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Capa: em dezembro de 2020, o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro realizou uma
homenagem a seus trabalhadores e trabalhadoras afixando o nome de cada um e de cada
uma em um grande painel de 6,87 x 2,5 metros.
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Missao

Ofertar cuidado com qualidade, sequrancga
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
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O Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro/HMDCC iniciou suas atividades em 2015. Funcionou com 90 leitos até agosto de 2017, e atingiu
sua capacidade maxima planejada de 460 leitos em dezembro de 2017.

Trata-se de hospital geral de adultos, com atendimento em clinica médica, cuidado intensivo e especialidades cirdrgicas:

240 leitos clinicos

35 leitos de AVC (UAVC)

10 leitos de decisao clinica (UDC)
80 leitos de CTI

80 leitos de enfermaria cirurgica
15 leitos de hospital-dia

O HMDCC funciona através de Parceria Publico Privada, celebrada entre a Prefeitura de Belo Horizonte/PBH e a concessionaria que, além
de construir e equipar o hospital, presta servigos de bata cinza (servicos de manutencao e apoio nao assitenciais). Os servicos bata branca
(servigos assistenciais) sao prestados pelo Servigo Social Autbnomo Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro, unidade para-administrativa
da PBH.

Tem papel de grande relevancia em internacdes clinicas e cirdrgicas no sistema municipal e regional de saude e é totalmente requlado
pelas centrais de regulacao do municipio. Destaca-se pelas inovagdes em tecnologias de cuidado e de gestao, dedica 100% de sua
oferta de servigos ao SUS.

Iniciamos o quinto ano de funcionamento com muitos planos. Planos que povoam mentes de equipes jovens para a inovagao e para as
novas formas do ver, sentir, agir — novas formas de viver também no trabalho. Com o objetivo de sintonizar e integrar visao e valores
dos mais jovens com 0s mais "vividos" ou mais experientes, construimos um Mapa Estratégico de forma coletiva e com o acumulo dos
04 anos anteriores. Esse € 0 n0sso elo principal. O Mapa Estratégico retrata o hospital que queremos, sequindo as diretrizes da politica
municipal de saude.

Em marco realizamos as primeiras internacoes de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID19. A partir dai a concentracao de
esforgos organizativos, investimentos financeiros, criatividade, resiliéncia, e compromisso profissional foram direcionados para esse

desafio.

Tivemos muitos desafios. Um grande desafio fol garantir a seguranca assistencial para trabalhadores e pacientes em cenario de incertezas e
mudancas de regras e normas com frequéncia jamais vivenciada. Outro desafio foi reduzir a distancia entre os pacientes e seus familiares e

amigos. Fazer com que o hospital nao significasse solidao e desamparo.
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As tecnologias virtuais associadas a compaixao e empatia das equipes
viabilizando encontros fizeram a grande diferenga. E um terceiro desafio que
mobilizou diretamente a direcdo do hospital e equipes de forma transversal foi
cuidar de nossos trabalhadores.

Cuidamos no aspecto da investigacao clinica e laboratorial, com o atendimento
e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados, e cuidamos dos grupos
de risco. Cuidamos também de levar as equipes a mensagem e agdes que
demonstravam que estavamos juntos, com o Projeto Nossa Forga € Voceé.

Seguimos e chegamos ao ultimo dia do ano tendo atendido em regime de
internagao 4.479 pacientes suspeitos ou confirmados do COVID19. Foram
cerca de 2.300 vidas do SSA HMDCC e das Concessionaria da Parceria Publico
Privada dedicadas a essas pessoas de forma direta ou indireta. Dos 1.489 casos
confirmados, salvamos 1.196 vidas e perdemos 293 vidas.

Mas o hospital continuou atendendo também outras pessoas com outros
agravos em sua saude. Oramais, oramenos, dependendo da demanda COVID19.
Projetos que ja estavam em curso em 2019 e novos projetos foram iniciados e
/ou concluidos.

Este Relatorio de Gestao se divide em trés secdes. A primeira segao faz narrativa
com palavras e imagens do que foram fatos, experiéncias e depoimentos
relacionados ao Hospital COVID19. A segunda secao trata do Hospital Nao
COVID19, seja de forma setorial, ou na forma de projetos transversais e agoes
para toda a atencao e gestao. Na terceira secao apresentamos o HMDCC em
numeros.

Dedicamos esse Relatorio de Gestao as Vidas Salvas, Vidas Perdidas e Vidas
Dedicadas em 2020.

y

Diretoria do HMDCC

Belo Horizonte. m arco de 2021. Maria do Carmo | diretora executiva, Yara Barbosa | diretora assistencial, ensino e pesquisa, Andréia Torres | diretora
' de apoio assistencial e Mauro Heleno | diretor administrativo-financeiro
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O HMDCC e a pandemia

de COVID-19

Em 31 dedezembrode 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
fol alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubel, na Republica Popular da China. Tratava-se de
uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao havia sido identificada
antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de
2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado
um novo tipo de coronavirus que, mais tardiamente, receberia o
nome de SARS-CoV-2.

Em 10/01/2020, a OMS criou o Grupo Consultivo Estratégico e
Técnico sobre Riscos Infecciosos (STAG-IH) e em 22/01/2020, o
Diretor-Geral da OMS convocou um Comité de Emergéncia do
Regulamento Sanitario Internacional (CE — RSI) e, aconselhado
pelo referido Comité, declarou em 30/01/2020 que o novo surto
de coronavirus era uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional (PHEIC).

Naquela época, havia 98 casos e nenhuma morte em 18 paises
fora da China. Quatro paises apresentaram evidéncias (8 casos)
de transmissao entre humanos fora da China (Alemanha, Japao,
Estados Unidos da América e Vietna).
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Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS declarou que a doenga causada pelo
novo coronavirus seria denominada COVID-19. Exatamente um més depois,
em 11/03/2020, a OMS declarou a pandemia.

Ainda em 10/01/2020, a OMS publicou suas primeiras versoes de um pacote
abrangente de documentos contendo orientagao para 0s paises, cobrindo
topicos relacionados ao gerenciamento de um surto de uma nova doenca,
dentre eles: Prevencao e controle de infecgdes, exames laboratoriais e
diagnostico, ferramenta de revisao de capacidades nacionais, comunicagao
de risco e envolvimento da comunidade, recomendacdes para viagens,
manejo clinico e definicdes de caso para fins de vigilancia.

Desde entao, até o dia 20/12/2020, 240.393 trabalhos cientificos oriundos de
18583 organizacoes de 194 paises foram publicados, segundo a plataforma
digital Dimensions (disponivel em https://reports.dimensions.ai/covid-19/7_
ga=2.99314206.1805036159.1608572999-258893210.1608572999, ultimo
acesso em 21/12/2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 ocorreu em 26/02/2020
em Sao Paulo, em um paciente vindo da Italia, um dos primeiros paises fora
da China a sofrer com a pandemia do novo coronavirus.

Em Belo Horizonte, o primeiro caso suspeito foi atendido do Hospital
Eduardo de Menezes (HEM) em janeiro de 2020, nao tendo sido confirmado.
No dia 04/02/2020, representantes das equipes do Servico de Controle de
Infecgdes Hospitalares (SCIH) e da Linha de Cuidado do Paciente Critico do
Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC), foram ao HEM receber
capacitagao sobre 0 novo coronavirus e as medidas de controle e prevengao
da sua transmissao.

No final do mesmo més, foi solicitado ao HMDCC atendimento de dois
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casos suspeitos de infeccao pelo SARS-CoV-2. Sendo assim foi realizada a
primeira reuniao para definicao de fluxo de atendimento e acompanhamento
das pacientes em 24/02/2020.

Em meio a progressao exponencial dos casos, especialmente nos paises
europeus e nos Estados Unidos, e a velocidade das publicacdes cientificas
produzidas, foi decretada transmissao comunitaria no Brasilem 20/03/2020.

Em Belo Horizonte, foram assinados pela Prefeitura Municipal (PBH) os
Decretos 17.297 e 17.298 em 17/03/2020 e 17.304 em 18/03/2020, que
estabeleciam situacao de emergéncia em saude publica e as medidas de
enfrentamento para a COVID-19, inclusive com suspensao de alvara de
funcionamento de diversos estabelecimentos e com a criagao de um Comité
de Enfrentamento da COVID-19, que auxiliaria a PBH na tomada de decisdes.



A estrategia central de
enfrentamento da pandemia

Criacao e funcionamento do Comite Executivo COVID-19 do HMDCC

A formacao de comités de enfrentamento da pandemia tornou-se medida
estratégica devido a exigéncia de respostas "coordenadas e imediatas” (OMS,
2020). Assim existem os comités em diversas instancias como governos
estaduais, municipais, universidades, hospitais, etc.

Uma das primeiras medidas tomadas pelo HMDCC para enfrentar a pandemia
fol a criagao do Comité Executivo COVID-19 do HMDCC, que continua atuante
na data de conclusao deste Relatorio.

Fol publicada a Portaria SSAHMDCC N° 002 de 17 de marco de 2020, criando o
Comité, cujos objetivos e atribuicdes sao o compartilhamento de informacdes
e orientagdes, a definicao de medidas e providéncias a serem adotadas, assim
como a tomada de decisdes sobre a atuagao do HMDCC no enfrentamento a
pandemia de Coronavirus, em consonancia com as diretrizes estabelecidas
no ambito do SUS.

Todos os setores/servigos do hospital relacionados direta ou indiretamente a
assisténcia,fazempartedoComité,incluindorepresentacaodaConcessionaria
(da Parceria Publico Privada). A diregdes superiores tanto do SSA HMDCC
quanto da Concessionaria que presta servicos no hospital através da PPP
compoem o Comité, e estao sempre presentes nas reunioes.

A participacao de representantes de todas as areas da ao comité uma visao
sistémica e traz maior agilidade nas decisoes.

A coordenacao do Comité € exercida pela Diretoria de Apoio Assistencial,
considerando a concentragao de "negocios” referentes ao enfrentamento
da pandemia existentes naquela diretoria (SCIH, gestao de materiais, apoio
diagnostico, interfaces com servigos de apoio prestados pela Concessionaria
como SND, higiene e limpeza e outros).

Inicialmente havia reunides diarias, nas quais foram tomadas as primeiras
decisdes estruturantes. A medida em que rotinas e fluxos foram criados, e
expertises comegaram a se consolidar, as reunides foram sendo espacadas,
permanecendo por meses com frequéncia semanal, e depois quinzenal.

As atas sdo feitas e compartilhadas sistematicamente entre os membros
do Comité, como subsidio para disseminagao das informacgdes e decisdes.
Como rotina, a pauta da reunidao subsequente tem como foco o status dos
encaminhamentos feitos na reuniao anterior, e temas novos que surgem no
intervalo das reunioes.
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O Comité Executivo COVID19 do HMDCC tem sido o espaco de compartilhamento e
processamento coletivo de demandas, problemas, informacdes técnicas e operacionais,
dados sobre trabalhadores sintomaticos e confirmados, apresentacao e discussao periodica
sobre dados sistematizados do atendimento de pacientes no hospital, medidas sanitarias de
enfrentamento da COVID nas dependéncias do hospital, além de compartilhamento também
de feedbacks e reconhecimento dos diversos servigos sobre a assisténcia prestada.

Constitui-secomomodelodetrabalhoemequipe, deformacooperativa e solidaria,onde acordos
e tratativas sao feitos atraves de consensos criados entre os diversos servigos e setores.

As reunides sao fundamentais para garantir todo alinhamento de medidas de controle, de
ampliacao de leitos especificos para COVID, de reducao de leitos no momento de estabilizagao,
de definicdes de prioridades para outros atendimentos, de estabelecimento de novos fluxos e
novas formas de trabalho. Vivenciamos no Comité uma sequéncia de mudangas de abordagens
no enfrentamento a Pandemia e experienciamos de forma rica a diversidade de ideias e de
solugdes que se colocam diariamente no contexto a partir do conhecimento adquirido durante
O Processo.

O Comité antecipou-se com definicao de medidas de prevencgao, controle e manejo da
doenca que ainda nao haviam sido implantadas em outros hospitais, tornando o HMDCC uma
referéncia para outras instituicdes. Podemos citar algumas medidas que contribuiram para a
organizagcao dos processos internos e que certamente garantiram o controle da pandemia na
instituicao: a obrigatoriedade de uso universal de mascaras nas dependéncias do hospital,
a paramentacao continua dos trabalhadores especificos das areas Covid desde o inicio das
internacdes, a organizagao de estrutura para alimentagao, banho e outras atividades de
profissionais dedicados ao atendimento Covid em area exclusiva, implantagao de protocolo
de manejo da doenca, contratacao de exames RT- PCR com garantia de resultados em até
48 horas para pacientes e trabalhadores com suspeita de Covid, criacao do ambulatorio para
atendimento aos trabalhadores com sintomas da doenca, dentre outras.
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O nivel de interacao, de autonomia e responsabilidade de cada area ou setor pode ser destacado como legado deste processo, que além de lidar com o
desconhecido ou pouco conhecido, com 0 medo e com a inseguranca, abriu portas e caminhos para um processo de reconhecimento da interdependéncia dos
processos administrativos, assistenciais, de apoio diagnostico, terapéutico e técnico dentro de uma instituigcao hospitalar ainda jovem, porém complexa. Esse
processo também fortaleceu uma rede de apoio e solidariedade entre os profissionais.

Tensao, sofrimento, inseqguranca, cansago, aplausos, reconhecimentos, comemoracoes foram vivenciados neste periodo entre as vidas perdidas e as vidas
salvas, no acompanhamento dos afastamentos de trabalhadores e no retorno ao trabalho de forma plena, na incerteza da garantia de equipamentos de protegao
individual — EPI para os trabalhadores, de medicamentos e materiais para o atendimento aos pacientes.

Mas vivenciamos também, o alivio de ndo termos nos deparado com a falta de nenhum insumo. Assim o Comité contribuiu e tem contribuido para o enfrentamento
coletivo de todas estas questdes tornando a caminhada menos dura e com sustentacao técnica e organizacional.

Todos os setores e servicos do HMDCC,
incluindo a Concessionaria ONM Health,
participam do Comité Executivo COVID-19
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Compartilhando
informacoes e diretrizes

Elaboracao e disseminacao de protocolos assistenciais e notas técnicas
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A primeira versao do PRS_HMDCC_ASS_040 PLANO DE
ENFRENTAMENTO CORONAVIRUS-COVID-19 foi publicada
ainda em margo de 2020 e atualizada em dezembro de 2020,
contendo 28 sessoes, que abrangem desde aregulacao dos casos E ) |,
suspeitos pela Central de Regulacdo (CINT) de Belo Horizonte; 2 g0 LI iR gl
passando pela admissao do pacientes e transporte até o leito de o o TINJIUINLALRY £ | JT[L]ZAEAG

deS tll’]O — s = _ o i * j Lxxf, DE E DIS
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O PLANO contém ainda orientacdes sobre a notificacdo dos _ eainea o

casos e coleta de exames laboratoriais diagndsticos, incluindo C A ZAR QUALG DCEDIMEN L CUlDADDS L JELRACA
a realizagao de RT-PCR em pacientes internados (por swab ol P PFE POVS DE TOCAR SUPERFIC ._ GDM MATERIA\S_, NAADWHBTRMO
nasal e aspirado traqueal) e em pacientes com indicagado de - ARIETOS PROKIMOS NE A EQU\PP\MENTOS; DEMEDWWOS
transferéncia para outras instituigdes; pelo preenchimento das '

guias deinternacao (AlH) e declaracdes de 6bito (DO), juntamente = A TNSC RDUPASE

com 0 manejo e transporte do corpo, além da comunicag&o do IR VL UTENS\UOS

dbito com a Comissao de Obitos do HMDCC.

O documentoespecifica os equipamentosde protecaoindividual
recomendados, uso de mascaras e as formas de paramentagao e
desparamentacao, bem como utilizagao de uniformes privativos.

Além disso, orienta sobre os atendimentos da equipe
multidisciplinar e dos setores de apoio, incluindo entrega de dieta
e refeicOes, entrega e devolugao de materiais e medicamentos e
entrega de enxoval; pela higienizagao das areas dedicadas ao
atendimento dos pacientes suspeitos de COVID-19; pelo tempo
necessario de isolamento e transporte intra-hospitalar dos
pacientes; pela restricao de visitas e medidas para comunicacao
assertiva das equipes com os familiares.
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O PLANO contém o fluxo de atendimento de pacientes cirdrgicos suspeitos ou confirmados e organizagao do
centro cirurgico; pelo funcionamento do ambulatorio criado para atendimento dos funcionarios com suspeita
de Sindrome Gripal e coleta de RT-PCR dos funcionarios com suspeita; pela busca fonada pos-alta para
acompanhamento dos pacientes com infeccao confirmada por SARS-CoV-2; e pelas auditorias realizadas pelo
SCIH nas areas destinadas ao atendimento dos pacientes suspeitos de COVID-19, com objetivo de verificar a
Implementacao das medidas preconizadas.

Além do plano de enfrentamento, também foram criados separadamente os protocolos de tratamento dos
pacientes com COVID-19 internados na Linha de Cuidado ao Paciente Clinico e Linha de Cuidado ao Paciente
Critico. Esses protocolos, foram construidos em conjunto pelas equipes assistencial e de apoio e revisados a
cada nova divulgacao de terapia eficaz para a infeccao por SARS-CoV-2. Foram utilizados como base para a
criacao de um protocolo municipal de tratamento para a COVID-19 no municipio de Belo Horizonte.

A medida que iam sendo consolidados os conhecimentos técnicos sobre 0 novo coronavirus, as decisdes foram
sendo rediscutidas e reavaliadas pelo Comité de Enfrentamento da COVID-19, o que gerou diversas atualizagdes
tanto no Plano de Enfrentamento, incluindo os protocolos assistenciais de tratamento. As atualizacdes foram
sempre compiladas e publicadas no Sistema de Gestao Hospitalar - Tasy e na Intranet, com auxilio das equipes
da Assessoria de Comunicagao (ASCOM), da Assessoria de Qualidade e do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), com ultima revisao iniciada em setembro de 2020 e finalizada em dezembro de 2020.

Com a velocidade das mudangas e a realizagao de diversas revisdes nos documentos, levando-se em
consideracao o carater novo da doenga e o crescente niumero disponivel de estudos cientificos sobre o virus, foi
grande o desafio de manter as equipes informadas e atualizadas em tempo real. Por essa razao, foram criadas
pelo Comité de Enfrentamento da COVID-19 as Notas Téecnicas, informes escritos de forma objetiva, elaboradas
por membros do Comité com enfoque técnico e claro sobre as decisdes tomadas para o enfrentamento do novo
coronavirus no HMDCC.

Até dezembro de 2020 foram divulgadas 17 Notas Técnicas, a cada mudanca de fluxo de atendimento, a cada
definicao de medidas de protecao como a paramentacao e uso obrigatorio de mascaras, para orientar sobre
ampliacao ou reducao de leitos.

17 Notas Tecnicas
compartilhadas com

a comunidade hosEitaIar
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As notas discorreram sobre as medidas de distanciamento,
sobre a criagdo e o funcionamento do ambulatorio
especifico para atendimento dos funcionarios com
sintomas respiratorios, sobre 0 uso das mascaras e o que
sao procedimentos geradores de aerossol, sobre a restrigao
de férias e remanejamento de pessoal da linha de cuidado
ao paciente cirurgico, sobre a ampliacao ou desmobilizagao
de leitos, sobre a coleta de exames para investigagao de
COVID-19, sobre a notificacao dos casos suspeitos, sobre
o atendimento aos pacientes e a utilizacao de EPIs, sobre
a forma de transmissao do SARS-CoV-2 e o fluxo de alta e
transferéncia dos pacientes.

As Notas Técnicas, além de publicadas na intranet do
hospital, eram divulgadas nos quadros de aviso, afixadas em
locals estratégicos dainstituicao e disponibilizadas por meio
de mensagem telefénica, sendo rapidamente disseminadas
por grupos de profissionais do hospital. Tornaram-se um
instrumento muito importante, eficaz e fundamental para
a disseminacao das informacdes entre os trabalhadores
do HMDCC, sendo ferramenta essencial de divulgacao das
diretrizes estabelecidas.
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NOTA TECNICA HMDCC N° 08

HOSPITAL

Fluxo de notificagao e coleta de exames para COVID-19

Belo Honizonte, 30 de margo de 2020, as 18h.

Esta nota dispoe scohre atualizagoes de medidas para o enfrentamente ao Ceronavirus
(COVID-19) que e de observancia obrigatona para toda a comunidade hospitalar do Hosprtal
Metropolitane Dr Celio de Castro:

Sobre o fluxe de nolificagao em casos suspeitos de COVID-19:

1. Nos casas de Sindrome Gripal (SE):

1.7 Enfermeire herizontal de 7¢ andar deve notificar 86 em formulano disponivel na Intranet.

1.2 Enfermeiro horizontal do 7° andar deve fazer print da notificagdo e enviar para o e-mail
scih@hmdce.com br.

1.3 Caso o paciente evolua de SG para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ha neces-
sidade de preenchimento de SINAN pelo setor responsavel pelo paciente.

2 Nos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):

2.1 O setor deve notificar em ficha propria do SINAN-SRAG disponivel no Tasy Para acessar
o documento, acione no Tasy o comande Shift + F10 e digite ne campo "Nome do Documentao’
as sequintes palavras-chave: Ficha de Notificagio SRAG.

2.2 Os secretanos dos selores devemn anexar as fichas no GED (Gestao Fletronica de Docu-
mentos) e encaminhé-las devidamente preenchidas para o SCIH até as 10h, nao ultrapassan-
do o prazo de um dia Gitil apos a notificagao.

Sohie a coleta de amostras para COVID-19
1. Nao é necessario coleta de exame para COVID-19 em casos de SG.

2 Somente pacientes com SRAG terdio a coleta para testagem de COVID-19.

2.1 No 7° SUL: a coleta e transporte do material para identificacfio da COVID-19 sera realiza-
do pela equipe EMAD-COVID. A solicitagdo sera feita da sequinte forma:

- EM DIAS UTEIS: a secretaria do SCIH solicitard a coleta através de e-mail enviado para
GAERE-B (Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagio-Barreiro) responsavel por di-
recionar a equipe do EMAD-COVID.

- EM FINAIS DE SEMANA E FERIADOS: o setor fica responsavel por entrar em contato telefo-
nico com o CIEVES-BH (98835-3120) para solicitar a coleta do SWAB.

2.2 NO CT! do 4° andar a coleta serd feita obrigatariamente na admissdo do paciente. No
caso dos pacientes ndo entubados, o exame a ser realizado & o SWAB e a coleta € de respon-
sabilidade da equipe de enfermagem. Mo caso dos pacientes entubados, a equipe de fisiote-
rapia fard a coleta por aspirade traqueal. 0 material devera ser encaminhado para o laborato-
rio do HMDCC que transportara a amostra para laboratério conveniado. A solicitagao serd
feita da seguinte forma:

- 0 médico faz a solicitacao do pedido do exame para COVID-19 via Tasy.

- 0 laboratdrio do HMDCC disponibiliza o kit de coleta para o CTI do 4° andar.

2.3 A equipe de enfermagem do HMDCC podera iniciar a coleta dos exames do tipo SWAB
apos treinamento e certificacéo de multiplicadores na Funed. U treinamento ocorrera as 10h
de 31 de margo de 2020,

3. E leitura obrigatdria de todos os profissionais do HMDCC e empresas parceiras o Plano de
Enfrentamente de COVID-19 (PRS_ HMDCC_ASS 040) que se encontra dispenivel ne Tasy
(Shift + F10). A Nota Tecnica contempla os pontos-chaves do Plano de Enfretamento do
CoVID-19.

0 Hospital Metropolitano Dr. Celio de Castro ressalta que as onentagoes dos orgaos oficiais
estap sendo modificadas a todo momento e que a instituigao continuara seguindo as deter-

minagoes do Ministerio da Saude e Anvisa.

Comite Interno de Enfrentamento do COVID-19 HMDCC.

HOSPITAL
METROPOLITANO

DR. CELID DE CASTRO

Transferéncia interna das unidades Covid-19, boletim
médico, mascara cirtirgica e ambulatorio do SESMT

Belo Horizonte, 14 de abril de 2020, as 16h30.

Esta nota dispde sobre atualizagées de medidas para o enfrentamento ao novo coronavirus
(Covid-19) que é de observancia obrigatdria para toda a comunidade hospitalar do Hospital
Metropolitano Dr. Célio de Castro:

Sobre o ambulatorio do SESMT-HMDCC:

1. 0 ambulatério para atendimento dos trabalhadores do HMDCC com sintomas de sindrome
gripal funciona de sequnda a sexta-feira, no 1° andar, nos consultorios dos Métodos Graficos.
0s horarios de funcionamento séo:

» Manha: 7h as 10h

+ Tarde: 15h30 as 18h (segunda-feira), 16h30 as 18h (terga e quinta-feira), 13h as 18h (quar-
ta-feira) e 13h as 17h (sexta-feira)

+ Noite: 19h30 as 22h (segunda a quinta-feira) e 19h30 as 21h30 (sexta-feira). Q atendimen-
to no horario noturno inicia-se a partir de 15/04/2020.

Sobre o uso de mascara cirurgica:

2. Todos os trabalhadores do HMDCC deverdo utilizar mascara cirtrgica nas dependéncias da
institui¢do, incluindo os profissionais das areas administrativas e os funcionarios do parceiro
privado Novo Metropolitano.

3. Os profissionais que atuam nas areas COVID-19 também devem utilizar mascara cirtrgica
apos a desparamentagao.

Sobre o uso da mascara N95/PFF2:

4. Lembre-se de avaliar a vedagao e a integridade da mascara N95/PFF2 diariamente. Ela
deve ser trocada a cada 15 ou 30 dias conforme drea de atuagdo, mas, em caso de sujidade
aparente, vedagdo inadequada ou se estiver danificada procure a coordenagao para realizar a
troca.

Sobre as transferéncias internas das unidades Covid-19 para outros setores do HMDCC:

5. 0 HMDCC estabeleceu como critérios para exclusao de Covid-19:

5.1 Resultado de exame negativo por aspirado traqueal.

5.2 Em pacientes com alta suspeigio de Covid-19 e um resultado de Swab negativo, discutir
com o SCIH e/ou coordenagido médica a solicitagdo de um segundo exame confirmatério.
5.3 Em pacientes com outras hipoteses diagndsticas e um Swab negativo, discutir com o
SCIH e/ou coordenagdo médica a indicagdo de tomografia e descarte de Covid-19.

6. Antes de realizar a transferéncia de setor Covid-19 para setor ndo Covid-19 o profissional
devera se desparamentar, nao sendo necessario utilizar o elevador 01.

7. Apos a transferéncia para as unidades ndo Covid-19, o setor que receber o paciente deve
dar banho naqueles que tiverem acamados ou, em caso de pacientes que deambulam, instruir
0 usuario a tomar banho.

8. Mesmo apos o exame negativo de Covid-19, o paciente proveniente das unidades Covid-19
deve sempre permanecer de mascara cirurgica até cessarem os sintomas ou até a alta hospi-
talar; exceto os pacientes gue estiverem entubados.

9. Mais informagées sobre o Plano de Enfrentamento do Coronavirus (Covid-19) estdo dispo-
niveis no Tasy: PRS_HMDCC_ASS_040.

Referéncias:

PRS_HMDCC_ASS_041: Manejo de paciente clinico com suspeita de doenga respiratoria pelo
coronavirus

PRS_HMDCC_ASS_042: Manejo de paciente critico com suspeita de doenga respiratéria pelo
coronavirus

PRS_HMDCC_ASS_040: Plano de Enfretamento Coronavirus (Covid-19)

Comité Interno de Enfrentamento do COVID-19 HMDCC.
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No dia 26 de fevereiro de 2020, a imprensa de Belo Horizonte noticiava
que o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC) recebia sua
primeira paciente com suspeita de ter contraido o novo coronavirus
em uma viagem pela Tailandia, Vietna e Cingapura.

Enquanto diretoria, equipe assistencial e Servigo de Controle de
Infeccao Hospitalar do HMDCC estudavam o percurso de entrada da
paciente até a um leito isolado para garantir o nao cruzamento de
fluxos,aAssessoriade Comunicagao (Ascom)dohospital sepreparava
para responder as demandas de imprensa e se comunicar com Seus
trabalhadores e trabalhadoras a fim de minimizar a inseguranca que
a noticia poderia causar.

Diante de todas as especulagdes, duvidas e incertezas acerca da
nova coronavirose emergente, fol realizada uma apresentacao de
esclarecimentos sobre 0s casos suspeitos internados no HMDCC
em 27/02/2020. A reuniao, realizada no auditorio do HMDCC, contou
com ocupacao maxima, entre gestores e demais colaboradores. Foi
apresentado um rapido treinamento sobre a COVID-19, sua origem,
forma de transmissao e situacao epidemioldgica, bem como a
definicado de caso suspeito e confirmado e o fluxo de atendimento
que seria inicialmente adotado no HMDCC.

|
A Assessoria de Comunicagao do HMDCC atuou
e forma proxima aos familiares e pacientes para
minimizar o impacto da restrigao de visitas

HMDCC - Relatério de Gestdo 2020 - E 14



Fol um importante momento de esclarecimento
de duvidas e de reafirmacao do compromisso
com a busca constante por informagdes
seguras, embasadas na literatura internacional
e atualizadas, mesmo diante do caminho ainda
desconhecido e todas as mudancas que nos
acompanhariam a cada publicacao cientifica.

Naohaviatempo,osfatosseimpuserameexigiram
uma rapida tomada de decisao. Em 12 de margo
de 2020, o Brasil registrava sua primeira morte
pela doenca. Seis dias depois 0 HMDCC recebia o
primeiro paciente com diagnoéstico positivo para
a COVID-19.

Em 25 de margo de 2020 a Diretoria Executiva,
através de um video veiculado para toda a
comunidade hospitalar, tratou das medidas
comunitarias e intra-hospitalares de controle da
transmissao do virus. Na sequéncia, informou que
as decisdes estavam sendo tomadas de forma
compartilhada no Comité COVID19 do HMDCC,
e orientou sobre as providencias que estavam
sendo tomadas para a garantia de EPI para todos.
E conclamou os profissionais a cumprir a missao
de cuidar de forma acolhedora e qualificada,
a despeito das Insegurancas e apreensoes do
momento.

De & para ca, o HMDCC tornou-se uma das
principais referéncias no tratamento da doenga,
sendo o sequndo hospital de Belo Horizonte com
0 maior numero de internagdes por COVID-19.
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Apesar do cenario de incertezas, 0 que amparou
a forma como a Assessoria de Comunicagao iria
atuar diante da imensa crise sanitaria que estava
por vir foram os pilares ja bem estabelecidos no
relacionamento com 0s nossos diversos publicos.
Lancada em 2019, a Politica de Comunicagao
do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro se
sustenta nos valores da Instituicao e tem como
foco de atuacao a centralidade no individuo,
a transparéncia, a humanizacao, a gestao
participativa e o trabalho em equipe.

O principio norteador é que nada se faz sozinho,
principalmente comunicacao. Por isso, a
Assessoria de Comunicacao do HMDCC se
relaciona com o publico interno pautada em cinco
valores que moldam a forma de comunicarmos
com a equipe: interatividade, representatividade,
equidade, promocao da saude e alegria.

A relacao de proximidade do setor com o0s
diferentes niveis hierarquicos, as diversas areas
do hospital e com os profissionais propicia uma
relacao de confianca e favorece a capacidade de
resposta do setor para encontrar um caminho e
dialogar com o publico interno, mesmo diante de
um desafio tdo grande quanto a COVID-19.

O fazer comunicativo do Hospital Metropolitano
Dr. Célio de Castro € resultado do lugar que
a comunicacao ocupa enquanto ferramenta
estratégica e de gestao e i1sso se deve a decisao
e apolo constante da diretoria da instituicao que
reconhece a importancia da area.

A Politica de Comunicagao do HMDCC foi langada em
janeiro de 2019 e norteia o fazer comunicativo da instituicao
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Apesar desse terreno propicio e aberto
ao dialogo, a COVID-19 trouxe Inumeras
adversidades. Assim como 0O virus, a
disseminacgao das informacoes (e fake news)
comoamploacessoas midias socials € muito
rapida. Como agravante, pouco se sabia sobre
a doenca. O que era recomendado ontem,
nao vale mais para hoje.

Mesmo diante desse cenario de incertezas
nao havia duvida do que guiava a instituicao
e equipe: a melhor assisténcia aos pacientes,
fosse ele COVID-19 ou nao, e cuidar da forca
de trabalho. Ciéncia, medicina baseada
em evidéncias e as recomendacgoes das
autoridades sanitarias respaldaram ao
longo de todo o ano de 2020 a informagao
transmitida no hospital.

Assessoria de Comunicacao e Servigo
de Controle de Infeccdo Hospitalar
estabeleceram uma relagdo muito proxima
para produzir informacoes de qualidade que
fossem divulgadas de forma agil, atraente e
com transparéncia.

Além disso, a gestao participativa, pratica
do HMDCC, manteve-se em tempos de crise
e funcionou através da criacdo do Comité
Interno de Enfrentamento da COVID-19
formado por equipe multidisciplinar, do
qual o setor de comunicacgao fazia parte. A
cada vez que o0 grupo se reunia havia como
produto do encontro Notas Técnicas que
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eram disseminadas as equipes como forma
de alinhar as informacoes.

As demandas das equipes eram
compartilhadas e processadas nas reunioes
do Comité e respondidas via Notas Técnicas
ouatravésdeprodutos graficoseaudiovisuais
produzidos pela Ascom em multicanais:
intranet, site, midias sociais (YouTube,
Instagram e LinkedIn), quadro de avisos,
televisao do refeitorio, sistema de som, painel
Interativo, display nos reldgios de ponto.

Oficialmente o HMDCC ressaltou que as
orientagcdes dos oOrgaos oficials estavam
sendomodificadasatodomomentoegarantiu
a comunidade hospitalar que sequiria as
determinacdes do Ministério da Saude e da
Anvisa, atitude que minimizou o impacto das
constantes mudancas com o avancgar dos
resultados dos estudos sobre a doenca.

Enquanto o setor da saude enfrentava
escassez e aumento de pregcos de
equipamentos de protecao individual,
medicamentos e outros insumos, diferentes
setores do HMDCC atuavam para garantir que
nada faltasse aos trabalhadores e pacientes.
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Vamos compartilhar aqui belas histarias do cotidiano de
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Nesse contexto, a Assessoria de Comunicagao,
como porta-voz do hospital, tinha como missao
prioritaria dar respostas a sociedade atraves do
contato com a imprensa sobre eventos isolados
e/ou sobre 0s rumos que a doenca tomava em
seus diferentes aspectos no contexto da atencao
hospitalar. A segunda missao era, no ambiente
interno, promover saude disseminando informacoes
a equipe, valorizando o trabalho do profissional da
saude e dialogando, através de seus canais oficiais,
com pacientes e seus familiares.

Conscientes de que a informacao é um dos ativos
mais valorosos e importantes em uma situagao
de crise, a Assessoria de Comunicagao buscou 0s
melhores canais e formatos de mensagem para
falar com cada publico.

Dessa forma, os meios digitais se destacaram em
2020. A tecnologia, em funcao da necessidade do
distanciamento social, foi aliada fundamental da
comunicacao. Internamente adotamos a Lista de
Transmissao no WhatsApp como canal oficial de
comunicacao com o publico interno. O contato dos
familiares com os pacientes de leitos isolados da
COVID-19foipropiciado atraves das Visitas Virtuais,
projeto pioneiro do HMDCC em Belo Horizonte, e
estreitamos a relagdo com a imprensa ao produzir
conteudodigital - video e foto - a pedido dos veiculos
de comunicagao. Um ano atipico que demandou
solugoes alternativas.

HMDCC - Relatorio de Gestao 2020 -
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JORNAL NACIONAL Q BUSCAR

Aqui Dentro: profissionais da saude contam o que estdo vendo, fazendo e sentindo
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Aqui Dentro: Fiquem em casa
preserven’, pede fonoaudidlg

B BN LuizA COSTA

_' fonoaudiologa

Os meios digitais se destacaram no ano de 2020
desafiando a busca por solugoes alternativas. No
contato com a imprensa, muitas vezes o conteudo
audiovisual foi produzido pela propria ASCOM.
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~ profissional da saude

Cuidar do profissional do HMDCC foi prioridade do hospital no ano de 2020. Por isso, a Assessoria de Comunicagao esteve proxima e presente nas areas
assistenciais convidando trabalhadoras e trabalhadores a participarem e protagonizarem conteudos e campanhas que foram produzidos ao longo de todo o
ano para eles e juntamente com eles.

|
g

- |
A

O "Nossa forga € vocé”, nome dado originalmente a campanha do Dia do Trabalhador em 2020, se tornou um grande projeto do hospital estruturado em quatro
eixos, sendo um deles a comunicacao. Nessa perspectiva, diversas acoes foram desenvolvidas e culminaram em uma homenagem de final do ano em que a
diretoria do hospital agradeceu individualmente a cada profissional pela dedicacao em tempos de pandemia.

Os nomes dos mais de 1600 trabalhadores foram adesivados em um grande painel e um video da construgao desse mural foi produzido e amplamente divulgado.
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Disseminando boas
praticas

Oiniciodapandemiade COVID-19foimarcado pelaprocuraderespostaspara
algo que a maioria dos especialistas e pesquisadores nao tinham certeza.
Cientes de que muitos retornos precisariam esperar, € em consonancia
com as recomendacoes das autoridades sanitarias, o HMDCC se propds a
comunicar de forma transparente.

Como estratégia, a instituicao adotou como foco do discurso a medicina
baseada em evidéncias, as normativas dos 6rgaos oficiais e a promocao da
saude/prevencao da doenca.

Dessa forma, os esforcos do HMDCC foram concentrados na disseminagao
ampla e constante das medidas de prevencao ao contagio da doenga, no
treinamento das equipes sobre paramentacao e desparamentacao e na
analise,mudancgasesinalizagdesnoambiente paragarantirodistanciamento
seguro em todos os locais do hospital.

Mais uma vez, um trabalho executado de forma multidisciplinar em que a
Assessoria de Comunicacao atuou em parceria com o Servigo de Controle
de Infeccao Hospitalar (SCIH), Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), liderangas das linhas de
cuidado, diretoria e parceiro privado, a Concessionaria ONM Health S.A.

Exercer a cooperacao, trabalhar em equipe multidisciplinar e confiar nos

profissionais trouxeram agilidade e respostas rapidas as demandas pela
informacao.

HMDCC - Relatorio de Gestao 2020 -
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No registro do ponto, no refeitério, nas copas, para
retirar o privativo, na revista e nos elevadores.

Uso de mascaras
no HMDCC

E obrigatério o uso de mascara nas
dependéncias do Hospital. ELELET

0 uso da mascara deve ocorrer
em todo turno de trabalho, inclusive,
ao dirigir-se para o refeitério.

M3ascara N95

A mascara N95 dever ser utilizada em todo
procedimento gerador de aerossol e nao, apenas,
nas areas COVID-19.

Exemplos de procedimentos geradores de
aerossois: micronebulizacao, aspiracao de vias
aéreas, intubacao orotraqueal, ressuscitacao
cardiopulmonar, manobras ventilatérias.
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Passou pela Copa e tem gente Ia Nunca decide se higieniza as
dentro com a porta fechada? m3os com 4gua e sahdo ou 4lcool
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Viu uma placa de manter
aportafechada

NAD AGUENTO MAIS QUEM £ VOCE NO NAD SEJA ESSA PESSOA

USAREM MASCARA
GORRETAMENTE

PEDIR PARA AS PESSOAS  ELEVADOR DO HMDCC?

QUE TIRA A MASCARA
PARA FALAR

DA TURMA QUE SEMPRE CABE MAIS UM

ESTA NO MiXiMD
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Uma pitada
de alegna

Na comunicagao, sabemos que elementos
comunicativos positivos geram sentimentos de
satisfagao e confianca, alem de serem capazes de
propiciar leveza ao ambiente. Por isso, apesar de
vivenciarmos enquanto instituicao, sociedade e
pais um momento coletivo de luto pelas milhares de
vidas perdidas, a Assessoria de Comunicagao nao
abriu mao de se comunicar com alegria e humor,

Em momentos em que fol preciso sensibilizar a
comunidadehospitalarparaasmedidasdeprevencgao
a doenca e apontar comportamentos incorretos
que fugiam as recomendac¢des dos orgaos oficiais,
optou-se pela linguagem Iudica e contemporanea
das redes criando memes, brincando com o0s
comportamentos associados aos signos e atentos
a tornar a mensagem o mais envolvente e acessivel
possivel.

O resultado nao poderia ser outro: engajamento,
sensacao de pertencimento, orgulho de fazer parte
e repercussao, com a reprodugao do conteudo
produzido pelo hospital em perfis pessoais dos
trabalhadores em diferentes redes.
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1a familia A

Alem dos funcionarios, manter pacientes, familiares e acompanhantes atualizados e informados sobre protocolos, regras e medidas de prevencao a COVID-19
também fol um desafio para 2020. Com o fechamento da cidade e a proibigao de visitas, a angustia de nao estar perto fisicamente do ente familiar durante a
internacao hospitalar dificultava ainda mais o processo comunicativo. De presencial, o boletim médico passou a ser fornecido por telefone

Ciente da importancia de deixar pacientes, familiares e acompanhantes a par das situagcoes, medidas e procedimentos adotados pelo HMDCC para propiciar
uma boa relagao, o HMDCC criou um Time de Comunicacao composto por equipe multidisciplinar de diferentes setores para acompanhar de perto as demandas
desse publico. Concomitante a essa estratégia, a Ascom garantiu a divulgacao de informacoes atualizadas nos canais oficiais de comunicacao com esse publico.

Para monitorar os possiveis obstaculos a comunicacao com familiares, acompanhantes e pacientes, a Ouvidoria do hospital assumiu o protagonismo de sinalizar
a esse time as impressodes negativas que eram registradas. O grupo agia imediatamente para solucionar qualquer lacuna que era percebida: seja atuando
pontualmente no problema ou revisando processos internos e propondo novas respostas ou alternativas para a instituicao.

Além disso, foram pensados e produzidos conteudos especificamente para esse publico. Entre os destaques, esta um video em que profissionais de diferentes
categorias do HMDCC prometiam aos familiares o cuidado de qualidade, seguro e carinhoso aos pacientes.
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Licoes
aprendidas

Nao importa a situagao, mesmo em momentos de crise, 0 mals
Importante € manter uma comunicagao transparente e Util para
os diferentes publicos com 0s quais nos relacionamos.

E preciso ser &gil, é preciso ser criativo, é preciso produzir
conteudo de qualidade. Sem estreitas parcerias, a missao fica
mais dificll.

Inseguranca e medo podem ser neutralizados com informagao,
conhecimento e relagao prévia de conflanga.

Quando a comunicacao € um brago forte da gestao, 0s
resultados podem ser incriveis. A licao que fica €: comunicacao €

relacionamento.
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Protegendo pessoas e evitando a disseminacao do virus

Em fevereiro de 2020, quando o HMDCC recebeu os dois primeiros
pacientes suspeitos de infecgcdao pelo novo coronavirus, fol
rapidamente necessario reunir esforgos para garantir ndo so a
assisténcia adequada aos pacientes, mas tambem a seguranca
dos profissionais do hospital.

Foi criado um primeiro documento, intitulado plano de
atendimento aos pacientes com suspeita de doenca respiratoria
pelo coronavirus, contendo Fluxo de Entrada, Cuidados com a
Limpeza do Elevador, Cuidados na Internacao (definigdo do local
de internacao das duas pacientes, da equipe que foi designada
para acompanhamento, da paramentacao inicial e do plano de
cuidado), Cuidados comos Leitos (rouparia, limpeza, higienizagao),
Restricaode Visitasede Circulacao dos Pacientes naUnidade onde
seriam Internados, Comunicacao dos Pacientes com a Familia, e
Rotina dos Profissionais durante a Assisténcia.

Posteriormente, a Prefeitura de Belo Horizonte definiu o HMDCC
como sendo uma das referéncias para atendimento dos pacientes
com COVID-19, devido a estrutura fisica privilegiada, a equipe
de profissionais capacitados e a resposta rapida e eficaz na
organizacgao para atendimento dos casos.
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Dentro de um cenario de transmissao comunitaria do
COVID-19 e ainda possuindo poucas informacdes sobre
a forma de transmissao do virus divulgadas em literatura
cientifica, foi criado além do Comité de Enfrentamento da
COVID-19, um grupo especifico para analise e definicoes
de barreiras sanitarias de forma a garantir sequrancga para
0S pacientes internados, visitantes e acompanhantes,
assim como dos funcionarios da instituicdo. Este grupo foi
composto pela Diretoria de Apoio Assistencial, Assessoria
de Planegjamento e Gestado, Assessoria de Comunicagao,
Assessoria de Arquitetura, por representantes do SCIH
do SESMT e do parceiro privado garantindo atualizacao e
reforco das medidas de controle e barreiras para impedir a
transmissao do virus dentro da instituicao.

Nesse contexto foi considerado o papel da transmissao
aérea, a Importancia do uso das mascaras e de medidas de
higienizacao das maos assim como a necessidade de evitar
a aglomeracao de pessoas e manter distanciamento entre
elas.

Foi desenvolvido um Plano com detalhamento das medidas
sanitarias para todos os ambientes de uso coletivo e areas
de circulagcao. Esse Plano, assim como todas as medidas
de controle e enfrentamento da Pandemia continuam sendo
extremamente dinamicos sofrendo constantes mudancas e
melhorias.

Uma das primeiras definicoes foi a divisao do Hospital em
“areas COVID-19" e “areas nao COVID-19":
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Total de leitos: 533

Térreo: 20 leitos CTI geral 6° andar: 114 leitos de enfermaria Covid-19
30 leitos AVC
2° andar: 40 leitos de CTI Covid-19 7° andar: 114 leitos de enfermaria Covid-19
15 leitos UEC/Covid-19
4° andar: 20 leitos de CTI Covid-19 8° andar: 80 leitos cirurgicos de enfermaria
20 leitos de CTI geral
5° andar: 80 leitos de enfermaria .
N /£
L[] ] L] | | |
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12 andar - Administracao/NEPE/

Endoscopia/Hemodinadmica

Térreo - UEC/AVC/Centro

de Imagem/Ambulatorio

Subsolo 1 - Servigos

No inicio da pandemia as visitas aos pacientes de areas
nao COVID-19 foram suspensas, sendo permitidos apenas
acompanhantes para pacientes acimade 60 anosoucomalguma
dependéncia.

O hospital contava antes com horario estendido para visitantes,
de 11h as 22h. A partir de setembro de 2020, com a reducao
dos casos de internacao pelo coronavirus, as visitas voltaram
a ser liberadas, porém com horario mais restrito e apenas uma
visita por paciente. Os acompanhantes que antes da pandemia
recebiam refeicdes no refeitorio, passaram a receber refeicoes
nos quartos dos pacientes para reduzir a circulacao de pessoas
no hospital.

Além das medidas sanitarias ambientais, foi estabelecido o
uso universal e obrigatorio de mascara cirurgica para todos
os profissionais do hospital incluindo profissionais de areas
administrativas a partir de abril de 2020. Para os profissionais
das areas Covid o uso de mascara PFF2/N95 ja era obrigatorio.

Com o aumento do indice de transmissibilidade comunitaria no
més dejunho/20 e aconsolidagao de novos conhecimentos sobre
aformadetransmissao do SARS-CoV-2,0uso de mascara PFF2/
N95 foi ampliado para todos os profissionais assistenciais, de
apolo diagnostico e terapéutico para além das areas COVID-19.

Ainda em abril de 2020 quando definido o uso obrigatorio
de mascara nas dependéncias do hospital para 100% dos
funcionarios, os acompanhantes, pacientes e prestadores de
servigos tambem foram contemplados nesta medida e todos
eles passaram a receber diarlamente mascara cirdrgica para
permanecerem no hospital.
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Os pacientes encaminhados pela Central de Internacao com Sindrome Gripal
e Sindrome Respiratoria Aguda passaram a ter acesso exclusivo, localizado
no estacionamento S2 e fol tracado um trajeto até o local de internagao
totalmente protegido. Foi destinado um elevador exclusivo para transporte
Interno dos pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, para garantir
seguranca de transporte na realizagdo de exames de imagem ou outros
procedimentos necessarios, assim como na entrada e na alta.

Diversos fluxos ja existentes sofreram alteracoes para garantir barreiras e
evitar contaminagao principalmente nos ambientes que passaram a atender
0s pacientes em isolamento respiratorio. Para estes ambientes, que ficaram
conhecidos no hospital com "areas COVID" houve um trabalho minucioso da
equipe de Controle de Infeccao Hospitalar com apoio do parceiro privado e da
assessoriadearquiteturaparasinalizagaoeorganizagcaodelocais paraguarda
de EPI's, paramentacao, desparamentacao, descanso com armario para
guarda dos pertences dos profissionais, local para refeicao de funcionarios,
entrega de refeicdes dos pacientes, transporte de medicamentos e materiais
(sujo e limpo), fluxo de enxoval e de residuos. As areas foram delimitadas
entre area contaminada (locais de internacao dos pacientes: quartos de UT],
enfermarias e sala cirlrgica) e area semi-limpa (corredores de acesso, areas
de paramentacao, desparamentacgao, descanso, etc).

O acesso as areas COVID-19 se tornou restrito e houve sinalizagao através
de cartazes em todos os locais possiveis. Profissionais exclusivos da
higienizagao foram disponibilizados de forma distinta para area semi-limpa e
contaminada, um profissional de apoio assistencial permaneceu também na
area semi-limpa para atendimento as demandas necessarias e reposicao de
Insumos e materiais. Também foi designado técnico de laboratorio exclusivo
para atendimento das alas COVID-19.

Os profissionais designados para estas areas permaneciam no local durante

todo o turno de trabalho, realizando a alimentagao na propria area com a
estrutura criada e so deixavam o setor no final da jornada apds banho que
fol disponibilizado também na mesma area. A paramentagao continua dos
profissionais nessas areas fol 0 método definido pelo SCIH e validado pelo
Comité de enfrentamemto por entender que esta daria maior seguranga
aos profissionais e aos pacientes. Todos os profissionais atuantes nas
areas COVID receberam capacitagao do SCIH in-loco, sobre os fluxos
estabelecidos, paramentacgao, desparamentacao, armazenamento e descarte
de EPI's. Cartazes com explicacao e demonstracao sobre paramentagao e
desparamentacao correta foram afixados.

Semanalmente, foram instituidas visitas as areas COVID, pelo SCIH,
com o objetivo de verificar a organizagao e limpeza do setor, adesao dos
profissionais a paramentacao e desparamentacao. Nesse momento, duvidas
dos profissionais eram sanadas ou encaminhadas aos setores responsavels.
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A higienizagao ambiental foireforcada nos setores COVID-19 através douso de saneantes
especificos e aumento da frequéncia de higienizagdo nas superficies ambientais.
Durante a pandemia, conforme aumento ou reducado dos casos, as "areas COVID"
foram expandidas ou desmobilizadas. Para isso houve acompanhamento in-loco, com
orientacdes especificas do SCIH, SESMT e arquitetura hospitalar.

As areas "nao COVID" foram objeto de permanente avaliagdo e acompanhamento do
Grupo Ambiental para barreiras sanitarias buscando sempre garantir distanciamento e
menor aglomeragao de pessoas.

Foram realizadas varias acdes para distanciamento e controle ambiental, incluindo:
mudanca na utilizacao dos elevadores com restricao da quantidade maxima de pessoas
permitidas no elevador e mudanca na regra de circulagao, sendo mantidos trés dos cinco
elevadores de servico apenas para uso de profissionais da assisténcia e transporte de
pacientes internados (os outros dois elevadores ja eram exclusivos, um para COVID-19eo0
outro para transporte de residuos) e os elevadores sociais (previamente utilizados apenas
por acompanhantes e visitantes) designados para uso de profissionais nao assistenciais;
separacao dos reldgios de ponto por empresas; avaliados todos os locals de descanso
dos profissionais, com sinalizagao da posigcao para descanso em camas ou beliches.

No refeitorio, houve reducdo do numero de mesas e cadeiras para promogao do
distanciamento; foi limitado a duas pessoas por mesa, com sinalizagao para local de
refeicdo; disponibilizadas luvas para servir, kits de talheres e guardanapos embalados
individualmente e foi abolido o uso coletivo de molhos.

Outra agao importante em toda a area interna do HMDCC foi a adaptacgao dos layouts de
sofas, cadeiras, longarinas e mesas, com sinalizacao através de fitas para bloqueios de
assento. Copas, salas de aulas, salas dereuniao e auditorio tiveram reducao da capacidade
maxima de pessoas permitidas, alem de demarcacao de espaco. Houve sinalizagao
no piso, para limitagao do numero maximo de pessoas dentro dos elevadores sociais
e de servico. Em todos os locais de possivel formacao de filas, o chao foi demarcado,
sinalizando o distanciamento social.
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Houve sinalizacao no piso, para limitagao do numero maximo de
pessoas dentro dos elevadores sociais e de servigo. Em todos os locals
de possivel formacao de filas, o chao foi demarcado, sinalizando ©
distanciamento social.

Em todo o hospital foi ofertado alcool para higienizagcao das maos.
Locais estratégicos foram escolhidos para disponibilizagcdo dos
dispensadores como refeitorio, relogios de ponto, catracas, halls dos
elevadores, corredores de acesso, etc.

Capacitagoes foram realizadas pelo SCIH aos profissionais das areas
nao COVID e de apolio assistencial, atraves de demonstragao in-loco ou
em areas especificas para treinamento. Foram realizadas orientagdes
sobre paramentacao e desparamentacao, uso obrigatorio de mascaras,
higienizagao das maos, distanciamento soclal e higienizagao ambiental.
O acompanhamento esta sendo mantido de forma continua, através de
auditorias setoriais nas unidades do HMDCC, realizadas pelo SCIH.

Finalmente, foram avaliadas todas as areas administrativas do primeiro
pavimento e do primeiro subsolo, em visita conjunta realizada pelas
equipes do SCIH, SESMT e Arquitetura Hospitalar, a fim de verificar
o distanciamento entre os profissionais e a capacidade maxima de
funcionarios que seria segura nos setores. Essa medida possibilitou a
liberacao de profissionais para o regime de trabalho remoto, bem como
a antecipacao de férias e a redefinicao de postos de trabalhos.

As barreiras sanitarias e medidas de distanciamento possibilitaram que
ostrabalhadoresdoHMDCC cumprissem suasjornadasdeformasegura
e evitassem a disseminacao do virus entre profissionais e pacientes.

O esqguema abaixoresume as principais medidas sanitarias implantadas
no HMDCC durante a Pandemia:
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Distanciamento de no minimo Tmetro entre as pessoas.
- Demarcacao do piso
- Distanciamento das cadeiras
- Isolamento de area

- Isolamento de assentos em Ioniarinas e sofas

Triagem para acompanhantes e visitantes para evitar entrada de grupo de risco

Demarcaiéo do Eiso

Relogio de Ponto Distanciamento entre os diversos reldgios de ponto

Demarcaiéo do Eiso
Liberaiéo diaria do kit descanso Eara todos os ilantonistas noturnos

Estabelecido fluxo para servir com luvas e uso de alcool em gel

~

Aquisicao de barreira de acrilico para mesas dividindo em 4 espacos protegidos de goticulas.
Refeitorio —

Limpeza continua das mesas do refeitdrio, durante os horarios de refeicao

Avisos sonoros de medidas de Eroteiéo

Nao permitido garrafas de café e Agua em salas de reuniao.

Copas de funcionarios Reduiao de cadeiras nos ambientes das CoEas.

Divulgagao de orientagbes em cartazes para os funcionarios nos locais de descanso (lavagem das maos, deitar
de forma invertida nos beliches, higienizacao dos colchdes, instrucdes com relacao a itens pessoais

ldentificado o esiaio de descanso do laboratdrio e CME na area de descanso do Bloco Cirarﬁico ior ser mais amila.

Elevadores Disponibilizagdo de alcool gel no hall dos elevadores

Incentivado o uso dos armarios rotativos para quarda dos pertences diariamente, por todos os funcionarios, para evitar fluxo de bolsas.
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Garantindo EPI, matenais,
medicamentos e exames

Pandemia de COVID-19 afetou comportamento do mercado de insumos hospitalares

'Equipamentos de Protegao
‘Individual (EPI)

Antes mesmo da chegada da Pandemia a Belo Horizonte o mercado comecava a apresentar instabilidade. Com o mundo todo demandando equipamentos de
protecao individual, itens como mascara, luva e avental comegaram a desaparecer do mercado. Os fornecedores ja nao conseguiam suprir as demandas do
hospital e aqueles que ainda possuiam algum estoque subiam seus precos acompanhando a lei da oferta e da procura.

Para a farmacia hospitalar e setor de compras, responsaveis pelo planejamento, aquisicao, controle e distribuicao interna dos produtos, em conjunto com o
parceiro privado, o desafio de lidar com um mercado turbulento para garantir o abastecimento dos EPIs essenciais a protecao de trabalhadores e pacientes, de
materiais e medicamentos foi um desafio sem precedentes, nunca antes vivenciado. Por um lado, houve a demanda de esforgos para evitar o desabastecimento
e, por outro, internamente, um exigente controle na dispensacao na prevencao do uso irracional desses insumos. Nesse intuito, a farmacia estabeleceu cotas
de consumo para cada setor para o uso de mascara cirurgicas, aventais, toucas, mascara N95, alcool 70°.

Ainda no inicio da pandemia, com a emissao da RDC n° 356 de marco de 2020 que dispde, dentre outras questdes, sobre os requisitos para a fabricacao de
dispositivos médicos em virtude da emergéncia de saude publica internacional relacionada ao SARS-CoV-2, houve a busca de alternativas de mercado que
pudessem mitigar as dificuldades na aquisigao de insumos.
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HEROISTIAPONESES

Nesse contexto, foi realizado contato com empresas de confecgao de uniformes
sob a possibilidade de que pudessem confeccionar aventais e mascaras
descartaveis, conforme as orientacoes dessa RDC.

O fechamento de escolas e do comércio trouxe prejuizos para esse segmento, e
nesse Novo cenario, veio a oportunidade de assumirem um novo perfil de clientes.

Houve entdo a contratagao do servigo de uma confeccgao e, para que a mesma
pudesse se adequar a demanda do hospital, houve a mobilizagcao de profissionais
do HMDCC na instrucao e orientagao dos profissionais da confeccao sobre as
boas praticas no processo de fabricagao.

Essaacao foiresultado da parceria entre os setores de farmacia e CME e culminou -

na elaboracao da cartilha com orientagdes ao fabricante. HEH ["s I] '] H M D c c
A corrida de diversas instituicoes para aquisicao de insumos para confecgao i«L —
de mascaras e aventais fez o produto Tecido Nao Tecido — TNT da gramatura ¢
adequada também ficar escasso no mercado. O Hospital buscou nova alternativa Ve p’d E’
para confeccao de mascaras com o insumo SMS- Nao tecido de uso hospitalar | —a
— utilizado também para revestimento das caixas cirdrgicas e com alto poder
de filtragdo. O SMS passou entao a ser um insumo valioso para confeccao das
mascaras.

Frente a escassez de EPIs no mercado, outras agcdes também foram executadas.
O HMDCC contou também com o auxilio externo de instituigcdes parceiras que
flzeram doagdes dos mais diversos itens, importantes e necessarios para o

atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. Houve
doacdes de diversas origens em materiais e doacdes de recursos financeiros.

Estes foram utilizados integralmente para a compra de EPI e medicamentos para
combater o coronavirus.
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Alcool geI 200 unidades

25/05/2020 Vallourec Solugdes Tubulares do Brasil I\/Iascaras Cirdrgicas 200 umdades

Oculos de seguranca 200 unidades

Mascaras Cirurgicas 138.000 unidades
_ ) _ _ Luvas de procedimento G 420 icaixa com 100i
01/07/2020 Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais *
Luvas de irooedimento M 662 (caixa com 100)

Protetor Facial 100 unidades

Protetor Facial 50 unidades

Méscaras N95 18.300 unidades

Luvas de procedimento P 550 (caixa com 100)

Touca Descartavel 165.500 unidades

Protetor Facial 100 unidades

_ Touca Descartavel 9000 unidades
28/07/2020 Justia Federal - Seg&o Judiciaria de Unai-MG ~ Transferénciadevalores ~ R$5079276

~ 16/08/2020  ABBEletrificacgo Méscaras Cirtjriicas 4050 unidades
19/08/2020 Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais ~ 210unidades

56 unidades

14/10/2020 COREN — MG Mascaras N95 1.000 unidades

22/04,23/04 e . L .
15/06/2020 Doacdes de Pessoas Fisicas Transferéncia de valores RS 1.550,00

06/07/2020 Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

DOAGOES RECEBIDAS PELO HMDCC:

Suxametonio 100 mg po p/ inj.
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A elevacao de pregos trazida pela pandemia também impactou as atas de registro de pregos vigentes. Com a nova situagao de mercado as empresas nao
mantiveram os precos originalmente pactuados e ora pediam o cancelamento dos contratos e ora requeriam revisao de precos.

A importacao direta fol outra alternativa para abastecer o Hospital com EPIs. Com a intermediacao da Central dos Hospitais de MG, o SSA-HMDCC e outras
unidades de saude realizaram a importacao de equipamentos de protecao individual. No caso do SSA-HMDCC, adquirimos mascaras N95.

A pandemia trouxe demanda de esforgos adicionais para a equipe de compras. A media anterior de 30 processos de compras simultaneos passou para 60
processos, ou seja, aumento de 100%.

Consumo de EPl em 2020

250000

200000

150000 @ Luva de procedimento M (cx)

¢ Touca descartavel
@ Mascara cirurgica
@ Avental

Mascara N95

100000

50000

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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Ainda em relacao a disponibilidade de insumos, o desabastecimento de medicamentos essencials ao atendimento a COVID-19, como os bloqueadores
neuromusculares e os sedativos, representou um grande desafio, especialmente a partir de meados de junho/20, quando a pandemia chegou ao seu pico e
também em funcao do crescente atendimento a pacientes graves. Houve intensos esforcos da assisténcia farmacéutica e o fortalecimento das interfaces
com 0s setores assistencials, na proposicao de alternativas terapéuticas que suprissem a necessidade; e também da gestao de compras, nas negociagoes e

agilidade para garantir a disponibilidade de medicamentos.

Perfil Consumo principais classes medicamentos COVID-19

45000

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Set

Out

Nov

Dez

<= Antimicrobianos

«@-Antiinflamatérios Esterdides

=@-Sistema Respiratorio
Relaxantes Musculares

Anestésicos e Sedativos
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‘para a ampliacao de leitos

No Inicio da Pandemia, o HMDCC planejou e apresentou a Secretaria
Municipal de Saude trés propostas para ampliagao de leitos tanto de
tratamento intensivo quanto de enfermaria e ainda em abril de 2020 com a
definicdo do municipio de nao criar hospital de campanha, mas de ampliar
leitos nos hospitais da capital, e diante de um cenario de crescimento dos
casos de Covid -19, deu-se inicio no hospital a uma série de acdes dentre
elas a aquisigao de equipamentos, materials e moveis hospitalares.

Havia materiais para 0s quais 0S quantitativos e/ou tipos previstos no
Contrata de Concessao Administrativa/PPP ndo eram suficientes para a
ampliacao de leltos.

Assim,foramrelizadosodimensionamentodetodomaterial,asespecificacoes
técnicas, aquisicoes e instalacdes de equipamentos como camas Fowler,
cardioversores, aspiradores, oximetros de pulso, mesas de refeicao, material
respiratorio, extensao de pontos de oxigénio.

O quantitativo seria suficiente para a ativagao de até 100 leitos de
enfermarias e 20 leitos de CTI. Foram também realizados remanejamentos
de equipamentos ja existentes em outros setores como bloco cirdrgico,
UDC, Hospital Dia e equipamentos de reserva, para possibilitar a ativacao
dos leitos.

Equipamentos como ventilador respiratorio e monitor multiparametro,
essenciais para leitos de Terapia Intensiva estavam em falta no mercado e
as aquisigoes estavam centralizadas no Ministério da Saude.

Desta forma o remanejamento destes equipamentos fol fundamental, e para
tanto fol necessario reduzir cirurgias eletivas e exames eletivos. A partir do
meés de julho de 2020 a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerals/SES
MG cedeu atraves de Termos de Cessao de Uso monitores e ventiladores
para melhor atender os pacientes da Pandemia.

R

O enfrentamento da COVID pela equipe do laboratorio foi tomado por
Incertezas e inseguranga. Ao mesmo tempo em que os profissionais tinham
0 sentimento de querer continuar atendendo todos os pacientes do HMDCC,
também apareciam as duvidas emrelacao a como realizar os procedimentos
de forma correta e segura, sendo este periodo marcado pela busca de
informacoes para orientar principalmente os colhedores de material para
exames.
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No setor de microbiologia nao foi diferente. Era preciso buscar informacoes
diariamente sobre os protocolos adotados em laboratorios de referéncia
(exemplo: FUNED) de maneira a encontrar a forma mais adequada para
executar os exames relacionados a pacientes suspeitos e confirmados de
COVID. Inicialmente apenas 0s laboratorios com maior nivel de seguranca
podiam examinar essas amostras. Logo depois foi determinado que 0s
exames poderiam ser realizados em laboratorios de analises clinicas
seguindo os padroes ja estabelecidos pelos orgaos fiscalizadores

Para alguns setores do hospital foram contratados flebotomistas exclusivos.
No CTI COVID foi destinado um colhedor exclusivo em todos os plantoes,
assim como para as enfermarias COVID.

O HMDCC contratou laboratorio externo para a realizacao de RT PCR, para
atender com agilidade tanto funcionarios da instituicdo como pacientes,
com o intuito de fechar o diagnostico em no maximo 48 horas e possibilitar
iIsolamento mais adequado nos leitos, além da definicao de afastamento
ou ndo dos funcionarios suspeitos, promovendo o retorno de diversos
funcionarios para os setores de forma a nao prejudicar o atendimento do
paciente. Aléem disso, havia também a disponibilidade de realizacao de
exames pela FUNED. Assim, avaliavamos sempre qual era o melhor tempo
resposta e utilizamos os dois laboratorios. Esta medida tornou possivel ao
HMDCC, trabalhar com um tempo médio de permanéncia de 5 a 6 dias para
pacientes COVID, tempo este inferior ao esperado pela metodologia do DRG.
O reflexo desta acao e deste indicador favoravel, foi a internagao de maior
numero de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID em comparagao
a outros hospitais levando em consideragao o numero de leitos instalados.
Ao analisar os exames realizados ao longo do ano no laboratorio do HMDCC
observa-se um aumento de solicitacbes de exames de Hemograma,
Gasometria arterial, Troponina, Dimero D, Vancomicina, Ferritina, Fibrinogénio
e Lactato. Exames esses relacionados direta ou indiretamente aos protocolos
de manejo da COVID19.

Para o Centro de Diagnostico por Imagem também a agao coordenada foi
fundamental, tanto no aspecto técnico, para definicao de como realizar os
procedimentos de RX de leito, tomografia, endoscopia, colonoscopia dentre
outros, evitar fluxo cruzado entre pacientes com COVID e ndo COVID, reforgo
das capacitacoes de paramentacao e desparamentagao, quanto na busca
de orientacdes claras, informacdes transparentes para promover equilibrio
emocional da equipe com reunides diarias nos turnos do dia e da noite.

Poucos profissionais manifestaram recusa para o atendimento, mas o
sentimento foi e ainda € de temor, medo de contaminacgao e risco de adoecer.
A equipe fol reforcada tanto para dar cobertura a novos leitos quanto para
cobrir afastamentos.

Nos primeiros meses de Pandemia a agenda de exames externos foi muito
reduzida, permanecendo somente exames de urgéncia para as UPAs, além
dosexamesde pacientesinternados. O volume detomografias parapacientes
iInternos dobrou no periodo de maior internacao: junho, julho e agosto.

A partir de setembro, com a reducgao de internacao de casos suspeitos e
confirmados de COVID, foi possivel retornar com as agendas de exames
externos e ambulatoriais, porém com uma nova rotina, de distanciamentos
entre 0s exames e consequentemente menor volume.

Em dezembro com o aumento novamente da internagao de casos COVID
o setor de Imagenologia nao suspendeu as agendas externas, pois 0
conhecimentoadquiridoparalidarcomapandemiapossibilitouamanutencao
da realizagdo de exames de imagem para além da internacao, porém em
uma nova rotina de seguranca.
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Praticando a melhor
assistencia

Inovagoes, estratégias e adaptacoes de processos
para o atendimento direto e retaguarda para
COVID-19, e atendimento nao COVID-19

s L 4 '

B S

Em janeiro de 2020 seguindo a logica
do plangjamento estratégico do
HMDCC foram tracadas as diretrizes
deatuacaodastrés Linhas de Cuidado
do HMDCC.

Os nos criticos foram levantados
e o planejamento foi delineado.
Entretanto, a pandemia do COVID19
Impds mudancas de percurso, as
quais foram viabilizadas por gestao
participativa, colegiada, sentimento
de pertencimento dos profissionais,
conhecimento técnico das equipes e
transparéncia de informacaoes.

......
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O ambulatorio passou a receber ndo apenas 0s pacientes
para procedimentos cirurgicos eletivos e egressos cirurgicos,
mas também os pacientes de urgéncias das especialidades
cirurgicas regulados por consultas WU ou SUS Facil pela SMSA.

Tal mudanca impactou em maior efetividade assistencial com
reducdo do intervalo entre admissao e definicdo de plano
terapéutico do paciente. Foram implementadas normas de
atendimento ambulatorial na pandemia garantindo o menor
tempo do paciente no setor, evitando aglomeracdes com
distribuicao das consultas em intervalos maiores. Foram
feitas pactuacdes internas das cadeias cliente fornecedor
com Laboratorio, Farmacia, Centro Cirdrgico e Unidades de
Internacao.

A expertise da equipe de anestesiologia foi utilizada para
treinamento de manejo de via aérea para o corpo clinico do
HMDCC e aspiracao em sistema fechado para enfermagem do
CTl e Unidades de Internagao COVID-19. De forma inovadora,
e com acao colaborativa por parte dos profissionais, a equipe
de anestesiologia foi incorporada a equipe de terapia intensiva
e equipe de clinica médica na Unidade de Estabilizagao Clinica
(UEC) montando um time de resposta rapida para pacientes
com via aérea dificil e necessidade de intubacao orotraqueal.

Como solucgao inovadora no enfrentamento da
pandemia de COVID-19 foi criada a UEC com um time
de resposta rapida e profissionais das trés linhas de

cuidado
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A equipe de enfermagem do Centro Cirdrgico, com sua resposta
rapida, viabilizou a montagem da UEC aonde funcionava o Hospital Dia
(HD) com recebimento de pacientes da Unidade de internacao Clinica
COVID-19 com piora clinica mas ainda sem critérios definidos de CT],
além de demanda externa (regulados pela CINT) obtendo boa resposta
para o hospital e municipio.

As equipes da Cirurgia Geral e Cirurgia Vascular atuaram no suporte a
equipe de Clinica Médica no pico de atendimento dos pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

A ortopedia, cirurgia geral, urologia, neurocirurgia e cirurgia vascular
ampliaram a resposta ao atendimento de cirurgias de urgéncia
ofertadas pela Secretaria Municipal de Saude. Essa agao conferiu
agilidade para transferéncia de pacientes de unidades de saude como
UPAs, e hospitais de pronto-socorro, e liberou leitos para pacientes
dessas unidades que constituem a porta de entrada da urgéncia e
emergéncia.

O Centro Cirdrgico mobilizou-se para atuagao externa ao setor
com objetivo de dar suporte a demanda de COVID-19, atraves de
treinamentos, suporte operacional eretaguarda paracompletar escalas
da enfermagem nos demais setores do HMDCC.

Fez protocolos e treinou as equipes cirurgicas para atender as
demandas de pacientes cirdrgicos com COVID-19.
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Montou cinco leitos para suporte intensivo a pacientes em pos
operatorio imediato na Sala de Recuperagao Pos-Anestésica (SRPA)
evitando cancelamento de cirurgias e garantindo assisténcia eficaz
e de qualidade aos pacientes pela equipe de anestesiologia. Outro
objetivo destes leitos na SRPA foi otimizar a utilizagao de leitos de CTI
com a indicacao de terapia intensiva apenas para pacientes que nao
alcancaram a estabilidade clinica apds 6 horas de suporte intensivo.

Todas estas agdes evidenciam um amadurecimento do grupo de
profissionais que compde a LCPCir em busca de maior efetividade e
relevancia na Rede SUS BH.

O CCl fez revisao do fluxo, acdes de engenharia clinica, equipamentos
medicos e patrimonio do centro cirurgico com auxilio da assessoria
do HMDCC e Concessionaria ONM Health, incluindo o plano de reforgo
da limpeza e desinfeccdo de ambientes e equipamentos do setor.
Com a oportunidade de menor utilizagao por um periodo determinado,
fol realizada revitalizacado de area fisica do Centro Cirdrgico para
manutencao do ambiente seguro, limpo e em bom estado geral das
Instalacoes.

Equipes cirdrgicas foram treinadas para atender
pacientes COVID-19
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Composta por 80 leitos de terapia intensiva adulto e com o Inicio da pandemia
em marco de 2020, o CTl do HMDCC passou a ser referéncia em BH e regiao
metropolitana para receber os casos de COVID—19 chegando a ter 100 Leitos.

Com o objetivo de atender essa grande demanda, a equipe do CTl teve que contar
com a parceria de varios setores do HMDCC, tanto assistencials, quanto de apoio.

A LCPCrit passou por varias conformagdes de leitos COVID-19 e nao COVID-19
chegando a atuar com 60 leitos COVID-19 e 40 leitos nao COVID-19, devido a
labilidade das curvas de infeccao por coronavirus.

Para atender as diversas modalidades, foi preciso empenho e dedicacao das
equipes para movimentar os pacientes em cumprimento as regras de isolamento e
barreiras sanitarias de acordo com a demanda de transformacao de leitos clinicos
para isolamento respiratorio em fluxo COVID-19.

Além de toda estruturacado, foi necessario estabelecer protocolo clinico de
atendimento,deparamentacaocedesparamentacao, fluxodetrocaearmazenamento
de mascaras, definir junto a Medicina do Trabalho o fluxo das colaboradoras
gestantes e grupo de risco, estabelecer plano de desinfeccao de materiais,
equipamentos e do ambiente, aléem de mudanca em todo o fluxo de boletim médico
presencial e via telefonica.

Em 2020 o CTl do HMDCC
atingiu 100 leitos.

Um aumento de 25%
no contexto COVID-19
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O que € importante ressaltar € que, mesmo
diante de tantas adversidades, foi possivel
permanecer com as metas estabelecidas
no planejamento antes da pandemia. Em
acao de integracao e colaboracao com a
Rede de Atencao a Saude/RAS, capacitamos
profissionais de outras instituicbes como
SAMU, UPAs, outros servicos de urgéncia e
emergéncia, e CTls da grande BH.

Realizamos treinamentos in loco nos leitos de
CTICOVID-19doHMDCC. Obtivemos sucesso
e engajamento em todos os protocolos e
tecnologias de atendimento a pacientes
COVID-19: Projeto Todos Pela Saude;
Nossa Forca é Vocé; Prona/Supina; novos
aprendizados, aproximacao e maturidade das
equipes; Admissao dos Pacientes; Exames;
Acompanhamento de dados estatisticos;
Visitas virtuais e de despedidas; Boletins
medicos telefonicos, etc.;

Para realizagao de todas acdes em 2020, foi
necessario amadurecimento da equipe do CTlI
para planejar as agdes, unidao para executa-
las, além de reinvencao das proprias praticas,
em meio a tantas duvidas frente a pandemia,
sem perder o foco na seguranga do paciente
e cumprimento das demandas estabelecidas
pela Secretaria Municipal de Saude.
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Composta pelas Unidade de Internacao Clinica (Ul), Unidade de Decisao Clinica (UDC)
e Unidade de AVC (UAVC), a LCPClin tem 280 leitos.

Tem como missao prestar cuidado com qualidade, seguranca e eficiéncia ao usuario
do SUS, tendo os valores institucionais de assisténcia usuario centrada, é€tica,
humanizacao, transparéncia, efetividade, trabalho em equipe multidisciplinar, gestao
participativa, responsabilidade social e ambiental, formacao profissional e inovacao
na gestao e no cuidado como norte.

Presta assisténciaem numeros de atendimentos e qualidade para os pacientes com as
mais diversas e complexas patologias clinicas, incluindo atendimento a doencas que
sao consideradas “gargalos” na rede, como anemia falciforme, doencas cardioldgicas
mais complexas e pacientes portadores de sofrimento mental com algum agravo
clinico. Além disso, a LCPClin tem se destacado por dar resposta rapida e eficaz para
0 enfrentamento de epidemias como a Dengue e Febre Amarela.

O surgimento da pandemia pelo Novo Coronavirus reforcou o papel protagonista da
LCPClin na cidade e imediatamente a equipe se organizou para dar a resposta. Neste
periodo passamos a trabalhar com cerca de 338 leitos clinicos, sendo 228 leitos
para COVID-19 e 4 leitos de urgéncia, em enfermarias com filtro HEPA e com toda a
estrutura necessaria para o atendimento de urgéncia e emergéncia ao paciente em
Isolamento respiratorio, visando malor seguranca ao paciente e equipe assistencial.
Foram montados também mais 10 leitos de Unidade de Estabilizacao Clinica/UEC
para esta finalidade.

No pico da pandemia, nos
meses de junho e julho,

o HMDCC chegou a destinar
303 do total de 533 leitos,
aos pacientes suspeitos

ou confirmados de COVID-19.
57% do total de leitos

do hospital
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Neste cenario, destacam-se as seguintes acoes
implementadas na LCP clinico:

Adaptacao da estrutura fisica original da unidade de internacdo com a
criacao de alas de isolamento respiratorio que contavam com area de
paramentacao e desparamentacao seguras, area limpa para refeicao da
equipe em atendimento direto ao paciente em isolamento respiratorio,
descansos adequados e banheiros para higienizacao da equipe ao final da
jornada de trabalho;

Criacao,emconjuntocomal.CPcirurgico,daUnidadedeEstabilizacaoClinica
(UEC), responsavel pelo atendimento aos pacientes internos e externos
(regulados via SUS Facil) com critérios de gravidade pela COVID-19, mas
sem critérios imediatos de terapia intensiva, poupando muitos leitos de UT]
(sem prejuizo da qualidade assistencial) em um cenario de superlotacao
das UTl's;

Participacao ativacom o RH nabusca, selecao, contratagao e ampliagao das
equipes assistenciais, via curriculoweb, para enfrentamento da pandemia;

Elaboracao, em conjunto com o SCIH, do protocolo de manejo ao paciente
com COVID-19 na Ul e UEC, baseado nas melhores evidéncias cientificas
disponivels;

Treinamento das equipes médicas e de enfermagem, ministrados pelas
equipes de Anestesia, Fisioterapia e Terapia Intensiva, em intubagao
orotraqueal, manejo de vias aéreas, ventilagao mecanica, aspiragao de vias
aéreas com sistema fechado e outros procedimentos invasivos;
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Elaboracao,em conjuntocoma Diretoria Assistencial e Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP), da busca fonada de 100% dos pacientes que receberam
alta do setor de isolamento respiratorio, com ligagdes no 7° e 14° dias de
inicio dos sintomas para busca ativa de pacientes com sinais de piora
clinica para que os mesmos retornassem imediatamente ao hospital, caso
necessario, evitando desfechos indesejados para 0s mesmos;

Participacao ativa, via comité institucional de crise/ Comité Covid19 do
HMDCC, na elaboragdo dos protocolos de atendimento ao trabalhador
acometido pela COVID-19, prevengao e busca ativa da disseminacao intra-
hospitalar da COVID-19 e comunicagao com pacientes e familiares em
tempos de quarentena e isolamento social.

Elaboracao conjunta com o SCIH e setor juridico de um protocolo seguro
para liberacdo de acompanhante no setor de isolamento respiratoério para
pacientes especificos como autistas, portadores de paralisia cerebral
e de doencas mentais graves que necessitavam da presenca dos seus
cuidadores para que o tratamento fosse possivel;

Colaboracao junto ao SESMT do protocolo para atendimento e acolhimento
ao trabalhador acometido pela COVID-19, nos responsabilizando ainda,
pelo acompanhamento, direto ou via SESMT, e internagao hospitalar dos
MesMOos, NS Cas0s Necessarios;

Elaboracao do protocolo de boletim médico fonado;

Apoio as visitas virtuais, implementadas pelas equipes de enfermagem e
multidisciplinar;

Apoio ao protocolo de visita virtual familiar de despedida para os pacientes
com COVID-19 em cuidados paliativos ou em situacao de terminalidade/
irreversibilidade clinica, pelo servico de Psicologia do HMDCC;
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Apoio as agdes espontaneas das equipes assistenciais para humanizacao do cuidado, como musicoterapia, comemoracdes de aniversarios dos pacientes, projeto
"nossa forca € vocé" de valorizacao do trabalhador/colaborador da saude, dentre outras.

Além da Pandemia, mantivemos atendimento aos pacientes comoutras patologias clinicasem 100 leitos nao-COVID e aos pacientes com sofrimento mental (acometidos

por doencas respiratorias e ndo respiratorias) e avancamos em varios pontos importantes como a implementagdo do NEWS como ferramenta de avaliacao da gravidade
do paciente pela enfermagem, de forma diaria.
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Trabalhamos
arduamente

Enfrentamos a pandemia e os desafios de 2020 para além da
pandemia, com coragem, resiliéncia, maturidade, humanizacao
e qualidade/eficiéncia assistencial.

A integracao entre setores e/ou unidades gestoras significou
um ciclo virtuoso de ajuda mutua, que em ultima instancia
trouxe bons resultados para os usuarios do SUS-BH.
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O HMDCC
na Rede SUS

Hospitais do SUS concentram maioria das

Internacoes por Covid-19 em BH Apoio a atencao e a gestao de outros pontos da rede
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro e Santa Casa foram os que mais receberam pacientes na rede de atengéo ‘a Sal]de no enfrentamento ‘a COVID_'I 9

publica, e unidade da Contorno do Hospital Unimed foi a particular com maior concentracao de internados

Por GAERIEL RODRIGUES

18/08/20 - 15h39 Ciwogs fons o o @

Atendimento de pacientes

suspeitos e confirmados
de COVID19

Até agosto de 2020 o HMDCC foi o hospital de Belo Horizonte que
mais internou pacientes suspeitos ou confirmados de COVID19.

De margo a dezembro de 2020, o HMDCC internou 4.508 pacientes
em leitos COVID (pacientes suspeitos ou confirmados).

Ao analisar a procedéncia dos pacientes por unidade de origem,
verificou-se que foram reservadas 3.893 vagas no HMDCC pela CINT
BH com o procedimento 303010223 — Tratamento de Infeccao pelo
Coronavirus (SIGTAP-SUS). Destes, 3.334 - cerca de 85% - eram
procedentes das UPAs de Belo Horizonte, sendo as principais origens
e R N T D e e a UPA Barreiro, seqguida pela UPA Oeste.
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Esses numeros demonstram o importante papel de referéncia ou retaguarda que o hospital teve para as unidades de urgéncia, que demandavam rapida
efetivacao das transferéncias de pacientes para unidades hospitalares, reduzindo o risco de transmissao entre pacientes e entre pacientes e trabalhadores.

Reservas de vagas feitas pela CINT BH no HMDCC
Com o procedimento 303010223 — Tratamento de Infeccao
Pelo Coronavirus — 2020, por unidade de origem

UNIDADE (ORIGEM) N° %
UPA Barreiro 7 19,96%
UPA Oeste 5472 13,92%
UPA Centro Sul 39 10,04%
UPA Pampulha 356 9,14%
UPA Leste 323 8,30%
UPA Venda Nova 282 1,24%
UPA Nordeste 227 5,83%
UPA Noroeste 224 b5, (5%
UPA Norte 192 493%
Outras procedéncias 579 1,00%
TOTAL* 3893 100,00%

= A diferenca entre o numero de internagdes realizadas em leitos COVID e o numero de internagdes reservadas com o referido procedimento é explicada, em sua
maioria, por internacdes de pacientes cuja sintomatologia era compativel, no entanto os pedidos de internacao foram feitos com outros procedimentos.
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Apoio na criacao e implementacao de procedimentos
de seguranca assistencial

Além da realizacao de 4.508 internacdes de pacientes suspeitos ou confirmados, o HMDCC foi referéncia para outros hospitais em relagao aos procedimentos
adotados para garantir fluxos e barreiras para evitar a transmissao do virus, procedimentos de higiene e limpeza, auditorias do SCIH para verificacao de
conformidade de estruturas e processos, critérios de transferéncia de pacientes intersetores COVID e ndo COVID, busca ativa de pacientes suspeitos em setores

nao COVID, e procedimentos relacionados a vigilancia e cuidados com os trabalhadores. Em junho de 2020 a equipe do hospital compartilhou sua experiencia
com outros hospitais do SUS BH em evento mediado pela Diretoria de Média e Alta Complexidade/CINT da SMSA-BH.

Apoio na organizacao da assisténcia e demais
procedimentos no CTI COVID

A Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte/SES-MG mediou periodo de treinamento no CTI COVID do HMDCC com vagas para 28 profissionais
de outros municipios da Regiao Metropolitana de BH/RMBH (Betim e Santa Luzia).

O HMDCC foi demandado e, em regime de cooperacao, apresentou a outros hospitais da RMBH os procedimentos adotados para o faturamento de internagdes
de casos suspeitos ou confirmados de COVID19.
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Informacao

definindo rumos

Gestao da informacgao e monitoramento dos indicadores

Diante de um intenso cenario de pandemia que vivemos — e que ainda estamos
vivendo, a COVID-19 mostrou-se como desafio para a assisténcia em saude
no mundo, para a ciéncia e para as mais diversas previsoes estatisticas.

Frente as inUmeras incertezas e inseguranc¢as, "0os numeros” sempre disseram
0 rumo — ou, melhor dizendo, 0 caminho mais seguro a ser percorrido, dentro
do menor tempo e custo possivel, além da seguranca na tomada de decisoes.

Escolhas rapidas, observagao de fatos (amparadas na literatura cientifica),
acompanhamento do curso da doenga e da evolugao dos nossos pacientes,
foram muito presentes nas rotinas. Esse percurso trouxe aprendizado e
viabilizou ensinamentos - o que levou o HMDCC ao posto de "referéncia no
cuidado” no atendimento a COVID-19 na rede SUS de Belo Horizonte (BH) e
Estado de Minas Gerais.

Todo subsidio paraas inumeras decisdes clinicas, assistencials e de gestao que
foram tomadas ao longo de 2020 no enfrentamento da Covid-19 - e em paralelo
- para a retaguarda de leitos dedicados a outras doencas, foram ancorados em
analise de informacdes e indicadores, sendo discutidos e validados nos mais
diversos espagos colegiados de decisao, Prefeitura Municipal de BH (PBH),
Secretaria Municipal de Saude de BH (SMSA-BH), Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES-MG) e Ministério da Saude.
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Assim que decretada a situagao de Emergéncia em Saude Publica, a
PBH e SMSA tragcou medidas de contengao da doenca na capital e criou
o Comité de Enfrentamento a COVID-19, que, dentre varias atribuigdes,
direcionou a politica de distanciamento e de flexibilizagao na cidade
baseada em trés principais indicadores de monitoramento: 0 numero
médio de transmissdo por infectado (RT); a Taxa de ocupacgao de leitos
de CTI; e a Taxa de ocupacao de leitos de enfermaria.

Tais indicadores, além de serem importantes para 0 acompanhamento
da pandemia, sinalizaram também, os riscos iminentes do colapso e/ou
sobrecarga do sistema municipal de saude.

Nesse sentido,comamissaoeodeverdecolaborarcomadisponibilizacao
e transparéncia das informacdes para a gestao dos indicadores da
COVID-19, parceria entre o Grupo de Inovagao em Saude da SMSA-BH/
PBH e hospitais que disponibilizaram atendimento a COVID-19 pelo SUS,
desenvolveu o CensoHospitalar COVID-19, informando diariamente a taxa
de ocupacao dos leitos de enfermaria e CTl dedicados exclusivamente a
COVID-19.

Todo processo de ampliacao e remanejamento de leitos destinados a
COVID-19 e leitos de retaguarda, foi pactuado e aprovado pela SMSA-BH,
bem como discutido internamente no Comité Interno de Enfrentamento
da COVID-19 do HMDCC.

Nesse processo de gestao deleitos e das informacodes estratégicas, foram
fortalecidos os lagos de parceria entre as areas assistenciais e meio,
como os setores de Informacao e Epidemiologia; Central de leitos; Servico
de Controle e Infeccao Hospitalar; Nucleo de Seguranca do Paciente;
Coordenagdes de Custos e Faturamento; Assessoria de Tecnologia da
Informacao; Servico Especializado em Engenharia de
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Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT); DRG; Comissao de Analise
de Obito e Assessorias de Comunicacao e Planejamento, para alinhamento
interno e junto aos orgaos externos ao HMDCC, que fazem parte direta e
indiretamente do processo.

Essa relagcdo se mostrou sdlida e proativa durante o gerenciamento de
informacodes, em tempo rapido, sendo fundamental para dinamica de
enfrentamento da pandemia e de resposta tempestiva as necessidades da
SMSA-BH.

Cabe ressaltar que o HMDCC é um hospital informatizado, o que facilita a
integracao entre os diversos sistemas e bancos de dados, reduz chances de
erros, melhora o desempenho e a qualidade do trabalho, além de otimizar
0s custos de forma significativa. Todas as informagdes geradas subsidiam
a criagao de relatorios e indicadores, contribuindo para a gestao das
informacaoes.

Como fruto desse processo, foram criados painéis de acompanhamento
da situacao dos ambientes covid, disponibilizados aos coordenadores e
gestores diarlamente. Tais informagdes tambéem foram periodicamente
sendo atualizadas e apresentadas no Comité HMDCC.

Aléem do Painel COVID, elaboramos o Boletim Epidemiologico do HMDCC,
informando a comunidade hospitalar diariamente o numero de internacoes,
numero de testados por RT-PCR, numero de casos confirmados, e numero de
Obitos de pacientes positivos para a COVID-19.

Diariamente o HMDCC divulgava na Intranet o Boletim
Epidemiologico com dados de pacientes e trabalhadores
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COVID-19
Hospital Metropolitano Dr. Celio de Castro
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TOTAL DE TOTAL DE
INTERNAGOES PACIENTES TESTADOS
COLETADOS COLETADOS
NO HMDCC EM OUTRAS
INSTITUIGOES

Observagoes pacientes:

(1) Os dados deste Boletim sio o0 acumulado desde
a abertura de leitos COVID-19 no HMDCC em 18 de
margo de 2020.

(2) O total de internagées inclui 0s casos suspeitos
de infecgdo por coronavirus encaminhados pela
CINT-BH e os casos em que a suspeigao diagnosti-
ca foi realizada no HMDCC.

(3) Sdo considerados casos confirmados: exames
laboratoriais RT-PCR positivo.

(4) 0 nimero de testes realizados com coleta em
outras instituigoes refere-se ao acumulado ate o dia
30/12/2020 e sera atualizado uma vez por semana.
(5) Dados sujeitos a alteracdes.

Fonte:
Tasy/SCIH/Epidemiologia e Informagdo/SESMT/HMDCC

SUS mm
|

COVID-19 N° 158/2020 - Atualizagao em 31/12/20
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CASOS OBITOS
CONFIRMADOS CONFIRMADOS

TRABALHADORES HMDCC

TRABALHADORES
@7 ATENDIDOS 804

S TRABALHADORES
TESTADOS 775

L o noach 4
INVESTIGAGAO

DESCARTADOS
POR RT-PCR 485

I'

TOTAL DE CONFIRMADOS
DESDE 02/04/20 286

Observacoes trabalhadores:

(1) Dados acumulados a partir de 02 de abril de 2020.

(2) O total de trabalhadores atendidos refere-se ao
numero de trabalhadores atendidos no Ambulatorio
de Sintomaticos Respiratorios do HMDCC/SESMT.
(3) O total de testes inclui os realizados pelo HMDCC
e pelos profissionais de forma independente ou em
outros locais de trabalho.

HOSPITAL

METROPOLITANO

DR. CELIO DE CASTRO
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Informamos, ainda, o numero de trabalhadores atendidos com suspeita
de COVID-19, o numero de trabalhadores testados por RT-PCR, nimero
de casos confirmados, e numero de casos descartados, ou que ainda
estavam aguardando o resultado.

Em meados de 2020, o HMDCC foi contemplado pelo projeto "Todos
pela Saude”, uma iniciativa formada por diversos profissionais de saude
e especialistas, Banco Ital e instituicOoes parceiras, que teve como
objetivo contribuir para o combate da pandemia e apoiar as ac¢des da
saude publica. Durante a permanéncia no projeto, o HMDCC participou
de treinamentos, cursos e apoiou o desenvolvimento do App do projeto
com disponibilizacao de indicadores hospitalares.

O hospital recebeu do projeto doacdes de 6.000 aventais, 9.000 toucas
descartavels e 50 mascaras de protecao Face Shield.

Diversas foram as estratégias técnicas e gerenciais desenvolvidas
pelo HMDCC para disponibilizar informacoes e dar transparéncia aos
resultados obtidos pelo hospital, em consonancia com seus valores.

Certamente, com 0s potentes bancos de dados construidos e
acompanhados, e da experiéncia vivida durante essa fase tao dificll,
0 legado da pandemia podera render ricas producoes cientificas e
disseminar conteudos, cases e licdes aprendidas para o0s profissionais, a
populacao e comunidade académica.

Além disso, todo o processo de comunicacao, validacao e gestao das

informacoes fol fundamental para a manutencao da cultura de gestao e
de analise de dados em saude.
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< todospelasaude #

242 56,4mil 58

Publicagdes Seguidores Seguindo

Todos pela Saude

Organizacgao nao governamental (ONG)

Especialistas de diferentes areas da Saude trabalhando
juntos em agdes para o combate a Covid-19. ¢35

Fale com a gente pelo WhatsApp:

wa.me/5511992975054
Ver traducao

Mantenha Use méscaras

distanciamento 3 letmbre-se
. ~ etrocara

#EviteAglomeracdes cada 2h

(ou quando

%
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.
HMDCC foi um dos hospitais contemplados pelo projeto

‘Todos pela Saude'
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Aprommando quem cuida,
pacientes e famlllares

Rompendo as barreiras fisicas

As restrigdes sanitarias indiscutiveis para o combate a COVID
19 nos fizeram transcender limites e romper as barreiras
fisicas Impostas pelo isolamento. Foi necessario repensar
normas, rotinas e principios para sustentar a esséncia do
trabalho dos profissionais da salde e o cuidado humanizado.

A tecnologia se apresentou neste contexto como uma
ferramenta de cuidado multidimensional indispensavel. O
telefone, aplicativo de mensagens e outras redes sociais que
até ha pouco tempo eram criticados pelo poder de distanciar
e tornar as relacdes mais frias, nesse contexto aproximaram,
conectaram e acalentaram.

Neste cenario complexo, fez-se necessario repensar 0 N0OSSO
fazer. Os diversos profissionais tiveram que se mobilizar e
criar estratégias de enfrentamento dessa nova realidade. Foi
preciso unir forcas e transitar entre saberes.

A partir disso foram criados times de comunicagao nas
unidades de internacao e CTIl que foram fundamentais para
HMDCC criou Times de Comunicagao organizar e fomentar a realizacao de boletins médicos, visitas

para favorecer boletins médicos, . . . .
visitas virtuais e de despedidas virtuais e visitas de despedida.
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Na Unidade de Internagao os boletins médicos contaram com a participagao da equipe multiprofissional, sendo
destacada a atuacao da psicologia e servigo social. Foram atendidos mais de 1.127 familiares no periodo de Abril
a Julho/2020 na forma de boletim presencial.

Com o0 avanco da pandemia, visando cumprir o iIsolamento social, fol necessaria a criacao de um novo formato, que
tornou possivel a comunicacao assertiva e segura entre a equipe assistencial e os familiares — o boletim fonado.

Mas continuava o desafio de aproximar pacientes de seus familiares e amigos — assim, foram criadas as visitas
virtuais. Para realizacao das visitas virtuais foram construidos fluxos elaborados pela equipe de psicologia que
estabeleciam quais eram os perfis de pacientes que poderiam ser contemplados por essa estratégia e quais
profissionais estariam aptos do ponto de vista técnico para realiza-las. Alem disso, foi feita campanha de doacao
de tablets.

Esses momentos foram viabilizados a partir da uniao de varios setores que se empenharam em tornar possivel
a utilizacao dos tablets doados para as visitas virtuais. Uma das caracteristicas desse projeto foi a participacao
de toda equipe assistencial na elaboracao dos protocolos e realizacao das visitas. Devido a relevancia, incluindo
aspectos terapéuticos da iniciativa, fomos contemplados no projeto PROADI SUS “Conectando Vidas”. O hospital
contou com as presencas de trés técnicas de comunicacao que tornaram possivel a ampliagao das visitas virtuais,
atingindo um numero maior de pacientes, familiares e amigos

Foramrealizados também as visitas de despedida. Foram momentos em que o cuidado humanizado se apresentou
de maneira mais intensa. Medidas para garantir a sequranca do familiar foram tomadas. E foi possivel permitir
esse ultimo encontro.

Outra iniciativa foi a criagao de uma nova forma de integrar a equipe e 0s pacientes/familiares com o projeto
"musica no CTI". Profissionais da assisténcia tocavam um instrumento e cantavam para seus pacientes. Foram
momentos que tiveram como objetivo proporcionar momentos de leveza e tiveram grande significado para 0s
envolvidos.

A integracao entre as equipes, a cultura de permitir encontros mesmo que sejam virtuais, também nos ultimos
momentos da vida, e o envolvimento de varios setores tornaram possivel viabilizar um dos nossos valores: cuidado
humanizado.

1.347 visitas
virtuais realizadas

42 visitas de

despedidas
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Garantindo pessoas
para cuidar

Dimensionamento, Sele¢ao, Treinamentos,
Gestao dos Grupos de Risco

O HMDCC desde o Inicio mobilizou a equipe da gestao para um
compromisso coletivo no combate ao Coronavirus. Foi feito junto a
SMSA umplanejamento de oferta deleitos, tornando se umareferéncia
do SUS BH para internacao dos casos suspeitos e confirmados do
COVID-19. Com este planejamento do aumento do nimero de leitos,
a Geréncia de Recursos Humanos/RH também discutiu internamente
qguals 0s mecanismos teriamos que adotar para garantir em tempo
habil a forca de trabalho necessaria ao atendimento dos casos.

Ao mesmo tempo tinhamos o grande desafio de manter o equilibrio e
a serenidade dentro de um cenario desconhecido.

O dimensionamento dos postos de trabalho foi feito em conjunto com
as areas assistenciais e de apoio e, semanalmente, reavaliavamos
a forca de trabalho através da analise de ocupacao dos leitos e do
afastamento dos profissionais.

Com o aumento de numero de leitos para atendimento
de pacientes COVID-19 foi necessaria resposta rapida
para contratacao de profissionais.
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Primeiramente, toda a equipe concentrou esforgos nas contratacdes, abrindo mao de outras atividades, priorizando os contatos com os candidatos,
preenchimento das vagas e inicio das atividades dos profissionais. Foi desenvolvida dentro da geréncia de RH uma dinamica de trabalho de forma que todos
pudessem contribuir e se ajudar, facilitando a realizagao de tantas contratagdes. O objetivo era cuidar uns dos outros e contratar pessoas para o cuidado aos
pacientes.

Foi criado imediatamente um Banco de Curriculos como ferramenta agil e eficaz para captagao de profissionais da saude. O cadastro no Banco de Curriculos
permitiu a identificacao de profissionais adequados para os diversos setores do HMDCC e a contratacao mais agil para 0 momento de enfrentamento a
epidemia, sem ferir a legalidade. Os contratos para essa modalidade de captacao eram por tempo determinado/temporarios.

A equipe de Selecao, Treinamento e Desenvolvimento passou a trabalhar com acgoes de curto e medio prazo, acompanhando as demandas do hospital,
pensando em movimentos rapidos e necessarios para suprir as escalas.

Prazos foram rediscutidos com as trés coordenacoes da Geréncia de RH (Selecao Treinamento e Desenvolvimento, Folha de Pagamento e Registro, e Servico
Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho), novos fluxos estabelecidos para que tudo pudesse ser concluido com sucesso.

Inicialmentefoipossivel sentir que novos profissionais chegavam dispostos arealmente enfrentara pandemia, cuidar de quem precisava de cuidado. Profissionais
com a clareza da "missao de cuidar”.

SUS+ 959;;%5”&“'5 O Hospital » Selecdo Publica ~ Transparéncia ~ Ensino e Pesquisa ~ Orientagdes -

bR cterd DE CASTRO

. Sl

ANIVERSARIO

Em cinco anos de histdria, Hospital Metropolitano Dr. Célio
de Castro ja realizou mais de 800 mil procedimentos

|
Banco de Curriculos agilizou contratagao de
profissionais de saude

Banco de Curriculos
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De marco a 11 de dezembro de 2020 foram realizadas 637 contratagdes
tanto para reposicao dos postos de trabalho que ficaram descobertos com o
inicio da pandemia, quanto para ampliacao dos leitos COVID. Neste mesmo
periodo houve 398 desligamentos, reafirmando o medo do desconhecido,

Foram mais de mil e trezentas horas de treinamentos realizadas, abordando
temas como 0 manejo no atendimento desses pacientes e orientacdes sobre
a utilizacao correta dos EPIs e da paramentacao e desparamentagao com
foco na seguranga desses profissionais.

muito presente nas falas de alguns profissionais que pediam a rescisao do
contrato.

Para as vagas de contrato por tempo indeterminado, um novo formato de
edital fol implementado e uma nova formatacao de entrevistas foi adotada.
A apresentacao da documentacao e entrevistas eram feitas de formaremota,
sem o contato presencial com os candidatos, facilitando a participacao de
todos e possibilitando que os processos nao fossem interrompidos.

1300 horas de
treinamento para

Para os profissionais da area de Desenvolvimento de Pessoas, foi dificll
realizar tantas acoes sem contato com as pessoas; sem a relacao proxima,
sem o olho no olho... a equiepe seguiu firme! Foram criadas novas formas
de relacionar, novos olhares, novos cuidados, aprendendo a valorizar ainda
mais o0 contato, as relacdes e as pessoas!

desenvolver pessoas e cuidar

cada vez melhor dos nossos

pacientes

O foco dos treinamentos de 2020 foi o de cuidar com qualidade do paciente
com suspeita ou confirmacao da contaminagao pelo Novo Coronavirus,
assim como para cuidar dos profissionais que estavam na linha de frente
dos atendimentos a COVID-19.

HMDCC - Relatorio de Gestao 2020 - Garantindo pessoas para cuidar E 58



Gestao dos
grupos de risco

Mesmo antes da publicacao do Guia do Ministério da Saude, em abril de
2020, com as recomendagdes de protecao aos profissionais dos servigos de
saude no atendimento de COVID 19, os ambulatorios do SESMT ja tinham
iniciado o atendimento aos profissionais. O 1° atendimento de caso suspeito
fol registrado em 16 de marco, e de profissional do grupo de risco, em 23 de
margo.

Neste sentido, ja em abril de 2020 todos os profissionais dos grupos de
risco foram afastados das areas de atendimento ao paciente com suspeita
ou confirmacao de COVID, sendo que alguns foram afastados também da
assisténcia, passando a exercer suas atividades nos setores administrativos
ou até mesmo fora do ambiente hospitalar, em especial para aqueles que
tem condigdes de desempenhar todas as suas atividades a distancia.

E importante salientar que desde meados de 2019, o HMDCC, seguindo o
artigo 394 A da CLT ja estava afastando a gestante e lactante de qualquer
atividade considerada insalubre.

Até junho de 2020, havia 43 profissionais gestantes e lactantes, 14 idosos
(60 anos ou mais) e 40 profissionais que apresentavam comorbidades que
0S enquadravam nos grupos de risco.

Entretanto, com o aumento da circulacdo do Novo Coronavirus e,
consequentemente, com 0 aumento dos casos e de internagdes no HMDCC
de pacientes que testaram positivo para a COVID19, no inicio de julho de
2020, tomou-se a decisao de retirar todos os profissionais do grupo de risco
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da assisténcia e, quando possivel, afasta-los do ambiente hospitalar.

Para tanto, foi feito um planejamento das atividades a serem desenvolvidas
por estes profissionais além da compensacgao do banco de horas e gozo de
férias.

Com a publicacao em final de agosto, da Nota Técnica Conjunta N° 15/2020
do GT nacional COVID 19/GT Saude na COVID19/ Ministério Publico do
Trabalho e a reducao significativa do n° de internacdes de casos suspeitos e
ou confirmados estes profissionais retornaram para o ambiente hospitalar,
mas com respaldado de avaliacao do Servigo de Medicina e Seguranca do
Trabalho que definiu 0os que poderiam atuar em area nao COVID e os que
permaneceriam afastados da assisténcia.

No final do ano havia 54 profissionais classificados como pertencentes
ao grupo de risco para COVID 19, sendo que 23 estavam afastados do
atendimento aos leitos COVID e 31 afastados do atendimento assistencial
em geral.



Cuidando de
quem cuida

Ambulatorio para
atendimentos a profissionais
com sindromes gripais

Em 2020, devido a Pandemia de Coronavirus, o Servico Especializado em
Engenharia de Sequranca e Medicina do Trabalho — SESMT teve que se adaptar
para continuar atuando em conformidade com as Normas Regulamentadores
e ainda conseqguir prestar assisténcia aos profissionais com sintomas gripais.
Para 1sso, o setor implantou um Ambulatorio dedicado ao atendimento aos
profissionais do HMDCC, portadores de sindromes gripais e realizacao de coleta
de Swab para o exame RT-PCR.

SESMT implementou ambulatorio dedicado ao
atendimento de profissionais com sindromes
gripais e realizagao do exame RT-PCR

Quando necessario, com respaldo da Medida Provisoria 927, de 2020, o setor
paralisou alguns atendimentos normalmente realizados, para que a equipe se
disponibilizasse e conseguisse dedicar ao ambulatorio de sindromes gripais.
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Ainda assim, foi necessaria a contratacao de mais 4 profissionais exclusivamente para atender a
demanda do ambulatorio. Até 31/12/2020, foram atendidas 804 pessoas, sendo 775 testadas. Dos
775testesrealizados, 649 foram colhidos pela propria equipe do ambulatorio, que se qualificou para
este fim. Os demais 126 realizaram testes em outros servicos e 0s encaminharam ao ambulatorio.
Estes profissionais, mesmo sem ter iniciado o cuidado atraves do servico oferecido pelo SESMT,
foram acompanhados pela equipe até a melhora do quadro clinico. Todo profissional atendido era
acompanhado até o descarte da suspeita da doenca ou fim do periodo de isolamento e cura desta.

Entre ostestados, até adatamencionadaacima, 286 (35,5%) positivaram paraa COVID19,485 foram
descartados e 4 continuavam aguardando o resultado. O tempo para liberagao dos resultados pelo
laboratorio oscilou entre 1 e 3 dias, dependendo da demanda a que este também estava sujeito.

No caso dos positivos, a equipe do ambulatorio definiu os dias criticos de evolucao da doenca,
onde havia necessidade de novo contato, via telessaude, para reavaliacao destes profissionais. No
momento das consultas, este também era sempre orientado a entrar em contato com o SESMT,
a qualquer sinal de evolucao para piora do quadro clinico. Assim, o follow up por telessaude fol
realizado para a totalidade dos profissional com exame positivo, apos implantada essa tecnologia
de cuidado.

Alguns destes profissionais atendidos necessitaram de interconsulta com a Linha de Cuidado
do Paciente Clinico do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro e foram encaminhados para
internacao. Nenhum profissional necessitou de tratamento em leitos de CTI.

O contato com os sintomaticos era realizado também nos finais de semana e feriados. Assim que
0s resultados de exames eram liberados, a equipe do ambulatério entrava em contato com 0s
profissionais/pacientes, avaliava suas condi¢cdes de saude e 0s orientava quanto a conduta a ser
tomada: ampliacao do afastamento e tratamento, ou retorno ao trabalho. Para maior celeridade
nesse atendimento e nao sobrecarregar a equipe, 0s médicos do ambulatorio foram escalados
para trabalhar em forma de rodizio nos finais de semana, permitindo informar aos profissionais o
resultado do exame de PCR no tempo real em que eles eram disponibilizados.
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Em 2020

804 pessoas atendidas
775 testes

286 Eositivos

* até 31/12/2020
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Com toda essa estrutura e rotinas criadas, de margo a inicio de
dezembro de 2020, o ambulatorio para atendimentos aos profissionais
com sintomas gripais realizou aproximadamente 2644 atendimentos
e acompanhou o estado de saude de 804 profissionais. Isso significou
quase metade da forga de trabalho do SSA HMDCC.

Inquerito Sorologico —
INCOVID-19

O HMDCC também foi um participante do Inquérito soroldgico da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

A equipe da seguranca e da medicina do trabalho se empenhou ao
longo de aproximadamente 3 meses (julho a setembro de 2020) para
realizacao do inquérito sorologico do Coronavirus.

No HMDCC o INCOVID19 teve 387 profissionais selecionados
pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, que seriam
acompanhados em trés fases de testes (IgG e IgM) neste periodo. Na
primeira fase, 238 destes selecionados realizaram o teste, sendo os
resultados: 19 positivos e 219 negativos. O nimero de participantes na
segunda fase foi de 183 profissionais onde resultou em 9 positivos e
174 negativos. Ja na terceira fase, foram coletados 166 profissionais.
Destes, 7 foram positivos e 159 negativos.
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Projeto de pesquisa

Em julho de 2020, o Instituto René Rachou - Fiocruz/MS procurou o
HMDCC para participacao no projeto de pesquisa "Monitoramento da
infeccao, da soro-conversao e da possivel reinfecgao em profissionais
de saude utilizando testes rapidos de diagnostico para COVID-19".

O objetivo do projeto € contribuir para a implementacao correta de
estratégias de manejo e de monitoramento da COVID-19 a partir do
conhecimento da dinamica de positividade para diferentes métodos de
diagnostico dadoenca e da determinacao da persisténcia de anticorpos
contra o virus e sua associacao com resisténcia ou susceptibilidade a
reinfeccao.

Adicionalmente, a comparacao entre os resultados do RT-gPCR e
do RT-LAMP abre a possibilidade de utilizagdo do RT-LAMP para
monitoramento de casos suspeitos em locais que nao possuam
infraestrutura adequada para realizacao do RT-gqPCR, desafogando os
grandes centros que realizam o teste de RT-qPCR e proporcionando
celeridade no manejo dos casos de COVID-19.

Sempre que o ambulatorio do SESMT realiza atendimento a
profissionals com sindromes gripais e identifica um potencial
participante, ele comunica a equipe da pesquisa.



A equipe da pesquisa entra em contato com o empregado e faz a triagem e convite para participagao do mesmo no projeto. Sao coletados, conforme dias de
sintomas definidos no escopo da pesquisa, os testes de Swab (RT-gPCR e RT-LAMP), Teste Rapido para Deteccao de Anticorpos e Testes Moleculares para
deteccgao de possiveis reinfecgoes.

E o cuidado
continuou...

Em novembro houve novamente um aumento do numero de casos de profissionais
com COVID positivo. Foram mantidos analise de dados e acompanhamento para
rever estratégias, e com relacao aos profissionais do grupo de risco, gestantes e
em relacao ao atendimento do ambulatorio. A equipe do SESMT e SCIH continuou
reforcando as medidas de biosseguranca e vigilantes ao cumprimento das
mesmas.

Com o passar do tempo, foi possivel perceber sinais de cansaco dentro da propria
equipe, dos profissionais que chegavam, dos que estavam pedindo rescisao do
contrato de trabalho. Encontrou-se uma maior dificuldade de identificacao de
profissionais no mercado de trabalho e, consequentemente, maior dificuldade para
preenchimento das vagas. Mas a equipe continuou firme no proposito de cuidar uns
dos outros e captar profissionais que pudessem garantir um cuidado qualificado e
humanizado.
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Nossa forca
e voce

Com o objetivo de acolher e apoiar as pessoas e lidar com
as apreensoes, insegurancas e outros sentimentos que
podem afetar a equipe da assisténcia direta aos pacientes,
0 projeto “Nossa forca € vocé” foi langado em abril do ano

de 2020 para os trabalhadores que se encontravam na
linha de frente ao enfrentamento da COVID- 19 no HMDCC.

O projeto incluiu acdes que sao divididas em quatro
eixos de acao: ambiéncia; alimentacao/lanche especial;
meditacao e espiritualidade; abordagem, escuta ativa
e apoio especializado aos profissionais. O projeto
institucional envolvia a participacao de membros de
diferentes categorias e setores (fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia, assessoria de comunicagao,
Recursos Humanos, ouvidoria, SESMT e assessoria de
planejamento).

A diretora executiva do hospital participava diretamente
das reunides que definiam as atividades, e designou
uma gestora para projeto com carga horaria dedicada.
Havia reunides periodicas e sistematicas para melhor
alinhamento e planejamento das acdes.

Murais de recados foram instalados nas areas de
isolamento respiratorio



Foram recebidas 14 doagdes, dentre delas: ovos de pascoa, cremes hidratantes, materiais terapéuticos, lanches especiais. Essas doacoes foram destinadas as
areas COVID.

As acdes de alimentacao especial também contaram com o investimento do hospital e no total no ano de 2020 foram realizados 6 momentos, dentre eles: bolos
no pote, lanches juninos, salgados, sempre tendo como premissa o distanciamento social e lanches individuais.

Todos os profissionais que atuavam na ala COVID foram contemplados (area assistencial e apoio). Algumas atividades foram estendidas a todos os profissionais.

Trabalhadores das areas COVID-19 foram
contempladoscom doagdes do projeto
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Para as acdes de ambiéncia foram afixados murais com recados de incentivo,
poemas,imagensepalavrasdeapoioaessesprofissionais, sendoatrocaperiddica
a cada 15/15 dias. O espaco pré existente destinado ao Conforto Espiritual foi
remodelado com a colocacgao de fotos e mobiliario. Foram afixados 22 espelhos
das areas assistenciais COVID-19 e neles colocadas frases de incentivo para 0os
profissionais que atuam nesses locais.

O projeto "Musicano CTI" foiidealizado como uma homenagem para a semana da
enfermagem, mas devido a boa experiéncia vivida pelos funcionarios e pacientes
do CTl o mesmo ocorria mensalmente, sempre na primeira quinta e sexta feira
do més. Nesse momento os profissionais tiveram a oportunidade de escolher
musicas que lhes agradavam, o que permitia vivenciar o dia a dia da terapia
intensiva de maneira mais leve.

Os momentos de espiritualidade e meditagao foram realizados algumas vezes ao
longo do ano nas areas de atendimento COVID-19, sendo que devido ao aumento
da demanda dos atendimentos nesses setores necessitou de modificagdes com
relagao a logistica.

A procura por atendimentos psicoldgicos em parceria com psicologos voluntarios
fol uma estratégia que teve como objetivo realizar o suporte psicologico aos
colaboradores. O direcionamento era realizado via recursos humanos do
hospital sendo sigiloso com relacdo a essa procura. E importante ressaltar
que os atendimentos eram realizados de maneira virtual e de acordo com a
disponibilidade do colaborador e do profissional voluntario. Contemplavam
também os colaboradores que nao atendiam nas areas COVID-19.

O projeto fol considerado bem sucedido, tendo como base retornos positivos
dos colaboradores. Assim, a diretriz da diretoria do hospital é de que ele se torne
permanente, para todos os profissionais, independente da COVID19, mesmo
que para profissionais que atuam nesses setores sejam exigidas estratégias
especificas. Portanto, sera dada continuidade ao projeto em 2021.
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Prestagao de contas,
transparencia e conformidade

Aspectos juridicos e relacao com controladores/fiscalizacao (pareceres, respostas a sindicatos, MP, MTE)

A Pandemia da Covid-19 trouxe grandes desafios para a atuagao da
Assessoria Juridica ja que, assim como as demais areas do Hospital,
grandes foram as mudancas no processo de trabalho em face das novas
necessidades, normas e forma de trabalho que o isolamento social e o plano
de enfrentamento ao coronavirus exigiram.

Ja em marco de 2020 o Poder Judiciario suspendeu suas atividades e,
posteriormente, estabeleceu nova forma de atuagdo o que demandou
a adequagao do processo de trabalho e até de tecnologia utilizadas para
possibilitar a realizagao das audiéncias a distancia.

Também as compras realizadas pelo Hospital Metropolitano Doutor Célio
de Castro — HMDCC foram impactadas com as novas normas, pelo novo
normal e pela escassez de produtos essenciais para o seu funcionamento,
exigindo desta Assessoria atuacao agil e solugoes juridicas para viabilizar
as aquisigoes, contratagoes e manutencao dos instrumentos juridicos ja
existentes que sofreram grande aumento de preco, demandando a revisao
dos seus valores.

Mas duvidas nao ha que arelagdo do HMDCC com os seus empregados foi a
que sofreu maiores mudancas etrouxe para mais desafios a Assessoria, tanto
pelas grandes alteracdes legislativas quanto pelas exigéncias de garantir
maior protecao e cuidado aos seus profissionais, além da necessidade de
grande numero de novas contratacoes temporarias para suprir a demanda
e ndo haver desassisténcia ao usuario do Sistema Unico de Saude — SUS.

Importante lembrar que se tratava de um virus desconhecido que trouxe
graves consequéncias desde o Inicio e que nao se sabia como lidar com
0 mesmo e quais as medidas eram efetivamente necessarias para
garantir maior protegdao aos profissionais de saude, gerando orientacoes
e recomendacdes dos orgaos de controle e fiscalizadores das relacdes de
trabalho, por vezes divergentes, sem fundamento cientifico e que implicavam
em grande impacto financeiro e com potencial de inviabilizar a execugao dos
trabalhos assistenciais.
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Soma-se a i1sso as fiscalizacdes que passaram a ser realizadas
para apurar as condigoes de trabalho dos profissionais, cada
uma fundamentada nas regras do respectivo 0rgao que, como
dito, por vezes eram divergentes entre si e que demandaram
rapida atuacao da Assessoria Juridica nao soO para prestar 0s
esclarecimentos solicitados, mas, também, para demonstrar que,
legalmente, todas as medidas estavam sendo adotadas de forma
a prevenir a contaminacao dos seus trabalhadores.

Grande esforco teve que ser envidado nao so para atender o que
nasrecomendagdes e orientacdes possuiam eficaciacomprovada
e fundamento técnico-cientifico, num cenario de escassez de
EquipamentodeProtecaoIndividual — EPledepoucasinformacgdes
e estudos publicados, mas também para adequar as relagcoes de
trabalho ao novo normal.

Mas, mesmo com todas as novas exigéncias, dificuldades e
adequacdes, o grande esfor¢co e trabalho realizado por esta
Assessoria Juridica foi exitoso, tendo sido arquivados, com
algumas poucas recomendacdes, 0s processos fiscalizatorios e
demonstrado aos Sindicatos a correta atuacao do HMDCC.

Ademais, em face da correta adequacao das relagdes de trabalho
as exigéncias legais e normativas e da transparéncia na atuacao,
nao foi verificado nenhum problema legal nas relagdes com
seus empregados, tanto em relacdo aos EPIs fornecidos, aos
afastamentos e as tratativas do grupo de risco nem as novas
contratagdes que foram necessarias.

O legado desta fase que esta sendo
tao dificil para todos é a certeza

que a adocao de medidas preventivas,
a participacao do juridico, recursos
humanos e demais setores envolvidos
na garantia de conformidade, na
construcao das solucdes e a
atuagao de acordo com a s
legalidade e transparéncia

valem a pena e sao gratificantes,
por trazerem aprendizados e bons
resultados para todos, mas, em
especial, aos usuarios do SUS
que nao foram prejudicados
com a falta de profissionais
no HMDCC.
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E incrivel como podemos ver tanto amor
em um hospital do SUS.

&

O padrao de qualidade no atendimento ¢ excelente.
Percebe-se que a entidade tem extraordinaria
gestao hospitalar. Quero manifestar a excepcional
qualidade no atendimento.

Délcio Oliveira da Conceicao
17/02/2020

c e Nao me sinto mais como um paciente internado,
mas sim, como uma pessoa hospedada com toda

essa equipe maravilhosa.

&

Ouvidoria

Reestruturacao do modelo de escuta e agao
para reduzir apreensoes e insatisfacoes
em cenario de pandemia

A Ouvidoria em Saude constitui-se em um espaco estratégico e
democratico de comunicagao entre o cidadao e os gestores do
SistemaUnicode Saude, relativos aos servigos prestados. Esteespaco
é um dos componentes da Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa, que visa fortalecer os mecanismos de participagao
social e qualificar a gestao participativa do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Entende-se, portanto que, por meio dos canais da ouvidoria, qualquer
pessoa conseqgue reclamar, denunciar, elogiar e sugerir. Este canal de
assisténcia, representa cada cidadao, recebendo suas manifestacoes,
encaminhando-as para areas competentes e monitorando-as até
uma resposta final.

O ano de 2020 representou, para Ouvidoria do HMDCC, um ano de
reestruturacao do modelo, com adaptacdes visando melhoria dos
processos, o que culminou em uma nova proposta de atuacao.
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A QOuvidoria no HMDCC é de facil acesso devido a sua localizacao
fisica no hospital, além dos demais canais que sdo disponibilizados,
sendo eles: telefone, e-mail, carta, intranet, Instagram, hotsite,
presencial, site, OUVIM e a pesquisa de satisfacao (em fase de
validagao para ser implementada). O setor acompanha e monitora
a satisfacao dos clientes através de demandas como: Denuncias/
reclamacgdes/ solicitacoes/ sugestdes/ criticas e elogios, trazidas
por pacientes, acompanhantes e/ ou trabalhadores.

A manifestacao recebida, é classificada independente do meio
de comunicacao, de acordo com a criticidade. A maioria das
manifestagdes recebidas em 2020, foram registradas pelo Fale
com a Ouvidoria (e-mail site/ OUVIM/ hotsite/ Telefone/ intranet)
representando 83%, seguida por manifestacoes presenciais e busca
ativa com 17%. O grafico a seguir, demonstra o canal de entrada
das manifestagdes junto ao HMDCC em 2020.

Em torno de 77% das manifestacoes foram encerradas com
resposta aos manifestantes e 23% foram encerradas sem respostas
por serem andnimas. O tempo-resposta varia entre 05 e 14 dias
(demandas registradas na ouvidoria HMDCC) e 21 dias (demandas
registradas via Ouvim — Ouvidoria do Municipio), de acordo com a
criticidade.

'Em 2020 foram registradas
um total de 987 manifestacoes

O grafico a sequir demonstra a ocorréncia
de manifestagoes, de acordo com a tipologia.

1%

Duvida
' Solicitacao
‘ Sugestao
‘ Denuncia
Elogio
. Reclamacao

Fonte: Tasy/ EISBO
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Ao compararmos o0s resultados dos anos de 2019 e 2020, percebe-se uma queda de 24.77% de manifestagdes. Acredita-se que essa queda, pode ter sido
influenciada pelo momento de enfrentamento da COVID-19, momento esse que, devido a seu alto grau de complexidade e inimeros desafios, receberam as

devidas tratativas pelas areas responsaveis, foram acompanhadas até o fim do processo ou tiveram pequenas intervengoes da Ouvidoria. Além disso, a reducao
reflete a correcao da classificacao das demandas referente ao item "solicitagdes”.

Comparativo das manifestacoes, HMDCC 2019 e 2020

6340 621
© 2019
=l . 2020
Ex 9 7

Reclamacao Elogio Denuncia Sugestao Solicitacao Duvida Fonte: Tasy/ EISBO

Enquanto nado se inicia a nova Pesquisa de Satisfagdo elaborada pela Ouvidoria, essa, permanece sendo realizada pelo Verificador Independente (VI) com
pacientes e acompanhantes, sendo 97% de satisfacao com 0s servigos assistenciais prestados no HMDCC.
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No periodo de julho a setembro de 2020, pico da pandemia, foram
registradas muitas ocorréncias relacionadas ao novo cenario (COVID-19),
mas que sendo enviadas ounao para as areas de competéncia, receberam
tratativas na Ouvidoria do HMDCC.

Alguns dos maiores desafios demandados por meio
de manifestacoes de usuarios nesse periodo foram:

Implantar um formato de boletim meédico que fosse mais assertivo
e atendesse as expectativas dos familiares de pacientes internados,
possibilitando amenizar a angustia de ter um ente sendo cuidado em
setor completamente isolado;

Realizar o cadastro de familiares e /ou responsaveis para
I acompanhamento das evolugdes dos pacientes internados no HMDCC,
mas atendendo as normativas de regulamentos oficiais;
Controlar aglomeragdes nas dependéncias do hospital, de familiares e
visitantes ouacompanhantes que faziam parte do grupo derisco, sendo
esses, 0s Unicos responsavels pelos cuidados do paciente, estando 0s
mesmos cientes do paciente estar amparado pelo estatuto do idoso,
onde é garantido o0 acompanhante;

Atender as necessidades de controlar o ambiente (refeitorio/
alimentacao), oreadaptar para atendere assegurar cuidados paraevitar
0 contagio e a propagacao do virus, tanto os familiares de pacientes
como 0s de colaboradores do HMDCC.

£ PROIBIDO

| ciRcuLARPELD

HOSPITAL

SUA MASCARA
AS DEVE COBRIR
A58 ONARIZEA

' BOCA
|

£ pROIBIDO
CIRCUCAR PELO
HOSPITAL

SUA MASCARA

DEVE COBRIR
7 | ONARIZEA
BOCA.

y/;
/

SUA MASCARA
DEVE COBRIR
ONARIZEA
BOCA.
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Para tanto, com base em todos 0s registros realizados na Ouvidoria, fez-se
necessaria a elaboracao de planos de acao visando atender aos novos desafios
propostos nesse ano de 2020.

Assim, fol realizado um trabalho em conjunto com
as areas assistenciais, onde pode se evidenciar,
melhorias muito significativas, a saber:

Os boletins médicos que estavam sendo repassados em um gquiché
disponibilizado no hospital via telefone, passaram a ser apenas pelo
telefone sem que o familiar tivesse a necessidade de se dirigir ao
hospital;

Oscadastros defamiliares e /ouresponsaveis por pacientes internados,
passaram a ser realizados por uma equipe via telefone, garantindo
seguranca e o comprimento do isolamento social;

Para acompanhantes que faziam parte do grupo de risco, sendo 0s
unicos responsaveis pelo paciente internado no HMDCC, criou-se
um Termo de Responsabilidade que atendia a solicitacao do mesmo
e resguardava o hospital, garantindo seguranca e satisfacao dos
usuarios;

Visando atender as demandas que vinham por partes dos profissionais,
bem como as de familiares e acompanhantes de pacientes internados
no HMDCC, o Servico de Nutricado e Dietética (SND) passaram por
InUmeras mudancas, tanto nos processos operacionals quanto em
sua estrutura fisica, visando o bem comum, garantindo a seguranca e
um ambiente saudavel para todos.

A Ouvidoria, tornou-se mais ativa, alcancando bons resultados. Atuou
de forma mais rapida e precisa, a fim de garantir melhor qualidade
nos atendimentos prestados aos usuarios (paciente, familiar e
visitantes), bem como aos colaboradores.

A Ouvidoria acompanha e monitora sistematicamente a satisfacao
dos clientes, através do registro de suas manifestagoes
(reclamacdes/ solicitacdes/ sugestdes/ elogios), sendo um canal de
comunicacgao dos pacientes, familiares, funcionarios e comunidade
em geral com a Instituigao.

Quem procura a Ouvidoria, tem a garantia de que tera seu assunto
encaminhado as areas responsaveis para apuracao e tratativas, bem
como de que recebera uma resposta dentro de prazo ja estipulado.

A analise dessas manifestagdes permite conhecer o que sao 0S
pontos criticos que demandam melhorals, na visao do usuario,
acompanhantes e dos trabalhadores.
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Parceria Publico Privada

Ampliacao da oferta e o Contrato de Concessao Administrativa

O Contrato de Concessao Administrativa (Parceria Publico-Privada) firmado
entre a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — SMSA e a ONM
Health S.A. estabeleceu que a prestacao de servigos de apoio nao assistencial
sao obrigacao do Parceiro Privado e, para que toda e qualquer alteragao nos
processos de trabalho e no quantitativo de leitos fosse realizada, necessario
seria a mensuracao do impacto de eventual desequilibrio econémico-financeiro
do em face das novas exigéncias que deveriam ser atendidas.

Desde abril de 2020 adequacdes nos servicos de apoio nao assistenciais tiveram
que ser adotadas, de forma a minimizar a chance de contagio pelo coronavirus
entre os profissionais e pacientes, tais como a disponibilizagao de privativos para
todos os profissionais da assisténcia e do apoio diagnostico e entrega da refeicao
nas areas de atendimento ao paciente Covid-19, permitindo que o trabalhador
permanecesse paramentado e nao tivesse contato com outros usuarios.

A ONM Health é responsavel pelos servigos de apoio
nao assistencial como: rouparia, nutricao dietética,
seguranca, telefonia etc.
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Delimitacado de alguns espacos em areas comuns, promovendo
distanciamento e seguranca

Acoes de higiene e seqguranca
Melhoria da ventilagao, onde foi possivel
Material visual para conscientizacao da comunidade hospitalar

Comunicacao promovendo informacao e mudanca de habitos pelos
colaboradores

Instalacao de dispensadores de alcool em gel em espacos comuns e
antes nao previstos

Além disso, novos leitos tiveram que ser ativados e outros tiveram
seu perfil alterado para ampliar a oferta de servicos para 0s pacientes
Covid-19, evitando a desassisténcia aos usuarios do SUS.

Mas, assim como parao HMDCC, o atendimento as necessidades trazidas
pela pandemia resultaram em impacto financeiro também para o Parceiro
Privado. As adequag0es nos servigos de apoio nao assistencial para a
abertura de leitos e para 0s novos processos de trabalho, tiveram custos
originalmente imprevisiveis e, portanto, nao contemplados no Contrato
de Concessao Administrativa.
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Tal contexto exigiu rapida tomada de decisdo para implementacao
das agdes e adocao das alteracdes nos servigos com a agilidade que
a situagdao demandava, juntamente com a apuracao dos respectivos
custos e adocao de providéncias para viabilizar a formalizacao de Aditivo
ao Contrato de Concessao Administrativa que amparasse as mudangas
que eram imprescindiveis.

Por se tratar de situagdao nova para todas as partes, grande esforgo
fol necessario para fundamentar juridica e tecnicamente os Aditivos
que se fizeram necessarios, sob pena de inviabilizar o atendimento
e a manutencao da qualidade dos servigos prestado pelo HMDCC. O
HMDCC, juntamente com outras instancias, atuou no suporte ao Poder
Concedente/PBH-SMSA para a tomada de decisdao e celebragdao do
Termo Aditivo.

Foram firmados Termos Aditivos que garantiram o equilibrio econdémico-
financeiro do Contrato de Prestacao de Servicos mesmo com 0S Novos
Servicos que passaram a ser exigidos, sem perder o foco na seqguranca e
qualidade assistencial.

Estes termos permitiram a possibilidade de ampliacao de até 147 leitos,
podendo o hospital chegar até a 607 leitos. Poréem, houve a necessidade
de ampliacao maxima de 73 leitos no periodo, sendo 68 de enfermaria
e 5 leitos de CTI, bem com a transformacao de 15 leitos de enfermaria
(UDC) em 15 leitos de CTI no inicio da pandemia.

O parceiro privado ampliou 0s servigos de apoio necessarios para
efetivacao destas ampliacdes e mudangas de perfis de leitondo COVID-19
para COVID-19, permitindo que 0s servigos assistenciais transcorressem
de forma mais tranquila e qualificada possivel.
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As enfermarias das Unidades de Internagao
do 6° e do 7° ganharam um terceiro leito,
denominado leito X
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A voz do
trabal

ENTRE TUBOS E SONDAS,
TINHA GENTE (E A GENTE)

por Marcia Viegas, psicologa

no Hospital Metropolitano Dr. Célio de

Castro e prestes a completar 15 anos
como psicologa hospitalar, vivi situagoes
Inimaginaveis em 2020.

F ol um ano intenso. Recém-admitida

Entusiasmada pelo retorno ao SUS, tinha
em mente varios projetos. Veio a pandemia
e fui atravessada por um turbilhao de
sentimentos,nao sabiabemqual seriaomeu
papel nessa historia. Trocava experiéncia
comoscolegas, pesquisavasobreaatuagao
em outras institui¢coes e, inicialmente, achel
que diante das limitagoes eu atuaria de
forma consultiva, de apoio para a equipe.




Até que precisei entrar. E que bom que entrei!

Troquei o salto por um ténis da minha filha, passei a usar o privativo
e me inicieli na arte da paramentacao e desparamentacao de forma
desajeitada, mas sempre orientada pelos colegas mais experientes. O
medo agora estava a meu favor e me alertou para o autocuidado.

Realizei meu primeiro atendimento no CTI COVID-19 e uma paciente me
ensinou o que depois se tornaria ébvio: descobri que o virus atacava
muito mais do que os pulmodes. Entre tubos e sondas, tinha gente (e
tinha a gente).

A dor da solidao, olhares aflitos, preocupacoes, pensamentos reais,
distorcidos e muito desespero impactavam na saude mental de todos
os envolvidos e poderiam até matar antes da doenca. Precisel reinventar
o meu fazer, ressignificar os sentimentos, transitar entre os saberes e
crencgas, aprendi a sorrir com os olhos e abragar com as palavras. Entrei
em contato com meus proprios limites: eu nao estava mais COM a linha
de frente e sim NA linha de frente. No campo de batalha era preciso
pensar em estratégias de enfrentamento.

Level comigo o desejo de estar em equipe, a criatividade e a escuta para
quem dela precisasse. Era necessario tornar as relagoes e o ambiente mais
razoaveis, usar a razao de forma amavel e, mais do que nunca, humanizar,
valor que norteia minha pratica.

Iniciei o projeto de Visita Virtual e com o apoio de todos os profissionais
tornamos possivel a conexao entre paciente e familiares, participei do grupo
executivo Nossa Forga é Voce com foco no trabalhador da linha de frente.

Na escutadiariadarevolta, do luto e de suas provaveis complicagoes, escrevi
a proposta da Visita de Despedida e, institucionalmente, tornamos possivel
dizer o ultimo adeus.

Descobri parcerias, talentos e cantei muito com o Musica no CTI, fizemos
shows ao vivo e lives com interagao entre paciente, familia e equipe.

Vibrei com as vidas salvas, sofri com as vidas perdidas, mas, sobretudo, sou
grata pela oportunidade de contribuir junto a equipe para oferecer o melhor
cuidado aos que ficam, aos que partem e aos que precisam prosseqguir
apesar de tudo.



A ESPERA PELO ABRACO

por Luciene da Silva Santana,
técnica em enfermagem

junho de 2020 sabendo que iria atuar com COVID-19. Ja tenho 19 anos de

atuacao na area da saude e passei por outros desafios, como o do H1NT1,
atuando na linha de frente.

E u entrei no Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC) em 2 de

Vendo a necessidade, nao pensei sé em mim, pensei nos meus colegas da area
da saude e nos pacientes que precisavam de cuidados. Por morar na regiao do

Barreiro, conhecer a historia do hospital e por amor a profissao, assumi esse
CoOmpromisso.

Nunca tive medo.




Até eu adoecer.

Quando tive a COVID-19, bateu a inseguranca. Foi um impacto psicoldgico,
de preocupacao com a familia. Ja estava em contato restrito e pouca
convivénciacom meus pais, que sao idosos,com meus irmaos e os familiares
mais préximos. Com a doenga, a gente se sente num casulinho e bate a
saudade do afeto, do abraco, de ir para roca todo mundo junto...

Moro com meus dois filhos, de 13 e 19 anos, e isso me deixou preocupada.
Sera que peguei onde? Sera que peguei como? Sera que nao me cuidei? O
impacto emocional é forte. Fiquei isolada de todo mundo durante 14 dias e,
gracas a Deus, nenhuma pessoa da minha familia pegou.

Eu costumo falar que, dos meus 19 anos de profissao, nunca deu tao certo
uma relagao de trabalho: no HMDCC me sinto a vontade, tenho retorno do
que fago tanto da chefia imediata quanto de outros colegas e fui muito bem
acolhida no setor COVID-19. Aqui nao faltam recursos, o hospital tem todo
0 aparato necessario e nos da condi¢oes de cuidar da gente e de prestar
uma boa assisténcia.

O novo coronavirus nos “prendeu” a um setor de isolamento. Por outro lado,
me sinto mais segura dentro do setor COVID-19 do que la fora, aqui a gente
se protege. Infelizmente, a populacao nao esta sequindo as recomendacoes.

Até hoje eu tenho inseguranca de levar o virus para minha casa, por isso,
trabalho com 0 mesmo ténis desde o inicio. E s6 ele: eu chego no carro, tiro,
coloco em uma sacolinha e uso outro calcado para poder ir embora.

A expectativa da gente é que melhore, mas comecou tudo de novo. Ver
pessoas mais novas adoecendo, adolescentes que chegam para a area
COVID-19, faz a gente se lembrar dos filhos... Infelizmente, a doenca esta ai
e 0 que mais pesa é o psicoldgico do profissional.

A motivacao de continuar € o amor pelo o que faco. Ver o paciente chegando
com aquela angustia, estender a mao e acreditar que vai dar tudo certo.
Para nds, € muito angustiante perder um paciente, pensar que a familia o viu
no dia que chegou e depois hunca mais.

Mas é muito gratificante também: varios e varios pacientes que foramembora
para casa, os retornos que recebemos dos familiares, ver um paciente que
esta aqui ha 20, 30 dias, que foi para o CTI, ver esse paciente ir embora
e ser esperado pela familia € muito emocionante. Presenciar o abraco, se
colocar naquele reencontro, no lugar do outro, € muito satisfatorio.. Para
quem trabalha na area da saude por que gosta, o mais gratificante é isso:
ver o paciente voltar para casa.

O que espero é que a COVID-19 tenha um fim e que possamos nos abragar.
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EMPATIA, A PALAVRA DE 2020

por Mary Angela Coutinho Pinali, agente de asseio hospitalar

de Castro (HMDCC) e viviuma mudancga extremamente brusca. Anteriormente,

trabalhava na limpeza de um shopping e fiquei la até marco de 2020. Com o
fechamento de Belo Horizonte, fui suspensa e, em agosto, fomos transferidas para
o HMDCC. Viemos para ca no escuro, sem conhecer o que era a limpeza hospitalar...
A COVID-19 a gente conhecia do que ouviamos falar na televisao.

E m 8 de agosto de 2020 comecei a trabalhar no Hospital Metropolitano Dr. Célio

Foi um choque para a equipe de limpeza, nao queriamos vir e chegamos no hospital
com o pé atras. No meu primeiro dia, fui direto para o CTI COVID-19. Desde entao,
Integro a equipe da terapia intensiva e, por estar em uma area de isolamento, tém
lugares do hospital que ainda nem conheco...

A principio a gente fica com muito medo porque a gente tem familia. Tenho filhos,
tenho netos, tenho minha mae que é idosa. Eu nao tinha medo de me contaminar, eu
tinha medo de levar a doenca para os meus.

Mas fui bem recebida e treinada, fiquei com uma profissional que me ajudou bastante
e que tem muita experiéncia em hospital. Ela me ensinou tudo: como paramentar,
desparamentar, como fazer as higienizagoes, tanto as concorrentes quanto as
terminais. Na primeira vez, a gente fica muito apreensiva, mas acho que estou me
saindo bem.

Nos, da equipe delimpeza, nao somos area da saude para cuidar do doente, mas quando
a gente consegue deixar o lugar dele limpinho e ele sai dali, de alta, é gratificante para
gente também! Somos parte da equipe, tanto que, de forma nenhuma, eu me sinto
menor ou maior do que outro profissional do CTI, eu me sinto igual, com a mesma
Importancia.

Agradeco a Deus por nao ter adoecido e por ninguém da minha familia também ter se
contaminado. Moro com meu esposo e dois filhos. No meu lote, em outra casa, mora
um outro filho com a esposa dele e dois netos.

Foi dificil o ano de 2020, mas o que a gente tira de bom é o aprendizado, que foi
muito grande. Estive em contato direto com tudo o que aconteceu no CTI, com
situacoes muito tristes. A gente aprendeu a se colocar no lugar do outro e acho
que a palavra do ano é empatia.

Hoje eu gosto de trabalhar aqui, se quiserem me levar de volta para o shopping
vai ter briga! Aqui no HMDCC, o nosso trabalho é muito importante e €
gratificante justamente por isso. A gente nao se sente menor do que um médico
que estudou anos e anos porque eu tenho a minha importancia aqui dentro. A
gente consegue manter o ambiente limpo para eles exercerem a fungao deles.

Daqui para frente, acho que nada vai ser igual mais. Tudo que a gente viveu e
viu aqui, vamos levar para vida. O nosso desejo € que a vacina chegue logo e
que as pessoas tenham atitudes mais humanizadas para que nao tenhamos
que ver tanta familia sofrer. Nao é facil.




ISOLADA, MAS NAO SOZINHA

por Amanda Ferreira, terapeuta ocupacional

uando escolhi trabalhar na saude, especialmente em um hospital,
o fiz sabendo que estaria exposta a riscos. Porém, minha escolha
pelo cuidado sempre prevaleceu.

Em 2020, um risco inesperado e desconhecido nos tomou de assalto com
a pandemia. Nesse momento foi impossivel nao sentir medo, ainda mais
sabendo que nosso hospital receberia pacientes com COVID-19. Medo
de me contaminar e ficar grave; medo de morrer, medo de perder alguém
querido. Isso tudo somado ao estresse com as mudancas na rotina de

trabalho, na vida pessoal e o isolamento social, tornando esse momento
ainda mais dificil. De repente, estavamos em guerra! E nés seriamos a
linha de frente.

Mas em meio a tudo isso eu tinha um desejo forte de contribuir de forma
concreta nessa batalha. Esse desejo era maior que qualquer medo e,
assim, fui trabalhar dentro das alas de COVID-19.

La entendi que os pacientes precisavam mais do que remédios e oxigénio:
o isolamento, o0 medo e a ansiedade precisavam ser cuidados também!
Entre outras intervencgoes, tive a chance de realizar visitas virtuais que
foram o ultimo contato antes que o paciente se agravasse e morresse.

A vida entao virou um Paramenta! Desparamenta! Que calor! Ai, a mascara
machuca o rosto! Toma agua para ficar saudavel! Evita tomar agua para
nao ter que ir ao banheiro! Toma banho a 38°! Lava a mao! Passa alcool!
O tempo todo! Oculos embaca com mascara. Nao usa lente pra nao cocar
os olhos. Nao abracga, nao encosta, nao chega perto! Nao tem mais meu
rock no fim de semana para desestressar. Saudade dos meus amigos.
Ainda bem que moro sozinha! Nao vou contaminar minha familia. Nossa,
estou cansada...

O cansaco de repente ficou diferente. Apareceram outros sintomas: eu
estava com COVID-19 e sozinha.

Foi assustador de varias maneiras. Para completar, passei de profissional
apacienteno hospitalondetrabalho. Denovo,um turbilhao de sentimentos
me revirava por dentro. Foram dias dificeis.

No fim, descobri que estava isolada, mas nao sozinha! O afeto e o cuidado
vieram de todos os lados: familiares, amigos, colegas de trabalho, chefia.
As oracoes da minha mae foram atendidas e nao faltaram anjos para
cuidar de mim. Gratidao é o que fica!
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Mas segui me paramentando com tantas duvidas... Como seria essa minha nova
rotina? Agora precisaria permanecer com uma mascara desconfortavel durante todo
o plantao? Ficaria com uma luva o tempo inteiro sobrepondo outra e retirando-a cada
vez que atendesse um paciente? Constatei que a luva que seria minha segunda pele.
Como pode isso de higienizar luvas? Nao teriamos mais contato pele a pele com o
paciente?

Tudo era programado para que nao ficassemos desparamentando, principalmente
pelo risco de contaminacao, nao podia ir ao banheiro ou mesmo beber agua quando
quisesse. Agora estava restrita até ao simples ato de ir ao banheiro.

A primeira vez que entrei no CTl com esse novo formato parecia um robo, com medo
de tocar em tudo, calculava cada movimento evitando contaminagao. Nao podia mais
levar a mao ao rosto, nem pensar em cogar os olhos, minha estratégia era ficar com
o protetor facial durante todo o plantao, a orientacao era coloca-lo ao entrar no box
do paciente.

Ficar paramentado o tempo inteiro era realmente desgastante: calor, restricao,
desconforto. Ao final de cada plantao, olhava-me no espelho e percebia o desgaste
da pele pelo uso da mascara, até quando ela resistiria aquela pressao?

A medida que os pacientes foram chegando fomos entendendo a dinamica de
atendimento, nos adaptando a nova rotina tao diferente de tudo que ja haviamos
vivenciado. Vimos o medo nos olhos dos pacientes, que agora estavam sozinhos, sem
a presenca de seus familiares, mas sabendo que ali estava uma equipe que lutaria
por eles e estaria ao lado deles. O conforto desses pacientes era ver seus familiares
através da tela de um tablet. Quantas videochamadas emocionantes nossa equipe
presenciou?

Sempre que um paciente eraextubado ja solicitavamos uma chamada para afelicidade
da familia. Presenciamos também videochamadas de despedida, familiares que sé
puderam despedir-se de seus entes queridos através de uma tela. Nao tinhamos
mais o abraco, a visita, o contato pele a pele.

Vimos 0s casos positivos aumentarem rapidamente e uma rotina ardua, fisica e
psicologicamente, principalmente para nés da enfermagem, com pacientes cada vez
mais graves, e uma nova rotina de prona e supina que hao era comum na nossa rotina.

Presenciei a exaustao da equipe a cada final de plantao. O medo de contaminagao
estava sempre presente no nosso dia a dia. Mas estavamos ali, atuando de forma
efetiva, corajosa e ininterrupta, mesmo diante do medo e da inseguranca.

Ao final do plantao a rotina era tomar banho e la estava eu pensando como seria minha
chegada em casa. Meus pertences ficavam no carro, nada entrava em casa. Ja nao
usava bolsa, entrava no hospital apenas com o necessario. A chegada em casa era
milimetricamente calculada, os sapatos ficavam na porta, meus filhos s6 podiam
ter contato comigo apds o banho. Quantas vezes eles chegavam perto de mim e um
repreendia o outro porque a mamae nao havia tomado banho ainda. Ficamos um
periodo grande isolados, sem ter contato com os amigos, meus pais e sogros. Quantas
vezes eles iam nos visitar e 0 nosso contato era apenas pela janela?

Falar que era profissional da saude era assustar, 0 medo nos olhos das pessoas era
visivel. Quando comecaram 0s casos positivos na equipe era angustiante, a incerteza
de como seria a evolugao.

Presenciamos também muitos pacientes se recuperando e recebendo alta, como era
gratificante para equipe esse momento, a felicidade irradiava nos olhos e o sentimento
de que nosso trabalho nao foi em vao enchia o ambiente de esperanca.

Os casos foram diminuindo e, consequentemente, a demanda de leito de terapia
intensiva COVID-19 também. Comegamos a sentir um alivio que talvez nossa rotina
voltaria ao normal. No inicio de setembro, nosso CTI voltou a ser geral, mas nossa
rotina permanecia alterada. Agora precisavamos utilizar mascaras N95 durante todo o
plantao. Minha pele do rosto ja marcada e cansada ainda precisava ser forte, pois nao
havia se livrado da mascara, o virus permanecia. Tivemos um periodo de tranquilidade
em nossa cidade com a estabilidade dos casos.

No entanto, nos ultimos meses de 2020, acompanhamos o0 aumento do numero de
casos e, novamente, a transformacao de leitos de terapia intensiva para atendimento
COVID-19.

Sabemos que ainda nao vencemos a guerra e agora precisamos ser mais uma vez
fortes no enfrentamento desse virus. Nossos coragoes se enchem de esperanga com
0 avango da vacina, para voltarmos a presenciar 0os sorrisos nao ocultos por uma
mascara, no nosso dia a dia.



ESTIMULO PARA SEGUIR EM FRENTE

por Marina H. de Matos, médica

aqueles que se dedicaram na linha de frente ao combate da COVID-19.
O medo, a angustia, principalmente dos primeiros dias, de repente, algo
tao desconhecido, passou a virar rotina em nossas vidas.

. N1
|

Q no 2020, nunca sera esquecido por nés profissionais da saude e todos

Tivemos que nos reinventar, conviver e aprender a cada dia com as
dificuldades, as explosoes de sentimentos, tivemos que aprender arespirar
fundo e acreditar em dias melhores. Sempre com um propdsito maior,
ajudar ao proximo.

Lembro da primeirwa vez que fui entrar na area COVID-19, tive medo de ser
contaminada, vivi uma tensao inicial, que aos poucos, a medida que entrava
nos quartos, examinava cada paciente, via a angustia de cada um, senti que
eu precisava estar ali para ajudar.

Tivemos muito o apoio do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro
(HMDCC), além da protecao divina que carrego onde quer que eu esteja, nao
nos faltou material de boa qualidade para paramentar e nem estimulo para
seguirmos em frente. Nao esqueco, nesses primeiros dias, apos finalizar
os atendimentos aos pacientes, e ir tomar banho, olhei para o espelho
do banheiro e vi escrito “Nossa forga é vocé". Ler essa frase fez com que
realmente me sentisse mais forte e pronta para recomecar no outro dia.

Em meio a este furacao, nao deixei de querer ir além para ajudar ao proximo.
Fui em busca de tentar organizar junto aos outros colegas, funcionarios e
diretorialeitos clinicos parareceber pacientes com patologias cardioldgicas.
Vimos a necessidade de atender a demanda reprimida de BH, desafogar
as UPAs e poder dar oportunidade a um atendimento mais rapido de um
especialista. Criamos protocolos, fizemos um projeto que certamente ajudou
muito esse perfil de doentes que aguardavam ha varios dias uma avaliacao
de um cardiologista, e direcionamos para o tratamento adequado.

Em 2020 nao teve somente COVID-19, as outras doencas clinicas
necessitaram de aten¢ao. Foi um ano dificil, mas que nos fez crescer como
profissionais, seres humanos, a valorizar cada dia mais a saude, a vida, e 0
amor ao proximo.

Agradeco ao HMDCC por me permitir fazer parte da histéria do hospital, me
proporcionar seguranga e condigcoes em exercer uma boa medicina.
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Na funcao de farmacéutica gestora do estoque de medicamentos vivenciei
os momentos mais dificeis na gestao de insumos. Perguntava-me o tempo
todo: como fazer gestao de estoque em momento de pandemia?

Posso dizer que nao foi nada facil. A cada instante os atendimentos aos
pacientes de COVID-19 ampliavam e as quantidades em estoque reduziam.
Estratégias rotineiramente usadas para estimar consumos e planejar o
abastecimento nao se aplicavam, ninguém poderia prever o que estava
acontecendo. Vivemos uma correria desenfreada para conseguir comprar e
abastecer medicamentos essenciais...

Eram varios os motivos que dificultavam a aquisi¢cao: aumento expressivo
da demanda pelos insumos, escassez da matéria-prima, dificuldades
na importacao, barreiras dos paises produtores, aumento do dodlar, preco
inexequivel... Chegamos ao estoque critico pelos varios atrasos de entregas.
Tudo isso s6 aumentava a angustia e a ansiedade.

O que fazer? Buscar alternativas terapéuticas e tentar abastecer o estoque
com ao menos uma delas. Cada minuto era importante e contava no sucesso
para garantir o abastecimento e o tratamento aos pacientes.

Havia também o desafio de acompanhar e aprender a lidar no dia a dia
com as abruptas movimentacoes do estoque: alguns itens chegaram a ter
variacoes de consumo na casa de 1.000%.

Viver esse ano com tanta intensidade também trouxe muito aprendizado.
Pude experimentar momentos de renovagao, de acolhimento, de admiracao,

de uniao e de me reinventar em meio ao caos. As relacoes com os hospitais
parceiros se fortaleceram. Ajudei e fui ajudada por tantos: uma simples
troca de empréstimos representava um respiro a mais e garantia o alivio
de “por mais alguns dias vou conseguir atender” e esperar pela minha tao
aguardada entrega.

Acima de tudo, o sentimento que carrego é de que, apesar do ano dificil,
a qualidade da assisténcia prestada pelo Hospital Metropolitano Dr. Célio
de Castro (HMDCC) somente foi possivel pela bela parceria interna que
cultivamos.

A cada dia minha admiracao s6 aumentava pelos diversos profissionais
envolvidos no cuidado aos pacientes. A parceria interna nos auxiliou
na gestao: pelos setores de diagndsticos que auxiliaram no tratamento
mais assertivo; as geréncias médicas e ao SCIH que nos auxiliaram em
momentos em que foi necessario discutir novos caminhos terapéuticos;
pelo setor de compras por garimpar medicamentos tao disputados no
mercado; da Central de Leitos que me fazia sentir um frio na barriga a
cada vez que anunciava uma expansao; as minhas colegas farmacéuticas,
pelo compartilhamento das experiéncias e trazendo informacodes diretas
da assisténcia, me guiando nas aquisicoes; pela direcao no apoio e na
organizacao multiprofissional para as discussoes; por cada profissional
do HMDCC e do parceiro privado.

Lembro-me de dias duros, quando nao havia mais nada a fazer, com
estoque quase no fim, sem previsao de normalizagao erespostas negativas,
angustiada e em siléncio abaixava a cabeca e comecgava a rezar. Quando
menos esperava o medicamento chegava. E é essa a nossa vitoria.



O AGRADECIMENTO QUE FAZ A DIFERENCA

por Carlos Renato Bispo Alves, recepcionista

Metropolitano Dr. Célio de Castro. O trabalho é bem diferente do realizado nas Unidades
de Internacao pelo fato de que toda movimentacao de entrada e saida de pacientes é
feita pelas recepcgoes.

F az pouco tempo que fui contratado para fazer parte da equipe da Recepgao do Hospital

Desde que ingressei na equipe, vi muitas situagoes desafiadoras, em especial nestes tempos
de pandemia. No meu caso, a preocupagcao com o que estava por vir e muita ansiedade logo
no inicio por nao ter informagodes tao claras sobre o virus, os riscos e a prevengao. Além
disso, pacientes e familiares emocionalmente abalados por causa destes dias tao dificeis.

Desafiador também é o fato de trabalhar paramentado: mascara, as vezes usando luvas,
oculos de protecao, protetor facial... Entendo que se faz necessario para proteger a nos
MesMmos e aos outros.

Se tenho conquistas? Sim, tenho. Mas nao sozinho. Para mim e os demais colegas de
trabalho, vivenciar a pandemia de perto, tendo contato relativo com os familiares e pertences
(documentos pessoais) dos pacientes e nao termos sido contaminados, ou melhor, nao
termos nenhum sintoma da COVID-19, ja € uma grande conquista em meio a turbuléncia da
pandemia.

Também o fato de trabalharmos em uma instituicao diferenciada, organizada, que nos permite
executar nossas atividades de modo eficaz.

Desafios sao muitos, mas saber se colocar no lugar do outro e fazer um bom trabalho trazem
grande contentamento e alegria. Isso fica evidente quando transmitimos as orientagoes aos
familiares e, ao término, o agradecimento e muitas vezes um elogio pela maneira clara de
informar, faz muita diferenca.

Entendo que, ndo importa a situacao, o certo a fazer € mesmo se colocar no lugar do outro,
demonstrando empatia. Um principio que aprendi desde crianca e levo comigo sempre, é:
“ha mais felicidade em dar do que em receber.” (Atos 20:35).



NAO E SO TRISTEZA

por Simone Ventura, fonoaudiologa

e repente, em margo de 2020, tudo para, a cidade para. Pessoas atonitas com a chegada
de um virus desconhecido... O que fazer?

O Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro entrou na linha de frente para atendimento aos
pacientes com o Covid- 19 e, nés, da fonoaudiologia, fizemos varias reunioes para nos ajustarmos
a nova realidade. A principio apenas uma pessoa da equipe iria assumir 0S novos pacientes.
Posterguei o maximo possivel minha entradanaala COVID-19, mas erainevitavel. Emjunho assumi
definitivamente a Unidade de Internagcao da COVID-19 e, quando necessario, o CTlI COVID-19
também.

Quando escolhi a profissao de fonoaudidloga hospitalar nunca imaginei estar em uma situagao
como essa, em que a especialidade é tao essencial em um momento tao dificil para a humanidade.
Tratamos de problemas de degluticao e comunicacao dos pacientes. Pacientes que estao isolados,
tristes e com quadros clinicos variaveis...

Fui me adaptando a nova realidade. Sou otimista e alegre sempre, mas, de fato, essa pandemia nao
é facil, vem aquele cansaco fisico e mental enormes, associados ao desanimo e a angustia, o uso
obrigatorio, necessario e excessivo de EPls, paramentacao extra, trocar nomes e confundir colegas
de trabalho, ter que se expressar apenas com os olhos, rir por dentro da mascara, a dificuldade de
manifestar emocoes, o calor, a fome, a sede, a vontade de ir ao banheiro, a fila para tomar banho apos
o término do plantao. A vaidade totalmente nula: trabalhar bem arrumada, cheirosa, unha feita, isso
ficou para tras. E sem batom e sem sorriso aparente. Tudo isso tornou e ainda torna o trabalho muito
mais estressante.

Senti e ainda sinto o preconceito por estar trabalhando na ala COVID-19, pessoas se afastam e evitam
até conversar. Fiquei um bom tempo longe dos meus familiares, principalmente minha mae e meus
sobrinhos, foi muito dificil. Notei minha mae extremamente isolada de tudo e de todos, fiquei muito
preocupada com ela, mas ela se saiu muito bem e esta bem até hoje.

A COVID-19 nao é so tristeza, gostaria de compartilhar também uma experiéncia maravilhosa da
qual pude participar, as visitas virtuais. Eu ja estava dentro da ala COVID-19 ha alguns bons dias
e fui surpreendida com o convite para fazer parte da equipe que iria realizar as videochamadas
entre pacientes, familiares e amigos. Foram momentos muito gratificantes, felizes, reconfortantes,
pacientes agradecidos e familiares mais calmos. Proporcionar essa comunicagao entre as pessoas
é simplesmente fantastico. —



ATE AMANHA

por Tatiana Marques, psicologa organizacional

einvencao, persisténcia, determinagao e amor sao algumas das palavras

que traduzem a maneira como enfrentei e vi os colegas de trabalho

enfrentando as limitagcoes e angustias desse periodo tao desafiador de
pandemia.

Como profissional de Recursos Humanos da area de saude ha 13 anos, desde
os primordios — ainda estagiaria, sabia qual era o propdsito da minha atuagao
e a consequente extensao do meu trabalho em termos de impacto na vida das
pessoas, seja direta ou indiretamente. A consciéncia da importancia da provisao
de profissionais aptos e em tempo habil sempre fez parte do meu trabalho, mas
jamais imaginei ter essa condi¢cao potencializada em virtude de um cenario
pandémico que ganhava criticidade a cada dia, requerendo agoes ainda mais
ageis e ao mesmo tempo inovadoras.

O compromisso primario era de canalizar os esforcos em prol de nao termos
pacientes desassistidos por falta mao-de-obra, considerando o numero de leitos
acrescidos no hospital, mas essa missao era dificultada paulatinamente por um
mercado de trabalho cada dia mais escasso de profissionais de saude disponiveis;
tanto pelo volume de oferta de oportunidades no mercado, quanto pelo crescimento
da disseminacao do virus entre o publico-alvo de contratacao.

O desafioficavamaioracadadia,gerando aflicao ao pensarnos colegas de trabalho
da assisténcia, cansados, contudo, esperando pelo aporte de novos trabalhadores,
mesmo mostrando-se a realidade desfavoravel a tal expectativa.

Agravando tais circunstancias, alguns profissionais foram infectados pelo virus e
afastados das atividades. Houve ainda o imperativo de trabalhar as necessidades
e a auséncia de trabalhadores que se enquadravam no grupo de risco.

Aotérminode cadadiadetrabalho a expressao de exaustao eranitidanafisionomia
de todos nds, mas o compromisso e a perseveranca no propodsito de estarem ali
era visivelmente maior, mesmo diante do medo e dos obstaculos da vida pessoal.

Ao nos despedirmos, a expressao “até amanha”, acompanhada de um olhar de
cumplicidade, confortava o coracao a medida em que me fazia entender que cada
profissional da equipe reafirmava nesse gesto o senso de unicidade que s6 0 amor
pelo préoximo e pelo que se faz, pode gerar.






DEVER CUMPRIDO

por Julio Cesar Martins Araujo,
coordenador de Compras e Licitacao

atividade principal no HMDCC é coordenar todo

o processo de compra, suprindo as demandas de
materiais, medicamentos e servigos de forma efetiva, com
precos vantajosos, em prazos satisfatorios, contribuindo
para o bom funcionamento do hospital.

C omeceioanode2020commuitadisposi¢ao. Aminha

Acontece que, o ano foi tomado de tantos imprevistos que,
cada dia, foi um desafio. Novas estratégias precisaram
ser tracadas e outras revistas de forma a comportar
o momento desafiador. Precisei restabelecer novas
rotinas e fazer reunides intersetoriais para garantir maior
interlocucao com as areas demandantes na busca de
solugGes conjuntas para o novo cenario.

No més de fevereiro, embora o Brasil tivesse registrado a
contaminacgao do seu primeiro caso de COVID-19, eu nao
tinhanocaodoimpactoqueessadoencatrariaparaaminha
vida pessoal e profissional, fato que veio se agravar com a
declaracao em 11 de marco de 2020 da OMS (Organizagao
Mundial de Saude) de que o mundo vivia uma pandemia.

oo o g | | ——— ~  Amedida que ficava claro que o novo coronavirus traria ao

| | = Brasil problemas tao graves quanto aos de outros paises,
ficava também latente o desafio que eu teria juntamente
com minha equipe para adquirir e abastecer o hospital de
INSUMOS e se preparar para a pandemia.

SSA-HMDCC




Comecamos a receber as demandas de compras emergenciais para suprir 0
hospital de medicamentos, materiais hospitalares, de protecao e seguranca (EPI),
uma vez que os quantitativos licitados e disponiveis tinham sido planejados
para o atendimento da demanda regular do hospital. Além disso, a aquisicao de
equipamentos médicos-hospitalares para ampliacao de leitos.

Em um intervalo de poucas semanas, comprar para o hospital mascaras, alcool
em gel, luvas, aventais, medicamentos, camas hospitalares e outros equipamentos
essenciais para a operacgao diaria na linha de frente contra a COVID-19 virou
operacao de guerra.

Em reuniao com o time de Compras nos organizamos através de mutiroes,
independentemente do tipo de trabalho que o profissional exerce no setor antes
da pandemia e juntamos forcas para que, em menor tempo possivel, pudéssemos
conseguir atender as necessidades do hospital, preservando sempre os principios
da licitagao.

Essa corrida, que nao era s6 do HMDCC, fez com que as demandas chegassem a
niveis superelevados no pais e os pre¢cos aumentassem descontroladamente.

A situacao se agravava ainda mais a medida que os municipios decretavam
fechamento do comércio como medida de prevencao da disseminagao do
COVID-19 e as grandes empresas optavam pelo home office. Os compradores
nao conseguiam contatar ou nao tinham retorno das empresas referentes aos
orcamentos solicitados.

Em meados de maio e junho ja estavamos lidando com a crise da escassez. A
falta de insumos no mercado era um risco iminente e poderia comprometer nao
s6 o atendimento dos pacientes acometidos pela COVID-19, como também a
seguranca dos profissionais que estavam na linha de frente.

A pressao e o estresse aumentavam na medida em que as solicitacdes de compras
eram parcialmente atendidas e o numero de casos de pacientes COVID-19
aumentava de forma assustadora no HMDCC.

Foram inumeros casos que em um intervalo de horas entre o orcamento obtido e a
instru¢ao do processo de compra ocorriam alteragoes de pregos ou cancelamentos
da proposta em virtude de o produto ter sido adquirido por outro cliente.

A importacao seria uma saida para evitar o desabastecimento de alguns itens e
varias acoes foram tomadas neste sentido. Porém, o Brasil e o mundo queriam os
mesmos insumos e mesmo tendo a disponibilidade de recursos financeiros, os
produtos eram disputados pela Europa e Estados Unidos, tornando a importagao
mais cara e demorada.

Outra acao adotada no HMDCC foi suprir as demandas de EPIs com solugoes
artesanais, através da manufatura/confeccao das mascaras SMS (tri-tecido
laminado,com trés mantas de filamentos aleatdrios unidos termicamente) e aventais
de TNT. Nesses casos, além da compra dos tecidos, foi necessario a aquisicao
de elasticos, amarrilhos e ainda contratar uma empresa para a confeccao das
mascaras e aventais. Com essa estratégia de manufatura/confeccao conseguimos
comprar as mascaras confeccionadas em SMS ao custo total de RS 1,15 e atender
as demandas do HMDCC de forma programada e agqil.

Encerrei 2020 com a sensacao de dever cumprido por saber que todo esforco valeu
a pena, pois nao faltaram materiais, medicamentos, EPIs, equipamentos médico-
hospitalares para que os profissionais pudessem desenvolver os trabalhos com
eficiéncia e qualidade.

Por saber que o HMDCC atendeu mais de 4 mil pacientes COVID-19, por sermos
uma das referéncias no municipio no atendimento a doenca e por saber também
que fomos o segundo hospital de BH que mais atendeu pacientes com COVID-19.

Albert Einstein nos disse que “é na crise que aflora o melhor de cada um, porque
sem crise todo vento é uma caricia. Falar da crise é promové-Ia, e calar-se na crise
é exaltar o conformismo. Em vez disso, trabalhemos duro. Acabemos de uma vez
com a unica crise ameacadora, que € a tragédia de nao querer lutar para supera-la.”






Para alem da pandemia -
projetos que superaram a crise

Programa
DesEnvolver Lideres

Cuidar de quem cuida das equipes também é prioridade!
Desta forma, no dia 02/09/2020 o HMDCC langou o Programa
DesEnvolver Lideres em parceria com a Feluma e com
consultoria da Doutora Virginia Gherard. O objetivo do programa
é o desenvolvimento de habilidades e comportamentos dos
participantes, conectando-os com os atuais desafios do negocio
e preparando-o0s para o caminho da inovagao e do uso das novas
ferramentas de gestao.

O publico-alvo em 2020 foi de 60 profissionais entre Gerentes,
Coordenadores, Assessores, Referéncias Técnica e outras
referéncias estratégicas do HMDCC.

Virginia Gherard é psicologa, doutora pela Universidade
do Minho, em Portugal, e atua na area académica e em
programas de educagao executiva ha mais de 12 anos.
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Os modulos foram personalizados de acordo com os temas identificados
como sendo prioritarios ao alcance dos objetivos do hospital. Foram 07
maodulos: Autoconhecimento e visao de mundo; Comunicacao; Feedback;
Tomada de decisao; Administracao de conflitos; Ferramentas de Gestao e
Parcerias Estratégicas.

Toda a metodologia do programa foi embasada no modelo andragodgico e
com foco na transposicao do conteudo para a pratica.

O Programa DesEnvolver Lideres contemplou também os 04 diretores do
HMDCC, que participaram de 05 modulos exclusivos, além do Workshop inicial
para alinhamento dos temas que seriam discutidos com os 60 participantes.
Os modulos da diretoria envolveram o Autoconhecimento e visao de mundo;
a Comunicacao e o feedback; a Formacao e fortalecimento de equipes; a
Administracao de conflitos e o Pensamento estratégico e administragao
do tempo.

A intencao é que em 2021 o Programa DesEnvolver Lideres continue e se
expanda a outros niveis de liderangas do HMDCC.

Educagao permanente
no HMDCC

Cuidar da formacao e do desenvolvimento de seus profissionais, esta entre
as prioridades do HMDCC. Por este motivo, instituir uma Politica de Educacao
Permanente tornou-se um dos objetivos estratégicos do hospital para 2020.

Foi criada uma Comissao para elaborar a proposta da Politica pensando em
um modelo de ensino-aprendizagem significativo para os profissionais do
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hospital, trazendo, consequentemente, impactos nos processos de trabalho
e na qualidade da atencgao e da gestao.

A partir das discussoes, as diretrizes da Politica foram sendo pensadas de
forma compativel com a missao, visao, valores, modelo assistencial e de
gestao do HMDCC e estando alinhada com as diretrizes estabelecidas nas
Politicas de Educagao Permanente dos diversos niveis de gestao do SUS,
naquilo que se refere a ampliagao do acesso, qualidade e humanizagao da
atencao e da gestao. Tinha que ser criada uma Politica que promovesse a
democratizacao do acesso ao conhecimento e a participacao das equipes
nas acoes de Educacao Permanente.

Foram 11 encontros da Comissao, alguns Benchmarkings para conhecer as
melhores praticas, e a Politica foi construida e apresentada para a diretoria e
demais gestores (Gerentes, Assessores, Coordenadores, RTs, entre outros)
para validacao.

Assim a publicacao dessa Politica ocorreu atraves da Portaria N° 015, de
31 de dezembro de 2020. Em 2021, sera implementada e sera coordenada
por uma equipe/nucleo, vinculado a Coordenacgao de Selegao, Treinamento
e Desenvolvimento/Geréncia de RH.



Novo regulamento
de compras

Processo desenvolvido para chegar ao novo regulamento, relevancia e
resultados esperados

Quando da criagao do Servico Social Autonomo Hospital Metropolitano
Doutor Célio de Castro, o poder publico buscava uma administragao mais
dindmica e ainda sob o controle da sociedade. Esta intencao é explicitada na
mensagem do prefeito que acompanhava o projeto de leli 1.130/14 que se
converteu nalei 10.754/14 que assim se manifestou: “Mantidos os controles
governamentais e da sociedade, esse novo modelo de administracao
trara maior flexibilidade gerencial, buscando a produtividade, qualidade,
celeridade e efetividade dos resultados, tornando-se apropriado para a
realizacao do objetivo proposto, qual seja, a exceléncia na prestacao de
servicos de saude”.

Com esse fim, a época, foi proposto um regulamento de compras cujas regras
muito se assemelham a Lel Federal de Licitacdes e Contratos. Durante os
qguase cinco anos de existéncia do SSA-HMDCC este regulamento sofreu
algumas alteracdes, porém, mesmo assim, mostrou-se ainda muito rigido e
pouco adaptado as necessidades do Hospital, quais sejam, permitir agilidade
nas compras e contratagoes de servigos com precos vantajosos sem abrir
mao de rigido controle e bom uso do dinhelro.

A proximidade do regulamento com as normas publicas de licitacao trazia
ainda questionamentos juridicos que sO seriam possivels caso 0 SSA-
HMDCC pertencesse a Administragao Publica.
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A obrigacao de resposta a estes questionamentos também atrasava a
finalizagao dos processos.

Assim, voltou-se o olhar para a regulamentacao de compras de outros
Servigos Sociais Autbnomos. Apos esta analise, o foco foi naregulamentagao
da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagcao/Associagao das Pioneiras
Sociais que e reconhecida nacional e internacionalmente pela qualidade de
servicos prestados.

ApOs os estudos iniciais, foi criada uma comissao para ir ao Sarah conhecer
In loco toda a logistica de compras. Com toda a bagagem tedrica e pratica
adquirida, a equipe se concentrou em adequar o requlamento da Rede Sarah
a nossa realidade. Com o apoio de profissionais gabaritados da Prefeitura de
Belo Horizonte, foram feitas analises, revisoes, adaptacoes e inovacdes com
0 intuito de ndo so de manter toda a fluidez do processo como também abrir
novas opcoes de aquisicao / contratagao de servicos como, por exemplo, a
adesao a ata de registro de preco de outros entes.

Foi levada entdo ao Conselho de Administracao uma proposta de um novo
requlamento de compras que, a0 mesmo tempo, reduz fluxos e prazos
exCcessivos, proporciona seguranca juridica a todos os participes, possibilita
o controle e afiscalizacao e nao abre mao da busca do preco mais vantajoso.
Assim, com a entrada em vigor do novo regulamento de compras espera-se:
reducao significativa do prazo de conclusao dos processos; desvinculacao
da logica publica, maior gestao sobre os fornecedores, redugao da despesa
e, por consequéncia, menores custos e melhor uso do dinheiro publico.

Com a aprovacao do Conselho agora o HMDCC tem um regulamento que
permite atender ao que se almejava desde a criagao do SSA-HMDCC, “maior
flexibilidade gerencial, buscando a produtividade, qualidade, celeridade e
efetividade dos resultados”.
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A aprovacao do Regulamento foi um
passo primordial, mas € preciso em 2020
passar a pratica. Implantar o requlamento
aprovado, mudando conceltos
arraigados, revendo padroes existentes,

iInovando e mantendo o bom uso do dinheliro publico,
este € o desafio de 2021.
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Projetos da Assessoria
de Inovacao e Tecnologia

A Assessoria de Inovacao e Tecnologia do HMDCC tem as atribuicoes de
sistematizar demandas junto ao Parceiro Privado, monitorar, avaliar e dar
suporte a fiscalizacao do contrato de Concessao Administrativa nos itens
referentes a Tecnologia da Informacao. Além disso, coordena as acodes
relacionadas e ainovacdes em Tl, e sistemas e equipamentos nao vinculados
ao Contrato.

No ano de 2020 a Assessoria de Inovacao e Tecnologia/assessoria de Tl
teve, em consonancia com o planejamento estratégico da organizagao, atuou
em frentes de trabalho que resultassem em maior impacto nos processos e
resultados das diversas areas.

Assim,jahaviademandas pré definidasparaaequipede Tl,enovas demandas
foram priorizadas de acordo com hierarquizagao feitas pelas diretorias em
conjunto com a Assessoria de Tl. Um dos principais focos de sua atuacao
foram os Planos de Parametrizagao do Tasy - areas assistenciais e de apoio.

As demandas foram transformadas em 35 planos. Destes, 28 foram
executados na integra, significando 150 demandas atendidas. Com isso,
gerenciamos as demandas de customizagdes junto ao Parceiro Privado,
de modo que foram utilizadas 100% das 2.000 horas anuais previstas no
Contrato de Concessao Administrativa, nas customizagdes dos sistemas
Sénior e Tasy.
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O resultado foi a melhoria das rotinas de trabalho para a assisténcia e
areas de apoio, a otimizagao de processos e procedimentos de trabalho, e
a reducao de tempo, podendo assim, permitir maior suporte na assisténcia
aos pacientes.

No ano de 2020, a Tl resolveu 200 demandas que estavam dentro do seu
"backlog” e assim conseguindo zerar todas estas demandas pendentes e
dar continuidade a outras nas demandas e parametrizacdes avulsas que
foram solicitadas no decorrer do ano.

Outro grande projeto, foi a introdugao da utilizagcao dos PDAs (Personal
Digital Assistant - Assistente Digital Pessoal — ou computador de bolso),
nas areas assistenciais e de apoio. Foram disponibilizados 132 PDAs, que
permitem lancar no sistema de gestao hospitalar, a beira leito, os dados
vitais do paciente, checagem dos medicamentos, pequenas evolugoes,
checagem e validagdo das hemotransfusdes e exames laboratorials,
devolucao de medicamentos, checagem e validacao de dietas, checagem de
recomendacoes das prescrigdes, inicio e termino de solugdes, prescri¢ao de
emergéncia, aprazamento de medicamentos de modo geral, dentre outros
procedimentos.

Trata-se de inovagao tecnologica que, além de promover maior seguranga
assistencial, a utilizacao do PDA pelos profissionais resulta em mais tempo
proximo ao paciente, reduzindo tempo de uso de computador de mesa.

Importante também citar todo 0 acompanhamento realizado pela Tl em
relagcdo as atualizacbes, manutencdes e intercorréncias que ocorreram
durante o ano de 2020 em relagdo aos sistemas utilizados pelo HMDCC,
principalmente em relagao aos sistemas Tasy e Sénior e as integracoes entre
sistemas. Dentre as integragdes, destaca-se a priorizagao dada a conclusao
do desenvolvimento da integracao do Tasy com o sistema Epimed.
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A Assessoria de Inovacao e Tecnologia deu suporte erealizou acdes afetas ao
HMDCC, para a implantacao/ implementacgao dos dispensarios eletronicos.

Dimensionamento e aquisigao de novos equipamentos que estavam
fora do escopo da PPP em atendimento ao aumento de leitos e novas
rotinas de trabalho;

Acompanhamento,monitoramentoegerenciamentodosequipamentos
de Tl para garantir a execucao das atividades e rotinas de trabalho,
principalmente em funcao da Pandemia;

Construcao de diversas fichas de notificacoes, evolucdes padroes,
protocolos de prescrigdes, termos de consentimento e processos
exclusivos de sistemas para atendimento a servigos relacionados a
COVID19;

Suporte as frequentes mudancgas de configuragao dos leitos no Tasy —
ampliagdes, reducdes, mudancas de perfis de leitos;

Criacao e configuracao de setores exclusivos no Tasy para necessidade
de melhoria na configuracao de trabalho das areas assistenciais e de
apolo;

Monitoramento e liberacao para trabalhos serem executados em
regime de home office;

Configuracao e parametrizacao nos tablets para utilizacdo nas visitas
virtuais.
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Todos os desafios e as
tarefas/atividades citadas
acima, ressaltamos,
ocorreram em ano de
pandemia, mas, onde toda
a equipe esteve unida,
trabalhando junto e
sempre com o objetivo de
suportar e atender as demandas do hospital.
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Ensino e Pesquisa

Diante dos resultados de 2019, a expectativa era de que 2020 seria um ano ainda mais promissor para o NEPE. Foram tracadas metas sustentaveis, mas
visionarias. Entretanto, quiseram as circunstancias que, de forma prudente, precisassemos recuar diante de algo muito maior; a pandemia de COVID-19.

Passado estarrecimento e o desnorteio inicial, compreendeu-se que as iniciativas em prol de um modelo de Ensino, Pesquisa e Extensao de exceléncia no
HMDCC nao podiam parar. Aos poucos as atividades foram tomando novas nuances e avaliou-se que o NEPE teria um papel significativo no enfrentamento da
pandemia. Se esta deixou todos exaustos pelo excesso de contratempos e pesarosos pelas vidas perdidas, por outro lado também trouxe ganhos expressivos
nos processos de trabalho. Foi um ano também de estreitar lagos e de abrir novos horizontes.

A Residéncia

A residéncia médica finalmente entrou em funcionamento. Infelizmente nao pudemos dar um grande abraco de boas-vindas aos estreantes. Entretanto, a alegria
de ver um sonho tao desejado ser concretizado foi maior do que qualguer impedimento. Este foi um ano também de consolidagao da COREME, aprimoramento
do regimento interno, inicio da construgao de um modelo inovador de aquisicao de competéncias na residéncia e de abertura de novas parcerias com hospitais.

Foram recebidos tambem novos médicos residentes das instituicdes parceiras. Foram ao todo 94 residentes que deixaram sua marca em nossa historia. A
novidade deste ano foram os estagios de residéncia multiprofissional: enfermeiro, terapeuta ocupacional e psicologa para reforgar o time da equipe de Saude
Mental. O Hospital Jodo XXIII trouxe trés residentes de fonoaudiologia do programa de Atencao em Urgéncia e Emergéncia.

Convenios ja vigentes Novas parcerias em 2020
HC-UFMG Hospital Joao XXIIl (FHEMIG)- fonoaudiologia
Hospital Risoleta Tolentino Neves (FHEMIG) SOCOR - neurocirurgia
Hospital Eduardo de Menezes (FHEMIG) Grupo Santa Casa (acordo bilateral)
Hospital Julia Kubitscheck (FHEMIG) Hospital Evangélico (acordo bilateral)
Hospital Odilon Berens Hospital Felicio Rocho (acordo bilateral)
IPSEMG Hospital Sao Francisco (acordo bilateral)

Instituicao Raul Soares (Psiquiatria e Saude Mental)
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A Graduacgao

Por medidas de seguranga frente a COVID-19, os estagios precisaram N° de estagiarios de graduaqéo poOr curso e carga
ser interrompidos no més de marco. A vivacidade dos corredores do horaria = HMDCC 2020

NEPE deu lugar ao vazio e a apreensao pela incerteza do reinicio. Por

outro lado, este foi um ano de estreitar os lagos com as Instituigdes de

Ensino parceiras: Houve uma verdadeira forga-tarefa para viabilizar o

retorno dos alunos em condicoes de seguranca. Conversas, apoios e Numero de Estaglarlos
reformulacao de estratégias deram resultados positivos. Foram recebidos C
472 académicos. ursos
| 2018 2019 2020
O. papel social do hospital foi ainda mais relevante em /mleio é iIntempérie: Enfermagem - 13 12
diante da dificuldade que alguns campos de estagio tiveram para
receberem académicos, seja por falta de estrutura e/ou de seguranga, o Fisioterapia ) 36 48
HMDCC desempenhou agao crucial para formacao de novos profissionais _ _ _ : 29
de salde. Portas foram abertas para o cumprimento de carga horaria Fonoaudiologia
remanescente dos académicos. Houve a oportunidade de apresentar o Medicina 1 338 342
padrao de controle de infeccao hospitalar e mostrar na pratica todas as NUtrics
. , . T utricao - 6 8
medidas necessarias para manter pacientes e profissionais seguros, no
HMDCC. Radiologia - 51 37
0 Ensino Técnico Terapia Ocupacional = _ 3
Técnico em Enfermagem 88 116 -
Tudoprontopararecebermais 140estagiariosde Tecnicoem Enfermagem Total de alunos 89 560 479

da vizinha Escola Estadual Celso Machado. As equipes nomeadas
como: “"Dedicagao”, "Gratidao”, "Motivacao”, "Uniao", "Esperanca’ e Total de horas 57.862
"Perseveranca” ja estavam montadas. Infelizmente nao foi possivel

receber os alunos. A escola também precisou fechar as portas. Pelo

mesmo motivo, 0s técnicos em radiologia vieram em menor quantidade

neste ano. No ano de 2021 espera-se o retorno dos alunos.
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A Pesquisa

2020 foi 0 ano de relembrar o valor da ciéncia. Desde o inicio do ano, pesquisadores iniciaram a corrida para encontrar meios de dirimir os impactos da pandemia

pelo coronavirus. O NEPE novamente se atinou para mais uma de suas responsabilidades sociais: auxiliar no fomento de pesquisas de combate a pandemia de
forma segura.

Com a chegada incessante dos projetos, surgiu entao necessidade de aperfeigoar 0os processos de controle e avaliagao dos projetos de pesquisa, para além
da anuéncia prévia dos comités de ética (CEP/CONEP) registrados pelo Ministério da Saude. O resultado foi a criagdo de uma Comissao e de uma Politica
Institucional de Pesquisa. A Politica de Pesquisa do HMDCC foi instituida através da Portaria N° 014 de 31 de dezembro de 2020.

Instituicoes propondentes
dos projetos:

HMDCC
17 projetos USP
relacionados
5 - UFRJ FCMMG
a Covib-19 IMPERAL 6 Propostas 12 propostas T | de 23
UFU COLLEGE de estudos de estudos otal de
clinicos : : I
FIOCRUZ UFOP o fasa I multicentricos projetos
PUC UFRGS

Para 2021 sera dado o proximo passo: disseminar a cultura de pesquisa entre os profissionais do HMDCC. Que possam aprender a pesquisar, entender os
processos éticos e 0s tramites necessarios para sua execucao. Ha que sensibiliza-los sobre o papel essencial da pesquisa na gestao do conhecimento, tanto na

assisténcia quanto na administracao hospital. O caminho para exceléncia na pesquisa ainda é longo e criterioso, mas ha clareza de que o essencial €: 0 objetivo,
a missao, 0s valores, 0s principios e a motivagao.
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Alem disso, o NEPE investiu em:

O Foco na sustentabilidade
Toda documentacao recebida pelo NEPE arquivada de modo digital.

Informatizagao de dados

Insercao dos dados das Instituicdes de Ensino, dos académicos e dos
residentes no software de gestao hospitalar, cumprindo a lei geral de
protecao de dados (LGPD).

Manual do académico

Fol criado o manual para o académico por via digital, podendo ser
facilmente consultado pelo celular. O propdsito é facilitaraconsulta as
informacdes essenciais ao ambiente hospitalar com uma linguagem
leve e objetiva.

Parceria com o Nucleo de Regulagao da Superintendéncia Regional
de Saude da macrorregiao Belo Horizonte (SRS-BH), vinculado
a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG) para
treinamento interdisciplinar de equipes de saude de Betim e Santa
Luzia no tratamento de pacientes COVID-19 na terapia intensiva.

Politica de Educag¢ao Permanente

Participacao na comissao de elaboragao da politica de Educacao
Permanente do HMDCC. A meta é que possamos atuar como equipe
permanente de apoio ao novo nucleo criado.

Politica de Cuidados Paliativos
Apoio a politica e a comissao de cuidados paliativos do Hospital.

| Treinamento de profissionais da rede
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Inovacoes na Assisténcia

Farmaceutica

Ampliacao da Farmacia Clinica

Em 2019 a assisténcia farmacéutica do
HMDCC estruturou a farmacia clinica no
CTl com um desempenho muito favoravel,
com cobertura de 97% de avaliagdes dos
pacientes com prescricoes durante o dia.
Mais de 60% das intervencoes realizadas
pela equipe de farmacia clinica tiveram
sucesso, garantindo assim maior seguranca
medicamentosa no cuidado ao paciente,
demonstrado no grafico abaixo.

Prescri¢goes analisadas no CTI — HMDCC 2020
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No planejamento de 2020 a ampliacao da farmacia clinica era uma meta, mesmo sem crescimento da equipe, mas com programacao de agdes que dariam
Inicio a uma expansao maior programada para 2021,

E assim, mesmo no cenario daPandemiaafarmacia clinicaimplantou nas areas de internacao de clinicamédica e clinica cirdrgica a Reconciliacao Medicamentosa,
atividade realizada junto a equipe multidisciplinar na admissao de pacientes, a fim de promover a continuidade do tratamento; a validacao dos medicamentos
que o paciente ja fazia uso antes da internacao com o intuito de garantir a rastreabilidade (lote, validade e quantidade) e o seu uso racional.
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Farmacovigilancia

Outra acao que merece destaque pela sua importancia no processo de
seguranca do paciente fol a implantacao da Farmacovigilancia, por meio da
busca ativa utilizando gatilhos, que sao medicamentos estabelecidos como
rastreadores de suspeitas de reacdes adversas.

A vigilancia medicamentosa também é realizada através da rastreabilidade
dos medicamentos potencialmente perigosos — MPP com atuacao
da assisténcia farmacéutica desde a identificacao dos medicamentos
com alerta de MPP, passando pela analise de prescricoes médicas até a
administracao pela equipe de enfermagem. O percentual de prescrigcdes
que tiveram intervencoes variou de 3% a 7% ao més.

Implantacgao de
dispensarios eletronicos

Uma das grandes mudancas previstas para 2020, a implantacao dos
dispensarios eletrénicos sofreu impactos em funcao da pandemia.

O dispensario eletronico € uma tecnologia amplamente disseminada em

paises desenvolvidos e que permite a disponibilidade de medicamentos e
materiais proximo a Unidade de cuidados ao paciente.
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Dentre os beneficios daimplantacao do dispensario ha areducao nos erros
de medicagao, ganhos na rastreabilidade e na economia de processo com
a reducao dos volumes de devolucao.

A Implantacao dos dispensarios eletronicos ocorreria a partir de margo e,
a principio, quando surgiram os primeiros casos do coronavirus no Brasil,
e nao se sabia ao certo a proporgao que a pandemia poderia atingir, a
intencao era a de se alterar o cronograma em poucos meses.

Comopassardassemanas,eaproporgcaoqueoCOVIDatingiu,ocronograma
flcou prejudicado. Em agosto, quando houve certo arrefecimento no
numero de casos, e a pandemia deu brecha para que fossem retomados
0s projetos pausados, a implantacao dos dispensarios eletronicos voltou a
pauta, sendo, portanto, estabelecido novo cronograma a partir de setembro.
Foram adquiridos pela Concessionaria e, a introdugao dos equipamentos
no primeiro setor (Unidade de Internagao Cirlrgica — 82 andar) se deu no
dia 16/11/2020.

Nesse momento, o pais ja apresentava novamente aumento consideravel
no numero de casos da COVID-19. No dia, 07/12/2020 foi iniciada a
implantacao do dispensario no 7° andar, quando 0 mesmo nao recebia
pacientes com COVID-19. Posteriormente, uma das alas desse andar
passou a atender pacientes COVID e aadequacao do processo para se levar
adiante a implantagao do dispensario eletronico no setor foi necessaria.

Neste local com internagao de pacientes COVID e com todas as barreiras
para isolamento a rotina para utilizacao do dispensario foi refeita em
carater de urgéncia, com novo padrao para abastecimento, reposi¢ao dos
iInsumos e desinfeccao do dispensario.

B 109



Avancar na implantacao dos dispensarios eletronicos
em meio a um cenario de pandemia, sem duvidas,
fol um desafio enorme. Lidar com o cronograma
apertado, mudancas de processos nos diversos
niveis, principalmente o assistencial, e a introducao
de uma nova tecnologia, que traz consigo a inovacgao,
transformacaoetambémanecessidadedemobilizacao
das equipes demanda grandes esforcos.

Esse contexto claramente exemplifica o acronimo
VUCA, umavezque,porsiso,aincertezaeainstabilidade
que o momento traz, promove a necessidade do
posicionamento e reposicionamento rapido frente a
atualizacao dos cenarios.

Em 2020, superamos esses desafios e o dispensario fol
implantado nas unidades de internagao, ambulatorio,
diagnostico por imagem e AVC.

A previsao de conclusao da implantagdo dos
dispensarios € marco de 2021, sendo as Unidades de
tratamento Intensivo o foco nesta programagao para
0s meses de janeiro e fevereiro de 2021.

|
HMDCC implementa dispensarios eletronicos para
materiais e medicamentos
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Automacao da microbiologia

O Projeto de automacgao da microbiologia foi discutido no final de 2018, porém
sem viabilidade de implantagao. Em 2020, mesmo com a Pandemia, foi possivel
avancar e implantar esta nova tecnologia no laboratoério proprio do hospital.

Visando a otimizacao do bindmio: resultados rapidos e qualidade no setor de
microbiologia do laboratorio, o projeto de automacgao permite a identificacao
precisa de centenas de microrganismos, muitos dos quais impossiveis de
serem identificados por métodos manuais. Em muitos casos a identificagao
final de bactérias ocorre entre 4 a 18 horas de incubacédo e em até 18 horas
para leveduras, antecipando, na maioria dos casos, 24 horas a liberacao de
resultados final.

O ganho de um (1) dia na liberagao de resultados de cultura pode representar
reducao do tempo de internacao de alguns pacientes e aumento da rotatividade
dos leitos, fator essencial para redugao de riscos inerentes a internacao e
ampliacao do acesso para outros usuarios do SUS

Os testes de sensibilidade aos antimicrobianos, sao realizados em paralelo com
a identificacao dos microrganismos e liberados nos mesmos prazos. Assim a
indicacao da concentracao inibitéria minima (CIM ou MIC) de cada farmaco,
permite a escolha de dosagens mais adequadas de cada agente antibacteriano
para o tratamento do paciente. Este é um fator importante para contribuir na
politica de uso racional de antibidticos e no controle das infeccdes hospitalares.

Assim, a automacao da microbiologia possibilita um diagndstico mais rapido e
preciso contribuindo para aumento da seqguranca e qualidade assistencial aléem
da eficiéncia na gestao dos leitos.
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Hemodinamica — Terapeutica
endovascular e neurorradiologia

Com a publicagao da Portaria Municipal n°® 1.438, de 20 de dezembro de 2019,
que habilitou o HMDCC como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular foram desencadeadas diversas agoes para permitir a implantacao
do servigo terapéutico na hemodinamica que durante o ano de 2019 havia ficado
restrito a procedimentos diagnosticos de arteriografias periféricas e cerebrais.

Como todo segmento de assisténcia a saude o Servico de Hemodinamica do
HMDCC ainda em processo de implantacao, sofreu impactos da pandemia

COVID-19. Contudo, foram mantidos atendimentos a pacientes ambulatoriais 62,2% de arteriografias cerebrais, por demanda
requladospelaSecretariaMunicipaldeSaudedeBeloHorizonteparaprocedimentos ambulatorial requlada pela Secretaria Municipal de
de arteriografias cerebrais, e mantido atendimento da demanda interna para Saude, perfazendo um total de 219 arteriografias.

procedimentos diagndsticos e nefrostomias percutaneas.
22,7% de arteriografias de membros por demandainterna,

No segundo semestre, mesmo em meio a pandemia, mas com a reducao de com total de 80 casos.

internacao de casos suspeitos ou confirmados de COVID em setembro de 2020,

o servico de hemodindmica deu inicio aos procedimentos de angioplastias 15,1% corresponderam a arteriografias cerebrais de
de membros inferiores, embolizagbes de aneurismas cerebrais, Tratamento pacientes internados, com total de 53 casos.

endovascular do pseudoaneurisma, Fibrindlise intravascular por cateter, dentre
outros, além da manutencao das arteriografias e Nefrostomia percutanea que ja
eram realizadas.

Noanode 2020 foramrealizados umtotal de 402 procedimentos dehemodinamica,
que corresponderam a 352 arteriografias e 50 procedimentos terapéuticos
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Dos procedimentos terapéuticos 43 corresponderam
a procedimentos endovasculares e 7 de radiologia
intervencionista. Dentre  os  procedimentos
Endovasculares 19 (44,2%) foram angioplastia
de extremidades com stent nao recoberto e 20
(46,5%) angioplastias de extremidades sem stent, e
4 (9,3%) corresponderam a outros procedimentos
Endovasculares.

As Clinicas Neurorradiologia Intervencionista
(procedimentos de embolizagdes de aneurismas
cerebrais) e Radiologia intervencionista Nefrostomia
Percutanea, corresponderam respectivamente a
4 (8%) e 3 (6%) dos procedimentos terapéuticos
realizados

Ha programacao de ampliagao de procedimentos de
neurorradiologia e radiologia intervencionista para o
ano de 2021 com regulacao da Secretaria Municipal
de Saude de BH.

|
Servigo de Hemodinamica do HMDCC incorpora em
2020 procedimentos de neurorradiologia e radiologia
intervencionista
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Criacao do Centro de Vigilancia

em Saude e Seguranca do Paciente (CEVISSP)

Poder-se dizer que a Pandemia fez acelerar o processo de discussao interna
para criacao de um Centro de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
com objetivo de integrar e potencializar acoes de vigilancia epidemiologica,
controle de eventos infecciosos e nao infecciosos.

Para tanto o HMDCC criou o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
- NUVEH, que até entao tinha algumas atividades executadas pelo Servico
de Controle de Infeccdes Hospitalares.

O NUVEH permite conhecer o perfil epidemiologico das doengas e agravos,
subsidiar o planejamento em saude, analisar as informacdes acerca do
processo saude-doenca, e gerar indicadores de acompanhamento.

As acoes do NUVEH tém por objetivo detectar, de modo oportuno, as doencas
transmissiveis e 0s agravos de importancia nacional ou internacional, como é
0 caso da COVID -19; garantir a notificagao aos 6rgaos de controle; realizar a
investigacao epidemioldgica das doencas; eventos e agravos de notificacao
compulsoria; garantir o monitoramento e encerramento de casos ou surtos
sob investigacao; bem como acompanhar e avaliar as alteragdes do padrao
epidemioldgico do hospital e da regiao em que esta inserido.

Ainda na linha da integracao de acoes de vigilancia e seguranga assistencial,
fol criada a o Infectologia Clinica.

No periodo de abril de 2020 a outubro do mesmo ano, houve 55 internagdes
de pessoas portadoras de HIV no HMDCC, em sua grande maioria portadora
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da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) e internados devido
complicagdes por infecgdes oportunistas.

O acompanhamento desses pacientes, em especial os Imunossuprimidos
graves sao de extrema complexidade e estao associados a elevada
morbimortalidade, longo tempo de internagcdo e custos aumentados
relacionados a permanéncia hospitalar. Além de outros agravos infecciosos
fol notavel o aumento da internagao de paciente com tuberculose pulmonar
e tuberculose extrapulmonar.

A atencao humanitaria e integral, na area da saude, tem exigido a percepgao
de que o trabalho em equipe multiprofissional se faz necessario e que a
interdisciplinaridade deve preponderar entre os profissionais em prol da
melhoria da qualidade do tratamento do paciente.

Assim,um grupo com diferentes especializacdes profissionais deve trabalhar
iInvestindo em trocas de conhecimentos para alcancar um objetivo comum
que € o cuidado integral em saude.

Neste contexto fol observada a necessidade da Infectologia para fornecer
atendimentodealtaqualidadeapessoascominfeccoesdemaiorcomplexidade
e aguelas em investigacao de quadro clinico de etiologia obtusa, alem de
compartilhar o conhecimento clinico com a equipe que presta cuidado direto
ao paciente, beneficiando assim os pacientes, familiares e comunidade.
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O Nucleo de Seguranca do Paciente/NSP assim como o Servico de Controle de Infeccoes Hospitalares foi incorporado ao CEVISSP como estratégia complementar
estabelecida para a implantagao das atividades de vigilancia epidemiologica e de seguranca assistencial, de modo articulado as Linhas de Cuidado do Paciente.

Assim o CEVISSP passa a compor as seguintes areas:

Servico de Controle de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude

Nucleo de Seguranca do Paciente

Centro de Vigilancia em
Saude e Seguranca do

Paciente - CEVISSP
Nucleo Vigilancia Epidemiolagica
Hospitalar

Infectologia Clinica
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Projeto Milhao — Desempenho Hospitalar
e Seguranca do Paciente

O HMDCC encerrou o0 ano de 2020 mantendo-se no 1° lugar do Programa
de Desenvolvimento Hospitalar - Qualidade e Seguranca do Paciente,
programa da SMSA BH que tem o “objetivo de fortalecer e ampliar o

engajamento dos prestadores e profissionais de saude afins nos métodos : % o 4B . A 1 (_: {{ H:i IVl §
de prevencao, controle e tratativas de eventos adversos infecciosos e nao : | . e : : q- L/
infecciosos e,em consequéncia,nabarreirade prote¢cao ao paciente. Além S GETR e — J
disso, espera-se promover e implantar acées de melhoria da qualidade S 4 gix A s APC“

e do desempenho assistencial, bem como de fortalecimento do cuidado S ' B A & AHMNIST %ﬁ
continuado nas redes de atencao”. 2 _"l'_l | e | 3 « 8 g US

Esse primeiro lugar do HMDCC foi consolidado apos 32 etapa do programa
concluida em auditoria realizada em 12 de margo de 2020. Observa-se que
o HMDCC manteve a mesma coeréncia ja incorporada pelos profissionais
quanto as orientagdes de seguranca do paciente e controle de infeccao
e fol preciso realizar ajustes diante da pandemia que nos apresentou
constantemente a necessidade de implementagao de novos protocolos
de segurancga e manejos assistenciais.

.|
Painel interativo possibilita que equipe do HMDCC
reflita sobre a seguranca do paciente através do ciclo PDCA.
Acao realizada em janeiro de 2020
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Avalia-se que todo o envolvimento das equipes frente as A avaliacao da 32 etapa do Projeto Milhao apresentou, além da lideranca em relagao aos
proposicoes de normas e mecanismos de avaliacao e sete hospitais participantes, os seguintes resultados:

controle da qualidade assistencial, por meio da definicao
de indicadores, critérios e adocao de boas praticas, foi
positivo, no entanto os desafios impostos pela pandemia
e as modificagdes tanto na equipe do SCIH quanto na
equipe do NSP geraram mudangas na metodologia de C T l
trabalho deambos os setores, especialmenteno NSP.com (jClEo DE OM RQ E
revisao da forma adotada de notificagao de incidentes a )

partir de setembro de 2020 (inclusao das classificagdes ISEGWCA DE IM:ECMO

“circunstancia de risco” e "near miss”, sendo todas estas

ocorréncias classificadas até entao como ‘“incidentes I_'OS‘PITAMR

sem dano").

Fol observada entdo, no ultimo quadrimestre de 2020,
uma queda no numero total de notificacdes de incidentes
recebidas pelo NSP. Em razao da ja mencionada
modificagao na metodologia e do curto periodo de tempo
avallado,aanalise preliminar desseindicadorndo permitiu
inferir uma causa que justifique a tendéncia desfavoravel

de reducao do numero de notificacdes. Em marco de 2020 a SMSA/PBH informou o adiamento da 42 etapa do Programa de
Desenvolvimento Hospitalar. O cronograma do Programa divulgado em Edital sera refeito

Algumas hipdteses podem ser elencadas, como o e republicado, de acordo com o enfrentamento da epidemia de coronavirus e, 0s hospitais

aumento da carga de trabalho nos ultimos meses devido participantes serao orientados sobre a ultima fase do programa.

a pandemia do coronavirus que exigiu mais tempo dos

profissionais na assisténcia direta ao paciente e que ndo Para 2021, sequiremos incorporando cada vez mais, melhores praticas relacionadas ao cuidar

permitiu as equipes do NSP e do SCIH a realizacdo de em saude e a seguranca do paciente, trabalhando de forma a conscientizar os profissionais

mais ac¢des voltadas ao estimulo & cultura de seguranca sobre a corresponsabilizagao na qualidade das praticas individuais, coletivas e institucionais,

do paciente. fomentando a cultura de seguranca no HMDCC.
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Gestao financeira

A Pandemia do Novo Coronavirus trouxe para SUS o desafio adicional de receitas e despesas, das fontes de financiamento, e do resultado financeiro
seu enfrentamento em cenario de subfinanciamento crénico. A pujanca e do hospital no ano de 2020 sera feito a sequir.

abrangéncia da pandemia nao trouxeram mecanismos inovadores e mais
flexiveis de financiamento da prevencgao e tratamento, ficando 0s recursos
alocados em estados e municipios presos, em sua maioria, aos critérios e
regras pré pandémicos.

No entanto, a criatividade de gestores posicionados na vanguarda da gestao
de sistemas de saude fez "do limao, limonada". Esse fol o caso de Belo
Horizonte. Utilizando recursos de fontes diversas (portarias ministeriais de
recursos suplementares para habilitagao de leitos COVID, o teto financeiro
adicional publicado pelo Ministério da Saude, recursos de emendas
parlamentares, recursos de fonte estadual, o manejo do teto financeiro do
municipio, e recursos do tesouro municipal) conseguiu financiar a oferta de
leitos destinados a COVID19. Assim, através da aplicacao de metodologia
especifica prevista em portarias, a SMSA/BH praticou remuneracao
diferenciada da atencao de média e alta complexidade durante o combate
a pandemia Covid-19, que reduziu os danos trazidos pela pandemia a
sustentabilidade dos hospitais.

Neste sentido, os recursos originalmente orcados para o hospital para o ano
2020 tiveram reforco do que foi denominado "Recursos COVID19". Se, por
um lado, deixamos de realizar muitos procedimentos eletivos em funcao
do isolamento social, também houve a necessidade de destinar recursos Equipe da Coordenagao Financeira
assistenciais para pacientes suspeitos ou confirmados de COVID19. Estes
pacientes geram perfil de despesas diferenciado. O detalhamento das

HMDCC - Relatorio de Gestao 2020 - E _I _I 8



Receitas do SSA

Mesmo com todas as dificuldades mencionadas o HMDCC recebeu neste

exercicio aproximadamente RS 29 milhdes a mais do que no exercicio de 2019.
Este aumento dereceita se deu, em grande parte para o atendimento a pandemia.

Fonte
Federal
Estadual
Municipal
Outras
Total

Tabela 04 — Receita HMDCC 2019 — 2020

Receitas 2019

Valor (RS)
51.910.165
72.430.073
126.248.474
3.130.697
253.719.409

%
20,5%
28,5%
49,8%

1,2%
100,0%

Receitas 2020

Valor (RS)

73.196.149
79.002.404
126.792.262
3.843.921
282.834.736

%
25,9%
27,9%
44,8%

1,4%

100,0%

140.000.000
120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000
20.000.000

m 2019
m 2.020

Receitas por fonte 2019 - 2020

Federal Estadual Municipal Outras
51910.165 72430073 126.248 474 3.130.697
73.156.145 79.002.404 126.792 262 3.843921
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Percentual de Receita por Fonte Percentual de Receita por Fonte
2019 2020

1
1,2%

= Federal = Federal

m Estadual 44 8% = Estadual
49,8% Municipal Municipal

= Dutras = Dutras

Houve um aumento de receita em todas as fontes, porém o maior acréscimo foi federal, para fazer frente aos custos trazidos pela pandemia, o HMDCC contou
com um aporte de verba federal "Reforco COVID" da ordem de RS 40.766.365 o que corresponde a 14,4% de toda a verba recebida pelo HMDCC e a 55,7% de
toda a verba repassada pela Uniao.

A contribuicao do Estado para a manutencao do Hospital teve como componente principal o PROHOSP que respondeu por RS 76.136.404, o restante teve como
origem doagao de materiais médicos e outros convenios.

Mesmo com o aumento do repasse Federal e Estadual, o Municipio de Belo Horizonte continua sendo o grande financiador do Hospital. Desta fonte sairam
RS 126.792.262 para custeio do HMDCC, ou seja quase 45% de todo o custo de operacionalizagao.
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Despesas orcadas e realizadas

Quando o orcamento do exercicio de 2020 foi proposto nao havia ainda sinal de pandemia, ou seja, nesta época pensou-se em aumento de alguns servigos, e
era prevista uma inflacao moderada, reajuste salarial, etc. No entanto, ja no més de margo de 2020, o HMDCC sentiu os impactos econdmicos da COVID-19.
Assim, a comparacao entre o que foi orgado e aquilo que foi realizado fica prejudicada. Trazemos abaixo alguns numeros e suas analises.

Também a comparacgao entre os exercicios de 2019 e 2020 merece ser analisada com cuidado haja vista que a pandemia ocasionou um forte aumento de custos
de medicamentos e materiais médicos. Outro efeito da pandemia foi a contratacao de pessoal para abertura de novos leitos para atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID19.

Observacoes:

2019

EXECUTADO
Servicos 16.701.468
Medicamento e Material Médico 24.533.789
Pessoal 103.263.120
Outros 399.071
Total SSA 144.897.448
Contraprestacao PPP 106.258.101
Termos aditivos PPP
Total pagamento a
Concessionaria/PPP
Total HMDCC 251.155.550

2019
IPCA

17.792.378
26.161.550
110.085.275
425.806
154.465.009

2019
VCMH

19.073.077
28.017.587
117.926.483
455.739
165.472.886

2020
ORGADO

24.856.737
31.195.849
115.006.786
200.777
171.320.149

112.451.104

283.771.253

2020
EXECUTADO

15.893.644
31.385.220
122.383.932
648.892
170.311.688

110.083.522
3.888.079

113.971.601

284.283.289

1) A coluna 2019 — IPCA - corresponde a atualizagao, més a més, do custo de 2019, extraido em 02/02/2021 de https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.

html?=&t=series-historicas

2) A coluna 2019 — VCMH - corresponde a atualizacdo da despesa total de 2019 pelo indice previsto para outubro de 2020 da Variagao do Custo Médico Hospitalar (14,2%) — “Inflacdo da saude" extraido em 03/02/2021 de https://www.vemh.com.br/.

3) O contrato de PPP contém metodologia propria de corregéo. A atualizagéo adicional pelo IPCA ou pelo VCMH levaria a um valor fora da realidade.
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Orcado x Executado
2020

140

Milhoes

120

100
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Servigos Material Médico Pessoal Outros Concessionaria

m Orgcado = Executado

Servigos

Mesmo com a inflagéo e 0 acréscimo de servicos ocasionados pela contratagao de laboratorio para a realizacao de testes para deteccao da COVID-19 e pelo
aumento das sessoes de dialise, 0s servigos em 2020 tiveram um custo inferior ao de ano anterior.

Dois fatores determinantes desta reducao foram a transferéncia do servigco de recepcao para o parceiro privado e a impacto trazido pela pandemia que fez
com gue alguns servicos fossem suspensos ou continuassem com uma demanda bem inferior ao habitual. Como exemplo podemos citar as endoscopias,

colonoscopias e CPRE.

HMDCC - Relatorio de Gestao 2020 - Gestao financeira E _I 22



Medicamentos e material
medico hospitalar

Custo de Medicamento e Materiais Hospitalares

2020
A pandemia causou um aumento significativo do uso de alguns tipos 1.400
de medicamento e de EPIs em todo o mundo. A maior procura e o
desabastecimento do mercado fizeram com que 0s precos de itens como 1.200
norepinefrina, mascaras, luvas e aventais disparassem. Como exemplo
citamos: o custo unitario da mascara N95 passou de RS 0,79 paraRS$ 11,85, a 1.000

norepinefrina passou de um custo médio unitario de RS 1,94 em 2019 para RS
6,10 em 2020. Medicamentos como a Dextrocetamina tiveram um aumento
significativo de consumo passando de uma média mensal em 2019 de 338
frascos ampolas para 918 em 2020.

800

RS Milhares

600

400
Taisaumentosfizeramcomqueovalorexecutadonestarubricaem 2020 fosse

12% superior ao valor executado em 2019 atualizado pela “Inflacao saude”. 200
Este exemplo mostra bem o impacto do aumento dos custos causados pela

pandemia nos custos do Hospital.
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

O custo crescente de marco a julho mostra o impacto nas despesas do Medicamentos  ==Materiais Hospitalares

Hospital causadas pela elevagao dos itens e medicamentos e materiais
hospitalares aliada ao aumento do consumo.
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O maior valor dos custos se deu no més de julho
quando foram adquiridos os itens que deram
suporte ao pico do atendimento aos pacientes
aos pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID19. Com a demanda em alta, 0os precgos
dos produtos impactam o custo. O decréscimo

, Reducao de precos apos negocicao com fornecedor de menor valor
de custos acompanha a queda do numero de ¢ prec P gocic

infectados em Belo Horizonte, e provavelmente R3 180
uma acomodacao do mercado a demanda. O RS 1,60
aumento do custo do més de dezembro tem

como fator o aumento dos precos dos insumos RS 1.40
e 0 aumento de compras para atender a previsao

de alta de casos no més de janeiro/21. R$ 1,20
Tentando minimizar os custos, a equipe de R$ 1,00
compras tem como padrao a negociacao com

o fornecedor que ofereceu o menor preco. Para RS 0,80
exemplificar o que é feito, apos finalizado ©

processo de pregao eletronico, o pregoeiro ainda RS 0,60
negocia com o vencedor da etapa de lances uma RS 0.40
reducao de valor. Esta acao tem gerado uma '
consideravel economia para o Hospital. Apenas RS 0,20
em 2020 os valores contratados apds esta

negociacao apontam uma economia superior a R$ 0,00
RS 1.4 milhdes. 2018 2019 2020

Esta agao foi iniciada em 2018 e resultou em uma reducao da ordem de RS 4,05 milhdes, até
dezembro de 2020
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Recursos Humanos

A abertura de novos leitos demandou a contratacao de pessoas em carater emergencial. Equipes assistenciais, equipes de apoio e administrativas precisaram
ser reforcadas, com destaque para a equipe assistencial.

No pico da pandemia, meses de agosto e setembro, o Hospital contou com um acréscimo de 215 pessoas. Essa contratacao foi determinante para que o valor
de custeio de pessoal extrapolasse o que foi inicialmente previsto e foi responsavel por um custo superior a RS 9,0 milhoes.

Custo de Pessoal
2020
12

. \/__/\/\
v/__/\/\

Milhdes (RS)

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

===Pessoal Direto ===Pessoa Indireto ===Total de Pessoal

O grafico acima mostra o comportamento do custo de pessoal durante o ano de 2020. (Pessoal direto é aquele aplicado na finalidade da instituicao, no caso do
HMDCC é o pessoal assistencial. O pessoal indireto é o pessoal de apoio).
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Concessionaria

A abertura de novos leitos, a necessidade de mudanca de fluxos e a inclusao de servicos nao previstos no contrato da parceria publico privada fez com que
houvesse a celebragao de termos aditivos ao Contrato de Concessao Administrativa/PPP, levando ao aumento de despesas com a Concessionaria. Estes novos

servigos foram responsaveis por 3,4% de todo o custo com a Concessionaria.

DESPESA
OPEX
CAPEX
TERMOS ADITIVOS

TOTAL CONCESSIONARIA

VALOR
RS

79.260.136
30.823.386
3.888.079
113.971.601

Valor pago a Concessionaria
3,4%

m OPEX = CAPEX Termos aditivos

Obs. Toda a despesa dos termos aditivos tem natureza de OPEX. Na tabela e no grafico os valores foram

separados apenas para ressaltar as novas despesas em funcao da pandemia.
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Distribuicao do Custo do

HMDCC 2020
1,4%
2019 2019 2019 '

EXECUTADO EXECUTADO IPCA
Servigos 15.893.644 5,6% = Servicos
Material Médico Hospitalar 31.385.220 11,0% : , 4
Pessoal 122.383.932 43,0% Material Medico
Outros 648.892 0.2% = Pessoal
Total SSA 170.311.688 59,9% m Outros
Concessionaria Opex 79.260.136 279% = Opex
Concessionaria Capex 30.823.386 10,8%

" m Capex

Termos Aditivos 3.888.079 1,4% o
Total Concessionaria 113.971.601 40,1% Termos Aditivos
Total HMDCC 284.283.289 100,0%

Inflado pela contratacao de pessoal necessario para abertura de novos leitos para atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID19, o custo com
pessoal passou a ser a maior dentre todos os demais tipos de custos do hospital. Assim, ao contrario do ocorrido em 2019, o custo total com a Concessionaria

passou a ser 0 segundo colocado no exercicio de 2020.
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Producao Hospitalar — Valor Aprovado

3.084.864,88

2.995.380,64

2.948.646,40 2.924.955,21

A
2.735.946,71 2.848.648,55

2.528.115,43

2.731.397,17

2.505.430,82
2.395.431,51

2.352.828,11
2.159.263,08

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Producao Ambulatorial Aprovada

155.426,70

150.354,82 143.607,95
139.609,06

PN 119.133,18
119.130,25

101.104,36

72.953,48

62.545,74
57.424,41

49.702,47

37.154,60

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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AlHs aprovadas e ticket medio

2.156,50
XY 200583 1.963.06 1.981,29
1.622,64 156975 1.60540 1.721,95 192352 o - —0 1.830,75 1.720,98
1906%~_ o - ® | | - - |

1.547,03

1557

1556 1469

1450 1526 qg,; 1455 1420 1389  13e4 1490

janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro

A producao hospitalar em 2020, apresentou aumento do valor aprovado devido ao volume de AlHs para tratamento do COVID-19 (com valor diferenciado para
procedimento e diarias de UTI).

No entanto, houve queda no total de AlHs aprovadas devido a redugao do numero de internagdes devido a suspensao dos atendimentos eletivos, aléem da
manutencao do HMDCC como retaguarda de leitos para COVID19. Os indicadores que subsidiam o enfrentamento da pandemia pela gestao municipal tém
grande foco na taxa de ocupacao de leitos. (Ver l6gica dos indicadores COVID19 do municipio no capitulo HMDCC em numeros).

A producao hospitalar de dezembro atingiu o maior valor aprovado do ano (valor total e ticket médio) devido ao novo aumento de internacoes/AlHs para
tratamento do COVID-19 e, também, aumento da cobranga de diarias de UTI COVID-19.

0 ano 2020 para a producao ambulatorial, apresentou grande variacao, especialmente nos meses de abril a agosto - periodo de maior pico de casos de COVID
e consequente reducao dos atendimentos eletivos.
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Em dezembro a producao ambulatorial apresentou nova queda no total aprovado, devido a elevacao do numero de casos COVID e consequente redugao dos
atendimentos eletivos e externos.

Conforme os valores apresentados, verifica-se que o total do valor faturado com base na tabela SIGTAP foi de RS 33.419.056 (soma dos valores ambulatoriais
e hospitalares do ano). Esse valor significa 12 % dos RS 284.283.289 executados no ano. Esses nimeros demonstram a relevancia dos recursos e outras
modalidades de financiamento como incentivos de fontes diversas, recursos de programas especiais como o PROHOSP, e recursos do tesouro municipal
destinados ao pagamento da contraprestagao da PPP para a sustentabilidade do hospital.

Custo do Paciente / dia e Custo do Leito / dia

JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Paciente/dia 1.449 1.546 1.782 2.128 1.912 1.906 1.905 2.045 1.967 1.850 1.882 1.814
Leito/dia 1.286 1.351 1.466 1.538 1.477 1.505 1.744 1.345 1.406 1.355 1.483 1.525
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Custo x Taxa de Ocupacao
2.500 100,00%

2.000 80,00%

1.500 60,00%

1.000 40,00%

500 20,00%
0,00%

Novembr Dezembr

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho  Agosto Setembro Outubro o o
mmm Paciente / dia 1.449 1.546 1.782 2.128 1.912 1.906 1.905 2.045 1.967 1.850 1.882 1.814
Leito / dia 1.286 1.351 1.466 1.538 1.471 1.505 1.744 1.345 1.406 1.355 1.483 1.525

=e=Taxa de ocupagao 88,70% 87,43% 8230% 7225% 7587% 771,23% 7542% 66,15% 6849% 73,24% 78,719% 82,54%

mmm Paciente / dia Leito / dia =e=Taxa de ocupacao
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Analise

O custo geral do paciente-dia (considera os pacientes-dia COVID e nao
COVID) variou de RS1.449,00 em janeiro a RS 2.128 em abril. J& o custo geral
do leito dia variou de R$1.286,00 e janeiro a RS1.744,00 em julho. Em julho
houve o maior numero de pacientes-dia no hospital e com grande proporgao
de diarias COVID tanto no CTI quanto na enfermaria.

Observa-se que o custo geral do paciente-dia em janeiro e fevereiro € o
menor do periodo. Em margo, mesmo sendo muito pequeno 0 numero de
internacdes de suspeitos ou confirmados de COVID19 (n&o as consideramos
em numeros fisicos e financeiros especificos neste més) ja havia aumento
de precos de medicamentos e iInsumos. A evolucao crescente do custo geral
do paciente-dia ocorre de forma mais significativa a partir de abril, quando o
percentual de pacientes dia COVID tanto em relacao ao total do CTI quanto
em relacao ao total da enfermaria clinica ja € de 30%.

O mailor custo geral do paciente dia ocorreu em abril, guando o hospital teve
sua menor taxa de ocupagao. Com baixa taxa de ocupacao, os custos fixos
elevam o custo do paciente dia. Além disso, em abril, continuou a tendéncia
de elevacao dos precos de medicamentos e insumos, e ja havia o reflexo dos
custos de contratagoes de equipes para 0s setores COVID19.

O segundo maior custo geral do paciente dia ocorreu em agosto, quando o
percentual de pacientes dia COVID em relacao ao total do CTl foi de 56,3% e
em relacao ao total da enfermaria clinica foi de 50.8%.

Em sintese, o custo médio do leito-dia foi de RS 1.442,32 e o custo médio do
leito més foide RS 43.269,77 (sem as despesas de CAPEX da contraprestagéo

HMDCC - Relatorio de Gestao 2020 -

pubica da PPP). Foram 175.730 leitos-dia totais com 11.730 leitos-dia de
CTI COVID (6,6%) e 36.552 leitos-dia de enfermaria COVID (21%).

Ou seja, cerca de 37% dos leitos-dia estavam em ambientes COVID19. Para
compor essa analise vale lembrar também que dos 460 a 533 leitos com 0s
quais o hospital operou durante o ano, cerca de 18% foram leitos de CTl, 62%
foram de leitos clinicos para pacientes complexos/requlados pela CINT, e
20% leitos cirdrgicos de média e alta complexidade também requlados pela
SMSA.
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Plano Diretor

Processo, avaliacao de resultados - metas e
dialogo com o Mapa Estratégico

O modelo de Planejamento Estratégico do HMDCC € ancorado nos valores do
HMDCC: gestao participativa, trabalho em equipe multidisciplinar e transparéncia.
A diretrizes para sua incorporagao € alinhado aos objetivos e eixos estratégicos
presentes no Mapa Estratégico da instituicdo. Em seu processo de construcao,
é notoria a indugao pela diretoria e a sensacao de pertencimento a cultura de
planejamento por parte dos profissionais.

A construcao do Planejamento Estratégico do HMDCC de 2020 foi estruturada
em seis momentos. O modelo de planejamento iniciou-se em dezembro de 2019
com a construcao do Mapa Estratégico Institucional. Sua construgcao contou com
a participagao de 60 profissionais das areas assistencial, apoio assistencial e
administrativa.

Nesse encontro, foram definidos os objetivos a serem atingidos para chegarmos
ao "hospital que queremos": ser reconhecido pela exceléncia no cuidado, na gestao
e No ensino.

O Mapa Estratégico € um instrumento que tem por objetivo traduzir e facilitar para
toda a equipe a compreensao dos objetivos de uma organizacao e qual a sua visao
de futuro.

Oficina para a construgcao do Mapa Estratégico
do HMDCC em 2019
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MAPA ESTRATEGICO - HOSPITAL METROPOLITANO DR. CELIO DE CASTRO HOSPITAL

= : D : 5 . METROPOLITANO
VISAO: Ser reconhecido pela exceléncia no cuidado, na gestao e no ensino. e

HOSEHAL 1006 s £ ENSINO E PESQUISA CONTROLE SOCIAL it e S L
USUARIO CENTRADO APOIO A ATENGAO HOSPITALAR

— Ofertar a sociedade um hospital destinado ~ Implementar agoes de formagao de profissionais — Fortalecer os espagos de controle social ~ Demonstrar a sociedade o desempenho dos

100% aos usuarios do SUS com acesso capazes de ensinar, aprender e transformar para no ambito do hospital e fomentar servigos prestados pelo hospital no modelo
regulado e integrado a rede de atengao o Sistema de Saude. a interagao com a comunidade. de Parceria Publico Privada com transparéncia
a saude. e de forma permanente.

— Fomentar agoes de pesquisa que promovam
_ Prover o cuidado humanizado e resultados para o HMDCC e para o Sistema de
centrado nas necessidades do usuario. Saude.

SOCIEDADE

CONTRATO DE GESTAO COM A SECRETARIA

MODELO ASSISTENCIAL QUALIDADE E SEGURANGA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

8 MUNICIPAL DE SAUDE
(7] — Aperfeigoar o modelo de linhas de cuidado — Fomentar a integragao da gestao da = Aperfeic;oar e integrar os sistemas de informacao — Divulgar e mobilizar os profissionais para
(7)) integrado para dentro do hospital e paraa qualidade em todos processos do hospitalar. o cumprimento das metas do Contrato de
l.él rede. hospital. ~ Fortalecer a interface entre as areas de tecnologia da Gestao com a SMSA/Plano Operativo
O ~ Ampliar o modelo de decisao informagao (HMDCC e parceiro privado) para facilitar Anual (POA).
o compartilhada. ~ Fortalecer a cultura de seguranga. a resolugao dos problemas.
o _ Potencializar atitude acolhedora. ~ Definire i"mplementar a Politica de Seguranga da
Informacao.

~ Fortalecer os colegiados como espaco - Estabelecer Politica Institucional Reahzaf as atividades que - Aprimorar os processos da - Implementar ages que aperfeigoem a
deeot paicinatha. de desenvolvimento de liderangas cabem a equipe do hospital cadeia de suprimentos para colefca, 0 processamento e analise
e demais colaboradores. na fiscalizagao do contrato gerar eficiéncia, qualidade e das informagoes.
- Fortalecer o planejamento estratégico o . no sentido de melhorar o a seguranca do paciente. O A ongerinos Gstudos de incolporanes
das Unidades Gestoras. Instituir Politica de Educagao dgsempenho do parceiro de novas tecnologias, de forma racional,
Permanente. privado. atendendo as necessidades do hospital
e usuarios.

maior efetividade dos gastos.

é GESTAO DE CUSTOS EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO FATURAMENTO RESPONSABILIDADE AMBIENTAL
o
= ~ Aperfeicoar o Sistema Gestao de Custos - Fomentar a captagao de recursos financeiros. — Otimizar os processos de faturamento - Implementar formas de utilizagcao de materiais
2 para subsidiar a tomada de decisoes para o aumento da receita e realizar e tecnologias que gerem menor residuo
tanto na area assistencial quanto na — Fazer a gestao do orgamento/custos buscando analise da produgao. ambiental e promover o uso racional de
administrativo-financeira. o uso racional dos recursos existentes visando recursos hidricos, energéticos e materiais.
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Seguindo 0os momentos do Planegjamento Estratégico, em janeiro de
2020, iniciou-se uma ampla divulgagao e mobilizacao pela assessoria
de comunicacao, para promover a participacao e representatividade no
processo. Ainda em janeiro, realizou-se a oficina preparatoria que orientou
metodologicamente as liderancas sobre os percursos do planejamento.
Entre fevereiro e marco, toda a comunidade hospitalar se debrucou sobre a
primeira e segunda etapas do Planejamento Estratégico Local.

Primeiramente, os participantes realizaram o método SWOT, identificando as
forgas, oportunidades, fragilidades e ameagas, revendo a SWOT elaborada
em 2019 e ampliando as discussoes para atualizacao e analise do cenario.
Em paralelo, a Diretoria fazia o mesmo percurso, construindo o Plano de Agao
Macro do Hospital. A Diretoria analisou neste momento a possibilidade de
iIncorporagao das principais ameagas e nos criticos consideradas de baixa
governabilidade local, elencadas pelas unidades gestoras no plano de agao.

A principio, as etapas do Planejamento Estratégico Local seriam encerradas
em margo, entretanto, em decorréncia do contexto da pandemia de covid-19,
a Diretoria avaliou pela necessidade de incorporar algumas adaptacdes ao
pProcesso.

No Inicio da pandemia toda a comunidade hospitalar se viu envolvida na
incorporagaodenovosfluxosassistenciaiseajustesdeprocessosdetrabalho.
Diante disso, foi definida uma pausa na continuidade do planejamento. O
momento de pausa fol importante e necessario para ouvir as equipes sobre
suasinquietacoes diante da pandemiaeparaalinhar os processos detrabalho
fundamentais para 0 momento, que seriam incorporados ao planejamento
mais adiante.

Emmaio, foipropostooretornodas atividades de planejamento, considerando
as ponderacdes das equipes sobre o0 que era possivel continuar trabalhando
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nos planos de acao mesmo com todas as mudancas acontecendo no
HMDCC - aberturas de leitos, chegada de novos profissionais, novos fluxos e
processos, incorporacao de medidas de prevencao de contagio, etc. De forma
positiva, 0s setores e Unidades Gestoras ja vinham desenvolvendo muitas
acoes previstas nos planos de agao neste periodo, 0 que nao inviabilizou a
continuidade de nenhum dos projetos.

Ao final de junho, todos os planos de agao foram finalizados e muitas acoesja
estavam em andamento. Como propostas de adaptacdes, a Diretoria definiu
dois monitoramentos ao invés de trés, acontecendo em agosto e novembro,
seqguidosdaavaliacaofinalemdezembro. Além disso, foi proposto ummétodo
de avaliagdo das metas, que considerasse todo o empenho da equipe do
HMDCC, independente da sua area de atuagao, uma vez que, foi reconhecido
o tanto que todos os setores se debrucaram incansavelmente para promover
amelhorassisténcia, diante do contexto pandémico, considerando amelhoria
constante nos processos.

Em 2020, foram incorporadas ferramentas de videoconferéncia, para
promover acomunicagao,ampliaraparticipagao paratodo HMDCC, e garantir
as medidas de prevencao a covid-19, com respeito ao distanciamento social.
Em sintese, as discussodes do planejamento estratégico do HMDCC 2020
e as reunides de colegiado, totalizaram 102 encontros com mais de 800
participacdes de todas as categorias profissionais, significando o dobro de
participacdes em relacao ao ano de 2019.

Em sintese, as discussoes do planejamento estratégico do HMDCC 2020
e as reunides de colegiado, totalizaram 102 encontros com mais de 800
participacdes de todas as categorias profissionais, significando o dobro de
participacdes em relacao ao ano de 2019.
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Resultados alcan¢ados

Diretoria Executiva (prioridades
da Diretoria para 2020)

29 metas

Diretoria
Administrativa-Financeira

14 metas

Diretoria Assistencial

27 metas

Diretoria de Apoio
Assistencial

22 metas

Setores do HMDCC

45 metas

Os resultados alcancados em interface com o Mapa Estratégico sinalizam a concentracao de metas nas perspectivas processo e gestdo. E possivel observar
que neste um ano do Mapa, e em cinco anos de HMDCC, o hospital mantém a caracteristica dos hospitais novos, onde o foco das agdes esta na organizacao
interna, na elaboracao de fluxos, na construcao da micropolitica hospitalar. O foco na gestao tem uma grande relacao com a diretriz da gestao participativa e

colegiada.

As metas com enfoque sobretudo nos eixos Modelo Assistencial, Qualidade e Seguranca, Tecnologia da Informacéao e Cadeia de Suprimento traduzem a

necessidade de contratualizacao intersetorial interna e ajuste dos processos de trabalho.
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Em 2020, as equipes investiram nas Cadeias Cliente Fornecedor como
forma de integrar a gestao da qualidade em todos os processos do hospital,
consolidando novos arranjos institucionais e processos de coordenagao
integrados nas diversas areas.

As diretrizes estratégicas desenvolvidas no HMDCC ao longo destes
anos, consistem em compartilhar a gestao e a tomada de decisdo com 0s
profissionais que atuam nas areas administrativas, apoio, e nas linhas de
cuidado assistenciais.

Este modelo, contribui com a construgao coletiva de melhores processos de
trabalho, por isso, estimulamos uma comunicagao horizontal, valorizando o
profissional como agente transformador, estimulando a relagao transparente
e democratica entre os profissionais.

Para 2021, espera-se avancar no modelo de planejamento estratégico,
incluindo a contratualizacao interna, e a consolidacao da abordagem de
educacao permanente em todo processo.
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Parceria Publico Privada

O ano 2020 foi de muitos desafios para o HMDCC, nao somente sob o ponto
de vista assistencial como também para 0s servigos de apoio, 0s quais
amparam a assisténcia direta ao paciente permitindo assim que 0 Servigo
prestado aos pacientes fosse realizado da melhor forma possivel, sempre
com seguranca e eficacia.

Cabe destacar que no decorrer do ano houve diversas alteracoes na estrutura
da Concessionaria.

Em fevereiro houve alteragcdao da composicao societaria da Concessionaria,
reduzindo acomposicao da Sociedade de Proposito Especifico de 3empresas
para a ONM Health. S.A, que atualmente detém todo o controle acionario.

Em agosto houve alteragao da empresa subcontratada pela Concessionaria
para prestar o servigco de estacionamento gerando processo de adaptacgao
as necessidades especificas do Hospital, demandando assim maior
acompanhamento por parte do SSA HMDCC.

Em agosto houve outra grande mudancga, onde a Concessionaria substituiu a
empresasubcontratadaresponsavel pelos servicos de higienizacaoelimpeza
hospitalar, sequranca, administrativo, rouparia, mensageria e zeladoria, o
que gerou ao HMDCC uma necessidade de acompanhamento intenso dos
servigos prestados.

Os servicos foram acompanhados considerando a amplitude e possiveis
Impactos na assisténcia. Ressaltamos o compromisso contratual da
Concessionaria com a prestacao dos servicos de qualidade e entendemos

que as alteracoes realizadas pelo Parceiro Privado em sua estrutura interna
nao podem de maneira alguma, comprometer a qualidade, disponibilidade e
conformidade dos servicos de apoio ndo assistenciais.

Alem da afericdo mensal dos indicadores de desempenho do Parceiro Privado
realizado pelo Verificador Independente e acompanhado pela Assessoria de
Planejamento e Gestao, em 2020 foi intensificado 0 acompanhamento das
manutengoes predials pela Assessoria de Arquitetura, com o objetivo de
revitalizar a estrutura fisica do Hospital.

Concessonaria substituiu subcontratada dos servigos de
limpeza, segurancga, administrativo, rouparia e zeladoria
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Segue abaixo o resultado do Indice de Desempenho do parceiro no ano 2020, até novembro, apurado pelo Verificador Independente de acordo com as premissas
do Contrato de Concessao.

Indice de desempenho parceiro privado ano 2020 (até novembro)
3,75

3,72
3,71%

> 3,69 /

3,68
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3,55
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; 2020 esta em revisao.
,45
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Pode-se observar uma queda no desempenho no més de agosto, proveniente da adaptagao da nova empresa de prestagao de servigos de apoio essencials,
porém o indice teve leve recuperagao, mensalmente.

Houve avancos nos servigos de Tecnologia da Informacgao e no servico de fornecimento de mao de obra administrativa. No entanto, alguns servigos de apoio
estao demandando um maior acompanhamento e atencao por parte do HMDCC por terem apresentado oscilacao na qualidade, tais como: Servigco de Nutrigao
e Dietética, Higienizacao e Limpeza, Rouparia, Mensageria e Estacionamento.

Estes servigos estao sendo acompanhados e avaliados rotineiramente através do Sistema de Monitoramento do Desempenho previsto no Contrato, através da

vivéncia e observacao diaria em todos os setores do hospital, e através de manifestagdes da Ouvidoria. Em 2020, houve aprimoramento do funcionamento do
Sistema de Governanca do Contrato de Concessao.
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Leitos Totais - HMDCC 2020
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Sobre o numero de leitos,
Internacgoes, consultas e exames

Frente ao desafiador cenario de pandemia da
Covid-19, o HMDCC realizou mais de 15 mil
iInternagdes, cerca de 7% menor do que 0 ano
anterior. Para enfrentar essa doenca ainda pouco
conhecida, o HMDCC precisou se reorganizar,
readequando diversos fluxos assistenciais,
logisticos e administrativos. O HMDCC foi o
segundo hospital que mais internou pacientes
suspeitos e /ou confirmados com Covid-19 em
Belo Horizonte.

A partir da sequnda quinzena de marco, o hospital
comecou a se estruturar para atendimento
aos pacientes com suspeita de infeccao pelo
novo Coronavirus: Sars-CoV-2 (Covid-19), o
que consequentemente, gerou significativa
suspensao/reducao dos atendimentos de
consultas, cirurgias e alguns procedimentos de
diagnose de carater eletivo. Da mesma forma, a
variagao de leitos, bem como o aumento de leitos
clinicos e de CTl, direcionados a demanda para o
tratamento da doenca.

O hospital criou os “"ambientes Covid"

enfermarias e CTls destinados a receber
pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda
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Grave (SRAG), e que permaneceram nesses leitos
apos confirmacao pelo teste RT-PCR e critérios
clinicos parainfeccao pelo Sars-Cov-2, de acordo
com os protocolos oficiais. Caso contrario, esses
pacientes eram redirecionados para os leitos nao
COVID.

A dinamica de controle da pandemia na cidade,
contou com diversas medidas, dentre elas a
ampliacao da capacidade de atendimento frente
ao avanco da doenca e consequentemente da
demanda por leitos hospitalares. Fato é que Belo
Horizonte, logo nos primeiros dias de decretada
a situacao de urgéncia em saude publica,
disponibilizou um quantitativo expressivo de
leitos especificos de CTl e Enfermaria (publicos e
privados) para a Covid-19.

Tails medidas, além de outras também
importantes como a primeira fase de fechamento
da cidade, resultaram numa situagao favoravel
para o sistema municipal de saude logo nos
dois primeiros meses, 0 que permitiu ainda, que
0 sistema nao entrasse em colapso nos meses
subsequentes.

Contudo, em meados de junho, observa-se
crescente numero de casos e também de
iInternagdes na cidade, retrato esse, observado
na demanda de internacdées no HMDCC, que
se estendeu até meados de setembro, e novo
aumento em dezembro.

A oferta de leitos acompanhou essa tendéncia,
chegando o HMDCC a disponibilizar no final de
julho, 243 leitos de enfermaria e 60 leitos de CTI
para a Covid-19, ou seja, um total de 303 leitos -
57% dos seus leitos totais (533 leitos).

Ampliacao de novos leitos (Enfermariae CTl para
atendimento a Covid-19)

Mudanca de tipologia e quantitativo dos leitos
ja existentes entre leito COVID e leito nao
COVID/retaguarda, tanto para CTI quanto para
enfermarias, de acordo com demanda da SMSA-
BH.
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Apesar doimpacto dapandemiae, consequentemente, daredugaononumero
de procedimentos eletivos, o hospital realizou mais de 19.000 consultas
médicas especializadas no ambulatorio e quase 7.000 cirurgias (urgéncia e
alguns casos eletivos - HD).

O HMDCC também realizou mais de 99.800 exames de imagem e quase
790.000 exames laboratoriais. Tanto 0os exames de imagem, quanto 0s
exames laboratoriais tiveram pequena redu¢ao no total, guando comparado
ao ano anterior, contudo, alguns exames mais demandados aos pacientes
com suspeita/confirmacgao por COVID-19 (Troponina, Dimero D, Gasometria,
Angio TC, TC e Raio X de torax), equilibraram a producao global.

A producao hospitalar global (n°® de AlHs aprovadas) foi de 17.927, sendo
92% em carater de urgéncia (100% regulados pela CINT-BH), e cerca de 40%
dos pacientes atendidos residiam fora da capital mineira.

Sobre a Taxa de Ocupacao

Como um dos principais indicadores de monitoramento da pandemia, a taxa
de ocupagao hospitalar (média) do HMDCC em 2020 foi de 77,00% - inferior
a praticada nos anos anteriores (em média 85,00%).

A Prefeitura de Belo Horizonte utilizou para a tomada de decisao para a
prevencao e tratamento da doenca trés indicadores:

1°- Naumero médio de transmissao por infectado (Rt).

O Rt € o indice basico de reproducao que indica quantos novos casos de
infeccao se originam, em média, a partir de uma pessoa que ja esta infectada;

2°- Taxa de Ocupacao de Leitos UTI Covid-19

3°- Taxa de Ocupacgao de leitos de enfermaria Covid-19

Cada indicador era classificado em faixas de cores, sendo o verde a situacao
ideal, amarelo o alerta intermediario, e 0 vermelho o alerta maximo.

Os valores de cada enquadramento estao descritos abaixo:

Para o nimero médio de transmissao por infectado (Rt):

Amarelo-1,0e1,2

Para a taxa de ocupacao de leitos de enfermaria e UTI COVID19:

Amarelo - entre 50% e 70%

Verifica-se que dois dos trés indicadores referiam-se as taxas de ocupacao
de leitos. Essa classificacao dos alertas para a taxas de ocupagao remetiam
a acoes que levassem as menores taxas possivels.

Entdo, a diretriz ou orientacao do gestor municipal era que os leitos COVID19
estivessem com a menor ocupacao possivel apos atendida a demanda.
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O HMDCC possuia originalmente 460 leitos. Em 2020 chegou-se a ter um
numero total de 533 leitos, dos quais 303 foram destinados a Covid-19, em
dado periodo.Osleitos COVID, portanto, deveriam apresentarum desempenho
“particular” de busca por uma ocupagao menor — 0 que se alinhava aos
propositos de permanéncia do alerta da pandemia no "alerta verde", como
situacao ideal.

Este fator, aliado a reducao das cirurgias, em fungao da suspensao das
cirurgias eletivas, explicam a redugao da Taxa de Ocupacao Geral do HMDCC
em 2020. Durante o ano, houve oscilagao tanto na oferta de leitos, quanto
das internacdes e do numero de casos confirmados por Covid-19, na qual o
"pico” das internagdes da doenca no hospital foi observado entre 0s meses
dejunho e julho. Emjulho, foram registados também, maior nimero de obitos
por Covid-19 e maior tempo médio de permanéncia (em dias) no CTI COVID.

Ao longo dos quase dez meses de pandemia em 2020, foram observadas
nos trés primeiros meses (meados de marco, abril e maio) baixa taxas
de ocupacgao; de maio a julho - aumento da taxa de ocupacgao e tambéem
aumento progressivo do nimero de leitos; de agosto a outubro permaneceu
a tendéncia de crescimento da taxa de ocupacao, porém com numero de
leitos proporcionalmente menor, quando comparado a junho e julho.

Entre os meses de novembro e dezembro, as taxas de ocupacao mantiveram
a tendéncia de crescimento, também considerando o novo aumento de
pacientes Internados com suspeita de Covid-19 e de ampliacao/
remanejamento de leitos, chegando ao final do ano com a capacidade
maxima de 155 leitos de enfermaria e 30 leitos de CTl dedicados a Covid-19
(39% dos leitos totais).

Em sintese, ao analisarataxade ocupacgao geral (média) do HMDCC, observa-
se:influéncia dos periodos que antecederam o "pico”, onde ainda havia pouca
demanda de internagao e significativo numero de leitos exclusivos para a
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Covid-19; reducao e/ou adiamento das internagdes eletivas (cirurgicas);
ociosidade de leitos Covid-19 ente os meses de agosto e outubro, sendo esta
uma estratégia de seguranca da prefeitura, tendo em vista a instabilidade do
surgimento de novos casos, e de garantir a oferta desses leitos.

Alem disso, a proporcao de leitos de enfermaria versus pacientes suspeitos
internados, e que em alguns periodos, as menores taxas de ocupacao dos
ambientes COVID-19, impactaram na queda da taxa de ocupagao global do
periodo. O CTl, de maneira geral, manteve as taxas mais altas de ocupacao,
tantodaala COVID-19 quantodosleitos deretaguarda, porém, aindainferiores
as das séries historicas dos anos anteriores.

Outros dois indicadores hospitalares também relacionados a assisténcia
hospitalar € o tempo médio de permanéncia (em dias) — TMP, que consiste a
relacao entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram saida
do hospital; e o Giro de Leitos, que aponta quantos pacientes ocuparam um
mesmo leito no més.

Observa-se desde o inicio da pandemia, que o TMP dos ambientes COVID-19
apresentou tendéncia de aumento, com uma queda acentuada em setembro,
seqguido de novo aumento. Ja, o comportamento da tendencia do giro de
leitos é inversa a TMP. 0 que se mostrou em queda. Tais resultados podem
ter sido influenciados, inicialmente, pela demora dos laboratorios em
liberar os resultados de exames dos pacientes nos ambientes COVID até
a regularizacao do processo; aléem disso, durante o “pico” da pandemia os
pacientes apresentaram um perfil de maior gravidade, permanecendo por
mais tempo internado. Por se tratarem de indicadores gerais do hospital, a
assisténcia a Covid-19 refletiu impacto nos resultados, sendo esses por se
tratarem de pacientes com perfis assistenciais mais complexos.
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Perfil dos pacientes

Entre todos os pacientes internados no HMDCC, 53% eram do sexo masculino. Quanto ao perfil etario, 50% tinham mais de 60 anos. Os pacientes acima de 80
anos, representaram a maior proporcao no geral (13,5%).no HMDCC, 53% eram do sexo masculino. Quanto ao perfil etario, 50% tinham mais de 60 anos. Os
pacientes acima de 80 anos, representaram a maior proporgao no geral (13,5%).

Piramide Etaria - HMDCC 2020

50-54a - IS
o — = Feminino
30-34a - s m Masculino
é 15-19a ]
2 10-142 1
@
g 1500 1000 500 0 500 1000 1500
L

2000

Entre as principais causas de internagdes no HMDCC em
2020, pela CID-10, as mais prevalentes foram:

- doencas infecciosas e parasitarias (18%);
- doencgas do aparelho circulatorio (17%);

- doencas do aparelho digestivo (15%);

- doencas do aparelho respiratorio (14%)

- doencas do aparelho geniturinario (9%).

Tals causas, representarammais de 70% das internacgoes.
Entre os procedimentos clinicos (AIH) mais realizados
nesta ordem, destacaram-se: 0303010223 Tratamento
de infecgao pelo coronavirus — Covid 19; 0303140151

Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe);
0303040149 Tratamento de acidente vascular cerebral
- AVC (isquémico ou hemorragico agudo) e 0303010037
Tratamento de outras doencas bacterianas, e juntos
representaram 31;14% das AlHSs.

HMDCC - Relatorio de Gestao 2020 - HMDCC em numeros
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Ranking dos 20 principais procedimentos (AlH) realizados no HMDCC, 2020

03031401517 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 15603
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 1231

0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS

0303140046 TRATAMENTO DAS DOENGCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES

0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

0409010561 URETEROLITOTOMIA

0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO APARELHO URINARIO

Fonte: SIHSUS/DataSus — Tabwin. Dados sujeitos a alteragdes, devido ao processamento das informagdes no MS. Representa os 20 principais procedimentos (AIH) executados em 2020. N total = 17.927.
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HMDCC em numeros: Linha de Cuidado ao Paciente Clinico (LCP Clinico)

Taxa de Ocupacao (LCP Clinico) HMDCC 2020
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Giro de leito (LCP Clinico) HMDCC 2020 Média de permanéncia em dias (LCP Clinico) HMDCC 2020
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Para adequacao ao cenario de pandemia, a Linha de Cuidado ao Paciente
Clinico (LCP-Clinico) foi reorganizada em enfermarias ndo COVID (leitos de
retaguarda) e enfermaria COVID.

A Unidade de Decisao Clinica (UDC) foi transformada inicialmente em CTI
Térreo ndo COVID (retaguarda). As enfermarias com leitos de retaguarda
continuaram recebendo o0s pacientes regulados pela CINT-BH. Ja as
enfermarias COVID receberam, além dos pacientes reqgulados pela CINT,
outros pacientes, ja internados no HMDCC por outros motivos, mas que em
algum momento da internagao tornaram-se casos suspeitos. Os indicadores
apresentados anteriormente compreendem todos os leitos de enfermaria
clinica, inclusive a enfermaria COVID.

A oferta de leitos de enfermaria do HMDCC, seja para retaguarda, ou para a
Covid-19, oscilou muito de margo a dezembro. Foram sendo incorporadas
estratégias de ampliacao e remanejamento de leitos conforme as demandas,
bem como a criagdo da Unidade de Estabilizacao Clinica (UEC) em julho,
que teve como objetivo ser um leito intermediario de estabilizacao clinica do
paciente, até liberacao de vaga no CTI, quando necessario.

A dinamica de oferta de vagas para o enfrentamento da doenca, pode ser
ilustrada em trés fases de maior intensidade: 12 — em marco, o HMDCC se
preparou para chegada de pacientes ofertando uma quantidade significativa
de leitos.Contudo a ocupacao desses leitos esteve relativamente baixa até
Inicio de jJunho, com leve tendéncia de aumento entre esses meses; 22- entre
junho e julho, houve nova ampliagao dos leitos para atender o aumento
da demanda de internagoes, o que também elevou a taxa de ocupacao do
ambiente COVID durante o periodo; 3% — em agosto, houve estabilidade da
oferta leitos e reducao do numero de pacientes-dia, o que fez com que a
ocupagao dos leitos comecasse a cair.

HMDCC - Relatdrio de Gestao 2020 -

Os meses subsequentes apresentaram tendencia de aumento da taxa de
ocupacao, uma vez que as demandas de internagao comecaram novamente
a aumentar, contudo os leitos foram ampliados em menor proporgao quando
comparado aos meses anteriores. Essa dinamica, refletiu inclusive, nos
iIndicadores de tempo medio de permanéncia e giro de leito.
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HMDCC em numeros: Linha de Cuidado ao Paciente Cirurgico (LCP Cirurgico)

Proporcao de cirurgias, realizadas por especialidade HMDCC 2020 Giro de leito (LCP Cirargico) HMDCC 2020
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A Linha de Cuidado ao Paciente Cirurgico (LCP Cirurgico) sofreu impacto significativo. Inicialmente, houve redugéo imediata de 100 para 80 leitos cirdrgicos,
sendo os 20 leitos remanejados para enfermaria COVID.

Com a suspensao das cirurgias eletivas e nova redugao do numero de leitos, houve uma queda na taxa de ocupacao que se estendeu até julho. Entre os meses
de agosto e setembro, a fila de cirurgias eletivas foi reavaliada caso a caso, pela CINT e o HMDCC, e entao foram repactuados critérios para reestabelecer a
realizagcao de cirurgias w (eletivas).

Assim, o hospital retomou as cirurgias eletivas para essas condigoes, e gradativamente foram ampliados leitos cirdrgicos, bem como ampliada a oferta de leitos
para urgéncias de especialidades cirdrgicas, sendo observadas tendéncia de aumento da taxa de ocupacao nos meses subsequentes. Essa dinamica refletiu,
inclusive, nos indicadores de tempo médio de permanéncia e giro de leito.
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HMDCC em numeros: Linha de Cuidado ao Paciente Critico (LCP Critico)

Taxa de ocupacao (LCP Critico) HMDCC 2020
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Fonte: Tasy- HMDCC Obs: incluem os leitos COVID-19
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Giro de leito (LCP Critico) HMDCC 2020 Média de permanéncia em dias (LCP Critico) HMDCC 2020
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Ao analisar o CTl de forma geral, logo que surgiram os primeiros casos de COVID-19, foram ampliados 10 leitos de CTI, tendo sido disponibilizados 30 leitos de
CTI COVID-19 e 60 leitos de CTI ndo COVID-19 (retaguarda).

Os leitos de CTl nao COVID, mantiveram sua ocupacao alta (acima de 88,00%) e estavel durante todo o periodo. O HMDCC chegou a disponibilizar 60 leitos para
a Covid-19 devido ao "pico" de casos e internacdes, além de um perfil de pacientes mais graves. Além dos pacientes regulados pela CINT, os leitos de CTI CO-

VID receberam pacientes internos. Esses eram casos de pacientes internados na enfermaria COVID-19 que tiveram agravamento de seu quadro clinico, ou que
durante a internacao em ambiente nao COVID por outros motivos tornaram-se casos suspeitos.

A taxa de ocupacao global do CTl foi influenciada pela oscilacao da taxa de ocupacao do CTI COVID-19 ao longo meses. Tal comportamento, refletiu nos indi-
cadores de tempo medio de permanéncia e giro de leito, destacando-se 0s meses de junho a agosto.
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HMDCC em numeros AVC
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Fonte: Tasy- HMDCC
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A unidade de AVC, diferente das outras Linhas de Cuidado, nao teve alteracao no total de leitos. Em 2020 houve um total de 1.567 internacdes, o que representou
um aumento de 20,35% em comparacao com o ano anterior. Ja a taxa de ocupacgao reduziu em 12,22%, apresentando uma média de 72,43% em 2020.

Essa reducao se deve ao fato de que, mesmo havendo mais internacées em 2020, houve um aumento (21,20%) do giro de leito, saindo de 2,96 em 2019 para
3,59 em 2020. Analisando o giro de leito em 2020, observa-se um aumento gradual a partir de marco, que foi de 2,93 para 4,43 em dezembro.

HMDCC - Relatdrio de Gestao 2020 - HMDCC em numeros

156



HMDCC em numeros: COVID-19

4.508 1.599 296 804
Admissoes Pacientes Obitos de pacientes Trabalhadores
em ambientes com Covid-19+* com Covid-19+* atendidos
Covid-19+* 775* Trabalhadores
| testados, sendo:
“Resultados até 31/12/20 - sujeito  aleracdes. 286 positivos
485 descartados

Entre 18 de margo a 31 de dezembro de 2020 foram admitidos 4.508 pacientes com suspeita de infeccao por Sars-CoV-2 em ambientes COVID (Enfermaria
e CTI). As admissdes mensais em enfermaria foram maiores entre os meses de junho a agosto, sendo o més de julho o periodo com mais admissoes (783
pacientes), e observado novo aumento em dezembro. No CTl, ocorreram mais admissoes entre os meses de abril, maio e junho, admitindo-se mais de 100
pacientes por més nesse periodo, € nos meses subsequentes houve oscilacao das admissoes.

Conforme apresentado nos graficos a sequir, a relacao entre taxa de ocupacao, disponibilidade de leitos, TMP, demanda de internacao de pacientes suspeitos
com Covid-19 estiveram relacionados, o que refletiu a dinamica e assisténcia a doenca no municipio. No final do ano, houve nova tendéncia de aumento de
admissoes nos ambientes COVID, frente ao recrudescimento da pandemia na cidade a partir de novembro. Diversos fatores sao importantes para entender o
comportamento da pandemia, como as medidas individuais e coletivas de prevencao e de flexibilizagao do distanciamento social em Belo Horizonte e regiao
metropolitana, que influenciaram nas variacoes das internagdes pela doenca.
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Taxa de Ocupacgao e Tempo médio de permanéncia, em ambiente COVID-19 - CTI HMDCC 2020
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Perfil dos casos confirmados

Em 2020, o HMDCC atendeu 1.599 pacientes com resultados confirmados por exame RT-PCR para Covid-19 e 296 evoluiram a obito, até 31 de dezembro.

O perfil etario dos casos confirmados é semelhante entre os sexos feminino e masculino. A proporcao (51,40%) de casos entre os homens foi ligeiramente maior
que entre as mulheres. A média e mediana de idade entre os casos confirmados foi de 63 anos (dp=16). A semana epidemioldgica (SE) em que se registrou o
maior nimero de casos foi a SE 30 (19/07 a 25/07).

Casos confirmados de Covid-19, por faixa etaria — HMDCC 2020
250
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Casos confirmados de COVID-19 por Semana Epidemiologica - HMDCC 2020
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Perfil dos obitos confirmados

Dentre 0os 296 pacientes confirmados com Covid-19 que evoluiram a obito, cerca de 54% eram do sexo masculino, e a faixa etaria prevalente foi de 60 a 69 anos.
Entre as mulheres, a faixa etaria predominante se deu entre 80 a 89 anos. A média e mediana idade desses pacientes foram de 71 anos (dp=14).

As semanas epidemioldgica em que ocorreram o maior numero de obitos foram a SE 31 e SE 32 (26/07 a 08/08).

Obitos confirmados de Covid-19, por faixa etaria — HMDCC 2020
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Obitos confirmados de COVID-19 por Semana Epidemioldgica - HMDCC 2020
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Indicadores DRG: COVID-19

A metodologia DRG Diagnosis Related Groups
(Grupos de Diagnosticos Relacionados)
constitui-se em um sistema de classificacao
de pacientes em grupos homogéneos de
acordo com a complexidade assistencial e
recursos consumidos.

Desta forma, desfechos assistenciais e
consumo de recursos tornam-se comparavels
e previsivels, uma vez que 0S pacientes
agrupados em um mesmo DRG (produto
assistencial) possuem caracteristicas clinicas
e de risco similares, determinando uso de
recursos (tempo de permanéncia e consumo
de insumos) também similares.

A metodologia DRG possibilitou analise de
indicadores especificos para o grupo de
pacientes com Covid-19, assim como a
medida de eficiéncia da utilizacao dos leitos
hospitalares.

Tempo médio de permanéncia (em dias) de pacientes clinicos com resultado
positivo para Covid-19 realizado e previsto, excluindo CTI, abril a dezembro , DRG
BRASIL- HMDCC, 2020
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0
abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20
mmmm Permanéncia Clinica Realizada mmsm Permanéncia Clinica -+ Linear (Permanéncia Clinica Realizada ) -+ Linear (Permanéncia Clinica
Prevista Prevista)

Fonte: Relatdrios DRG Brasil ®— Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro- apuragao 2020
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Tempo médio de permanéncia (em dias) de pacientes com resultado positivo para
Covid-19 realizado e previsto, com passagem pelo CTIl, abril a dezembro, DRG
BRASIL- HMDCC, 2020

20
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16
Observa-se que o tempo meédio de
permanéncia do paciente com resultado
positivo para Covid-19 na enfermaria foi 12
inferior a média prevista pelo DRG (banco
de dados DRG Brasil), com média geral
de 7 dias. 8

14
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Indicador positivo que se reflete na
eficiéncia  operacional dos leitos,
possibilitando assim maior ndmero de 2

internagdes e consequentemente menor

custo da internacao devido a reducao do abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20
custo fixo diario de um leito.

mmmm Permanéncia Clinica Realizada  mmmm Permanéncia Clinica... - Linear (Permanéncia Clinica Realizada) - Linear (Permanéncia Clinica...

Fonte: Relatérios DRG Brasil ®— Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro- apuragao 2020
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Tempo médio de permanéncia (em dias) de pacientes com resultado positivo para
Covid-19 realizado e previsto, com passagem no cti, excluindo os obitos, abril a
dezembro DRG BRASIL — HMDCC, 2020

18
O tempo médio de permanéncia dos pacientes 16
com resultado positivo para Covid-19, que '

tiveram passagem pelo CTI, foi bem inferior a
prevista pelo DRG em todos os meses do ano 12
de 2020, com redugao de até 50% em alguns

meses. 10
8
A média anual praticada foi de 10,3 dias
enquanto a média prevista pelo DRG foide 15,1 °
dias. A reducao media de 5 dias de internacao A
em cada internagao € extremamente positivo
para 0 aumento de oferta de leitos a SMSA 2
além de proporcionar ao paciente alta mais .
agil e segura. abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20
mmmmm Permanéncia Clinica Realizada mmmm Permanéncia Clinica ~ ceeeeeees Linear (Permanéncia Clinica Realizada) ~  «--e---e- Linear (Permanéncia Clinica
Prevista Prevista)

Fonte: Relatérios DRG Brasil ®— Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro- apuragao 2021.Permanéncia clinica, somente pacientes com CID principal U071- COVID 19 no ano de 2020
excluindo os pacientes com passagem no cti, DRG BRASIL ®- HMDCC, 2021.
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Case Mix DRG BRASIL, HMDCC 2019/2020
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Fonte: Relatérios DRG Brasil ®— Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro- apuracao 2021.
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A partir de marco de 2020 com a internagdes de pacientes com resultado positivo para Covid-19, observa-se uma elevacao importante do Case Mix global
saindo de 1,44 em média (anterior a pandemia) para 1,88 no més de agosto (valor maximo global em 2020). A elevagdo do Case Mix acompanha o ritmo de in-
ternacoes de pacientes com Covid-19 e demonstra claramente a relacao direta com o perfil desses pacientes.

Com foco especifico em pacientes com resultado positivo para Covid-19, observa-se que o grau da complexidade apresentado em agosto de 2020, onde o Case
Mix chegou a 2,80, retrata o dobro da complexidade comparado ao Case Mix global anterior a pandemia (1,44). Somente este dado ja remete a necessidade de
avancos em protocolos e recursos para atendimento de pacientes bem mais graves e complexos que o perfil de paciente até entao atendidos.

Taxa de mortalidade de pacientes com resultado positivo para Covid-19, DRG
BRASIL -HMDCC, 2020
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Fonte: Relatorios DRG Brasil ®— Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro- apuragao 2020
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Até o presente momento, nao foi possivel a comparacao dos dados de mortalidade ~
Covid com o banco nacional do DRG Brasil, desta forma buscamos um outro contratO de geStao HMDCC-SMSA/BH
iIndicador para ampliar a analise da mortalidade nos hospitais do municipio de BH

e no estado de MG.
O Contrato de Gestao € celebrado entre o HMDCC e o0 municipio de

Assim como demonstrado no grafico a seguir, observa-se que a taxa de letalidade Belo Horizonte por meio da Secretaria Municipal de Saude (SMSA),

no HMDCC por Covid-19, no periodo de abril a dezembro de 2020, foi inferior a com validade de 4 anos, sendo o instrumento que regulamenta a

ocorrida no conjunto dos hospitais de BH e MG, com base nos dados de internagao execucao das acoes e servicos de saude que serao prestados pelo
do SIHSUS. HMDCC a Rede SUS-BH e demais compromissos.

Taxa de letalidade por Covid-19 HMDCC, BH E MG, 2020 Além de garantir assisténcia universal e gratuita ao usuario do

30.00% SUS, esse documento estabelece diretrizes de gestdo com foco

na eficiéncia e qualidade dos servicos prestados, e define o Plano
Operativo Anual (POA), com validade de um ano, que instrumentaliza
25,00% 0S COMpPromissos, as metas assistenciais, gerenciais e de qualidade

de acordo com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar.

19,84% 20,22%
20,00% 3 S
Em 2018, houve a celebragao do segundo contrato com vigéncia até

15.21% 2021. Anualmente, renegociamos o Plano Operativo quando as metas
e compromissos podem ser alterados. A definicao dos indicadores e
das metas assistenciais é feita de forma bilateral considerando os
recursos de estrutura (nUmero de leitos e equipamentos) e a equipe
existentes, além dos processos de trabalho que definem a capacidade
de producao.

15,00%
10,00%

5,00%
E importante destacar que o HMDCC é 100% regulado pela Central de
Internacao de BH (CINT-BH), sendo fundamental o papel do hospital na
rede assistencial do municipio. Definidas as metas de producao, sao
descritos os fluxos de regulacao do aceso dos usuarios as diversas
modalidades de servigos do hospital.

0,00%
MG BH HMDCC

Fonte: SIHSUS/DataSUS/Tabwin. Dados extraidos em fevereiro/21. Sujeitos a alterag6es. Os atendimentos foram analisados considerando o procedimento
principal AIH SIGTAP - 0303010223 TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19, sendo esse procedimento vinculado ao resultado
positivo por RT-PRC, conforme instrugoes do Ministério da Saude para cobrangas. Ressalta-se que os dados de mortalidade aqui tratados, sdo com base
em AlH’s, portanto pode haver descompasso entre o faturado e o ocorrido, podendo haver alteragoes. Para o calculo da taxa de letalidade foi utilizado: n°
de AIHS com o c6digo 0303010223, motivo de saida 6bito, no periodo / n°® de AIHS com o c6digo 0303010223, no periodo.
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Assim, o POA 2020 contemplou o modelo assistencial e de gestao, a estrutura e equipe, 0s compromissos do hospital nos eixos assisténcia, gestao hospitalar,
ensino, avaliacao, o papel na rede/grade de referéncia da urgéncia, leitos de salde mental, referéncia para especialidades cirdrgicas, entre outros. Sao oito
Indicadores de desempenho com metas e seis compromissos sob monitoramento. Ate dezembro de 2020, ja havia sido realizada a avaliagcao do primeiro e
segundo trimestre, e mesmo diante do cenario de incerteza trazidas pela pandemia da COVID-19, o HMDCC manteve-se atento a producao hospitalar a luz
do POA e do Contrato de Gestao, alinhados as necessidades e diretrizes da SMSA-BH durante o ano. Destaca-se alguns dos indicadores/procedimentos

monitorados no ano:
Producao e indicadores selecionados — POA, HMDCC - 2020

somadas AlHs do més de competéncia atual mais competéncia anterior

META PRODUCAO
FONTE SUBGRUPOS ANUAL ANUAL
Consultas/Atendimentos /Acompanhamentos (0301) 35508 21735
Diagndstico por radiologia (0204) 28548 22169
Diagndstico em laboratério clinico (0202) 58202 24948
_—_— Diagnostico por anatomia patoldgica e citopalogia (0203) 7464 3272
Diagnostico por ultrassonografia (0205) 4104 1197
Diagndstico por endoscopia (0209) 5868 2608
Diagndstico por tomografia (0206) 6000 2310
Diagndstico por radiologia intervencionista (0210) 300 221
. Numero de AlH clinicas** 11952 11654
SIH NUmero de AIH cirdrgicas* 8196 6108
Meédia de permanéncia na UTI 7,5 dias 6,22
INDICADORES Média de permanéncia na Clinica Médica 8 dias 6,97
DE Proporcao de internacdes de pacientes nao residentes em BH 30,00% 40,05%
QUALIDADE Proporcao da remessa mensal do SIH aprovada com AlHs — 70,00% 96,34%

Fonte: SIH/SUS — Tabwin — AlH’s aprovadas. SIA/SUS — Tabwin — Produgao ambulatorial.
Obs.": *Dados extraidos em fevereiro de 2021 — sujeitos a alteragdes de acordo com a consolidagdo dos processamentos do DATASUS.
** Pactuadas no POA — soma da produgao de AlH clinica e cirurgica
Obs2:TOH nao foi mencionada na tabela por ter sofrido grande influéncia dos indicadores de gestdo da pandemia eleito pelo municipio conforme ja mencionado nesse relatorio.

Obs®. Até 0 momento da elaboracéo deste relatorio, a avaliagao oficial do POA pela SMSA/BH ainda se encontrava em monitoramento, portanto podem sofrer alteracoes.
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O cumprimento de parte das metas de producao ambulatorial e hospitalar ficou
prejudicado em funcao da suspensao dos procedimentos eletivos — consultas,
exames e cirurgias. Devido ao cenario de pandemia, o perfil assistencial de alguns
atendimentos teve alteracao de carater eletivo para urgéncia, o que refletiu no
desempenho do POA/20. Em termos globais, toda a produgdo ambulatorial (MAC)
pactuada no POA teve cerca de 53% de execucao e a produgao hospitalar (MAC e
FAEC) cerca 89% de execucao . Quando analisada a producao global de AlHs previstas
no POA, houve 88% de execucao'.

Observa-se que a producao ambulatorial sofreu prejuizo significativo pois o perfil de

atendimento ambulatorial do HMDCC é predominantemente eletivo. Ja a producao

de internagdes hospitalares teve prejuizo em menor proporgao nas cirurgias. Ainda W
assim, nao aparecem na producao procedimentos realizados para 0s quais o hospital mais internou pacientes com COVID-19. Na regiao
tem condicBes técnico-operacionais de realizar, no entanto ainda nao foi concluido sudeste ficamos em 157 e, no Brasil, 27 lugar.

0 processo de habilitacao na alta complexidade, como a neurocirurgia. Cirurgias

vasculares de alta complexidade também nao aparecem na producao devido aerro de

codificacao da habilitacao pelo Ministério da Saude, corrigido recentemente. Naquilo

que era prioritario para o municipio — internacoes clinicas, especialmente com o foco SUDESTE MG y BH
no atendimento a Covid-19 - a meta foi quase atingida. S6 nao foi atingida devido a BRASIL 4 I 20 I 20
l0gica de pratica de baixa taxa de ocupacao, devido ao indicador taxa de ocupagao I_I 159

de leitos clinicos COVID utilizado para a gestéao da pandemia na cidade. As principais 27°

metas qualitativas do POA foram cumpridas integralmente.

2 Fonte: SIHSUS/DataSUS/Tabwin. Dados extraidos em fevereiro/21. Sujeitos a alteragdes. Os atendimentos

Caberessaltaraimportanterepresentatividade dohospitalnoatendimentoa Covid-19, foram analisados considerando o procedimento principal A SIGTAP - 0303010223 TRATAVENTO DE
. Ce o~ . . s - , sendo esse procedimento vinculado ao resultado positivo por

frente a todas as InStItUIQoeS hOSpltalareS que atenderam pelo Sistema Unico de RT-PRC, conforme instrugdes do Ministério da Satde para cobranga. Foram incluidos também, os hospitais
. . . , de campanha de COVID 19, devidamente cadastrados no CNES. Fonte: SIH/SUS Tabwin- DataSUS. Dados
SaUde; CadaStradaS Nno CNES (CadaStrO NaClOﬂal de EStabeleC|mentOS de SaUde) sujeitos a alteragoes, devido ao processamento das informagbes a nivel nacional, o que pode alterar o

ranking. Dados extraidos em Fevereiro/21.

que prestaram o mesmo atendimento clinico . Em Belo Horizonte e Minas Gerals,
o HMDCC foi o segundo hospital que mais atendeu pacientes com Covid-19, com
1.519 AIH"s?, com diferenca de cerca de 50 AlH's em relagdo ao primeiro hospital
que mais atendeu esses pacientes.

1 Meta de AIH no POA/20 = 1.700 més.
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HMDCC em numeros: RH

O quadro de trabalhadores do HMDCC que compdem a “bata branca”
e que prestam assisténcia ao usuario SUS, em dezembro de 2020 era
composto por:

ROTATIVIDADE DE PROFISSIONAIS (CLT) - HMDCC

1668 empregados, sendo: . ]
Preg MES Al ADMITIDOS DESLIGADOS s

TURN OVER

DIA DO MES DIA DO MES
825 nivel técnico assistencial jan/20 1456 25 26 1455 1,75%
198 enfermeiros fev/20 1455 19 32 1442 1,75%
336 médi mar/20 1442 107 39 1504 4,85% (*)
medaicos _ _ abr/20 1504 56 24 1536 2,66% (%)
108 servico social, terapia ocupacional, mai/20 1536 21 18 1539 1,27%
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e nutri¢ao. JLTZS = léi 22 lgé? iggj 8
33 liderangas assistenciais e administrativas ago/20 1697 57 43 1705 2.96%
'I 68 demais categorias set/20 1705 45 53 1697 2,87%
out/20 1697 47 56 1688 3,03%
nov/20 1688 27 46 1669 2,16%
dez/20 1669 48 62 1655 3,30%
Do total de empregados 1248 sdo do sexo feminino (74,82%) e 420 do ANUAL 1456 672 473 1655 3,01% (*)
sexo masculino (25,18%). A média de idade dos empregados vem se Fonte : CAGED - ndo incluso 13 estagiarios que levam o total para totalizam 1668
mantendo em 38 anos. trabalhadores

(*) Enfrentamento COVID-19
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O indice de rotatividade em 2020 foi de 3,01%. Os meses de destaque "(*)" referem-se aos reflexos do enfrentamento da pandemia do coronavirus, sendo que
de marcgo e abril, abertura e ampliacao de leitos com nova expansao em junho e julho. Em dezembro tivemos a recomposicao das equipes tendo em vista o
aumento consideravel do nimero de casos de covid 19.

As categorias com maior indice sao auxiliares de enfermagem e fisioterapeuta. Os auxiliares de enfermagem, historicamente apresentam grande rotatividade.
A maioria deles também possui a formagao em técnico de enfermagem e buscam sempre outro emprego como tal. O fisioterapeuta, € uma categoria em
evidéncia devido a ampliagao do quadro com contratos temporarios para atender ao enfrentamento COVID-19. Em seguida temos os profissionais: biomédicos,
enfermeiros e medicos.

Absenteismo HMDCC
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m 2020 5,68% 515% 4,61% 6,80% 5,04% 4,80% 1,22% 7,50% 7,37% 6,44% 6,23% 7,63% 6,26%

Fonte: RH- HMDCC

O absenteismo em 2020 acompanhou a evolucao da pandemia com maior numero de auséncia dos profissionais nos meses em que tivemos um aumento do
numero de casos de Covid-19.
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Conclusao

O anode 2020 marcou profundamente atrajetoria
nao so de pacientes e familiares, mas tambem
de gestores e trabalhadores da saude.

Mais umavez,o HMDCC fez atravessiaparaoano
de 2021 com o dever cumprido. Nossa dedicacao
e compromisso salvaram muitas vidas.

Parabéns equipe HMDCC. Vocés brilharam na
alegria e na tristeza do cotidiano.

Parabéns PBH e Secretaria Municipal de Saude
pela exemplar gestao da pandemia, gestao essa
que esta salvando milhares de vidas. Obrigada
pelo apoio permanente ao HMDCC.

Que as marcas de 2020 tragam para nos a
motivacao para fazer cuidado e gestao hospitalar
cada vez melhores.

Diretoria do HMDCC.
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JACQUELINE SANTANA

NIKOLAS BR/

ANDREIA TORRES VANESSA DIAS ADRIANA THOMAZ SABRINAMATOS WU THASSIASOARES |  THAIS ALMEIDA WELLINGTON ROCHA FABIOLA LIMA ANA PAULA SANTOS ISABELA RIBEIRO CINARA OLIVEIRA
RNANDA FERREIRA ANDREIA CORREIA  JACQUELINE SCUTASU  VALDECIRCOSTA  yANESSAFERNANDES = ADRIANE ALMEIDA W— THAYNAN SILVA THAIS ROCHA WELTER NASCIMENTO [ WWANDERSON'SANTOS!] ~ ANAPAULALIMA ISABELADIAS SANTOS  CINCINATO FREIRE NIKOLE DIN
ERNANDA LEMOS JACQUELINEMATHIAS  VALDIRENEDINIZ  [IVANESSARIBEIRO| |  ADRIANO CARNEIRO TIAGO SALOMAO | JULIAELIZEU MIRANDA | THAYS FIRMINO THAIS SANTOS WELYSON PEIXOTO ANAFLAVIALOPES ~ ANAPAULANOVAES |[ISABELAALVARENGA|  ciNTHIAMOURA  [INILCEIADOS'S)
'RNANDA FIRMINO ANDREIA DA MATA JADIR MAGALHAES VALDIRENE FREIRE ADRIANA MENEZES ADRIANO MORAIS ‘TOMAS DORNELAS JULIA SILVIA DE SOUZA THIAGO SOUZA WEMERSON ALMEIDA  ANA LETICIA ARAMAYO  ANA PAULA LACERDA CLAUDIA VIEIRA CINTIA VIEIRA KEILA JERON
RNANDADEPAULA  ANDREIA SANTOS  [NUADSONUINSNERITY  VALDIRENE SILVA ADRIANA PiMENTA  [IDRIBAGUIVERATIY  tuannesanTos  JULIANA FERNANDES THIAGO MATOS W_ anaLOciasiva  [VANAPAGEADIAS Y  craupiasena  [CINTIAALVES| N KELEN MARCH
EANANDAMEDINAYY  ANDRESA ANDRADE  JaILTON LuizcosTA  [IWALERIASHVAT  AorianA cusmio ALBERTO SALLES JULIANA FLISTER THAIS SOARES ANA CAROLINA COSTA  ANALUCIAGONGALVES  ANA PAULA FARIA CLAUDIA ANDRADE CINTIAMARINHO | KELEN MARTINS |
RNANDA AMARAL ANDRESALOPES  JAIRO MOURABARBOSA  KARINE SANTOS SILVA  ADRIANA OLIVEIRA ALCIONEDAMATA ALESSANDRA SANTOS ALINE MACIEL THAISATOLEDO  ANACAROLINACOSTA [JANALUGIACANSZESKY| ANAPAULAFERREIRA  CLAUDIA MARQUES CINTIA SILVA KELLI CARVA
ERNANDABRAGA  |[VANDRESSAPAULAI JAISSEALVES QUEIROZ  KARLASOUZALIMA  [IUADRIANAPIMENTEL])  ALCIONEPINHEIRO  ALESSANDRACUNHA  JULIANA GOULART ALINEFERNANDES  THAISA NASCIMENTO  ANACAROLINAVIANA  ANALUCIA SILVA ANAPAULADORNAS  |VGLAUDIADEOLIVEIRAY  ciNmiaoLiveira  [IKELIVCRISTINA
RNANDA OLIVEIRA  VANESSA RODRIGUES JANAINA COELHO FELIPE KARLADABIENERESENDE  ADRIANA GONGALVES  ALESSANDER RODRIGUES ~ ALESSANDRA BENFICA JULIANA LLOYD GARZON ALINE COSTA ANACAROLINASOUZA | ANA MARIA LIMA ANA PAULA GOYATA CLAUDIASILVA  CINTIA FONSECA KELLY ELEUT
RNANDA BARBIERI  VANESSAceLesTiNO [UANAINAFERNANDEST] KARLA SHANABELONI  ADRIANADEOLIVERA [JJAUESSANDERSIVAT] ALESSANDRABARBOSA —  JULIANA DALLE ALINE ALVARENGA ALuzaPINTO  [ANAGAROLINEBOUGAS| anamariamenezes [ANAPAUGLARIMEDAY  crAuoavo  [VGLARIGESANTOSI KELLY LOPES R
NANDASARAHSILVA!  VANESSA ALVES WAGNER CARVALHO  |KAROLINAKELIVSOUSA]  ApRIANA COELHO tuciaNA oLIvERA  [NALESSANDRASIVAN  JULIANAPANTUZA  [UMUALINESOUZANINN ALVAROMIRANDA  ANACECILIAOLIVEIRA  ANAMARIA SANTOS LENID DOMINGOS CLAUDIA AUGUSTO LETICIAMIGUEL | KENIA AVELAR O
RIANE BANDEIRA VANESSA BERTOLDI WALDILENE NAIANY KATIA ALMEIDA ADRIANA SANTIAGO  LUCIANE CRISTINA SILVA  ALESSANDRA NICODEMOS _ ALINE VELLOSO ALVARO COSTA ANA cLAUDIA siqUEiRA [VANAPAULAVALLEYY LEONARDO TOLEDO CLAUDIA FREITAS LETICIA CARVALHO  KENIA GOMES DE
ARIANE MENDES [ VANIASARAIVAT ||  WALLACECABRAL  KATIADE OLIVEIRA SILVA [JJABRIANAGARVALHONY LUCIANE CUPERTINO ALEX SILVA LUCIANA DOMINGUES ALINE OLIVEIRA AMANDA MARQUES  ANACLAUDIAARAUJO  GUILHERME CANGADO  LEONARDO TAVARES [[INGLAUDINSANTOSI  LemiciaBRANDAO  [KENIAMEDEIROS
ARIANE LIMA VANIA SOUZA WALLISON SILVA  KATIAREGINADIASLIMA LUCIENE JESUSSILVA  LUCIANE SANTIAGO  ALEXANDRAMENDES  LUCIANA DE SOUSA ALINE SANTANA ANAFLAVIACOELHO  GUILHERME NASCIMENTO  LEONARDO OLIVEIRA LILIAN STANCIOLI LETICIAHEREDIA  NILSON FERREIRA
ARINE CANDIDO VANIA SILVA [WALIVSSONRIBEIROY  KATIA ARCHANJO LUCIENE HONORATO | EGIANGIALVESGRUZIl  ALEXANDRA MENDES LUCIANA BRAGA ALISSONLEOCADIO  AMANDAFONSECA  [JANAFLAVIAMOTANN GUILHERME MIGUEL  [EEONARDOFONTENELLE] LiLAN MARTINS cosTA [INEANALEUGKII  NiLzA DEOLIV
VANIMAR LIMA waimy Muniz — IERERFANIOSOUZAN  LucivariA ALMEIDA | Luciano e oLivERa  [AEERANDRERIBEROME LucianA MARzNeTT! [NMDACLISONSANTOSIMN AMANDATHOMAZ  LIVIA CRISTINANUNES GUSTAVO ARMANY SILVA  LEONARDO FRANCO LILIAN NUNES LIDIA FERNANDES COSTA NIVIA DA MIRAND;
ARLETE PAULO VANIZA REIS WANDERLEA SANTOS GEZIANEMATTOS  LUCINARA DE CARVALHO LUGIENEANTONIASOUZA'  LUCIANADUARTE  [JUUGIANARERREIRANI]  LUCAS CALAZANS AMANDA ANSALONI  LIVIA FERREIRA PRADO || GUSTAVO TOLEDO " LEONARDO IDELFONSO LILIANE ANTONIA LIDIANE LOTTI NiVIA DA SIL
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wanoa nesewoe  [NERRUUGBESESUSI]  WANDERSON SLVA
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ARBARAARDUINITY] ~ MARLENE ATAIDE IVANETE DELIMA  [GIERAANAZAREVIEIRAN LUDMYLA LOHANYERUAS  CARLA JESUS LUCIANA MARTINS LORRAYNE STEFFANY  LIZA MARA DOMINGUES ~ GUSTAVO KLEINSORGE = CRISTIANE SILVA LILIANE LEMES DAISE CONCEIGAO OLiVIA SAD
\RIA INES COMETTI ~ MARLENE PARAGUAI IVANETE OLIVEIRA  GILMARA ALVES ARAUJO ~ LUDMYLLA NEVES CARLA COSTA LUCIANA MATOS GASPAR LUCAS ROSA PEREIRA LOURDES RAMOS LoreNAVENTURA  [IVGUSTAVOLESTTERI CRISTIANNE CARDOSO  LILIANE SOUZADEPAULA  DAISY OLIVEIRA OLiVIA DE AM
1A iNEz pos santos [INMAREENEEEMGSIN  vanipossantos  ciovanaTeixERA  [[UIBVAUGIANOGARDOSO|  CARLAPAULO LUCIANA STELLA SOARES POLIANE DE BRITO SOUZA  LUCASBOMTEMPO LUANTIAGO FRANCA LORENADIIORIORAMOS  CRISTIANE DUARTE crisTiaNositva  [LINESIMAOABIAGLY]  pawaviana | ONAPAURACA!
ARIAINEZRIBEIRO. | MARLENE GONGALVES IVANISE NEVES GIOVANARAMOSSILVA  CARLOS SANTOS CARLA BOMTEMPO LUCIANA MESQUITA POLIANETORRES  LUCELIA ARLINDA BRITO [EUANAANTUNES NEVES| LORENA FARIA SILVA CRISTIANE SERGIO CRISTIANO MELO CRISTINA LOPES DALVA ANDRADE JOSE ANTONIO |
RIAIZABEL ANTERO  MARLENESOUSA  [IVANNAESPIRITOSANTO! GIOVANE COLOMBINI CARLOS BRITO LUCIANAMARTINS  POLLYANECARVALHO LUCIA APARECIDA SILVA LUANA CRISTINA SaNTOS [JNEGRENNAMIVESIIN  crisTIANE ORNELAS  [GRISTIANOGOELHONN  crisTINAMOREIRA  [[BALVARESENDE | JOSE CARLOS A
RIAUGSEANTONIO)] MARLIINES ANTUNES  IVO CASTRO MENEZES [GIOVANNILUIZMUSSOY  CARLOS PIRES CARLA FERREIRA PRISCILA SERVANO E DIAS/LUCIAGONCAIVES'GOSTA L UANA LEITE MOTTIDIAS  CLEODICE PAULA CRISTIANE SANTOS  CRISTIANO NASCIMENTO | CRISTINAPASSAGLIA = DAMARIS DO CARMO | JOSE DOMINGOS
IA JOSE BARREIROS  MARLI LIMA XAVIER IZABELA CAMPOS MIQUEIAS LEAL CARLOS SENA CARLA VIEIRA W_ BRUNA SILVA LUANA PORTO DE SOUZA  CLEONICE JANUARIA \ERISTIANESOARES'  cRiSTIANO VIANA CYCERO SILVA DANIEL FREITAS  JOSE FELIPE DOS
RiA JoSEDASILVA  [INMARLONDAGUNHATY 1zaseLaceciLiasivA  mieLLAoLvERA  [INGAREGSSIVATI  canLA LACERDA CAMILA'GOTHELIPEYY PRISCILA EVANGELISTA BRUNAACOSTA LUANATORRES MILLER  CLEUBERT OLIVEIRA CRISTIANE GOMES crisTNAALMEIDA  [IVGVNTHIASENNALY  DANIELMIGUEL | JOSEMARCOSTH
AARIA JOSE LIMA FABIANA SALES IZABELLA LARA MIRIAM DA SILVA CARMEM SILVA CARLOS FERNANDES CAMILASOUZA  PRISCILA MAIA NERI BRUNA SANTOS CLEYDE MOURA CRISTIANE VIEIRA CRISTINA GOZOSO DAIANA CANUTO DANIEL ANTUNES JOSE MARX X/
RIA LEONOR ALVES FABIANALELIS  [IZABELLACARVALHOY  wmiriam vaz cARMEM SANTOS  [INGARLOSUUNIOR |  CAMILAMEDINA  PRISCILA NEVES GOMES CLAUDIA SOUTO crisTIANECOSTA  [WIGRISTINALOURENGOYY oAianA cARNEIRO [V DANIELPIANETTI ] JOSE ROBERTO
RIALGCIADASIVAY  FABIANASANTOS  IZAIAS CONCEICAO SILVA CAROLINA FONSECA DARIO JUNIOR PRISCILLA DELCHOVA BRUNA ALVES CLAUDIA SANTOS CREUSIMAR ARAUJO CRISTIANE CORADI ELENICE BARBOSA DAIANE BARROS ELIZABETE RODRIGUES = JOSIANE DE ALl
SHIRLEY VEIGA FABIANO ANDRADE JAC! VERHELS MIRIAM ARAUJO CAROLINAESPESCHIT  DARLENE MATHIAS W_ BRUNNA REIS CLAUDILENEDASILVA  cRISANGELAALVIM  [INGRISTIANEPABGKOTY  ELENILDA SOUSA DAIANY GENUINO ELIZANGELA XAVIER  JOSIANE MARTIN
IDIANE SANTOS ([ FABIANG SIEVAT | JACIRA MARIA DE JESUS MiRIAM LucE CAMPANHA [IGAROLINAMOTAII  DARLEY PROCOPIO CARLA CALDEIRA SAMIRA VIANA BRUNO BREGUES CLAUDINEACOSTA  CRISNEI GONGALVES ELAINE DE ALMEIDA eLeNrAQueEroz  [[UDAICIMARSOARES |  ELIZETERIBEIRO  |JOSIENE CASSIA
IDNEY SCHULTZ FABIO BORDIN JACQUELINE BERNARDO MIRIAN DE SOUZA DANIELLE COSTA DAVIDSON CRUZ CARLA SILVA SAMUEL CARVALHO BRUNO COSTA CRISTIANA MENEZES ELAINE GONGALVES  ELIANA MELO MARTINS ELIENE CARDOSO ELLEN ARAUJO LAURA ALVI
SILAS ANDRADE FABiOVIERA  [JACQUELINENUNESREIS| mirian LUCIA MACHADO  DANiELLE SanTos  [JBAVANEFERREMATE]  CARLA MARQUES SAMUEL DA CRUZ cLAupiosiva  [ICRISTIANEBATISTANY  ELAINE kiTiAsouza [VELIANDRABASIVATY eumarapamasceno [IELIENSUSANPAPPII LAURA AFONSO
ILMARA'SANTOS | FABRICIA VALADARES  JACQUELINE cAMPOS  [INMIRIANDEMOURANY DANIELLE VENANCIO DAVANE PEREIRA SAMUEL ELECTO DOUGLAS SOUZA CLEBER SANTOS EDUARDO ROQUIM ELAINE BARBOSA ELIANE GONGALVES ELINEIACHAVES  EMANUELLE BRAGANGA | LAURA SILVA NO
VANA GONGALVES  FABRICIA NATALINA JACQUELINELESSA | PAOLA MONTEIRO COSTA  DANIELLE BICALHO DAYLE CASTRO DEBORAMARQUES  |IISAMYALIMARIS  DOUGLAS ARAUJO CLEIDE NUNES epuarDo sitva  [IVEEAINEREIST Y ELIANE RIBEIRO CUNHA | ELISABETE VIEIRASILVA  EMERSON MACIEL LAURA CORDC
sivANASILVA  [[IFATIMADIASVIEIRA' JACQUELINE FERREIRA  PAOLA PINHEIRO POLY |JBANIELLEFERNANDESY  DEBORA SANTOS DEBORA CARVALHO SANDRA CARMO EBER VAZ DA COSTA CLEIDE SILVA EDUARDO RODRIGUES ~  ELBA PEREIRA SILVA ELIANEBARROS  [ELISANGELASILVESTRE|  EMONY LOUBACK
ILVANA MENDES LUIZ GUSTAVO CARVALHO = JACQUELINE SILVA PAOLO TOTOLA DANIELLE OLIVEIRA DEBORA JANUARIO DEBORA MARTINS SARA DOS SANTOS EDGARD JOSE SOUZA EDUARDO BARBOSA ELCIO BARBOSA LEAL ELIDA VALADARES ELISANGELA MACEDO ENEIDA FERREIRA TRINDADE PU(
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