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Prestar assisténcia a saude de alta e média complexidade para
Blumenau e regido, atraves do ensino e pesquisa, com

compromisso ético, humanizado e qualificado.
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Desde que o Hospital Santo Antdnio deixou de ser
administrado pelo municipio de Blumenau/SC, passou
para a responsabilidade do Conselho Superior de
Administracao e de um Conselho Curador, formado por
representantes de entidades locais, que prestam servico
voluntario.

O Hospital é referéncia para diversos municipios em
Oncologia/Hematologia, Gestacao de Alto Risco, Cirurgia
Bariatrica, Ortopedia e Traumatologia.

Em 2018 foram muitas realizacoes, dentre elas, uma
das obras mais importantes dos Ultimos anos na area da
Saude publica em Blumenau: a inauguracao, no dia 29 de
Junho do Centro de Oncologia, Centro de Diagndstico por
Imagem e Radioterapia.

O novo Centro de Oncologia proporcionou a integracao
do ambulatédrio, da clinica de oncologia, quimioterapia
- adulto e pediatrica, além da radioterapia - um novo
servico ofertado pelo hospital a comunidade. Sao 19
novos postos de aplicacao de quimioterapia em adultos,
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O Centro de Oncologia contou com investimento total de R$ 17 milhées.

R$ 10 milhées do Governo do Estado e outros R$ 7 milhées provenientes
de entidades privadas, Trimania, municipio, e comunidade em geral.

6 pediatricos e 20 novos leitos de internacao oncoldgica.

Atualmente, 92% dos atendimentos do hospital sao
realizados via SUS (Sistema Unico de Saude). Estamos
equipados com o que ha de mais moderno e tecnoldgico
para atender pacientes do SUS, de planos de saude e
particulares sem distincao.

A Fundacao Hospitalar de Blumenau é uma fundacao
privada sem fins lucrativos, que faz parcerias com as
esferas governamentais e iniciativa privada. Como
entidade filantropica sem fins lucrativos, o Hospital
Santo Antonio esta habilitado a receber repasses
governamentais para manter as atividades e investir em
melhorias. Mensalmente, recebe R$741 mil do estado,
cerca de R$600 mil do municipio e outros R$500 mil das
doacoes da comunidade em geral, através dos titulos da
Trimania.

Uma série de certificacoes atestam a qualidade de
atendimento e de gestao do Hospital Santo Antonio.Em
2010, fomos a primeira instituicao a receber o certificado
de acreditacao ONA - Nivel I. Em 2017, nao medimos
esforcos e conquistamos o nivel Il - Pleno da Acreditacao
Hospitalar. A cada 6 meses, a instituicao passa por
auditoria de recertificacao da ONA.

Desde 2000, o HSA é considerado Hospital Amigo

da Crianca, pelo Unicef e OMS
(Organizacdo Mundial da Saude);
¢ certificado pelo PAS (Programa
Alimento Seguro); participa da Rede
Cegonha, que visa a melhoria no
atendimento a mulheres durante a
gravidez; participadaRedede Urgéncia
e Emergéncia, que visa o acolhimento
dos pacientes com classificacao de
risco e resolutibilidade; da Rede
Sentinela, com foco em produtos
hospitalares com mais qualidade e
seguranca para os pacientes; e faz
parte do movimento Ndés Podemos
SC, que busca cumprir os Objetivos do
Milénio, intituidos pela Organizacao
das Nacoes Unidas (ONUJ.

O hospital em parceria com a
ASA [(Associacdo Amigos do Santo
Antoniol, inaugurou também em 2018,
a Casa de Aconchego. O local fornece
hospedagem e refeicoes gratuitas para
as maes/parentes de bebés de outras
cidades que aqui estao internados.






A  Fundacao Hospitalar de Blumenau,
mantenedora do Hospital Santo Antdnio, €
uma fundacao privada, sem fins lucrativos,
filantrépica, que faz parcerias com as esferas
governamentais, participando dos programas
e estratégias definidos pelo Ministério de
Saldde, na Atencao Obstétrica e Neonatal,
Atencao Oncoldgica, Atencao as Urgéncias e
Emergéncias e, por isso, todos os anos mais de
92% dos seus atendimentos sao realizados pelo
Sistema Unico de Satde-SUS, o que caracteriza
a instituicao como um alicerce para a saude de
Santa Catarina.

Referéncia em varias especialidades médicas
como: oncologia, traumato-ortopedia, gestacao
de alto risco e cirurgia bariatrica para a regiao
do Vale do Itajai, a instituicao realiza mais de 220
mil atendimentos anuais e disponibiliza mais de
200 leitos hospitalares (15 leitos UTI Adulto, 10
Leitos UTI Neonatal e 10 Leitos UTI Pediatrica),
além de 05 salas equipadas em seu Centro
Cirdrgico).

O Hospital Santo Antonio vem, ha mais de 158
anos, oferecendo as melhores condicdes para os
profissionais médicos e colaboradores, refletindo

estas melhorias no acolhimento, atendimento e
tratamento humanizado e qualificado dos seus
pacientes.

Pioneiro na Acreditacao Hospitalar Nivel |,
entre os Hospitais que atendem SUS em Santa
Catarina, o Hospital nao mediu esforcos e
conquistou em 2017 o nivel Pleno da Acreditacao
Hospitalar nivel I, pela Organizacao Nacional de
Acreditacdo (ONA-MS).

Desempenha papel de Hospital Regional,
com resolutividade comprovada através da sua
acreditacao.

O Hospital Santo Antonio contribui para a
prestacaode servicosem quantidade, qualidade e
custo/efetividade, sempre ampliando a oferta de
servicos de forma a responder as necessidades
assistenciais do Estado de Santa Catarina.

O hospital tem-se organizado de forma que
toda expansao seja baseada no Plano Diretor
desenvolvido em 2018, que exprime seus
projetos para o futuro, e esta em processo
continuo de evolucao e busca pela qualidade e
seguranca do paciente.Abaixo apresentamos
0 mapa estratégico que norteia todas as acoes
estratégicas do hospital.



ORGANOGRAMA

Uma duvida comum nas organizacoes,
principalmente no nivel operacional, é a quem os
colaboradores e gestores devem prestar contas
das suas atividades e qual a estrutura completa
de um determinado setor. Para esclarecer essas
questoes, é essencialadefinicao do organograma
de empresa.

O organograma de empresa define os niveis
hierarquicos dos colaboradores, organizando
quem deve responder a quem na organizacao e a
estrutura de seus setores.

organograma exibe a disposicao de cargos e
departamentos de uma empresa de maneira mais
clara e objetiva.

As caixas mais baixas indicam, em geral,
o nivel operacional, enquanto as caixas mais
altas apresentam os gestores, a diretoria e a
presidéncia.

O organograma de empresa é parte da
organizacao estratégica, pois ele é importante
para definir as responsabilidades de toda a

equipe, seus limites e tornar toda a estrutura

Representado de maneira grafica, o Organizacionaltransparente.
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GESTAO DA QUALIDADE

O Hospital Santo Antonio tem como um dos
seus valores a busca continua pela qualidade e
seguranca do paciente. Com este objetivo, nos
aprimoramos cada vez mais nas melhorias dos
processos, bem como na qualidade e seguranca
no atendimento.

Com o objetivo de manter um processo
permanente de melhoria na qualidade da
assisténcia a saude, o Hospital Santo Antonio
é acreditado pela ONA desde 2010, quando
conquistou a acreditacao Nivel I. Hoje o Hospital
mantém a acreditacao Nivel Il, Acreditado
Pleno, o que garante seguranca e qualidade na
assisténcia prestada, alinhada a gestao integrada
de processos.

Em Marco de 2019 recebemos a recertificacao
ONA nivel Il, o que comprova que estamos
no caminho certo, com processos ajustados,
oferecendo malor seguranca para nossos
clientes,proporcionandoumamelhorexperiéncia
e qualidade no atendimento.

Avisita de avaliacao da ONA tem por objetivo a
verificacao da continuidade do atendimento aos

ONNY/

padroes e requisitos estabelecidos, reavaliando
todos os processos. A conquista da recertificacao
demonstra uma cultura organizacional de
melhoria continua com maturidade institucional,
envolvimento de todos na interacao dos
processos bem como a gestao compartilhada,
proporcionando maior seguranca e a melhor
experiéncia ao nosso cliente.

CONFIRA AS CERTIFICACOES DO HOSPITAL
PAS -PROGRAMA DE ALIMENTO SEGURO

E um programa que tem o objetivo de reduzir os riscos de contaminacao
dos alimentos. Atua no desenvolvimento de metodologias, conteudos
e na formacao e capacitacao de técnicos para disseminar, implantar e
certificar ferramentas de controle em seguranca de alimentos, como
as Boas Praticas, o Sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC) e NBR - IS0 22.000. Dentro do ambiente hospitalar
ele norteiatodos os processos de producao e distribuicao de alimentos,
desde rotinas de higienizacao a controle de temperatura do alimento
produzido. Adotando métodos que garantam a seguranca alimentar de
toda a dieta oferecida. O Hospital Santo Antonio é certificado pelo PAS
desde Novembro de 2007.

Programa
Alimentos Seguros

HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é uma estratégia lancada
no mundo inteiro pela Organizacdao Mundial da Satude e UNICEF em
1991 com o intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno no ambito hospitalar. A iniciativa consiste no treinamento
dos profissionais de saude do estabelecimento de saude para o
cumprimento dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno.
O Hospital Santo Anténio tem o titulo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca desde o ano 2000. Um estudo do Boston Medical Center, foi
constatado um aumento do percentual de maes que amamentavam
durante a internacao de 58% para 86,5% apds a adocao da iniciativa

"Qualidade




PROGRAMA REDE CEGONHA

Toda mulher tem o direto ao planejamento reprodutivos e atencao
humanizada a gravidez ao parto e ao puerpério (pés-parto], bem como
as criancas tém o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. O programa Rede Cegonha tem como
foco o atendimento humanizado/acolhimento para a gestante e o bebé
até 2 anos de idade. O HSA é pactuado no programa Rede Cegonha
desde o ano de 2013.

REDE SENTINELA

A Rede Sentinela é um projeto criado pelo setor de Vigildncia em
Servicos Sentinela, o controle é realizado pela ANVISA, com o foco

de construir uma rede de servicos em todo o Pais preparada para
notificar eventos adversos e queixas técnicas de produtos de salde,
garantindo melhores produtos no mercado e mais seguranca e
qualidade para pacientes e profissionais de saude.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

O Hospital Santo Anténio participa do Movimento Ndés Podemos
em Santa Catarina desde 2012, onde recebeu certificado de ODM
Objetivos do Milénio de Participacao, hoje com os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (0DS) e suas 169 metas demonstram a
escala e a ambicao desta nova Agenda universal. O Hospital realiza
diversas acoes que sao informadas anualmente em seu relatério.

GESTAO DA INFORMACAO DOCUMENTADA
- . _" . "B

N 2

A area da Qualidade é responsavel por realizar a gestao dos documentos institucionais. Desta
forma os documentos orientam todos os colaboradores sobre as praticas/técnicas de cuidados

estabelecidos, baseados em evidéncias cientificas. Visando garantir a seguranca das informacoes
todos os documentos sao cadastrados no sistema.
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GESTAO DOS INDICADORES

Os indicadores estratégicos institucionais bem como os indicadores operacionais estao
alinhados com o planejamento estratégico do Hospital Santo Antonio, garantindo um melhor
monitoramento dos processos alinhados com a Instituicao. Todos os indicadores ficam disponiveis
no sistema Interact, com acesso liberado para todas as areas. Assim todos podem acompanhar
seus processos, ajusta-los as necessidades da instituicao, buscando melhores resultados.
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SAME - Servico de Arquivo

Medico e Estatistica




SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA [SAMEl

O Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME], imprescindivel
ao Hospital, permite estimar o
valor do trabalho profissional e
grau de eficiéncia com que sao
tratados os pacientes. Esse servico
esta diretamente ligado os demais
servicos técnicos e administrativos
da Instituicao, colaborando com
0S mesmos no aprimoramento da
assisténcia prestada ao paciente.

E responsavel por organizacio,
auditoria administrativa,
armazenamento e guarda dos
prontuarios médicos, permitindo
sua rastreabilidade. E também
responsavel pela elaboracao
dos indicadores estatistico no
ambito técnico e de producao/
produtividade, visando a avaliacao
da demanda e do desempenho das
unidades hospitalares.

A guarda do prontuario médico
da Fundacao Hospitalar é um
servico terceirizado pela empresa

Gestor Tecnoldgico Documental LTDA.

Em média sao solicitadas ao Hospital
aproximadamente 200 cdpias de prontuarios por
més. O hospital realizou em 2018 mais de 232
mil atendimentos, gerando os servicos abaixo
relacionados.

ALGUNS DE NOSS0S NUMEROS EM 2018

Internacoes 19.693
Cirurgias 15.583
Pronto Socorro Adulto 49.294
Pronto Socorro Pediatrico 28.937
Centro Obstétrico 12.652
Oncologia 27.541
Ortopedia 25.422
Outros 68.883
Aplicacoes de Quimioterapia 27.209
Exames de Imagem 88.907

"SAME - Sevico de Arquivo Médico e Estatistica







PI \L SdNTO ANTONIO

O novo Centro de Diagnostico por Imagem
do Hospital Santo Antdnio, foi inaugurado em
Junho de 2018 junto com o Centro de Oncologia.

A realizacao do diagndstico por imagem ¢é
uma das estratégias para identificar nuances
patologicas e direcionar as condutas dos
profissionais clinicos. Além disso, os exames
de
acompanhar a evolucao das

imagem sao indicados também para

intervencoes
clinicas ja realizadas a fim de evidenciar
melhorias ou identificar complicacoes nas
doencas ja diagnosticadas.

O setor de Diagnodstico por Imagem evoluiu
significativamente, e com este avanco
tecnolégico quem ganhou muito com este
crescimento foi a drea da saude.

De acordo com os especialistas, a medicina
diagndstica muito altimos

cresceu nos

anos, trazendo aos profissionais médicos a
possibilidade de detectarem por meio dos
exames de Imagem algumas doencas, o que
facilita e muitas vezes multiplica as chances de
um tratamento promissor.

Buscando sempre caminhar, lado a lado com
a evolucao tecnoldgica, para assim, oferecer o

que ha de melhor para os pacientes, auxiliando

"Diagno’stico e Tratamento

.

na deteccao de doencas e consequentemente
no tratamento, o hospital possui atualmente
um moderno e amplo Centro de Diagndstico por
Imagem; com uma gama extensa de exames
disponiveis em um unico lugar.

Aqui os pacientes tem a disposicao,
instalacoes fisicas modernas e acolhedoras,
onde sao realizados todos os exames de
imagens que ajudarao no diagndstico e
acompanhamento de diversas patologias de
pacientes internados e ambulatoriais.

Neste local vocé encontrard o Raio X,
Raio X Contrastado, Ultrassonografia Geral,
Obstétrica, Vascular, e Musculoesquelética,
além da Tomografia Computadorizada.

Todos os procedimentos de bidpsias e
drenagem que ajudam a complementar o
diagndstico do paciente, também sao realizados
aqui.

O Hospital Santo Antonio possui convénios
com clinicas especializadas para os exames
de Ressonancia Magnética e PETSCAN. Desta
forma o Centro Diagndstico por Imagem, presta
todo o suporte necessario para o diagnostico

preciso.




A tomografia computadorizada é um
exame que visualizacao dos chamados
tecidos moles. De maneira bem

simplista, é uma espécie de raio-x que A mamografia e um exame nao invasivo
enxerga em 360 graus. que captura imagens do seio feminino.

= Y

Aquisicao de 2 equipamentos de
ultrassom de tecnologia avancada, com
software cardiaco e elastografia. Mais

precisao e confiabilidade.

O raio x digital substituiu o raio x
telecomandado antigo, trazendo
seguranca, qualidade e agilidade.

Diagndstico e Tratamento“






VOCE CONHECE NOSSO CORE BUSINESS?
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O Hospital Santo  Antonio  busca
constantemente a seguranca e a exceléncia
em todos os atendimentos realizados ao
cliente, sendo atualmente certificado pela
Organizacao Nacional de Acreditacao como
“Acreditado Pleno”. Possui como negdcio
proporcionar a melhor EXPERIENCIA aos

seus pacientes.

Asuaexpertise étransformarasprioridades
dos pacientes em estratégias que centralizem
o paciente/ familia durante toda gestdo e
transicao do cuidado.

A TRADUCAO DA GESTAO DO CUIDADO ATRAVES DA INOVACAO,
TECNOLOGIA E SEGURANCA: PROJETO “CHECAGEM BEIRA LEITO".

Pensando na seguranca, qualidade,
iInovacao e gestao de custos o Hospital
Santo Antdnio adotou rigorosas barreiras
de seguranca na cadeia medicamentosa
sendo entre elas a checagem beira leito. A
mesma consiste em uma tecnologia que
otimiza o preparo, dispensacao, recebimento
e administracao dos medicamentos,
garantindo que seja realizado de acordo com
o preconizado pelos protocolos de seguranca
do paciente.

Com o processo eletronico, o prontuario
do paciente é checado de forma online
apos verificadas trés principais barreiras:
conferéncia realizada pelo cddigo de

barras do profissional que ira administrar a
medicacao, pelo cddigo de barras da pulseira
do paciente e pelo QR code da medicacao
no momento da prescricao foi gerado o lote
para o horario em que o profissional ira
administrar a medicacao em tempo real.

Aequipeaindaacompanhaatravésdopainel
de bordo, instalado no posto de enfermagem,
as medicacoes realizadas, suspensas,
atrasadas e/ou recusadas pelo paciente, de
acordo com cada horario prescrito, gerando
alertasemtemporealaoresponsaveldearea,
quando qualquer alteracao é identificada fora
do padrao preconizado.

Riscos e Préticas“



Painel de performance Assistencial

O sistema oferece uma
maior mobilidade a equipe de
enfermagem, otimizando 0
preparo da medicacao beira
leito, checagem dos sinais
vitais, evolucao em tempo real e
checagem de hemocomponentes.
Paraquetodoesteprocessoocorra,
toda cadeia medicamentosa,
processo assistencial, prescricao
eletronica, validacao da prescricao
pelo farmacéutico, separacao do
lote, conciliacao, dispensacao e
administracao dos medicamentos
sao revisados;

Os resultados obtidos foram
as reducoes das devolucoes
dos medicamentos na farmacia,
garantia de que o medicamento
estd sendo realizado conforme
preconizado pelos protocolos de
seguranca, e reducao consideravel
do desperdicio de materiais e
medicamentos.

Carro Beira Leito com leitor
sem fio utilizados para
gestao do cuidado.

"Riscos e Praticas



SEGURANCA, INOVACAO E TECNOLOGIA NA GESTAO DE RISCO

Densidade de Eventos Adversos na Instituigao

zabel Cristing Casar
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Eventos adversos no Hospital Santo Antonio em 2018

O Hospital Santo Antonio de Blumenau SC,
vém buscando estratégias para manter a cultura
de seguranca institucional no atendimento aos
pacientes. Atualmente ocorrem cerca de 200 mil
eventos adversos porano no Brasil conforme dados
da ANVISA 2017, ocasionando danos moderados,
graves e até mesmo fatais.

Pensando na promocao, prevencao e mitigacao
de ocorréncias ocasionadas por falhas na
assisténcia meédica, o Hospital Santo Antonio
implantou uma logistica eficiente no servico de
gestao de risco para controlar todas as ocorréncias
na Instituicao, em parceria com Software Interacty.

A construcao do sistema de Risco foi idealizada
por uma estrutura composta pelo setor de gestao
de risco, nucleo de seguranca do paciente, comités
de seguranca e comité de risco. A tecnologia em
favor da gestao de risco trouxe maior dinamica e
transparéncia nas tratativas com as ocorréncias
geradas na Instituicao.

A gestao de risco inicia a partir da abertura
da ocorréncia, de forma andnima por qualquer
profissional da instituicdo e/ou através do servico
de ouvidoria e/ou através das informacodes
provenientes de comissoes hospitalares. 0 segundo
passo € o aceite do registro da ocorréncia pela
gestao de risco, que classificara a ocorréncia por

gravidade. O terceiro passo, caso a ocorréncia seja
classificada como dano ao paciente, é encaminhada
para o nlcleo de seguranca do paciente e/ou para
supervisor de drea caso a ocorréncia nao tenha
dano ao paciente. O quarto passo € a investigacao
e tratativa realizada pelo nudcleo de seguranca
e/ou pelo supervisor de area conforme tipo de
ocorréncia gerada. Todas as etapas sao realizadas
em um software sendo verificados causa raiz e
planos de acao. O quinto passo é a aprovacao dos
planos pelo gestor de area para inicio da execucao
das atividades propostas. O sexto passo apds
realizadas as acoes, a ocorréncia retorna a gestao
de risco para analise da eficacia dos planos.

Cabe ressaltar que todas as ocorréncias,
tratativas, planos e eficacia ¢ realizado em Unico
sistema de gestao. Na sequéncia das ocorréncias
catalogadas as mesmas compoem o mapa de risco
de cada unidade e do complexo hospitalar em que
sao discutidas no comité de risco.

Apos a nova descricao do fluxo da gestao de risco
e a incorporacao da tecnologia através do software
de gestao, aumentamos consideravelmente as
barreiras de seguranca no Hospital Santo Antdnio,
trazendo mais transparéncia e eficiéncia na
assisténcia ao paciente.
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Criada no ano de 2017, a Comissao de
Cuidados Paliativos (CCP) do Hospital Santo
Antonio se tornou essencial para a equipe,
paciente e familiares, somando noano de 2018
o total de, aproximadamente, 288 pacientes e
familiares atendidos.

A comissao atua baseada na definicao de
2002 da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
diz que “Cuidado Paliativo é uma abordagem
que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida, por meio da
prevencao e do alivio do sofrimento”.

Requer identificacao precoce, avaliacao
e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual.

A Comissao de Cuidados Paliativos do HSA ¢
constituida por uma equipe multiprofissional,

formada por médico paliativista, oncologista,
intensivista, emergencista, hospitalista,
hematoncologista, enfermeiro, fonoaudidlogo,
nutricionista, assistente social, psicologo,
capelao, fisioterapeuta e farmacéutico, que
tem como objetivo discutir, avaliar e garantir
o cuidado integral e adequado aos pacientes
e seus familiares, mantendo o tratamento
para dor fisica, emocional e existencial,
promovendo a manutencao dos valores da
pessoa e da familia, buscando sempre por
uma comunicacao empatica de noticias
dificeis, com a atencao completa da equipe
multidisciplinar.

A CCP faz os cuidados dos pacientes
internados nos setores de Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Oncologia, Clinica de
Convénios, Urgéncia e Emergéncia e UTI

Aniversario Paciente Oncopediatria
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Adulto do HSA, conforme solicitacao de parecer
da equipe. Também realiza atendimentos
ambulatoriais, parapacientesquenaonecessitam
de hospitalizacao. Esses pacientes recebem o
atendimento integral da equipe, podendo ficar
mais proximos de pessoas queridas em um
ambiente que lhe é familiar.

Além de uma filosofia, Cuidado Paliativo
também é uma competéncia e uma técnica
profissional especifica, baseada em evidéncias.
Por isso, pode e deve ser desenvolvida também
como uma habilidade. Pensando nisso, a CCP
do HSA desenvolve treinamentos e estudos que
auxiliam os profissionais na sua atuacao.

Uma vez ao meés acontece uma palestra
especifica sobre o tema, desenvolvida por um
profissional da comissao, que apresenta a forma
com que sua especialidade trabalha dentro
dos Cuidados Paliativos. Também no ano de
2018 a CCP desenvolveu cursos tedricos para
os profissionais da instituicao e um curso com
um meédico paliativista da Associacao Brasileira
de Medicina Intensiva, que abordou o tema
“Comunicacado de mas noticias”.

Casamentos, formaturas, visitas de criancas,
animais de estimacao, presenca em datas
comemorativas, desospitalizacoes e quando nao
possivel, viabilizar a realidade do seu aconchego
dentro do hospital, foram algumas das situacoes
promovidas pela equipe. Com uma atuacao
humanizada, a CCP conseguiu dar voz a diversos
sonhos e desejos dos pacientes e familiares,
olhando-os com compaixao e buscando amenizar
o sofrimento do adoecimento, trazendo a
dignidade do sujeito para o foco do cuidado.
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ASSISTENCIA COM BASE EM PROTOCOLOS GERENCIADOS

Os Protocolos Gerenciados sao diretrizes
assistenciais que monitoram continuamente
os indicadores de qualidade da pratica clinica,
visando garantir seguranca e qualidade na
assisténcia ao paciente. O Hospital Santo Antonio
em 2018 implementou a utilizacao dos protocolos
gerenciados conforme o perfil epidemioldgico
de atendimento na instituicao. Na Implantacao
do protocolo verificou-se que as internacoes
desnecessarias reduziram em 45% dos casos,

Adesdo ao Protocolo de Neutropenia Febril Urgéncia @ Emergéncia
(zade! Cnstna Casann / Halael Banco Berudd

i)
) \

reduzindo custos e melhorando o bem-estar dos
pacientes. Trata-se de um protocolo assistencial
gerenciado para o atendimento a pacientes
com queixas de dor toracica aguda ou de seus
equivalentes, ou seja, sintomas compativeis com
a possibilidade de serem decorrentes de uma
sindrome coronaria aguda (SCA) ou de outras
doencas cardiovasculares graves.

A neutropenia febril, conceitualmente, refere-
se a situacoes em que haja pelo menos um pico
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febril de 38°C que dure
pelomenosThoraemum
paciente com contagem
absoluta menor que 500
neutrofilos por mm3 em
hemograma periférico.

O Hospital Santo
Antonio implementou o
protocolodeneutropenia
febril  garantindo a
identificacao  precoce
em meédia 83% dos
casos atendidos. Desta
forma gerando maior
seguranca, qualidade
e gestao do cuidado
otimizando de forma
precoce os cuidados ao
paciente.




VAMOS FALAR SOBRE SEPSE?

Sepse pode ser definida como a presenca
de disfuncao organica ameacadora a vida
em decorréncia da resposta desregulada do
organismo a presenca de infeccao, seja ela causada
por bactérias, virus, fungos ou protozoarios.
Manifestando-se em diferentes estagios clinicos
de um mesmo processo fisiopatoldgico, ela é, para
o profissional de salde de praticamente todas as
especialidades, um desafio, pela necessidade de
pronto reconhecimento e tratamento precoce.

Assim, mesmo os profissionais nao diretamente
envolvidos em seu atendimento devem ser capazes
de reconhecer os sintomas e sinais de gravidade
e providenciar a referéncia imediata, para que o
tratamento possa ser iniciado. Isso torna o desafio
amplo e nao apenas restrito a areas como terapia
intensiva e servicos de urgéncia/emergéncia,

Adesao ao Protocolo de Sepse nos Setores de Internagao

zabel Cristina Casar

60,00

50,00

abrangendo a instituicao de forma plena.

O Hospital Santo Antdnio implantou, em 2018, o
protocolo de Sepse em todas as areas destinadas
a assisténcia. Para suporte a decisao clinica,
saimos em busca de uma ferramenta integrada
ao nosso sistema de gestdo “Tasy mentor” ao qual
permite identificar precocemente correlacionando
as informacoes através da busca em tempo real
de resultados, tais como exames laboratoriais,
parametros ventilatérios, sinais vitais, entre outros
sinais clinicos. Desta forma quando identificados
sinais de sepse o sistema imediatamente informa
ao profissional que estd assistindo o paciente
sobre a necessidade da abertura do protocolo de
sepse. Abaixo demonstramos o grafico de adesao
dos profissionais para uso do protocolo de sepse.
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VAMOS FALAR DO NOSSO METIER: METAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE NA OPTICA DA GESTAO DO CUIDADO

Somos uma instituicao que busca a inovacao,
qualidade e seguranca para proporcionar a melhor
experiéncia do paciente em todas as fases do ciclo de
vida. Acreditamos que para alcancar estes objetivos,
é extremamente importante o desenvolvimento da
Cultura de Seguranca Institucional.

Em 2015 foi criado o Escritdrio da Qualidade,
Gestao de Riscos, Comités de Seguranca e de Risco,
visando mapear, projetar, construir, implantar

e acompanhar, junto a instituicdo a implantacao das
metas de seguranca do paciente.

Dentre estas acoes foi incorporada uma
ferramenta de gestao para o acompanhamento
dos objetivos estratégicos e metas planejadas para
aumentar a cultura de seguranca institucional.
Pensando na seguranca e qualidade também foi
criado um cronograma de desenvolvimento mensal
aos colaboradores, buscando proporcionar a melhor
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Capacitacao sobre Seguranca do Paciente

experiéncia do colaborador para o engajamento das
metas de seguranca do paciente.

No Hospital Santo Antonio, realizamos
as discussoes dos indicadores estratégicos
trimestralmente buscando  solucoes para

efetivamente aumentar a cultura de seguranca e
mitigando eventos correlacionados aos desvios das
metas propostas para cada indicador. Abaixo seguem

os indicadores propostos para acompanhamento das
metas de seguranca.

O Indicador de adesao aos protocolos
gerenciados traz uma meétrica se os protocolos de
dor toracica, neutropenia febril e sepse estao sendo
aplicados pelos profissionais responsaveis pela
gestao do cuidado.
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O proposito para as metas de seguranca do
paciente é buscar estratégias para implantacao
e acompanhamento dos protocolos voltados
a seguranca do paciente. Na primeira meta
“Identificar corretamente o paciente”, foi
criado um indicador institucional e investido
vertiginosamente para garantir as barreiras
de seguranca do paciente, como exemplo a

"Riscos e Praticas

checagem beira leito em 100% da Instituicao.
Além disso, buscam empoderar o paciente
para auxiliar no cumprimento do protocolo de
identificacao, fazendo com que o profissional
antes de qualquer procedimento, confira junto
ao paciente, através da pulseira de identificacao,
se 0 nome completo e a data de nascimento
estao corretos.




Uensidade de Ucorrencias por Falha Identiticagao do Paciente
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Na meta 02 “Melhorar a Comunicacao entre
os profissionais de saude”, foi criado como
alinhamento de informacao a implantacao
dos Rounds interprofissionais com registro do
plano terapéutico para melhor alinhamento da
comunicacao entre profissionais e paciente/
familia. Nesta meta, foi incorporado o papel
fundamental do médico “hospitalista”. Na dptica da
Visao do paciente a percepcao esta mudando. Nao
existe mais a visao de um ser sozinho resolvendo
o problema. O cuidado do paciente hospitalizado é
complexo o suficiente para requerer equipes.

Os numeros da Sociedade de Medicina
Hospitalista apontam que, em geral, os médicos
dos EUA gastam apenas 12% de seu tempo com

pacientes hospitalizados. No sentido contrario,
a figura do hospitalista foi idealizada para
proporcionar uma experiéncia Unica ao internado
devido a profunda compreensao de internacao,
expertise em diagnosticar disturbios, antecipar
problemas e responder rapidamente as mudancas
das condicoes do doente. Dessa forma apds a
incorporacao dos meédicos hospitalistas no HSA
notoriamente identificou-se que o giro leito passou
de 4,8 dias para 3,4 dias e assim também reduzindo
o indice de reinternacao de 10% més para 2% ao
més. Além disso outros reflexos como a qualidade,
seguranca, comunicacao efetiva e a gestao de
custos vém melhorando a cada nova discussao
sobre melhores praticas assistenciais.
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J& na terceira meta “Melhorar a seguranca
na prescricao no uso e administracao de
medicamentos” buscou-se varias estratégias
em toda cadeia medicamentosa tais como
aumentar a validacao das prescricoes pelo
farmacéutico, vigilancia dos medicamentos

psicotropicos, implantacao de protocolos para
a armazenamento, interacao, preparo, diluicao,
administracao dos medicamentos e conciliacao
medicamentosa. Abaixo seguem os indicadores
institucionais da cadeia medicamentosa:
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Na Quarta meta “Assegurar cirurgia em
local de intervencao, procedimento e pacientes
corretos” implantou-se o protocolo de
cirurgia segura O volume anual de cirurgias
de grande porte foi estimado entre 187 e 281
milhoes, a partir de dados de 56 paises, o que
representa, aproximadamente, uma cirurgia
para cada 25 pessoas por ano. Nas ultimas

:

PARTOS NORMAIS

CESARIANAS

!

décadas, as técnicas cirurgicas foram bastante
aperfeicoadas, aumentando as oportunidades
de tratamento de patologias complexas. No
entanto, esses avancos também aumentaram,
de modo expressivo, o potencial de ocorréncia
de erros que podem resultar em dano para o
paciente e levar a incapacidade ou a morte.
Confira os nUmeros abaixo:

PEQUENOS
PROCEDIMENTOS

15.583
TOTAL

Numeros de cirurgias realizadas no Hospital Santo Antdnio
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Adesao Check List Cirurgia Segura

Jd na quinta meta “Higienizar as maos”,
utilizamos a estratégia multimodal da OMS que
objetiva a melhoria da higiene das maos em
servicos de saude e engloba cinco componentes
que formam a estratégia multimodal
ou multifacetada: mudanca de sistema,
envolvendo a disponibilizacao da preparacao
alcodlica no ponto de assisténcia e acesso a
agua corrente; capacitacao dos profissionais;
observacao das praticas de higiene das maos
e retorno de indicadores de adesao a equipe;
fixacao de lembretes e cartazes no local de
trabalho e estabelecimento de um clima
institucional seguro, com obtencao do apoio

"Riscos e Praticas

expresso de gestores e lideres. O Primeiro
Desafio Global para a Seguranca do Paciente
estd focado na prevencao das Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS],
sob o lema “Uma Assisténcia Limpa ¢ Uma
Assisténcia Mais Segura”, envolvendo acoes
relacionadas a melhoria da Higienizacao das
Maos em Servicos de Saude. Uma das acoes
da Anvisa relacionada ao Primeiro Desafio
Global para a Seguranca do Paciente envolve
a ampliacao da implantacao da estratégia
multimodal de melhoria da higienizacao das
Maos em servicos de saude do Pais.




Na sexta meta “Reduzir o risco de quedas das equipes tais como aquisicdo de camas
e lesao por pressao” buscou-se intensificar inteligentes que proporcionam a mudanca de
a cultura de seguranca na promocao e decUbito automaticamente e principalmente
prevencao das quedas e lesao por pressao. investimentos em sensibilizacao e capacitacao
Foram realizados investimentos para garantir das equipes.
estratégias que possam contribuir no auxilio

Densidade de Ocorréncias por Leséo por Pressao Desenvolvida na Instituigao ) t WAIOR WENOR £+
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SCIRAS - SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
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A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
divulgou este ano que as infeccoes associadas
a assisténcia a saude (IRAS), resisténcia
microbiana aos antibidticos e doencas
infecciosas emergentes serao futuramente as
principais causas de 6bito da humanidade. E
este futuro ndo estard tao distante assim, se
nao reforcarmos medidas corretivas agora,
por isso o SCIRAS (Servico de Controle de
Infeccdo relacionada & salde) do HSA tem
focado em acoes preventivas, como o Projeto
de Aplicacao da Estratégia Multimodal

"Riscos e Praticas
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Lancado pela CECISS (Coordenacao Estadual
de Controlede Infeccdoem Servicos de Saude],
implantando esta metodologia como projeto
piloto no setor UTI Geral, onde foi trabalhado
os 5 principios basicos desta metodologia,
sendo realizado treinamentos in loco sobre
higiene de maos, realizado campanhas de
incentivo a essa pratica e feedbacks sobre as
observacoes de adesao de higiene de maos,
além de realizado avaliacao de estrutura. Tais
acoes desde entao, vem sendo ampliadas em
outros setores.



A CCIH (Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar] foi pioneiraem seguranca dos pacientes
e realiza um trabalho consolidado ha muito tempo,
controlando e monitorando infeccoes e até outras
adversidades. E sua importancia, transcende a
barreira do hospital através da busca fonada, que
é uma modalidade de rastreio de Infeccao em sitio

Taxa de ISC Cirurgia Limpa
2 Cagann

Izabot Crgtin

-

o

cirurgico, através do contado via telefone, com o
paciente no 20° dia de pds-operatorio, além de,
orientar as medidas de precaucoes e isolamento
contra a transmissao de microrganismos no
hospital, o que é fundamental para evitar que nossa
Instituicao se transforme no foco de disseminacao
de doencas emergentes para toda comunidade.

= MAILH MENUK .‘
LEGENDA: t MELHOR ‘ MELHOR

: i Wfﬁ_‘ﬁ\

4]
Jan Fav Mar ARr [Nl ILn

- Resultado

vados | obsevacoes | anomes  LEGENDA: (D sveeramema (D oewveomem

Dats 310118 2602016 310318 3004/16 FIOHIG
Meta 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00
Resutsdo 6.10 3,00 2,00 3,00 130
Dierenca 310 0.00 _1.00 000 A0
Fedomence [ T )

Pert” Acum JS— YUY — ] 85.11%. 57.40%

O SCIRAS participa também das principais
comissoes do HSA, como Nucleo de Seguranca,
PGRSS, Comissao de Reprocessamento, e
Perfuro cortante entre tantas outras, com
sugestoes de melhoria e consultoria na area.
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Ha de se destacar também nosso trabalho como
nucleo de epidemiologia hospitalar, responsavel
por dar o alerta as autoridades sanitarias sobre
surtos e a emergéncia de novas doencas. Ao
lado de preocupacdes com o ecossistema,
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essas medidas sao fundamentais na prevencao
e controle dessas infeccoes.

Além disso, a Equipe do SCIRAS também iniciou
especializacoes na area em parceria com o HSA,
fazendo Curso de MBA em gestao Hospitalar
e Controle de Infeccao Hospitalar com nomes
renomados da area como Tadeu Fernandes e
Kazuco Graciano em Curitiba/PR, melhorando
assim a qualidade dos servicos prestados de
consultoria e controle de IRAS, desta forma

ampliamos também os servicos de vigilancia
epidemioldgica, implantando vigilancia através de
Check lists de verificacao do Bundles de Prevencao
de PAV,(Pneumonia Associada a Ventilacdo), IPCS
(Infeccdo Primaria de corrente sanguinea), e ITU
(Infeccao do trato urinario), contribuindo também
para resultados financeiros, com a diminuicao de
dispositivos invasivos e menor tempo de internacao,
gerando consequentemente em maior rotatividade
de leitos.
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O Hospital Santo Antonio busca a melhor
experiéncia do paciente durante todo o atendimento
prestado e para atingir este objetivo tornamos
como nosso core business a base da gestao

no apoio das liderancas, criando comissoes e
comités para auxiliar nas decisoes, implantacoes
e acompanhamento das metas propostas para a
Instituicao.

COMISSOES DO HOSPITAL SANTO ANTONIO

FB Comissdo Farmacia e Terapéutica - CFT (WAl Comissao de Humanizacao
I - Comissao Intra-Hospitalar de Doacao de Orgaos e
) Comissao de Obitos 13 Tecidos para Transplantes - CIHDOTT
03 Comissao Controle Infeccdo Relacionadas a Saude - 14 Comissao Multiprofissional de Terapia Nutricional -
CCIRAS MTN
/A Comissao de Etica Enfermagem e Médica (8 Comissao de Perfurocortante
Wl Comité Transfusional 16 C0m|’ss§o de Prontuarios e Documentacao Médica e
Estatistica
08 Comissao Processamento de Produtos para Saude (WAl Comissao de Cuidados Paliativos
VA Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP (IS8 Comissao d eAleitamento Materno
Comissao de Gerenciamento de Residuos Sélidos de A .
08 Satde - PGRSS IPAl Comités Metas Seguranca do Paciente
PRl Comissao de Cuidados com a Pele AIBl Comissao de Gerenciamento de Protocolos
{08 Comité de Radioprotecao YAW Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA
(KB Comité de Mortalidade Materna Infantil e Neonatal [¥#8 Comité de Etica em Pesquisa
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O Grande desafio da gestao da cadeia de
suprimentos do Hospital Santo Antdnio, esta
na direcao de oferecer aumento da qualidade
aliado a reducao de custos.

A natureza das atividades e a complexidade
dos ambientes interno e externo, impode
desafios diarios, pois, as peculiaridades
envolvidas nagestaodacadeiade suprimentos
hospitalares é desafiadora.

Devido a necessidade de maior controle
sobre os custos, a gestao da cadeia de
suprimentos no Hospital Santo Antonio ¢é
tratada com muita importancia.

Nossa cadeia engloba 4 principais agentes
da cadeia de suprimentos: Produtores,
Compradores, Provedores de Servicos e
Pacientes, pois estende-se ao fluxo de
pacientes, abrangendo planejamento e
controle para adequacao da demanda.

Buscareduzir custos, garantindo qualidade,
embora um dos grandes desafios do setor
ainda seja a falta de dados de qualidade para
melhorias de desempenho.

Varios sao os desafios, entre eles, reducao
da variabilidade, tempos de atividades,
reducao de custo dos estoques, entre outros,
mas, o Hospital Santo Anténio, investiu em
infraestrutura de tecnologia da informacao
e hoje, tem mais de 99% de acuracidade nos
seus estoques.

Para realizar o controle, conta com o
sistema de gestao Tasy, que é utilizado nos
principais hospitais do Brasil. Esse sistema
é integrado, permitindo gerenciamento
dos fluxos de produtos, servicos, pessoas,
dispondo de informacoes para gestao dos
diversos membros da cadeia de suprimentos.

Além de todo o controle administrativo e
financeirorealizado nacadeiade suprimentos,
a Instituicao, através da ferramenta de gestao,
disponibiliza documentos indispensaveis
para monitoramento e rastreabilidade de
tudo o que foi utilizado no paciente, tais
como: registro dos produtos na Anvisa, lote
e validade dos produtos utilizados, e ainda
mantém todos os cadastros devidamente
atualizados com documentacao e qualificacao
dos fornecedores.

O Hospital conta com duas comissoes de
padronizacao de medicamentos e materiais. A
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padronizacao de suprimentos segue critérios
técnicos e multidisciplinares.

Todas as compras da Instituicao seguem
critérios pré-estabelecidos, e tem no minimo
trés orcamentos. Excecoes apenas sao aceitas
quando o produto tem fornecedor exclusivo
ou quando a Instituicao quer manter a marca
padronizada do produto. Nesses casos, €
documentada a justificativa para compra.

A escolha e a contratacao de fornecedores
estd baseada em critérios estritamente legais
e técnicos de qualidade, custo e pontualidade,
e exige um perfil ético em suas gestoes
de responsabilidade social e ambiental. A
Instituicao recusa praticas de concorréncia
desleal, trabalho forcado ou compulsério, e
outras contrarias aos seus principios.



O hospital utiliza o portal de compras
para fazer o ressuprimento da cadeia de
suprimentos. Através dele os fornecedores
podem enviar suas cotacoes e acompanhar os
processos.

Buscamos otimizar 0S estoques,
reduzir custos de aquisicao de materiais
e medicamentos, diminuir a falta de
medicamentos, buscar alternativas de
produtos e aumentar a disponibilidade de
itens.

O estoque de seguranca do hospital é de
07 (sete) dias e o prazo médio de estoque de

% CUSTO POR GRUPO

0,00

Servicos Medicos (Contratos e Clinicas)

2018 foi de 12 dias.

Também é na gestao da cadeia de
suprimentos que se busca melhorar o prazo
médio de pagamento a fornecedores, para
viabilizar o fluxo de caixa operacional da
Instituicao, que em 2018 ficou em 54 dias.

Em 2018 o Hospital Santo Antonio teve
de custo com matérias e servicos médicos
(contratos e clinicas) R$ 47.297.218,85, e a
representatividade por grupo de material/
servico, pode ser verificada no grafico a
seguir:

DE MATERIAL/SERVICO

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

48,52

Medicamento Antineoplasico (Quimioterapia)
Medicamentos

Materiais Hospitalares

Opme - Ortese e Protesee e Materiais Especiais
Generos Alimenticios

Limpeza e Higiene

Material Manut Equip Hospitalares

Material Manut Equip em Geral

Oxigenio e Gases

Material Manut Conserv Predial

Uniformes e EPIs

Tecido, Cama, Mesa E Banho

Combustiveis e Lubrificantes

Material De CDI

Ajuste De Material

Material Manut em Geral

Materiais T|

Utilizamos o Plano de Contingéncia para
buscar as alternativas e os procedimentos
a serem adotados pelas areas envolvidas na
respostaavulnerabilidades,quandodaatuacao
direta ou indireta, em eventos relacionados
a desabastecimento de medicamentos,
produtos médico-hospitalares e servicos.

Monitoramos 0 processo de
Farmacovigilancia com a notificacao e analise
de reacdo adversa a medicamentos (RAM],

inefetividade terapéutica e desvio de

' 41,08

qualidade de medicamentos (queixa técnical.

Monitoramos também, o processo de
Tecnovigilancia na instituicao, através de
analise de eventos adversos e queixas técnicas
envolvendo materiais médico hospitalares.

A Instituicao tem como politica, avaliar os
fornecedores de bens e servicos com base
em critérios técnicos e transparentes que
privilegiem o bom desempenho e demonstrem
oportunidades de melhoria para aqueles que
nao tenham se mostrado satisfatorios.

rwuou=o



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2010) determina que os profissionais
de engenharia clinica sejam responsaveis pelo
desempenho adequado dos equipamentos
eletromédicos, pelos treinamentos dos usuarios
assistenciais, pelo desenvolvimento de projetos,
pela insercao e uso de novas tecnologias, assim
como pela desativacao das mesmas.

Entende-se que a finalidade principal destes
profissionais é garantir a plena disponibilidade
dos equipamentos eletromédicos com a
maxima seguranca aos pacientes e usuarios
assistenciais, de forma a garantir a eficacia dos
diagnosticos e outros procedimentos.

Com o constante surgimento de novas
tecnologias e novas demandas assistenciais,
0 equipamento médico tem principios
de funcionamento complexos, tornando
indispensavel a presenca de profissionais
especializados e capacitados a assessorar,
do ponto de vista técnico, o corpo clinico
no gerenciamento das novas tecnologias
associadas aos servicos da saude. No Brasil,
a engenharia clinica esteve, por longo
periodo restrita a realizacdao de manutencoes
corretivas, aquelas efetuadas apenas quando é

interrompido o funcionamento do equipamento
(BESKOW, 2001). A percepcdo acerca da
importancia dessa area s6 surgiu em 1989,
quando o Ministério do Bem-Estar Social e o0 da
Previdéncia Social estimou que de 20% a 40%
dos equipamentos meédicos do pais estavam
desativados por falta de conserto, de pecas de
reposicao, de suprimentos ou até por falta de
instalacdo (WANG, CALIL, 1991).

Através desta percepcao de necessidade
o Hospital Santo Antonio iniciou o Servico de
Engenharia Clinica no ano de 2014. Inicialmente
houve um trabalho intenso de manutencao
corretiva porque nao havia no hospital o




Gerenciamento de Tecnologia Médica. A
demonstracao da importancia do Servico de
Engenharia Clinica sao os registros de Ordens
de Servicos no sistema informatizado do
hospital, no ultimo ano houve um acréscimo
de 326% em relacao ao ano de 2014, o
que comprova a crescente demanda pelas
atividades de especificacao técnica, qualificacao
de fornecedores, andlise de tecnologia,
treinamento  aos usuarios, manutencao
preventiva, manutencao corretiva e calibracoes
em equipamentos eletromédicos.
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O anode 2018 foi especialmente importante
para a histéria do Hospital Santo Antonio,
pela conclusao e inauguracao do moderno
complexo oncoldgico. Este foi inaugurado
no dia 29/06, contou com a presenca de
autoridades da regiao e representantes do
governo do estado.

Trata-se de um centro integrado e
especializado para o tratamento de pacientes
da oncologia e hematologia, referéncia
no atendimento SUS, desde 2005, para 14
municipios do Vale do Itajai. Conta com
moderno parque tecnoldgico, renomados
cirurgioes oncologicos para realizar a
retirada do tumor, oncologistas clinicos e
hematologistas para a conducao de sessoes

de quimioterapia e outros tratamentos.
Todos estes profissionais, juntamente com
uma capacitada equipe multiprofissional
composta por enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros, atuam de forma
integrada e alinhada no cuidado humanizado
e seguro, garantindo a melhor experiéncia
aos nossos pacientes.

O hospital instituiu normas e protocolos
assistenciais que sao acompanhados pela
equipe de gestao da qualidade, através de
indicadores que medem a efetividade da
assisténcia.

O Centro Oncoldgico € um dos Unicos do
Estado a contar com infraestrutura completa
para tratamento do cliente com cancer.

Oncologia“



AMBULATORIO
4

O complexo oncoldgico conta com estrutura

para atendimento e acompanhamento
ambulatorial dos pacientes. Sao sete
consultorios e uma sala para procedimentos
ambulatoriais.
Em20180Ambulatériodeoncologiarealizou
27.541 atendimentos, sendo que 96,57% dos
atendimentos foi de pacientes SUS e 3,43%

DE ONCOLOGIA

pacientes dos convénios credenciados ao
hospital.

Dos pacientes atendidos 96,84% foram
pacientes adultos e 3,16% pacientes
pediatricos. A predominancia de nossos
atendimentos é de pacientes moradores
do municipio de Blumenau, considerando a
demanda dos 14 municipios de referéncia.

ATENDIMENTOS AMBULATORIO ONCOLOGIA : 27.541

Tipo de Pessoa SEYD

: Feminina 57.26%

PRINCIPAIS CIDADES EM NUMERO DE ATENDIMENTOS

uwen: QU -
srusave (D 12:<0%

GASPAR | 6,68%

moaia @) s.66%

TIMBO

Tipo convenio

Convénio 3,43% — Pediatrice 3.16% —

OO

SUS 76,57% Adulta 76,84%

Masculing
42.75%

5,18%

POMERODE
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A unidade de internacao
oncoldgica € uma estrutura
moderna, aconchegante e
humanizada.

Nesta ala recebemos
pacientes da oncologia,
hematologia e de cuidados
paliativos.

Sao 20 leitos de
internacao, uma estrutura
aconchegante, acolhedora,
com equipamentos da mais
alta tecnologia e exclusivas no
estado. O setor manteve uma
média de 383 pacientes dia,
internados no ano, com taxa
de ocupacao de 80%.

ALA DE APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA

Na area de aplicacdo de quimioterapia pacientes simultaneamente em poltronas,
adulto, contamos com espacoamplo, equipado também dispondo de 4 leitos para aplicacao
com materiais e equipamento de ponta. Temos de quimioterapia em pacientes debilitados,
a capacidade instalada de atendimento de 20 para maior conforto e seguranca.

- X

| -h'“"::.—f H\ ~L | \ 5’ x . .. -.

L S

—— B %

Oncologia“



Em 2018 realizamos um total de 27.209
aplicacoes de quimioterapia. Destes 95,54%
foram de pacientes adultos e 4,46% pacientes
pediatricos. Os indicadores mostram a
predominancia no publico feminino e no
diagndstico de cancer de mama. Dos pacientes

em tratamento quimioterapico, a faixa etaria
com predominancia no sexo feminino é de 55
a 60 anos, no sexo masculino fica entre 60
a 65 anos. Ja na oncologia pediatrica a faixa
etaria de maior predominancia é de 0 a 5 anos
e do sexo masculino.

PRINCIPAIS TIPOS DE CANCER

Mama
Prastats
Colon *
Bisfoslonalos
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A area Pediatrica da Unidade de Aplicacao
de Quimioterapia, conta com um belo espaco
personalizado, aconchegante e todo equipado
paraoatendimento dos pacientes emtratamento
no HSA. Esta area tem capacidade para atender

"Oncologia

7 pacientes simultaneamente, com seguranca
e humanizacao. Certamente é o ambiente
preferido dos nossos pacientes da oncologia
pediatrica.




OUTUBRO ROSA

Em parceria com a Rede Feminina de
Combate ao Cancer, o Servico de Oncologia do
Hospital Santo Antdnio realizou a campanha
“Outubro Rosa 2018", nesta campanha foram
realizados exames de mamografia, coleta

NOVEMBRINHO AZUL

O Novembrinho Azul foi realizado pela
primeira vez em Blumenau em 2018, por
meio de uma parceria entre a Secretaria de
Promocao de Salde (Semus]), o Hospital Santo
Antdnio, a Furb e a médica Karine Furtado
Meyer. O objetivo das acoes foi de estimular
as familias a procurarem a rede de atencao
a saude para o diagndstico e tratamento
precoce de doencas uroldgicas, como fimose,
distopia testicular e varicocele.

Durante o més foram promovidas
consultas e orientacoes com wurologista,
cirurgiao pediatrico, nefrologista pediatrico,
nutricionista e pediatra, juntamente com
acolhimento familiar por enfermeiros e
fisioterapeutas. A acao foi voltada para
criancas e adolescentes do sexo masculino,
até 18 anos, e suas familias. No Hospital
Santo Antdnio as atividades ocorreram nos
dias 10 e 24.

de exame preventivo e palestras sobre
diagndstico precoce. Também foi oferecido
um café aos pacientes em atendimento no
ambulatério e aos internados na clinica
oncoldgica.

CAFE NOVEMBRO DOURADO

Esta acao contou com a participacao da
Casa de Apoio, Rede Feminina de Combate ao
Cancer e também em parceria com a empresa
KL eventos, que trouxe personagens infantis
para abrilhantar este encontro e trazer alegria
para 0s N0sso0s pequenos.
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BLITZ DA SAUDE

Foiorganizada pela equipe interprofissional
da residéncia em cancerologia e ocorreu no
Shopping Parque Europeu em parceria do
Supermercado Bistek e Radio Menina.

Foram realizadas orientacoes de cuidados
e prevencao da hipertensao, diabetes e cancer
de prostata, afericao de pressao arterial, teste
de glicemia capilar e verificacao de IMC. A
acao contou com a presenca de enfermeiros,
nutricionista, psicologos, farmacéuticos e
meédicos.

VISITA WHINDERSON NUNES
E LUCIANO HANG

Em
pediatrica organizou uma surpresa para

setembro a equipe da oncologia

0os paciente tratamento

oncoldgico.

pediatricos em

Luciano Hang, proprietario da Havan.

Luciano e a “Liberdade”
personagem das lojas Havan], entregaram
presentes para as criancas e a animacao
ficou por parte do Winderson. Na ocasiao, foi
lancada oficialmente a data do jantar Dourado.

"Oncologia

Esta surpresa contou com a &3
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CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Teremos mais uma novidade para
0 proximo ano. Estamos finalizando a
instalacao do consultério odontoldgico. Neste
serao realizadas avaliacoes dos pacientes
oncoldgicos antes de iniciar o tratamento

quimioterapico ou de radioterapia, assim
como, acompanhamento de nossos pacientes
internados.




PRIMEIRA EDICAO DO JANTAR DOURADO

No dia 27 de novembro, ocorreu o 1° Jantar
Dourado no Tabajara Ténis Clube. O evento teve
toda renda revertida para darinicio a construcao
de uma ala de Internacao para Oncologia
Pediatrica. Para celebrar este momento, a

organizacao do jantar Dourado, preparou uma
noite especial para seus convidados, com show
aovivo com a participacao de nossos pequeninos,

além da participacao voluntaria da empresa
KL eventos, com seus belos personagens,
especialmente o Super-herdéi, Onco Power.
Foram vendidos 500 ingressos e o evento foi um
sucesso! Durante o jantar foi realizado um leilao
de telas em pintura a éleo, doadas por artistas
locais.
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O Hospital Santo Antdnio define que a Gestao
das pessoas devera estar direcionada a solucoes
que proporcionem condicoes adequadas
a Selecao de talentos, desenvolvimento,
reconhecimento e retencao de pessoas de
acordo com as competéncias essenciais
estabelecidas. Estas competéncias essenciais

seguem determinacoes alinhadas com gerentes
e supervisores, que estabelecem foco no
cliente, gestao da seguranca e qualidade,
orientacao para resultado e visao sistémica,
foram definidas como prioridade nas praticas
de gestao de pessoas as quais sao seguidas as
seguintes diretrizes:

CAPTAGAO DE PESSOAS

Relacionada as acoes voltadas ao recrutamento, selecao e contratacao, observando os
requisitos da vaga relacionada as habilidades e competéncias relacionadas na
descricao de cada cargo, além das competéencias essenciais

INTEGRAGAO DE PESSOAS

Ocorre através das socializacao dos novos colaboradores, onde é realizada a
apresentacao do HSA, com orientacoes para familiariza-los sobres os direitos, deveres,
costumes internos (Cultura or?anlzamonal] e tambem apresentacao da estrutura

fisica

visita interna nos setores)

VALORIZAGAO DE PESS0AS

Consiste no acompanhamento, na atencao e o respeito ao colaborador. Todo colaborador
é participante da avaliacao de desempenho, onde é fornecido um feedback quanto seu
desempenho e comportamento e quando necessario um acompanhamento de um Plano
Desenvolvimento individual. O HSA visa o bem estar de seus colaboradores através de
inimeras acoes internas bem como convénios com as mais variadas ofertas no
mercado (Escola Idiomas, Academias, Cinemas, entre outras).

DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

Para capacitar o desenvolvimento organizacional, o ICDS - Instituto Catarinense de
Desenvolvimento da Saude, atua no desenvolvimento de praticas de ensino, pesquisa e
‘ extensao, proporcionando aos colaboradores treinamento e desenvolvimento, considerando

conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o exercicio da funcao.

SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

Devera ser assegurada a seguranca e saude ocupacional dos colaboradores, sendo
mantido um ambulatério ocupacional (Médico e Enfermeiro do Trabalho), além da

treinamentos obrigatorios, equipamentos de seguranca, Getao CIPA, primeiros socorros,
brigada de incéndio e abandono emergencial.

|
‘ SESMT onde todas as legislacoes estabelecidas sao asseguradas, dentre elas praticas de
I

Em dezembro 2018 o Hospital Santo Antdnio
contava com 853 colaboradores, os quais 655
sdo Mulheres (76%)e 198 Homens ( 24%). Na
medicao do clima organizacional atingimos
81 % de satisfacao de nossos colaboradores
0s quais consideraram que estao satisfeito
ou muito satisfeito em relacao as diretrizes
de analise voltadas a Ambiente de

Trabalho, Comunicacao, Estrutura, Lideranca,
Treinamento e Trabalho em Si.

Corroborando com o grau de satisfacao em
2018 o turn over teve uma reducao significativa
se comparado com ano 2017, ficando abaixo de
2,77% ao ano.

Gestao de Pessoas“



INTEGRACAO DE NOVOS
COLABORADORES

O processo de Integracao dos novos
colaboradores ¢ realizado antes do inicio no
setor de trabalho. A Integracao tem como
objetivo auxiliar o novo colaborador em sua
adaptacao, conhecendo um pouco mais sobre a

AVALIACAO NO PERIODO
DE EXPERIENCIA

A avaliacao no Periodo de Experiéncia ¢
um momento realizado entre o RH e o novo
colaborador em 2 ocasidoes. Uma avaliacao
é realizada prdoxima ao 30 dias de trabalho e
a ultima proxima ao término do contrato de
experiéncia (90 dias).

Neste momento, o RH questiona como esta
sendo a adaptacao ao trabalho, se o colaborador
esta satisfeito, se foi bem acolhido pela equipe
e pela lideranca, etc. O foco nesta avaliacao é o
ponto de vista do colaborador!

No ano de 2018, foram realizadas 511
avaliacoes de experiéncia.

= |

dindmica da instituicdo, sua histéria, normas e #&

deveres, funcionamento, servicos, etc.

E um processo fundamental e muito valido
para o colaborador conhecer mais sobre seu
novo ambiente de trabalho e sobre as rotinas da
instituicao. Em 2018 aconteceram 25 Integracoes
e um total de 299 novas contratacoes.

Gestao de Pessoas

JUBILEUS DO HSA

A comemoracao dos Jubilandos
(colaboradores que  cumprem
5, 10, 15, 20 e 25 anos de casa)
teve seu inicio em 2017 e desde
entdo estes colaboradores além
de homenageados, recebem uma
lembrancinha em nome do hospital
e fazem um registro fotografico.

E um momento muito especial
para o colaborador
instituicao. Em 2018
comemorados 48 jubileus.

e para a
foram




FOLGA NO DIA DO ANIVERSARIO

Este beneficio foi aprovado no inicio deste ano
e concede um dia de folga no dia ou no més que
o colaborador assopra velhinhas! Este beneficio
é mais uma forma de valorizar o colaborador
pensando em sua qualidade de vida. Receber
uma folga no dia ou no més do seu aniversario
motiva o colaborador, refletindo diretamente na
sua produtividade e satisfacao no trabalho.

GINASTICA LABORAL

Em julho de 2018 foi implantada a
GinasticalLaboralnossetoresCME, UTIs, Cozinha
e setores Administrativos, um beneficio muito
importante e que ha muito tempo era solicitado
pelos colaboradores. A ginastica acontece todas
as tercas e quintas-feiras de manha e de tarde,
e é ministrada por uma fisioterapeuta.

CONVENIO COM COLABORADORES
DO HOSPITAL SANTO ANTONIO

Desde abril de 2018 o HSA oferece um -

convénio com valores diferenciados para os
colaboradores e seus familiares (pais, conjuges e
filhos - sem limite de idade). O convénio abrange
consultas no Pronto Socorro e no Ambulatério
de Ortopedia, exames laboratoriais (Laboratério
Werner), internacdo hospitalar e exames de
imagem (Raio X, Ultasson e Tomografia). Todos
esses servicos possuem valores especiais e
podem ser parcelados em até 3 vezes no cartao!
Em 2018 tivemos 133 pessoas atendidas, entre
colaboradores e familiares.

 —
ESTANTE CULTURAL
A Estante Cultural foi inaugurada na

instituicao no final de 2017 com o objetivo
de incentivar a leitura e funciona como uma
biblioteca. Os colaboradores podem consultar
no acervo os titulos disponiveis e escolher quais
desejam pegar emprestado. Temos em nosso
acervo hoje mais de 200 titulos disponiveis e os
empréstimos estdo crescendo a cada dia! Em
2018 mais de 100 titulos foram emprestados
para nossos colaboradores!

VENDA DE BIKES

Pela segunda vez a instituicao promoveu uma
acao paravenda de bicicletas aos colaboradores
comointuitode incentivar a pratica de exercicios
e melhora na qualidade de vida do colaborador.
As bikes foram comercializadas por um valor
mais acessivel e com desconto em 4 vezes na
folha de pagamento. Em 2018 a campanha
aconteceu em parceria com a empresa Mormaii
e foram vendidas 55 bicicletas!
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PARCERIA SESC

Também em 2018 o HSA conquistou a parceria
com o SESC. O cartao de associado é solicitado
pelo RH aos colaboradores interessados e entao
podem usufruir de varias atividades com valores
especiais. O SESC oferece desde atividades
como cursos de idiomas até inumeras opcoes
de atividades fisicas!

ENTREGA DE BRINDES
NO FINAL DE ANO

Para o Natal de 2018 o HSA entregou
com muito carinho para cada colaborador
2 panetones. A entrega foi realizada em um
ambiente todo decorado com temas natalinos e
muita animacao.

PROJETO VIDA SAUDAVEL

Em 2018 o Projeto Vida Saudavel realizou um
total de 9 palestras e nestas 9 palestras, tivemos
um total de 115 participantes. O Projeto tera
continuidade este ano com palestras a partir
de marco! Todas as palestras possuem foco na
qualidade de vida e habitos saudaveis.

"Gestéo de Pessoas

CARTAO CDL

Em 2018 conquistamos mais um beneficio! O
CDL ja era parceiro do hospital e disponibilizou
um cartao para seus associados terem acesso
a todos os beneficios que o CDL proporciona. O
cartao tem o custo de R$5,00 (descontado em

{ folha de pagamento) e tem validade de 1 ano.

Adquirindo o cartao, os colaboradores recebem
desconto em cinema, consultas médicas,
restaurantes, escola de idiomas, etc.

MELHORIA DO LANCHE
PARA OS COLABORADORES

A partir de marco de 2018 o lanche servido
aos colaboradores que trabalham 6 horas foi
melhorado. Até este periodo o lanche consistia
em pao e café e a partir desta data foi incluido
no lanche a opcao de frutas 1 vez por semana e
cuca/bolo 1 vez por semana, além do pao e café
servidos normalmente.




AVALIACOES DE DESEMPENHO

A Avaliacaode Desempenho é umaferramenta

fundamental tanto para facilitar o feedback BAZAR COM ARTIGOS
ao colaborador quanto para oportunizar a ele
discutir regularmente com seu lider sobre o DE COURO

seu desempenho. Também fornecer ao lider um Em junho de 2018 recebemos aqui no HSA a

meio de identificar os pontos fortes e fracos do Bergue Couros que realizou um bazar para os

desempenho de sua equipe. colaboradores com varios artigos em couro,
Em 2018 foram realizadas 663 avaliacoes. calcas e bolsas. O bazar foi um sucesso.

INSPECAO DE SEGURANCA

As inspecdes de seguranca tém como objetivo detectar riscos e/ou perigos de acidente e
possibilitar que medidas de controle possam ser colocadas em pratica quanto aos itens que estao
fora das conformidades de seguranca nos setores. Assim, as inspecoes de seguranca passam a
atuar no sentido de “evitar e/ou eliminar” possiveis riscos que possam ocasionar acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais. Ou seja, a inspecao no local de trabalho € um dos procedimentos
mais importantes de antecipacao das intempéries em relacao a seguranca e Medicina do Trabalho.

O Setor de seguranca do trabalho em conjunto com a CIPA inspeciona regularmente os setores
visando identificar riscos e irregularidades. Sao emitidos mensalmente levantamentos destas
inconformidades e repassadas aos responsaveis das areas. Gerados graficos das inspecoes
mensais.

BRIGADA DE INCENDIO

E um grupo organizado de pessoas voluntarias
ou nao, treinadas e capacitadas para atuar na
prevencao e combate a principio de incéndio e
prestar primeiros socorros, dentro de uma area
pré-estabelecida. (NBR 14276).

¢ Quantidade de brigadistas: 48

e Participantes total em 2018: 90

e 06 Treinamentos com pessoal externo

e Tipos de treinamentos: Temas como

Acidentes com choque elétrico, simulacao
de evacuacao de emergéncia, abandono de
edificacao, combate a incéndio, primeiros

SO0COrros.
Gestao de Pessoas“
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PAE - PLANO DE ATENDIMENTO A EMERGENCIA

Objetivo do mesmo: Realizar a retirada rapida e segura dos ocupantes do estabelecimento nos
casos de emergéncia, através das rotas de fuga existentes,com auxilio da brigada de incéndio e
demais colaboradores da seguranca, até um ponto de encontro determinado.

Treinamentos realizados em 2018:

o 24 setores treinados, com 64 treinamentos in loco nos varios turnos.
e 375 colaboradores treinados no ano de 2018

USO DE EPI'S

O uso do EPI é fundamental para garantir a
saude e a protecao do trabalhador. O Hospital
Santo Antdnio investe na seguranca de seus
colaboradores, realizando a aquisicao de
diversos tipos de equipamentos de protecao
individual tais como: éculos de seguranca, 6culos
de sobreposicao, calcados impermeaveis de
seguranca, aventais, luvas de diversos modelos
e diversos tamanhos, protetores auriculares,
protecao facial, etc.




=

-~

O café dos aniversariantes € um momento
muito especial onde uma vez por més os
aniversariantes confraternizam junto com suas
liderancas e gerentes. E uma forma de valorizar
e homenagear os colaboradores que assopram
as velinhas!

-
s el -

CAFE DOS ANIVERSARIANTES

O café acontece sempre na ultima sexta-
feira do més e todos os aniversariantes sao
convidados. Além dos deliciosos comes e bebes
temos também a presenca da Capelania que
sempre presenteilam os aniversariantes com
lindas musicas e mensagens de fé e paz.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Especializacao em Servico em Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Ortopedia e Traumatologia, Pediatria,
Cancerologia Clinica, Neonatologia, Medicina
Intensiva e Cirurgia Pediatrica totalizando 54
vagas de Residentes médicos.

Evolucao das inscricoes nos processos
seletivos de R1 ofertadas em 2018 para ingresso
em marco de 2019, realizados através de Editais
proprio e da AMRIGS/ACM, total de inscritos por
area e taxa de inscritos por vaga em 2018.

AREAS DA RESIDENCIA MEDICA VAGAS INSCRITOS INSCRITO/VAGA
Cancerologia Clinica 01 06 6
Clinica Médica 07 97 13,9
Ortopedia e Traumatologia 04 38 9,5
Neonatologia 01 0 0
Obstetricia e Ginecologia 03 39 13
Pediatria 06 63 10,5
Radiologia e Diagndstico por Imagem 02 07 3,5
Cirurgia Geral 02 13 6,5
Cirurgia Pediatrica 01 15 15
Medicina Intensiva 01 03 3
TOTAL 28 281 8,10

A area mais concorrida é a Clinica Médica,
com um numero de candidatos de 97, tornando
o Programa com maior numero de candidatos
neste Hospital, seqguidos de cirurgia pediatrica
e obstetricia e ginecologia que apresentam um
elevado nimero de inscritos por vaga.

Historicamente, algumas areas tem maior
ou menor demanda. A Medicina Intensiva ,

recebe Residentes da Clinica Médica, Oncologia,
Cirurgia Geral e Ortopedia para que realizem

seus estagios curriculares.

A recente ofertada Neonatologia, nao obteve
candidatos para 2019, para o proximo ano
deveremos alcancar sucesso neste Programa
também com maior visibilidade através do edital
da AMRIGS/ACM.

Os Residentes sao estimulados a fazerem
parte de sua Sociedade, buscando vinculo e
networking com esta associacao de classe.
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Equipes dos Programas de Residéncia

Médica em Cirurgia Geral e Radiologia
por Diagnéstico por Imagem. Os Residentes dos diversos Programas
na sua chegada passam por integracao
de dois dias para conhecerem a
Instituicao, suas particularidades,
a equipe, protocolos e orientacoes
pertinentes a sua rotina.

Os Residentes sao incentivados
a participar de eventos técnico
cientificos. Na foto Residentes do
Programa de Pediatria no Congresso
Nacional de Pediatria em 2018.

Os residentes da cirurgia passam
por treinamentos constantes para
entendimento do diagnédstico e orientacao
ao tratamento cirurgico. Na imagem
Residentes e preceptor operando através

Os Residentes recebem treinamento de videocirurgia.Recentemente o Hospital
_ hassuas especialidades e obteve autorizacdo do MEC para ofertar o
internamente sao ofertados cursos Programa de Cirurgia Geral

para contribuir com sua formacao. com 03 anos de duracao.
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CIRURGIA PEDIATRICA

ENTEROCISTOPLASTIA SEM REIMPLANTE

URETERAL PARA PACIENTES COM BEXIGA DE

ALTA PRESSAO E REFLUXO VESICO-URETRAL

*Residente de Ci
* Professora e orientadora

Karina Tlheu da Silva!
Karine Furtado Meyer?

in Pedidtrica do Hospital Santo Antonio- Blumenay
cursa de Medicina da Universidade Regional de Blumenau

J‘m—

PARTICIPACAO DA RESIDENTE NO CONGRESSO

DE CIRURGIA PEDIATRICA

No Programa de Ortopedia e Traumatologia,
O Supervisor Dr. Ronaldo Macedo buscou
parceria, oportunizando que o Residente
recém-formado fosse realizar Programa de
Intercambio na Europa, passando 06 meses na
Italia especializando-se Pds Residéncia.

0 Programa de Cancerologia Clinica
recebe residentes de 04 especialidades,
em Nutricao, Enfermagem, Farmacia e
Psicologia. No total para 2019 teremos

10 Residentes da Multiprofissional.

Residentes tem conquistado seu R4 em
Hospitais de grande porte e muito qualificados
nacionalmente, onde demonstra que
nossa dedicacao vem trazendo resultados
consideraveis.

Além das Residéncias internas
recebemos anualmente residentes
em estagio da Medicina da Familia,
e residentes de outros Hospitais em

diversas areas.
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FORMATURA PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA

No dia 23 de fevereiro de 2019, foi realizada no
Teatro Carlos Gomes, a Formatura do Programa
de Residéncia Médica e Multiprofissional
da Fundacao Hospitalar de Blumenau, os
20 formandos sao de diversas areas: clinica
médica, pediatria, cirurgia geral, ortopedia
e traumatologia, ginecologia e obstetricia e
cancerologia clinica. O evento ocorreu no Teatro
Carlos Gomes e contou com a presenca da
diretoria do Hospital Santo Antonio e convidados,
dentre eles: Joao Wolfgang Rausch - Presidente
do Conselho Curador, lzabel Cristina Casarin
- Gerente Geral, Dr. Ronaldo Vandré Macedo
Marques - Diretor Técnico e o Secretario de
Saude Municipal, Dr. Marco Antonio Bramorski.




TREINAMENTOS

Com uma estrutura interna de auditorio
para 80 pessoas, laboratdrio de habilidades
com equipamentos e bonecos para
treinamentos realisticos, biblioteca técnica
de saude, duas salas de informatica composta
de 10 computadores a disposicao 24 horas dos
colaboradores. A estrutura do ICDS auxilia
nas praticas académicas.

No decorrer do ano sao diversos
treinamentos, workshops, palestras, cursos
que sao ofertados aos colaboradores e ao
corpoclinico. Todos seguem um levantamento
de necessidades de treinamento e
desenvolvimento elaborados através da

coleta de informacodes junto aos gerentes,
supervisores e coordenadores.

Em 2018, realizamos diversos cursos entre
PALS, ACLS, Método Canguru, Aleitamento
Materno, Oficina tematica de Cinema focado
em Humanizacao, gestao de risco, puncao
intra-dssea, 06 Metas de Seguranca, Sistema
Manchester de Classificacao, relacionamento
em equipe, NR 32, curso de libras, curso
para recepcoes focado em atendimento,
precaucoes, higiene de maos, atendimentoem
farmacia hospitalar, brigada de emergéncia,
instrumentacao cirdrgica, entre outros.

Hora / Homem / Treinamento (2018)

£33

. Real
mmims [1eta (h/més)

FEIE T T E ST L
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Treinamentos em Qualidade com foco Treinamentos em espaco do ICDS, salas
na Certificacao ONA. de aula e laboratério de habilidades.

Incentivo aos colaboradores a optarem por alimentacao
saudavel com Workshop de salada no pote.
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0 treinamento de reanimacao Neonatal
é ofertado a médicos, enfermeiras,
técnicos de enfermagem e residentes
que atuam diretamente na
assisténcia ao recém nascido.

oo

0 treinamento ACLS visou a capacitacao
basica e avancada para o atendimento
as urgéncias e emergéncias
cardiovasculares de acordo com os
limites de atuacao do profissional.

Equipe de Psicologia com a palestrante
do Il Simpadsio de Psicologia Hospitalar.

PESQUISA DE ALFABETIZACAO

Realizamos a pesquisa para entendermos
melhor o perfil dos nossos colaboradores,
a fim de oportunizar acoes que visam
desenvolvimento e conhecimento para todos
de nossa instituicao, objetivando nosso
crescimento e perenidade nao somente
técnico, mas humano.

Informamos a eles as mudancas da Lel
de Diretrizes e Bases da Educacao, para
que todos percebam sua real formacao de
acordo com a tabela atual e ofertamos que
retornassem aos estudos de acordo com suas
possibilidades.

Curso de Libras

Ensino e Pesquisa“



CURSOS IN COMPANY E ESPECIALIZACAO

Foi ofertado através de parcerias com
institutos e instituicoes de ensino, cursos in
company e Programas de Especializacao e MBA
aos seus colaboradores.

Em 2018 tivemos no Hospitalo MBAem Gestao
Hospitalar e uma turma de Especializacao em
Urgéncia e Emergéncia.

Ambos ofertados com a Faculdade Sao Camilo

OFICINA DE PROCESSOS

A Oficina de Processos é uma atividade
executada em equipe com foco em debater
0S processos que envolvem dois setores que
necessitam de contribuicao multua em suas
diversas atividades diarias. Neste Programa
passaram mais de 10 setores onde foram
contempladas diversas melhorias.

"Ensino e Pesquisa

do Rio Grande do Sul, os programas foram
contratados como programas in company, tendo
sua grade curricular adequada as realidades
encontradas no Hospital Santo Antonio.

Para 2019, o Hospital j& formalizou interesse
em realizar a Especializacao de Urgéncia e
Emergéncia com a FURB Universidade Regional
de Blumenau.

PROGRAMADE
DESENVOLVIMENTO DE LIDERES

Nos Programas de Desenvolvimento de
Lideres foram desenvolvidos varios projetos
que implementados trouxeram resultados e
melhorias em diversas areas do Hospital.

Com conteudos como negociacao,
comunicacao, gestao de projetos, ferramentas
da qualidade, inteligéncia emocional, BSC, entre
outros.

CONVENIOS COM FACULDADES
E UNIVERSIDADES

Através de parcerias de desconto para
colaboradores com Instituicoes de Ensino como
Furb, Uniasselvi, SENAC, Unileya, Positivo,
nossos colaboradores saoincentivados a estudar
e dar continuidade no seu desenvolvimento.

PARTICIPACAO EM
CONGRESSOS E
SEMINARIOS

O Hospital incentiva seus
colaboradores a buscar
conhecimento em eventos abaixo,
na foto o registro no Congresso
de Psicologia Hospitalar, com a
presencadas Psicologas e Residente
do HSA.




PROGRAMA PAEX
GESTAO ESTRATEGICA

Pensando em novas estratégias, o Hospital
aderiu ao Programa da Fundacao do Cabral PAEX
que visa elaborar e executar o planejamento
estratégico de forma ordenada e segura. Para o
Hospital é uma honra ter dado este importante
passo, visando na sustentabilidade do Hospital.

PESQUISA

Mantemos o Comité de Etica em Pesquisa
vinculados ao CONEP.

Com  orientacao, esclarecimento de
legislacao, insercao de projetos de pesquisa na

Plataforma Brasil. Anualmente realizamos o |

Workshop de iniciacao a Pesquisa, realizamos
orientacao a pesquisas internas e externas aos
pesquisadores constantemente.

ComaRevistaProsit,lancadatrimestralmente
0s pesquisadores sao incentivados a publicar
seus artigos e relatos de caso na Revista do HSA.

0 Comité de Etica em Pesquisa seque todas
as orientacoes de Pesquisas em seres vivos
determinadas pelo Ministério da Saude. Estas
pesquisas sao realizadas
Corpo Clinico, residentes, colaboradores.

Abaixo apresentamos o crescimento das
pesquisas nos ultimos anos:

b
EXTENSAO

A extensao contempla acoes internas e
externas direcionadas ao bem estar do paciente
e familiar, a comunidade, na maioria das vezes

pelos médicos do jarelacionadas as praticas de ensino e pesquisa,

objetivando a ampliacao de praticas vinculadas
aos projetos da Instituicao.

Na foto acima, foi realizado uma aula de
imagem para as colaboradoras abordando
praticas relacionadas a autoestima e imagem
pessoal.

ESTAGIOS OBRIGATORIOS E NAO OBRIGATORIOS

2016 2017 2018
14 19 26
O Hospital vem recebendo em média 500

estagiarios de diversos cursos mensalmente
contribuindo assim para o desenvolvimento da
Sociedade e da area de saude, sao alunos de
cursos técnicos, graduacoes e especializacoes.
Entre as Parcerias, estao as principais
Faculdades e Universidades da regiao, onde
a Furb foi pioneira através de seu curso de
Medicina, inclusive com internato de Pediatria
e Obstetricia, Enfermagem, Psicologia, Servico
Social, Nutricao, Fisioterapia. Para esta
Instituicao inclusive somos auditados pelo MEC.
A Furb através de seu programa de
intercambios,  propicia que  recebamos
académicos de varios estagios semestralmente
na Pediatria.
Como pratica de extensao para os alunos

interessados recebemos através de nossa
equipe os estagios das Ligas, considerado como
pratica de extensao extra curricular os alunos
tem a oportunidade de estarem conosco a noite
e finais de semana.

Recebemos também da Uniasselvi,, Instituto
Filadélfia, Censupeg, Senac

Realizamos parceria com a Escola Hesan
Chaute Erde de Santé Vaud da Suica e passamos
a receber alunos do curso de Fisioterapia.

As atividades de extensao sao conduzidas
com muito carinho e profissionalismo, de forma
organizada e sistematica, todos profissionais
envolvidos participam de acdes de integracao
e sao acompanhados por algum profissional da

equipe.
Ensino e Pesquisa“
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PROJETO PEDAGOGIA
HOSPITALAR

A Pedagogia Hospitalar, propde um trabalho
Pedagdgico Educacional dentro da Pediatria,
para atender criancas e adolescentes
internados, garantindo continuidade nos
estudos, minimizando o prejuizo ao seu
aprendizado regular em periodo de internacao.

O Programa visa garantir ao aluno, o gozo
pleno dos direitos ao desenvolvimento global
e a universalizacao do atendimento escolar,
preconizado pela Constituicao Federal, Estatuto
da Crianca e Adolescente e Legislacao da
Educacdo Basica/LDB.

Conforme previsto no Programa que este ano
completa 10 anos, o atendimento é destinado
entre infantil e fundamental, de 4 a 14 anos.
No hospital, a demanda é atendida a partir
de seu internamento, contemplando as faixas
etarias no coletivo e individualmente, recebendo
atendimento educacional de acordo com a idade.

As atividades sao desenvolvidas na sala
pedagodgica, no espaco de recreacao ou no leito,
durante o periodo de internacdo da crianca/
adolescente, respeitando suas capacidades,
condicdes clinicas e necessidades individuais.

Muitas vezes temos restricoes de contato,
com equipamentos desconfortaveis , mas nada
impede uma leitura, uma contacao de historias!.

Em 2018 pelo belo trabalho na Pediatria
Oncoldgica fomos destaque no Fantastico da
Rede Globo, a equipe nao poupa esforcos para
minimizar a dor dos pequenos.

"Ensino e Pesquisa




PARCERIA COM A REDE FEMININA
DE COMBATE AO CANCER

Além de programas envolvendo a comunidade
participamos ativamente de Projetos que visam
a prevencao no aspecto da saude, promovendo
acoes como Outubro Rosa, Novembro Azul e
Novembro Dourado, atuando diretamente na
prevencao de Cancer de Mama e colo de utero,
cancer de préstata e cancer infanto-juvenil.

Parceria com escritor e ilustrador de
livros infantis Gustavo Karsten, que
gentilmente deixou sua identidade na
Pediatria do Hospital Santo Antdnio.

Além de programas envolvendo a
comunidade participamos ativamente
de Projetos que visam a prevencao
no aspecto da saude, promovendo
acoes como Outubro Rosa, Novembro
Azul e Novembro Dourado, atuando
diretamente na prevencao de Cancer de
Mama e colo de utero, cancer de prostata
e cancer infanto-juvenil.

Em comemoracao as literaturas de
Monteiro Lobato, recebemos a visita do
Visconde em parceria com a
Fundacao Cultural de Blumenau.

Ensino e Pesquisa“
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PROJETO DOCE ALEGRIA

Este projeto visa o acolhimento e
acompanhamento da crianca com diabete,
envolvendo seus cuidadores e estimulando o
autocuidado através da educacao em saude.
Realizado ha varios anos, é conduzido pela
pesquisadora da FURB com a parceria de uma
equipe multiprofissional de servico social,
pedagogia, comunicacao social. Ao longo de
seus mais de 10 anos de execucao o Hospital
tem sido parceiro.

VOLUNTARIADO

Alémdisto,atravésdaequipemultiprofissional,
a assistente social conduz as atividades de
voluntarios no HSA, onde diversos voluntarios
de forma organizada realizam projetos de cunho
social e educativo.

"Ensino e Pesquisa

MOVIMENTO NOS PODEMOS 0DS

O Hospital Santo Antonio participa do
Movimento Nés Podemos em Santa Catarina
desde 2012, onde recebeu certificado de ODM
Objetivos do Milénio de Participacao, hoje com
os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS]) e suas 169 metas demonstram a escala e
a ambicao desta nova Agenda universal.

O Hospital realiza diversas acoes que sao
informadas anualmente em seu relatério.

DE DESENVOLVIMENTO
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DESAFIOS

Ao longo destes quase 10 anos do Instituto,
a analise dos resultados obtidos aponta para
inUmeras oportunidades de crescimento e de
melhoria, desafios e novas conquistas virao.

O sucesso nesses processos contribuird sem
ddvidas para a consolidacao de importantes
acoes na Fundacao Hospitalar de Blumenau.

SANTA CATARINA

Gl

Com cancer, paciente
cola grau e recebe
diploma de faculdade
na cama de hospital

Aos 48 anos, Vania Willrich concluiu o curso de
pedagogia com 100% de frequéncia.

Colacao de grau
em Pedagogia para
paciente internada.
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O setor da saude, assim como os demais
setores corporativos, vem se tornando mais
agressivos e altamente competitivos.

Com recursos escassos e custos aumentados
devido a complexidade crescente dos
procedimentos médicos, as organizacoes
de saude precisam, constantemente, criar
estratégias para buscar a eficiéncia das
operacoes e, assim, sobreviver no mercado
atual.

Neste sentido, os investimentos na area
de tecnologia da informacao resultam em
melhor alocacao dos recursos das Instituicoes
Hospitalares, integracao das informacoes,
ganhos de comunicacao e informacao entre as
equipes e aumento da qualidade dos servicos
ofertados.

As tomadas de decisoes, por parte dos
gestores, estao ligadas de forma direta, com
as informacoes geradas através dos sistemas
de informacoes, que devem oferecer, de forma
clara e objetiva, todas as movimentacoes de
pacientes, controles dos processos, custos
envolvidos nas operacoes, controle de estoques,
parametrizacao de informacoes de controle e
produtividade e visao integralizada de todas as
atividades desenvolvidas.

Com a utilizacao de sistemas integrados, os
gestores podem otimizar as atividades de suas
equipes, ganhando tempo e produtividade,

evitando o retrabalho.

O Hospital Santo Antdnio conseguiu evoluir
muito, nos ultimos anos, na area da tecnologia

da informacao, gracas aos recursos das
contribuicoes incentivadas - Trimania, que
possibilitaram grandes investimentos, além da
visao da Diretoria que possibilitou os avancos
tecnoldgicos e, principalmente, a equipe
altamente capacitada que temos nessa area.
Dentre os principais avancos tecnoldgicos do
Hospital Santo Antonio, podemos destacar:

e Protocolo de Manchester para classificacao

de risco;
e |mplantacao de varios mddulos no sistema
de gestao como: ADEP - Administracao

Eletronica da Prescricao, PEPO - Prontuario

Eletronico Peroperatério, Quimioterapia,
CME, Estruturacao da Central de
Abastecimento Farmacéutico, Farmacias

Satélites e Gestao da Farmacia Clinica, Portal
compras;

* Projeto de Gestao de acesso;

e Aquisicao de Bl - Business Intelligence;

e Projeto checagem beira leito;

e Aquisicaode Sistemadegestaodeindicadores
e planos de acao alinhados com o modelo
BSC - Balanced Scorecard:;

e Implantacao do PACS - Picture Archiving
and Communication System (Sistema de
armazenamento das imagens do centro de
diagndstico por imagem).



Em 2015 se iniciou uma grande reformulacao
no planejamento estratégico do hospital,
sendo realizada analise SWOT, onde olhamos
para dentro da instituicao, para o mercado,
e elencamos nossas forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas.

Foi revisada também a identidade
organizacional da instituicao, criando Missao,
Visao, Valores, que funciona como um guia para
contratar novas pessoas, fechar contratos com
fornecedores e, inclusive, lancar produtos e
servicos no mercado.

Foi adotado o modelo BSC (Balanced
Scorecard] como metodologia que se organiza
em torno de quatro perspectivas: financeira, do
cliente, interna e de inovacao e aprendizagem.
O nome Balanced Scorecard reflete o equilibrio
entre os objetivos de curto e longo prazos; entre
medidas financeiras e nao-financeiras; entre
indicadores de tendéncia e ocorréncias; entre
perspectiva interna e externa do desempenho.

Durante 2 anos, controlamos o Planejamento
Estratégico da instituicao no ERP, construindo
todo o modelo BSC e controlando indicadores
estratégicos, operacionais e planos de acoes que,
muitas vezes utilizavam planilhas paralelas no
modelo bw2h para auxiliar no controle. Tinhamos
um GAP de informacoes pois nao conseguiamos
Integrar todos os indicadores e planos de acoes.

Em 2018, apds validacao que ocorre
anualmente do Planejamento Estratégico,
iniciou-se um projeto na Tl para buscar um novo
software que atendesse toda nossa necessidade
com objetivo de eliminar o GAP que possuiamos.
Apos vasta pesquisa no mercado e testes de
ferramentas, optamos pela solucao da empresa
INTERACT, com o produto PERFORMANCE
MANAGER. Transcrevemos o Planejamento da
instituicao para o novo software com integracao
dos indicadores com o ERP para que nao
perdéssemos o historico de resultados. Apos a
construcao do corpo principal do Planejamento,
iniciamos a transcricao dos indicadores
operacionais, criando vinculos de contribuicao
com os estratégicos que era um de nossos
GAP’s. Outro GAP eliminado foi os Planos de
Acoes. Com a nova ferramenta conseguimos
controlar as estratégias através dos indicadores
e planos de acoes no modelo 5w2h totalmente
integrados.

Atualmente a visualizacao integrada dos
resultados corporativos, através dos mapas
estratégicos, indicadores de desempenho e
planos de acoes, possibilita um monitoramento
diferenciado de todas as perspectivas do
negdcio, proporcionando melhor performance e
resultados mais satisfatorios.






Obras e projetos podem ser considerados
como atores coadjuvantes da instituicao
hospitalar. O protagonista, a assisténcia a saude,
requer evolucao constante da infraestrutura
hospitalar visando a melhoria e assertividade
dos processos, fluxos de trabalho, qualidade dos
servicos, produtividade e da propria assisténcia.
Por isso, o setor de engenharia do Hospital
Santo Antonio, bem como de qualquer unidade
hospitalar, convive com estudos, projecoes,
ideias e projetos; além de estar constantemente
em obras.

O setor de engenharia do hospital foi
altamente ativo no ano de 2018. Desde pequenos
estudos até grandes projetos, as discussoes
acerca do crescimento e melhoria do hospital
fol intensa, e todas com um foco bem definido
na evolucao e melhor atendimento ao paciente e
aos nossos colaboradores.

e viabilidade de implantacao, a citar a Central
de Gas Natural, uma Clinica de Obstetricia,
implantacao do Servico de Hemodinamica e
ampliacao do Servico de Nutricao e Dietética.
Todos sao estudos que continuam nos radares
do Hospital aguardando o melhor momento para
acontecer de forma completa e efetiva.
Grandes  projetos também  foram
destaque em 2018. Elaboramos e aprovamos
junto a Vigilancia Sanitaria do Estado o projeto

= de Reforma e Ampliacao do Centro Cirudrgico

Alguns projetos pequenos e pontuais
foram elaborados na Casa de Ortopedia,
este inclusive, findo com a execucao de um
novo consultorio de Ortopedia para pacientes
de convénio e particular. Na Clinica Médica
finalizamos o projeto de reforma do quarto 205,
ja visando a reforma geral do setor. Elaborado
e executado também o projeto de melhoria da
Sala de Tecnologia de Informatica do pavimento
térreo, agora ja disposto em local adequado
e seguro. Realizado e aprovado o projeto de
reforma e expansao da area de coleta do
laboratorio; reforma do setor administrativo
de RH e Medicina do Trabalho e também inicio
dos trabalhos de reforma do Centro Obstétrico.
Todos sao exemplos de minimas intervencoes
que geram altos indices de melhoria dos
respectivos setores.

Foram realizados também alguns estudos

e Central de Material Esterilizado do Hospital
Santo Antonio, projeto este que resolve uma
das maiores problematicas da instituicao atual.

[T
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Outros dois grandes projetos desenvolvidos e
que tramitam na Anvisa é o da Reforma da UTI
Geral, com ampliacao dos leitos de internacao;
e, o projeto de reforma e expansao da UTI
Neopediatrica, que amplia para 40 a quantidade
de leitos dessas UTls.

Embora ja elaborado e em execucao, 2018
foi um ano de varias evolucoes e adaptacoes no
projeto da Radioterapia. Projeto que lembra
uma intervencao também muito importante:
a revitalizacao das fachadas do Hospital Santo
Antonio. Vista a grande obra da Radioterapia

CENTRO DE
ONCOLOGIA

—_—
HOSPITAL SANTO ANTONIO




e a consequente intervencao em fachadas, o ¢
HSAN elaborou e revitalizou boa parte de sua
aparéncia, fornecendo um novo e moderno
visual ao meio local. Toda a fachada do prédio
da radioterapia foi inaugurada; o visual da
passarela foi renovado e boa parte da fachada
da edificacao a beira do Rio Itajai Acu foi pintada.

Mais um ponto importante foi o
desenvolvimento do projeto de reforma e
ampliacao da Recepcao Geral do hospital, que
ja é realidade atualmente e deu nova face ao
Hospital. Outro item de bastidores, porém nao
menos importante, foi o projeto e execucao da
area técnica que compreende o Grupo Gerador,
Subestacao, Laboratdrio de Engenharia Clinica
e Central de Vacuo que fornecem um status
muito mais moderno e seguro ao hospital. i

Finalizamos com o ponto alto do setor =% tﬂ”‘ _
de engenharia. Apds muitas conversas e e oo B
discussoes, o Plano Diretor do Hospital Santo
Antonio é iniciado. O ano de 2018 foi por busca
de problemas e solucoes. Trabalho intenso
foi injetado na elaboracao de um plano de
crescimento para orientar o crescimento
ordenado e sequencial da instituicao. Este
material iniciado, quando entregue, apresentara
o Hospital Santo Antdénio sob um novo olhar,
holistico e empreendedor.
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NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

A Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP) instituida por meio da Portaria de
Consolidacao n.° 2, de 28 de setembro de 2017,
em seu art. 62, inciso IV, define e recomenda a
criacdo do Nucleo Interno de Regulacao (NIR)
nos hospitais.

Além de gerir os leitos de internacao o NIR
é responsavel por realizar a interface com
as Centrais de Regulacao, delinear o perfil
de complexidade da assisténcia no ambito
do SUS, buscar vagas de internacao e apoio
diagndstico e terapéutico fora do hospital para
os pacientes internados, regular o acesso de
pacientes externos, realizar a gestao da agenda

cirurgica, realizar conferéncia e solicitacao das
autorizacoes de internacao do SUS, elaborar
estratégias e plano de contingéncia para os
casos de superlotacao, dentre outras atividades
como elaboracao de indicadores e relatorios.

0O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do
Hospital Santo Antdnio foi estruturado no fim de
2016, considerando a Portaria n.° 3.390, de 30
de dezembro de 2013, do Ministério da Saude. O
setor tem composicao multidisciplinar e possui
natureza técnico-administrativa. A composicao
atual conta com 1 Gestor, 2 Enfermeiros, 3
administrativos e tem o suporte da Geréncia
Assistencial, Geréncia Médica e Geréncia Geral.

ORGANOGRAMA DE TRABALHO DO NIR

GERENCIA GERAL

CENTRAL ESTADUAL DE_
REGULACAO DE INTERNAGAO

CENTRAL MACROREGIONAL DE
REGULACAO DE INTERNACAOQ

OUTRAS INSTITUICOES
(CONVENIO)

CLINICAS DE
INTERNACAO

SETOR DE
INTERNACAO

CENTRO CIRURGICO

PRONTO SOCORRO

REFERENCIAS E ESTRUTURA

O Hospital Santo Antonio é referéncia
em Ortopedia e Traumatologia [(Alta
Complexidade), Gestacdo de Alto Risco,
Oncologia e Cirurgia Bariatrica. Atende entre
14 e 53 municipios do Alto e Médio Vale.
Atualmente nossa estrutura conta com 242
leitos, sendo que destes: 35 sao em Unidade
de Cuidados Intensivos (UTI), 24 na Clinica de
Convénios e Particulares, 12 na Unidade de
Cuidados Intermediarios e Neonatais (UCIN] e
119 em enfermarias clinicas. Os demais estao
divididos entre os setores de Pronto Socorro,

Centro Cirurgico e Centro Obstétrico.

No ano de 2018 diversos setores passaram
por reformas e melhorias para melhor
atender nossos clientes. A pediatria recebeu
pintura lidica nas paredes dos corredores,
foi inaugurada a nova Clinica Oncoldgica, a
Clinica Cirurgica passou por reformas e o
Centro Obstétrico passou a contar com salas
de Parto Humanizado.

NIR - Nucleo Interno de Regulagéo“



COMPOSICAO DOS LEITOS DO HOSPITAL SANTO ANTONIO

CLINICA PEDIATRICA UTI PEDIATRICA

“NIR - Ndcleo Interno de Regulacao




Atualmente os leitos hospitalares sao
recursos escassos, de custo elevado e
fundamental a geracao de receitas do hospital,
pois sao elementos centrais na prestacao do
servico hospitalar. Considerando este cenario
o gerenciamento dos leitos hospitalares torna-
se uma estratégia indispensavel para garantir a
acessibilidade ao usuario, diminuir a espera pela
internacao e refletir em melhorias na qualidade
do atendimento e na satisfacao dos clientes
internos e externos.

No ano de 2018 o HSA registrou 19.693 mil
internacoes, e o tempo de permanéncia do
mesmo periodo ficou em torno de 3,5 dias.

Percebe-se, claramente, uma desproporcao
entre nossa capacidade de ofertaeademanda que
recebemos. DeacordocomaANS, orecomendado
é manter a taxa de ocupacao hospitalar entre 80 e
85%, para garantir a rentabilidade da instituicao
e, ainda mais importante: assegurar o cuidado
com o minimo de riscos ao paciente. Sendo
assim adaptar a relacao entre a capacidade e
a demanda € essencial para promover maiores
niveis de qualidade e seguranca. No ano de
2018 a taxa média de ocupacao hospitalar do
HSA foi de 79%. Essas informacodes fortalecem
a implantacao da cultura de gestao de leitos e
reforcam a importancia de um NIR atuante.
Entre os anos de 2017 e 2018 o NIR passou

a desenvolver estratégias para aumentar o giro
de leitos no hospital e, através de relatorios
e analise de dados, foi possivel perceber um
aumento significativo em nossa capacidade de
atendimento.

Confira algumas das estratégias
para o Giro de Leitos:

e Equipe de Desospitalizacao;

* Round Multidisciplinar;

* Reunioes Didrias para discussao do mapa
cirurgico;

e Servico de Hospitalistas;

e Comunicacao efetiva com Supervisoes das
Clinicas e Servico de Hotelaria;

¢ Previsao de Alta;

e Sensibilizacao dos profissionais médicos e
residentes;

e Visitas in loco, avaliando junto com
enfermeiro do setor as possiveis internacoes
e altas;

e Apoio do Servico de Infectologia e Direcao
Técnica;

* Repatriamentos;

e Retaguarda;

e Servico de Atencao Domiciliar;

e Oxigenoterapia domiciliar.

NIR - Nucleo Interno de Regulagéo“



DESOSPITALIZACAO E TRANSICAO DO CUIDADO

A desospitalizacao e a Transicao do Cuidado Domiciliar, a desospitalizacao com Medicacao,
sdao as estratégias mais abrangentes e mais Oxigenoterapia Domiciliar,Repatriamentos e
usadashoje para o giro de leitos no Hospital Transferéncias para leito de Retaguarda.
Santo Antonio, ela envolve o Servico de Atencao

Desospitalizacao: possibilidade de saida de um paciente do ambiente hospitalar para sua
residéncia, de forma segura, promovendo os cuidados que ele possa necessitar e reduzindo
o tempo de internacao para o minimo possivel;

Transicao do Cuidado: refere-se a acoes para assegurar a continuidade da assisténcia a
salde, na transferéncia de pacientes entre diferentes servicos de sadde. promovendo
os cuidados que ele possa necessitar e reduzindo o tempo de
internacao para o minimo possivel;

Em 2017 o Nucleo Interno de Regulacao registrou 165 desospitalizacoes. Ja no ano de 2018,
esse numero subiu para 445. Confira a evolucao no grafico a seguir:

Comparativo Anual - Desospitalizagoes
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Para cada desospitalizacdo realizada sdo contabilizados o numero de diarias que o paciente
ainda ficaria internado na instituicao. E utilizado o valor médio de uma diaria de Clinica Médica
para calcular o custo evitado.

Desospitalizacdo em nimero de diarias

2018

2017 1.286

"NIR - Ndcleo Interno de Regulacao




Em relacao a 2017, o ano de 2018 apresentou
um aumento de 171% no numero de diarias
“economizadas/evitadas”, considerando
essas informacdes, em 2018 a estratégia de

desospitalizacao propiciou um custo evitado
de pouco mais de 800 mil reais e gerou uma
capacidade virtual de 11 leitos ((TMP 2018 / TMP
2017 -1) * N° Leitos = Capacidade Virtual).

AGENDA CIRURGICA

O centro cirdrgico, a unidade de terapia
intensiva e o pronto-socorro, sao areas
prioritarias a regulacao de leitos, uma vez
que esses sao os setores responsaveis pelo
maior fluxo de pacientes na instituicao. O
centro cirdrgico representa, ainda, o maior
giro de leitos dentro do hospital, devendo ser
priorizado para evitar o represamento das
demandas e consequentemente o cancelamento
de procedimentos. Por entender que seria
importante o NIR ter acesso as informacoes
disponibilizadas ao agendamento cirdrgico
previamente, para melhor gerir os leitos e

verificar com antecedéncia se a nossa oferta
seria suficiente para suprir a necessidade da
agenda, evitando assim cancelamentos no dia
da cirurgia e ociosidade das salas cirurgicas, a
partir do ano de 2018 o servico de agendamento
cirurgico foiincorporado ao NIR. Essa unificacao
dos servicos possibilitou uma comunicacao mais
efetiva e maior organizacao das demandas, o que
somado as demais melhorias ocorridas no setor
de Centro Cirurgico, refletiu positivamente nos
numeros de cirurgias executadas e otimizacao
das salas do Centro Cirurgico.

Total de Cirurgias Executadas
Centro Cirdrgico

,,-"’"/
/ .
2018

2016 20

17

Média Geral de Ocupagdo
Centro Cirurgico

Apos a implementacao do Nducleo Interno
de Regulacao no Hospital Santo Antdnio,
pode-se observar grande potencial para o
desenvolvimento de acdes que resultem
em uso eficiente da capacidade instalada.
Acreditamos que o crescimento do NIR
na instituicao ¢é fundamental para sua
sustentabilidade, uma vez que serve como

estratégia para enfrentar a escassez de leitos.

Os resultados do NIR ainda sao pequenos,
considerando a demanda que o hospital
recebe. Mas temos entendimento de que
grandes resultados demandam de tempo e o
NIR é ainda uma cultura recente. No entanto,
jd& comemoramos as pequenas conquistas,
certos de que o caminho é este.

NIR - Nucleo Interno de Regulagéo“
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Demonstrativos Contdabeis




BALANCO PATRIMONIAL

ATIVO (EM REAIS)

2018 2017
CIRCULANTE 28.485.899 38.099.838
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 8.382.594 11.447.480
Caixa 3.271 5.213
Bancos 402.340 1.210.811
Aplicacoes de liquidez imediata 3.925.260 6.875.957
Titulos de Capitalizacao 4.051.724 3.355.499
DIREITOS REALIZAVEIS 20.061.172 26.575.922
Titulos e contas a receber 10.039.224 12.992.162
(-) Estimativa de créditos de liquidacdo duvidosa (1.346.030) (1.345.365)
Estoques 3.418.310 2.989.198
Adiantamento a fornecedores 286.609 170.430
Subvencoes a receber 7.177.864 11.053.776
Outros valores a receber 485.196 715.720
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE 42.133 76.436
NAO CIRCULANTE 51.367.594 39.328.387
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 6.729.316 2.230.580
Depdsitos judiciais 417.587 340.810
Despesas pagas antecipadamente 27.250 31.514
Titulos a receber - SUS 4.426.222 -
Subvencoes a receber 1.858.256 1.858.256
INVESTIMENTOS 200.707 157.944
IMOBILIZADO 43.818.581 36.371.138
INTANGIVEL 618.990 568.724
TOTAL 79.853.493 77.428.225
COMPENSACAO ATIVA 39.587.216 35.009.638




BALANCO PATRIMONIAL

PASSIVO E PATRIMONIO SOCIAL (EM REAIS)

2018 2017

CIRCULANTE 28.793.732 28.494.159
Fornecedores 6.677.481 5.590.166
Empréstimos 2.308.068 804.484

Salarios e ordenadosW 1.704.893 1.622.217
Impostos, taxas e contribuicoes 1.963.771 1.897.897
Provisao para férias e encargos sociais 3.496.523 3.157.058
Repasses fornecedores médicos/clinicas/diversos 1.027.766 1.160.942
Obrigacoes com subvencoes 6.376.864 9.616.124
Débitos de campanhas de contribuicdes 4.444.302 4.088.078
Outros débitos 794.065 557.193

NAO CIRCULANTE 32.779.754 33.332.646
Empréstimos 3.278.688 3.113.569
Parcelamento Lei 11.941/09 3.073.990 3.654.783
Provisoes para causas civeis e trabalhistas 11.248.020 11.619.190
Receita diferida 2.267.023 2.515.555
Obrigacoes com subvencoes 12.912.033 12.411.494
Outros débitos - 18.054

PATRIMONIO SOCIAL 18.280.007 15.601.420
Superavit acumulado 15.601.420 14.699.642
Superavit do exercicio 2.678.588 901.777

TOTAL 79.853.493 77.428.225
COMPENSACAO PASSIVA 39.587.216 35.009.638




BALANCO PATRIMONIAL

DEMONSTRACAO DO SUPERAVIT (EM REAIS)

2018 2017

RECEITA BRUTA 176.111.521 170.700.128
COM RESTRICAO 95.886.389 94.073.614
Subvencodes e auxilios 16.851.167 15.168.465
Doacoes 3.807.367 3.979.147
Contribuicoes incentivadas 74.921.813 74.649.589
Trabalhos voluntarios 213.522 211.195
Rendimentos financeiros 92.520 65.219
SEM RESTRICAO 80.225.132 76.626.514
Atividades de saude 77.922.417 72.419.939
Atividades de educacao 1.164.431 1.049.275
Doacoes 123.755 120.664
Rendimentos financeiros 434.983 779.493
Outras receitas operacionais 579.546 2.257.144
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA - SEM RESTRICAO (194.384) (249.865)
RECEITA LiQUIDA 175.917.138 170.450.264

CUSTO E DESPESAS COM PROGRAMAS

(161.457.014)

(156.822.198)

Atividades de Saude (93.481.873) (88.998.267)
Educacao (327.842) (640.880)
Contribuicdes incentivadas (67.433.776) (66.971.855)
Trabalhos voluntarios VARRYY)! VARREL)!
SUPERAVIT BRUTO 14.460.124 13.628.066

DESPESAS OPERACIONAIS

(11.781.537)

(12.726.288)

Despesas administrativas e gerais (11.442.442) (12.028.170)
Outras despesas operacionais (236.042) (385.172)
Despesas com juros e atualizacdes de tributos / REFIS (225.862) (245.798)
Demais despesas financerias (561.490) (404.608)
Reversao de provisoes trabalhistas e civeis 684.298 337.460
SUPERAVIT LiQuIDO DO PERIODO 2.678.588 901.777
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