PLANO DE NEGOCIO

EXCELENCIA NA HUMANIZACAO DE UM PRONTO ATENDIMENTO ADULTO
EM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA NO ESTADO DA BAHIA

SAEB / REDE DE CONSULTORES / SGI / SAC

HGRS (Equipe Multe)

PARTICIPACAO DE CINCO ESPECIALISTAS DA AREA DE SAUDE DO MBA DE GESTAO
HOSPITALAR DO HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ — SAO PAULO



ONDE CHEGAMOS

1. CENARIO ATUAL
1.1 PERCEP(;AO DO CUIDADO
1.2 CANVAS DO PROJETO

2. NOVO MODELO DE ATENDIMENTO

2.1 CAPACITACAO

2.2 LAYOUT E SINALIZACAO
2.3 SISTEMA ATENDE

2.4 CALOR HUMANO

3.MAPEANDO OS FLUXOS
3.1 FLUXOS
3.2 INDICADORES

4. PRINCIPAIS OBSTACULOS
4.1 DIFICULDADES PARA IMPLEMENTACAO

5. SUSTENTACAO DO MODELO
5.1 SEA

5.2 GESTAO DA QUALIDADE

5.3 SGTIC

6. PEP



Lean Healthcare:

1.1 PERCEPCAO

> sistema continuo de melhoria de
WhatsApp sl — 07:58 > prOCGSSOS;

& hospitalsiriolibanes.org.br

.‘55'. HOSPITAL  _ —

h - B 7 e .

R > valor maximo para os pacientes;
Press-Releases > reducao do desperdicio e do tempo
Ministério da Saude lanca projeto que de espera,

reduz superlotacao nas emergéncias
de hospitais publicos o )
I —— > abordagem originalmente derivada do

Projeto Piloto comecou ha urm ano em seis SIStema de Ilnha de prOdugéo da

unidades do SUS e ja apresentou melhorias Toyota
significativas, por meio da capacitacdo na '

metodologia “Lean”. Agora, ele sera ampliando
para outras 700 unidades erm todo o Brasil/

A mudanc¢a de paradigmas envolve:

Projeto do Ministério da Saude, implementado pelo
Hospital Sirio-Libanés, mostrou-se eficaz em reduzir a
superlotacao e melhorar o atendimento em

emergéncia de hospitais que atendem pelo Sistema > tranSformagéo tecnica (eStrategial
Unico de Saude-SUS. Batizado de "Lean nas infraestrutura’ SiStemaS e proceSSOS);

Emergéncias", o projeto faz parte do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS) para o triénio de 2018 a 2020 e visa a
promover melhorias no atendimento hospitalar de

> comportamental (atitude, cultura).



1.2 CANVAS

/ {[&\ JUSTIFICATIVAS

v/ Referéncia e contrarreferéncia;
v/ Atendimento com seguranca;
qualidade e eficacia;

v Gestdo da qualidade

k/ Politicas de TI.

>,‘/>

~

/ .|. PRODUTO

v/ Prestar assisténcias aos
usuarios do SUS de forma
acolhedora com qualidade e

seguranga .

/

4 @ OBJETIVO

v Promover a melhoria do
atendimento prestado na unidade de
pronto atendimento adulto.

\_

~N

N
/ \p BENEFICIOS

v Satisfacdo do cliente;

v’ Processos seguros;

v Reducdo de desperdicio;
v/ Otimizacdo do servigos;

v Reducdo de turnover.

J
\

o
(E

v Estabelecer politicas;

_/
ENTREGAS \
v Infraestrutura e layout;

v/ Rever processos de apoio
e assistenciais ;

v Rever os protocolos de
apoio e assistenciais;

v  Implantar processos de Tl;

v  Desenvolver e treinar

colaboradores;

/..o

&BAAA sT/<EHOLDER

v Paciente;

~

v Governo;

v Secretarias de Saude e
Administragao;

v Unidades de Saude;

J

v Envolver a alta gestdo . /

v Instituicdo de ensino .
/ﬁi EQUIPE

v/ Administrador;

v Diretor clinico;
v/ Coordenador Assistencial;
v Coordenador médico;

v Equipe multidisciplinar

(Hospitalidade ,Enfermagem);

- )

v Comprometimento da satisfacédo do
cliente;
v Processos ndo efetivos;

v/ Nao reduzir desperdicios;

VEspecialistas em Gestao /

\/ N&o reduzir turnover.

/s

J
~

LINHA DO TEMPO

v Inicio setembro de 2017

v Término: ?2??2????

.

6 CUSTOS

Em andamento




2.1 CAPACITACAO

> POSSO AJUDAR;

> SEGURANCA (POLICIA MILITAR);
> ASSISTENTE DE ATENDIMENTO;
> ASSISTENTE SOCIAL;

> ENFERMAGEM:;
> MEDICO;
> EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

PENDENCIAS

—_

Foco no desenvolvimento das capacidades das equipes
de linha de frente para gerenciar e melhorar
continuamente o trabalho.

A premissa € realizar o atendimento ao publico de forma clara,
objetiva e cordial, incluindo treinamento em relacdes interpessoais
e técnico. SAC

O treinamento técnico na area da saude serd de
responsabilidade da SESAB

HGRS: Contratacdo de pessoal e multiplicadores 375

SAC : Avaliacao de perfil




2.2 LAYOUT E SINALIZACAO

Organizacao do fluxo de pacientes na unidade de Emergéncia Adulto do HGRS, com foco na humanizacao,
comodidade e eficiéncia do atendimento;

A sinalizacao sera um importante elemento para que os funcionarios e pacientes possam localizar com rapidez o
local do atendimento que buscam;

As areas deverao ser identificadas com o tipo de atendimento prestado e devidamente sinalizadas, assim como
placas direcionais como recepcao, triagem (ACCR), consultérios, dentre outros etc.;

Foram realizados os alinhamentos necessarios e a analise do layout predefinido pelo Hospital.

PENDENCIAS HGRS: Atraso no processo licitatorio para reforma da
emergéncia adulto e compra do mobiliadrio (PGE deu parecer
contrario a contratacdao emergencial)



2.3 SISTEMA ATENDE

» Sistema de gestdo que permite fornecer relatérios gerenciais e estatisticos do atendimento;
» Possui emissao de senhas, painel eletrénico, som para chamada, gerenciamento de fila;

» Estd sendo customizado pela area de Tl da SAC, mas a ideia é a PRODEB desenvolver uma nova versao

integrada ao PEP, que servira como implementacao de melhoria para ser devolvida a comunidade de usuarios
do AHGUse.

~ HGRS: Nao tem equipe para manutencao do Sistema
PENDENCIAS

SAC : Nao pode oferecer suporte ao sistema, somente
implantacao



2.4 CALOR HUMANO

O acolhimento é considerado como um processo a ser desenvolvido antes, durante a apds o atendimento,
deve ser realizado por todos os profissionais, sendo que cada um desses contribuira positivamente para o

desenvolvimento dessa ferramenta assistencial e humanizadora dentro de sua area de atuacao. (SCHIMITH,2004)

@4‘\“ jih— "(‘\

CANAL DE GESTAO INTEGRADA DO CUIDADO

REDUCAO DE SUPERLOTACAO E MELHOR EXPERIENCIA PARA O PACIENTE



2.4 CALOR HUMANO

CANAL DE GESTAO INTEGRADA DO CUIDADO
> Acolhimento via WhatsApp;

> Direcionamento de maneira agil e sistematizada;

> |dentificacdo precoce de fatores que possam agravar o cuidado;

>> Otimizar estratégias de cuidado;

>> Rede de referéncia e contra-referéncia (UPA, UBS, Pronto Atendimento);

>> Parceria com ONGS de atividades ludicas

TERAPIAS ASSISTIOAS POR ANIMAIS

PENDENCIA: Desenho do fluxo de cuidado — concierge / servico social / UPA



3.MAPEANDO OS FLUXOS >

Eguipe Multidisciplinar

A medida que mapeamos fluxos de pacientes por meio de sistemas de satde, vemos todos os atrasos e intera¢des
com os servigos de suporte que precisam trabalhar em conjunto para permitir que o paciente se mova para o
proximo passo em sua jornada de tratamento e reduza o tempo de permanéncia no Hospital .



3.1 FLUXO PORTARIA }
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Ajudar na transferéncia

para cadeira ou uso de
equipamento de marcha
e A

SIM

il N

) Paciente com
Abrir a porta x mobilidade
do transporte reduzida?

Acolhimento

_

MAD
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Conduzir para a
retirada de senha )

- N

Colocar identificagao
de risco de queda




3.1 FLUXO CONCIERGE
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Aplicar checklist —

Retirar senha

F

Protocolos de atendimento

Dor toracica;
Aperto no peito;
Sinais de confuséo;
Fala pastosa.

»

.

Direcionar para sala
de triagem




3.1 FLUXO TRIAGEM

Iniciar atendimento com duas
triagens, em caso de gargalo
abrir terceira tnagem

Werificar parametros e
queixas

Acolhimento

Aplicar protocolo ]

[Mpvalgina)

Reqgistrar contrales em

51

Paciente com
dor ou febre?

Indicar para atendimento de
urgéncia

Classificar paciente
conforme mancherter

Direcionr para aberfura de
ficha

Encaminhar ao médico de

#

Trata-se de
caso de
urgéncia?

familia

Clientes que procuram P& e 330 casos de
atendimento 1% e 2,



3.1 FLUXO CONSULTORIOS >»

ATENDIMENTO
PRIMARIO / SECUNDARIO

ATENDIMENTO
URGENCIA E EMERGENCIA
POR ESPECIALIDADES




3.2 INDICADORES

PROCESSO < RESPONSAVEL PELO
ITEM INDICADOR FINIC ASSOCIADO FORMULA PERIODICIDADE INDICADOR
Lo . Equipe interna do Equipe interna do HGRS
11 Procedéncia Equipe interna do HGRS ficou de definir em escritério| Acolhimento Adulto Eq_w_pe mlerna_ d,O.HGRS ficou de HGRS ficou de ficou de definir em
definir em escritorio _— o I
definir em escritério | escritério
L . Equipe interna do Equipe interna do HGRS
12 Forma de ingresso Equipe interna do HGRS ficou de definir em escritério| Acolhimento Adulto Eq_w_pe |nterna_ d,O.HGRS ficou de HGRS ficou de ficou de definir em
definir em escritério - o I
definir em escritério | escritério
13 percentual de atendimento Quantltlca_r 0 nimero de pacientes classificados na Acolhimento Adulto ndmero de pauentg lclassmcados / ndmero Mensal Coor_denador do Ndcleo de
emergéncia adulto total de senhas emitidas x 100 Qualidade
Média de pacientes que buscaram a emergéncia | Medir o nimero médio de pacientes que buscam a . somatério do nimero de senhas emitidas Coordenador do Nucleo de
14 PO Acolhimento Adulto - . - o Mensal h
HGRS emergéncia diariamente diariamente / nimero de dias do més Qualidade
somatorio de horas do intervalo entre
Tempo de espera para elaboragdo da ficha de | Medir o tempo médio de espera do paciente da chegada . recebimento de senha e confecgéo da Coordenador do Nucleo de
15 ) . = ) . Acolhimento Adulto ) - ) ) Mensal .
atendimento até a confecgdo da ficha de atendimento ficha / nmero de pacientes que fizeram a Qualidade
ficha
somatoério do tempo do intervalo entre a
- = e chamada para a classificagéo até o .
16 :i—sgpo médio de duragdo da classificacdo de Medir o tempo médio de duracéo da classificagdo de risco | Acolhimento Adulto encaminhamento para atendimento médico| Mensal gﬁg:i(:;réaedor do Nucleo de
/ ndmero de pacientes que foram
classificados
somatério do tempo do intervalo entre a
e ’ Medir o tempo médio entre a elaboragéo da ficha e o . elaboragéo da ficha até a chamada para a Coordenador do Nucleo de
17 Tempo de espera para a classificagao de risco e . Acolhimento Adulto e . ; Mensal .
chamado para classificagéo de risco classificagéo de risco / nimero de Qualidade
pacientes que fizeram ficha
Percentual de pacientes por especialidade (4 Medir o percentual de atendimento médico em consultério . numero _total de pacientes na Coordenador do Nucleo de
18 - o Acolhimento Adulto especialidades / total de pacientes Mensal .
especialidades) por especialidade o Qualidade
classificados x 100
Percentual de pacientes por cor da classificagéo MEd” o percentual de classificagao por cor (gravidade ou . numero total de pacientes por cor / total de Coordenador do Nucleo de
19 X risco) Acolhimento Adulto . . Mensal .
de risco . pacientes classificados x 100 Qualidade
6 cores (branco, verde, azul, amarelo, laranja e vermelho )
. . . P - numero total de pacientes por cor na .
110 Percentqgl de~paC|er_1te por especialidade e cor | Medir o percentual de classificagdo por especialidade e Acolhimento Adulto especialidade / total de pacientes Mensal Coor_denador do Nucleo de
da classificagéo de risco cor o N Qualidade
classificados da especialidade x 100
somatério de horas do intervalo entre entre
Tempo médio de espera entre a classificagao e ol Medir o tempo médio de espera do paciente entre a . a classificagdo e o atendimento médico da Coordenador do Nucleo de
111 ) o - P ; o o Acolhimento Adulto . . - Mensal h
atendimento médico por especialidade classificacé@o e o atendimento médico por especialidade especialidade / nimero de pacientes por Qualidade
especialidade
- I . - . somatério de horas do intervalo entre a
Tempo médio de espera entre a classificacdo e o] Medir o tempo médio de espera do paciente entre a e A P .
) o P e x ) P . classificacéo e o atendimento médico por Coordenador do Nucleo de
112 |atendimento médico por cor da classificagdo de | classificagdo e o atendimento médico por cor da Acolhimento Adulto e - . Mensal )
. T . cor da classificagdo de risco / nimero de Qualidade
risco classificagéo de risco .
pacientes por cor
. - - M?d'.r o percentual de tipos de saida do consultdrio . numero de cada tipo de saida / nimero Coordenador do Nucleo de
113 | Percentual de saidas do consultério médico médico Acolhimento Adulto - . Mensal h
: . = A P total de pacientes atendidos x 100 Qualidade
4 tipos (alta, internacéo, referéncia e contra referéncia)




4. PRINCIPAIS OBSTACULOS

4.1 DIFICULDADES PARA IMPLEMENTACAO

>> Atraso do processo licitatério para reforma do layout da emergéncia — Procuradoria deu parecer contrario a
contratacao emergencial ;

>> Necessidade de suporte a melhoria continua dos processos nas Unidades de Saude;

> Necessidade de manutencdo do Sistema Atende (ndo tem condi¢des de ser mantido pela drea de Tl da SAC, nem
do Hospital);

>> Modelo de capacitacdo da SAC precisa de multiplicadores nas unidades de Sadde (sustentacdo do modelo);

>> As Unidades de Saude precisam de um setor de gestdo da qualidade para acompanhar os indicadores e garantir
as melhorias implementadas;

> Falta de definicdo clara da estratégia SESAB e SAEB na esfera Governamental;

>> Falta de Integracdo do Sistema Atende com o AGHUse;

> |mplantacdo do AGHUse sem redesenho dos processos;

>> Necessidade de maior integracdo UPA — Hospital.

> Necessidade de metodologia de redesenho de processos maia agil para Unidades de Saude (Lean);



5.1 SEA

O Sistema Estadual de Administragao — SEA tem por finalidade bésica a defini¢do, o planejamento, a coordenacdo e a execucdo das acdes de
administragao no ambito da Administragao Publica Estadual. => Fortalecimento da Gestao da Qualidade da Saide através do modelo das APGS

Estratégias e diretrizes

Transformacao técnica (estratégia, infraestrutura, sistemas e processos,

cultura);

Resultados
(Indicadores)

APG Capacitacao

Processos

PGQS continuada

Cultura
organizacional Tecnologia

Planos e acobes

Assegurar a perspectiva estratégica e a coesao interna necessaria a uma gestao
organizacional alinhada aos objetivos estratégicos do Estado.



5.2 GESTAO DA QUALIDADE

Unidades de Saude

Esforco de construcéo e organizacédo de um sistema que contemple relacées mais claras e definidas entre os diversos atores e que busque
melhoria continua



Modelo de TIC

5.3 SGTIC Integracao dos Sistemas ATENDE e AGHUse

O Sistema de Gestdo de Tecnologias Arquitetura Tecnologica usando acesso Web Internet (cloud)

de Informacao e Comunicagao do

. DATACENTER
Estado da Bahia - SGTIC, cuja finalidade (nuvem)
é articular, definir, planejar, coordenar e

executar as atividades das tecnologias de
informac¢do e comunicacgado (TIC), no ambito
da Administracdo Publica do Poder

Executivo Estadual.

Hospitais utilizando

- Hospitais
bl\ttnla SIStema no ambpiente hiente ut .. dO o

D-\T%LE\ITER 3 - s | T
> 3 ambientelocal @, oy

@ 7'\




6. PEP

PILOTO NA EMERGENCIA ADULTO

Cidadaos/Usuarios

SISTEMA ATENDE

Admissao

SISTEMA AGHUse

Atendimento
Receptivo —
Concierge

Classificagéo
de
urgéncias

Cadastro
do
Paciente

Administrativo

Diagnoéstico e Tratamento

Alta

Pés

Custos e
Custos Hosp.

Anamnefe e Realizacdo de
Evolucéo Procedimentos no
Centro Cirdrgico

Controles do Realizacdo

Paciente De

SCINES

Prescricao Dispensardo
Médica farmacéutica

Compras Estoque

Faturamento

Financeiro

Certificacdo
Digital

Farmacia Bl
Indicadores

Sociedade
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