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1. DADOS DO CANDIDATO

Nome: Danilo Oliveira da Silva
Contato: (41) 3614-8005/9247-3503
Formacao:

» Bacharel em Administracdo, com énfase em Administracdo Hospitalar —

Centro Universitario Sao Camilo;
= MBA em Auditoria em Servigos de Saude - Centro Universitario Sdo Camilo;

» MBA em Gestdo de Pessoas — Instituto Brasileiro de Pés-graduacao e
Extensdo — IBPEX.

» MBA em Gestao da Qualidade (conclusao 2.013) pelo INESP ;
= Mestrando em Administracao pela Universidad Del Mar — Chile.
Experiéncia profissional:
2001: Diretor Geral do Hospital Comunitario de Arapoema - TO
2002 - 2005: Diretor Executivo Hospital Regional de Sao Lourenco — MG
2005 — 2008: Coordenador Hospitalar de 06 Hospitais pela Consultoria Técnica em Saude

- CTS.

2005 — 2008: Consultor de custos pela IDEAL CONSULTORIA e CTS - Consultoria
Técnica em Saude, implantando processo de gestdo de custos em Hospitais de Minas
Gerais, Rio de janeiro e Espirito Santo.

2008 — 2009: Diretor Administrativo — Hospital Municipal de Araucaria - PR
2010 — 2013: Diretor Geral — Hospital Municipal de Araucaria — PR

2003 — 2009: Professor do Curso de Pos-Graduacdo em Gestdo de Servicos de Saude da
UNINCOR - Universidade do Vale do Rio Verde - Trés Coracoes.

2012 - 2013: Professor do Curso de Administracdo Hospitalar da Faculdade INSPIRAR —
Curitiba.



2. APRESENTAGCAO E PERFIL DA INSTITUICAO

O Hospital Municipal de Araucéria foi inaugurado em 7 de setembro de 2008,
instalado préximo a regido central do municipio de Araucaria, no estado do Parana, que
pertence a Regido Metropolitana da capital Curitiba. Sua estrutura fisica esta instalada em
uma area de 20.000 m?, sendo desses, 7.600 m2 de &rea construida, um dos maiores
empreendimentos publicos da cidade.

No inicio, as atividades do HMA estavam concentradas nas consultas eletivas,
partos e interna¢des nas clinicas médica e obstétrica e nas Unidades de Terapia Intensiva
(adulto e neonatal/pediatrica). Em outubro de 2008, foi inaugurada a unidade de
internacdo pediatrica e em novembro de 2008, o centro cirurgico geral e a clinica
cirurgica. J& em janeiro de 2009, com a abertura do Pronto-Socorro, foi inaugurada a
tltima unidade de atendimento da instituicdo, conforme previsto no cronograma de
implantacao do Hospital.

A gestdo do HMA, apds processo de licitacdo publica, realizado em 2008, foi
concedida a Pré-Saude - Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,
Organizacdo Social de Saude (OSS) especializada na gestdao de servicos de saude,
administragao e assisténcia social no pais. No Parana, Araucéria foi o primeiro municipio
a adotar o modelo de gestdo em parceria com OSS, e em quase 5 anos, pode confirmar a
sua eficiéncia através dos excelentes resultados apresentados.

O hospital faz parte da segunda regional de saude da regido metropolitana de
Curitiba, sendo referéncia para a populacao de Araucaria, Contenda e Lapa, que juntos
somam 180.035 habitantes (conforme censo do IBGE - 2010); oferecendo também
atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva (adulto e neopediatrica) a pacientes de
Curitiba e regidao metropolitana.

Proximo ao municipio de Araucaria, temos hospitais nas seguintes cidades: Lapa
(hospital de média complexidade, com 30 leitos), Campo Largo (Hospital Nossa Senhora
do Rocio e Hospital Sdo Lucas, hospitais de média e alta complexidade) e hospitais de
Curitiba que também atendem média e alta complexidade.

Hoje, o HMA é o unico hospital do municipio € tem como escopo de atendimento,
0s casos de média e alta complexidade (somente para as Unidades de Terapia Intensiva);
oferecendo suporte as Unidades Basicas de Saude, 01 Pronto Socorro Adulto, 01 Pronto
Socorro Infantil (ambos gerenciados pelo municipio em estruturas fisicas distantes do
Hospital), SIATE, SAMU e procura direta para gestantes.



O atendimento no hospital é efetuado mediante contra referéncia das Unidades
Basicas de Saude, Prontos Socorros municipais e por procura direta nos atendimentos ao
SIATE, SAMU e as gestantes. Para as gestantes do municipio de Araucaria, Contenda e
Lapa, o hospital também é referéncia para gestacdo de alto risco, sendo estas
acompanhadas no ambulatério do hospital durante o pré-natal até a realizagdo do parto.

Com 110 leitos para internacdo, sendo 19 de terapia intensiva (adulto e
neopediatrica), e taxa geral de ocupagao de 74%, o hospital realiza mensalmente a média
de: 630 internagbes, 150 partos, 13.700 exames de SADT, 220 cirurgias e 2.150
atendimentos ambulatoriais.

Durante estes quase 5 anos de funcionamento, com sua resolutividade e alto grau
de satisfacao dos usuarios, que na média dos ultimos 12 meses ultrapassou 0os 90%, o
HMA virou referéncia no atendimento a regido. Com uma estrutura nova e moderna,
equipamentos de ultima geracdo e equipe de profissionais qualificados, o HMA é hoje
exemplo de atendimento publico na area da saude, tendo em vista que 100% dos
atendimentos sao realizados pelo SUS - Sistema Unico de Saude.

O Hospital possui 510 colaboradores (entre profissionais préprios e terceirizados) e
130 profissionais médicos que atendem nas seguintes especialidades: anestesiologia,
cardiologia, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia
vascular, clinica médica, gestagdo de alto risco, ginecologia e obstetricia, hematologia,
neurologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria,
proctologia e urologia.

Possui ainda servigco de imagem com radiologia simples e contrastada, ecografia,
tomografia, mamografia, endoscopia, colonoscopia, servico de métodos gréficos
(ecocardiograma, eletrocardiograma e eletroencefalograma), andlises clinicas e anatomia
patoldgica.

Além destes servigos, visando prestar um atendimento de qualidade, possui ainda:
assisténcia social, fisioterapia clinica, psicologia hospitalar, assisténcia nutricional e

assisténcia farmacéutica aos pacientes internados.



3. DESCRICAO DO PROJETO
3.1. Introducao

Pensar na sustentabilidade € fundamental para as organizagdes que desejam
continuar atuando no mercado de maneira solida. Neste novo momento que vivemos,
clientes, fornecedores, acionistas, governo, colaboradores, associa¢cdes e a sociedade
de uma forma geral, exige que as empresas adotem praticas que respeitem o meio
ambiente, agreguem valor a sociedade e contribuam para a economia.

Na area da saude ainda € pouco comum que os gestores tenham a percepgéo e a
compreensao da real importancia deste tema e os impactos que uma gestdo “nao
sustentavel” causara em um curto espago de tempo.

No Hospital Municipal de Araucéria, o trabalho envolvendo a sustentabilidade
acontece desde o inicio das atividades da instituicdo, em 2008, entretanto, vem sendo
amadurecido a cada dia. No inicio, as atividades eram mais voltadas a reducao de
custos e segregacao de residuos, mas com o passar do tempo, foi possivel perceber
que a execucao de acdes na area ambiental impactavam positivamente no aspecto
financeiro, por exemplo, ou agdes da area financeira que surtiam resultados favoraveis
na éarea social. Com este trabalho voltado a sustentabilidade, em seus diferentes
aspectos, hoje é possivel perceber resultados positivos.

A maxima “a saude nao tem preco, mas tem custo” € a verdadeira realidade das
instituicbes de saude em nosso pais, principalmente as publicas e filantrépicas, que
necessitam cada vez mais gerir de maneira eficiente seus recursos, a fim de garantir a
continuidade da assisténcia hospitalar prestada aos usuarios.

No Hospital Municipal de Araucaria esta realidade nao € diferente. Recebendo um
orcamento mensal fixo para manutengéo da instituicdo, a Pro-Saude adota como uma de
suas principais politicas administrativas a gestdo de custos, incluindo os custos
administrativos, relativos aos materiais de expediente, folna de pagamento, encargos,
contratos e outros, bem como os assistenciais, que envolvem o0s materiais e
medicamentos, e demais custos necessarios para execucao da assisténcia ao paciente.

No caso do custo assistencial, em tese, ndo ha muito que se fazer, visto que néo é
possivel racionar medicacdo ou abolir o uso de um material em prol da economia, e
assim, arriscar a recuperacgao do paciente. Exatamente por isso, que a¢des de redugéo de

custos assistenciais ndo sao muitos comuns.



Entretanto, no HMA, foi implantado um Processo de Gestdo dos Custos
Assistenciais, que é elaborado com base na otimizacdo dos recursos disponiveis e
utilizacao destes de maneira consciente e padronizada. Desta forma, é possivel prestar
uma assisténcia segura, com qualidade ao usuario, € ainda assim evitar o desperdicio
que impactard no fluxo de caixa do hospital. Este processo é realizado com base em
protocolos multidisciplinares de referéncia mundial que prezam pela melhor recuperacao
do doente internado. Uma forma adequada para gerenciar e reduzir custos, com foco na
assisténcia segura e humanizada aos usuarios.

Além disso, com uma mesma agdo € possivel agregar valor para aspectos

ambientais e sociais, através de agbes simples, mas com resultados satisfatérios.

3.2. Lideranca

O processo de implantacdo do sistema de Gestdo dos Custos Assistenciais do
Hospital Municipal de Araucaria ocorreu logo nos primeiros meses de atividades da
instituicdo. Na época, os gastos com materiais e medicamento nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto e Neopediatrica eram consideravelmente altos (os valores serédo
apresentados detalhadamente no item 3.9). Entretanto, ndo havia qualquer tipo de
acompanhamento de indicadores que apontassem a qualidade da assisténcia.

Como a equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional) tende a enxergar o seu trabalho apenas
do ponto de vista assistencial, escolhendo o que, a sua viséo, € a melhor solugéo para o
paciente em um determinado estado clinico. Desta forma, o custo da unidade nao era
algo em que estes profissionais se preocupassem.

Para reverter isso, a diretoria do HMA criou uma comissao interna interdisciplinar
Chama de Comissédo de Gestao de Custos — Anexo 3), formada pelos profissionais
acima citados e coordenados por um profissional médico, que teve como principal
atividade dentro da comissdo o acompanhamento dos dados financeiros e a implantacéao
de protocolos multidisciplinares, que contribuiram para a melhoria do processo
assistencial e ajudaram a reduzir os custos. A escolha deste profissional foi estratégica,
pois, evitou-se que ocorresse resisténcia por parte dos profissionais assistenciais em
relacdo a implantacdo das rotinas estabelecidas pela comissdo e dos protocolos
multidisciplinares. A diretoria atuou como apoiadora neste projeto, participando das
reunides e reforcando de forma estratégica as decisées tomadas pela equipe.



Este grupo, de maneira sistematica, passou a avaliar os gastos das unidades
assistenciais com maior custo baseando-se em metas mensais estabelecidas em
relagcdo ao consumo médio por paciente/dia, sempre com o0 compromisso de nao causar

impactos negativos na qualidade da assisténcia.

3.3. Planejamento Estratégico

O planejamento estratégico do hospital foi elaborado com base na metodologia
BSC (Balanced Scoredard). Dentro das quatro perspectivas desta metodologia
(Financeira, Aprendizado e Crescimento, Processos Internos e Sociedade / Cidadao),
definimos objetivos estratégicos para a instituicdo, aos quais foram incorporados os
objetivos corporativos, definidos pela entidade mantenedora (representados pelos
circulos amarelos no mapa estratégico) e objetivos locais, definidos de acordo com o
planejamento do Hospital (circulos azuis no mapa estratégico). (anexo 1)

Neste planejamento, também esta contemplada a definicdo do negécio, a missao,
visdo e os valores institucionais (anexo 2), que estdo alinhados aos objetivos
estabelecidos pela Pré-Saude, enquanto mantenedora da instituicao, e também as
expectativas da Prefeitura do Municipio, enquanto contratante.

Usualmente o BSC inicia com a perspectiva “Sociedade e Cidadao” na base e
termina com a “Financeira” no topo. Entretanto, tendo em vista o escopo do negécio da
Pr6-Saude, que necessita de recursos financeiros para cumprir o pactuado com seus
clientes, as perspectivas foram invertidas, considerando que a preocupag¢do maior da
instituicdo é com o atendimento aos seus usuarios, dando retorno deste investimento a
sociedade como um todo.

Sendo assim, as agdes que compreendem os objetivos financeiros: “Assegurar o
Fluxo Financeiro Adequado” e “Garantir o Cumprimento Orgamentario”, envolvem
questdes relacionadas a gestao dos custos, que engloba os custos assistenciais, a fim
de garantir a melhor utilizagcao dos recursos financeiros disponiveis.

Para a elaboragao deste planejamento, criamos um grupo denominado Grupo de
Apoio ao Planejamento Estratégico — GAPE, composto por: gerentes (administrativo/
financeiro, qualidade, enfermagem e de apoio), diretores (geral, administrativo, médico e
assistencial), representantes da area médica (coordenador médico da UTI adulto e
clinica médica, coordenador médico da obstetricia e coordenador médico da UTI



neonatal e pediatria) e setores estratégicos, como Recursos Humanos, Comunicacao,
Tecnologia da Informacéo e Assessoria da Diretoria.

Tendo a participagcdo de representantes da éarea financeira, médica e de
enfermagem no GAPE, é possivel alinhar todo planejamento das acdes de gestdo de
custos assistenciais aos objetivos estratégicos.

O projeto também é acompanhado através de Plano de Ac¢ao, criado no software
de gestdo da qualidade, no qual sdo inseridos responsaveis para realizar cada agéao,
prazo para execugao e escopo da elaboragdo da atividade. Nas reunides mensais com
toda a equipe, também s&o debatidos os principais assuntos, estabelecidas as metas e
acompanhados os resultados através de indicadores de custos e de qualidade

assistencial.

3.4. Foco no Cliente

Um projeto de gestdo de custos, diretamente, ndo impacta no cliente. Porém,
quando se fala em qualquer coisa que envolve a assisténcia ao paciente, o usuario é
sempre o centro de toda preocupacéo.

Para isso o projeto esta atrelado ao gerenciamento de seguranca do paciente,
visto que ao se colocar em pratica os protocolos assistenciais definidos, o custo com
materiais e medicamentos acaba se tornando apenas uma consequéncia de um trabalho
cujo objetivo maior € ampliar a qualidade do atendimento.

O hospital entende como gerenciamento de seguranca do paciente a necessidade
de estabelecer procedimentos voltados para implantacdo e implementagcédo do Sistema
de Gestao do Risco, de forma a permitir programas de deteccao, notificacdo e analise
dos riscos, bem como as acdes de mitigacao destes riscos dentro da instituicao.

Como forma de mitigar o risco assistencial, o Nucleo de Gestdo da Qualidade
utiliza o protocolo assistencial como ferramenta garantir que as melhores praticas
médicas estdo sendo adotadas no atendimento do paciente internado e que h& um plano
terapéutico, que contempla o cuidado de todos os profissionais da equipe
multiprofissional de maneira sistematizada e sinérgica.

Ao institucionalizar os protocolos assistenciais, 0 HMA consegue enxergar este
processo como parte deste sistema de gestdo do risco, e assim, monitorar indicadores

como taxa de infeccdo, taxa de mortalidade, média de giro de leito, média de
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permanéncia, classificando o nivel de qualidade atingido na unidade. Esta é a principal

forma de garantir ao usuario um atendimento seguro e eficaz.
3.5. Gestao de Processos

O processo de Gestdo dos Custos Assistenciais do Hospital Municipal de
Araucaria foi implantado logo no primeiro ano de atividades da instituicdo. A pratica de
trabalho consiste no monitoramento mensal de todos os itens de consumo (desde
medicamentos até materiais assistenciais) das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
Adulto e Neopediatrica e na Clinica Médica, pois estes sdo os centros de custo com
maior representatividade financeira no Hospital.

Este trabalho é realizado pela Comissdo de Gestdo de Custos, que tem como
objetivo monitorar e propor medidas que visam 0 consumo consciente dos recursos
disponiveis na instituigdo. Esta comissao, composta voluntariamente por colaboradores
de varios setores do hospital, para melhor atuacao, foi dividida em subcomissdes, que
séo:

Energia elétrica;
Agua;
Telefonia;

Impressos;

AN NN NN

Materiais de escritério;
v" Custos assistenciais.

A Ultima subcomissao (foco deste projeto) é composta por representantes da
diretoria, coordenadores médicos, supervisores de enfermagem, fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico, compradores, setor de custos, financeiro e consultor externo
especializado.

Inicialmente, o processo de implantacdo da gestao de custos assistenciais incluiu
o0 monitoramento das despesas, separando os gastos por centro de custo e ordenando
os itens de consumo através da curva ABC, com base na teoria do economista italiano
Vilfredo Pareto (Lei de Pareto), que afirma que para muitos fendmenos, 80% das
consequéncias advém de 20% das causas. Ou seja, 80% do consumo da Unidade
advém de 20% dos produtos. Os itens que aparecem na curva A sao os de maiores

gastos, sendo estes o foco de anadlise pelos membros da comisséao.
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Paralelamente ao monitoramento, esta subcomissdo propde a implantacdo de
protocolos para uso de materiais € medicamentos (para os itens que aparecem na curva
A) e protocolos multidisciplinares, que sao aplicados nas unidades com o objetivo de
padronizar o atendimento e assim garantir o consumo consciente dos recursos
disponiveis, melhorando a qualidade da assisténcia (estes protocolos serdo
apresentados no item 3.5.1 deste projeto).

A subcomissédo de Gestdo de Custos Assistenciais realiza reunides mensais, nas
quais, sado apresentados e discutidos os resultados do periodo, e também apresentadas
novas ideias que possam ser implantadas nas unidades. Cada uma das unidades
citadas (UTI Adulto, UTI Neopediatrica e Clinica Médica) possui uma meta de gestao
dos materiais € medicamentos (mat/med) (conforme quadro 1), que é monitorada
através do seguinte indicador: consumo de mat/med paciente/dia. Este indicador é
calculado de acordo com a seguinte formula: consumo total de mat/med consumido na
unidade dividido pelo nimero de pacientes/dia da unidade O resultado deste indicador é
monitorado juntamente com indicadores de qualidade da assisténcia, como: indice de
infeccdo hospitalar, taxa de mortalidade, APACHE 2 (mortalidade na UTI Geral) e
CRISBE (mortalidade na UTI Neopediatrica). Também sao levados em consideracao o
perfil epidemioldgico da unidade e a média de permanéncia do periodo analisado.

Desta forma, é possivel identificar se o0 gasto esta sendo proporcionalmente maior
ou menor em relacdo aos meses anteriores e de acordo com as caracteristicas do
periodo. A analise dos dados de consumo comparando-os com indicadores de
qualidade, reflete a preocupagado da instituicdo com a saude do paciente, pois, em
hipétese alguma, estas agdes de gestdo de custos podem impactar na qualidade do
atendimento prestado ao paciente internado.

Quadro 1: Meta de Consumo MAT/MED por paciente/dia por Unidade — 2012

UNIDADE META
Clinica Médica R$ 35,00
UTI Adulto R$ 114,00
UTI Neopediatrica R$ 130,00

Fonte: Relatério de Custos HMA.

Na Comissdo foi possivel observar situagcbes especificas, como o grande
consumo de luvas descartaveis na UTI Neonatal, por exemplo. Neste caso, foi
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identificado que as funcionarias da enfermagem faziam “baldes” com estas luvas para
“humanizar” o ambiente. Com orientagdes a equipe a situacdo ndo mais se repetiu.
Situacbes como estas sdo prontamente ajustadas e corrigidas, evitando o gasto no més
seguinte e procurando uma maneira alternativa de tornar o ambiente mais humanizado.

Na mesma UTI também foi observado o excesso no consumo de seringa
descartavel de 60ml. No processo de investigacdo, foi concluido que estas seringas
eram utilizadas para dar leite aos bebés. Estudando outras possibilidades, foi
padronizado o uso de frascos de dieta enteral de 100ml, que nao interfere na qualidade
do processo de alimentagéo do bebé, e cujo custo € 478% menor que o da seringa.

3.5.1. Medicina Baseada em Evidéncia

Para estabelecer os padrbes de atendimento e implantar os protocolos
multidisciplinares, a comissao de gestao de custos assistenciais parte do principio da
medicina baseada em evidéncia. Para elaboracdo dos protocolos, sao utilizadas
referéncias internacionais e nacionais, como universidades, revistas cientificas, o
Ministério da Saude, o Conselho Federal de Medicina, entre outros. Os protocolos foram
elaborados com base em estudos cientificos da area médica, levando em consideracao
as melhores praticas no diagnéstico e tratamento dos pacientes. Desta forma, para cada
patologia, ha um protocolo especifico para atendimento, no qual sdo descritas as
medicagcbes necessérias para o cuidado, os exames que devem ser solicitados e a
evolugdo no tratamento do paciente. Isso para o meédico e demais profissionais da
equipe multidisciplinar (enfermagem, fisioterapia, farmécia, nutricao).

A implantacdo dos protocolos acontece através da aprovagdo dos mesmos pela
Comissao de Gestao de Custos Assistenciais, que também tem o papel de substituir ou
adequar os protocolos para ofertar maior qualidade no atendimento ao paciente,
visando, também, a adequacdo no consumo de acordo com a meta estabelecida na
unidade.

Foram implantados protocolos para uso de materiais, que definem qual material,
qual a quantidade necessaria € em que casos o profissional utilizar4d determinado
material; e os protocolos assistenciais e multiprofissionais, que descrevem as rotinas e
condutas de tratamento para cada patologia, de acordo com as principais doencgas do

hospital.
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Como exemplo, podemos relatar o protocolo de despertar diario dos pacientes da
UTI. Com a adocao deste protocolo, através da avaliagdo do quadro do paciente, é
elaborado um plano terapéutico, no qual é priorizada a reducao do tempo de sedacgao do
paciente. Ao “despertar” diariamente este paciente, diminui-se a quantidade de
sedativos consumidos na unidade e também a permanéncia deste doente na UTI. Isso
reduz as chances de infeccdo hospitalar, como uma pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV), visto que o paciente ficara menos tempo respirando com a ajuda de
aparelhos, e contribuira para a humanizagao no atendimento, visto que as visitas na UTI
s&o mais restritas do que em uma enfermaria convencional.

Além deste protocolo, também foram instituidos os seguintes:

- Protocolos Clinicos Multidisciplinares
v Bronquiolite Viral Aguda;

Infeccdo Neonatal;
Pneumonias — Clinica Médica;
Fratura de Membros Inferiores;
Vesicula Biliar e Hernia Inguinal;

Trabalho de Parto Prematuro;

D N NI N NI NN

Protocolo de Parada Cardiorrespiratéria (PCR);
v" Protocolo para Desmame Dificil em Neonatologia e Pediatria.
- Protocolos Gerenciados
v Protocolo de Estratificagdo de Risco para Pronto Socorro;
v Protocolo de Cirurgia Segura;
v Protocolo de Manejo da Sepse Grave e Choque Séptico;
v Protocolo de Prevencéo de Ulcera por Pressao;
v Protocolo de Prevencao de Queda;
v" Protocolo de Prevencao de Pneumonia Associada a Ventilagado Mecanica.
Pensando no contexto da sustentabilidade do negécio, ndo apenas no sentido
financeiro, a adocdo de protocolos que visam a recuperacao do paciente, como este,
auxiliam no processo de gerenciamento dos leitos. Quanto mais tempo o paciente
permanecer em uma UTI, mais ele custara para o hospital e ocupard uma vaga que
poderia ser utilizada por outro doente necessitado de cuidados intensivos.
Para se conseguir os resultados almejados, porém, toda equipe multidisciplinar

deve conhecer e aderir aos protocolos e rotinas estabelecidos. Para isso, séo realizados
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treinamentos sobre os protocolos e também sao divulgados os fluxos relativos a cada
um destes documentos.
Ao adotar estes protocolos e rotinas, tem-se um maior gerenciamento do

consumo na unidade e, assim, é possivel prever e monitorar melhor as despesas.

3.6. Gestao de Pessoas

O trabalho foi realizado pelos profissionais da area assistencial e teve uma forte
participacdo dos meédicos e equipe de enfermagem. Para aproxima-los, foram
estabelecidas reunides, da propria comissao, em que a participagéo destes profissionais
era ativa, contribuindo com ideias e sugestdes de melhoria no processo.

Em todo momento houve a preocupacao de deixar claro os objetivos do projeto a
toda equipe, porém, sem colocar estas agcdes como imposicoes. Neste caso, o0 projeto
estaria fadado ao insucesso, ja que muitos profissionais poderiam se mostrar resistentes
e nao aderir.

Assim como no caso da equipe médica, os gestores das demais areas foram
convidados a participar deste projeto, percebendo a cada dia que as acdes tomadas nao
tinham apenas o impacto financeiro, mas também da assisténcia, do meio ambiente (ja
que em muitos casos se reduzia o residuo gerado), entre outros.

Como forma de incentivo e reconhecimento, as equipes que conseguissem se
destacar e atingir as metas ganhavam café da tarde e outros beneficios para a prépria
unidade.

3.7. Relacao com Fornecedores

Em relacdo aos fornecedores, o projeto permitiu, através da realizacdo de
benchmarking com outros hospitais, renegociar melhor os contratos em diferentes
aspectos, possibilitando obter melhores resultados financeiros para a instituicdo. Além
disso, foi revisto o fluxo de compras e cadastrados novos fornecedores, que ofereciam
condicdes melhores de pagamento e maior qualidade dos produtos.

Como trata-se de um projeto que impacta diretamente na assisténcia, sdo sempre
homologadas empresas que respeitem todas as normas técnicas e cujos produtos sejam

comprovadamente adequados ao que se deseja.
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3.8. Responsabilidade Social

O projeto em si impacta diretamente em aspectos que permeiam a
responsabilidade social e a sustentabilidade.

Do ponto de vista ambiental, o projeto contribuiu com questdes que envolvem o
residuo hospitalar. Levando em consideracdao que ha uma melhor gestdao da unidade,
evitando o desperdicio e a utilizagdo inadequada de materiais e medicamentos, a
tendéncia é reduzir a quantidade de residuo hospitalar gerado, além de dar um destino
correto para o lixo hospitalar produzido.

J& do ponto de vista social, o projeto contribuiu em relagdo ao atendimento como
um todo. Em primeiro lugar, o paciente recebe um atendimento mais seguro e focado no
que ha de mais recente em relagdo aos estudos médicos, com isso, ha uma tendéncia
natural de aumentar o giro do leito, que consequentemente, proporcionara a vaga mais
rapidamente para outro paciente que esteja precisando. Tendo em vista que nossa UTI
apresenta média de ocupacado de 100% em quase todos os meses, este dado reflete a
importancia deste projeto para a sociedade local.

Entretanto, a principal funcao social deste projeto é a aplicagdo responsavel do
recurso publico. Como a Pré6-Salde administra um hospital PUBLICO com recursos
PUBLICOS, a instituicdo tem o dever (moral e legal) de administrar com eficiéncia,
responsabilidade e de forma transparente o dinheiro do povo.

3.9. Resultados Financeiros

Ao longo do periodo, com a implementagdo dos protocolos e 0 monitoramento
dos gastos pela subcomissdo de gestao de custos assistenciais, houve uma perceptivel
economia nos valores observados nas 3 unidades de internacdo analisadas neste
processo.

Abaixo, serao apresentados resultados que demonstram o sucesso deste

trabalho.
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3.9.1. Unidade de Terapia Intensiva Adulto

A unidade de terapia intensiva (UTl) adulto do HMA é composta por 09 leitos.
Atualmente, sua ocupacao é de 95%, atendendo pacientes graves advindos do Pronto
Socorro do préprio hospital (trauma), pacientes clinicos e pds-cirurgicos.

No inicio do processo de gestdo de custos assistenciais, em 2009, a UTI
apresentava 80% de ocupacéo de seus leitos, com gasto total mensal de R$ 48.000,00
entre materiais e medicamentos (mat/med). Isto gerava um custo de mat/med por
paciente-dia de R$ 222,22.

Ap6s a implantagdo do processo de gestdo dos custos assistenciais e
conscientizagdo da equipe, 01 ano depois, conforme demonstrado no grafico 1, mesmo
aumentando em 15% a ocupacao total de seus leitos, a UTI apresentou em 2010 um
gasto mensal de mat/med de R$ 24.975,00. Isto representa um custo de mat/med por
paciente-dia de apenas R$ 102,78. Ou seja, uma redugéo de 46% no valor.

Durante o periodo de 12 meses, o Hospital teve uma economia no setor de
R$ 276.300,00.

Como forma de demonstrar a eficacia deste projeto, no més de margo de 2013, o
valor de mat/med por paciente dia foi de R$ 114,00, levando em consideragdo uma UTI

com 100% de ocupagéo e com pacientes com alto grau de complexidade.

Grafico 1

4.01 UTI Adulto Mensal
HOSPITAL ARAUCARIA

Periodo: 31/08/2009 até 31/08/2010

50.000

W'alormensal W Meta mensal

Fonte: grafico do sistema de gestao de custos assistenciais do HMA / relatério de suprimentos do HMA.

Linha azul representa o custo e a linha amarela a meta.
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Como forma de exemplificar melhor como foi possivel chegar a este resultado,
abaixo, serdo apresentados dois exemplos praticos de economias geradas através da

adocéao dos protocolos e do monitoramento.

Protocolo de uso de Albumina Humana

Ao identificar o uso de albumina humana na UTI, foi pesquisado um protocolo
especifico da ANVISA, que preconiza o uso da albumina humana apenas em casos
especificos. Desta forma, o uso passou a ser mais racional e controlado, de acordo com
um critério baseado em estudos.

Abaixo, o quadro 1 com a explicativa de utilizagcao de albumina humana na UTI
Adulto do HMA nos ultimos 3 anos.

Quadro 1: Consumo de Albumina Humana na UTI Adulto

Periodo Agosto de 2009 a | Agosto de 2010 a | Agosto de 2011
Agosto de 2010 agosto de 2011 | a agosto de 2012
Quantidade utilizada 12 - més 0 0
Valor Unitario R$ 47,00 0 0
Custo Mensal R$ 564,00 0 0
Custo Anual R$ 6.768,00 0 0
Economia Anual: R$ 6.768,00

Conforme demonstrado no quadro 1, podemos constatar que a adogdo do
protocolo gerou a redugdao do consumo e consequentemente uma economia de R$

13.563,00 nos ultimos 2 anos, somente neste item.

Protocolo de Prevencao de Tromboembolismo Venoso (TEV)

Através da revisdao do protocolo de prevencdo de tromboembolismo venoso, foi
padronizado o uso da fondaparinux no lugar da heparina sédica. Este medicamento foi
recentemente indicado para esta finalidade em renomados institutos de medicina no
mundo. No Brasil, além de apresentar um valor proporcionalmente menor em relagao a
heparina sédica, a fondaparinux é comercializada ja com a seringa e seus dispositivos

de seguranga ao profissional, conforme exigéncias da Norma Regulamentadora 32
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(NR32). Com este medicamento, também €& possivel garantir um conforto maior ao
paciente, visto que o numero de administracdo da medicacdo € menor que o da
heparina, conforme protocolo definido.

Abaixo, o quadro 2 com a explicativa de utilizacdo de heparina / fondaparinux na
UTI Adulto do HMA.

Quadro2: utilizagdo de heparina / fondaparinux na UTI Adulto do HMA.

. Antes Depois
em
(Uso de Heparina Sodica) | (Uso de Fondaparinux)

Medicagéao para prevencao de Administragédo de Administragcéao
TEV 2 a4 vezes ao dia 1 vez ao dia
Valor unitario R$ 7,00 R$ 12,70
Economia no periodo de 1

- R$ 76.200,00
ano

Observagéao:

o A economia registrada deve-se a redugcao do numero de medicamentos

administrados (de 2 a 4 por dia, para 1) e, consequentemente, de materiais como:
agulhas, seringas, luvas, entre outros. Neste caso, os dispositivos de seguranca

também ja estdo incluidos no valor da fondaparinux (seringa e agulha).

Protocolo de despertar diario

Outro exemplo de resultado eficaz deste trabalho é a implantagdo do protocolo de
despertar diario da sedacao nos pacientes da UTIl adulto. Em maio de 2009 foram
registradas 245 diéria na UTI e utilizadas em média 8,4 ampolas de Midazolam 50mg por
dia, que é um sedativo usualmente aplicado em pacientes de UTl. Com a implantagéo do
protocolo de despertar diario do paciente ao longo do periodo, em agosto de 2012,
mesmo com uma taxa de ocupacdo maior (299 diarias), foi observada uma reducao na
quantidade de ampolas utilizadas do medicamento para 2,1 por dia. Financeiramente
falando, o custo mensal com o medicamento foi de R$ 4.952,08 em maio de 2010 para R$
1.302,75 em agosto de 2012, ou seja, uma reducao de R$ 3.649,33.
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3.9.2. Unidade de Terapia Neonatal/pediatrica

A unidade de terapia intensiva Neonatal/pediatrica do HMA é composta por 10
leitos e possui, atualmente, 80% de ocupagdo de seus leitos, atendendo pacientes
graves advindos do Pronto Socorro Infantii do Municipio e dando retaguarda a
maternidade do Hospital, principalmente em casos de prematuridade e prematuridade
extrema.

Como exemplo de economia registrada nesta unidade, destaca-se o exemplo

abaixo informado.

Padronizacao dos frascos de 100ml

Com o apoio da subcomissao de gestao de custos assistenciais, foi realizada
andlise no consumo de seringas descartaveis de 60 ml com Bico slip, utilizada para a
dieta na UTI Neonatal. Foi levantado um consumo mensal de 1.900 unidades, o que
representava um valor mensal de R$ 5.092,00.

Juntamente com a equipe médica, foram pesquisados materiais similares, cuja
utilizagdo nao interferia na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Assim, foi
padronizado o uso de frascos de dieta enteral com valor unitario de R$ 0,56 (478%
menor que o da seringa). Pela demanda necessaria deste tipo de material, com a
substituicao, foi possivel economizar R$ 48.336,00 por ano. Tudo isso, sem interferir no
processo de alimentacéo dos bebés.

Quadro3: utilizacdo de seringa x frasco de dieta enteral
ANTES
Seringa descartavel

Consumo més 1.900 unidades

Custo unitario R$ 2,68

Custo total més R$ 5.092,00

Custo total ano R$ 61.114,00
DEPOIS

Frascos de dieta enteral
Custo unitario R$ 0,56




Custo total més R$ 1.064,00
Custo total ano R$ 12.768,00
Economia Més R$ 4.028,00
Economia Ano R$ 48.336,00

3.9.3. Clinica Médica

20

A Clinica Médica do HMA possui 29 leitos, com ocupacao média de 90% de seus

leitos, atendendo em sua maioria pacientes geriatricos e de longa permanéncia. Desde o

inicio do processo, a ocupagao desta unidade mantém-se a mesma.

Inicialmente, com base na média de gastos ja existente no setor, foi definida a

meta de R$ 40,00 mat/med por paciente-dia. Apés a tomada de algumas medidas (vide

exemplo abaixo) tivemos reducdo nos custos de material médico e medicamento no

setor, conforme apresentado no grafico 2.

Grafico 2 :Evolugao do custo de mat/med por paciente-dia na clinica médica

Clinica Médica

Haspital Municipal de Araucaria

Periodo -Outubre/2011 aJunho/2012
50

40,51 43,93
40
34,54
30 30,98
20
10
0]
Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Fonte: gréafico do sistema de gestao de custos assistenciais do HMA / relatério de suprimentos do HMA.

Conforme observado no grafico acima, a meta vem diminuindo

principalmente nos ultimos 6 meses, sendo observada no periodo uma economia de R$
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24.100,00. Isto permitiu ainda a revisdo da meta do setor, que a partir de junho/2012,
passou a ser de R$ 35,00.

Para se obter este significativo resultado, foram adotadas algumas ac¢des, como
as citadas abaixo.

Protocolo de glicemia

Quadro 4

Antes Depois

Uso de teste de glicemia, sem
considerar o resultado de alguns
exames laboratoriais e uso a critério Padronizacao de protocolo de uso
médico, sendo em alguns casos, usado

para pacientes sem indicacao.

Renegociagéo do item ao custo de
Aquisicao do item ao custo de R$ 1,05 R$ 0,89, mediante ao benckmarketing

realizado em outros hospitais.

Economia-ano. R$ 1.700,00.

Fonte: Relatério de Custos HMA

Revisao de custo de contraste de tomografia

Durante uma das reunibes da comissao, foi identificado o alto valor financeiro no
contraste para tomografia na curva A da Clinica Médica. Apds discussdo com a equipe
médica e de gestao de custos, foi identificada a necessidade de revisao do protocolo de
uso de contraste.

Apos a realizagdo de benchmarking com outras entidades, foi identificada uma
oportunidade de redugédo no custo médio de R$ 53,00 para R$ 44,00. Apds negociacao
com o fornecedor, foi fechado contrato com o mesmo pelo periodo de 12 meses para
aquisicao do item, com custo unitario de R$ 36,00. O consumo médio deste item no setor
era de 20 ampolas més e no Hospital de 60 ampolas. Esta renegociacdo gerou uma
reducao de custos anual de R$ 4.080,00 na Clinica Médica e de R$ 12.240,00 no Hospital
como um todo.
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4. CONQUISTAS DE CERTIFICACOES, ACREDITACOES E PREMIOS

Ao longo do periodo, o HMA conquistou diversos prémios, reconhecimentos e
certificacdes, que atestam o compromisso da instituicdo com a qualidade e a busca pela
exceléncia e melhoria continua dos seus processos gerenciais.

Abaixo, estao relacionados os principais prémios conquistados até agora.

e Dezembro de 2010 - Certificacdo Global da 3M, ao completar a conquista das 5
certificacées ouro do programa de certificacdbes da empresa. o HMA foi o 1°
Hospital da regido Sul a conquistar este titulo.

e Dezembro de 2010 - Certificagcdo ONA nivel 1, com base no manual 2010. O HMA
foi 0 12 Hospital publico do Parana acreditado pela ONA.

e Maio 2011 — O Diretor Geral do HMA, Danilo Oliveira da Silva, foi o vencedor do
Prémio anual da Federagéo Brasileira de Administradores Hospitalares - FBAH.

e Julho 2011 — Prémio Expressao de Ecologia. O HMA foi reconhecido como uma
das empresas destaque na categoria “Fornecedores”, na 182 edicdo do Prémio
Expressao de Ecologia.

e Agosto de 2011 - O HMA foi um dos ganhadores do Prémio Paranaense de
Qualidade em Gestao, ciclo 2011, na categoria “Rumo a Exceléncia” — MEG 250
pontos.

e Agosto de 2012 — O HMA foi o vencedor do Prémio CMB de Sustentabilidade na
categoria a¢oes na area financeira.

e Setembro de 2012 — O HMA foi um dos vencedores da 192 edicdo do Prémio
Expressao de Ecologia, com o projeto pensar ambiental.

e Dezembro de 2012 — Primeiro hospital publico com atendimento 100% SUS a

receber a Certificacdo ONA nivel 2 (Acreditado Pleno).



5. ANEXOS

Anexo 1

0 NOSSO NEGOCIO

Assisténcia hospitalar de média complexidade.

MISSAO
Atuar de forma integrada com o Sistema Municipal de Saude,
promovendo a assisténcia hospitalar segura e humanizada aos usuarios.

VISAO

Ser reconhecido publicamente até 2013 pela exceléncia na assisténcia
hospitalar.

VALORES

Responsabilidade Social
Respeito ao ser humano e ao meio ambiente.

Qualidade

Compromisso com a busca de exceléncia e melhoria continua.

Humanizagao
Foco no ser humano de maneira integral.

Profissionalismo
Valorizar a competéncia, o desenvolvimento profissional e a conduta
ética.

Anexo 2

T MAPA ESTRATEGICO 2012-2013

e Hospital Municipal de Araucaria

Perspectiva
Sociedade
Cidaddo

Perspectiva Atingir indices de

Processos produgiio estabelecidos

Internos

Incentivar o
desenvolvimento

Perspectiva

qualificagio
jprofissional

Aprendizagem |

e Crescimento |

Perspectiva

Financeira SIAmentato

Objetivas Corporativos (SEDE) de aplicagéio obrigatorio para as unidades administrodas.

Mitigar o risco

Promover a satisfagdo
profissional = . do colaborador

:  Garantir cumprimento '\
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Anexo 3: Comissao de Gestao de Custos

24



Danilo Oliveira da Silva
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