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0 CODIGO DE CONDUTA COMO INSTRUMENTO

DE ORIENTACAO DENTRO DA INSTITUICAO

Adriana Zandim Coelho Rocha
Elisangela Pedro Rodrigues de Oliveira
Ivanete Barros Silva Meckler

INTRODUGAO: Abasedodesenvolvimentodo Hospital Marcio
Cunha (HMC) é a conduta ética na promogao da salde. Esse
compromisso, explicitado na estratégia da organizagao foi
documentado em 2012 com a implementa¢ao do Cddigo de
Conduta, umimportanteinstrumentoparaorientareconsolidar
as agoes e decisoes dos colaboradores. A criagao do Codigo
tem por justificativa acrescentar valor, apoiar o crescimento
e a constante busca pela sustentabilidade e exceléncia dos

negocios.
FSFX S OBIJETIVO: Apresentar aimplantagdo e acompanhamento
do instrumento regulador do comportamento dos
M B RECEBIENTD EADERD A0 COBKDE CNR, profissionais, conforme normas e valores estabelecidos
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e METODOS: Através da descricio dos principios
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— norteadores do relacionamento da institui¢ao com os

o principais publicos, buscou-se o alinhamento dos valores

entre as partes para perenizacao e fortalecimento da

‘* 3 cultura. Inicialmente todos os colaboradores foram

capacitados e receberam o codigo impresso, registrando

e a ades3o através da assinatura de um Termo de

Compromisso.

Essa pratica se mantém através da inser¢ao no Programa
de Integracdao de Novos Colaboradores e no momento de contratagao de novos fornecedores.O
documento possui uma linguagem dinamica, acessivel a todos os niveis de publico interno e
externo, disponibilizado nos meios de comunicagao da instituicao.

RESULTADOS: O codigo de conduta influenciou o padrdo de atendimento, comportamento dos
colaboradores, o tratamento da seguranca das informacgodes, transa¢des com partes relacionadas,
relacionamento com a comunidade, além de estabelecer as medidas disciplinares aplicaveis as
violagdes do mesmo. A iniciativa resultou em agdes estratégicas, tais como o desenvolvimento
dos colaboradores através de treinamentos e palestras, maior engajamento das equipes e
posicionamento dos lideres; e a abertura de canais de comunica¢ao para envio de sugestoes
de melhorias, duvidas e indicagdes de situagdes que impliquem o descumprimento dos preceitos
descritos no cddigo. Em paralelo a esta metodologia, implantou-se o Comité do Cddigo de
Conduta, composto por representantes de areas multidisciplinares da instituicao que tem como
atribuicdo realizar as atualizagdes pertinentes e avaliar situagdes de violagdao de conduta.

CONCLUSAO: Considera-se que o Codigo de Conduta é de extrema importancia para que no
desenvolvimento das atividades seja priorizada a honestidade, integridade e respeito as
pessoas.
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IMPACTO DA REVISAO DE FLUX0S NA SEGURANCA E SATISFACAOQ

DOS CLIENTES DO PRONTO SOCORRO

Abner M. de Araujo Jr, Mileide I. A. Xavier, Renata P. Guerra.

INTRODUCAO: O PS do HMC teve aumento crescente de demanda. Apesar da ampliac3o da area fisica,
dos investimentos em equipamentos e capacitacao da equipe, a satisfacdo dos clientes e os tempos de
atendimentos nao tiveram a melhora esperada.

OBIJETIVOS: Melhorar os fluxos do PS, com foco na seguranca assistencial, satisfacao do cliente e
efetividade.

METODO: A alta direcdo buscou um consultor nos USA do IHI (Institute Healthcare Impruviment), que
junto a equipe do HMC, elaborou o projeto baseado em metodologia LEAN. Visando colocar o paciente
no centro do cuidado e acesso rapido ao médico. As principais acoes implementadas foram: Redefinicao
das areas de atendimento, conforme a classificacao de risco (Protocolo de Manchester), evitando
deslocamentos dos pacientes e levando a equipe até a beira — leito; reavaliacao das escalas (médica e
enfermagem) de acordo com numero de atendimentos, tempo de permanéncia e complexidade do
paciente; capacita¢ao da equipe e criacao do Enfermeiro Lider; eliminagao de pacientes internados no PS;
revisao dos pactos com areas de SADT e de apoio; revisao dos protocolos assistenciais; agilizacao da
marcacao do atendimento; disponibilizacao de equipe para acolhimento; e monitoramento constante
dos processos pelo gerente médico.

RESULTADOS: A mudanca foi iniciada em 01/06/15. No primeiro semestre de 2015, os tempos de
atendimento eram: da marcacao até classificacao 9’, da classificacao até atendimento médico de
12,5'para paciente Laranja, 31’ para Amarelo e 59,5’ para Verde. A Satisfacao do Cliente externo era de
72,3% e do interno de 72%. No mesmo periodo de 2016, os tempos foram: da marcacao até classificacao
de 4,8, da classificacao até atendimento médico de 6,5'para paciente Laranja, 12,8’ para Amarelos e
25,5" para Verdes. A satisfacado do cliente externo passou para 92,88% e do interno para 89%.

CONCLUSAO: A metodologia implantada permitiu que os pacientes, independente da classificagdo de
risco, fossem atendidos em menor tempo, com seguranca e de maneira humanizada. Houve também
aumento acentuado na satisfacao dos pacientes e clientes internos, conforme apontado nas respectivas

pesquisas.
Tempo ds eapsra entre a triagem & o atendimento
Satisfacdo do Cliente médico - Minutos | 2015
104 a4
=< : ’/\x —
88,5 e ———— M
-]
ET

75 — \
a2
— — —

18 P - 7 Rl
30 Meta

—2016
—_— 2015

25

L1
ﬁ“v‘,&{' & & yﬁg & npe’o ﬁéﬁx‘f @9@ ‘S‘P 3" ¢ | Hospital Meris Cunba
&

Fmin.

= min

5 min

*parcentagem de eatisfacSo

Tempo de espera antre a triagem e o atendimento
médico = Minwtos - 2016

35
20

_.-""/\ m
23 =
\'\ ,/ q}"“"--..z: -
20 \"- ] _...-"” +— Lamnja
1 ""'"’"If:l' Amarela
. ..3 i 13 14 1z =TVl
(5] B id
. ®
s & A L R e .
Jenera  Feeeln  Mamn Aol Mmoo Junks  hibo Amose  Seemom Dutabrs Sevemom Dezsnie
METAS Frtecnis Maschater Heskaal Mirein Cuna
10 mn armin.
| amude |  min. 20 rain
120 i A% min
' FUNDAGAD
HOSPITAL SAD FRANCISCO
MARCIO CUNHA KAVIER
?‘ ?I | 7 :I ] ! 1:. ‘ |; 7» ] Y ': ! - § _‘i
b o - % 5 2T i 2o
= pm—— o Lo




PROGRAMA GESTAO DA ETICA
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Hospital

‘»4 " MARCELINO W, GRUPO
CHAMPAGNAT Uy MARISTA

Como parte da estrutura de

Compliance, o Grupo Marista

possui 0 Programa Gestdo da

Etica, o qual permeia todas as eTnEoe HRIONS

suas unidades, incluindo o AUDITORIA INTERNA,
. . a
Hospital Marcelino Champagnat. COMPLIANCE PATRIENE
Comité Cddigo de Canal
de Etica Conduta Direto
E quemfaza Reflete os principios Meio de
gestdodo e valores da comunicagdo oficial
programa . Organizagdo disponibilizado
| A

Politica do Programa Gestdo da Etica

Para disseminar essa cultura, sao realizadas campanhas institucionais e
workshops de conscientizacao, com exemplos praticos do dia a dia,
envolvendo todos os colaboradores.

O Codigo de Conduta esta em uma plataforma

Copico pe CoNDUTA

NOVO digital, acessivel através de smartphones,

igo de Conduta

tablets e computadores. Além de sanar suas
duvidas, todas as pessoas podem enviar relatos
atraves do Canal Direto. No qual recebemos 774
relatos em 2016 (até 31/10).

O programa busca o comprometimento dos colaboradores, direcionando as
acoes conforme os principios, valores e politicas institucionais. Aponta
caminhos para a convivéncia harmoniosa, ética, transparente e motivadora das
transformacdes que buscamos nos ambientes de trabalho e na sociedade.

Como parte do processo de credenciamento dos médicos no Hospital
Marcelino Champagnat, também s3o avaliados os aspectos de conduta
desse profissional. Mesmo apos o credenciamento, caso houver alguma
atitude contraria ao Codigo de Conduta, o médico pode ser descredenciado.

= Hospital Marcelino Champagnat *
Hospital Universitério Cajuru™ P
Hospital Santa Casa de Curitiba™ —

T m Saude
56 Educacdo
Rede Marista de Solidariedade

B Corporativo
FTD
H Nao informado
m Negocios Suplementares

* Hospitais com mais relatos no Grupo Marista
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EXCELENCIA NOS RESULTADOS GERENCIAIS DE ENFERMAGEM
TENDO COMO MODELO A GESTAO CORPORATIVA

Claudimeri Dadas de Oliveira

Liliane Andrade Ferreira

Rafael Alves

Sandra de Moraes Postanovski
HOSPITAL VITA

Contato: rafael.alves@hospitalvita.com.br

INTRODUQAO:

Nos ultimos anos o0 tema governanga
corporativa tem ganhado um lugar de
destaque em todos os continentes no meio
industrial e, principalmente no meio hospitalar.
Alguns autores descrevem que tudo isso
deve-se ao fato de a esséncia da governanca
corporativa estar embasada em semear
transparéncia, equidade e tracos éticos no
modelo de gestdo. A gestdo assistencial de
enfermagem dos Hospitais VITA desenvolveu
processos baseados em duas linhas
estratégicas: Gestdo de processos e Gestao
de pessoas.

OBJETIVO:
O presente trabalho teve como objetivo
apresentar as contribuigdbes da governanca

corporativa na qualidade e seguranga
assistencial.
METODOLOGIA:

Adotamos como meétodo o planejamento do
trabalho para desenvolver uma assisténcia de
enfermagem ética, transparente, segura e de
exceléncia.

RESULTADOS:

Para a gestdo de processos foram
implementadas ferramentas que auxiliaram na
tomada de decisdo de forma rapida e efetiva,
resultando na consolidacao da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem,
gerenciamento de riscos (Grafico 1),
classificacdo de riscos para atendimento
emergencial, identificacdo de fatores de
gravidade para intervencao precoce e tomada
de decisdo (Grafico 2) e desdobramento dos
protocolos institucionais de acordo com o
perfil epidemioldgico.

GRAFICO 1: IDENTIFICACAO DO RISCO DE
TROMBOEMBOLIA VENOSA CONFORME
SCORE DE CAPRINI

Fonte: Relatdrio de pacientes internados - POSTHOS/ WPD — 2016
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GRAFICO 2: IDENTIFICACAO DE GRAVIDADE
SCORE MEWS
(MODIFIED EARLY WARNING SCORE)

Fonte: Relatorio de pacientes internados - POSTHOS/ WPD - 2016
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No processo de gestdo de pessoas, houve

valorizacao da equipe através de
capacitacoes, avaliacao anual de
desempenho, acompanhamento e

monitoramento dos colaboradores de forma
que, além de contribuir com melhores praticas
assistenciais, foi possivel reduzir o indice de
rotatividade (Grafico 3).

GRAFICO 3: INDICE DE ROTATIVIDADE
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CONSIDERA(}C)ES FINAIS:

Observa-se que o processo de trabalho
esteve diretamente vinculado a qualidade e
seguranca assistencial, utilizando boas
praticas de governanca corporativa para um
modelo de gestdo profissionalizado e
transparente. Os resultados demonstram que
a governanga corporativa auxiliou no
aprimoramento do modelo de gestao de
processos e pessoas, resultando em
certificacbes nacionais e internacionais, tais
como: Certificado com Exceléncia pela ONA,
Certificacdo Nacional de Cuidados e
Prevencdo de Lesdes de Pele, Certificado
pelo Center of Excelence Metabolic and
Bariatric Surgery, Prémio Paranaense de
Exceléncia em Enfermagem e Recertificagao

Internacional Canadense na metodologia
Qmentum.

REFERENCIAS:
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RELATO DE CASO: TREINAMENTO DO PLANO ,jEp ggﬁgiﬂgi
MULTIPROFISSIONAL DE EDUCACAO E ORIENTACAO DE ALTA. T DE SAO PAULO

Maita Munhoz Marques Leal , Karine dos Santos Manoel, Camilla do Rosario Nicolino Chiorino.

Introdugdo: O plano multiprofissional de educag¢do e orientacdo de alta tem como
objetivo esclarecer acerca do atendimento realizado ao paciente, aumentar a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados; identificar de forma proativa os problemas e
garantir a continuidade da assisténcia. Objetivo: Descrever a aplica¢ao da ferramenta
PDSA para estudo da aplicabilidade do plano multiprofissional de educacdo e
orientacdo para alta e os ganhos no processo. M¢étodo: Estudo descritivo e
retrospectivo, conduzido mediante auditoria clinica de 145 prontuarios e analise do
preenchimento do documento, gerenciado com o auxilio da ferramenta de qualidade
PDSA (Plan, Do, Study, Act / Planejar, Fazer, Estudar, Agir), no periodo de marco a
junho de 2016, em um hospital de meédio porte, privado do municipio de Sao Paulo.
Foram incluidos no estudo de trés unidades de internacao (UI).

Resultados:

C Auditoria Clinica Inicial: 6% de 2 e 73 profissionais da b
conformidade no equipe de enfermagem,
preenchimento do Plano de e 08 nutricionistas
Educacdo e Orientagao para «09f Auti '

Alta, armacéuticos,
e 13 fisioterapeutas.
. J

\ Treinamento Ireinamento

da Equipe de 104
Multiprofissional profissionais
Compartilhar Crescimento
os resultados de 49%
- )

eNovo ciclo de Auditoria
Clinica: profissionais com
h melhor compreensao da

e Apresentagao do resultado
do 22 ciclo de auditoria aos
gestores da equipe

. . ferramenta de registro
multiprofissional.

do Plano de Educacao )

Conclusao:

Durante a atividade de ensino-aprendizagem observou-se que a equipe apresentava
oportunidade de desenvolvimento acerca de discussdes como: barreiras de
aprendizagem, avaliacio da compreensdo do paciente/ familiar, educagdo
individualizada sobre o processo de saide doenga. Por meio do treinamento foi
possivel apoiar a compreensdo dos colaboradores e identificar novas oportunidades de
desenvolvimento. Observou-se melhora na aplicabilidade do plano educacional e
preenchimento do documento especifico. A auditoria clinica conduzida pela unidade
de educagdo continuada fundamentou a equipe para a assertividade no processo
educacional considerando os principios da andragogia € os gestores assistenciais para
novos ciclos de auditoria.

Referencia

Padrdes de Acreditacdo da Joint Comission International para Hospitais. Consoércio
Brasileiro de Acreditacao de Sistemas e Servicos de Saude. Rio Janeiro: CBA. 52 ed;
2013.






