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1. RESUMO

O cuidado centrado no paciente € um dos nossos principais
objetivos institucionais e foi evidenciado durante o ano de 2018
através da disseminagao e do fortalecimento de um novo modelo
assistencial.

Com o propésito de planejar e implementar uma proposta que
reforcasse a importancia desse novo modelo, foram realizados
diversos encontros e movimentos de escuta, com 0 objetivo de
desenhar e planejar solugdes que atendessem as necessidades de
nossos colaboradores.

Através de uma abordagem inovadora e colaborativa, reuniu-se
uma equipe interdisciplinar, composta por profissionais da
comunicacao (jornalistas, relagdes publicas e publicitarios) e da
saude (médicos, enfermeiros, técnicos, nutricionistas, psicélogos e
farmacéuticos). O grande desafio desse grupo era desenvolver uma
agcao que reunisse todos os colaboradores em um circuito didatico,
que permitisse o compartilhamento dos conhecimentos tedricos e
praticos por meio de atividades ludicas atreladas a uma experiéncia
inovadora.

Durante o processo de desenvolvimento das atividades,
entendemos que, além de compartilhar o conhecimento, era
necessario proporcionar uma oportunidade de mudanca de
comportamento, para que a organizacao aprendesse junto. Como
consequéncia de movimentos de escuta e construgdes colaborativas,
realizamos paradas programadas do Pit Stop das ROPS, nas quais

foram capacitados 71% dos colaboradores e corpo clinico ativos.



2. OBJETIVO DO CASE

Apresentar os esforcos empenhados pela instituicdo na
disseminagdo da cultura de seguranga do paciente, visando
aprimorar a eficiéncia no atendimento, facilitando o fluxo de
informacdes entre as equipes, reduzindo desperdicios, aumentando a
produtividade dos profissionais, buscando, sempre, a posicdo de
referéncia e exceléncia da instituicdo hospitalar.

Com a realizagdo de atividades ludicas, agdes criativas e de
baixo custo, a instituicao atingiu o seu propdsito de atrair e envolver
espontaneamente o seu publico interno para participarem da
dinamica “Pit Stop das ROP’s — Circuito do Conhecimento”,
apresentada por meio da capacitacao, treinamento e fortalecimento

das Praticas Organizacionais Obrigatérias (ROPS').

3. INTRODUGAO

Fundado em 1976 pela Unido Brasileira de Educagao e
Assisténcia, sociedade civil do Instituto dos Irmdos Maristas da
Provincia Brasil Sul-Amazénia, o Hospital Sdo Lucas da PUCRS
(HSL) é uma organizacéo filantrépica, destinada ao atendimento de
pacientes provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS), de
convénios e particulares. No ano de 2018, um total de 57,9% das
internacdes foram designadas para pacientes oriundos do SUS.

Com uma estrutura completa para atuar na promocao da saude
da populacao, o HSL é reconhecido por sua atuagao de exceléncia

em assisténcia, ensino e pesquisa, atrelada a inovagao em busca da

'ROP’S Séo praticas organizacionais obrigatérias, respaldadas em evidéncias, que
tratam de areas de alta prioridade, fundamentais para a qualidade e seguranga do
paciente, e que buscam minimizar os riscos.



sua gestao autossustentavel. Além disso, conta com um corpo clinico,
técnico e docente de alta qualidade, que trabalha de forma integrada
com os 2.900 colaboradores da instituigao.

Procurando se manter atualizado para seguir oferecendo o
melhor atendimento a populagao, em 2018, o Hospital Sao Lucas da
PUCRS estabeleceu um novo modelo assistencial. A iniciativa busca
promover uma assisténcia integral e segura para os pacientes e suas
familias. Isso pressupde exceléncia em todas as etapas, incluindo a
estrutura ambiental, tecnolégica e humana (equipe multidisciplinar). A
interdisciplinaridade mobiliza diferentes saberes necessarios para a
assisténcia integral, requerendo de cada profissional o
desenvolvimento de atitudes e cuidado colaborativo, tendo como
propodsito central e comum a todos a pessoa a ser cuidada e sua
familia. O modelo conta com seis premissas norteadoras, que devem
servir de base para a nossa atuacao: Foco no paciente e na familia,
Acolhimento, Equipe interdisciplinar, Cultura de seguranga, Atitude e
Transparéncia.

Para implantar esse novo padrédo de assisténcia e importante
projeto que vai ao encontro da nova filosofia institucional, a estrutura
organizacional foi redesenhada, buscando deixar claros os papéis e
responsabilidades de cada area e garantir a sustentabilidade do HSL.
Além disso, o Hospital reconfigurou o seu quadro funcional e nomeou
um novo Comité Gestor.

Segundo Mohrman & Mohrman (1995 citados por GORESKE,
2007), utilizado como referéncia na implantacdo do modelo atual,

sustenta que:

“O importante para a sobrevivéncia das organizagdes € que estas
se tornem aprendizes eficientes e que sejam capazes de se
adaptar a rapida alteragdo de condigbes em seu ambiente,
gerando a inovagdao que lhes dara vantagem competitiva,
permitindo, assim, sua sobrevivéncia” (MOHRMAN & MORHMAN,
1995 apud GORESKE, 2007, p. 2).



Essa importante etapa de revisdo esta intimamente conectada
com a busca continua pela qualidade, essencial para todas as
instituicoes, por isso, nesse processo de reorganizagéo, o HSL aderiu
a metodologia canadense Qmentum Internacional, que traz uma
visao de assisténcia voltada para o cuidado centrado no paciente. O
modelo integra as melhores praticas aprovadas e adotadas
internacionalmente para garantir a seguranga e a exceléncia na
assisténcia. Para isso, baseia-se nas praticas organizacionais
obrigatérias: as ROPs. Respaldadas em evidéncias que tratam de
areas de alta prioridade, centrais para a qualidade, elas devem ser
instituidas para aumentar a seguranga do paciente e minimizar riscos.

No total, sdo 31 ROP’s que, por englobarem conhecimentos e
pratica que perpassam todas as areas da Instituicdo, devem ser
conhecidas por todos os profissionais do Hospital. Para atingir todo
esse publico, difundindo as informagdes necessarias de forma clara,
educativa, em um curto periodo de tempo, foi implantada uma
campanha de disseminagao que culminou com um evento especial: o
PIT Stop das ROPs. A atividade mesclou a capacitagdao dos
colaboradores sobre importantes temas com uma dinamica mais leve
e divertida, utilizando um formato de jogo para atrair o publico e gerar

maior engajamento.

4. DESENVOLVIMENTO

No HSL, a area de Desenvolvimento Organizacional é incumbida
por tracar estratégias para melhor compreenséo da distribuicdo de
responsabilidades e atuagdes no sistema organizacional. Seu
objetivo é o comprometimento e a qualificagdo dos colaboradores

junto aos preceitos estratégicos institucionais.



Esse trabalho de capacitagdo do publico interno € essencial em
todos os ambientes profissionais. Com as constantes alteragées do
mercado e da dinamica funcional, a qualificagdo e desenvolvimento
profissional, aos poucos, tornam-se obsoletas, sendo imprescindivel
o investimento especifico no sistema estratégico. Além disso, através
dessas acgdes, é possivel alcangar mais do que somente a
disseminacgao de informacgdes e processos relevantes, como também
a construgcado de uma cultura organizacional fortalecida e coesa.

Assim, segundo Chiavenato (2001 citado por GORESKE, 2007,

p. 7), reitera que:

“A Unica maneira viavel de mudar uma organizagao € mudar a sua
cultura, isto €, os sistemas dentro dos quais as pessoas vivem e
trabalham. As organizagbes precisam renovar-se e revitalizar-se
para que possam sobreviver e se desenvolver em um mundo
mutavel. E isso requer mudar a cultura organizacional. Assim, todo
processo de mudanga organizacional deve levar em consideragao
aspectos da organizagao informal”. (CHIAVENATO, 2001 apud por
GORESKE, 2007, p. 7).

E a partir da necessidade de capacitar todos os colaboradores e
o0 corpo clinico que surge esse projeto. Trazida pelo Nucleo de
Qualidade e Seguranca da Instituicao para a equipe da Assessoria de
Comunicacao e Marketing e do Desenvolvimento Organizacional, a
demanda era difundir, dentro do Hospital, as 31 praticas
organizacionais obrigatérias. Conhecidas como ROP’s, elas sao
divididas em seis subareas (Cultura de Seguranga, Comunicacéo,

Uso de Medicamentos, Ambiente de Trabalho, Prevencéo e Controle




de Infeccao e Avaliagado de Risco) que atingem processos 0s quais
trazem impacto para todos os membros do HSL.

Na busca por uma metodologia que contemplasse nossas
principais premissas e recursos disponiveis para a elaboragcao das
acdes que seriam implantadas, deparamo-nos com duas técnicas
que possibilitaram essa realizagao: o Design Thinking e a Cocriagao.
Ambas apresentam o ser humano como centro das atencdes
(BROWN, 2010), o que dialoga com nosso modelo assistencial
implementado e, assim, incentiva a mudanga de cultura.

Com uma proposta centralizada no ser humano, o Design
Thinking “se baseia em nossa capacidade de ser intuitivos,
reconhecer padrbes, desenvolver ideias que tenham significado
emocional além do funcional, nos expressar em midias além de
palavras ou simbolos” (BROWN, 2010, p. 4). Devido a natureza
exploratéria do design thinking, ndo € possivel definir uma forma
correta para percorrer esse processo, existem pontos de referéncia
ao longo do caminho, os quais servem como “um sistema de espacos
que se sobrepde do que como uma sequéncia de passos ordenados”
(BROWN, 2010, p. 16), sao eles: inspiragdo, idealizagdao e
implementagdo. Essa proposta metodoldgica, portanto, orientou a
organizacdo das nossas reunides de trabalho, quanto ao
desenvolvimento das agoes.

A partir dessa metodologia, a equipe multiprofissional, formada
para estabelecer os melhores formatos para a disseminagado das
novas informagdes e processos, que impactariam de forma direta na
assisténcia prestada ao paciente, elaborou uma solugao interativa e
dindmica, capaz de gerar envolvimento ao mesmo tempo em que
reforcava e distribuia o conhecimento necessario. Assim surgiu a
campanha Juntos Acreditamos, que culminou em seu principal

evento: o Pit Stop das Rops.



A campanha

O primeiro passo da campanha foi a elaboragdo de um conceito
capaz de causar identificagcdo e promover uma mobilizagcao entre os
publicos. Com a mensagem principal Juntos Acreditamos?, o
objetivo era apresentar uma ideia de unido entre as areas para
alcangar uma meta real e possivel, a Acreditagao Internacional. Essa
necessidade de integracdo e participagdao de todos os setores
também foi reforcada pela representacao grafica dos materiais, com
a selecao de personagens que, além de identificar as seis areas da
cultura de seguranga do paciente, evidenciavam a diversidade de

nossos profissionais.
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Em seguida, ocorreu a identificagcdo dos melhores métodos para
atingir os publicos-alvo da iniciativa, todos os colaboradores e

medicos do corpo clinico. Ja que a atividade hospitalar é

20 termo “Juntos” é um desdobramento da campanha institucional da Rede Marista
(nossa mantenedora) que objetiva reforcar o conceito de rede e unido de seus
empreendimentos.




extremamente dindmica, e grande parte da equipe tem pouco ou
nenhum acesso a computadores, foi necessario buscar diferentes
meios para alcangar todos de forma efetiva. Para atingir essa
ambiciosa meta, o Hospital foi coberto pelas ROPs com as
informacgdes sobre o tema distribuidas nas mesas do refeitério, nos
elevadores de servico, em totens espalhados nos postos de
enfermagem de todos os andares, nas telas de computadores e
testeiras dos computadores, e em e-mails encaminhados

periodicamente.

Adesivagem das mesas do restaurante dos colaboradores
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Além disso, para iniciar a campanha, foi promovido um evento
especial para todos os membros do hospital. Esse encontro, teve
como principal objetivo sensibilizar nossos colaboradores sobre a
importancia das ROPs e apresentar a eles os principais passos da
Acreditagao Internacional Qmentum. Junto a essa iniciativa, foram
distribuidos kits educacionais aos nossos colaboradores que
reforgcavam o nosso compromisso com a seguranga do paciente, o
foco do novo modelo assistencial. Esse kit foi pensado para que ele
tivesse uma simbologia que dialogasse com o momento vivido na
instituicdo. Assim, ele foi composto por cinco itens que apresentavam
significados préprios: um saquinho de algodao cru, para que todos os
adornos fossem guardados antes de entrar em contato com algum
paciente — como preconiza a NR32; uma caneta esferogréafica e
marca texto em formato de seringa, que reforgava a importancia da
prescricdo de medicamentos realizada de forma correta, para o
paciente certo, pela via correta; um alcool gel com suporte para
cracha, lembrando-nos sobre a higiene de méos e o controle de
infeccbes sempre; e um folder explicativo sobre a acreditacéo e todas

as 31 ROPs.
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e a seguranga do Hospital, representando um conjunto de ROPs
(Praticas Organizacionais Obrigatorias), pratica que é definida pela
Acreditacdo Canadense como essencial para o aumento da
seguranga do paciente.

Além da preocupagdo com um cenario do treinamento que
remetesse a imagem real de um Pit Stop (com cones, sinaleiras,
placas de identificagcao etc), também foi pensada a necessidade de
adequar o tempo da capacitagao a realidade funcional. Para tanto, foi
imprescindivel a aplicagdo de uma estratégia criada para adaptar a
participagdo dos colaboradores sem afetar o andamento normal do
Hospital. Com isso, para facilitar e aumentar a adesdo, o circuito
poderia ser interrompido e retomado em outro dia sem perder a sua

validade.
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Cartilha entregue na entrada do Pit Stop
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Parada 4

: ‘Ambiente de Trabalho -
Atividade: C:

Parada 5 — Prevencgao e Controle de Infecgao - Atividade: Tiro ao
Alvo/Verdadeiro ou Falso
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Diariamente, as organizagdes buscam integrar os colaboradores

a sua cultura através de treinamentos internos, mas, para que esses
possam desempenhar com maior eficiéncia suas atividades, é
necessario treina-los de acordo com a filosofia da Instituicdo. O
objetivo, por isso, foi oferecer uma metodologia capaz de néao
somente treinar os colaboradores, mas também motiva-los e
engaja-los nesse objetivo institucional através de uma acédo criada

especialmente para eles. Segundo Martins (2013):

“Compreende-se cada vez mais a necessidade de personalizar ao
maximo o treinamento, quase que para cada pessoa, pois cada um
tem uma forma diferente de aprender. Nisso esta o desafio dos
consultores internos das empresas para desenvolver capacitacdes
eficazes, aos moldes da Educagao Corporativa para se atingir a
exceléncia desejada” (MARTINS, 2013, p. 7).

Nesse sentido, o desafio estava em proporcionar uma atividade
atrativa aos diversos niveis de conhecimentos técnicos que existem

em uma instituicdo hospitalar de grande porte.
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O desafio de proporcionar uma atividade atrativa aos diversos

niveis de conhecimentos técnicos que existem em uma instituicio
hospitalar de grande porte foi alcangado apdés a compilagdo de
diversos formatos defendidos pelos autores acima.
Foram determinantes para a aplicagdo do projeto, principios da
“sociedade da experimentagdo”’”, em que o0s consumidores nao
perguntam ‘o que eu quero ter que ainda n&do tenho?”, mas
questionam ‘0 que eu quero experimentar que ainda n&o
experimentei?”. Enfim, ao invés de oferecer recursos extrinsecos
para engajar os colaboradores, foram disponibilizados instrumentos
de reconhecimento para possibilitar a nogédo do seu proprio valor, o
proposito de sua missdo e o sentimento dos pacientes com relacéao
ao trabalho prestado.

Para a participagdo mais efetiva dos colaboradores nas
mudangas organizacionais, os mesmos devem estar treinados,
participando efetivamente e qualificados para atingir as metas
institucionais. Para Fernandes (1996), constituindo-se, também, esse
um grande desafio, pois ndo se tem noticia de uma empresa
competitiva com um quadro funcional mal qualificado, insatisfeito e

desmobilizado.

5. RESULTADOS

Durante dez dias divididos em duas edigdes (de 1° a 5 de outubro
e de 12 a 16 de novembro), das 9h as 21h, o Hospital realizou o
‘PITSTOP das ROPs” e capacitou 71% do seu quadro efetivo de
colaboradores, atingindo 2.041 pessoas em numero absoluto. As

presencas foram computadas através do cracha institucional,




utilizando--se o0 mesmo recurso tecnoldgico usado para o registro do
ponto (Apdata). Mesmo n&o tendo 100% de seus colaboradores
passado pelo circuito, a instituicdo teve sua mensagem disseminada
a todos, pois cada um que realizava a atividade se tornava um
multiplicador de nossa proposta, levando a sua unidade de atuagao
os aprendizados.

Quando abordamos acreditagbes hospitalares, para muitos,
falamos unica e diretamente com a parte assistencial, pois incluem
critérios que dizem respeito apenas ao cuidado com o paciente. No
Hospital Sao Lucas da PUCRS, discordamos desse senso comum. O
cuidado e a seguranca de nossos pacientes dependem de todos, por
isso ndo abrimos maos de capacitar todas as areas da instituicdo na

sua integralidade.

Areas de atuacdo (estatistica de aderéncia dos setores):

TOTAL

SETOR PARTICIPARAM COLABORADORES %
ADMINISTRACAO DE PESSOAL 15,00 17,00 75%
ADMISSAO PACIENTES SUS 8,00 10,00 66,67%
ADM.PACIENTES CONV/PART 20,00 22,00 86,96%
ALMOXARIFADO E FARMACIA 51,00 146,00 28,42%
ALOJAMENTO CONJUNTO 12,00 26,00 36,36%
AMBULATORIOS CONJUNTOS 35,00 51,00 58,06%
ASSESSORIA DE COMUNICACAO E MARKETING 1,00 4,00 25%
AUDITORIA DE GLOSAS 6,00 11,00 50%
BANCO DE SANGUE 27,00 32,00 67,5%
BIBLIOTECA CENTRAL/SERVICOS 1,00 49,00 1,85%
CALDEIRAS 3,00 4,00 60%
CARDIOPUC 6,00 6,00 100%
CENTRAL ESTERILIZ (AGAO??) DE MATERIAS 33,00 40,00 73,33%
CENTRAL AR-CONDICIONADO 8,00 9,00 88,89%
CENTRAL DE AUTORIZACOES 2,00 11,00 14,29%
CENTRAL DE CADASTROS 2,00 5,00 40%
CENTRO CIRURGICO 119,00 132,00 77,27%
CENTRO CIRURGICO C (E??) CLINICO 13,00 15,00 77,78%
CENTRO DE REABILITAGAO 10,00 37,00 26,32%
CENTRO OBSTETRICO 42,00 55,00 73,68%
CENTRO ULTRASSONOGRAFIA HSL 21,00 22,00 88%
CIDAPE-DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 3,00 12,00 18,75%
CIDAPE-PROM. INTEGR. DE ENSINO 1,00 2,00 33,33%
CIDAPE-PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL 4,00 7,00 36,36%
COMISSAO CONTROLE DE INFECGCAO 5,00 9,00 50%
CONTABILIDADE 5,00 9,00 45,45%
COORDENAGAO DE ENFERMAGEM 11,00 13,00 78,57%
COPA DO 3 ° ANDAR 10,00 12,00 83,33%

COPA DO 5 ° ANDAR 9,00 12,00 56,25%
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COPA DO 6 ° ANDAR
COPA DO 7 ° ANDAR

COPA DO 8 ° ANDAR

COPA DO 9 ° ANDAR

COREME

DENSITOMETRIA OSSEA

DIRECAO

E E G-ELETROENCEFALOGRAFIA
ECD-SECRETARIA GERAL
EC-SECRETARIA GERAL
ECS-SECRETARIA GERAL

ED-SEC GRAD P11

EH-SEC GRAD P15
EH-SECRETARIA DE GRADUACAO
EM-SEC GRAD-P60
EM-SECRETARIA GERAL P60
ENDOSCOPIA

ENG BIOMEDICA LABOR MECANICA
ENG SEGURANGA DO TRABALHO
ENSAIOS CLINICOS

EN-SEC GRAD-P50

EP-LAB FABRICACAO-LABFAB
EP-LAB MECANICA DOS SOLOS-
LMS

EP-SECRETARIA GERAL
FATURAMENTO SUS
FATURAMENTO CONV/PARTICULAR
FISIATRIA

FUNCAO PULMONAR
GEOPE-SSO-JARDINAGEM
GEOPE-SSO-LIMPEZA
GEOPE-SSO-VIGILANCIA
GEPES-SESMT

GERENCIA DE RELACIONAMENTO
GESTAO COMERCIAL

GTIT-SETOR DE SISTEMAS
HEMODIALISE

HEMODINAMICA

HIGIENIZAGAO

INFORMATICA DESENVOLVIMENTO
INFORMATICA SUPORTE/MANUTENGAO
INTERNACAO PEDIATRICA
INTERNACAO PSIQUIATRIA
INTERNACAO 6° ANDAR NORTE
INTERNACAO 6° ANDAR SUL
INTERNACAO 7° ANDAR NORTE
INTERNAGAO 7° ANDAR SUL
INTERNACAO 8° ANDAR NORTE
INTERNAGAO 9° ANDAR NORTE
LABORAT. PATOLOGIA CLINICA
LABORAT. ANATOMIA PATOLOGICA
LACTARIO

LAVANDERIA

LITOTRIPSIA

MAMOGRAFIA

MANUTENCAO GERAL
MANUTENCAO PATIOS E JARDINS
MANUTENGAO PREDIAL

MEDICINA NUCLEAR

MEDICO DO TRABALHO

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
ORGANIZACAO PROCURA DE ORGAOS
OUVIDORIA

PASTORAL DA SAUDE (CAPELA)
PLANTAO MEDICO EMERG. CLINICA
PLANTAO MEDICO SALA RECUPER.
PLANTAO MEDICO UTC

PLANTAO MEDICO UTI GERAL
PLANTAO MEDICO UTI NEO

POSTO COLETA LAB. CENT. CLINICO
PROAF-SETOR DE COMPRAS
PROEX-PROJETOS CULTURAIS-IC
PROGRAD-DIRETORIA DE GRADUACAO

7,00
5,00
6,00
4,00
2,00
5,00
15,00
9,00
1,00
1,00
3,00
1,00
1,00
3,00
5,00
1,00
18,00
8,00
10,00
3,00
1,00
1,00

1,00
2,00
9,00
26,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
3,00
1,00
28,00
28,00
81,00
6,00
2,00
32,00
6,00
24,00
32,00
26,00
40,00
67,00
48,00
57,00
8,00
9,00
16,00
1,00
4,00
7,00
2,00
24,00
14,00
6,00
5,00
3,00
2,00
4,00
3,00
2,00
1,00
1,00
1,00
16,00
1,00
1,00
1,00

12,00
9,00
7,00

10,00

52,00
5,00

29,00

12,00

91,00

143,00
249,00
134,00
30,00
222,00
161,00
9,00

21,00

11,00

11,00

14,00

98,00
3,00

1,00
227,00
20,00
53,00
2,00
2,00
13,00
186,00
131,00
16,00
1,00
5,00
28,00
32,00
36,00
163,00
15,00
9,00
43,00
12,00
56,00
55,00
40,00
58,00
79,00
62,00
83,00
17,00
15,00
20,00
3,00
5,00
13,00
6,00
36,00
17,00
8,00
5,00
3,00
3,00
5,00
33,00
16,00
8,00
16,00
10,00
18,00
25,00
8,00
7,00

47,37%
46,15%
50%
33,33%
2,22%
100%
50%
75%
1,05%
,66%
1,17%
1,2%
3,03%
1,33%
3,03%
11,11%
78,26%
72,73%
76,92%
YA
,93%
33,33%

100%
,86%
37,5%
39,39%
5,26%
50%
6,25%
1,28%
,65%
6,25%
100%
50%
3,33%
77,78%
54,72%
29,67%
40%
22,22%
59,26%
35,29%
29,63%
49,23%
42,62%
57,14%
66,36%
68,49%
65,17%
38,1%
50%
47,22%
33,33%
66,67%
38,89%
25%
50%
78,95%
66,67%
83,33%
100%
66,67%
66,67%
8,82%
10,53%
12,5%
6,25%
9,09%
84,21%
4%
12,5%
14,29%
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PRONTOPUC CONSULTORIOS
PRONTOSUS CONSULTORIOS
QUIMIOTERAPIA

RADIOLOGIA-RX

RADIOTERAPIA

RECEPCOES

REITORIA-GABINETE

RESIDENCIA MS

RESIDENCIA PREMUS
RESSONANCIA MAGNETICA - CDI
RESTAURANTE

SADIFE - SECRETARIA

SALA DE RECUPERAGAO
SAME-ARQUIVO MEDICO
SECRETARIA SUPER DE ENFERMAGEM
SEGURANCA PATRIMONIAL
SERVICO CLIiNICA MEDICA
SERVIGO DE CIRURGIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA
SERVICO DE INFECTOLOGIA
SERVICO DE PASTORAL E SOLIDARIEDADE
SERVICO DE PEDIATRIA

SERVICO DE PSICOLOGIA - HSL
SERVICO NUTRIGAO/DIETETICA
SERVIGO SOCIAL

SETOR CONTROLE DE PROCESSOS
SUPERVISAO DE COMPRAS
SUPERVISAO SERVICOS GERAIS
TELEFONIA

TESOURARIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TRAUMATO ADMINISTRATIVO
TRAUMATO ENFERMAGEM

UCE ADULTO PRONTOPUC

UCE PEDIATRICA PRONTOPUC
UPA LOMBA DO PINHEIRO

UTI - CORONARIANA

UTI - NEONATAL

UTI - PEDIATRICA

UTI — POS-OPERAT. CIR. CARDIACA
UTI CIRURGICA

UTI GERAL AREA I

UTI GERAL AREA Il

PAN0]
3,00
15,00
36,00
9,00
31,00
1,00
5,00
6,00
14,00
16,00
2,00
42,00
11,00
20,00
8,00
1,00
1,00
28,00
1,00
2,00
1,00
7,00
24,00
7,00
2,00
6,00
7,00
27,00
10,00
47,00
1,00
2,00
85,00
18,00
3,00
44,00
34,00
34,00
22,00
27,00
18,00
27,00

28,00
4,00
21,00
54,00
34,00
43,00
10,00
180,00
18,00
19,00
28,00
2,00
50,00
12,00
23,00
22,00
4,00
1,00
38,00
1,00
2,00
1,00
480,00
104,00
12,00
2,00
12,00
11,00
31,00
16,00
54,00
8,00
2,00
152,00
27,00
109,00
47,00
82,00
49,00
34,00
33,00
35,00
56,00

55,26%
42,86%
68,18%
55,22%
23,68%
68,89%
10%
2,78%
33,33%
60,87%
36,36%
100%
76,79%
73,33%
74,07%
28,57%
25%
100%
71,79%
100%
100%
100%
1,46%
12,7%
43,75%
100%
33,33%
53,85%
79,41%
58,82%
81,03%
10%
100%
50,57%
58,06%
3,36%
74,58%
33,66%
62,96%
57,89%
71,05%
41,86%
43,55%
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6. CONCLUSAO

Mais do que significativos numeros, o que demonstra a
profundidade dos resultados obtidos é o envolvimento de todos € a
percepcdo dos colaboradores em terem participado de uma
importante capacitacéo, de forma envolvente, leve, alegre e muito
significativa.

Enfim, ap6s um periodo de constantes transformacgdes, andlises,
debates e, principalmente, o engajamento motivacional, & possivel
afirmar que o esforgo conjunto aplicado pelos colaboradores superou
as expectativas, sendo manifesto o aprimoramento do corpo
funcional, a plena resposta da sociedade (clientes/pacientes) e a
conquista da certificagao internacional canadense — Qmentum
Diamond, nos tornando o primeiro Hospital do Sul do Brasil a integrar
esse seleto grupo e a obter tal reconhecimento de exceléncia, com

foco centrado no paciente.

o
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