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Cruz Vermelha Brasileira

Modelo de Gestao




MOVIMENTO INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA E DO CRESCENTE
VERMELHO

CENARIO INSTITUCIONAL



Atendimento Pré-Hospitalar - México
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148 anos de histdria (103 no Brasil);
Maior instituicao humanitaria;
Presente em todos os continentes;
Mais de 180 Paises;

Protagonista de acoes historicas na protecao da Dignidade
Humana;

Unica organizacdo com assento na Assembléia Geral da
ONU;

Instituicao premiada com o Nobel da Paz em trés ocasioes;
Guardia internacional das Convencdes de Genebra;
Movimento Internacional.
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b Cruz Vermedta no Mundo. Presenie em 185 poises



Hospital da Cruz Vermelha Japonesa - Kobe

_Ambulancia da Cruz Vermelha

Atendimento Comunidade - RJ

REE T

Hospital do CICV - Libano
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 Abordagem Filosofica

— Proteger a dignidade humana e atenuar o
sofrimento sem distincao de raca, credo, etc;

 Abordagem Estatutaria

— Forca auxiliar do Poder Publico e das Forcas
Armadas, especialmente nos Servicos de Saude;
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Oswaldo Cruz — Patrono da Saude Publica;

Unica organizacdo civil autorizada a permanecer
ativa em caso de guerra (Modelo Organizacional);

Modelo de gestao reconhecido mundialmente;
Hospitais proprios;
Recuperacao da condicao estatutaria;

Chancelaoc
Chancelaoc

a pelo MICVCV;
a pelo Governo Brasileiro;

0SS, OSCI
Socorro e

PS, Defesa Civil;
Desastres x Mandato Humanitario
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e Distribuicao Federativa
— Orgdo Central

— Filiais Estaduais e Municipais
* Decretos... 1893... 1910... 1912... 1933...



Humanidade
Imparcialidade
Neutralidade
Independéncia
Voluntariado
Unidade
Universalidade
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e Unidade gestora de saude em mais de 80 paises;
e Unidades Proprias;

e Parcerias com o Poder Publico;
— Hospital Geral
— Maternidade de alta complexidade
— Hospital infantil
— Hospital Psiquiatrico
— Unidade Basica de Saude

— Drantn CArAnrrn
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— Ambulatérios

— Day Hospital

— Asilo

— PSF

— Consultoria de Gestao
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Arcabouco juridico: Notorio saber em Saude;
Utilidade Publica;

Reconhecimento federal;
Caracteristicas e jurisprudéncia
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— Acolhimento

— Abastecimento

— Administracao

— Assisténcia

— Atendimento pos-hospitalar
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* ACOLHIMENTO

— Nesta linha de processo, sao trabalhados os
aspectos subjetivos e humanos inerentes ao
recebimento dos pacientes na unidade
hospitalar;

— Envolve, dentre outros fatores: Receber bem,
produzir registros corretos, prestar
informac&es no tempo e na forma adequada, s a¥« «
demonstrar presteza e disponibilidade; k3

— A transformacao dos profissionais se da por
meio de uma acao permanente de educacao
em servico, treinamento de posturas e -
valorizacao das relacdes humanas no L? {
ambiente hospitalar; |
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e ABASTECIMENTO

— O trabalho aqui é implementar praticas
consagradas em Gestao de Suprimentos;

— O objetivo é otimizar a utilizacdo e garantir o
melhor insumo, no tempo e na quantidade
adequados, para o desenvolvimento das
praticas profissionais;

— FEstabelecer indicadores. treinar os

----------------------- J =t =il A&

profissionais e utilizar mecanismos modernos
de controle e previsao de uso;

— Interagir proativamente com fornecedores,
reduzindo as nao conformidades e os
problemas que podem afetar a seguranca de
pacientes e colaboradores;
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« ADMINISTRACAO

— Neste processo, definimos todas as premissas administrativas, regimentais
e documentais da gestao hospitalar, abrangendo todos os setores, sistemas
de documentacao e arquivos, tramites burocraticos e boas praticas
administrativas;

— Desenvolvimento do conceito de custos hospitalares;
— Formacao gerencial para as chefias;

— Estabelecimento de metas de
gualidade para todos os setores;

— Criagao de um painel de indi- A ‘* >/
cadores institucional; ,i

.

— Planejamento estratégico;
— Ferramentas de melhoria; { |
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e ASSISTENCIA

— E a atividade-fim do modelo. E como tal, deve ser planejada cuidadosamente. A
Cruz Vermelha Brasileira adota varios protocolos assistenciais e valoriza as
premissas de seguranga no
ambiente hospitalar;

— Aqui a ordem é garantir a seguranca tanto para os
pacientes como para os profissionais. O processo
hospitalar é complexo, e exige uma gestao diferenci-
ada de Riscos.

— A Cruz Vermelha Brasileira entende que é preciso
repensar a estrutura dos hospitais, com a intencao de
melhorar as praticas de qualidade e assisténcia ao
paciente. Por isso, desenvolveu uma série de treina-
mentos, alinhados com as premissas de seguranca e
prevencao de riscos da JCl — Joint Comission
International, que resulta na implantacao de regras
gue promovem a segurancga nos procedimentos
assistenciais.
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e ATENDIMENTO POS-HOSPITALAR

— As abordagens aqui sao
direcionadas para o cuidado
integral, multiprofissional e
permanente aos clientes da
instituicao hospitalar, tendo
como fundamento o funcio-
namento perfeito e o
monitoramento permanente
por um processo formal de avaliacao da satisfacao dos clientes.

— O seguimento pods-hospitalar representa também a oportunidade de
estabelecer a proximidade necessaria para conhecer as expectativas e
necessidades fundamentais dos pacientes, num processo de aprendizado
e melhoria continua.
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Diagnosticos;

Gestao Hospitalar especializada;
Consultoria;

Assessoria;

Capacitacoes e treinamentos;
Projetos especificos;
Monitoramento;

Construcao de indicadores;
Organizacao de fluxos;
Sistematizacao de qualidade
Manualizacao e gestao de documentos
Desenvolvimento e especializacao
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e Praticas e Procedimentos alinhados com

— IHI - Institute for Healthcare Improvement
* A campanha dos 5 milhdes de vida é uma iniciativa voluntaria para proteger os pacientes
de incidentes e danos causados na assisténcia
— OMS - Cirurgia Segura Salva Vidas - visa diminuir morbi-mortalidade
relacionada a cirurgias de quatro formas:

 Dando a médicos, administradores hospitalares e funcionarios de saude em geral
informacdes sobre o papel de cada um e os padrdes para uma cirurgia segura;

e Definindo um conjunto minimo de mensura¢des de forma uniformizada, ou “estatisticas
cirdrgicas vitais”, para vigilancia nacional e internacional em cuidados cirurgicos;

* |dentificando um conjunto de normas de seguranga em cirurgia que possa ser usado em
gualquer lugar, e que esteja em forma de checklist para uso em salas cirurgicas;

* Testando e controlando o uso do checklist nos locais piloto associados a OMS e
disseminando esse checklist para hospitais no mundo todo.

— OMS - Classificacao Internacional para a Seguranca do Paciente
— ONA — Organizacao Nacional de Acreditacao
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e Educacao em Saude (Seguranca do Paciente)
— Metas Globais — JCl e OMS

 |dentificacao correta de pacientes

e Melhoria da comunicacao hospitalar
e Melhoria da gestao de medicamentos
e Seguranca do ato cirurgico

e Reducao dos riscos de infeccao

e Reducao dos riscos de queda do leito
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VITOR FERREIRA / vitorta@gmail.com / (11) 7860-6141

OBRIGADO




