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APRESENTACAO

Relat6rio Anual de Atividades do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP contém informacdes sintéticas das principais

realizacdes da Instituicdo. Nele estdo contidos os resultados mais expressivos de 2004,
ano em que se comemorou o sexagésimo aniversario da Casa. O periodo foi marcado por
festividades e pela concretizacdo de significativas mudancas na implementacdo do novo
modelo de gestdo, adotado em consonancia com o0s principios do Prémio Nacional da
Qualidade e sua versao para a saude, o Prémio Nacional de Gestdo em Saude.

Nesse contexto, o relatério, hoje com novo formato, apresenta os dados hospitalares de
forma simplificada, objetivando tornar a leitura mais amena, ordenada em capitulos, com
graficos das informag8es mais representativas. Os nimeros mostram a consolidagdo de
programas e projetos na assisténcia e no ensino, as principais linhas de pesquisa desenvolvidas,
a producéo cientifica e os indicadores hospitalares, além da constante preocupacao da
administracdo com a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes e com a capacitacéo
dos seus profissionais.

Também merece destaque, a intensificacao de esfor¢os voltados a questdo orgcamentéria
e financeira da Instituicdo que, durante o ano de 2004, conseguiu conquistar seu equilibrio
gracas a uma politica de descentralizagdo administrativa e de melhoria nos processos de
aquisicdo de insumos e de negociacdo de contratos, gerando economia importante para o
Sistema FMUSP- HC.

Aspectos relevantes como a obtencédo dos prémios “Automacéao 2004”, “Mario Covas” e
“Jabuti 2004”, entre outros, ndo poderiam deixar de ser lembrados.

A publicacao apresenta ainda, as praticas que conduziram o Hospital a condicédo de
exceléncia na prestacao de servicos de assisténcia, ensino e pesquisa, reconhecido nacional
e internacionalmente.

Sem duvida, a atuacédo incansavel e harmoniosa de cada um, somada as iniciativas de
integracdo dos dirigentes e seus colaboradores internos, possibilitaram surpreendentes
resultados, normalmente alcangcados apenas por pessoas que acreditam na forca e
importancia do seu trabalho.

Olhando para o futuro é certo que encontraremos muitos desafios a serem vencidos.
Mas na nossa Instituicao, vivemos um suceder ininterrupto de sonhos, oportunidades e desafios
que sempre sdo enfrentados com muita garra. A garra de nunca desistir, de lutar sempre,
com o orgulho de ser HC!

Agradecemos o empenho, 0 comprometimento e a confianca das pessoas com quem
temos a honra e a satisfacdo de trabalhar - pessoas que fazem o HC de hoje e que, prin-
cipalmente, acreditam no amanha.

José Manoel de Camargo Teixeira
Superintendente
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INTRODUCAO

O Relatorio Anual de 2004, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), foi composto a partir das acdes desenvolvidas em
suas diversas unidades: Instituto Central (ICHC); Instituto de Ortopedia e Traumatologia (I0T);
Instituto de Psiquiatria (IPq); Hospital Auxiliar de Suzano (HAS); Hospital Auxiliar de Cotoxé (HAC);
Divisdo de Medicina de Reabilitacdo (DMR) com suas unidades Vergueiro e Jardim Umarizal,
Instituto da Crianca (ICr); Instituto do Coracdo (InCor); Instituto de Radiologia (InRad); Casa
da AIDS e Hospital Estadual Sapopemba (HES). Além dessas unidades, também constam deste
relatorio dados dos Laboratoérios de Investigacdo Médica (LIM’s).

O presente relatdrio esta dividido em nove sec¢des, que compdem a estrutura do modelo
de gestdo do HCFMUSP:

P Perfil;

l. Lideranca;

I. Estratégias e planos;

M. Clientes;

V. Sociedade;

V. Informacgdes e conhecimento;
VI Gestdo de pessoas;

VII. Gestdo de processos; e

VIIIL Resultados.

Na primeira secao ha uma breve descricdo do HCFMUSP com um resumo de suas
principais caracteristicas e resultados mais significativos (resumo executivo). As se¢des Il a VI
sdo chamadas de enfoque e aplicacao; nelas estdo descritas as praticas de gestdo e os
seus padrdes de trabalho, aplicados a cada um dos itens abordados. O enfoque diz respeito
a abordagem que a alta diregdo do HCFMUSP e a de suas unidades pretendem dar a gestédo
de cada um dos itens; a aplicacao é aquilo que de fato aconteceu. Na sec¢éo VIl estdo os
resultados alcancados com as praticas gerenciais e os seus padrdes de trabalho, relatados
nas secfes | a VIl; esta secdo é a que mais se parece com os relatérios de atividades
tradicionais.

Portanto, trata-se de um relatério de atividades, mas é também um relatério de gestéo.
Com ele se busca alcancar dois objetivos: cumprir a formalidade institucional anual e fornecer,
principalmente a comunidade interna, um roteiro de aplicacao pratica do modelo de gestédo
do HCFMUSP.

Considerando a imensa quantidade de acdes desenvolvidas pelo HCFMUSP durante um
ano, seria impossivel condensa-las num Unico relatorio. Este seria a soma dos relatérios anuais
das unidades, de dificil compilagdo num nico volume. Por isso se apresenta o relatério a
seguir, que se constitui num resumo dos relatérios das unidades, contendo alguns exemplos
do que foi realizado por algumas delas.




PERFIL
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P. PERFIL

P1. DESCRICAO DO HCFMUSP

A) INSTITUICAO, PROPOSITOS E PORTE DA ORGANIZACAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) é uma autarquia do governo do
Estado de Sdo Paulo, vinculada a Secretaria
de Estado da Saude para efeitos adminis-
trativos e associada a Faculdade de Medi-
cina da USP para efeitos académicos.

A missao-visdo do HCFMUSP é “ser ins-
tituicdo de exceléncia reconhecida nacio-
nal e internacionalmente em ensino, pes-
quisa e atencdo a saude”, sendo seus
valores basicos: ética, humanismo, res-
ponsabilidade social, pluralismo, pioneiris-
mo e compromisso institucional.

TABELA P1: Natureza atual das atividades

Na area assistencial, o HCFMUSP atua
por meio de acdes de promocéo da salde,
prevencao das doencgas, atengdo médico-
hospitalar no nivel terciario de complexidade
e reabilitacdo de seqlelas ap6s o tra-
tamento das doencas. Na area académica,
atua em cursos de graduac&o no ensino
médico, de fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional e pés-graduacédo senso
lato e senso estrito. Na area de pesquisa,
atua em todos os ramos das ciéncias da
salde, com 62 laborat6rios de investigagéo.

O prédio que hoje abriga o Instituto
Central foi inaugurado em 19 de abril de
1944, sendo essa data considerada como
de inauguracédo de todo o complexo hos-
pitalar atual.

Unidade

Leitos Operacionais*

Caracteristica Principal

Instituto Central “Dr. Adhemar Pereira
de Barros”

958| Hospital Geral

Instituto de Ortopedia e Traumatologia
“Prof. Dr. Francisco Elias Godoy
Moreira”

142 | Hospital Especializado em Ortopedia e
Traumatologia

Instituto de Psiquiatria “Prof. Dr. Antonio
Carlos Pacheco e Silva”

50| Hospital Especializado em Psiquiatria

Hospital Auxiliar de Suzano

120| Hospital de Retaguarda para o HCFMUSP

Hospital Auxiliar de Cotoxo

110, Hospital de Retaguarda para o HCFMUSP

Divisdo de Medicina de Reabilitagao
- Vila Mariana e Jardim Umarizal

0| Unidade Especializada em Reabilitagédo
Motora e Sensério-Motora

Instituto da Crianca “Prof. Pedro de
Alcantara”

118/ Hospital Especializado no atendimento a
criangas e adolescentes

Instituto do Coracao “Prof. Euriclydes
de Jesus Zerbini”

451 | Hospital Especializado em Cardiologia
clinica e cirrgica

Instituto de Radiologia

o/ Unidade Especializada em Diagnostico por
Imagem e Oncologia

Casa da AIDS

o**| Unidade Especializada no atendimento
integral ao paciente HIV/AIDS

Hospital Estadual Sapopemba

29| Hospital Geral

Total

1.978

« * Inclui os leitos de UTI

« ** A Casa da Aids conta com 8 leitos de Hospital-Dia que ndo sdo considerados leitos operacionais.

Fonte: NIS - Nicleo de Informagdes em Saude
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Todo o Complexo engloba em torno de
2.000 leitos operacionais, 14 mil servidores
e um or¢camento estadual executado em
2004 de R$ 542.391.000,00; a este valor
devem ser somados mais R$ 360 milhGes
aproximadamente de recursos extra-orca-
mentarios, gerados pela propria instituicédo
na prestacao de servicos ao SUS, convénios
e particulares, por meio das Fundacdes
Zerbini e Faculdade de Medicina.

Em 2004 registrou-se a seguinte pro-
ducéo assistencial: 1.161.670 atendimentos
ambulatoriais, 339 mil atendimentos de
emergéncias, 65.423 internacgdes, 36 mil
cirurgias e 572 transplantes.

Foram produzidas também 9 milhGes
de refeicdes, 1 milhao e cem mil mama-
deiras. Consumiu-se 956.752 m® de agua e
2.992.278 m? de gas natural.

Durante o ano foram realizadas 994
licita¢@es, incluindo as internacionais, para
aquisicdo de materiais.

Quanto aos principais equipamentos e
tecnologias existentes no Complexo HC, pode-
se citar a area diagnostica do Instituto do
Coracgéo, onde se concentram unidades de
medicina nuclear, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, radiologia geral,
vascular e intervencionista, além da hemo-
dindmica e estudos eletrofisioldgicos. Nesta
area encontram-se equipamentos de Ultima
geracao, tais como cardioangiografia digital
e as tomografias por emissdo de positrons e
“multislice”. Encontra-se em processo de
implantac&o no Instituto de Radiologia a tele-
radiologia e telemedicina, que disponibiliza as
imagens e dados diagndsticos na rede de
computadores para a realizagcdo do diag-
nastico diretamente nos consultérios. O sistema
controla e registra todos os eventos rela-
cionados, desde a chegada do paciente até
a sua saida com o exame ou encaminha-
mento do resultado ao médico solicitante,
assegurando a integracdo e confiabilidade
das informacdes. Esse sistema permite ao
radiologista analisar simultaneamente imagens
de ultra-som e tomografia de um paciente em
uma mesma tela, além de visualizar os
resultados de seus exames anteriores. Os
exames podem ser entregues diretamente aos
pacientes em filme radiol6gico ou CD,
resultando em uma significativa economia.

B) PRODUTOS E PROCESSOS

1- Os principais produtos relacionados ao
ensino sao:

1.1 Graduacéo

Os dois Gltimos anos do curso de gra-
duacdo em medicina da FMUSP sdo de
internato, centrado principalmente nas
areas gerais (clinica médica, pediatria,
ginecologia e obstetricia e cirurgia geral).
O aprendizado se da no HC, com um total
de 350 alunos, divididos entre o quinto e
sexto anos e também 75 alunos da gra-
duacéo de fonoaudiologia, fisioterapia e
terapia ocupacional.

1.2 Residéncia médica

O programa de residéncia médica é
oferecido por 15 dos 17 departamentos da
FMUSP. S&o 980 vagas credenciadas em 40
especialidades médicas, assim distribuidas:
cinco éareas bésicas, dez com acesso direto,
nove com pré-requisito em cirurgia geral, 14
com pré-requisito em clinica médica, uma
com pré-requisito em neurologia, uma com
pré-requisito em pediatria. As vagas sao
distribuidas da seguinte forma: 343 nas
areas basicas, 312 nas especialidades de
acesso direto, 83 nas especialidades com
pré-requisito em cirurgia geral, 213 nas
especialidades com pré-requisito em clinica
médica, 20 com pré-requisito em neurologia
e 9 com pré-requisito em pediatria. Do total
das vagas, 275 sdo destinadas aos R1, 275
destinadas aos R2, 265 aos R3, 130 aos R4
e 35 aos R5. Todos os residentes fazem jus
a bolsa fornecida pela Secretaria de Estado
da Salde através da FUNDAP - Fundacéo
para o Desenvolvimento Administrativo.

1.3 Aprimoramento em disciplinas n&o
médicas

O Hospital das Clinicas é credenciado
junto a FUNDAP para realizagdo de pro-
gramas de aprimoramento na area da
salde, desde 1983. O Programa de Aprimo-
ramento constitui modalidade de ensino,
que visa:

- complementar a formag&o universitaria em
aspectos da pratica profissional,

- adequar a formacéo técnica a prestacéo
de servigos de salde, voltada as necessi

Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004
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dades da populacéo;

- estimular o desenvolvimento de uma visao
critica e abrangente do Sistema Unico de
Saulde, que lhes permita atuar na sua total
implantacao.

Sob regime de dedicacao exclusiva, 0s
programas tém durac¢éo de 12 ou 24 meses,
com carga horaria semanal de 40 horas,
funcionando sob a responsabilidade dos
Institutos que integram o Complexo
HCFMUSP.

No Programa de Aprimoramento foram
inscritos 2.965 candidatos para 283 vagas,
distribuidas em diversos programas nas
areas de enfermagem, engenharia, farma-
cia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricéo,
psicologia, servigco social, terapia ocupa-
cional. S&o0 101 programas envolvendo mais
de 200 funcionarios do hospital na tarefa de
educacdo e ensino. Destacam-se, entre
outros, os programas de psicologia em
hospital geral, enfermagem em cardiologia,
fisioterapia em terapia intensiva, servico
social em hospital geral, administracdo em
salde, engenharia e arquitetura hospitalar,
biblioteconomia hospitalar.

1.4 Estagios curriculares

Essa modalidade de ensino se da
mediante a assinatura de Termo de Coope-
racdo entre o HCFMUSP e faculdades ou
escolas técnicas publicas ou privadas, que
formam profissionais para a area da saude,
utilizando as unidades do Complexo HC
como campo de estagio.

Dentre os cursos existentes, totalizando
1897 alunos, destacam-se os de laboratério
de anélises clinicas, biblioteconomia, enfer-
magem (graduacao, técnico e auxiliar de
enfermagem), farmacia, fisioterapia, nutri-
cdo, radiologia, técnico modular de quimi-
ca, tecnologia em salde e terapia ocupa-
cional. Quanto as faculdades e escolas
conveniadas, podem ser citadas a Facul-
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dade de Ciéncias Farmacéuticas da USP-
Campus S&o Paulo e Ribeirdo Preto, a UNESP
- Araraquara, a Escola de Enfermagem -
EEUSP, a Universidade Federal de Juiz de
Fora, a Escola de Farmacia e Odontologia
de Alfenas, a UNESP - Botucatu, a Escola de
Enfermagem do Hospital Sirio-Libanés, a
FATEC de Sorocaba, a Universidade Federal
de Sdo Carlos, entre outras.

TABELA P.2 - Nimero de estagiarios
por instituicdo de origem

Tipo de Instituigdo ' n° de alunos %
Publica 1268 66,84
Particular 62 3,27
Fundagao de Apoio 567 29,89
TOTAL 1897 100,00

1.5 Visitas a Instituicéo

Essa modalidade de ensino tem por
objetivo fornecer ao interessado uma rapida
visdo sobre aspectos de natureza opera-
cional e funcional do Complexo HCFMUSP.
Os pedidos podem ser solicitados por
pessoas fisicas ou juridicas. Em 2004 houve
724 visitantes oriundos das mais diversas
regibes de Sao Paulo e de outros Estados.

1.6 Estagio Voluntario

O Estagio Voluntario € uma oportu-
nidade de aperfeicoamento que o Hospital
das Clinicas oferece para o publico interno
e externo de nivel técnico e superior na area
da salde. Visa basicamente que o esta-
giario possa se atualizar em novas técnicas
e processos de trabalho desenvolvidos na
Instituicdo. Essa pratica é de respon-
sabilidade dos profissionais que atuam
diretamente na supervisdo de campo,
através de uma programacéao definida com
objetivos, contetdo programatico e carga
horaria. O tempo de duracdo é de 3 ou 6
meses. Em 2004 foram registrados 544
estagios de nivel técnico e 479 estagios de
nivel superior.




2 - Os principais produtos relacionados a pesquisa séo:

Desenvolvidos por meio dos LIM”S (Laboratorios de Investigacao Médica) cuja missao é
a de “promover a criagao e disseminacao do conhecimento cientifico original, obtido através
da realizagdo de pesquisas na area médica, contribuindo assim com a promoc¢éo da saltde
a comunidade e com o avancgo cientifico do pais”.

Os LIM”s se constituem em referencial de qualidade cientifica no pals, sendo comparaveis
as melhores instituicdes do mundo com finalidades semelhantes. Tém projecdo nacional e
internacional, na condicdo de nucleo de referéncia e exceléncia em pesquisa.

Os LIM”s tém por finalidade desenvolver pesquisas cientificas; padronizar novas técnicas
e métodos, possibilitando sua implantacdo para atendimento de pacientes em outras
unidades hospitalares do Complexo HC; promover a formacao de pesquisadores em pesquisa
basica e aplicada; servir de campo de ensino e treinamento para estudantes de escolas de
nivel superior, cujos curriculos sejam relacionados com as ciéncias da saude; servir de campo
de desenvolvimento e treinamento para profissionais da salde e realizar cursos no campo
da medicina e da saude.

Atualmente séo 62 unidades laboratoriais, listadas a seguir:

LIM I: Laboratério de Bioengenharia

LIM I Laboratério de Anatomia Médico-Cirlrgica

LIM 1II; Laboratério de Eletromiografia

LIM 1V: Laboratdrio de Microcirurgia Experimental

LIM V: Laboratério de Patologia Experimental

LIM VI: Laboratério de Imunologia da Esquistossomose

LIM VII: Laboratério de Gastroenterologia Clinica

LIM VIII; Laboratdrio de Anestesiologia

LIM IX: Laboratério de Pneumologia

LIM X: Laboratério de Lipides

LIM XI: Laboratério de Investigacdo Hemodinamica em Hepatologia
LIM XII: Laboratério de Pesquisa Béasica da Unidade de Doencas Renais
LIM XIIl: Laboratério de Investigagcdo em Hemostasia

LIM XIV: Laboratério de Investigacdo Bioquimica de Funcao Hepatica
LIM XV: Laboratério de Investigacdo em Neurologia

LIM XVI: Laboratério de Fisiopatologia Renal

LIM XVII: Laboratério de Investigacdo em Reumatologia

LIM XVIII: Laboratério de Carboidratos e Radioimunoensaios

LIM XIX: Laboratério de Fotobiologia

LIM XX: Laboratério de Terapéutica Experimental |

LIM XXI: Laboratério de Terapéutica Experimental |l

LIM XXII: Laboratério de Cardiologia

LIM XXIII; Laboratdrio de Psicofarmacologia

LIM XXIV:  Laboratério de Oncologia Experimental

LIM XXV: Laboratério de Nutricdo Humana e Doencas Metabdlicas
LIM XXVI:  Laboratério de Técnica Cirlrgica

LIM XXVII:  Laboratério de Histofisiologia Aplicada

LIM XXVIIl:  Laboratério de Patologia Cirlrgica

LIM XXIX:  Laboratério de Metabologia Cirtrgica

LIM XXX: Laboratério de Investigacdo em Cirurgia Pediatrica

LIM XXXI:  Laboratoério de Pesquisa Hematolégica e Fracionamento do Sangue
LIM XXXII:  Laboratério de Otorrinolaringologia

LIM XXXIll:  Laboratério de Oftalmologia

LIM XXXIV: Laboratério de Metabolismo de Eletrolitos

LIM XXXV:  Laboratoério de Fisiologia e Disturbios Esfincterianos

LIM XXXVI: Laboratério de Pediatria Clinica

Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004
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LIM XXXVII: Laboratério de
LIM XXXVIII: Laboratério de

Cirurgia Experimental
Soro-Epidemiologia

3 - Os principais produtos relacionados a
atencao a saude séo:

consultas eletivas, de emergéncia e de
urgéncia;

internacBes hospitalares clinicas, cirdr-
gicas e obstétricas;

exames auxiliares ao diagnéstico e ao
tratamento: clinicos, radiolégicos, tomo-
graficos, ressonancia, ecograficos, invasi-
vos, de analises clinicas, hemodinamicos,
entre outros;

farmacia;

nutricdo e dietética;

reabilitacdo motora e sensdrio-motora.

4 - Principais processos de apoio:
engenharia;
informética;

materiais e suprimentos;

14 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004

LIM XXXIX: Laboratério de Processamento de Dados Biomédicos
LIM XL: Laboratdrio de Imuno-Hematologia e Hematologia Forense
LIM XLI: Laboratério de Biomecanica

LIM XLII: Laboratério de Toxicologia

LIM XLII: Laboratério de Radio-Isotopia Clinica

LIM XLIV: Laboratério de Radiobiologia

LIM XLV: Laboratério de Neurocirurgia Funcional

LIM XLVI: Laboratério de Parasitologia

LIM XLVII:  Laboratério de Hepatologia

LIM XLVIIl:  Laboratério de Imunologia

LIM XLIX: Laboratério de Protozoologia

LIM L: Laboratdrio de Hemoglobinopatias

LIM LI Laboratério de Alergia e Imunopatologia

LIM LIl Laboratério de Virologia

LIM LIl Laboratério de Micologia

LIM LIV: Laboratério de Bacteriologia

LIM LV: Laboratério de Uro-Dinamica

LIM LVI: Laboratério de Pesquisa em Transplante Renal
LIM LVII: Laboratério de Fisiologia Obstétrica

LIM LVIII: Laboratério de Fisiopatologia Ginecoldgica
LIM LIX: Laboratério de Biologia Celular

LIM LX: Laboratério de Dermatologia Experimental
LIM LXI: Laboratério de Pesquisa em Cirurgia Toracica
LIM LXII: Laboratério de Fisiopatologia Cirdrgica

juridico;

importacao;

recursos humanos;

relacdes publicas, ouvidoria e imprensa;
arquivo médico;

faturamento;

financas e orcamento

Centro de Convenc¢8es Reboucgas

C) FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho é composta por
14 mil funcionarios, entre servidores do
HCFMUSP e das entidades fundacionais de
apoio (Fundacé&o Faculdade de Medicina
e Fundacéo Zerbini).

O Hospital das Clinicas é enquadrado
no Grau de Risco 3 na CNAE (Classificacéo
Nacional de Atividades Econb6micas). A
Comissao Interna de Prevencdo de Aci-




dentes (CIPA) é composta por 74 membros
trabalhando de forma descentralizada,
através de suas 14 Comissdes Setoriais, por
todo o Complexo HC.

D) CLIENTES, MERCADO E CONCOR-
RENCIA

O ambiente em que o Hospital atua é
altamente competitivo no mercado de
assisténcia médica e hospitalar financiada
por empresas de seguros-salde e de con-
vénios ou por particulares. O mesmo nivel
competitivo ndo se verifica, contudo, no
segmento da assisténcia financiado pelo
Sistema Unico de Salde, principalmente
para o atendimento de alta complexidade.
A diferenciac&o do atendimento se da pela
inovacao tecnologica e de servigos, e pela
gualidade técnica dos profissionais.

A origem da maioria dos pacientes do
HCFMUSP é da capital do Estado e grande
S&o Paulo. Os pacientes que véem de outras
localidades, sdo principalmente de muni-
cipios do interior do Estado de S&o Paulo,
de outros Estados da federacéo e de outros
paises (principalmente da América Latina).
Do total de pacientes atendidos, 85% o séo
pelo SUS e 15% do segmento de planos de
salde e particulares.

Os principais clientes do produto
ensino sao as faculdades de salde ligadas
a FMUSP e as faculdades conveniadas.

Em relacdo ao produto atencdo a
salde, os clientes séo:

Pacientes e acompanhantes
Operadoras de planos de saltde
Orgéos governamentais

Os requisitos dos clientes em relacéo
ao produto atencao a saude sao:

Integralidade do servico;

Resolubilidade no atendimento médico-
hospitalar;

Qualidade no atendimento da equipe
multiprofissional (presteza, eficiéncia, cor-
dialidade);

Higiene hospitalar;

Qualificacao da equipe médica;
Acomodacdes e instalagcfes adequadas;
Tecnologia de ponta.

Os pacientes e seus acompanhantes,
sejam eles particulares ou conveniados com
0 SUS, apresentam necessidades semelhan-
tes, diferindo apenas no que se refere aos
servicos de hotelaria.

E) FORNECEDORES E INSUMOS

S&o 2.938 fornecedores cadastrados,
de bens e servigos, distribuidos por grupo
de produtos. O processo de compra pelo
Estado segue a Lei n° 8.666, de 21/06/1993,
que estabelece as normas gerais sobre
licitacdes para compra de produtos,
contratos de servicos e obras. As moda-
lidades de licitacdes efetuadas pelo HC
sdo: convites, tomadas de preco, con-
corréncias, registros de preco, BEC (bolsa
eletrdnica) e pregéo.

O pregéo é a modalidade de licitagao
utilizada para a aquisicdo de bens e de
servicos comuns, qualquer que seja o valor
estimado da contratacao. S&o considerados
bens e servicos comuns aqueles cujos pa-
drdes de desempenho e qualidade possam
ser definidos em edital, por meio de espe-
cificagdes usuais de mercado.

O acesso as licitagdes por pregéao
propicia beneficios para todos os envolvidos
no processo: para a sociedade, a ampla
transparéncia; para o fornecedor, o amplo
acesso a disputa; e para o Estado, a cele-
ridade no processo de compra, a reducao
de precos, de custos operacionais e de
tempo de duracdo do certame.

No HCFMUSP a adocéao da modalidade
pregéo teve inicio em maio de 2003, e
tornou-se obrigatoria nas licitagdes de bens
e servicos na administracdo estadual con-
forme Decreto de Execugcao Orcamentéria
- n° 48.444, publicado no DOE em 14/01/
2004.

A Bolsa Eletrénica de Compras (BEC),
fundamentada pelo Decreto n° 46.074, de
30.08.2001, é um sistema eletrénico de
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negociacdo de precos que facilita o
processo de compra/venda entre as Unida-
des Gestoras Executoras (UGE”s) e os forne-
cedores cadastrados do Estado, respecti-
vamente, racionalizando e facilitando uma
complexa rotina interna, transformando-a
em simples procedimento tecnoldgico.

TABELA P3: Valores aproximados de
aquisicbes em 2004:

Modalidade Valores
R$ 1.690.814,35
R$ 827.800,52
R$ 173.233.174,76

R$ 6.952.94,15

Tomada de Precos

Convites

Pregbes

Bolsa Eletrénica de
Compras - BEC

Total Geral R$ 182.703.883,78

Fonte: Comissdo de Julgamento e Licitacdes
F) SOCIEDADE

Nao ha limite geografico para o aten-
dimento de pacientes com doencgas com-
plexas. Pela localizac&o central do Hospital,
na sub-prefeitura de Pinheiros, este se
relaciona com:

a comunidade circunvizinha, atendendo
moradores da area geografica compreen-
dida pelos Centros de Saude de Pinheiros e
do Butantd;

outros hospitais da regido da Grande S&o
Paulo, fazendo parte da regionalizacéo da
grade de emergéncia;

hospitais do interior do Estado de Sao
Paulo e outros Estados;

hospitais de palises da América Latina.

A partir do perfil epidemiolégico dessa
comunidade e da demanda especifica de
servicos de alta complexidade na cidade
de S&o Paulo, o HCFMUSP esta resgatando
sua missao de hospital terciario. Os pacien-
tes até agora vinham sendo atendidos
independentemente de sua origem, para
tratamento ambulatorial de baixa com-
plexidade e agendavam suas consultas via
telefone. Ao resgatar sua missdo de hospital
geral com especialidades, a Instituicdo
passa a reencaminhar a populacdo para
seus postos de origem.
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G) FUNDACAQ PRO-SANGUE HEMO-
CENTRO DE SAO PAULO (FPS/HSP)

Instituicéo publica criada pelo Governo
do Estado em 1982, ligada a Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo e
vinculada aos programas de Hemoterapia
da Secretaria da Saude.

Pelo Estatuto, artigo 5° , inciso IV, a
Fundacéo Pro-Sangue foi criada para, entre
outras atividades, “fornecer sangue e deriva-
dos, preferencialmente, para os hospitais
governamentais e, em havendo exceden-
tes, para outros hospitais.”

Em 1998, a instituicdo recebeu da
British Standards Institution certificagcao ISSO
9002: 1994, em maio de 2003 foi certificado
na Norma ISSO 9001: 2000.

Coleta e processa mensalmente cerca
de 14.000 bolsas de sangue que tém como
destino cerca de 300 hospitais da Regiéo
Metropolitana de S&o Paulo, incluindo o
Hospital das Clinicas da FMUSP.

P2. ASPECTOS RELEVANTES

Para comemorar os 60 anos do
HCFMUSP foram realizadas diversas ativida-
des:

Lancamento de Carimbo comemo-
rativo; Homenagem a funcionario aposen-
tado e funcionario-simbolo de cada Insti-
tuto; Descerramento de placa come-
morativa, Prémio Cientifico; Concurso
criac@o de logotipo alusivo aos 60 anos da
Instituicdo; Caminhada para arrecadacéo
de agasalhos; Exposicdo fotografica,;
Campeonatos esportivos; Concurso e
Exposicdo de Fotografias; Concurso e
Exposicdo de Artes Plasticas; Mostra de
Cinema; Baile e Show de Talentos.

Inauguragé&o do LIM 56

O Laboratério de Dermatologia Clinica
e Experimental e Imunodeficiéncias, LIM-56,
foi inaugurado no dia 2 de abril de 2004,
com novas e modernas instalagdes.

A reforma foi necessaria para atender
0s avancgos tecnoldgicos em pesquisa cli-




nica nas diversas linhas: dermatologia in-
fantil, dermatoses infecciosas e parasitarias,
imunodermatologia, imunomodulacdo ex-
perimental, imunopatologia de infeccéo
pelo HIV, imunopatologia das imunodefi-
ciéncias primarias e secundarias infecciosas
ou metabdlicas, oncologia cutanea e
terapéutica dermatologica clinica e cirlr-
gica.

Conferéncia sobre Aspectos Eticos da
Pesquisa Clinica

Nos dias 8 e 9 de junho, graduados
membros do NIH - National Institutes of
Health - um dos maiores centros de pesquisa
mundial, que abrange 20 grandes institutos
e sete centros estabelecidos nos Estados
Unidos - debateram os aspectos éticos em
Pesquisa Clinica exclusivamente com
professores e cientistas da FMUSP e do
Complexo Hospital das Clinicas.

Projeto Qualidade de Vida aos Funcio-
narios - Radio Taissé no HC

O Hospital das Clinicas da FMUSP
lancou em 2004 este projeto, com o intuito
de promover a melhoria da qualidade de
vida pessoal e profissional dos seus funcio-
narios. A Federacdo R&dio Taissdé do Brasil
foi convidada para fazer parte desta
parceria, pois eles desenvolvem atividades
gue integram o corpo com aspectos
mentais, pessoais e profissionais e podem
ser praticadas no ambiente de trabalho.

A primeira apresentacao da Radio
Taiss6 aconteceu em 22 de junho de 2004,
obteve uma grande adesao da pratica dos
funcionarios da instituicdo. Atualmente,
varios funcionarios estdo sendo treinados
como multiplicadores da pratica da ginas-
tica dentro do Complexo HC.

Forum HC: Gestdo do Relacionamento
com Operadoras de Planos de Saude

Durante os dias 29 e 30 de junho de
2004 a direcao do Hospital das Clinicas
debateu amplamente o relacionamento
com as operadoras de planos de salde, em
féorum promovido pela Superintendéncia e
Diretoria Clinica. No encontro foram abor-
dados todos os aspectos da gestdo com
operadoras de planos de saude, a estrutura
e a organizacao das areas de atendimento,

tendéncias e perspectivas futuras e o
impacto no desenvolvimento dos servigos
de saude.

Inauguracgéo das instalagdes do Centro
de Tecnologia Integrada em Telemedicina
- CETEC

Foiinaugurado no dia 5 de julho de 2004,
o CETEC. O Centro consta de uma sala
adaptada com equipamentos do sistema de
Telemedicina, que permitem a conexdo, por
videoconferéncia e internet, com qualquer
regido do pais ou mesmo do exterior, possibi-
litando o desenvolvimento de acdes de
teleducacdo e teleassisténcia como cursos
de capacitacdo e educacao continuadas,
interconsultas médicas, transmissao de
cirurgias, discussao de casos clinicos, entre
outras.

Ele esta localizado no Centro de Ensino
Prof. Dr. Berilo Langer , 5° andar do ICHC e é
coordenado pela Disciplina de Teleme-
dicina da FMUSP.

[Il Curso de Especializacdo e Aperfei-
coamento em Controle de Infeccdo Hos-
pitalar

Aconteceu no dia 2 de agosto de
2004, no Centro de Convengdes Reboucas,
promovido pela Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar da Diretoria Clinica do
HCFMUSP e pelos Departamentos de Doen-
cas Infecciosas e Parasitarias e Medicina
Preventiva da FMUSP.

Este curso ocorre anualmente com o
objetivo de implementar o programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar do
HCFMUSP, que é o conjunto de acdes
desenvolvidas deliberada e sistematica-
mente com vistas a redugdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das
infec¢cBes hospitalares.

Inauguracéo do Hospital-Dia do Instituto
do Coracéo

Foi inaugurado no dia 16 de agosto,
para atendimento cardiolégico de pacien-
tes sob tratamento medicamentoso con-
tinuo ou procedimentos diversos que nao
necessitam de internagcdo, nem tampouco
de servigcos de emergéncia ou ambulatorial.
O Hospital-Dia do InCor, iniciativa pioneira
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em cardiologia no Pais, podera se
transformar num modelo econédmico e
seguro de desospitalizagcdo para hospitais
cardiolégicos no Brasil.

Inaugurag&o das Novas Instalagcdes do
Instituto de Psiquiatria

Com a presenca do governador do
Estado de Sao Paulo, Geraldo Alckmin, e do
secretario de Estado da Saude, Luiz Roberto
Barradas Barata, foram inauguradas em 16
de setembro de 2004 as novas instalacdes
de dois ter¢cos do prédio do Instituto de
Psiquiatria, modernizado e reformulado para
atender as mudancas advindas com o
avanco dos tratamentos, pesquisas e dos
medicamentos em salde mental.

Jornada de Bioética: O Direito a Saude
e suas Limitacdes

A Comissdo de Bioética da Diretoria
Clinica do HCFMUSP e a FMUSP promoveram
no dia 21 de setembro, a Jornada de
Bioética “O Direito a Salude e suas Limita-
¢Bes”. Foram abordados temas ligados ao
Direito a Saude, Discussdo de Casos Prati-
cos, SUS e Autonomia do Usuario.

Forum: Comunicacao Social

Este evento aconteceu nos dias 27 e
28 de setembro de 2004, com o objetivo
de aprimorar, debater e conhecer as novas
tendéncias de politica e planejamento
estratégico de comunicacéo social, institu-
cional e corporativa, como também pro-
mover a interagdo entre os profissionais da
area de comunicacdo de saude e admi-
nistracao publica.

Prémio Méario Covas

O HCFMUSP conquistou esse prémio em
2 categorias:

Categoria: Modernizacdo da Gestédo
Puablica

Para Divisdo de Farmacia do Instituto
Central do HCFMUSP

Desenvolvido em parceria com a
PRODESP, garante boa gestdo e tecnologia
assegurando maior eficiéncia no uso dos
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recursos publicos na area de assisténcia
farmacéutica.

Categoria: Uso das Tecnologias de Infor-
macdo e Comunicagéao

Para Servico de Informética do Instituto do
Coracao do HCFMUSP

O Sistema Integrado de Informacdes
Clinicas (SI3) do InCor consiste em integrar
diversos sistemas e criar um prontuario
eletrbnico dos pacientes.

Prémio Automacéo 2004

No dia 17 de novembro de 2004 o
HCFMUSP recebeu da EAN Brasil - Associa-
¢éao Brasileira de Automacé&o, o VIl Prémio
Automacédo na categoria: Cadeia de
Suprimentos da Saude - Hospital. O prémio
possui 20 categorias e é realizado ha 7 anos
pela Associagcdo com o objetivo de melho-
rar continuamente o gerenciamento da
cadeia de suprimentos e de outras transa-
¢Oes de negocios, reduzindo os seus custos
e adicionando valor para produtos e
Servigos.

X1l Simpdsio Internacional de Fisio-
terapia Respiratoria - 1° Prémio -

Categoria: Apresentacao Oral

Entregue em 29.09.2004 a fisiotera-
peutas e médicos cardiologistas e pneu-
mologistas da Instituicdo. Titulo: “Estudo
Comparativo do Padrao Respiratério, Movi-
mentacdo Toracoabdominal e Ventilagéo
em Pacientes Portadores de DPOC de Graus
Moderado e Grave em Individuos Sadios”.

Prémio Jabuti 2004

O livro “Endotélio e Doencas Cardio-
vasculares”, dos médicos Protasio Lemos da
Luz, Rafael Laurindo e Antonio Carlos
Chagas, foi o vencedor do Prémio Jabuti
2004 oferecido pela Camara Brasileira do
Livio em 9.09.2004, na categoria Ciéncias
Naturais e Ciéncias da Salde. Este é o 46°
ano do Prémio Jabuti, um dos mais reno-
mados do mercado editorial brasileiro.

VIII Congresso de Qualidade Hospitalar
(CQH"2004)




O Hospital Estadual Sapopemba obte-
ve um dos prémios do VIl Congresso de
Qualidade Hospitalar (CQH"2004), realizado
nos dias 3 e 4 de junho, durante a Feira
Hospitalar 2004.

A premiacdo ocorreu durante a IV
Sessdo de Péster de Qualidade Hospitalar,
onde o hospital apresentou dois trabalhos:
“Registro Civil de Nascimento - Uma Pratica
Cidada” e “Dimensionamento do Quadro de
Pessoal de Enfermagem em Hospital Geral:
Uma Aplicagé&o Pratica”.

Medalha Anchieta e Diploma de Grati-
dao da Cidade de Sao Paulo

Concedidos ao Hospital das Clinicas
da FMUSP por ocasido dos seus 60 Anos,
pela Camara Municipal de S&o Paulo.

Visitas a Instituicdo em 2004

» Presidente Internacional da GE - Sistemas
Médicos

m Delegacédo de Empresarios de Israel

m Delegacdo do Ministério da Saude do
Chile

m Vice-Presidente Mundial de Marketing da
Baxter

m Delegacdo de Alunos e Professores da
Faculdade de Medicina do Japéo

m Delegacdo de Alunos e Professores da
area de salde de Angola - Africa

m Delegacd@o de Empresarios Italianos

AssociacOes de patologias diversas, com
as quais o HCFMUSP mantém parcerias:

m Associacao Pro-Falcémicos - APROF

m Associacdo de Voluntarios no Apoio aos
Portadores de AIDS - AVAIDS

m Associacdo de Amigos do Autista - AMA

m Associacdo dos Ostomizados do Estado
de S&o Paulo - OESP

m Associacao Brasileira de Paciente com
LUpus - ABRALES

s Associacdo dos Celiacos do Brasil -
ACELBRA

m Associacdo de Diabetes Juvenil - ADJ

m Centro dos Hemofilicos do Estado de S&o
Paulo

m Associacao Brasil Parkinson - ABP

m Associacdo dos Doentes Renais Cronicos
de S&o Paulo - APREC

m Associacao Brasileira de Alzheimer - ABRAZ

m Associacao Nacional de Assisténcia ao
Diabético - ADA

m Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa
e Doenca de Crohn - ABCD

m Associacao Brasileira de Talassémicos -
ABRASTA

m Associacao Brasileira dos Portadores da
Sindrome da Talidomida - ABPST

m Associacao Brasileira de Transplantes de
Orgaos - ABTO

m Associacédo Brasileira de Familiares
Amigos e Portadores de Transtornos
Afetivos - ABRATA

m Associacao Brasileira dos Transplantados
de Figado e PD. Hepatica - Transpatica

m Federagcdo Nacional de Associagfes de
Diabéticos - FENAD

m Associacdo de Assisténcia a Crianca
Cardiaca e Transplantada do Coracao -
ACTC

m Associacao Pro-Hope Casa de Apoio ao
Menor Carente com Cancer

m Acdo Solidéria Contra o Cancer Infantil

Assessoria de imprensa

Coordena as atividades relativas aos
veiculos de comunicacao, entre os quais 0s
procedimentos para fotografar, filmar e
entrevistar médicos, servidores ou pacientes
em ambientes internos. Cada um dos seis
institutos que formam o Complexo Hospitalar
dispBe de sua assessoria. Ao longo de 2004,
as respectivas assessorias promoveram
3.900 atendimentos seja de forma pessoal,
por telefone, fax e mensagens eletronicas.
Matérias de divulgacao, promogao de divul-
gacdo de novos conhecimentos médico-
cientificos, programas de administragdo e
humanizacédo, confeccao de boletins e
atualizacdo de arquivos constituem a dina-
mica diaria desse setor da Instituicao.
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P3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A seguir se apresenta a estrutura organizacional do HCFMUSP, onde aparecem suas
unidades e o vinculo com as fundac@es de apoio (Fundacao Zerbini e Fundacao Faculdade
de Medicina). Optou-se por esta maneira de apresentacdo, em vez de um organograma
tradicional, por ser esta forma mais abrangente e representativa do modo como o HCFMUSP
esta sendo visto hoje.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DESCENTRALIZADA

/ Fundacdo

_________ Faculdade
de Medicina

Fundacdo
Zerbini

UNIDADES

APOIO
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| - LIDERANCA
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LIDERANCA

Aqui se descrevem o enfoque e a aplicacdo de préaticas gerenciais e seus padroes de
trabalho no envolvimento pessoal da alta direcdo do HCFMUSP, no desenvolvimento e na
manutencdo de um sistema que promova a exceléncia do desempenho. Procura-se
demonstrar como séo integrados os valores da Organizacdo com as necessidades dos clientes,
do mercado e de outras partes interessadas. Pode-se observar também como a alta direcéo
analisa criticamente o desempenho global do Complexo HC.

1. SISTEMA DE LIDERANCA

O sistema de lideranca do HCFMUSP
esta definido a partir do seu Regulamento
aprovado em 20 de abril de 1977, por meio
do Decreto do Governador do Estado n°
9.720, que no seu Titulo lll estabelece como
orgaos da administragcdo superior o Con-
selho Deliberativo, a Superintendéncia e a
Diretoria Clinica.

Este sistema de liderangca engloba um
intrincado complexo de relagdes que visa
equilibrar e balancear as diversas fontes de
poder da Instituicdo, de maneira a criar uma
resultante positiva e dirigida pelos objetivos
maiores da corporagdo. Interagem dentro do
sistema de lideranca do HCFMUSP: a FMUSP
com sua Congregacéao, Diretoria, chefes de
Departamentos, docentes, discentes (com
suas diversas representacdes) e a prépria USP;
0 HC com seu Conselho Deliberativo, Superin-
tendéncia, Diretoria Clinica, Conselhos Dire-
tores e Diretorias Executivas dos Institutos e
as entidades representativas dos servidores;
o Estado de S&o Paulo por meio dos poderes
Executivo (Governador, Secretérios da Saude,
Fazenda, Planejamento e Casa Civil, princi-
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palmente), Legislativo e Judiciario (principal-
mente o Tribunal de Contas, Justica Fazen-
déria, Civel e Trabalhista); e as fundacgdes de
apoio.

Estas fontes de poder atuam de dife-
rentes maneiras (dentro de suas prerroga-
tivas) e com intensidade variavel em diferen-
tes momentos da corporagéo. Como conse-
guéncia da interacao destes poderes po-
der-se-ia argumentar que o processo deci-
sorio seja lento e burocratizado. E preciso
reconhecer, contudo, que no processo de
negociacgdo inevitavel que se instala a cada
decisao, diversos aspectos de um problema
ja sao abordados, antecipando-se e dirimin-
do-se possiveis conflitos futuros. Como em
qualquer grande organizacdo hospitalar
universitaria, pode-se dizer que o sistema de
lideranga do HCFMUSP trabalha de maneira
a suprir as necessidades institucionais dentro
dos limites de sua complexidade.

O sistema de liderangca também se
compde de algumas comissées que atuam
como executores de politicas institucionais
em determinadas areas. A seguir estdo
algumas dessas comissfes com vinculos
mais corporativos e seus objetivos.




Controle de Infecg&o Hospitalar

Objetivo:

Desenvolvimento do Programa de Controle
de InfecgOes Hospitalares que € o conjunto
de acdes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente com vistas a redugéo
maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infecgdes hospitalares.

Etica e Cientifica de Pesquisa

A Comisséo Cientifica e de Etica é 6rgao
assessor e consultivo da administragao
superior para todas as atividades que se
realizam no HC.

Auditoria Médica

Assessorar a Instituicdo na analise de casos,
inclusive aqueles dos protocolos assistenciais
e cientificos, que necessitem de
esclarecimentos técnicos sobre
procedimentos médicos realizados.

Especificacao e Homologacgéao

Regularizar, especificar e homologar novas
tecnologias, ou seja, insumos e equipamentos
utilizados, pds-analise e verificacdo de
registro junto aos 6rgaos competentes em
ambito nacional.

Ensino

Elaborar a politica educacional e a
regulamentacao do Ensino de POs-
graduacéo lato sensu.

Farmacologia

Padronizar, promover e avaliar o uso seguro e
racional dos medicamentos e coadjuvantes
no tratamento.

Nucleo de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar

- Criar mecanismos de divulgacéao interna de
acodes corretivas e preventivas relacionadas
ao risco sanitario hospitalar.

- Assessorar a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) na obtencao de
informacdes qualificadas sobre eventos
adversos e queixas técnicas de produtos de
saude, incluindo: insumos, materiais e
medicamentos, sangue e hemoderivados,
saneantes, kits para provas laboratoriais e
equipamentos médico-odontolégicos em uso
no pais, integrando o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria Pés-Comercializagéo.

Durante o ano de 2004 intensificou-se
0 processo de descentralizacdo de poder
para as unidades, com a passagem as
Unidades e Institutos, de responsabilidades
ligadas a execugdo orcamentaria e outras
fungdes administrativas antes concentradas
na Superintendéncia.

A Superintendéncia do HCFMUSP, antes
representada por um organograma vertical,
apresenta-se agora de forma matricial,
composta de um lado, por Nicleos de
Apoio, e de outro, por um colegiado for-
mado pelos Diretores Executivos das Uni-
dades e Institutos do HC. As decisdes

corporativas sdo tomadas por esse cole-
giado, em reuni6es ordinarias, com cro-
nograma previamente definido.

A assessoria da Superintendéncia esta
sendo progressivamente reestruturada em NU-
cleos de Apoio. Estes nlcleos se compdem
de uma coordenacéo e de representantes
nos Institutos e Unidades do HC. Esses coor-
denadores se reportam diretamente ao Su-
perintendente e as equipes dos nlcleos com-
p6em Comités Técnicos locados nos Institutos;
estes, por sua vez, se reportam tecnicamente
aos coordenadores de Nucleos e administrati-
vamente as diretorias locais.
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Ja foram criados os seguintes nucleos:
- NETI: Nucleo Especializado em Tecnologia
da Informacéo
- NUDI: Nucleo de Direito
- NEF: Nucleo Especializado em Financgas

- NPG: Nicleo de Planejamento e Gestéo

- NCD: Nicleo de Capacitagédo e
Desenvolvimento

- NIS:  Nucleo de Informacdes em Saude

QUADRO | .1 - Estrutura Atual do HC: Matricial-Horizontal

|—> Unidade/Instituto

2. CULTURA DA EXCELENCIA

O HCFMUSP foi criado para ser um
centro de exceléncia. Desde o principio
definiu e difundiu conceitos ligados com a
melhor pratica médica e de gestao hospi-
talar. Sdo intmeros os exemplos de uso
destas praticas em diversas organizagdes
de salde do pais.

Os valores organizacionais do HCFMUSP
estdo estabelecidos desde sua fundacéo
em 1944, para servir como campo de
estagio para os alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo,
porém, a partir de 2003 foram formalmente
definidos como sendo:

= Etica

= Humanismo

= Responsabilidade Social
= Pluralismo

= Pioneirismo

= Compromisso Institucional

Preferiu-se definir a missao da Insti-
tuicdo como um conceito Unico englobando
missao-visao:
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_‘ Superintendente | | Direx | | Direx | | Direx | | Direx | | Direx '—» Colegiado
—' NETI | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro |_> Comité Técnico
—| NUDI | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro |
—| NEF | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro | | Centfro |
—‘ NPG | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro |
—' NCD | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro |
NIS | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro |
L Nicleo

Ser instituicdo de exceléncia reconhecida
nacional e internacionalmente em ensino,
pesquisa e atencado a saude.

Na Organizacdo h& um conjunto de
veiculos de comunicacgao interna que sao
sistematicamente utilizados pela alta
direcdo para a divulgacéo da missdo-visdo
e reforgo dos valores da Instituicdo. Pode-
se citar:

Murais externos em todos 0s Institutos

Ha diversos murais espalhados pelo
Complexo, sendo um veiculo simples e de
grande penetracdo. Sdo de livre manifes-
tacdo, cabendo também aquelas da alta
direcéo.

Boletim “HC em Noticias”

O “HC em Noticias” € um instrumento
de comunicacdo que tem como objetivo
geral garantir um canal de comunicacéo
da administracdo com os servidores da Insti-
tuicdo. Importante veiculo de informacéo
para o publico interno, tem o papel infor-
mativo de cunho técnico-cientifico, sécio-




cultural, como também de divulgacao das
normas administrativas que regulamentam
as acdes da Instituicdo, com secdes que
abrangem assuntos de interesse a seus
diferentes segmentos. A tiragem mensal é
de 1.500 exemplares impressos, além de
sua insergcdo em meio eletrénico (Intranet
do HC).

Site HC

Na posicao de hospital universitario, o
HCFMUSP exerce importante e significativo
papel como fonte de consulta para o
publico que tem um constante interesse na
difusdo de suas atividades de assisténcia,
ensino e pesquisa. O site HC tem o com-
promisso de otimizar as informacgdes a res-
peito dos servi¢os prestados pelo Complexo,
numa rotina de divulgacéo das informacdes
institucionais com periddica atualizacéo e
disponibilizacdo no site, que é o portal
virtual da Instituicdo. S&o disponibilizados no
site:

= Clipping de salde (revistas e jornais);
= Releases da assessoria de imprensa;

s Editais para concorréncia publica,
pregéo e relacdo de compras;

= Biblioteca;
= Divulgacao de eventos;

m Divulgacédo de cursos na area de
salde;

s HC em Noticias;

= Atos administrativos (portarias, ordens
de servigco, ordens conjuntas e instru-
¢cOes de servico);

= Documentos da Superintendéncia;

s Documentos da Diretoria Clinica e
comissdes.

Em sintonia com o processo de implan-
tacao do modelo de gestdo adotado, a alta
direcdo, utiliza varias praticas gerenciais de
lideranca, para reforgar os valores do
HCFMUSP e a missdo-visdo da Instituicao.
Dentre essas praticas pode-se citar:

Café da manha com o Superintendente

Este projeto visa o aprimoramento das
relacBes interpessoais na area de recursos
humanos e busca uma parceria da admi-
nistracdo do Hospital com seus diversos
segmentos, na resolucdo dos problemas do
dia-a-dia. O café da manh& dura aproxi-
madamente duas horas e nele os funcio-
narios tém a oportunidade de formular
perguntas, sugerir, opinar e dirimir ddvidas
sobre assuntos relacionados a sua area de
atuacao, entre outros.

O projeto tem como principais obje-
tivos otimizar a comunicacao, trocar expe-
riéncias profissionais e pessoais, além de
estabelecer um canal direto entre a Supe-
rintendéncia e as pessoas que trabalham
na Instituicdo. S&o realizados mensalmente,
com a participacao do Superintendente, do
Chefe de Gabinete, de um representante de
Recursos Humanos, de um de Relagdes
Publicas, de um dos Diretores Executivos, de
um coordenador de Nucleo e de 20 funcio-
narios sorteados dos diversos institutos.
Atualmente, o sorteio € feito pelos proprios
funcionarios, durante o café da manha,
quando os servidores sorteiam seus pares
para participar do evento seguinte e caso
o servidor ndo manifeste interesse em
participar ou tenha algum impedimento,
podera ser substituido. Sdo sorteados 40
servidores (20 titulares e 20 suplentes).

Para divulgacéo entre os demais servi-
dores que nao foram sorteados, criou-se um
painel com fotos que permanece em
exposicdo durante toda a semana seguinte
ao evento. Esta pratica teve inicio em 2003
e permite aos nédo sorteados terem acesso
as perguntas feitas ao superintendente e as
respostas dadas.

Visitas periodicas as instalagdes fisicas
do HCFMUSP, principalmente aos setores
criticos para o atendimento, como pronto-
socorros, ambulatorios, etc. O Superinten-
dente e o Diretor Clinico sistematicamente
percorrem os varios setores dos Institutos
onde sao coletadas opinibes, fatos, pre-
ocupac8es e oportunidades. Essas visitas
permitem a lideranca obter informacéo de
primeira mao e transmitir diretamente aos
niveis operacionais os conceitos basicos da
Instituic&o.
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Programa de integracao do funcionario
recém-admitido: momento em que 0S NovVos
funcionarios tém seu primeiro contato com
0 HC e com a cultura da organizacao,
ouvindo pela voz do Superintendente os
conceitos basicos da Instituicdo e o que se
espera de cada um.

Sistema de reunifes: a Superintendéncia
el/ou Diretoria Clinica reinem-se periodi-
camente com o Conselho Deliberativo,
Assessorias, ComissGes Permanentes e com
as Diretorias Executivas, entre outras. Nas
reunidoes sdo acompanhadas as atividades
que estdo sendo realizadas pelos diversos
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grupos, segundo as diretrizes amplas tra-
cadas.

3. ANALISE CRITICA DO
DESEMPENHO DO HCFMUSP

A Superintendéncia do HCFMUSP retine-
se mensalmente com os diretores executivos
dos Institutos para avaliagdo do progresso
da Organizacdo em relacdo a suas es-
tratégias e planos de acédo. Foram elen-
cados indicadores que possam apoiar as
decisGes e permitir corre¢cdo de rumos da
Instituicao.




QUADRO 1.2: Indicadores corporativos de desempenho global do HCFMUSP

Indicadores Corporativos de Desempenho Global

Mar

Abr

Mai

Jun Jul Ago

Set Out Nov

Dez

1. Indicadores de Clientes e Mercado

1.1. indice de Satisfag&o do Cliente

1.2. indice de Reclamacéo do Cliente

1.3. indice de Participagdo no Mercado

1.4. indice de Participagédo de Convénios na Receita

1.5. indice de Atendimento

2. Indicadores Econdmico-Financeiros

2.1. Execugdo Orgamentaria

2.2. Percentual de Gastos com Recursos Humanos

2.3. Margem Liquida (SUS + Convénios + Particulares)

2.4. Indice de Liquidez Geral

3. Indicadores de Gestdo de Pessoas

3.1. indice de Absenteismo

3.2. indice de Acidentes de Trabalho

3.3. indice de Processos Trabalhistas

3.4. Indice de Satisfacdo dos Funcionarios

3.5. Taxa de Rotatividade de Funcionarios

3.6. indice de Treinamento (em Homens/Horas)

3.7. indice de Investimento em Desenvolvimento

4. Indicadores de Fornecedores

4.1. indice de N&o-Conformidade dos Fornecedores

4.2. indice de Atraso dos Fornecedores

5A. Indicadores Assistenciais

5A.1. Média de Pacientes-Dia (Portaria 312)

5A.2. Média de Permanéncia (Portaria 312)

5A.3. Indice de Renovac&o ou Rotatividade (Portaria 312)

5A.4. indice de Intervalo de Substituicdo (Portaria 312)

5A.5. Taxa de Ocupacéao Hospitalar (Portaria 312)

5A.6. Taxa de Mortalidade Hospitalar (Portaria 312)

5A.7. Taxa de Mortalidade Institucional (Portaria 312)

5A.8. Taxa de Infecgé&o Hospitalar (Portaria 312)

5A.9. indice de Exames Laboratoriais por Paciente

5A.10. indice de Exames Diagnésticos por Imagem/Paciente

5B Indicadores de Pesquisa

5B.1.Produtividade

5.C. Indicadores de Ensino

6. Indicadores de Sociedade

6.1. indice de Lixo Reciclado

6.2. indice de Lixo Incinerado

6.3. Indice de consumo de agua

6.4. indice de consumo de energia

7. Indicadores de Processos de Apoio e Organizacionais

7.1. Tempo Médio do Sistema fora do Ar

Total de indicadores

12

16 |25 |18

16 21 |16

17
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Il - ESTRATEGIAS E PLANOS
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ESTRATEGIAS E PLANOS

Aqui estao descritos o enfoque e a aplicacao de praticas gerenciais e seus padrdes de
trabalho na definicdo de estratégias e o desdobramento em planos de agdo que conduzam
0 HCFMUSP a um sistema eficaz de gestdo do desempenho. Descreve-se também como a
InstituicAo examina e define seu sistema de medicao global, baseado nessas estratégias.

ETAPAS DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO FMUSP/HC

O ciclo de Planejamento Estratégico do FMUSP/HC tem periodicidade anual e contempla
quatro etapas principais. A primeira etapa é corporativa e conta com a participagcdo da alta
direc@o das diversas unidades da FMUSP/HC. As demais etapas sdo desdobramentos da for-
mulacao estratégica corporativa e tem como escopo as unidades. A figura abaixo resume
as etapas e respectivas atividades.

12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA 42 ETAPA
Formulagdo das

Estratégias Formulagao Operacionalizagao Monitoramento
Corporativas das das das Estratégias
HCFMUSP Estratégias Estratégias e Planos

07/12/2004 das Unidades
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= Apresentacado da = Apresentacado da
Miss&o, Visao e Vis&o e Missao das
Valores Unidades

e Andlise dos * Andlise dos
Ambientes Externo Ambientes Externo
e Interno (SWOT) e Interno (SWOT)

= Revisédo e = Formulagéo das
Consolidacao das Diretrizes
Diretrizes Amplas Especificas

= Definicao dos
planos de acao

= Integracédo dos
Planos Operativos
ao Planejamento
Estratégico

= Planejamento
Orcamentario

= Selecao dos
indicadores de
desempenho
global e
operacional

= Definicao de
relatérios
gerenciais

= Sistemas de
reuniées de analise
critica do
desempenho
global




1 ETAPA: ESTRATEGIAS CORPORATIVAS DO HCFMUSP - 07/12/04

Dessa primeira etapa participaram os integrantes do Conselho Deliberativo, Con-
selho Diretor, Superintendéncia e Diretores Executivos. As atividades demandaram em

torno de 8 horas, sendo divididas de acordo com o quadro abaixo.

TABELA 1.1
Atividades Métodos Data
Abertura dos Trabalhos Apresentacédo dos Trabalhos pelo Prof. 7112/04
Dr. Giovanni Guido Cerri Manha
e Dr. José Manoel de Camargo Teixeira
O Planejamento Estratégico Planejamento Estratégico: Apresentagcao 7112/04
Integrado do FMUSP/HC conceitual e o Modelo do FMUSP/HC Manha
Apresentacdo da Missao, Viséo, Valores | Apresentagcao da Viséo, Missao, 7112/04
Valores do FMUSP/HC Manha
Analise do Ambiente Externo Divis&o do grupo por aspecto do ambiente externo 7112/04
da Corporagéao (SWOT) (s6cio-demografico, epidemiolégico, tecnolégico, Manha
econdmico, legal-regulatério e politico)
para a identificag&o de cenéarios e principais
mudancas e respectivas oportunidades e ameacgas.
Apresentagcdo Ambiente Externo Apresentagdo das oportunidades e ameacgas 7112/04
para cada um dos aspectos Manha
Andlise do Ambiente Interno Divisdo do Grupo, considerando-se 0s seguintes 7112/04
pontos: Tarde
» Lideranca e Estrutura Organizacional
» Planejamento e Gestdo Financeira;
» Clientes e Sociedade;
» Sistemas de Informacao;
» Gestdo de Processos;
» Gestdo de Pessoas.
Apresentacao Ambiente Interno Apresentacao das for¢as e fraquezas para cada um 7112/04
dos pontos Tarde
Discussao das Diretrizes Atuais do Apresentagdo das Diretrizes das Unidades e do 7112/04
FMUSP/HC FMUSP/HC para 2004. Formagao dos grupos para Tarde
revisdo das diretrizes.
Consolidacao das Diretrizes Apresentacao das propostas para 2005-2006 e 7112/04
busca de consenso Tarde
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1. MISSAO, VISAO E
VALORES DA FMUSP/HC

A visdo organizacional pode ser
definida como uma imagem compar-
tilhada daquilo que desejamos que a
organizagcao seja ou venha a ser, tipica-
mente expressa em termos do sucesso aos
olhos de seus clientes ou outros, cuja
aprovacido possa afetar seu destino. E
uma determinacédo assumida pelos lideres
que fornecem um ponto que se deseja
atingir parta uma orientacao futura.
Responde a questdo: “Como queremos
que aqueles com quem nos importamos
nos compreendam?”

Missdo organizacional é a proposta para
a qual, ou a razdo pela qual, uma orga-
nizac&o existe. Em geral, a missdo organi-
zacional de uma empresa contém informa-
c¢cdes tais como os tipos de produtos ou

TABELA 11.2

servicos que a organiza¢éo produz, quem sdo
seus clientes e que valores importantes possui.
A missdo organizacional € uma declaragao
muito ampla da diretriz organizacional.

Alguns preferem combinar o enunciado
de visdo e de missdo num Unico enunciado
a ter dois enunciados separados. Outros
acrescentam metas ou prioridades de neg6-
cios. Entretanto, parece que, num dado
momento, convém dividir a mensagem em
partes menores, digeriveis, mesmo que todas
facam parte de um documento geral que
sera o credo corporativo, sua constituicao ou
qualquer outra denominagcdo que se possa
dar.

O principal desafio em 2003 foi buscar
compreender aquilo que refletia a atuagéo
das diversas unidades. Este trabalho foi
realizado durante o planejamento estra-
tégico, quando foram definidas a Missao,
Viséo e Valores comuns para o FMUSP/HC.

Miss&o-Visdo do FMUSP/HC

Ser instituico de exceléncia reconhecida nacional e
internacionalmente em ensino, pesquisa e atencado a saude.

Valores do FMUSP/HC Etica
Humanismo

Pluralismo
Pioneirismo

Responsabilidade Social

Compromisso Institucional

2. ANALISE DO AMBIENTE
EXTERNO

Diversos fatores contribuem para au-
mentar a necessidade de transformacéo
organizacional em busca de eficiéncia e
diferenciacdo. Dentre eles destacam-se o
aumento das exigéncias dos clientes, a
regulamentacédo, a pressdo governa-
mental, a crescente competicao local e
internacional, entre outros. Pode-se dizer
que quanto maior a instabilidade do
ambiente externo e maior a disputa com-
petitiva ou por recursos entre as orga-
nizagdes, mais importante torna-se a
atividade de planejamento estratégico.
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O conceito basico de estratégia esta
relacionado a ligacdo da empresa a seu
ambiente. E, nessa situacdo, a empresa
procura definir e operacionalizar estra-
tégias que maximizem os resultados da
interacdo estabelecida. Assim, uma de-
finicAo comum para estratégia orga-
nizacional é “adequacao das forcas e
fraquezas da organizacdo as ameacas e
oportunidades do ambiente externo”. A
necessidade de planejamento estratégico
esta fortemente associada a compe-
titividade ou instabilidade do ambiente de
atuacédo da organizacéao.

O Modelo SWOT é um dos mais popu-
lares e influentes processos de formulagcéo
da estratégia. Seus conceitos-chave conti-
nuam a formar a base dos cursos de




graduacédo e mestrado em estratégia, bem
como grande parte de pratica da admi-
nistracdo estratégica. Professores, con-
sultores e planejadores em todo o mundo
encheram nimeros incontaveis de quadros
negros e flipcharts com a famosa nogéo
de SWOT - a avaliacdo dos pontos fortes
(Strenghts) e dos pontos fracos (Weanesses)
da organizacdo a luz das Oportunidades
(Opportunitties) e das Ameacas (Threats)
em seu ambiente.

Todas as organizacdes sdo afetadas
por quatro forcas macroambientais: as
politico-legais, as econ6micas, as tecno-
l6gicas e as sociais. Embora algumas
vezes organizacdes muito grandes (ou
varias empresas associadas) tentem
influenciar a legislagcdo ou, por meio de
pesquisa e desenvolvimento (P&D), abram
caminho para mudancgas tecnolégicas ou
sociais, essas forcas macroambientais ndo
estdo, em geral, sob controle direto das

organizac¢des. Portanto, o objetivo da
administracdo estratégica é criar condi-
¢cbes para que a empresa opere com
eficacia diante de ameacas ou restricoes
ambientais e possa também capitalizar as
oportunidades oferecidas pelo ambiente.
Para atingir esse objetivo, os adminis-
tradores estratégicos devem identificar e
analisar essas forgcas macroambientais
nacionais e mundiais. Os aspectos anali-
sados relativos ao ambiente externo
incluem ambiente politico-legal, ambiente
econbmico, ambiente tecnoldgico e
ambiente social. Para otimizar as ativi-
dades de identificacao das oportunidades
e ameacas que impactam a organizagao,
0s participantes formaram seis subgrupos:
social-demografico, epidemioldgico, poli-
tico, legal-regulatorio, econémico e
tecnolégico.

Os resultados dessa analise estdo
apresentados a seguir.

TABELA 1.3 - Resultados da analise de ambiente social-demografico

Tendéncia Oportunidades Ameacas
» Violéncia « Visibilidade » Aumento da demanda
» Envelhecimento « Disponibilidade de recursos federais | « Desorganizacao do servigo
» Estilo de vida » Desenvolvimento de pesquisa » Aumento de custo
» Aumento de exigéncia dos » Capacitacao dos profissionais
usuarios (individuos e/ou grupos)
» Criac&o de servigos especificos
» Discusséo dos temas

TABELA 1l.4- Resultados da anélise de ambiente epidemiolégico

» Riscos de pandemias

» Perfil de pacientes+ grave+
complexo

» Doencgas crénico-
degenerativas

Tendéncia Oportunidades Ameacas
» Envelhecimento da Populagéo » Qualificacéo dos RHs — rede publica | « Recursos drenados para
setor privado
» Sobrevida » Criacao ndcleo de desospitalizagéo

Reconhecimento das necessidades
da nossa area de informagéao

Integracao de recursos existentes
Organizagdo demanda

Terapias génicas

Atividade ensino nas UBS

Projeto pesquisas especificas

« Qualificacado das receitas

Teto SUS

Globalizacéo das
epidemias

Faléncia do setor privado

Pressdo de demanda

Deficiéncia de recursos
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TABELA 11.5- Resultados da analise de ambiente politico

Tendéncia

Oportunidades

Ameacas

» Mudanca do Prefeito
« Parceria publico-privada
« Portaria 1000 MS/ME

« Participacao popular junto a
direc&o do hospital

« Mesmo partido que o governo
Estadual

« Cultura organizacional favoravel
ao atendimento de convénios e
particulares

« Afinar os parametros da
municipalizagao e regionalizagao

« Tentativa de acabar com
os hospitais psiquiatricos

« Controle social como uma
ameaca a estrutura solida

TABELA 11.6 — Resultados d

a andlise de ambiente legal-regulatério

Tendéncia

Oportunidades

Ameacas

= Consolidacao da
Municipalizagéo

= Parceria com o setor privado

= Organizacao das relagdes com
0s niveis primarios e
secundarios.

= Definicado de protocolos de
atendimento para todos 0s
niveis

= Estruturacéo de processo
integrado de ensino, pesquisa e
assisténcia

= Captagao de recursos
vinculados a uma politica
institucional de ensino, pesquisa
e assisténcia.

= Subversdo da missao pela
subordinacao as demandas
assistenciais das secretarias

= Dissociacao entre as
necessidades de ensino,
pesquisa e assisténcia

= Formulacado de parcerias
dissociadas dos interesses
institucionais.

TABELA 1.7 - Resultados da analise de ambiente econémico

Tendéncia

Oportunidades

Ameacas

= Politica de parceria com
setor privado

= Aumento custos tecnolégicos

= Aumento de gastos publicos
(responsabilidade social)

= Retomada do crescimento
econbmico

* Queda ddlar

= Manutencgédo da
remuneracao por teto fixo

« Crise setor convénios

* Prevaléncia convénios
empresariais

= Possibilidade parceria setor
privado

= Hospital de ensino

= Melhoria previsdo orgamentaria

= Negociacao orcamento

= Importancia do HC (nome)

= Negociacéao do teto fixo

= Estabilidade de planejamento

= Incentivo aos procedimentos e
servigos de alta complexidade
(estratégias)

= Identificacdo de pacientes de
outros estados (CNRAC)

 Reconhecimento novas
tecnologias

- Captacgéo recursos extra-
orgcamentarios

= Aumento atendimento
conveénios/particulares

= Importacao

= Orcamento incompativel com o
avango

= Orgamento estanque
* Remuneragédo com teto
= Lei responsabilidade fiscal

= Valor da remuneracgéo SUS ndo
com custos

= LimitagGes e restricdo do
governo ao atendimento
convénio/particular

= Engessamento tabelas de
precos dos convénios

= Prejuizo ensino e pesquisa com
pacientes de convénio/
particular

= Pouco conhecimento comercial

= Aumento acgdes indenizatérias

= Auséncia politica salarial/plano
de carreira gerando agao
judicial

= Medicamentos alto custo
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TABELA 11.8 - Resultados da anélise de ambiente tecnolégico

Tendéncia

Oportunidades

Ameacas

- f f Acentuado do conhecimento

= Gestéo e integracao do
conhecimento

= Tecnologia da informacgé&o

= Novas Técnicas e Equipamentos
= Aprendizado continuado

= Andlise custo beneficio (ATS)

= Orgaos artificiais, terapia
genética, molecular, celular

= Reciclagem

« Sécio-Politico

= Sistemas integradores -
alinhamento com outros centros

= Avaliagdo e normatizacao da
incorporacao tecnolégica em
saude

= Transferéncia do conhecimento
e tecnologia

= Incorporar recursos para
desenvolvimento tecnolégico

= Otimizagcdo de processos/
exceléncia operacional

= Atuar na atividade econbmica
do uso da tecnologia

* Ecolégico
« Pioneirismo e Exceléncia

= Econbmica/Mercado

= Custos

= Despreparo técnico e func.

= Dificuldade de integragao

= Desumanizagéo do
atendimento

= Seguranca/
confidencialidade

= Dependéncia de
fornecedores

= Turnover de equipamentos

= Modismo

= Dificuldade de controle de
incorporacado de novas

tecnologias

= Insuficiéncia de recursos
econdmico-financeiros

3. ANALISE DO AMBIENTE INTERNO

Para a formulacéo das estratégias é necessario ndo apenas identificar as oportunidades e
ameacas do ambiente externo, mas fazer um levantamento das forgas e fraquezas da organizacéo
(ambiente interno). Consideramos algumas das dimensdes de gestao, selecionadas nos Critérios
de Exceléncia do Prémio Nacional da Gestdo em Saude (PNGS) como adequadas para essa
analise. Assim, dividimos a analise das forcas e fraquezas em Gestdo de Pessoas, Informacdes,
Cliente e Sociedade, Processos, Financas. Os participantes foram novamente subdivididos em seis

subgrupos. Os quadros a seguir apresentam o resultado dessa analise.
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TABELA 11.9 - Resultados da andlise de lideranga e estrutura organizacional

Pontos Fortes

= Descentralizagéo

= Maior conscientizagao de responsabilidade das liderangas locais;

= Boa interag&o dos lideres e as partes interessadas: reuniées, comissdes, eventos.

= Organizacgao formal das representagdes, conselhos, colegiados

= Disseminacéo das visdes, missdes, valores: planejamento estratégico, participagao das liderangas e
divulgacéo através de mapas de gestéo.

« Abertura de espacgo para didlogo com as liderancas. Café com Superintendente, Café com Bolo.

Oportunidades de Melhoria

= Existéncia de Programa de Formacao de Lideranca dentro da Casa: PROAHSA

« Participacao e estimulo na elaboragao e avaliag&o dos relatérios, além dos usos das informacdes
descentralizadas para tomada de deciséo e planejamento.

= Interacao com as Secretarias Municipais, Estaduais e na esfera Federal possibilitando maior influéncia.

« Avaliacao dos lideres (clima organizacional)

= Maior disseminagao das decisdes/informacgdes

= Maior representatividade das liderangas locais nos Conselhos e féruns decisorios.

= Programa e treinamento de apoio aos lideres em relag&o aos colaboradores.

= Critérios de escolha dos lideres

= Programa de formag&o continuada dos lideres

= Maior divulgagéo e discussao dos planos de agédo/estratégico.

= Feedback

= Centralizagao de alguns processos institucionais.

TABELA 11.10 - Resultados da analise de planejamento estratégico

Pontos Fortes

= Participacéo das liderancas académica, assistencial e gerencial
« Considerar e empregar as diretrizes e principios do SUS

= Definicdo de planos de agédo nos Institutos e Unidades Médicas

Oportunidades de Melhoria

= Divulgacao do Planejamento Estratégico- Modificar a cultura do “setor publico”
= Maior integracao com outras partes interessadas

= Andlise critica de desempenho.
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TABELA 11.11 - Resultados da analise de clientes e sociedade

Pontos Fortes

= Os clientes séo segmentados de acordo com o0s principais processos de trabalho: ensino (alunos de
graduacgao e pos-graduacao), pesquisa (pesquisadores e agéncias de fomento) e atengdo a saude
(pacientes e outros usuarios dos servigos oferecidos pelo Complexo).

= Qutros critérios de agrupamento e segmentagédo incluem os financiadores dos servigos: SUS, convénios e
particulares.

= Em todos os institutos existem Ouvidorias para o atendimento das reclamacgdes/sugestdes dos usuarios.

= Existem questionarios que sdo distribuidos aos pacientes apds a alta hospitalar, com a finalidade de
avaliar o grau de satisfag&o dos mesmos em relagéo aos servigos prestados.

« Existem comissdes especificas que avaliam o impacto das atividades da Instituicdo na comunidade,
especificamente as atividades de pesquisa. S&o coletados dados e informacdes técnicas relacionadas
aos pacientes, como perfil epidemiolégico, taxas de mortalidade, taxas de infecgao hospitalar, etc.

Oportunidades de Melhoria

« Nao existem metodologias pré-ativas para identificagcdo das necessidades e expectativas dos clientes
(por exemplo, grupos de foco, entrevistas, etc)

= As metodologias atualmente existentes para identificar as necessidades e expectativas dos clientes
abrangem apenas os alunos dos cursos de graduagao e os pacientes. Nao existem evidéncias que
outros grupos de clientes sejam levados em conta.

= A avaliagdo dos impactos socio-ambientais decorrentes das atividades da Instituigao restringe-se as
atividades de pesquisa. O ensino e a atengéo a salde ndo sdo levados em conta.

= De um modo geral, constata-se que os itens mencionados no Grupo 3 - Clientes e Sociedade ainda nao
estdo disseminados em todas as areas, horizontal e verticalmente, e a continuidade dos mesmos restringe-
se aos questionarios distribuidos aos pacientes e as atividades da Ouvidoria.

= Nao existem evidéncias que os dados e informagdes técnicas relacionadas aos pacientes, como perfil
epidemiolégico, taxas de mortalidade, taxas de infecgcao hospitalar, assim como as informagdes
provenientes dos questionarios e da Ouvidoria, sejam utilizadas em ciclos de melhoria.
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TABELA 11.12 - Resultados da andalise do sistema de informac6es

Pontos Fortes

= Sistemas de informacgéo e relatérios definidos com base nas necessidades dos principais usuarios das
informacdes.

= Atualizacao, disponibilizacdo e integridade das informacdes para a tomada de decisdes.

= Sistematica de comparacgéo e troca de informacgdes e indicadores com outras Instituicdes
dentro e fora do HC.

= Aspectos clinicos, administrativos, gerenciais, éticos

= Criagao do NIS (Nucleo de Informagdo em Saude)

= Padronizacao e legitimacao das informacdes institucionais

= Participagao das areas nas informagdes

= Criacao do Comité Informacgé&o e NETI

= Integragao das informagdes institucionais

e Internet, Intranet, E-mail

= DB Cor

= Construcao da nova rede HCNET

= Alto nivel de capital intelectual especializado na area - criagao do painel indicadores

= Telemedicina/ video conferéncia

Oportunidades de Melhoria

* Acesso as informagdes e programas de software : assisténcia, ensino e pesquisa

= Utilizagdo das informacdes institucionais

= Articulacao mais efetiva do HC com a USP (BD externa)

= Prontuario informatizado

« Disseminagéo para usuarios do que ja estad disponivel (por exemplo: sistemas existentes na Casa)
= Estimulo para a criagdo de demanda por informagdes (verificar necessidades dos usuarios)
= Uso dos indicadores para planejamento e gestao.

= Necessidade de treinamento e capacitagao continuada na Casa

= Criacdo de mecanismos para incorporacao de RH adicionais

= Evitar perda de capital intelectual devido a competigao salarial do mercado

= Mecanismo de continuidade dos avancos realizados

= Melhorar os relatérios gerenciais: econdmicos, financeiros, RH, materiais, médico-assistenciais
= Compartilhamento das informacdes

= Uso das informagdes como instrumento de apoio a gestdo e planejamento estratégico e
acompanhamento dos planos de agao.

= benchmarking
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TABELA 11.13 - Resultados da anélise de pessoas

Pontos Fortes

= Orgulho de pertencer a Instituicdo
= Capacidade de formagéo especializada de profissionais

= Estabilidade sob a ética de um servigo publico qualificado.

Oportunidades de Melhoria

= Consolidar o plano de cargos e salarios

= Aperfeigoar os processos seletivos

= Criar um sistema de avaliagdo e reconhecimento

= Implementar programas de educacgédo continuada atingindo todos os niveis profissionais

= Atribuir fungdes administrativas as principais liderangas de acordo com suas necessidades e
caracteristicas

= Implementar o programa de pesquisa de clima organizacional

= Implementar programas de qualidade de vida no trabalho

TABELA 11.14 - Resultados da analise de processos

Pontos Fortes

= Captacao de dados

= Marca HC FMUSP

= Formacao de pesquisadores de ponta

= Introducéo gestdo processos consolidados

= Descentralizag&o dos processos administrativos + orgamentarios

Oportunidades de Melhoria

= Geragao de informagdes a partir dos dados existentes; alinhamento
= Utilizagdo da marca para captacao recursos/parcerias

= Formacéao docentes preparados

= Alinhamento dos processos iniciados

= Distribuicdo orcamentaria mais racional, gerando maior eficacia/eficiéncia

4. REVISAO E PROPOSIGAO DAS DIRETRIZES AMPLAS

Estabelecer as diretrizes ndo é uma tarefa simples. Uma organizacdo possui Varios
stakeholders (grupos de interesse) com objetivos e focos diferentes. Assim, os objetivos
organizacionais que por fim acabam sendo determinados devem equilibrar as pressdes dos
diferentes stakeholders, de modo a garantir a continuidade da participacdo de cada um
deles.

Enquanto a missdo é a razdo de existir da empresa, as diretrizes amplas representam
fins genéricos desejados, para 0s quais sdo orientados os esforcos da empresa. As diretrizes
especificas sdo vers6es mais restritas dos objetivos gerais e, freqlientemente incorporam metas
quantificadas.

Com o objetivo de revisar e propor diretrizes para o FMUSP/HC foram encaminhadas em
plenéria, no dia 7/12/2004, a revisdo das diretrizes propostas para o ano de 2005, com base
na identificac&o das oportunidades, ameacas, forcas e oportunidades de melhoria, levantadas
no periodo anterior.

Os quadros a seguir sintetizam as diretrizes amplas originais (primeira coluna) e 0 consenso
obtido em sessdo plenaria.
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TABELA 11.15 - Diretrizes Amplas

Diretrizes Amplas

Diretrizes revisadas

1. Consolidar a filosofia corporativa FMUSP/HC
que integre e coordene as unidades que a
compdem.

1. Consolidar a filosofia corporativa FMUSP/HC
que integre e coordene as unidades que a
compdem.

2. Propiciar representacao institucional e da
comunidade externa nos 6rgédos colegiados das
diversas unidades corporativas.

2. Propiciar representac&o das comunidades
interna e externa nos 6rgaos colegiados das
diversas unidades corporativas.

3. Disseminar a Miss&o/Visao e Valores
corporativos.

3. Estimular o comprometimento das pessoas com
a Missdo/ Visao e Valores corporativos.

4. Estimular o alinhamento da Miss&o/Visao das
unidades a Missdo/Visdo corporativa.

4. Assegurar o alinhamento da Missao/ Visao das
unidades a Missao/ Visdo corporativa.

5. Consolidar o papel das fundacgdes de apoio a
FMUSP/HC para suporte as suas atividades-fim,
com énfase no ensino e pesquisa e otimizagcao
das atividades-meio, orientando suas acdes e
controle em conformidade com as diretrizes
corporativas;

5. Consolidar o papel das fundagdes de apoio a
FMUSP/HC para suporte as suas atividades—fim,
com énfase no ensino e pesquisa e otimizagéo
das atividades-meio, orientando suas acdes e
controle em conformidade com as diretrizes
corporativas.

6. Consolidar a inser¢cao da FMUSP/HC no Sistema
Unico de Salde, contribuindo para a
regionalizacéo, a hierarquizacédo e a
integralidade da atencédo a salde;

6. Consolidar a inser¢cao da FMUSP/HC no Sistema
Unico de Salde, contribuindo para a
regionalizacéo, a hierarquizacao e a
integralidade da atencédo a saude.

7. Consolidar a implantagao de um modelo de
gestao com visao sistémica, que permita
alcancar a exceléncia de processos e resultados;

7. Consolidar a implantagéao de um modelo de
gestao com visao sistémica, que permita
alcancar a exceléncia de processos e resultados.

8. Consolidar a gestdo descentralizada das
unidades com maior autonomia técnica,
operacional e orcamentaria;

8. Consolidar a gestdo descentralizada das
unidades com maior autonomia técnica,
operacional e orcamentaria.

9. Otimizar as atividades — meio com
normatizagéo e controle centralizados, evitando-
se a duplicidade de estruturas funcionais com
finalidades semelhantes;

9. Otimizar as atividades — meio com
normatizagéo e controle centralizados, evitando-
se a duplicidade de estruturas funcionais com
finalidades semelhantes.

10. Implantar sistema de apuracéo, controle e
gestdo de custos que permita o apoio a
orcamentacao institucional e ao financiamento
dos servigos;

10. Implantar sistema de apuragcéo, controle e
gestdo de custos que permita o apoio a
orcamentacao institucional e ao financiamento
dos servigos.

11. Implantar uma metodologia de repasse da
receita advinda dos servigos prestados, que leve
em conta o custeio da unidade prestadora e a
contribuicdo necessaria a FMUSP-HC;

11. Aprimorar a metodologia de repasse da
receita advinda dos servigos prestados, que leve
em conta o custeio da unidade prestadora e a
contribuicdo necessaria a FMUSP-HC.

12. Implantar um sistema integrado de
informacdes corporativas e departamentais;

12. Integrar os sistemas de informacgdes
corporativos.

13. Adotar processo decisorio baseado em
informacdes e indicadores de desempenho
padronizados e na avaliagao permanente dos
resultados;

13. Consolidar processo decisorio baseado em
informacdes e indicadores de desempenho
padronizados e na avaliagao permanente dos
resultados.

14. Implantar politica de recursos humanos
abrangente que contemple a valorizacdo das
pessoas, orientada para o desenvolvimento
profissional e pessoal, na busca do aprendizado
individual e da exceléncia institucional;

14. Implementar politica de recursos humanos
abrangente que contemple a valorizacdo das
pessoas, orientada para o desenvolvimento
profissional e pessoal, na busca do aprendizado
individual e da exceléncia institucional.

15. Implantar plano de assisténcia a salde para
a comunidade FMUSP/HC que contemple analise
demografica, epidemiolégica e atuarial,
utilizando prioritariamente os recursos assistenciais
corporativos;

15. Implementar assisténcia a satude da
comunidade FMUSP/HC que contemple analise
demografica, epidemiolégica e atuarial,
utilizando prioritariamente os recursos assistenciais
corporativos.

16. Induzir a formulagéo de politicas de saltde
pelos agentes competentes, nos niveis municipal,
estadual e federal,

16. Participar ativamente da formulagdo de
politicas de saude nos niveis municipal, estadual
e federal.

17. Promover a transformagéo do modelo juridico
do HC visando a sua autonomia administrativa e
mantendo o seu vinculo com a FMUSP,

17. Promover a transformagédo do modelo juridico
do HC visando a sua autonomia administrativa e
mantendo o seu vinculo com a FMUSP.

40 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004




Da segunda e terceira etapas participaram, além dos integrantes da primeira etapa,
as equipes de diretores e assessores diretos dos Diretores Executivos e demais Unidades
FMUSP/HC. As atividades demandaram nove horas, sendo divididas de acordo com o

quadro abaixo.

22 ETAPA — ESTRATEGIAS DAS UNIDADES DO SISTEMA FMUSP/HC

TABELA 11.16
Atividades Métodos Data
Apresentacao da visdo e missao Apresentagdo em plenaria da visdo e missédo dos 13/12/04
das Unidades e Institutos Institutos com base em seu perfil, especialidades e Manha
caracteristicas de atendimentos. Apresentagcao
das atividades do dia.
Analise do Ambiente Externo das Analise das transformacdes do ambiente externo e
Unidades ou Institutos (SWOT) respectivas oportunidades e ameacas nas 13/12/04
Unidades ou Institutos. Manha
Analise do Ambiente Interno - Diretrizes para analise das forgas e fraquezas, com
Avaliagdo da Gestédo base na avaliagao da gestdo das Unidades e 13/12/04
Institutos Manha
Analise do Ambiente Interno - Selecéo e priorizagao dos principais aspectos 13/12/04
Avaliagdo da Gestédo levantados na avaliagao Manha
Formulag&o das Diretrizes das Reformulag&o das Diretrizes para 2005 e 2006, 13/12/04
Unidades e Institutos com base em: Manha
= Ameacas e Oportunidades,
= Forcas e fraquezas, e
= Diretrizes 2004
Alinhamento das Diretrizes das Preenchimento da matriz de alinhamento de 13/12/04
Unidades as Diretrizes Diretrizes Corporativas e das Unidades. Manh&
Corporativas

32 ETAPA — DESDOBRAMENTO DAS DIRETRIZES DAS UNIDADES OU INSTITUTOS

TABELA 11.17
Atividades Métodos Data

Definicdo dos planos de agao Definicdo de “padrinhos” ou coordenadores 13/12/04
de diretrizes. Tarde
Definicdo dos planos de agdo, com
definicdo de responsaveis, metas,
indicadores e prazos alinhados as diretrizes
das Unidades ou Institutos.

Integracao dos Planos Operativos ao Definicdo dos planos de expansao ou 13/12/04

Planejamento Estratégico adequacao dos Institutos as demandas Tarde
atuais ou futuras.
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42 ETAPA — MONITORAMENTO DAS ESTRATEGIAS E PLANOS

O sistema de medicao de desempenho do HCFMUSP é definido pela Superintendéncia,
Chefia de Gabinete e Diretorias Executivas dos Institutos, juntamente com a formulacdo de
estratégias.

TABELA 11.18 - Selecédo dos indicadores para a andlise critica do desempenho

Indicadores Corporativos de Desempenho Global

1. Indicadores de Clientes e Mercado
1.1. indice de Satisfag&o do Cliente
1.2. indice de Reclamacéo do Cliente

1.3. indice de Participagdo no Mercado
1.4. indice de Participagdo de Convénios na Receita
1.5. indice de Atendimento
2. Indicadores Econémico-Financeiros
2.1. Execugdo Orgamentaria
2.2. Percentual de Gastos com Recursos Humanos
2.3. Margem Liquida (SUS + Convénios + Particulares)
2.4. indice de Liquidez Geral
3. Indicadores de Gestdo de Pessoas
3.1. indice de Absenteismo
3.2. indice de Acidentes de Trabalho
3.3. indice de Processos Trabalhistas
3.4. Indice de Satisfacdo dos Funcionarios
3.5. Taxa de Rotatividade de Funcionarios
3.6. Indice de Treinamento (em Homens/Horas)
3.7. indice de Investimento em Desenvolvimento
4. Indicadores de Fornecedores
4.1. indice de Nao-Conformidade dos Fornecedores
4.2. indice de Atraso dos Fornecedores
5A. Indicadores Assistenciais
5A.1. Média de Pacientes-Dia (Portaria 312)
5A.2. Média de Permanéncia (Portaria 312)
5A.3. indice de Renovac&o ou Rotatividade (Portaria 312)
5A.4. indice de Intervalo de Substituicdo (Portaria 312)
5A.5. Taxa de Ocupacéo Hospitalar (Portaria 312)
5A.6. Taxa de Mortalidade Hospitalar (Portaria 312)
5A.7. Taxa de Mortalidade Institucional (Portaria 312)
5A.8. Taxa de Infecgdo Hospitalar (Portaria 312)
5A.9. indice de Exames Laboratoriais por Paciente
5A.10. indice de Exames Diagndsticos por Imagem/Paciente
5B Indicadores de Pesquisa
5B.1.Produtividade
5.C. Indicadores de Ensino
6. Indicadores de Sociedade
6.1. indice de Lixo Reciclado
6.2. indice de Lixo Incinerado
6.3. indice de consumo de agua
6.4. indice de consumo de energia
7. Indicadores de Processos de Apoio e Organizacionais
7.1. Tempo Médio do Sistema fora do Ar
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TABELA 11.19 - Exemplo da utilizagédo dos indicadores

Nome indice de reclamacgéo do cliente

Definicao Representa o nimero de reclamacdes de pacientes
para cada 10.000 atendimentos realizados pelo
Instituto ou Divisdo Médica.

Formula (nimero de reclamacgdes registradas ou ndo, a
atendimentos ambulatoriais, pronto-socorro e
internacao)*10.000

Usuarios da informagéo Diretoria Executiva, todo o Complexo HC, por Instituto,
por Divisao Médica.

Apresentagéo Este indicador deve ser apresentado separadamente
em internagédo, ambulatério e pronto-socorro para que
seja possivel a comparagéo entre as Unidades e

Institutos.
Correlagdes e subsidio para tomada de Fundamental para a tomada de ac¢des corretivas e
decisdes preventivas, para determinar as principais categorias

de reclamacdes dos pacientes, areas com
atendimento deficiente, causas raiz dos problemas, etc.
Este indicador deve ser associado ao indicador de
satisfacdo do cliente e pode ser correlacionado a
prépria demanda da unidade, na medida em que
aumentos na demanda devem estar associados a
aumentos de reclamacdes dos pacientes.
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[Il - CLIENTES

Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004 45



CLIENTES

A seguir sdo descritos o enfoque e a aplicacdo de praticas gerenciais e seus padrées
de trabalho que identifiquem, entendam e se antecipem as necessidades dos clientes e do
mercado e divulguem seus produtos e servicos para esses publicos. Observam-se também
as formas como um dos Institutos do HCFMUSP estreita seu relacionamento com os clientes e

intensifica sua satisfacéo.

1. IMAGEM E
CONHECIMENTO DE
MERCADO

O foco nos clientes é um ponto impor-
tante do HCFMUSP. Os principais objetivos
que levam o HCFMUSP a adotar posi¢ao pro-
ativa para adquirir conhecimento sobre os
clientes e os mercados sao:

Identificar as oportunidades de mercado
para a introdu¢c&o de novos servigos

Levantar as necessidades, expectativas
e requisitos dos clientes na oportunidade da
introducdo de uma nova modalidade de
servico ou da melhoria dos servigos e
procedimentos vigentes;

Entender os fatores que levam os clientes
a decidir, quando lhes é possivel, pelos
servicos oferecidos.

1.1 DEFINICAO DOS SEGMENTOS DE
MERCADO E CLIENTES.

O mercado é segmentado em clientes
usuarios do convénio SUS, clientes parti-
culares e de outros convénios e seguradoras
de salde. Os clientes da Instituicdo sdo
segmentados em: a) usuarios de consultas,
diagndéstico e tratamento e internagdes SUS;
b) usuarios de consultas, diagnéstico e trata-
mento e internac¢Bes particulares e outros
convénios e seguradoras de saude; c)
acompanhantes dos usuarios; d) convénios
e seguradoras; e) profissionais da Casa; f)
profissionais de salude; g) comunidade; h)
meios de comunicacéo; i) fornecedores; j)
estudantes; |) parceiros. A segmentacao dos
clientes se da de acordo com suas ne-

46 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004

cessidades e a de mercado.

A concorréncia é estabelecida medi-
ante a identificacdo da area de atuacao.
Sao concorrentes diretas da Instituicdo, as
unidades hospitalares de atencao terciaria
que prestam assisténcia ao SUS e a outros
convénios e particulares, que contenham
também area de ensino e pesquisa, atuan-
do como hospitais-escola.

1.2 NECESSIDADES DOS CLIENTES

No caso de um dos Institutos do
sistema FMUSP-HC as necessidades dos
clientes séo identificadas através das areas
de comunicacao e marketing e de Fluxo de
Informacgdes do Paciente - FIP, que utilizam
como instrumentos a aplicagao de pes-
quisas com os clientes, como também
através da Ouvidoria, que dispde de pessoal
especialmente treinado para ouvir o cliente
e das reunides do Comité Comunitario,
guando os representantes das Associacdes
de Patologias trazem opiniées emitidas por
seus representados. O proprio atendimento
pelas equipes multiprofissionais identifica e
propde solucbes as necessidades espe-
cificas.

Os clientes podem acessar a Institui-
cdo através dos seguintes canais: entrevista
pessoal, telefone, fax ou e-mail. Todas as
manifestacdes sao remetidas a geréncia da
area envolvida, que da o devido tratamento
e retorno ao cliente.

A Instituic@o alimenta banco de dados
e recebe informacdes do Servigo de Epide-
miologia Hospitalar do HCFMUSP, mantendo-
se a par das expectativas de mercado e
permitindo a identificacdo das enfer-




midades agudas e de notificagcdo com-
pulsoria.

A area de comunicacao e marketing
faz a analise dos resultados da pesquisa
de satisfacao, que é armazenada em um
banco de dados especifico, identificando
os atributos mais ou menos relevantes para
os clientes e mantém todas as areas en-
volvidas devidamente informadas, desen-
cadeando uma série de acdes de melho-
rias. As areas médicas e multiprofissionais
trazem informac¢des de outros hospitais,
que possam sinalizar e antecipar novas
tendéncias da medicina e demais areas de
salde.

As informacdes permitem, através do
conhecimento dos clientes e do mercado,
identificar oportunidades de negdécios, em
especial no segmento de pacientes parti-
culares e de convénios.

A Instituic8o utiliza o sistema de ac¢des
de apoio ao paciente e acompanhante,
dentro e fora do hospital, como o uso de
casas de apoio e a inclusdo em associacdes
de patologias, entre outras. Também é
oferecido o programa de visita domiciliar,
coordenado pelo Servigco Social, que atende
as necessidades dos pacientes portadores
de patologias diversas. Além disso, a prépria
existéncia de canais de relacionamento,
estreita as relagdes com os clientes.

O Comité Comunitario composto pelo
diretor executivo, profissionais do Servigo
Social e Quvidoria, representantes de
associacdes de patologias, e de entidades
da comunidade que desenvolvem trabalho
integrado com a Instituicdo, reine-se uma
vez por més, abrindo espaco para que a
comunidade possa participar e tem como
objetivos a formulacéo, fiscalizacdo e
controle das acdes e servicos desenvolvidos
pelos Institutos, visando garantir adequado
padrdo de qualidade na prestacdo dos
servicos de atencao a salde.

1.3 DIVULGACAO AOS CLIENTES E
MERCADO

A divulgacao dos servigos e produtos
desse Instituto é realizada através de instru-
mentos de marketing segmentados por
cliente.

» Revista do Hospital das Clinicas - Clinics:
com tiragem de 5.000 exemplares e perio-
dicidade bimestral é dirigida a especialistas
da area da salde. Revista indexada com
editoracdo eletrnica.

= Revista Pediatria (S&o Paulo): com tiragem
de 10.000 exemplares e periodicidade
trimestral, a distribuicdo é dirigida aos
pediatras brasileiros e de outros paises
como Alemanha, Argentina, Chile, Espanha,
EUA, Italia, Suécia e Uruguai.

= Jornal mural: utilizacdo de jornal interno
interativo, de cunho cultural e educativo, de
facil acesso e visualizacdo ao publico
interno;

= Murais: utilizacdo de cartazes para a
comunicagdo com o publico interno;

= Jornal “Informe Crianc¢a”: com tiragem de

4.000 exemplares e periodicidade mensal,
o boletim informativo é distribuido ao
publico externo (imprensa e pediatras) e
interno;

m Assessoria de Imprensa: viabiliza inser¢ées
na midia mensalmente em radio, televiséo,
jornal, revista e site;

m Eventos cientificos: tem o objetivo de
divulgar a Instituicdo através do conhe-
cimento cientifico dos profissionais;

m Cursos de especializacdo e atualizagéo
e outros: divulgam e promovem a expansao
do conhecimento desenvolvido na Institui-
cdo (hospital-escola) a profissionais da area
de saude de todo o Brasil;

= AgOes e eventos promocionais: com o
objetivo de relacionamento direto com o0s
clientes e clientes potenciais da Instituicao,
bem como fonte de noticias, foram reali-
zadas campanhas de hipertensdo arterial,
higiene bucal, campanhas de vacinacéo e
prevencdo ao cancer de mama e Utero.
Além disso, foram organizados eventos para
0 puUblico, entre eles: Més da Educacao e
Cidadania - Maio e Més da Salude - Agosto,
dentro dos quais se incluem outras cam-
panhas de prevencdo como a de preven-
cao de diabete e hipertensao arterial.
Também sdo realizadas inauguracdes e
festividades em datas relevantes, entre
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outras acdes;

m Visitagcdo: a instituicdo é modelo de
qualidade em atencao a satde da crianca
e por isso recebe muitos pedidos de visitas
de carater profissional e académico. Essa
ferramenta de marketing tem sido explorada
de forma gradual e crescente.

= Material promocional: producao de
botton, como forma de divulgacao e cap-
tacado de recursos, utilizado em eventos pro-
mocionais;

» Folheteria: producao de pecas de comu-
nicacdo como malas-direta, cartazes, folders
para divulgacédo de servigos, programas de
humanizacdo e outras ac8es especificas;

» Video institucional: atualizagdo de video
utilizado em eventos, visitas e apresen-
tacdes;

m Site: divulgacao de informacd@es sobre a
Instituic@o, servicos, ensino e pesquisa;

= E-mails: banco de e-mails para mensa-
gens especificas por segmento ou de inte-
resse geral;

m Intranet: canal de divulgacdao interno.

= Audio-visuais: elaboracdo de materiais de

comunicacédo diversos para clientes que
participam de eventos cientificos nacionais
e internacionais e/ou que publicam no meio
académico e cientifico;

= Kits de internacdo: entrega para 0s
clientes usuarios - acompanhantes - no
momento da internacéo, de kit de higiene;

1.4 NIVEL DE CONHECIMENTO DA
MARCA E PRODUTOS PELOS CLIENTES

Os niveis de conhecimento dos clientes
sobre os servicos e a marca séo iden-
tificados através de indicadores de ima-
gem, com pesquisas aplicadas, identifi-
cando o seu conhecimento sobre a Institui-
cédo e a fidelidade. Aqui também consi-
deramos a pesquisa de lembranca.

Além da pesquisa de lembranca, séo
avaliadas as formas de encaminhamento
ao hospital: indicacdes médicas, pre-
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feréncia pessoal, indicacdo de amigos, de
convénios, proximidade e outros.

Os instrumentos de Comunicacao e
Marketing definidos para a formacéao do
sistema de informac6es de mercado sdo
utilizados de forma sistematica com perio-
dicidade bem definida. Assim, as pesquisas,
dependendo do segmento, sao aplicadas
mensal ou anualmente. Outros instrumentos
sdo utilizados diariamente, como assessoria
de imprensa, envio de e-mails, atualizacéo
da intranet e murais e distribuicdo dos kits
de internacdo. Também existem aqueles
que sao utilizados pontualmente, a depen-
der de datas e eventos estabelecidos. Esses
instrumentos sdo medidos e controlados,
pela area de Comunicacao e Marketing e
demais areas envolvidas nos processos, de
acordo com sua freqiéncia.

Através dos indicadores de imagem e
demanda, sdo monitoradas as acodes
mercadoldgicas, buscando adequacdes e
correcdes nos padrbes de trabalho, dentro
das possibilidades da Instituicdo. Como
exemplo, temos a adequacdo das pes-
quisas de satisfacdo quanto a linguagem
acessivel ao cliente usuario, bem como as
variaveis de cada servico a serem pes-
quisadas. O resultado desta pesquisa é o
principal indicador da qualidade de servigo
prestado.

As acBes propostas como meta institu-
cional sdo constantemente avaliadas e
controladas por meio de reunides semanais
abertas a todos os profissionais, com parti-
cipacao principalmente do grupo gerencial.
Entretanto, sempre que identificado o néo
alcance da meta institucional, sdo realiza-
das reuniBes de avaliacdo com o mesmo
grupo ou grupos especificos (Comissdes), a
depender do caso.

Periodicamente, os instrumentos de
pesquisas, suas técnicas de validacao e o
processo de sua aplicagéo sao reavaliados
com base nos resultados e experiéncias
anteriores, bem como os instrumentos de
Comunicacao e Marketing. Como resultado
observam-se melhorias do sistema como
um todo. Indicadores como o de lembranca
(imagem) sao utilizados para avaliagado das
praticas atuais dos servicos e de sua divul-
gacdao. ldentificada a necessidade de




melhoria ou inovacado, a proposta é dis-
cutida em reunides abertas ou especificas
(Comiss@es).

As principais melhorias introduzidas nos
dltimos anos foram:

2001 - Ampliacdo e inauguragao das
instalacBGes do prédio do Pronto-Socorro.
2002 - Introducdo da pesquisa de satis-
facdo do cliente internado.

2002 - Introducdo do uso de e-mails para
correspondéncia interna rapida.

2003 - Atualizacao do video institucional.
2003 - Introducdo de pesquisa de lem-
branca (anual).

2003 - Introducao de kit de internacéo.
Posterior estabelecimento de parceria com
empresa independente, que passou a
patrocinar os kits.

2004 - Pesquisa de satisfagcdo de clientes
ambulatoriais

2004 - Reestruturacdo do site institucional
2004 - Criacdo de nova peca de comu-
nicacgao institucional (mini CD de Huma-
nizagao)

2. RELACIONAMENTO COM
CLIENTES

2.1 CANAIS DE RELACIONAMENTO
COM CLIENTES

Os canais de comunicagdo com 0S
clientes desse Instituto do sistema FMUSPHC
sdo estruturados de acordo com as estra-
tégias institucionais e propiciam o levan-
tamento das opinides de diversos segmen-
tos de clientes.

Os principais canais de acesso criados
e implantados de acordo com o perfil e a
necessidade de cada segmento de clientes
sdo de responsabilidade da Ouvidoria, da
Assessoria de Comunicagdo e Marketing
(Assessoria de Imprensa, Relacdes Publicas
e Marketing), dos Recursos Audios-Visuais, do
Servico Social, Nutricdo, Enfermagem, Infor-
mética e do Servico de Terapia Ocupa-
cional. Entretanto, existe o envolvimento de
diversas areas do hospital.

A Ouvidoria foi implantada em agosto
de 1.999 e sua criagcdo consolida um
avanco no exercicio da cidadania a
medida em que proporciona uma abertura

institucional para a Comunidade expressar
sua opinido. E um canal bastante impor-
tante uma vez que permite comunicacao
nos dois sentidos. Por meio dela o cliente
expbe suas reclamacdes, sugestbes e
elogios dos servigos prestados pelo hospital
além de receber esclarecimentos.

A forma de acesso ao servico € pes-
soal, mediante formulario padrao, por
telefone, e-mail e caixas de sugestdes
espalhadas por diversos pontos estratégicos
do hospital ou opinides por escrito, enca-
minhadas pelos profissionais da Instituicao.

As manifestacdes sdo sistematica-
mente registradas em livro préprio, onde
consta a identificag&o do usuario, o tipo de
manifestacdo (reclamacdao, elogio, suges-
tdo ou esclarecimento), area envolvida e
nome do responsavel desta area. Uma vez
encaminhada para ciéncia e esclare-
cimento da area envolvida, cabe ao
responsavel verificar, avaliar e tomar as
medidas necessarias frente ao ocorrido.
Todas as medidas tomadas sdo enca-
minhadas para Ouvidoria, que por sua vez
responde (individualmente) ao usuario.

Analisando a evolugdo da Ouvidoria
desde sua implantacdo, observa-se a
importancia de manter este espaco para os
usuarios expressarem suas opiniées. Para a
Instituicdo esta situacdo proporciona um
processo educativo continuo, ou seja, maior
dialogo entre profissionais e coordenadores
de areas sobre a atencdo e postura no
atendimento aos clientes.

A Assessoria de Comunicacéo e Marke-
ting € constituida por trés divisdes distintas,
mas complementares: Assessoria de Impren-
sa, Marketing e Relacdes Publicas. A area
tem demonstrado, nos ultimos anos, um
crescimento significativo de producédo e
participac&do na instituicao.

A pesquisa de satisfacdo do cliente é
oferecida a todos os pacientes por ocasiao
da alta com participacao e identificacéo
opcionais. As pesquisas sao tabuladas e os
resultados ficam disponiveis em rede de
informatica. As reclamacdes sdo discutidas
em reunides com as areas envolvidas para
busca conjunta de solugdes e melhorias do
servico. Todos os clientes — quando devida-
mente identificados - recebem cartas-
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resposta pela participacéo,
fortalecendo os lagcos de relacionamento
cliente/instituicdo. As respostas as
reclamacfes sao dadas através da
Ouvidoria, as outras, via Comunicacéo e
Marketing. Este trabalho tem oferecido um
6timo retorno reduzindo a ansiedade dos
clientes.

Uma acédo pensada e desenvolvida
fundamentalmente para oferecer conforto
ao acompanhante do paciente é o kit de
internacdo, com direito a reposicdo de
itens. A idéia foi resultado da parceria entre
Comunicacdo e Marketing (Marketing e
Relacbes Publicas) e Governanca da Institui-
céo.

Outra acdo que amplia o relacio-
namento estabelecido é o Programa Tele-
grama de Condoléncias em Situagcédo de
Obito enviado aos familiares do paciente
que vém a falecer na Instituicdo. O progra-
ma confirma a filosofia do cuidado huma-
nizado, que nédo se restringe somente ao
ambito hospitalar, mas engloba a familia
inserida no contexto social.

O relacionamento com clientes par-
ceiros ocorre através da Assessoria de
Comunicacao e Marketing (Relag8es Publi-
cas) e é estabelecida entre a Instituicéo e
instituicdes do mercado. Uma forte parceria
da Instituicdo é feita com os laboratorios
farmacéuticos que, ao usarem espacgo
especifico para divulgarem seus produtos
por meio dos propagandistas, patrocinam
eventos, pecas de comunicac¢éo impressa
e programas de humanizagé&o entre outros.
Vale citar que a comunidade civil se faz
bastante presente no dia-a-dia do hospital
através de doacgOes de diversos itens,
como brinquedos, géneros alimenticios,
roupas, etc. Através do Servigo Social varias
parcerias sdo estabelecidas para o enca-
minhamento dos clientes/familiares.

A Assessoria de Comunicacao e Marke-
ting (Assessoria de Imprensa) é responsavel
pelo atendimento de um tipo de cliente
formador de opinido que é a midia. O 6timo
relacionamento e agilidade estabelecidos
permitem que a imagem da Instituic&o seja
divulgada constantemente em diversos
meios de comunicacao.
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Um segundo canal utilizado para cola-
borar na divulgacgao da Instituicdo é o jornal,
editado mensalmente. O boletim leva, a
médicos de todo o pais e demais profis-
sionais de saide do complexo HC, infor-
macdes técnicas, institucionais e novidades
sobre a assisténcia, ensino e pesquisa
realizados na Instituicdo. Conta-se com
outro tipo de publicacdo - sob respon-
sabilidade do Departamento de Pediatria da
FMUSP, a Revista Pediatria (Sao Paulo) cuja
tiragem nao se restringe apenas ao publico
brasileiro, mas de diversos paises, forne-
cendo oportunidades de troca de infor-
macdes sobre o que had de mais moderno
na pediatria.

O Programa Casas de Apoio, de res-
ponsabilidade do Servigo Social, consiste no
estabelecimento de parcerias com enti-
dades da comunidade que oferecem
moradia, alimentacdo e orientacdo aos
pacientes e acompanhantes oriundos de
outras cidades ou estados e que se encon-
tram em Sao Paulo para tratamento. Para a
inclusdo no rol de recursos disponiveis para
encaminhamento de pacientes, as Casas
devem atender requisitos minimos, analisa-
dos em visita técnica de profissionais da
Instituic&o.

Para oferecer aos jovens pacientes
muito mais do que tratamento de alta
qualidade, a Instituicao se preocupa em
oferecer possibilidades para que a crianga
continue sendo crianga, mesmo em um
ambiente tdo restritivo como o hospitalar.
Poder divertir-se e suavizar a internacéo ou
ter apenas a oportunidade de opinar sobre
algumas atividades, devolve a crianga e ao
adolescente um pouco do auto-controle
sobre seus desejos e sobre sua vida. Por isso,
desenvolve-se uma série de programas de
humanizacéo, sob coordenacéo da Terapia
Ocupacional, Nutricdo, Servico Social e
participacdo de areas afins ou de apoio.
Os resultados demonstram uma melhoria da
imagem do ambiente hospitalar e do
processo da hospitalizac&o. Isto gera maior
aceitacdo e colaboracdo dos pacientes
aos procedimentos inerentes a internacéao
e repercute, indiretamente, nos familiares do
paciente e profissionais da Institui¢c&o:

m Brinquedoteca - espaco lidico que
promove, através de brinquedos e de varias




atividades, o desenvolvimento da crianga.
= Biblioteca Viva em Hospitais - o pro-
grama instala espacos de leitura no
hospital e forma mediadores que atuam
junto ao paciente internado. A ampliacédo
do universo cultural, o exercicio da criati-
vidade e a proximidade afetiva sdo resul-
tados especificos para criancas e me-
diadores. O programa é do Ministério da
Salde, em parceria com a Fundacao
Abring e Citibank. Desde 2002, a Instituicéo
passou a ser um poélo multiplicador e
ampliou o programa para mais 21 hospitais
do Brasil;

= Doutores da Alegria - através de apre-
sentacbes bem humoradas, atores pro-
fissionais especializados nas artes circen-
ses e de teatro clown, caracterizam-se de
médicos besteirologistas e satirizam as
rotinas hospitalares;

s Conhecendo Quem Faz - pacientes
acompanhados por um profissional fazem
um “tour” por algumas areas do hospital.
Dessa forma, a crianca consegue ter uma
visdo concreta dos ambientes e do funcio-
namento da instituicdo e mantém contato
com profissionais que ndo atuam direta-
mente na enfermaria;

= Contadores de historia da “Associacéao
Viva e Deixe Viver” - voluntérios treinados
pela Associacdo promovem entreteni-
mento e informacao educacional para as
criancas e adolescentes hospitalizados
através da leitura de obras infantis e
brincadeiras;

s Pintando o Sete - programa, esta
presente nas paredes do hospital por meio
de pinturas alegres e coloridas que re-
tratam a realidade vivenciada pela
crianga em cada setor. Os pacientes
interagem com estes espagos, possi-
bilitando o desenvolvimento e expressédo
de sua criatividade;

» Nutricdo...Uma tarde especial - festas
tematicas mensais ocorrem no refeitorio
decorado especialmente para o evento. As
refeicdes e lanches servidos remetem aos
temas propostos;

Existem programas de humanizagéo
voltados para esclarecer ddvidas e mini-
mizar o receio que envolve o processo de
hospitalizagcdo, tanto para o paciente
guanto para o acompanhante. Nestes
casos, a Instituicdo oferece:

= Gohpinho - evento lidico e educativo
que esclarece as criancas, adolescentes
e seus acompanhantes a importancia da
higiene pessoal e geral;

m Preparo e orientagcéo aos procedimentos
clinicos - a utilizacdo de bonecos para
explicar, de forma simples e concreta, o
gue acontece com a crianga no processo
de tratamento facilita a comunicacao, ao
mesmo tempo da a ela a oportunidade de
expressar suas ddvidas e sentimentos;

= Teatro de fantoches - enquanto aguar-
dam o atendimento no ambulatério, os
pacientes e acompanhantes tém a opor-
tunidade de aprender, com muita diversao,
habitos saudaveis e de prevencao.

m Educacéo Nutricional - séo realizadas
atividades em grupos para os pacientes
ambulatoriais e teatro de fantoches para
0s internados.

Outra forma de relacionamento hu-
manizado é a existéncia do Grupo de Pais.
Consiste em reunifes semanais com a
participacdo de responsaveis pelos pa-
cientes internados e equipe multipro-
fissional, quando sao discutidas as an-
siedades, duvidas e dificuldades em
relacdo a crianga ou adolescente in-
ternado. No ambulatério, também sao
realizadas reunides sistematicas de orien-
tacdo sobre o funcionamento da Instituicao
e reunides de acompanhamento para
pacientes/acompanhantes com diagnoés-
ticos especificos.

O site da Instituicdo (www.hcnet.usp.br)
também se constitui um meio de comu-
nicacado informativo de rapido acesso e
esta sob responsabilidade da area de Infor-
matica e do Servico de Relacdes Publicas
e Divulgag8es do hospital.

Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004

51



52 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004




IV - SOCIEDADE
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SOCIEDADE

A seguir sao descritos o enfoque e a aplicacdo de praticas gerenciais e respectivos
padrdes de trabalho com que o HCFMUSP busca minimizar os impactos potenciais negativos
dos produtos e servicos na sociedade e contribuir para o desenvolvimento econdmico, social
e ambiental, envolvendo-se com a sociedade de forma ética e transparente. Apresentam-se
exemplos dos trabalhos desenvolvidos pelos Institutos.

1. RESPONSABILIDADE
SOCIO-AMBIENTAL

A preocupacao mundial com o meio
ambiente e com o0s impactos trazidos a
sociedade como um todo, esta refletida no
Instituto que demonstra sua responsabi-
lidade implementando e monitorando
ativamente medidas, cujos objetivos visam
erradicar quaisquer tipos de agressbes que
possam trazer maleficios a comunidade, em
decorréncia dos residuos produzidos na
Instituicdo. Através de acdes internas e
preventivas, buscam-se soluc¢des, adian-
tando-se na busca da eficiéncia e demons-
trando o compromisso com o ecossistema.
Por outro lado, acreditando estar ca-
minhando em convergéncia aos anseios da
populacgéo, o Instituto obedece a legislacéo
pertinente, através das seguintes acdes:

1.1. PGRSS - PROGRAMA DE GEREN-
CIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE
SAUDE

Desde o0 ano de 2001, o Instituto possui
um programa de acompanhamento da
segregacao, transporte, desativacao biol6-
gica, tratamento quimico e destinacao final
dos residuos gerados por suas atividades
diarias em seus diversos servigcos. Em 2002
passou pela primeira revisdo e conta com
aprovacao dos 6rgdos de fiscalizagdo da
Secretaria Municipal do Verde e Meio
Ambiente do Municipio de Sao Paulo. Este
programa é gerenciado por uma comissao
constituida por membros dos seguintes
servi¢cos: CCIH, Engenharia de Manutencao,
Divisdo de Enfermagem e Servigo de
Manutencdo Predial. A partir da geracéo, os
residuos sao segregados, acondicionados
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em embalagens adequadas, recolhidos ao
abrigo interno proximo ao local de geracéo
e, posteriormente, encaminhados ao abrigo
externo obedecendo a horario pré-deter-
minado.

Em um dos Institutos do sistema
FMUSPHC sdo coletados por més, em média:

11627 kg de residuos comuns

642 kg materiais reciclaveis

20695 kg de residuos infectantes

15 kg de residuos quimioterapicos

500 litros de residuos quimicos reciclaveis

Os residuos do grupo D (Residuo Co-
mum), sdo encaminhados ao aterro sani-
tario Bandeirantes, mantido pela Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo, assim como 0s
residuos infectantes, depois de sofrer a
desativacdo biolégica na ETD (Estacdo de
Tratamento de Detritos) localizada no bairro
do Jaguaré. A comissdo responsavel
estuda a possibilidade de transformar parte
dos residuos infectantes em residuos
comuns e também melhorar a segregacéo
dos residuos comuns para reciclaveis. Os
residuos sao acompanhados desde a
segregacdao, transporte interno, externo,
acondicionamento, retirada e destinacao
final pela comissdo do PGRSS onde s&o
fiscalizados: o uso de EPI (Equipamento de
Protecdo Individual) pelos trabalhadores, a
identificacdo de embalagens e suas
diversas fases, a padronizacdo de equi-
pamentos de coleta e transporte e o
cumprimento dos horarios pré-estabe-
lecidos.




1.2. PURA - PROGRAMA DE USO RA-
CIONAL DA AGUA

O PURA é um programa implantado no
sistema FMUSPHC com o objetivo de contro-
lar o consumo de agua, diminuindo o
impacto negativo no meio ambiente.

Ao aplicar um programa efetivo de uso
racional de agua que atingiu uma eco-
nomia média anual de 25%, o Hospital das
Clinicas foi escolhido como o vencedor do
prémio Agua e Cidade 2003, na categoria
servigos.

O consumo médio de agua, em metros
cubicos, apresentou uma economia de 25%
nos ultimos trés anos, o0 que representa uma
reducao média de consumo de 1,2 milh&o
de metros cubicos em 1996, para 936.600
metros clbicos em 2003.

O resultado é expressivo, pois nesse
periodo o HCFMUSP aumentou seu ndmero
de leitos em 29%; apresentou crescimento
de 65% em numero de pacientes; houve
acréscimo de 25% em cirurgias; o numero
de refeicBes e mamadeiras foi ampliado em
65%. Outros indicadores de ampliacédo de
atividades do Hospital: o nimero de refei-
cdes servidas, entre 1999 e 2003, subiu
147%, enquanto a area construida au-
mentou 13,5% (acréscimo de 41.870 metros
quadrados, atingindo hoje 352 mil metros
quadrados).

O projeto PURA exigiu varias etapas:
deteccdo e correcdo de vazamentos das
redes externas do Complexo Hospitalar;
correcdo dos vazamentos da rede interna
e regulagem de valvulas de mictérios, des-
cargas, registros, torneiras e valvulas dos
reservatérios. Em outra etapa, foram subs-
tituidas as bacias sanitarias convencionais
por bacias com volume de descarga
reduzido, além de instalados arejadores
(dispositivos de reducdo de vazdes) e
comandos hidraulicos de acionamento
automatico em torneiras, mictorios e
chuveiros. O programa também exigiu a
mudanca de hébitos nas cozinhas, labora-
torios e sistemas de limpeza. Outro fator
importante constituiu-se na instalagcao de
hidrémetros individuais nos prédios, por meio
dos quais tornou-se possivel gerenciar o

consumo das unidades e detectar possiveis
vazamentos e desperdicios.

Implantado em 1996, o processo de
conservacdo da agua no Hospital das
Clinicas faz parte de um protocolo de
cooperacgdo técnica com a Sabesp,
HCFMUSP, com a participacdo da Escola
Politécnica e do IPT (Instituto de Pesquisas
Tecnologicas) da Universidade de Sao Paulo.

Além do Programa de Uso Racional da
Agua, o HC também busca outras alter-
nativas para suprir o sistema de abas-
tecimento de agua de suas unidades. A
partir de pesquisas e estudos do Instituto
Geoldgico da USP foram construidos trés
pocos profundos, com 300 metros de
profundidade, cuja vazdo média por hora
€ de 10 metros cubicos, resultando em uma
economia estimada em R$ 100 mil por més.

1.3. CAMPANHA DE REDUGAO DO
CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA

A partir de margo de 2004, o sistema
FMUSPHC deu continuidade a campanha de
racionalizacé@o de energia elétrica iniciada
em 2000, visando a reducdo do consumo
através da conscientizagcdo dos seus
usudérios com relacao a habitos e atitudes
como: apagar a luz ao deixar o ambiente
de trabalho, aproveitar ao maximo a luz
natural, uso de escada para subir um andar,
desligar aparelhos de ar condicionado de
janela ao sair da sala, ou quando a
temperatura ndo estiver elevada, usar ao
maximo a ventilagao natural, desligar uma
parte dos elevadores no periodo em que as
atividades estiverem reduzidas, proce-
dimentos de limpeza por ambiente, ou seja,
uma sala de cada vez, racionalizando desta
forma o uso da energia elétrica. As acdes
que consistem no perfeito equilibrio entre a
Instituicdo e o Meio Ambiente, relativos aos
produtos e processos, sdo divulgados no
“HC em Noticias”.

Ainda seguindo a tendéncia atual de
controle das praticas que afetam nega-
tivamente os ecossistemas, o Servico de
Nutricdo e Dietética tem a preocupacéo
com o descarte de materiais que poderao
causar impactos ambientais negativos. Uma
das praticas realizadas neste sentido, é a
modernizacdo dos equipamentos, visando
minimizar a eliminacao de substancias e
materiais toéxicos. Um exemplo € a utilizacéo
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do forno combinado, que realiza a
coccao dos alimentos através de calor seco
e Umido, possibilitando a reducédo do uso
de 6leo comestivel e sua conseqiiente elimi-
nacao visto que, através deste processo,
ndo ha necessidade de utilizagdo da
fritadeira.

Outra acé@o que visa otimizar a utiliza-
¢cédo dos recursos renovaveis € o controle das
embalagens reciclaveis apés a utilizacéo
dos produtos. Este material é recolhido pelo
Centro de Material Excedente e o recurso
obtido é revertido para o Governo do
Estado.

O Servico de Radiologia também, na
perspectiva de promover agdes pro-ativas,
vem recolhendo o produto quimico revela-
dor que com o tempo pode causar degene-
racdo em nosso sistema de esgoto e
também causar danos ao ecossistema. Este
recolhimento esta referenciado na resolu-
¢cao RDC 033, de 25.02.03, item 9.5,
classificacdo B5, que trata exclusivamente
dos RSS (Residuos do Servigo de Saude). Para
uma total adequacé&do, aguardamos a
liberacdo do contrato e teremos acon-
dicionados dentro de bombonas dos quimi-
cos, sistemas de filtragem que a cada
renovacado quimica, nos permite, junta-
mente com agua corrente, desprezar o
quimico na rede de esgoto, onde o sistema
sanitario do Instituto, bem como o meio
ambiente, estdo livres de contaminacéo. O
mesmo procedimento é realizado com o
liquido utilizado na descontaminacéo de
instrumentais na Central de Materialis.

Outra preocupacao tem sido com
relagcdo aos filmes radiolégicos descar-
tados. Este material inutilizavel é en-
caminhado através do CEMEX (Comissdo de
Material Excedente), ao Fundo Social de
Solidariedade do Estado de S&o Paulo.

O Setor de Rouparia do Instituto possui
o servico de lavanderia terceirizado, cuja
empresa prestadora de servigos é a
Acqualimp Higienizacdo Téxtil Ltda. A em-
presa obedece a legislacdo que determina
todo o processo de lavagem da roupa
hospitalar, cujos procedimentos se traduzem
na preocupacdo com o meio ambiente.
Este processo € acompanhado pela equipe
responsavel do Instituto desde o momento
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de licitacdo, com visitas periddicas a em-
presa contratada.

2 —ETICAE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Destacam-se acfes realizadas com a
comunidade a partir da identificacéo,
compreensao e monitoramento de suas
necessidades. Estas acdes sdo desenvolvidas
para cumprir a responsabilidade social e
fortalecer o espirito de cidadania. Ao parti-
cipar das acdes voltadas aos interesses
comunitérios, a Instituicao atrela-se forte-
mente a responsabilidade publica e espirito
comunitario, imprescindiveis nos empreen-
dimentos de sua natureza. Assim, o exercicio
da cidadania se amalgama as respon-
sabilidades da Instituic&o, especialmente no
que se refere a programas de interesse
social, estruturados na diversidade das
praticas de assisténcia, ensino e pesquisa.

Neste sentido sdo citados alguns dos
projetos e campanhas em andamento em
um dos Institutos do sistema FMUSPHC.

2.1. CENTRO AVANCADO DE REABI-
LITACAO E DE REINTEGRACAO CO-
MUNITARIA DE INDIVIDUOS COM AFEC-
GCOES DO APARELHO LOCOMOTOR -
CARE - |0T

Trata-se de um programa de atividades
de prevencao, orientacao, convivio, reinte-
gracdo socioecondmica, bem como de
treinamento de auto-cuidado destinado a
individuos portadores de doencas inca-
pacitantes que afetam o aparelho loco-
motor, de cuidadores formais e informais e
de familiares envolvidos no cuidado destes
individuos.

2.2. PROJETO ATLETAS IDOSOS

Desde 2001 a Instituicdo tem disponi-
bilizado aos atletas participantes da Corrida
de S&o Silvestre com idade superior a 60
anos, avaliacdo e orientagdo para o
exercicio de sua atividade fisica de maneira
fisiol6gica e benéfica para sua saude.

2.3. OLIMPIADA PACOTE




Atividade realizada ha 27 anos pela
equipe multiprofissional do Grupo de
Paralisia Cerebral que, através de ativi-
dades esportivas, objetiva a socializacéo
e reabilitacdo global do paciente. A
atividade acontece todas as 52 feiras, na
Associacao Atlética Académica Osvaldo
Cruz da FMUSP e, no final do ano, culmina
com uma competicdo denominada Olim-
piada “PACOTE” - Paralisia Cerebral de
Ortopedia e Traumatologia Esportiva,
com o patrocinio do Grupo Santander
Banespa. A Olimpiada proporciona aos
profissionais a oportunidade do desen-
volvimento da responsabilidade social,
uma vez que trata-se de atividade extra
hospitalar, além de possibilitar aos
pacientes e familiares o exercicio da
cidadania.

2.4. ASSESSORIA AOS COMITES ESPOR-
TIVOS

Ha varios anos a Instituicao tem ofere-
cido apoio, prestando retaguarda médica,
atendimento multiprofissional e ambuléncia,
a varios eventos esportivos de carater
nacional e internacional. Como exemplo
citamos a participagdo no V Encontro da
Comunidade Chinesa do Brasil.

2.5. MERGULHO EM AGUAS RASAS

Campanha iniciada em 1996, com
parceria da Secretaria Estadual da Educa-
cao, através de filmes e material escrito
distribuido gratuitamente, orienta sobre 0s
cuidados ao mergulhar em locais des-
conhecidos, evitando as lesdes da coluna
vertebral. Acampanha é realizada rotineira-
mente no Estado de S&o Paulo, com abran-
géncia em todo territério nacional, porém
com foco em publico freqlientador de areas
litor&neas, rios e piscinas.

2.6. “EM CASO DE AMPUTAGAO ACI-
DENTAL O REIMPLANTE E POSSIVEL”

Iniciada em 1998, orienta a populacéo
sobre os cuidados a serem tomados no
caso de amputagao de membros, tanto
para o local da lesdo como para o membro
amputado, parcial ou totalmente.

2.7. PROGRAMA DE CADEIRA FUN-
CIONAL PARA O PACIENTE DEFICIENTE
DEPENDENTE DE CADEIRA DE RODAS

Tem por objetivo o desenvolvimento
tecnolégico do projeto de fabricagdo de
cadeiras de rodas adulto e infantil, cadeira
de rodas para banho com assento sanitario,
cadeira de rodas para tetraplégico, anda-
dor fixo e articulado e correlatos, para
utilizacdo de pacientes com capacidade
fisica limitada de locomocao. Esta iniciativa
prevé, num segundo momento, o aten-
dimento extensivo a comunidade nao
vinculada ao HC, por compreender que seu
papel de responsabilidade social, no que
se refere a inclusdo e acessibilidade de
pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
ndo deve ficar restrito aos pacientes
matriculados na Instituicao. Além disso, este
programa devera se estender numa par-
ceria com o SENAI, para proporcionar
aprendizado aos profissionais das duas
Instituicdes.

2.8. PROGRAMA DE INCLUSAO SOCIAL

A utilizacdo da informéatica como um
instrtumento e modalidade de tratamento.
O programa prevé a adaptacédo do compu-
tador, o desenvolvimento de recursos tecno-
l6gicos para a sua utilizagdo por individuos
com perdas funcionais de membros supe-
riores decorrentes de seqielas de trau-
matismos e afec¢cdes do aparelho loco-
motor, orientagcao biopsicossocial, inclusédo
e novas oportunidades para estes pa-
cientes. O programa ¢€ viabilizado através
de parcerias com a comunidade.

2.9. PROJETO DE CONVIVENCIA SOCIAL
NA UNIDADE SEMI-INTENSIVA

Tem como objetivo proporcionar rela-
cionamento e convivéncia com o ambien-
te externo, o exercicio da cidadania e a
capacitacao profissional de dois pacientes
portadores de Paralisia Infantil, internados na
Instituicdo ha 30 anos e dependentes de
aparelhos de respiracdo. Com eles, sdo
realizadas atividades como: passeios a
museus, shoppings, casas de amigos, praia,
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acompanhamento didatico-
pedagdgico, trabalhos de informatica, artes
plasticas (pintura com a boca).

2.10. GRUPO DE MAES DE PACIENTES
COM PARALISIA CEREBRAL

Trabalho realizado com as mées de
pacientes portadores de paralisia cerebral,
gque consta de interacao grupal, troca de
experiéncias, oficinas de artesanato, discus-
sdo sobre a patologia e atividade fisica.

2.11. PROGRAMA DE EMPRESTIMO DE
EQUIPAMENTO ORTOPEDICO

Coordenado pelo Servigo Social, o
objetivo é atender as necessidades dos
pacientes do Instituto que ndo tém condi-
cbes de adquirir cadeira de rodas ou
andadores.

2.12. FUNDO SOCIAL

Coordenado pelo Servigo Social, foi
criado para ampliar a capacidade de
atendimento e suporte social aos pacientes
e familiares com dificuldades socialis,
possibilitando o custeio de viagens, trans-
porte durante o tratamento, pagamento de
aparelhos ou equipamentos ortopédicos
nao cobertos pelo SUS.

Em relacdo a responsabilidade social,
também se pode citar a oportunidade que
a Instituicdo oferece a Sociedade Civil de
desenvolver, através de varios segmentos,
projetos de cidadania e de trabalho volun-
tario a servico da Instituicdo. Neste sentido,
podemos enfatizar a mobilizag&o do Ins-
tituto para incentivar a for¢ca de trabalho e
parceiros na execucao de projetos sociais
que possam ser agregados e incorporados
aos seus valores e a sua missao, aos quais
podemos citar:

2.13. ASSOCIACAO DAS VOLUNTARIAS
DO HOSPITAL DAS CLINICAS

Voluntarios que desenvolvem ativida-
des diversificadas, principalmente na area
assistencial e organizacdo de comemo-
racdes junto aos pacientes.

2.14. CAPELANIA RELIGIOSA
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As atividades religiosas no Sistema
FMUSPHC, em 2004, foram regulamentadas
com a criagdo do CARE - Comité de
Assisténcia Religiosa do Hospital das Clinicas
da FMUSP. As atividades desenvolvidas pelos
Servigos Religiosos Catdélico e Evangélico
podem ser resumidas em: assisténcia espiri-
tual, solidaria e humana a pacientes, fami-
liares e profissionais, celebracdo de missas,
administracdo de sacramento, (batismo,
confissdo, comunhao e uncédo dos enfer-
mos) e cultos. Acrescenta-se a tudo isso a
participacéo, interna e externa, ministrando
palestras e aulas de religiao, humanizacéo
ética e bioética.

2.15. PROJETO BANCA MOVEL DE
REVISTAS

Criada em parceria com a Editora Abril,
trata-se de uma banca movel de revistas,
que circula pelo prédio e emprega uma
pessoa portadora de paralisia cerebral,
paciente do Instituto.

2.16. BRINQUEDOTECA

Criada em parceria com o Comité
Betinho, dos Funcionarios do Grupo Santan-
der Banespa, esta instalada numa enfer-
maria do INCRI e proporciona atividades
recreativas e lidicas aos pacientes, durante
sua internacao.

2.17. AMOR - ASSOCIACAO DAS
MULHERES DOS ORTOPEDISTAS

Tem o objetivo de captar recursos para
projetos voltados a pacientes e funcionarios
do Instituto.

2.18. ASSOCIACAO ARTE DESPERTAR

Através da musica e artes plasticas o
grupo desenvolve atividades nas Unidades
Infantil e de lesados medulares.

2.19. GRUPO PO PA TAPA TAIO

Coordenado pelo Servigo Social do 10T,
sdo realizadas atividades de arte e lazer
para pacientes da Unidade Infantil.

2.20. PROJETO CAMP-PINHEIROS




Projeto educativo, consiste em estagio
remunerado para adolescentes da comu-
nidade, por um periodo de um ano, cujas
atividades de iniciacdo ao trabalho pro-
movem condi¢Bes para sua empregabi-
lidade futura. Os locais onde os ado-
lescentes atuam sdo avaliados pelo Servico
de Engenharia e Seguranca do Trabalho,
com emissdo de Laudo Técnico Ambiental,
tendo em vista uma maior segurancga para
0S mesmos.

2.21. PENA SOCIAL

Programa destinado aos prestadores de
servicos encaminhados por ordem do Poder
Judiciario. Trata-se de transacédo penal, com
aplicabilidade no Instituto. Apds entrevista
inicial com a assessoria juridica e a
responsavel pela area na qual o prestador
de servigo ird executar uma tarefa, este inicia
o trabalho cujo controle é realizado através
de ficha de freqiéncia. Ao final do més, as
fichas de frequéncia sdo encaminhadas ao
o6rgao de origem para posterior prosse-
guimento ao poder judiciario.

A transparéncia no atendimento as
partes interessadas, tem proporcionado ao
Instituto a oportunidade de atrair pessoas,
juridica e fisica, empenhadas em colaborar
com a Instituicdo no sentido de prover
recursos para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. A exemplo disso,
podemos citar a parceria com o Rotary Club
de S&o Paulo, para a criagédo do Laboratério
de Microcirurgia, promoc¢éao e participacéo
dos profissionais em eventos cientificos,
doacao de equipamentos e o Leildo Godoy
Moreira, ocorrido em 07/05/04, onde foram
leiloadas 60 (sessenta) obras de arte, entre
quadros e esculturas, com a renda destina-
da ao Grupo de Oncologia Infantil do
Instituto.

PROJETOS SOCIO-EDUCATIVOS
2.22. PROJETO REDE SACI

Criacéo, em 2000, do Centro de Infor-
macao e Comunicacao REDE SACI - Solida-
riedade, Apoio, Comunicacéo e Informacéo
- USP/REINTEGRA, - Rede Integrada de Infor-

macdes sobre Deficiéncia. Objetiva informar
e orientar a populacao, por meio de sistema
informatizado sobre os servicos de reabi-
litagcdo, assisténcia a saude, educacao,
promocao social, legislacado, trabalho e
outros que possam beneficiar o processo de
inclusdo das pessoas portadoras de defi-
ciéncia, bem como desenvolver equipa-
mentos e adaptacgdes para uso do portador
de deficiéncia através do CIC eRehab -
Laboratorio.

2.23. REDE DE INFORMACOES SOBRE
DEFICIENCIA — ENTRE AMIGOS

Criada em 1998 em parceria com a
Sorri Brasil, entidades de assisténcia ao
portador de deficiéncia e UNICEF com
objetivo de contribuir para a inclusdo e o
exercicio da cidadania das pessoas com
deficiéncia, transformando a realidade
atual, acolhendo o usuéario com deficiéncia
pela difusdo de informac®es, troca de
experiéncia propiciada pela integragéo de
diversas organizacdes. A DMR é parceira
contribuindo para a manuteng¢&o do banco
de informacdes sobre deficiéncia fisica e
respondendo as dudvidas e interesses dos
usuérios do sistema.

2.24. PROJETO CAPACITACAO DE
MULTIPLICADORES DE CONHECIMENTO
NA AREA DA SAUDE E REABILITACAO

Este projeto iniciado em outubro de
1997 tem por objetivo capacitar profissionais
da saude para a multiplicagdo de conheci-
mento na area da reabilitacdo, espe-
cialmente para ajudar cuidadores domi-
ciliares ou informais a lidarem adequa-
damente com pessoas portadoras de
deficiéncia ou doentes idosos e cronicos.
Trata-se de cursos teorico-praticos de 8
horas/aula, multidisciplinares.

O primeiro curso foi realizado em par-
ceria com a Coordenadoria para Assuntos
da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE
e Ministério da Justica - Secretaria Nacional
dos Direitos Humanos. Este curso teve abran-
géncia a todos os Estados Brasileiros, envol-
vendo representantes do Sistema Unico de
Salde e até a presente data atingiu a 3600
pessoas.
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2.25. PROJETO - CAPACITACAO DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE -
ACAO SOCIO-EDUCATIVA

Este projeto tem por objetivo contribuir
para a capacitacdo de agentes comu-
nitarios do SUS para atuarem junto ao
Programa Saude da Familia (PSF) com
abordagem adequada junto aos portadores
de deficiéncia fisica.Trata-se de cursos
tedricos e praticos, multidisciplinares
ministrados pela equipe técnica, com
duracdo de 8 hs e didatica destinada a
sensibilizar, orientar e informar o publico
leigo. Os cursos foram ministrados nas
dependéncias da DMR, e também “in
company”.

Apresenta alto impacto positivo no
desenvolvimento social e da saude, espe-
cificamente na formacao de recursos huma-
nos em saudde. Integrando o SUS, nos seus
programas de capacitacao, treinamento e
reciclagem de Agentes Comunitarios, espe-
cialmente com o PSF; a DMR desenvolve
sobretudo a conscientiza¢&o do Sistema de
Salde para com arealidade dos portadores
de deficiéncia. Até entdo, 1997, data que
se iniciou tal projeto, o SUS ndo apresentava
uma abordagem especifica, voltada para
a populacdo com deficiéncia no PSF - Pro-
grama de Salde da Familia.

2.26. PROJETO DE PROTETIZACAO NA
ESTACAO ESPECIAL DA LAPA — CENTRO
DE CONVIVENCIA E DESENVOLVIMENTO
HUMANO - FUNDO SOCIAL DE SOLI-
DARIEDADE

Visando a reducdo do impacto social
pela exclusédo de pessoas amputadas em
conseqiéncia de doencas e traumas, a
Instituicdo, em parceria com a Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo, firmou
protocolo de intencBes para o desen-
volvimento do Projeto Protetizac@o a Pessoas
Vitimas de Amputag6es de membros inferio-
res e superiores atendidas na Estacéo
Especial da Lapa (EEL). A EEL, instituicao,
que a partir de 2003, passou a ser adminis-
trada pelo HC FMUSP, centro de convivéncia
de portadores de deficiéncia, cumpre
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missdo social de promover a inclusdo dos
amputados por meio da dispensacao de
equipamentos de vida independente e do
processo de reabilitacdo para o uso ade-
quado desses equipamentos.

Este projeto envolve equipe multidis-
ciplinar e pode ser medido seu impacto
social pelo nimero estimado de pessoas
atendidas, em média, 100/més.

2.27. PROJETO CENTRO DE TELEME-
DICINA ,TELE-EDUCACAO E TELESSAU-
DE- FORMA(;AO DE RECURSOS HUMA-
NOS E ACOES SOCIO-EDUCATIVAS

A Instituicdo deu inicio aos cursos de
Telefisiatria (multiprofissional) integrando o
Projeto de Telemedicina e Telessaude viabili-
zado pelas parcerias entre o CETEC - Centro
de Tele-Assisténcia e Tele-Educacéo por
Tecnologia Integrada da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo,
Hospital das Clinicas FMUSP, Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo e Ministério
da Saude.

Este sistema didatico-pedagodgico
envolve alta tecnologia integrada na area
de informatica, tanto em equipamentos,
quanto em qualificacdo de recursos hu-
manos. Os equipamentos foram adquiridos
e sdo monitorados por técnicos das Institui-
¢Oes parceiras. Os cursos sao ministrados
pela equipe técnica multidisciplinar da
Instituicao.

2.28. PROJETO CUIDADORES DOMI-
CILIARES EM REABILITACAO

Em 1999 a Instituicdo deu inicio aos
cursos voltados para cuidadores de pessoas
portadoras de deficiéncia, idosos ou
pacientes crénicos. Este projeto busca
auxiliar familiares de pessoas portadoras de
deficiéncia a prestar cuidados por tempo
prolongado no domicilio. De grande im-
pacto social a Instituicdo vem desen-
volvendo cursos para: cuidadores de
criangcas com necessidades especiais,
cuidadores de pacientes portadores de
hemiplegia; lesdo medular e hemofilia.




V - INFORMACOES E
CONHECIMENTO
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INFORMAGCOES E CONHECIMENTO

A seguir se descrevem o enfoque e a aplicacao de praticas gerenciais e seus padroes
de trabalho para a gestdo e a eficacia da utilizagdo das informacg6es e das informacdes
comparativas, bem como as formas de protecdo do capital intelectual da Organizacao.

Descreve-se, inicialmente, como o HCFMUSP encaminhou os trabalhos relativos a
informatizagcdo do Complexo, que culminaram com o “Férum de Informatica do HCFMUSP” e
a realizacdo do PEl - “Plano Estratégico de Informéatica”.

1 — GESTAO DAS
INFORMAGCOES DA
ORGANIZACAO

A gestdo das informacdes espelha-se
na estrutura organizacional e pode ser
dividida em seus aspectos clinicos e
administrativos, assim como também pode
ser segmentada por seus aspectos relacio-
nados a assisténcia, ao ensino e a pesquisa.
Como descrito na literatura nacional e
internacional, a gestdo das informacdes
institucionais esta apoiada no fluxo de
documentos e registros existentes, assim
como no uso da tecnologia da informacéo
como instrumento eletrénico para otimiza-
¢éo dos processos de forma informatizada.
Hoje, virtualmente todos os departamentos
e unidades fazem uso intensivo dos sistemas
de informatica para gerenciamento e
gestao das informacdes.

Desde 2004, a Superintendéncia criou
dois nucleos que coordenam a gestao das
informacdes, a saber: o NIS - Nucleo de
Informag¢8es em Salude; e o NETI - Nucleo
Especializado em Tecnologia da Informa-
cdo. Enquanto o primeiro trata funda-
mentalmente dos aspectos normativos
referentes a padronizagéo da nomenclatura
utilizada na instituicdo e no controle dos
conceitos e indicadores assitenciais, 0
segundo nucleo é mais voltado para a
aplicacdo da tecnologia da informética
como instrumento de exceléncia para
aquisicdo, armazenamento, processa-
mento, comunicacao das informacdes. Este
€ responsavel pela elaboracéo de relatérios
gerenciais para praticamente todas as
areas, seja na Gestao de Recursos Huma-
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nos, Gestdo de Materiais, Gestdo Financeira,
etc. Adicionalmente, o HCFMUSP conta com
a parceria da empresa Prodesp - Com-
panhia de Processamento de Dados do
Estado de S&o Paulo para a implementacéo
de alguns sistemas corporativos infor-
matizados.

Desde sua fundacao em 1944 a institui-
céo realiza a gestdo de suas informacd@es
primordialmente através de relatérios e
documentos, mas € a partir de 1975, com
o inicio do funcionamento do primeiro
sistema computadorizado na area hospi-
talar na América Latina que estas infor-
macdes sdo gerenciadas de forma ele-
trénica. Desde entdo, em sucessivas atuali-
zacdes que vém acompanhando a evolu-
¢cao e revolucdes tecnolbégicas perma-
nentes, nossos sistemas estdo sendo desen-
volvidos para permitir a otimiza¢g&o no uso
dos recursos, melhorar a eficiéncia na
realizacdo dos processos corporativos e
apoiar a eficacia e efetividade na obtencéo
de resultados.

Recentemente, a Superintendéncia
designou o CTl - Comité de Tecnologia de
Informacédo, que elaborou o PEl - Plano
Estratégio de Informatica. Este estd sendo
seguido pelo PDI - Plano Diretor de Informéa-
tica, onde sdo elaboradas as diretrizes e o
planejamento para as proximas fases do
processo de informatizacdo. Dentro deste
escopo, o NETI possui papel fundamental. A
seguir, descrevemos as atribuicdes do NETI.

O Nucleo Especializado em Tecnologia
da Informacéo - NETl, € um 6rgédo subor-
dinado a Administracao Superior do
HCFMUSP, tem atuac&o multidisciplinar e




multisetorial, objetivando promover o
desenvolvimento, a implantacdo e a
integracéo da tecnologia de informatica, no
ambito da autarquia, concentrando-se
primordialmente em: proporcionar avango
institucional, visando a eficiéncia, eficacia
e efetividade na realizacdo de suas fun-
c¢Bes, por meio do uso de metodologia e
tecnologia de informatica; organizar as
bases de dados corporativas e servir como
centro interativo de integracédo de infor-
macdes institucionais através de seus
sistemas informatizados; servir como instru-
mento de apoio as atividades meio e fim
assistenciais, bem como de suporte a
gestdo administrativa do Complexo
HCFMUSP; colaborar no estabelecimento
das diretrizes administrativas e técnicas
relacionadas a Tl; contribuir para a definicdo
e aplicacdo de padrBes nacionais e
internacionais visando a integracdo das
informac®6es institucionais e o desen-
volvimento coordenado da sua area de
informatica. E finalidade do NETI: servir como
6rgao executivo das decisBes realizadas
pelo Comité de Tl do HCFMUSP; gerenciar a
rede fisica HCNet servindo como backbone
do Complexo HCFMUSP; gerenciar o servidor
institucional e banco de dados corporativo;
gerenciar os servidores e maquinas relacio-
nadas a Internet, Intranet, e-mail, servindo
como Data Center institucional; gerenciar 0s
recursos de informéatica do Prédio da Admi-
nistracao e Anexos; dar suporte aos sistemas
de informatica utilizados no Prédio da
Administrac&o; auxiliar na definicao de regras
e adocdo de metodologias para desen-
volvimento e acompanhamento de projetos
institucionais; promover a criagao de grupos
mistos de trabalho, estudos e projetos;
promover e adotar o uso de terminologia
comum, observado os padrdes definidos
para a area da salde, legislacao vigente e
diretrizes do Nucleo de Informagao em Saude
- NIS; apoiar o Nucleo Econdmico Financeiro
- NEF, o Nlcleo Especializado em Direito -
NUDI e o Nacleo de Planejamento e Gestédo
- NPG, no implemento e atualizagcdo de
suporte e sistemas informatizados relacio-
nados com as funcdes pelos mesmos
desempenhadas; promover o treinamento
de recursos humanos na area de informética,
em colaboracdo com o Nlcleo de Capa-
citacdo e Desenvolvimento - NCD.

O NETI, por meio das unidades congre-

gadas, tem por atribuicBes: em razdo da
descentralizacado administrativa, o relacio-
namento com os Centros de Informatica
dos Institutos, que estara a cargo do Comité
de Tecnologia da Informacéao; proporcionar
nos Institutos que compdem o HCFMUSP, o
adequado funcionamento e integracédo do
modelo definido para o Sistema de Informa-
¢Bes; propiciar suporte e/ou apoio a pes-
quisa no HCFMUSP, auxiliando na elabo-
racao de estatisticas académico-cientificas
junto as disciplinas que solicitem esta
atividade, utilizando-se para tanto de dados
presentes nas bases corporativas. O NETI tra-
balha de forma integrada com o Comité de
Tecnologia da Informacao e vincula-se
diretamente ao Superintendente do
HCFMUSP. O Comité de Tecnologia de
Informagéo - CTl, constituido nos termos da
Portaria do Superintendente, desenvolvendo
as atribuicdes originariamente estabe-
lecidas e outras que venham a ser definidas,
trabalha de forma integrada com o NETI. O
Servico de Suporte, Sistemas e Operacao
integra o NETI e é responsavel pelo suporte
de informética a rede e aos servidores
corporativos do HCFMUSP. Os Centros de
Informatica dos Institutos, se voltam a
desenvolver a pratica de gerenciamento
dos dados geradores no Complexo
HCFMUSP, cabendo-lhes compilar as infor-
macdes de forma a permitir obter os
indicadores que compdem a estatistica
nosocomial e administrativa. O apoio
técnico administrativo do NETI é constituido
por profissionais designados a integra-lo,
bem como representantes das Unidades
Congregadas, utilizando-se da infra-estru-
tura do expediente do CTl ou outra que
venha a ser estabelecida. A Coordenacao
do NETI compete: coordenar e supervisionar
o Nicleo, acompanhando a execugédo das
suas atividades; emitir parecer técnico sobre
a realizagdo de atividades de informatica
compreendendo aspectos e impactos de
ordem corporativa e institucional; enca-
minhar ao CTl temas e topicos que julgar
de importancia para a discussdo com 0s
membros do Comité de Tl; examinar e
submeter ao Superintendente os planos de
trabalho, relatérios e prestacdo de contas
relativas ao NETI; elaborar as diretrizes, os
objetivos e as metas do NETI, submetendo-
lhes ao Superintendente; examinar, revisar
e/ou aprovar os relatérios setoriais internos
emitidos pelos subgrupos e servigos do NETI;
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propor a contratacdo de pessoal e
autorizacado de despesas, observado os dis-
positivos do sistema administrativo do
HCFMUSP; sugerir e elaborar proposta para
obtenc&o de recursos financeiros e orga-
mentarios e extra-orgamentarios para o NETI;
propor parcerias com outras entidades
publicas ou privadas, visando melhorar a
gestdo administrativa do nucleo, reduzindo
despesas; promover o trabalho conjunto e
inter relacionado das unidades do HCFMUSP
com atuacéo, iniciativas e desenvolvimento
em informatica; apresentar ao Superin-
tendente, para apreciacdo e aprovacgao, as
propostas de aprimoramento das ativi-
dades;

Necessidades de Informacgdes na orga-
nizacdo e métodos de obtencdo dessas
informacdes

A coleta, armazenamento e geren-
ciamento das informacg@es da instituicdo
estd baseada no atendimento das necessi-
dades especificas dos diversos usuarios,
sejam estes pertencentes as unidades de
apoio, administrativas e assistenciais. Estas
necessidades sdo determinadas com base
no planejamento institucional e das areas
€ no gerenciamento pelas diretrizes, com
seus desdobramentos. Estes desdobra-
mentos, por sua vez, estdo inseridos no
contexto funcional das unidades, no qual
consta a missao, clientes, necessidades dos
clientes, produtos e servi¢os e fornecedores.
Sdo considerados critérios de selegdo, as
informacdes que atendam as necessidades
especificas dos usuérios e da Instituicéo;
aderéncia as estratégias, aos planos de
acao; respeito a legislacdo vigente e
padrBes institucionais; garantia dos as-
pectos de utilidade, disponibilidade, prazo
de obtencéo e atualizacao.

As necessidades de informacdes sao
definidas por todas as areas da Instituicéo
com o apoio das areas gerenciadoras dos
indicadores institucionais. O processo de
definicdo de necessidade tem como ponto
de partida aquelas informacdes vinculadas
aos produtos/servigos e processos descritos
em cada contexto funcional, alinhados aos
objetivos da organizacdo. Neste processo,
sdo agregadas informac¢8es importantes,
fundamentais a contextualizagao da Institui-
¢do nos meios hospitalar e da satde. Na

64 Relatorio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004

definicdo das informacdes, quando da
elaboracdo e aprovacdo dos contextos
funcionais, sdo observadas as dimens@es da
qualidade.

Os meios de disponibilizagao de infor-
macéao dentro da Instituicdo sdo:

Midia impressa: documentos, relatorios,
planilhas, boletim do HC, murais, Relatério
Anual e outras publicagdes setoriais. Nestes
meios sdo publicadas diversas informacodes
de interesse institucional com foco principal
na disseminacéo das realizacdes.

Midia eventos: Eventos Cientificos onde
sdo demonstrados resultados de trabalhos
cientificos desenvolvidos na Instituicao;
reunides periédicas gerenciais de plane-
jamento e avaliagéo.

Midia eletrénica: é composta pelos
relatérios e consultas dos sistemas infor-
matizados, Portal Web Internet, Intranet,
Correio Eletrénico e outros.

As informag6es de ordem assistencial
e apoio técnico administrativo sao de
responsabilidade de cada area geradora
da informacéo e essas informacgdes sdo
atualizadas periodicamente de acordo com
a necessidade dos usudrios e caracteristica
do indicador.

A confidencialidade do sistema de
informacé&o da Instituicdo é garantida por
politicas de seguranca através de senhas e
niveis de autorizacéo para as operagdes nos
sistemas, criacao de perfis de usuarios,
rastreamento de acessos e operagdes nos
sistemas e pelo uso de tecnologias de
protecdo de acesso indevido aos sistemas
e sistemas computadorizados de bloqueio
de acesso tipo firewalls. A integridade das
informacdes esta garantida nos sistemas
através da aplicacdo de protocolos infor-
matizados de controle de acesso a auten-
ticacao.

As informac@es e suas relagées com o0s
processos e estratégias sado atualizadas e
disponibilizadas de acordo com as neces-
sidades da cada area e setor. As informa-
cdes de desempenho assistencial sdo
extraidas de sistemas informatizados (Ca-
dastro, Matricula, Internag¢éo, Gerencia-




mento de Consultas, Gestdo Hospitalar,
Sistema Laboratorial, Sistema de Dispen-
sacdo da Farmacia, Gerenciamento de
SADTs, etc). Algumas destas informacdes
estdo disponiveis on line, outras podem ser
obtidas através de relatérios gerenciais
previstos nos sistemas, ou ainda podem ser
sintetizadas em planilhas eletrénicas e
disponibilizadas na Intranet, com periodi-
cidade definida pela area, se for esta a
necessidade ou solicitagcdo dos usuarios. As
informacdes administrativas referentes ao
Sistema de Recursos Humanos sdo prove-
nientes das fontes Sistema HC, Sistema FFM
- Fundacéo Faculdade de Medicina, e inte-
gradas dentro do novo cadastro corporativo
de profissionais da instituicdo. Os mesmos
podem ser acessados on line no portal de
sistemas na Intranet.

A andlise de suficiéncia e adequacéo
de informacdes ocorre em periodos ciclicos,
por ocasidao do plano estratégico, com
revisbes periddicas em fungdo das defini-
cdes das diretrizes anuais. Quanto aos
indicadores existe um Painel de Indicadores
que vém sendo definidos pelo NPG, em
conjunto com usuarios, e Diretores Exe-
cutivos

Para garantir a confidencialidade do
sistema de informacao da Instituicdo foram
implementadas integracdes entre sistemas,
politicas de seguranca através de senhas e
niveis de autorizagao para as operagdes nos
sistemas, criagcdo de perfis de usuérios,
rastreamento de acessos e operagges.
Atualmente, o Comité de Tecnologia de
Informag&o vem trabalhando no sentido de
implantar a Politica de Seguranca definida
pela Norma NBR ISO 17799. A confiden-
cialidade das informacbes também é
garantida pela politica de controle de
usuarios e autorizagcdo de acesso as infor-
macades criticas, pelo uso de tecnologias de
protecdo de acesso indevido aos sistemas
computadorizados de bloqueio de acesso
e pela atencédo a legislagdo nas autoriza-
¢Bes de acesso as informacdes clinicas.

Para assegurar a efetividade dos as-
pectos de integridade, atualizacado e confi-
dencialidade a instituicdo dispde de tec-
nologias baseadas em hardware e software
que, através de nossas equipes de espe-
cialistas garantem em tempo integral a alta

disponibilidade de informag®es, tais como
a distribuicao de sistemas em varios servi-
dores, infovias com rotas alternativas,
redundancia de equipamentos, sistemas de
backup e antivirus corporativo.

QUADRO V - 1.1 - Total de
microcomputadores por Centro de
Informéatica

< P-lI* P-1l1* P-1V* TOTAL
ICHC 1000 700 200 1900
INCOR 150 650 200 1000
HU 346
ICR 330
ADM 327
IPQ 129 78 32 239
10T 200
INRAD 80 40 70 190
DMR 13 18 20 51
DHA 37
Cl 17 9 8 34
HAC 11 4 15
TOTAL 1400 1495 534 4669

*Pentium II, lll e IV Fonte: NETI

QUADRO V - 1.2 - Total de servidores
por Centro de Informéatica

Serv. UNIX| NT Novel Linux TOTAL|Obsolescéncia
CI/NETI 8 4 0 2| 14/ UPGRADED
ICHC 2/ 2 0 2 6 ALTO
INCOR 26| 6 5 9 46 MEDIO
ICR 1| 4 2 1 8 BAIXO
0T o 1 0 5 6 MEDIO
INRAD 3 3 0 2 8 MEDIO
IPQ 0o 2 0 0 2 MEDIO
DHA 1 1

ADM 0 6 0 1 7

FFM 2, 5 3 5/ 15 MEDIO
HAC 0o o0 1 0 1 ALTO
DMR 1 1 BAIXO
PRODESP 4, 2 6 BAIXO
HU 2| 6 1 0 9 ALTO
TOTAL 48 42| 12 28| 136

OBS.: Em 2004 foram adquiridos 6 (seis) novos
servidores para o NETI (Web/Internet, Intranet, DW, EMAIL)
Fonte: NETI
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servidores

QUADRO V - 1.3 - Plataformas de

9%.

32%

Novel [ Linux M uNix

B Nt

QUADRO V - 1.4 - Aplicativos
existentes por area atendida

ADMINISTRAGAO 84
ASSISTENCIA 81
ENSINO / PESQUISA / DIVULGAGAO 10
INFORMATICA & OUTRAS 33
TOTAL 208

81

Informdtica e Outras

M Administracdo
7 Ensino/Pesquisa/Divulgacdo M Assisténcia

QUADRO V - 1.5 - Total de
aplicativos por informéatica

FFM 50
INCOR 40
10T 39
ICHC 16
cl 14
ICR 11
INRAD 8
IPQ 8
ADM 6
HAC 5
PRODESP 5
DMR 4
HU 2
TOTAL 208
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2 — GESTAO DAS
INFORMACOES
COMPARATIVAS

Este item examina como as infor-
macdes comparativas sdo utilizadas para
apoiar a analise critica do desempenho
global, a tomada de decis6es e a melhoria
e inovacdo das praticas de gestdo da
Organizagéo.

Destacam-se aqui as praticas adota-
das pelo Instituto dos Laboratérios de
Investigacdo Médica do HCFMUSP (LIM”s),
composto por 62 unidades laboratoriais, que
atuam em diferentes areas de saude. As
principais finalidades dos LIM”s sao:

m desenvolver a pesquisa cientifica;

m padronizar novas técnicas e métodos
laboratoriais que possam ser utilizados para
o0 atendimento de pacientes do HC;

= promover a formacao de pesquisadores
em pesquisa basica e aplicada;

m servir de campo de ensino e treinamento
de estudantes de escolas de nivel superior,
cujos curriculos sejam relacionados com as
ciéncias da saude;

m servir de campo de desenvolvimento e
treinamento para profissionais da saude;
m promover cursos na area da saude.

Os pesquisadores responsaveis pela
Unidade Laboratorial ttm ampla autonomia
e tém seu trabalho avaliado por um sistema
de indicadores de processos de producao,
que permitem a comparacédo dos resulta-




dos das diversas unidades. Esta avaliagéo
é feita anualmente desde 1993, rela-

avaliacdo de producao cientifica sao
medidos seguindo a férmula abaixo:

cionando a producao cientifica com a
distribuicao dos recursos SUS. Os critérios de

N° Pontos

Produtividade =

(colaboradores X Peso

A determinacao do nimero de pontos é feita segundo o quadro abaixo:

em CD-Rom com mais de 30.000 palavras

Artigos Originais Publicados em Revistas Indexadas no Current Contents 12 X Impacto
Artigos Originais Publicados em Revistas N&o Indexadas no Current Contents 0,8
Comunicagdes Breves Publicadas em Revistas Indexadas no Current 12 X Impacto
Contents

Comunicag0es Breves Publicadas em Revistas Nao Indexadas no Current 0,8
Contents e Artigos em Paginas Web ou em CD-Rom com 601 a 3.000 palavras

Trabalhos de Revisdo Publicados em Revistas Indexadas no Current Contents 9 X Impacto
Trabalhos de Revisdo Publicados em Revistas Nao Indexadas no Current 0,7
Contents

Resumos Publicados em Anais de Congresso Nacional e Artigos em Paginas 0,25
Web ou em CD-Rom com até 600 palavras

Resumos Publicados em Anais de Congresso Internacional 0,5
Editorial Publicado em Revista Indexada no Current Contents 9 X Impacto
Editorial Publicado em Revista Nao Indexada no Current Contents 0,7
Carta ao Editor Publicada em Revista Indexada no Current

Contents 2 X Impacto
Carta ao Editor Publicada em Revista Nao Indexada no Current

Contents 0,14
Relato de Caso Publicada em Revista Indexada no Current

Contents 1 X Impacto
Relato de Caso Publicado em Revista Nao Indexada no Current

Contents 0,7
Trabalhos de Divulgagao 0,5
Capitulos de Livros Internacionais - 1° Edicao 12
Capitulos de Livros Nacionais - 1° Edicao e Artigos em Paginas Web ou em CD- 4
Rom com 3.001 a 6.000 palavras

Capitulos de Livros Internacionais outras edigdes 6
Capitulos de Livros Nacionais outras edi¢cdes e Atualizagdes de Artigos em 2
Paginas Web ou em CD-Rom com 3.001 a 6.000 palavras

Livros Internacionais - 1° Edigao 60
Livros Nacionais - 1° Edigdo e Artigos em Paginas Web ou em CD-Rom com 20
mais de 30.000 palavras

Livros Internacionais - outras edicdes 30
Livros Nacionais - outras edicoes e Atualizag6es de Artigos em Paginas Web ou 10

Captagéo de Recursos

Cada R$ 6.000 =

1 ponto

Teses Orientadas e Defendidas Livre Docéncia 20
Doutorado 15

Mestrado 10
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Determinac&o dos Colaboradores

Funcéo Peso
Biologista
Farmacéutico

Quimico

Enfermeiro

Técnico de Laboratério
Docente

Médico

A A A DWW IW W

Engenheiro

3 — GESTAO DO CAPITAL
INTELECTUAL

Destaca-se neste item como o
HCFMUSP estimula, identifica, cria, com-
partilha e protege o conhecimento e o
acervo tecnolégico para desenvolver o
capital intelectual da Instituicdo. Entende-
se como capital intelectual o valor agre-
gado aos produtos da organizagao por
meio de informacdo e conhecimento; a
informacao gerada na organizacédo deve
ser tratada como capital da empresa e nao
do individuo. A divulgacéo e protecdo de
todo material produzido seguem normas e
padronizagdes de comunicagdo impressa
e audiovisual, conforme Ordem de Servico
n° 19/2003, que disciplina o uso das logo-
marcas no sistema FMUSPHC.

O Hospital das Clinicas abriga a maior
parte das disciplinas da Faculdade de
Medicina da USP. A criacdo do HC objetivou
prover a FMUSP de um hospital moderno
para o desenvolvimento de atividades de
Ensino e Pesquisa, oferecendo a populagédo
Assisténcia de qualidade. A Instituicéo
atende a graduacéo e pos-graduacao da
FMUSP e a formacgédo e aprimoramento de
profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Enfermagem, Nutri-
¢ao, Farmécia, Psicologia, Servigo Social
dentre outros, sendo um dos maiores
provedores de residéncia médica do Brasil,
oferecendo estagios e aprimoramentos em
quase todas as areas da salde, atraindo
profissionais de todos os estados do Brasil e
de outros paises, sendo reconhecido como

68 Relatorio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004

um dos mais destacados hospitais de ensino
da América Latina.

Aligacao intrinseca dos servicos médi-
cos especializados do hospital com as
disciplinas da FMUSP é um estimulo para o
constante desenvolvimento de atividades
cientificas e académicas. O corpo clinico
do HC e o corpo docente da FMUSP atuam
na instituicdo e sdo responsaveis pela
orientagcdo de um grande volume de
dissertacdes de mestrado e de teses de
doutorado todos os anos, pela publicacéo
de trabalhos em peridédicos cientificos
internacionais, além de trabalhos em
revistas nacionais e livros técnicos. Muitos
profissionais altamente qualificados estdo
vinculados ao hospital, pelo prestigio
externo que esta vinculacédo confere e pelo
potencial impar para o desenvolvimento de
pesquisas, por reunir grande volume de
pacientes, além de plataforma técnica e
disponibilidade de recursos humanos
qualificados geralmente indisponiveis em
outras instituicdes. Por todos estes fatores ha
forte possibilidade de atracdo de recursos
para pesquisa, tanto de agéncias de
fomento publicas quanto de entidades
privadas.

A criacao e incorporacdo de tecno-
logias no hospital estd na vanguarda da
rede hospitalar publica e da maior parte da
rede privada do pais. Pela natureza aca-
démica da instituicdo e em atencédo a
missdo do hospital existe intensa troca de
conhecimento entre os profissionais e as
areas do hospital, fato que tende a ser
encarado como uma fonte adicional de
prestigio para nossos profissionais. Todos 0s
servicos médicos especializados realizam
reunides periddicas nas quais nao é inco-
mum a participacdo de profissionais de
outras clinicas e de fora da instituicao,
ampliando a troca de conhecimentos. A
maior parte das clinicas do hospital realiza
encontros e eventos cientificos periddicos
voltados para o publico externo.

O estabelecimento de diretrizes de
ensino e de pesquisa nos servicos médicos
especializados do hospital, assim como o
controle sobre o cumprimento destas diretri-
zes, esta sob responsabilidade da FMUSP,
através da Congregacdo e Comissbes
Centrais, dos Departamentos e das Discipli-




nas. Todos os projetos de pesquisa do HC
estdo sujeitos a avaliacdo da Comissédo de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPESQ), atendendo ao disposto na
legislacdo e aos melhores padrdes interna-
cionais bioéticos e de pesquisa cientifica.

As Divisbes e Servicos do Hospital
relatam periodicamente sua producao
intelectual & administracdo central e ha
divulgacédo de trabalhos relevantes em
murais e no boletim do Instituto. O HC
publica sua revista, que é indexada (INDEX
MEDICUS) e para a qual sempre ha contri-
buicbes de grupos do Instituto. Este dispbe
de recursos para Telemedicina. A interliga-
céao entre o Instituto e a FMUSP possibilita a
disseminacdo do conhecimento para 0s
alunos da Faculdade e de outras unidades
ligadas fisicamente a FMUSP, além da

estrutura que estd sendo preparada que
permitira a troca de conhecimentos. A
Divisdo de Arquivo Médico oferece suporte
para a pesquisa clinica, através da conser-
vagdo e organizagdo das informagdes
disponiveis nos prontudarios dos pacientes.

Além da producédo académica carac-
terizada pela producédo de teses e de
artigos em revistas indexadas, o Instituto
organiza e participa ativamente de ativi-
dades voltadas para o aprimoramento da
assisténcia com a organizacao de cursos de
ATLS, NTLS, PHLS, ACLS, FCCS, sendo centro
formador e atendendo a clientes internos e
externos. Existem programas de aprimora-
mento, treinamento e educacéado con-
tinuada em praticamente todas as areas de
salde atuantes no hospital, servidos por
servi¢gos informatizados.
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GESTAO DE PESSOAS

Nas paginas seguintes estdo descritos o enfoque e a aplicacao de praticas gerenciais e
seus padrbes de trabalho para que as pessoas sejam capacitadas a desenvolver e utilizar
seu pleno potencial, em alinhamento com as estratégias da Organizacdo. S4o também
examinados os esfor¢gos para criar e manter um ambiente que conduza a exceléncia do
desempenho, a plena participacdo e ao crescimento pessoal e da Instituigao.

Destacamos aqui o trabalho realizado em dois Institutos do Sistema FMUSP-HC, para
exemplificar as praticas gerenciais relativas a gestao de pessoas.

1. SISTEMA DE TRABALHO

A atual estrutura organizacional do
Sistema de Gestdo de Pessoas comecou a
ser construida a partir de 1998, com
processos que buscaram o crescimento pro-
gressivo e a maturidade dos profissionais
que integram a instituicdo. O desenvolvi-
mento dessas acgdes estd centralizado na
competéncia de lideranca da Diretoria
Executiva, assim como as geréncia e che-
fias dos diversos setores, que atuam de
maneira integrada, com autonomia dentro
do processo decisério.

Para a adocdo desse modelo orga-
nizacional de responsabilidade partilhada,
buscaram-se formas de treinamento, que
consolidassem um aprendizado de teorias
e conceitos relacionados ao auto-conhe-
cimento compreendendo que essa estru-
tura fosse capaz de capacitar os profis-
sionais para que respondessem rapida-
mente as mudancgas internas e externas, e
as novas expectativas dos usuarios. Esse
aspecto pode ser observado no orga-
nograma da instituicéo, flexivel e maleavel
para detectar as exigéncias dos usuarios
internos e externos.

1.1. ESTRUTURA DE CARGOS

O Quadro de funcéo-atividade do
Instituto foi criado através de Decreto
Governamental n° 12.363, de 29/09/78. Os
cargos sao de nivel elementar, inter-
mediario, universitario e em comissao. Este
quadro s6 pode ser alterado por meio de
autorizacdo governamental.
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Os cargos destinam-se a pessoas que
atuam na execucdo de servigos admi-
nistrativos e de assisténcia a salde como
os auxiliares, o nivel universitario atua na
assisténcia a saude e também na super-
visdo, jA 0s cargos em comissdo atuam
como gerentes, exercendo atividades que
influenciam nas decis6es mais complexas
do Instituto como visédo de futuro, solucéo
dos problemas, lideranca, estratégias, me-
tas e politicas a serem adotadas. Englobam
cargos de Supervisores, Diretores e Cole-
giados, atuam em areas especificas, bem
como através de comissdes, onde as visdes
dos problemas, envolvem todas as areas do
Instituto.

1.2. CRIACAO, ALTERACAO OU SU-
PRESSAO DE CARGOS

Os cargos em comissao sdo indicados
e cessados pela Diretoria Executiva, através
de avaliacdo de desempenho do profis-
sional, frente a sua desenvoltura como
gestor, na solucdo, modernizacédo e satis-
facdo dos clientes.

1.3. SELECAO E CONTRATACAO DE
PROFISSIONAL

A Selecéo e a contratacéo de pessoal
é feita por Concurso Publico, ap6s autori-
zacdo Governamental, sob regime da CLT.
Do total de vagas liberadas para contrata-
céo, 5% destina-se as pessoas portadoras
de deficiéncia, nos termos da Lei Com-
plementar 683, de 18/09/1992.




A abertura de concurso publico é feita
mediante edital publicado pelo Diério
Oficial do Estado. Ap6s aprovacao nas
provas, o profissional é encaminhado ao
Servico de Assisténcia Médica e Social aos
Servidores para realizacdo de exame
meédico admissional.

Existe, ainda, a contratacdo pela
fundacao de apoio, para preenchimento de
cargos inexistentes no quadro criado pelo
Decreto, e para suprir as necessidades
emergenciais na falta de autorizagado para
Concurso Publico.

1.4. CAPTACAO INTERNA

Os profissionais, ja contratados, me-
diante processo de capacitacao interna
podem coordenar areas diferentes daquela
para a qual foram admitidos. Como exem-
plo pode-se citar os enfermeiros que
coordenam areas como Suprimentos,
Servico de Diagn6stico por Imagem e
Informacdo. Com a implantacdo da Gestdo
Participativa dentro da Corporacdo desde
1993, foram revistas as formas de admi-
nistracéo. Houve interesse em capacitar e
realocar os profissionais ja existentes,
valorizando as pessoas e permitindo melhor
aproveitamento das mesmas. Essa abertura
aumenta o grau de satisfagcdo e motivacéo
dos profissionais.

1.5. CAPTACAO EXTERNA

Segue, rigorosamente, o0 processo de
selecdo de pessoal, estabelecido pela
Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo.

1.6. DESEMPENHO DE PESSOAS

De acordo com a CLT os profissionais
tém seu desempenho avaliado ap6s 30 e
90 dias do periodo de experiéncia.

Além disso, ha uma avaliacédo e
orientacao do profissional em areas espe-
cificas como: Enfermagem, Nutri¢cao,
Laboratorio, Governancga, e outras, come-
cando desde o 1° dia de trabalho pois o
gestor deve orienta-lo e conhecé-lo bem,
para realizar uma avaliagcdo eficaz. Sao
pontos de relevancia na avaliagao: a
aprendizagem, retencéo e utilizacdo das

informacgdes recebidas, de forma a aten-
der os objetivos da Corporagéo.

1.7. BENEFICIOS

O Hospital das Clinicas oferece como
beneficios a todos os profissionais: vale-
transporte, vale-refeicéo, cesta basica, cre-
che, parque infantil EMEI, servico médico
(SAMSS) e jazigos em cemitério da pre-
feitura.

Além disso, o Instituto possui um posto
de atendimento bancéario nas suas depen-
déncias, otimizando o tempo dos profissio-
nais no que se refere as transacdes ban-
carias. Fornece anualmente um kit escolar
para cada filho de funcionario que esta
cursando o ensino fundamental/médio e um
brinde de Natal fornecido pela Fundacéo
Crianca. O Instituto proporciona ainda aos
profissionais e familiares o Plano de Assis-
téncia Médica - InCor.

O Instituto tem como politica de
motivagcdo para os seus colaboradores, pré-
mios e incentivos como: participagcdo nos
resultados/produtividades (Servico de
Diagnostico por Imagem e Recurso Audio-
visual), atendimento/convénio (classe mé-
dica) e Cursos de Especializacdo com obje-
tivo de carreira académica. Outros tipos de
reconhecimento aos colaboradores sao:
quinqlénio, acdes de valorizagcdo (cartdo
de aniversario, condoléncias).

O horéario flexivel permite ao profissional
cumprir a sua jornada de trabalho, de
acordo com o seu contrato, considerando
a somatéria das horas semanais/mensais.

A possibilidade de flexibilizar o horério
diario com o coordenador de area median-
te intercorréncias ou necessidade pessoal,
pressupde responsabilidade e compromisso
do profissional com suas tarefas diarias.

2. CAPACITACAO E
DESENVOLVIMENTO

A Secao de Desenvolvimento Profis-
sional e Organizacional (SDPO) tem a missao
de desenvolver competéncias e talentos
humanos, por meio de uma aprendizagem
continuada, alinhada a estratégia insti-
tucional.
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Seus valores estdo voltados ao com-
prometimento com a instituicdo e com o
desenvolvimento do trabalhador; ao res-
peito para com as pessoas; a visao do
significado do trabalho; a responsabilidade
pelo trabalho realizado e pelos resultados
obtidos; ao feedback permanente e a
qualidade da parceria estabelecida com as
areas.

A Secao de Desenvolvimento Profis-
sional e Organizacional estabelece seus
planos de acao anuais, por meio de:

m Diretrizes do Servico de Recursos Huma-
nos;

s Levantamento de Necessidades de
Treinamento;

m Feedback dos diferentes setores e dos
funcionarios sobre o atendimento aos
clientes e as melhorias dos processos de
trabalho.

O Levantamento de Necessidades de
Treinamento visa levantar as competéncias
atuais e as requeridas para o cargo, funcao
ou processo, permitindo a elaboracédo de
mapas de necessidades, que sdo essen-
ciais na estruturacdo dos planos de acéo
de treinamento e desenvolvimento. As
necessidades sao identificadas por meio de
entrevistas com os diretores, assistentes,
chefes e funcionarios e consultas de
relatorios e de informacdes institucionais.

No final de 2001 e inicio de 2002, foi
realizado o Levantamento de Necessidades
de Treinamento nas diversas areas, com o
proposito de mapear com maior eficacia a
performance dos profissionais, subsidiando
acOes de treinamento e desenvolvimento
para o biénio subseqiiente, de acordo com
checagem junto as liderancas.

Nesse periodo, verificou-se que 0s
servicos colocam em pratica muitas acdes
de desenvolvimento das competéncias dos
seus funcionarios, por meio de rede de
colaboradores que contribuem como instru-
tores de programas ou coordenadores das
atividades de treinamento. Esses programas,
importantes para o desempenho dos profis-
sionais, acontecem de forma sistematica e
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documentada em algumas areas e em
outras, de forma assistematica.

Dentro de uma visdo de competéncia,
o Servico de Recursos Humanos buscou em
2004 considerar um conjunto significativo de
informacdes - visdo das liderangas, visdo
estratégica da organizacdo, expectativa
dos funcionarios, etc. - que permitiu a con-
solidacéo institucional do papel do trei-
namento e desenvolvimento nas areas.

2.1. MODALIDADES DE ATUACAO DE
TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO

Os treinamentos se constituem num
processo sistematizado e organizado de
acdes com os objetivos de orientar os
colaboradores e facilitar suas aprendiza-
gens praticas, de forma que estes possam
desenvolver rapidamente suas compe-
téncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes) dentro de um padrdo de exce-
léncia estabelecido.

m Integracgéo institucional - destinada aos
funcionérios recém-admitidos;

= Treinamento técnico em servigo - reali-
zacdo de acbes que envolvem o trabalho
no dia-a-dia, de forma sistemética, com
orientacdo e supervisdo do lider;

s Treinamento e reciclagem tedrico-
aplicado - desenvolvido em sala de aula
ou espaco préprio, com o objetivo de
aprendizagem e atualizacao de proce-
dimentos, favorecendo o melhor desem-
penho dos colaboradores;

s Cursos externos - oferecidos por em-
presas do mercado, envolvendo solicitagéo
de auxilio financeiro.

= Desenvolvimento de liderangas - focado
no aprimoramento das competéncias
gerenciais dirigidas a gestao de processos
e de pessoas;

m Cursos atendimento ao cliente - tem
como diretriz a comunicacao dirigida para
as necessidades do cliente.

m Atividade de consultoria e de assessoria
em parceria com areas especificas - visa




o desenvolvimento da equipe e dos profis-
sionais;
m Programa de bolsa de estudo;

» Coordenacéo de programas de estagio
de cursos seqlienciais conveniados com o
HC;

m Coordenacéo de solicitagbes de visita
e estagio nas areas administrativas e de
recursos humanos.

A instituicdo disponibiliza um orcga-
mento anual para os programas de treina-
mento e desenvolvimento alinhado com as
diretrizes estabelecidas.

3. QUALIDADE DE VIDA

Destacam-se aqui as praticas desen-
volvidas em um Instituto do Sistema
HCFMUSP, onde os fatores relativos ao
ambiente de trabalho e clima organiza-
cional sdo identificados, avaliados e
utilizados para assegurar o bem-estar, a
satisfacdo e a motivacdo das pessoas que
trabalham na Organizagcdo. Para melhorar
as condicbes de trabalho dos profissionais,
o Instituto desenvolve ac¢des voltadas a
qualidade de vida buscando, desta forma,
abranger aspectos importantes na vida
profissional e pessoal.

As acdes desenvolvidas podem ser
inicialmente divididas em normativas e nédo
normativas. As primeiras sao determinadas
pelas Normas Regulamentadoras da Con-
solidacao das Leis do Trabalho (CLT), espe-
cialmente a NR 7, que dispBe sobre o
Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional (PCMSO), e a NR 9, relacio-
nada ao Programa de Prevencgé&o de Riscos
Ambientais (PPRA). Para o adequado enca-
minhamento das questdes relacionadas a
esta Ultima, o hospital conta com um
Servigo Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho
(SEESMT).

O Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) esta voltado
para o diagnostico precoce de doencas e
de agravos a saude, relacionados ou nao
com o trabalho, e para captar dados e
informacdes de sustentacdo a programas

(n&o normativos) de qualidade de vida no
trabalho.

Guiados pela filosofia de trabalho do
servico, médico, enfermeiro e psicélogo,
cada um a seu tempo, atuam em cinco
procedimentos transdiciplinares no contexto
do programa: os exames médicos pré-
admissional, periédico, de retorno ao tra-
balho, para mudanca de funcéo, e pré-
demissional.

O Programa de Prevencédo de Riscos
Ambientais (PPRA) visa preservar a saude e
a integridade dos colaboradores do hospi-
tal. Para tanto, foca suas acfes na ante-
cipacao, reconhecimento, avaliagédo e
conseqliente controle da ocorréncia de
riscos ambientais, presentes ou futuros, no
ambiente de trabalho, tendo em vista a
protecdo do meio ambiente e dos recursos
naturais.

O setor de seguranca do SEESMT, em
parceria com a CIPA - Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes e com o0s res-
ponsaveis pela administrag&o dos diferentes
servicos da organizagao, mantém sua priori-
dade em acBes de mapeamento dos riscos
ambientais; andlise e prevencado de aci-
dentes de trabalho; e analise profissiogra-
fica e ergondmica visando a prevencédo das
doencas relacionadas ao trabalho.

Para isso, o SEESMT realiza continua-
mente visitas as areas, com o objetivo de
avaliar suas caracteristicas, especificidade
dos riscos relacionados a presenca de
agentes fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondbmicos e de acidentes, e de propor
medidas corretivas e saneadoras. Com
apoio de equipe transdisciplinar, busca
identificar também agentes psicossociais
intervenientes na homeostasia do ambiente.

O SEESMT também analisa a neces-
sidade e obrigatoriedade da utilizacdo de
equipamentos de protecéo coletiva (EPC) e
individual (EPI), tipo de equipamento indica-
do, orientando sobre documentacédo de
entrega, didlogo de seguranca, controle e
observacédo de uso e reposicdo destes
equipamentos protetores.

Anualmente, o Servigco participa da
Semana Interna de Prevencao de Acidentes
de Trabalho (SIPAT), organizada pela admi-
nistracdo do Complexo Hospital das Clini-
cas, promovendo, paralelamente, ativi
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dades complementares voltadas para
atitudes e medidas de prevencéao relativas
a acidentes, agravos e doencas relacio-
nadas ao trabalho.

A acdo do SEESMT se destaca ainda
pela participagdo ativa no processo de
formac&do de membros da CIPA e pela
assessoria as diferentes areas e aos
servicos de engenharia e arquitetura
hospitalar em reformas, ampliagées e
adequacdes de equipamentos, mobiliarios
e ambiente de trabalho. Suas acdes e
atividades sao sistematicamente difun-
didas aos colaboradores por meio do
Manual do SEESMT- e de programa de
palestras sobre seguranca no trabalho, no
transito e no lar.

O Programa de Beneficios procura
atender as necessidades dos colabo-
radores e seus dependentes por meio da
concessdo de um amplo leque de produtos
e de servicos alinhados com as diretrizes
institucionais e com a legislacédo vigente.
Nesse sentido, o programa pode ser
considerado um mecanismo comple-
mentar a remuneracao direta, com reflexo
positivo na captacdo e retencdo dos
talentos.

H& no programa uma preocupacao
constante com a busca de parcerias que
primem pelo atendimento e pela qua-
lidade dos produtos e, além disso, aten-
dam as necessidades dos colaboradores,
em consonancia com as politicas ins-
titucionais, com o melhor impacto possivel
nos procedimentos internos.
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A organizagéo investiu em beneficios,
nas seguintes categorias:

m Alimentacg&o - auxilio refeicdo, cesta de
alimentos, cesta de natal, convénios com
restaurantes;

m Segurancal/Previdéncia - previdéncia
privada, seguro de vida , creche, auxilio
creche, convénio com servigo funerério;

m Financeiro/Material - material escolar,
brinquedos e enxoval de bebé.

= Transporte - vale-transporte

m Salde - beneficios ligados a assisténcia
ambulatorial, hospitalar, de urgéncia, exa-
mes laboratoriais e radiolégicos dentro dos
recursos disponiveis do hospital;

m Uniformes - ac¢des Institucionais relacio-
nadas ao bem-estar e a satisfacdo dos fun-
cionarios resultantes da participacdo destes
na composi¢cdo do uniforme da area.

Os colaboradores contam com o apoio
da instituicdo no sentido de permitir o fun-
cionamento de entidades de apoio aos profis-
sionais que nela atuam, tais como coope-
rativa de crédito e o grémio recreativo.

A Cooperativa de Economia e Crédito
Matuo dos Funcionérios da Fundacéo de
Apoio concede empréstimos pessoais a
taxas de juros inferiores a de mercado, além
de eventualmente proporcionar vantagens
por meio de convénios.

O Grémio Recreativo dos Funcionarios
do Instituto promove atividades de lazer,
esportes, social e cultural.




TABELA VI.1 - Entidades de Apoio Social

Area Objetivo | Principais Atividades Piblico Alvo Resultados

Grémio Proporcionar |- Realizar eventos Colaboradores da Satisfatorios, tendo em
momentos de | culturais e sociais; Instituic&o e seus familiares, | vista o grande aumento
lazer e - Oferecer servigos acompanhantes de no numero de sécios e o
integragcao gerais, atividades pacientes e também ndmero de parceiros que
aos de lazer e praticas  |alguns funcionarios de procuram o grémio
funcionérios | esportivas outros Institutos do diariamente para possiveis
da Instituicdo Complexo HC convénios

Cooperativa | Proporcionar | - Realizar Poupanca |Funcionarios associados a | Aumento do ano de 2002
assisténcia - Oferecer cooperativa; para o ano de 2003 nos
Crediticia empréstimo e outros nameros de sécios, do
(apoio Servigos ndmero de empréstimos,
financeiro) ao valores de empréstimos
cooperado liberados e do capital

social
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QUADRO VI.2 - Detalhamento dos Servigcos das Entidades de Apoio Social

Grémio - Principais atividades

Descricdo das atividades

Promover eventos culturais

- Video

- Teatro e cinema

- MUsica

- Concursos e cursos

Promover eventos sociais

- Hall de conveniéncias — Bazar de promocdes
- Festas

- Convénios

- Concursos

Oferecer servicos gerais

- Manicure, pedicure e depilagéo
- Cabeleireiro

- Costureira

- Massagem terapéutica
- Servigos advocaticios

- Foto revelagao

- Video e DVD locadora
- Videoké e filmadora

- Servigos de Fax

- Sala de jogos

- Sala de convivéncia

- Parques

Promover atividades de Lazer

- Passeios

- Excursées

- Turismo/ecoturismo

- Passeios radicais

- Trilhas e caminhadas
- Cursos e SESC

Promover praticas esportivas

- Eventos esportivos — interno e externo
- Futsal

- Futebol de campo

- Atletismo

- Voleibol

- Olimpiada de mesa

Cooperativa - Principais atividades

Descricdo das atividades

- Administrar Poupanca

- Fornecer Empréstimo e outros
Servigos

- Administra o Capital sob Poupanca por meio da integralizagcao
mensal.

- Fornece empréstimos para os cooperados que s&0 recursos
repassados sob forma de empréstimos, a juros baixos.

- Outros servigos como : Viver Odonto
- Direct Shopping: possibilita adquirir produtos eletroeletrénicos
diretamente na distribuidora, com valores abaixo do mercado e

financiados pela Cooperativa.

- Matricula Escolar: linha de financiamento para cooperados e seus
dependentes.

- IPVA: Linha de financiamento para cooperados e seus
dependentes.
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GESTAO DE PROCESSOS

Neste item sdo descritos o enfoque e
a aplicacdo de praticas gerenciais e seus
padrdes de trabalho para a gestdo dos
processos da Organizacdo, incluindo o
projeto de novos produtos, servigos ou
condutas com foco no cliente, sua produ-
cdo, os processos de apoio e aqueles
relacionados aos fornecedores, em todos 0s
setores e unidades. Também se aborda
como a Organizagcdo administra seus
recursos financeiros para sustentar sua
estratégia, seus planos de acéo e a opera-
céo eficaz de seus processos.

Devido a diversidade dos Institutos
destacam-se o0s processos de um deles
como exemplo do que é realizado no
Complexo.

A organizacao e estruturacado dos servi-
cos de salde devem ter uma abordagem
epidemiolégica além da simples conta-
bilidade dos servicos oferecidos. As condi-
¢Oes de salde da populacao submetida ao
risco de doencas do aparelho circulatério
sdo medidas porindicadores de morbidade
e mortalidade ajustados por idade.

No caso das enfermidades cardiovas-
culares, o uso de indicadores de morta-
lidade prematura se reveste de importancia,
uma vez que esta ocorre com maior fre-
guéncia a medida que a idade avanca.
Mortes ocorridas antes de determinada
idade podem ser indicativas de deficiéncia
na prevencdo e tratamento clinico do
problema.

Neste sentido, foram coletados dados
da populacdo submetida ao risco de
doenca cardiovascular e que necessitam de
atendimento, de acordo com a distribuigéo
de recursos existentes, elaborada pela Coor-
denadoria de Assisténcia da Regido Metro-
politana e da Grande Sao Paulo.

Com o objetivo de melhor acolher e
atender as expectativas, o Hospital dimen-
sionou seus recursos instalados visando pla-
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nejar o atendimento que, em parte, ndo é
por ele controlado por ser de demanda
espontanea. Assim, definiu sua capacidade
operacional para cumprir com 0s pro-
gramas de assisténcia, designados como:

Programas de Assisténcia do Instituto

Programa de Consultas Externas
Ambulatério Geral
Ambulatério Especializado
Emergéncia

Programa de Internacéao

Programa de Exames Complementares ao
Diagnostico e ao Tratamento

Programa de Procedimentos de Hemo-
dindmica

Programa Cirdrgico

O acesso dos pacientes se faz de acordo
com a estruturagdo do programa, que se
realiza conforme descrito a seguir:

Programa de Consultas Externas
Agendamento de Consultas Ambulatério
Geral

Programar as consultas prévias, aten-
dendo os encaminhamentos das Unidades
Basicas de Saude, Complexo HC e demais
instituicdes médicas, buscando, por meio
do sistema de agendamento telefénico,
acabar com a concentracdo de pessoas no
espaco fisico do Ambulatério e evitar o
deslocamento desnecessario do usuario.

Por meio de um sistema informatizado,
desenvolvido pela PRODESP (PRODESP 2200,
modulo HTR/CO), os equipamentos sao
manipulados pelos operadores, que rece-
bem as solicitagc6es de agendamento por
um Call Center composto de trés postos de
atendimento.




1 — GESTAO DE PROCESSOS
RELATIVOS AO SERVICO DE
ATENCAO A SAUDE

A instituicdo tem se destacado pelo seu
humanismo, pioneirismo, pluralismo, com-
promisso institucional, responsabilidade
social, competéncia, tecnologia de ponta e
ética na atencdo ao processo saude -
doenca de criancas e adolescentes porta-
dores de doencas complexas.

Mantém convénios de parceria com o
Ministério da Salde e Secretaria de Estado
da Salde de Sao Paulo na realizagcdo de
procedimentos de média, alta complexi-
dade e estratégicos e esta contemplado
com o Fator de Incentivo do Desenvolvi-
mento do Ensino e Pesquisa na Saude, por
ser instituicdo de ensino e pesquisa na area
da saude.

Na area de Atencdo a Salde, conta
com equipe multidisciplinar composta por

ASSISTENCIA
HOSPITALAR

v

meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psi-
cologos, assistentes sociais, terapeutas ocu-
pacionais, nutricionistas, farmacéuticos,
biélogos e arquitetos.

Atende cerca de vinte e trés diferentes
especialidades médicas desenvolvidas nas
areas: Centro de Terapia Intensiva (CTI),
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCINE), Enfermaria de Especialidades
(Especialidades 1) e Enfermaria de con-
vénio/particular (Especialidades ll), Cirurgia
Infantil, Pronto-Socorro, Ambulatério, Centro
Cirargico, Centro de Material Esterilizado e
possui equipe para atendimento espe-
cializado de pacientes submetidos a
Transplante Hepatico e de Medula Ossea.

Atende a mais de 85 planos de assis-
téncia médica privada e é parceiro da
criacdo de um hospital para tratamento do
cancer infantil (ITACI).

A figura a seguir, mostra o fluxograma
de atendimento com os principais pro-
Cessos.

Nescessita

Contato
paciente/Instituto
y + \
Atendimento Atendimento de Internacdo
Ambulatorial [€ Pronto Socorro P Hospitalar

Nescessita

SADT?

Nescessita

Nescessita
infernacdo?

cirdrgico?

Procedimento

SADT? SADT?
*néo
Procedimento | _ Procedimento | Procedimento |
terapéutico [ terapéutico | terapéutico [«

Seguimento

A

terapéutico

Seguimento :
ambulatorial ':2;?,?;?,',13
ndo ambulatorial?
. Condicoes
sim para alta?
Alta ou

encaminhamento

Alta ou
encaminhamento,

Condicoes
para alta?

Alta ou
encaminhamento
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A identificag@o dos novos produtos e
servigos é realizada a partir das necessidades
dos clientes, com reunides sistematicas com
o Comité Comunitario, Grupo de Pais na
internacdo e ambulatério e pesquisa de
satisfacdo que sdo traduzidas em projetos de
servico/produto.

O cliente pesquisador desenvolve proje-
tos de pesquisa atrelados a protocolos e,
através desses sdo incorporadas novas
tecnologias e novos produtos/servigos.

Para atender a necessidades especifi-
cas de diferentes areas, a Instituicao
desenvolve projetos tais como a criagéo
de Centro de Referéncia em Alergia Alimen-
tar onde as equipes de Imunologia e
Gastroenterologia, em conjunto com a
Nutricdo, elaboram cardapio experimental
para os pacientes portadores de doencas
alérgicas; criacdo do Grupo de Dor e
Cuidados Paliativos, utilizando terapias me-
dicamentosas e alternativas para criangas
com dor crénica e, no ambulatério de

enfermagem, o uso de Brinquedo Tera-
péutico para abordagem sistémica.

A elaboracédo de novos projetos/pro-
dutos e servigcos esta sempre alinhada as
diretrizes institucionais e é discutida/analisada
em reunides semanais do Conselho Diretor.
A concretizagcdo dos projetos/produtos e
servicos ocorre apos deliberagdo do Con-
selho Diretor que € composto por professores
do Departamento e pela Diretoria Executiva.

Em todas as areas é aplicada a Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(Histérico do Paciente, Exame Fisico, Avalia-
céo, Prescricdo, e Evolugcao de Enfermagem)
e orientacdo a acompanhantes, respeitando
e incentivando a participagdo dos mesmos
no processo de saude de seus filhos.

A Enfermagem e a Nutrigdo contam,
ainda, com area de Educacao Continuada,
pois possuem as maiores concentragcdes de
profissionais das areas técnicas necessitando
de reciclagem e revisbes constantes.

Principais Processos

Principais Indicadores

Pronto-Socorro

Tempo de espera no Pronto Atendimento
Tempo de espera na Triagem

Ambulatério

Numeros de atendimentos

Internacéo

Média de permanéncia

Média de paciente-dia

Taxa de ocupacéo Hospitalar

Taxa de mortalidade hospitalar
indice de intervalo de substituicdo
indice de renovacao ou rotatividade

Hospital-Dia

NUmero de atendimento

1.1 - SERVICO DE CONSULTAS DE
URGENCIA E TRIAGEM - SCUT

Esta area compreende o Pronto Atendi-
mento, area de Observacao e 17 Leitos de
internacéo.

No final de 2002, iniciamos a implan-
tacdo do sistema de prontuario eletronico
com a informatizacao da Triagem e Pronto
Atendimento, onde as fichas de aten-
dimento e solicitacdes de exames radio-
graficos sdo preenchidas on line e também
a prescricao médica e registro da admi-
nistracdo do medicamento sdo realizados
eletronicamente.
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A classificacao de gravidade é defini-
da por score de pontuacdo de sinais,
sintomas e doenca de base do paciente,
traduzidas em escala de cores onde o
vermelho representa urgéncia, o amarelo
atencdo e o branco e verde os de menor
gravidade . Os indicadores gerados estao
disponiveis “on line” em tempo real.

A equipe de Enfermagem presta assis-
téncia integral aos pacientes, desde a sua
entrada no Pronto Atendimento até a alta
hospitalar ou transferéncia para as unidades
de internagdo. Estd sendo implantada a
Sistematizacdo de Assisténcia de Enferma-
gem especifica para esta unidade.




1.2 - AMBULATORIO

A Recepcédo do Ambulatério, utilizando-
se de um programa informatizado, registra
a presenca de todos os pacientes que
adentram na Instituic&o, seja para utilizacao
da farmacia ambulatorial, realizagédo de
exames ou consultas.

Nos casos novos, 0s pacientes e/ou
seus responsaveis sao orientados quanto as
rotinas da instituicdo e documentos neces-
sarios ao seu atendimento. Esse trabalho é
realizado pelo SAME e pelo Servigo Social,
em sessdes individuais ou grupais.

Todas as salas de atendimento multi-
disciplinar estdo estruturadas e equipadas
para visualizag&o “online” de programas
administrativos e referentes aos pacientes.
Os médicos podem consultar resultados de
exames laboratoriais e radioldgicos, nos
monitores, havendo uma otimizac&do das
consultas.

Todos os exames podem ser retirados
pelos pacientes na Central de Entrega.

Com a reestruturacdo da éarea fisica
ambulatorial foram disponibilizados espacos
mais adequados para a Fisioterapia, Farma-
cia e Ouvidoria. A area foi decorada com
motivos educativos e de sinalizagdo, com
vistas a humanizagdo do atendimento.

A enfermeira realiza consulta de enfer-
magem a pacientes portadores de dia-
betes, pneumopatias, hiperplasia congénita
de supra-renal, distirbios de crescimento e
adolescentes. Nas demais especialidades,
o atendimento é realizado por solicitacéo
de consulta. E desenvolvido um trabalho de
dramatizacdo na sala de espera com
pacientes e familiares portadores de
diabetes. A equipe de Enfermagem atua na
sala de imunizacdo, procedimentos, medi-
cacéo e leito-dia.

1.3 - HOSPITAL-DIA

A Instituicdo conta com uma &area
restrita para atendimentos de curta perma-
néncia, em regime de Hospital-Dia, recurso
intermediario utilizado entre a internacéo e
0 atendimento ambulatorial, para a realiza-
¢do de procedimentos clinicos, cirirgicos,

diagnésticos e terapéuticos que requeiram
a permanéncia do paciente numa unidade
por um periodo maximo de 12 horas.

Em 2003, ocorreu a realocacdo do
Hospital-Dia para area mais bem estruturada
e equipada, passando de 4 para 9 leitos,
com a previsdo de ativacdo de mais 12
leitos ja cadastrados no Ministério da Saude.

A Instituicdo possui area fisica para
realizacdo de hemodialise que comporta
instalacdo de 5 méaquinas. Com esta area
funcionando, com sua capacidade total,
sera possivel o atendimento de 28 pacien-
tes/més.

O inicio da prestacdo da assisténcia
nesta area esta previsto para meados de
mar¢o/05 e, para isto, estdo em treinamento
num servico especializado, 2 enfermeiras do
Instituto e serdo contratados 2 auxiliares de
enfermagem com experiéncia minima de
3 anos na area.

1.4 - INTERNACAO

A &rea de internacdo é composta por:
Centro de Terapia Intensiva (CTl), Unidade
de Cuidado Intensivo Neonatal (UCINE),
Enfermaria de Especialidades (Especialida-
des I), Enfermaria de atendimento de
convénio e particular (Especialidades Il) e
Cirurgia Infantil. Estas &reas de internacéo
contam com 94 leitos operacionais e 131
leitos instalados. Destes, 53 sdo para o
atendimento de UTI Ill, prestando assisténcia
de recém-nascidos a adolescentes com
patologias de alta complexidade e com
complicag¢Bes graves. Os demais leitos s&o
para atendimento de pacientes portadores
de patologias crénicas com complicac@es
e seqlelas, recebendo tratamento e medi-
cacOes de alto custo. Dentre eles, 26 leitos
sdo para o atendimento de pacientes de
convénio e particulares.

Presta-se assisténcia a pacientes
submetidos a transplante autélogo de
medula 6ssea, desde o periodo de coleta
de células até a alta hospitalar, quando sao
orientados quanto aos cuidados em domi-
cilio e retorno ambulatorial.

A didlise peritonial automatica, tam
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bém é realizada na organizacéo, bem
como o acompanhamento ambulatorial
dos pacientes em dialise peritonial ambula-
torial continua e a realizacédo de testes e
procedimentos para adequacédo do tra-
tamento dialitico. Em 2003, foram realizadas
540 sessBes de Dialise Peritonial Intermitente.

A internacao foi contemplada com
varios projetos e, dentre eles, podemos
destacar:

» Na enfermaria de assisténcia médica
privada, houve um aumento do nimero
de leitos (4 para 10) e a inauguracdo de
brinquedoteca.

m Os pacientes transplantados de figado

ganharam um espaco diferenciado,
com melhores condicbdes de aten-
dimento.

m Festas tipicas como italiana, arabe ou
francesa, ocorrem mensalmente no
Refeitério, e nelas sdo servidos lanches
especiais de acordo com o tema. O
ambiente é todo decorado parareceber
0s pacientes internados e seus acom-
panhantes e tem como objetivos criar
momentos de alegria, descontracéo e
associar a alimentacdo a momentos
agradaveis.

m A Divisdo de Nutricdo efetua desen-
volvimento e testes de receitas como
preparacdes sem leite, sem gluten, hipo-
protéicas, entre outras. Todas as prepa-
racdes sdo avaliadas em termos de
sabor, odor, aparéncia, consisténcia e as
aprovadas comecam a fazer parte do
cardapio do hospital. Receitas sdo
fornecidas aos pacientes da internacéo,
na alta, e também do ambulatério, com
objetivo de melhorar a aceitagéo ali-
mentar.

m Educacéo nutricional - realizada pelo
nutricionista na internacdo e no ambu-
latorio, utilizando-se como técnica o
teatro de fantoches, jogos e dinamicas,
bem como o fornecimento de impressos
explicativos direcionados ao publico
infantil e adolescente, sendo avaliada a
assimilacédo do conteudo.
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= Aprimoramento da apresentacdo das
dietas com ainclusdo de alimentos colo-
ridos em formato de figuras geométricas
com objetivo de melhorar a aceitagcao
alimentar.

m Os medicamentos sdo dispensados
pelo Sistema de Dispensacdo por Dose
Unitaria, incluindo os produtos estéreis.

m A prescricdo médica € informatizada
e ha suporte a Farméacia no preparo das
doses individualizadas.

1.5 - CENTRO CIRURGICO E ENDOS-
COPIA

O Centro CirGrgico funciona com 4
salas cirdrgicas e o Centro de Material
oferece apoio a todo Instituto.

As endoscopias sdo realizadas em
Centro Cirtrgico especifico com 2 salas e
recuperacao poés-anestésica.

2 — GESTAO DE PROCESSOS
DE APOIO

Um dos processos de apoio é o con-
trole de higiene e limpeza, onde o geren-
ciamento é realizado de forma conjunta com
prestador de servico através de “check list”
e indicadores de desempenho. O Centro de
Material realiza toda limpeza, desinfeccao,
preparo, esterilizacdo e acondicionamento
dos materiais utilizados nas diferentes unida-
des do Instituto e encaminhamento de mate-
riais para a Central de Oxido de Etileno.

O Servico de Diagnostico por Imagem
iniciou a reestruturacao da area fisica, rede
elétrica e de processamento de dados (Pic-
ture Archiving Communication Sistem) com
0 objetivo de integrar as imagens prove-
nientes dos diversos equipamentos e, atual-
mente, a tomografia computadorizada mul-
tslice permite melhor qualidade diagnéstica
e uso racional de insumos e recursos.

Naradiologia convencional, é realizado
0 controle sistematico da quantidade de
perdas de filmes de RX , classificando-os por
erros de técnica, posicionamento ou nao




classificados (problemas na revelacdo) com
0 objetivo de melhorar a qualidade do exa-
me e exposicdes do paciente a radiacédo
ionizante e, conseqlentemente, a imple-
mentagdo dos protocolos de técnicas do

procedimento.

Na Nutricdo, o controle ocorre com a
supervisdo e utilizagcdo de um “check list”
que engloba avaliacdo e ac¢bes corretivas,
seguidas de orientacfes e reunides com 0s
interessados.

Existe também o Grupo de Orientagcao
em Higiene Hospitalar e Protecéo Individual
(GOHPI) cujos agentes de higiene e monitores
trabalham em conjunto com as diferentes
areas do Instituto para manutencéo de hi-
giene hospitalar e prevencéo de infeccéo e
de diminuicdo de risco durante o trabalho.

A utilizacdo de manuais de rotina e
fluxograma, sdo praticas consolidadas na
instituicdo, contando com revisdo periddica
para melhoria e seguranca.

Os processos que envolvem a informa-
tica tém as acdes definidas pela institui-
¢ao. Os projetos sdo desenvolvidos em
conjunto com as areas, bem como sua
implantacao e gestdo. Deve-se frisar que
a informatica € uma das principais ferra-
mentas que permeiam as nossas ati-

vidades. Como exemplos de melhorias
implantadas com a utilizagdo de sistemas
informatizados pode-se citar: a recepc¢éo de
pacientes, onde o controle inicia-se desde
a sua entrada na instituicdo até a saida
assegurando a integracédo e confiabilidade
das informacdes; no servico de Diagnéstico
foi implantado programa de exames “on
line”, atingindo desde seu pedido até a
visualizacdo do laudo; programa de prescri-
cao eletrdnica que contempla desde a
prescricdo do médico até a dispensacéo
de medicamentos, com acesso em tempo
real.

Os processos de apoio sdo desen-
volvidos a partir da necessidade das areas
assistenciais e de pesquisa e ensino, estimu-
ladas pela constante necessidade de atua-
lizacdo e modernizagdo das mesmas, lem-
brando que ha projetos para estruturacéo e
adequacédo do prontudrio eletrénico.

O gerenciamento dos processos de
apoio, apéia-se em indicadores de desem-
penho para verificar o atendimento de
requisitos pré-estabelecidos pelas areas.
Muitos dos dados solicitados s&o gerados
pelos Sistemas desenvolvidos pela equipe de
informética do Instituto.

Os principais indicadores utilizados para
avaliacdo dos processos de apoio estdo
mencionados no quadro a seguir.

AREA

PRINCIPAIS INDICADORES

Governancga

Produtividade das camareiras (arrumagcéo de camas)
Pesquisa de opiniao

Avaliacdo da qualidade do servico da camareira através de
Abastecimento de enxoval hospitalar para o centro de custo
Quilos de roupa suja enviada / limpa recebidas

Forca de trabalho e carga horéaria

Qualidade do servigo prestado

Diagnostico

Porcentagem de perda de filme de RX
Distribuicao de erros na utilizagcao de filmes de RX
Indice de exames de diagnostico por imagem por paciente

Farmacia

Aquisicdo de medicamentos
Indice de erros no fracionamento de doses unitarias
Indice de faltas de medicamentos

Apoio didatico

Horas utilizadas x capacidade para otimizagdo do uso das salas de aula
Numero de utilizagBes por centro de custo

Laboratério

Programa Nacional de Qualidade dos Exames — PNCQ
Indice de exames laboratoriais por paciente

Nutricdo

Absenteismo
Produtividade

Qualidade Microbiolégica
Custo

indice de extravio
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O estabelecimento dos padrBes de
trabalho para a gestdo de processos esta
vinculado a propria area e as interfaces sao
discutidas nas reunides do Conselho Diretor.

Na avaliagc&o e na melhoria da gestéo
dos processos de apoio, as unidades
observam os niveis de padronizacao exis-
tente e os resultados efetivos. Alguns pro-
cessos envolvem o monitoramento das finan-
cas e do faturamento e outros, de carater
operacional, o gerenciamento da rotina.

Como exemplo de inovacao e melho-
ria incorporada recentemente cita-se a
reestruturacdo do servico de Zeladoria,
substituido pelo Servico de Governancga
com “Um Novo Conceito de Hotelaria
Hospitalar”. Investiu-se em paisagismo,
servico de camareira, distribuicdo de kits
de higiene, proporcionando mais conforto
e comodidade ao acompanhante durante
a estadia e os processos de trabalho de
outras areas.

Outro exemplo de inovagédo ou melho-
ria decorrente da avaliacdo dos padrbes de
trabalho foi a substituicdo dos sistemas de
informatica nas areas de apoio, pronto
atendimento e assistenciais.

As melhorias ou inovagdes sempre séo
implementadas contando com apoio das
unidades que fazem parte do processo.

CENTRO DE CONVENCOES REBOUCAS

O Centro de Convengdes Reboucas é
uma unidade de negécio do Complexo HC
e atua no setor de eventos, prestando
servicos de locacdo de espacos para
eventos de pequeno e médio porte. Ide-
alizado e construido com o objetivo de
sediar cursos, congressos e atividades de
aprimoramento do Hospital das Clinicas, o
Reboucas iniciou suas atividades ha 24
anos, tornando-se referéncia como centro
de eventos da area de saude no pais.

Tem por missao sediar eventos cien-
tificos, culturais, sociais, corporativos e
institucionais, oferecendo a promotores e
organizadores de eventos servicos com
atendimento personalizado, infra-es-
trutura adequada, localiza¢c&do privi-
legiada, garantindo a satisfacdo do
cliente.

3 - GESTAO DOS PROCESSOS
RELATIVOS AOS FORNECEDORES

A Instituicdo adota os critérios de
compra estabelecidos pelo Complexo
Hospital das Clinicas, que segue a lei de
LicitacBes e Contratos. H4 aproximadamente
2526 fornecedores de bens e servigos
cadastrados, distribuidos por grupo de
produtos.

GRUPOS MATERIAL GRUPOS MATERIAL
01 Enfermagem 22 Conexdes
02 Fio sutura 23 Ferramental
03 Fotogr. radiologicos 24 Pecas e acessorios
04 Inclusao 25 Gases e outros
05 Instrumental 29 Alimentos para animais
07 Odontolégico 30 Géneros
10 Quimicos 31 Utensilios
11 Esp. Farmacéutica 40 Limpeza e seguranca
12 Produtos HC 41 Rouparia
14 Reagentes 42 Administrativos
15 Radioativos 43 Impressos
20 Perfilados 44 Vidraria
21 Elétricos
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O processo de compra ocorre por duas
vias: pelo Estado e Fundacdes de apoio.
Pelo Estado segue a Lei 8.666, de 21/06/
1993, que estabelece as normas gerais
sobre licitagbes para compra de produtos,
contratos de servicos e obras. As moda-
lidades de licitacOes efetuadas pelo HC séo
convites, tomada de prec¢o, concorréncia,
registro de prec¢o, BEC (bolsa eletrbnica) e
pregdo. Nas aquisicdes efetuadas pelas
Fundac®es, séo exigidos trés orgamentos ou
carta de exclusividade.

A ordem de compra é emitida pelo
membro responsavel por cada grupo de
materiais e de acordo com a necessidade.
A Divisdo de Material abre processo, sendo

GRUPOS DE PRODUTOS

Medicamentos, materiais
médico hospitalares e
Ortese e proteses

que os fornecedores recebem as infor-
macdes sobre abertura de licitagdes por
meio de publicagcdo no Diario Oficial do
Estado (D.O.E.) e jornais de grande circu-
lacéo.

As empresas que participam das licita-
cBes devem apresentar documentos neces-
sarios a comprovacdo da capacidade
juridica e regularidade fiscal da empresa.

Os critérios de selecdo e qualificacao
dos fornecedores sdo estabelecidos pelo
Grupo Técnico de Analise de Compras
(GTAC) e Comissdo de Julgamento e Lici-

tacdo (CJL). O cadastramento é efetuado
pela Comissao de Registro Cadastral.

EXIGENCIAS PARA CONTRATAGAO

Certificado de Boas Praticas de Fabricagado
Alvara da Vigilancia Sanitaria
Inscricdo no Conselho Regional de Farmacia

Autorizagcao de Funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria
Laudo Analitico de Ortese e Protese
Registro no Ministério da Saude

Reagentes Registro no Ministério da Saude
Laudo Técnico do Produto
Alimentos Registro no Ministério da Saude

Registro Dinal

Registro Portaria 326 Servico de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
Registro na Secretaria Estadual da Saude

A Divisdo de Material mantém o
cadastro dos fornecedores atualizado, com
anotacdes das eventuais ocorréncias e
avaliacdes. Além disso, existe uma equipe
técnica especializada no Complexo HC
que participa da avaliacdo dos produtos
no processo de licitacdo, onde ocorre
desde a visita técnica no local onde o
material € produzido, analise microbio-
l6gica, sensorial e, quando necessario,
testes com o material para avaliacdo da
qualidade.

Qualquer ocorréncia com o produto e/
ou fornecedor pode ser resolvida por meio
de comunicag8o direta com a empresa.
O problema é verificado, avaliado e o
fornecedor é orientado e, quando neces-
sario, procede-se a troca do produto enca-
minhando-se o parecer técnico para a
empresa. Além disso, a ocorréncia €
informada ao GTAC, através de impresso
préprio para conhecimento, registro e
providéncias. Problemas com materiais e

medicamentos sdo notificados a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria pelo grupo
do Projeto Hospital Sentinela.

Desde 2003, iniciou-se o processo de
descentralizagdo administrativa financeira
no Complexo HC e o Instituto comecgou a
se organizar formando o GTAC com cadas-
tro dos fornecedores, ficha técnica dos
materiais, avaliacao de produtos e forne-
cedores e elaboracédo de indicadores de
desempenho.

O Instituto mantém parceria com seus
fornecedores com objetivo de aprimorar e
adequar cada vez mais os seus produtos
as necessidades dos clientes e profis-
sionais. Mantém sistema de comodato
com relagcdo a bombas de infusdo, glico-
simetros, deposito e rede de gases me-
dicinais.

Com o objetivo de adequar e otimi-
zar a gestdo de fornecedores e parceiros
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criou-se um grupo multidisciplinar do
Hospital das Clinicas para identificar e
otimizar e reavaliar os processo de aquisi-
cao de materiais e contratos .

Processo de Compra e Contratagao

A seguir, apresentamos o fluxograma
do processo de compra e contratagcao e
da Bolsa Eletrébnica de Compra (BEC) do
HCFMUSP.

Usudrrio Direx DivisGo de Material Protocolo Divisdode synerintendén-  Nudi  Imporfagdo
Finangas cia
Elabora Div.de Adm
requisicdo/ encor_mnho
planilha de 0o Diretor —
compras Executivo Agdrupa requisigoes
A
I Seleciona itens para montagem de processos l—> proA?gzso
[ Entra com nimero do processo no Oracle ]
Toma
ciéncia,
Gera SDC
(solicitag@o
de cotagdo)
Providéncia cotacdo
E atestodo de
exclusividade
Reserva/
Emite y indicacao
parecer |, sim de recursos
técnico [ L
T . | Emite
N0 mm »|parecer
* juridico
Elabora/solicita autorizagdo
do superintendente para 0
dispensa/inexigibilidade ¢ Favordvel S
de licitagdo pral
T Nnao »< Autoriza?
@T T rmrnmec|
oma = - - 5
ciénela [ 1 ancela o pedido no sistema
[ Encaminha 0o arquivo | =‘KquiV?>
2 /0 processo
i A
Recebe L-[Gera ordem de compral Publica se [
msgtslrg gu necessdrio  [Empenha e encaminha
encaminha ndo > copia do processo
Importacdo? 1 :@
Contabiliza a
Enfrega empenho ao fornecedor] < NFe
pagamento
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Sistema de Compras BEC - Bolsa Eletrénica de Compra

Usudrio

DivisGo de Material

Protocolo

Finangas

Superintendéncia

Emite ciéncia

Emite parecer
técnico

do usudrio =
exa parecer
A A’ utros docs, I_'IUIgo O recurso @ Altera
+ A julgamento
I Y Y
@ .l gggfé% g | Elabora a ata de Elabora despacho Entrega o Recebe o
julgamento no sistema de homologacéo empenho material,
- ao transfere para
] E:multtgri?;% gg A fomecedor [ | "o usudrio e
para licitagdo A er’:‘c?mr!nhcl
guarda processo de Gera ordem a Nota Fisca
LicitagGo pela de servico NF
Secretaria da Fazenda
trai
Elabora oferta de © extrai grade de prego
compra na Bolsa Tem recurso
Eletrénica de julgamento?
omnecedor
A - ¢ cadastrado
arquivo Cadastra
Arquiva o
processo
A \4
Contabiliza
ol efaz
o pagamento
Autoriza? Homologa?
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4. GESTAO FINANCEIRA

O planejamento orgamentéario é a
principal ferramenta utilizada na gestdo
financeira do HCFMUSP.

Sua elaboracao é feita pelo Grupo de
Planejamento Orcamentéario (GPO), de acor-
do com as metas e as premissas deter-
minadas pela Alta Dire¢cdo, com parti-
cipacdo das unidades executoras, e sua
utilizacao, como sustentacdo das estraté-
gias e dos planos de operacgéo.

Seguem as diversas fontes de recursos,
com informacdes sobre como séo repas-
sadas e a forma de sua aplicacao:

1. GOVERNAMENTAL

1.1 Orgcamento do Estado de S&o Paulo
- dotacao Hospital das Clinicas

1.2 Fundo Nacional de Saude do Minis-
tério da Saude - contempla projetos
dentro das linhas programaticas do
Ministério da Saude. Os recursos sao
creditados nas fundac6es, com desti-
nacdo especifica e data limite para
prestacdo de contas.

1.3 Secretaria de Estado da Salde -
contempla projetos especificos. Os
recursos sdo creditados nas fundacdes,
com destinagdo especifica e data limite
para prestagdo de contas.

2. PRESTACAO DE SERVICOS

2.1 Receitas operacionais de servicos
médico-hospitalares prestados a dife-
rentes clientes;
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2.1.1 Sistema Unico de Satde - SUS
- recursos do Ministério da Saulde.

2.1.2 Plano de Saude - contratos
firmados com diferentes opera-
doras de planos.

2.1.3 Particulares.

2.2 Doac®es e recursos de ensino e
pesquisa
Para a elaboracdo do orcamento de
receita, consideram-se duas fontes
principais:

2.2.1. Orgcamento do Estado - dota-
¢cao orcamentéaria do Hospital das
Clinicas da FMUSP.

2.2.2. Receitas operacionais advindas
de servicos médicos prestados a
diferentes clientes - recursos adminis-
trados pelas fundacdes.

Historicamente estas duas fontes sdo
mais estaveis e constantes. As outras fontes
séo baseadas em projetos especificos, com
recursos eventuais, que nos Ultimos anos tém
ajudado significativamente a Instituicao.

Para a elaboracdo do orcamento de
custeio, considera-se a seguinte composi-
¢cao dos grupos de despesas: recursos
humanos, beneficios, material de consumo
e servigos de terceiros/despesas diversas.

O controle e acompanhamento da
execucao orcamentaria sdo feitos mensal-
mente (or¢ado X realizado) e administrados
em varios niveis. Os gastos excedentes sédo
seguidos de justificativas e efetivados depois
de validacao pelas Diretorias Executivas.




VIIl - RESULTADOS
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RESULTADOS

Nesta secdo se examina a evolucdo do desempenho do HC em relacdo aos clientes e
aos mercados, a situacao financeira, as pessoas, aos fornecedores, aos processos relativos
ao produto, a sociedade, aos processos de apoio e aos processos organizacionais. Resultados
sdo apresentados por meio de graficos e tabelas e sdo conseqiiéncia das praticas gerenciais
e seus padrBes de trabalho apresentados nos itens anteriores de enfoque e aplicacéo.

Apresentam-se resultados do Complexo como um todo e exemplos de alguns Institutos.

1. RESULTADOS RELATIVOS AOS CLIENTES E AO MERCADO

QUADRO VIl - 1.1 - indice de Satisfag&o dos Clientes do HCFMUSP - 2004
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QUADRO VIl - 1.2 - indice de Satisfag&do dos Clientes do HCFMUSP - 2004
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2. RESULTADOS FINANCEIROS

QUADRO VIl - 2.1 - Execugédo Orgcamentaria HCFMUSP - 2004

Unidade Pessoal + & Insumos Utilidade Contratos|Servigcos Outros | Total | Total c/ | Particip.
Encargos e| Médicos | Piblica de |Custeioss Ano | Rateio  c/ rateio
Beneficios Hospitalares Terceiros Adm.
Infra Estrutura Administrativa - PA 30.608 1171 3.474 1.383|  1.397 38.032
Gastos Comuns Centralizados 15.299 4.354 2270, 2978/ 31.711| 56.613
ICHC + Prédio dos Ambulatérios 100.323 85.733  12.795 12.434| 13.836 225.122| 272.487 50,0%
INCOR - Inst. do Coragédo 32.289 38.263 7.871 7.920| 7.824 94.165 113.978 20,9%
ICR - Instituto da Crianca 20.947 8.729 1.571 1.287,  2.070 34.603 41.884 7,7%
I0T - Inst.Ortopedia 17.133 7.346 1.477 2.286) 1.834 30.076, 36.404 6,7%
e Traumatologia
INRAD - Inst. de Radiologia 7.865 13.608 493 996| 1763 24725  29.927 5,5%:
IPQ - Instituto de Psiquiatria 9.176 3.247 670 822 662 14578/ 17.646 3,2%:
Suzano - Hospital Auxiliar 7.270 2.343 403 928 985 11.929 14.438 2,7%
Cotox6 - Hospital Auxiliar 2.797 1.702 251 268 641 5.660/  6.850 1,3%
LIM'S - Lab. Investig. Médica 3.987 1.122 14 6 210 5340,  6.463 1,2%
DMR - Auxiliar Vergueiro 2.343 604 262 374 57 3.640|  4.406 0,8%:
TOTAL - HC 2004 250.035 ~ 168.222 29.282) 30.975 34.258 31.711|544.483/544.483  100%
Valores em R$ 1.000,00
Fonte: Sigeo - SF, GPO, UCC, DF
Obs. Pessoal inclui Inativos na Superintendéncia 15.267.447,00
Outros Custeios = Sentencas, Juros da Divida e Despesas Exercicios Anteriores
QUADRO VIll - 2.2 - Orgamento Anual HCFMUSP
TIPO DE DESPESA 2.000 2.001 2.002 2.003 2.004
Recursos Orgcamentarios Custeio 387.139 375.869 466.085 479.095 528.022
PESSOAL - Orgamento do Estado 169.991 182.088 202.894 212.432 231.069
INSUMOS HOSPITALARES geral 54.607 56.047 63.727 62.740 83.598
MEDICAMENTOS 48.863 53.825 69.595 69.595 84.624
SERVICOS 73.345 78.917 107.640 109.417 114.257
OUTROS CUSTEIOS 40.333 4.992 22.230 24911 14.474
Recursos Fundacionais Custeio 250.985 264.480 296.173 318.605 332.633
PESSOAL - Fund. Fac. Medicina 110.537 109.439 115.056 129.610 134.794
PESSOAL - Fund. Zerbini 62.081 70.405 77.459 83.656 87.839
OUTROS CUSTEIOS - Fundacionais 78.367 84.636 103.657 105.338 110.000
CUSTEIO TOTAL 638.124 640.349 762.259 797.700 860.655
INVESTIMENTOS OBRAS/EQUIPAMENTOS 17.255 12.745 16.415 4.853 14.000
OUTROS INVESTIMENTOS 275 421 616 369 369
OUTROS INVESTIMENTOS 3.214 9.418 7.349 10.876 12.237
TOTAL DOS INVESTIMENTOS 20.744 22.584 24.380 16.098 26.606
TOTAL GERAL ANO 658.868 662.933 786.638 813.798 887.261

Valores em R$ 1.000,00

Fonte: Balanco Geral do Estado - executado 95/2004 - excluido Crédito Suplementar InCorll (R$ 20,0 Mat e R$ 11,0 Equip)
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QUADRO VIl - 2.3 - Orcamento Anual - Comparativo da evolugdo em valores

histéricos
Periodo 2000 2001 2002 2003 2004

Medicamentos 100 110 142 142 173
IGP-DI 100 110 121 149 163
Materiais 100 106 129 128 163
Servigos/Beneficios/Utilidade Publica 100 108 147 149 156
Pessoal 100 107 119 125 136
Custeio Total 100 100 119 125 135
IPC-FIPE 100 104 108 124 132
Custeio geral Sem Medicamentos 100 95 117 121 131

Medicamentos 180

IGP-DI
—4— Materiais i
-& Servicos/Beneficios/Util. PUblica 160 =
@ Pessoal - /
@ Custeio Total /o-/( /
@ IPC-FIPE 140
& Custeio Geral sem Medicamentos / / A

. e~

120 /
110 ‘%’/
100T 1 I I I

2000 2001 2002 2003 2004

QUADRO VIII - 2.4 - Comparativo da evolugdo em valores constantes de 2000

(IPC-FIPE)
Periodo 2000 2001 2002 2003 2004
Medicamentos 100 106 132 115 131
IGP-DI 100 105 112 120 124
Materiais 100 102 120 103 123
Servigos/Beneficios/Utilidade Publica 100 104 136 120 118
Pessoal 100 103 111 101 103
Custeio Total 100 97 111 101 102
IPC-FIPE 100 100 100 100 100
Custeio geral Sem Medicamentos 100 92 109 98 99
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Medicamentos 140

IGP-DI 135 /
—4— Materiqis
-& Servicos/Beneficios/Util. PUblica 130 /
@ Pessoal 1z 7 *
& Custeio Total 120 / /\ %4
®- IPC-FIPE 115 / /
& Custeio Geral sem Medicamentos | 110

105 - // "4
100 </// o S —
S~
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2000 2001 2002 2003 2004
QUADRO VIl - 2.5 - HCFMUSP - Liberagao de recursos
FONTE DE RECURSOS 2000 2001 2002 2003 2004

Tesouro do Estado de S&o Paulo 425.463 390.625 483.116 484.476 528.022
Fundagao Faculdade de Medicina 128.140 180.121 180.465 199.400 199.820
Fundacao Zerbini 104.679 116.887 132.364 139.427 159.419
Ministério da Saude - REFORSUS e outros 3.861 7.062 6.641 68
Total Geral - Receitas 662.143 694.695 802.586 823.371 887.261
DESPESAS OPERACIONAIS
PESSOAL (Encargos e Beneficios) 342.609 361.932 395.409 425.700 453.702
OUTROS CUSTEIOS 233.353 271.631 342.745 370.632 380.589
Despesas de Exercicios Anteriores 62.162 6.786 24.104 1.368 26.364
CUSTEIO TOTAL 638.124 640.349 762.259 797.700 860.655
INVESTIMENTOS OBRAS/EQUIPAMENTOS 20.744 22.584 24.380 16.098 26.606
Total Geral - DESPESAS 658.868 662.933 786.639 813.798 887.261

Valores em R$ 1.000,00
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QUADRO VIl - 2.6 - Resumo de Movimentacdo de Materiais de Consumo Adquiridos com Recursos do Estado

Ano 2003 - Saidas

Enfermagem 115,27% 25.878.846 | 11.579.292 | 8.473.967 | 1.001.573| 1.681.327 369.253 | 1.679.584| 575623 43497 | 304.390 11952 50.748
Fio Cirdrgico 2 1,81% 3.062.058 | 1.369.500 & 1.258.185 740 135.808 36.947  225.333 487 88 820 34148 3
Radiologico 3| 2,23% 3.786.232 | 1.146.499 930.688 1.414.381 63.517 12.707 193.718 6.429| 11648 3.333 3311
Incluséo 4 0,44% 753.166 336.654 91.553 8.770 265.497 49.491 1.166 34

Instrumental Cirdrgico 5| 1,41% 2.397.089 | 1.641.922 237.167 18.450 323.708 84.708 84.624 481 451 5523 56
Odontolégico 7 0,02% 25.858 16.835 6.932 1.559 460 30 43

Quimico 10| 0,84% 1.427.384 935.026 95.665 69.929 259.976 3.306 31.154| 13113, 1789 1130 162% 11
Medicamentos 11 1 46,77% 79.254.259 | 14.565.106 29.124.429 9.729.767 | 9.948.662 @ 8.966.335  2.617.771 2771071 2580 774.722 81779 672037
Reagentes Laboratoriais| 14 | 9,69% 16.426.954 | 11.980.306 | 2.222.088 488.148 | 1.234.819 76.844 | 209.252| 37588 2332 30.790 | 144556 231
Perfilados Gerais 20 0,06% 106.479 23.348 42.999 2387 37745

Elétrico 21| 0,42% 711.652 195.497 466.344 5.099 5.909 1.935 8.124 2.325| 21790 2.465 22 2143
Conexodes 22 0,02% 41.034 7.626 24.381 1.731 2031 5265

Ferramental 23| 0,01% 17.358 5.631 9.269 724 682 1.053

Pecas e Acessorios 24 4,05% 6.867.718 584.580 | 3.797.967 1.435.993 196.910 34.592 156.609 37.387 | 575616 245527 22541
Gases e outros 25| 4,61% 7.811.370 | 2.838.759 | 1.505.964 3.209 646.126 21.830 245750 212.898| 1660023| 109.031 56758 183
Géneros Alimenticios 30 4,36% 7.389.842 3.497.072  1.585.714 9.805 517.789 173.941 | 549.867 325867 164625 364.363 116 | 200685
Utensilios 31| 0,57% 971.073 446.812 235.846 6.976 59.064 46.104 92.805| 26.779 214% 29.320 593| 5278
Limpeza 40 | 2,30% 3.901.437 | 1.778.114 | 1.068.421 162.127 299.913 69.730 251.934 88.136| 60033 61.324 | 3B4A4| 26250
Rouparia 41| 1,52% 2.576.984 759.595 | 1.300.830 443 117.270 23.774 224.836 22.052| 50559 26.540| 40871 10215
Escritério 42 0,80% 1.360.275 457.633 446.803 106.758 74.012 18.441 38.425| 20.925 155645 9.914 19978 11741
Impressos 43| 0,47% 788.924 335.749 261.815 34.824 41.556 25.391 41.459| 12550| 27.308 4134| 1238| 2901
Vidraria e outros lab. 44 | 2,29% 3.882.350 1 2.336.243 579.825 6.656 229.532 9.263 42.006 | 151.676 1126 17.532 507018 1473
Total Adquirido 10000% | 169.438.344 | 56.837.797 | 53.766.852 | 14.494.879 | 15.846.399 | 10.242.156 | 6.743.201 | 4.310.560 | 2845012 | 1.766.910 | 1582 | 10064%
Participacédo Unidade 33,54% 31,73% 8,55% 9,35% 6,04% 3,98% 2,54%| 1,68% 1,04% | 0,93% 0,59%

Obs. Gases Medicinais ndo computados como materiais sdo objetos de contrato de servi¢cos e os Medicamentos Excepcionais foram transferidos Para a Secretaria da Saude (fornecimento)
Valores em R$ 1.000,00.




3. RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS
QUADRO VIII - 3.1 - indice de absenteismo no HCFMUSP em 2004
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Quadro VIl - 3.2 - Taxa de rotatividade de funcionarios do HCFMUSP
em 2003 - 2004
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QUADRO ViIll - 3.3 — Nimero de concursos realizados no HCFMUSP 2000 - 2004
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QUADRO VIII - 3.4 - indice de Acidentes de trabalho no HCFMUSP em 2003 e
2004
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QUADRO VIII - 3.5 - indice de Acidentes de trajeto HCFMUSP em 2003 e 2004
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4. RESULTADOS DOS PROCESSOS RELATIVOS AO PRODUTO

QUADRO VIl - 4.1 - Protocolos de pesquisa da CAPPesq em 2003 e 2004

CAPPesq 2003 2004
Sessoes realizadas 20 21
Protocolos recebidos 1.076 1.120
Total de pareceres emitidos em fungéo da andlise de projetos de pesquisa 2.118 2.262
Aprovados 885 918
Devolvidos 65 47
Suspensos/cancelados 2 8
Reprovados 5 2
Em analise 119 145
Fonte: CAPPesq - Comissdo de Etica para Anéalise de Projetos de Pesquisa
QUADRO VIIl - 4.2 - Protocolos de pesquisa analisados em 2003 e 2004
DEPARTAMENTO 2003 2004
Comissdo Cientifica e de Etica do InCor 152 147
Cardio-Pneumologia 38 30
Cirurgia 94 80
Clinica Médica 133 200
Dermatologia 25 36
Moléstias Infecciosas e Parasitarias 22 36
Area de Fisiopatologia Experimental 62 53
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional 19 39
Gastroenterologia 45 48
Medicina Legal, Etica Médica, Medicina Social e do Trabalho 2 10
Medicina Preventiva 24 15
Neurologia 68 49
Obstetricia e Ginecologia 57 56
Oftalmologia e Otorrinolaringologia 58 58
Ortopedia e Traumatologia 52 49
Outros 16 14
Patologia a7 29
Pediatria 52 63
Psiquiatria 57 53
Radiologia 44 52
Divisdo de Odontologia 9 3
TOTAL 1.076 1.120

Fonte: CAPPesq - Comiss&o de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa

Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004

99



Médica - LIM”s

QUADRO VIII - 4.3 - Producgéo cientifica dos Laboratérios de Investigagéo

Natureza do Trabalho 1993 /19941995 | 1996 1997|1998/ 1999|2000/ 2001/ 2002 2003|2004 Total
Trabalhos publicados em revistas
Indexadas nas bases /S| 72| 115/ 130| 161 162| 222| 250| 271| 268 338 361| 399 2.749
N&o indexadas nas bases /$/| 159| 295, 358| 370| 200, 301 330, 372 407 436| 386, 454| 4.068
Resumos 834/1.029/1.001|1.208/1.318|1.356|1.605|1.545/1.598| 1.446|2.148|1.787,16.875
Capitulos de Livro 123 126| 124 92 106, 113 169, 145 124, 146| 152, 174| 1.594
Livros 10, 10/ 20 12| 22| 13 28 31 28 35| 29 24| 262
Trabalhos de divulgacéo 15| 33| 15| 107, 162| 108 162| 93/ 114/ 81 56 60| 1.006
Total 12131.608/1.648 |1.950/1.970|2.113| 2.544|2.457|2.539| 2.482 3.132|2.898| 26.554
Fonte: Relat6rios de Produtividade Cientifica das Unidades Laboratoriais
QUADRO VIl - 4.4 - Ensino Médico no HCFMUSP de 2002 a 2004
P6s-Graduacédo da FMUSP - Senso Lato 2002 2003 2004
Médicos Residentes (47 especialidades médicas) 888 876 888
Colaboradores 163 163 186
Pesquisadores 15 13 18
Complementacgéo Basica para estrangeiros 78 40 03
Estagios de Complementacgédo Especializada 275 262 281
P6s-Graduacédo da FMUSP - Senso Estrito 2002 2003 2004
Mestrados 634 471 502
Doutorados 971 748 891
Total 1.605 1.219 1.393
Orientadores Total 840 793 795
Dissertacfes de Mestrado 159 205 150
Teses de Doutorado 321 287 216
Total 480 492 366

100 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004
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QUADRO VIl - 4.5 - Ensino Multiprofissional no HCFMUSP de 2003 e 2004

MODALIDADE 2003 2004
Aprimoramento 277 283
Estagio Curricular 930 1.897
Visita 387 724
Estagio Voluntario Técnico 290 544
Estagio Voluntéario Superior 253 479
Bolsa de Estudos 49 56
Treinamento/Reciclagem/Cursos 338 685
Ajuda de Custo 8 6
Total 2.532 4.674
Fonte: NCD - Nicleo de Capacitagdo e Desenvolvimento
Programa de Aprimoramento de Pessoal
QUADRO VIl - 4.6 - Transplantes realizados no HCFMUSP de 2003 e 2004
EQUIPES DE TRANSPLANTES 2003 2004
Coragéao 31 27
Adulto 24 18
Infantil 07 09
Figado-infantil 27 36
Cadaver 21 22
Vivo 06 14
Figado adulto 37 37
Cadaver 34 35
Vivo 03 02
Cérnea 107 95
Rim 110 121
Cadaver 68 79
Vivo 42 42
Pancreas 04 07
Pancreas Isolado 00 02
Pancreas-conjugado-Rim 04 05
Medula Ossea 113 167
Tecido Mdusculo Esquelético 97 36
Pulméo 06 10
Pele 30 36
TOTAL 562 572
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QUADRO VIl - 4.7 - Indicadores assistenciais do Complexo HCFMUSP

Taxa de Ocupacgéao Hospitalar (%)

Média de Permanéncia (Dias)

indice de Giro/Rotatividade

indice de Interv. de Substituic&o

Taxa de Mortalidade Institucional (%)

Taxa de Mortalidade Hospitalar (%)

Taxa de Mortalidade Cirargica (%)

Entradas

Pacientes-dia

Leitos-dia

Saidas (Altas+Obitos+Transf Externa)

Obitos > = 24 horas

Obitos < 24 horas

Obitos cirtrgicos (6bitos ocorridos 7 dias apés procedimento cirrgico)
N° de Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
N° de Cirurgias Realizadas

Leitos operacionais

Leitos extras

Leitos bloqueados

Leitos instalados

Leitos Operacionais de UTI

N° de moradores (permanéncia >=180dias)

72,6
7,7
2,9
2,9
4,7
6,3
1,4

5.374
38.269
52.697

4.941

233
78
39

2.739

3.031

1.701

163
375
2.076
277

75,6
7,8
2,8
2,5
4,6
54
1,3

4777
37.163
49.183

4.792

222
36
30

2.389

2.645

1.702

167
378
2.080
277

79,5
7,4
3,3
1,9
4,4
5,4
15

5.840
41.633
52.372

5.593

246
54
44

2.990

3.323

1.692

163
384
2.076
277

78,4
S
3,2
2,0
4,5
5.9
1,7

5.307
39.626
50.528

58395

244
75
46

2.674

2.805

1.688

165
390
2.078
277

79,9
25
3,3
1,9
4,6
5,7
15

BI6SS;
41.754
52.245

5.534

253
63
44

2.969

2.988

1.688

164
387
2.075
277

78,8
7
3,2
2,0
4,6
59
1,3

5.544
39.733
50.425

5.478

252
71
37

2.892

2.947

1.686

164
388
2.074
279

78,3
S
3,3
2,0
4,6
5,6
1,6

5.585
41.092
52.501

5.661

263
56
49

3.046

3.096

1.693

164
378
2.071
282

76,4
25
3,4
2,3
4,3
5,3
1,3

5.998
43.640
57.137

5.843

252
60
41

3.186

3.246

1.699

166
374
2.073
282

74,8
7,4
3,2
2,5
4,8
6,0
1,2

B
40.853
54.643

5.510

262
67
37

3.025

3.081

1.722

162
342
2.064
292

73,2
8,0
3,0
2,9
4,1
5,5
1,9

5.394
44.113
60.274

5.505

228
75
53

2.859

3.008

1.810

160
377
2.187
292
11

72,2
8,1
2,9
3,1
4,5
5,8
1,0

5.302
41.464
57.469

5.114

232
66
27

2.738

2.898

1.778

162
331
2.109
291
12

70,2
7,5
3,1
3,2
4,4
5,5
0,9

5.132
41.714
59.430

5.579

244
61
25

2.824

2.806

1.778

165
334
2.112
292
12

75,7
7,6
3,1
2,4
45
5,7
1,4

5.452
40.921
54.075

5.412

244
64
39

2.861

2.997

1.720

164
370
2.090
283

Fonte: Comissdo de representantes Institutos/NIS
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QUADRO VIl - 4.8 - Indicadores assistenciais do Instituto da Crianca - janeiro a dezembro de 2004

Taxa de Ocupag&o Hospitalar (%) 68,9/ 70,1 786/ 87,5 92,9 892 788| 87,6
Média de Permanéncia (Dias) 7,0 6,7 57 5,6 6,1 6,6 6,2 6,4
indice de Giro/Rotatividade 3,1 3,1 4,3 4,7 4,8 4,0 3,9 4,3
indice de Interv. de Substituicao 3,2 2,8 1,6 0,8 0,5 0,8 7 0,9
Taxa de Mortalidade Institucional (%) 1,9 2,8 2,0 2,3 2,3 15 3,1 14
Taxa de Mortalidade Hospitalar (%) 2,5 3,1 2,4 3,1 2,5 2,2 3,5 1,8
Taxa de Mortalidade Cirdrgica (%) 15 0,6 0,9 2,1 0,5 0,0 1.7 0,0
Entradas 407 380 588 612 620 il 495 555
Pacientes-dia 2.522| 2.398| 2.875| 3.124| 3.369| 3.052| 2.859| 3.259
Leitos-dia 3.658| 3.422 3.658 3.570 3.627 3.420 3.627 3.720
Saidas (Altas+Obitos+Transferéncia Externa) 360 360 504 555 556 459 459 507
Obitos > = 24 horas 7 10 10 13 13 7 14 7
Obitos < 24 horas 2 1 2 4 1 3 2 2
Obitos cirtrgicos (6bitos ocorridos 7 dias ap6s procedimento cirrgico) 3 1 2 4 1 0 3 0
N° de Pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos 201 175 227 187 203 166 180 168
N° de Cirurgias Realizadas 147 133 164 146 149 151 194 187
Leitos operacionais 117 118 118 119 117 114 117 e
Leitos extras 6 6 6 6 6 6 6 6
Leitos blogueados 37 36 36 35 35 37 31 29
Leitos instalados 154 154 154 154 152 151 148 148
Leitos Operacionais de UTI 53 53 53 53 53 53 53 53
N° de moradores (permanéncia >=180dias) 3 3 3 3 3 2 2 2

99,9
7,6
3.9

0,01
2,8
3,2
1,2

516
3.566
5710

469

13

169
176
119

29
148
53

86,9
79
3,6
11
2,1
2,1
1,9

482
3.207
3.689

428

107
180
119

29
148
53

75,1
6,6
3,4
2,2
3,4
3,6
0,0

441
2.705
3.600

412

14

188
221
120

29
149
53

74,4
6,9
3,4
2,4
1,5
1,5
0,0

394
2.767
3.720

402

o

154
189
120

29
149
53

82,5
6,5
3.9
1,4
2,2
2,6
0,8

500
2.975
3.607

456

10

177
170
118

33
151
53

Fonte: Comissdo de representantes Institutos/NIS
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QUADRO VIII - 4.9 - Indicadores assistenciais do Instituto Central — janeiro a dezembro de 2004

Taxa de Ocupacgéao Hospitalar (%)

Média de Permanéncia (Dias)

indice de Giro/Rotatividade

indice de Interv. de Substituicdo

Taxa de Mortalidade Institucional (%)

Taxa de Mortalidade Hospitalar (%)

Taxa de Mortalidade Cirtrgica (%)

Entradas

Pacientes-dia

Leitos-dia

Saidas (Altas+Obitos+Transferéncia Externa)
Obitos > = 24 horas

Obitos < 24 horas

Obitos cirdrgicos (6bitos ocorridos 7 dias ap6s procedimento cirlirgico)
N° de Pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos
N° de Cirurgias Realizadas

Leitos operacionais

Leitos extras

Leitos bloqueados

Leitos instalados

Leitos Operacionais de UTI

N° de moradores (permanéncia >=180dias)

75,1
7,2
3,2
2,4
5,4
7,6
1,5

3.363
22.136
29.481

3.090

166
69
25
1.656
1.765
951
146
155
1.106
110

78,0
7.3
3,1
2,1
4,9
58
1,5

2.938
21.371
27.405

2.928

143
28

21
1.398
1.507
945
146
161
1.106
110

81,3
7.3
3,4
1,7
45
5,9
1,3

3.355
23.879
29.357

3.263

146
47
22
1.737
1.870
947
146
159
1.106
110

77,7
7,0
33
2,0
4,6
6,6
2,1

3.078
22.081
28.410

3.143

145
62
33
1.591
1.686
947
146
159
1.106
110

82,2
7,4
3,4
1,6
4,8
6,4
1,9

3.329
24.134
29.357

3.259

155
53
33
1.735
1.839
947
146
159
1.106
110

79,4
6,9
315
1,8
B,
7,0
1,7

3.261
22.568
28.410

3.288

167
63

28
1.676
1.789
949
146
157
1.106
110

77,8
6,8
3,6
1,9
4,9
6,3
1,6

3.334
23.052
29.616

3.402

168
48

28
1.748
1.857
952
146
154
1.106
113

72,5
7.2
3,6
2,7
4,7
6,1
1,3

3.538
24.566
33.870

3.421

162
a7

25
1.861
1.988
946
146
160
1.106
113

70,2
6,9
3,4
2,9
5,0
6,7
0,9

3.263
22.747
32.383

3.293

166
53

17
1.817
1.915
978
146
119
1.097
123

69,3
7,2
3,4
3,2
4,5
6,4
2,2

3.227
24.068
34.739

3.320

149
63

38
1.764
1.875
978
146
119
1.097
123

67,6
7,5
3,1
3,6
4,9
6,8
0,9

3.122
22.734
33.646

3.014

148
57

15
1.584
1.670
980
146
117
1.097
123

65,2
6,7
35
36
4,6
6,2
0,8

3.111
22.693
34.813

3.397

157
54

13
1.678
1.598
980
146
117
1.097
123

74,3
7,1
3,4
2,5
4,8
6,5
1,5

3.243
23.002
30.957

3.235

156
54

25
1.687
1.780
958
146
145
1.103
115

Fonte: Comissdo de representantes Institutos/NIS
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QUADRO VIII - 4.10 - Indicadores assistenciais do Instituto de Ortopedia e Traumatologia — janeiro a dezembro de 2004

Taxa de Ocupacao Hospitalar (%)

Média de Permanéncia (Dias)

indice de Giro/Rotatividade

indice de Interv. de Substituic&o

Taxa de Mortalidade Institucional (%)

Taxa de Mortalidade Hospitalar (%)

Taxa de Mortalidade Cirtrgica (%)

Entradas

Pacientes-dia

Leitos-dia

Saidas (Altas+Obitos+Transferéncia Externa)

Obitos > = 24 horas

Obitos < 24 horas

Obitos cirtrgicos (6bitos ocorridos 7 dias apés procedimento cirdrgico)
N° de Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
N° de Cirurgias Realizadas

Leitos operacionais

Leitos extras

Leitos bloqueados

Leitos instalados

Leitos Operacionais de UTI

N° de moradores (permanéncia >=180dias)

62,0
[£5
2,6
4,6
0,5
0,5
0,0

390
2.804
4.526

373

490
490
146

65
211

67,2
75
RS
3,6
0,0
0,0
0,0

370
2.749
4.088

368

445
445
146

65
211

74,1
6,8
3,4
2,4
0,8
0,8
0,2

505
3.238
4.371

476

571
571
141

70
211

79,2
7,5
3,2
2,0
0,9
1,2
0,0

415
3.206
4.050

426

472
472
135

76
211

69,0
6,6
3,2
3,0
1,3
1,3
0,2

442
2.994
4.340

454

510
510
140

71
211

73,9
7,2
3,1
2,6
03
05
0,2

450
3.104
4.200

429

504
504
140

71
211

78,7
6,7
3,6
1,8
1,0
1,0
0,4

495
3.415
4.340

506

542
542
140

71
211

75,3
6,9
3,4
2,3
0,6
1,0
0,4

509
3.385
4.495

490

555
555
145

66
211

73,5
6,8
3,3
2,4
11
1.5
0,4

465
3.132
4.260

463

507
507
142

69
211

71,8
7,1
3,1
2,8
0,7
0,7
0,4

400
3.124
4.350

443

472
472
145

66
211

69,6
7,2
2,9
3,1
0,2
0,2
0,2

442
2.965
4.260

412

464
464
142

69
211

73,9
7,4
3,1
2,6
0,7
0,9
0,2

421
3.324
4.495

447

490
490
145

66
211

72,3
7,1
&l
2,7
0,7
0,8
0,2
442
3.120
4.315
441

502
502
142

69
211

Fonte: Comissdo de representantes Institutos/NIS
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QUADRO VIl - 4.11 - Indicadores assistenciais do Instituto do Coragéo - janeiro a dezembro de 2004

Taxa de Ocupacé&o Hospitalar (%)

Média de Permanéncia (Dias)

indice de Giro/Rotatividade

indice de Interv. de Substituicdo

Taxa de Mortalidade Institucional (%)

Taxa de Mortalidade Hospitalar (%)

Taxa de Mortalidade Cirargica (%)

Entradas

Pacientes-dia

Leitos-dia

Saidas (Altas+Obitos+Transferéncia Externa)

Obitos > = 24 horas

Obitos < 24 horas

Obitos cirargicos (6bitos ocorridos 7 dias apés procedimento cirdrgico)
N° de Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
N° de Cirurgias Realizadas

Leitos operacionais

Leitos extras

Leitos bloqueados

Leitos instalados

Leitos Operacionais de UTI

N° de moradores (permanéncia >=180dias)

72,6
9,8
2,3
37
5,9
6,6
3,2

1.077
9.737
13.420
989

58

11
348
585
435

11

441
106

4SS
9,6
2,3
3
6,9
7,6
2,5
963
9.638
12.760
1.004
69

320
509
441

15

445
106

77,6
8,8
2,7
2,5
7,3
7,7
4,9

1.218
10.481
13.498

1.186

86

1lg)
390
652
438
11

441
106

77,0
889

2,6

2,7

7,3

8,0

2,5
1.054
10.052
13.058
1.128
82

362
612
439

13

443
106

73,9
8,9
2,6
3,1
7,1
7.9
1,9

1.093
9.928
13.433
1.115
79

467
606
436

12

442
106

75,6
8,6
2,6
2,8
6,7
7,1
1,7

AL ALyl
9.798
22955
1.135
76

478
626
435

12

442
108

78,2
9,3

2,6

2,6

6,7

7,3

31
1.105
10.497
13.430
1.131
76

16
509
653
436

12

442
108

82,0
8,9

2,8

1,9

6,4

7,1
2,7
1.213
11.129
13.564
1.251
80

14
527
715
441

14

444
108

77,9
8,5
2,7
2,4
6,5
7,3
3,3

1.136
10.116
12.990

1.185

77
10
16
484
628
435
16

444
108

79,8
10,8
2,3
2,7
5,8
6,8
2,4
1.132
12.483
15.636
1.156
67

12

11
453
616
508
14

517
108

81,5
10,5
2,3
2,4
6,2
6,9
2,5
1.137
11.783
14.463
1.119
69

11
445
586
486

16

33
519
107

78,6
9,9
2,5
2,7
6,6
71
2,4

1.068
11.674
14.852

1.184

78

11
456
584
483

19

39
522
108

77,6
9,4

2,5

2,7

6,6

7,3

2,7
1.112
10.610
13.672
1.132
75

12
437
614
451

14

11
462
107

Fonte: Comissdo de representantes Institutos/NIS
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QUADRO VIl - 4.12 - Indicadores assistenciais do Instituto de Psiquiatria — janeiro a dezembro de 2004

Taxa de Ocupacao Hospitalar (%)

Média de Permanéncia (Dias)

indice de Giro/Rotatividade

indice de Interv. de Substituicdo

Taxa de Mortalidade Institucional (%)

Taxa de Mortalidade Hospitalar (%)

Taxa de Mortalidade Cirtrgica (%)

Entradas

Pacientes-dia

Leitos-dia

Saidas (Altas+Obitos+Transferéncia Externa)

Obitos > = 24 horas

Obitos < 24 horas

Obitos cirdrgicos (6bitos ocorridos 7 dias ap6s procedimento cirlirgico)
N° de Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
N° de Cirurgias Realizadas

Leitos operacionais

Leitos extras

Leitos bloqueados

Leitos instalados

Leitos Operacionais de UTI

N° de moradores (permanéncia >=180dias)

66,4
8,3
285
4,2
0,0
0,0
0,0

137
1.070
1.612

129

44
44
52

112
164

66,8
7,6
245
3,8
0,0
0,0
0,0
126

1.007
1.508
132

51
51
52

112
164

78,0
7,1
3,4
2,0
0,0
0,0
0,0
174
1.160
1.488
164

65
66
48

116
164

80,8
8,1
3,0
1,9
0,0
0,0
0,0
148
1.163
1.440
143

62
62
48

116
164

89,3
8,9
Sl
11
0,0
0,0
0,0

149
1.329
1.488

150

54
54
48

116
164

84,1
7,3
3,5
1,4
0,0
0,0
0,0

169
1.211
1.440

167

68
68
48

116
164

85,3
7,8
3,4
i3
0,0
0,0
0,0
156

1.269
1.488
163

67
67
48

116
164

87,4
[2S
3,6
11
0,0
0,0
0,0

183
1.301
1.488

174

75
75
48

116
164

89,7
12,9
2,1
1.5
1,0
1,0
0,0
157
1.292
1.440
100

48
48
48

116
164

66,2
7,8
2,6
4,0
0,0
0,0
0,0
153

1.231
1.860
158

63
63
60

154
214

85,1
8,1
3!
1,4
0,0
0,0
0,0

160
1.277
1.500

157

57
57
50

83
133

81,0
8,4
3,0
2,0
0,0
0,0
0,0
138
1.256
1.550
149

46
46
50

83
133

79,6
8,2
3,0
2,1
0,1
0,1
0,0

154
1.214
525

149

58
58
50

113
163

Fonte: Comissdo de representantes Institutos/NIS




QUADRO VIl - 4.13 - Namero total de procedimentos realizados - SUS, convénios
e particulares em 2004, no Instituto de Radiologia
PROCEDIMENTOS %
POR SERVICO TOTAL PARTIC.
Total de Média Complexidade 290.702 60%
Patologia Clinica - LMT 45.132 10%
Raios-X - Geral 158.150 33%
Raios-X - Geral (Mamografias) 22.462 5%
Ultra-som (Geral) 58.805 12%
Ultra-som (Ecocardiografias) 6.153 1%
Total de Alta Complexidade 188.538 40%
Biopsias Orientadas (US/TC/RX) 2.913 1%
Densitometria Ossea 10.142 2%
Medicina Nuclear - In Vivo 6.854 1%
Radiologia Intervencionista 6.159 1%
Radioterapia (Campos) 87.690 19%
Ressonancia Magnética 15.393 3%
Tomografia Computadorizada 45.186 9%
Quimioterapia (Sessdes) 14.201 3%
TOTAL 479.240 100%
QUADRO VIIl - 4.14 - Namero total de procedimentos realizados - SUS no
Instituto de Radiologia no periodo de 2001 a 2004
PROCEDIMENTOS %
POR SERVICO 2001 2002 2003 2004 PARTIC.
Total de Média Complexidade 251.631 286.648 306.218 275.987 60%
Patologia Clinica - LMT 40.361 56.507 68.538 43.540 10%
Raios-X - Geral 144.713 154.889 155.248 151.819 33%
Raios-X - Geral (Mamografias) 12.047 14.078 20.866 21.370 5%
Ultra-som (Geral) 49.307 55.161 55.944 53.333 12%
Ultra-som (Ecocardiografias) 5.203 6.013 5.622 5.925 1%
Total de Alta Complexidade 127.389 160.155 190.966 181.458 40%
Biopsias Orientadas (US/TC/RX) 1.871 2.365 2.916 2.644 1%
Densitometria Ossea 7.232 8.628 8.402 9.405 2%
Medicina Nuclear - In Vivo 4.327 6.250 6.758 6.007 1%
Radiologia Intervencionista 1.800 3.770 6.396 5.916 1%
Radioterapia (Campos) 55.572 69.254 90.543 87.522 19%
Ressonancia Magnética 5.722 12.089 13.648 13.761 3%
Tomografia Computadorizada 40.197 46.024 48.253 42.729 9%
Quimioterapia (Sessdes) 10.668 11.775 14.050 13.474 3%
TOTAL 379.020 446.803 497.184 457.445 100%
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QUADRO VIl - 4.15 - Numero total de procedimentos realizados - Convénios e
Particulares no Instituto de Radiologia no periodo de 2001 a 2004

PROCEDIMENTOS PERIODO %
POR SERVICO 2001 2002 2003 2004 PARTIC.
Total de Média Complexidade 10.897 12.683 14.051 14.715 68%
Patologia Clinica - LMT 989 1.515 2.098 1.592 7%
Raios-X - Geral 5.321 5.784 6.291 6.331 29%
Raios-X - Geral (Mamografias) 663 878 826 1.092 5%
Ultra-som (Geral) 3.642 4.239 4.636 5.472 25%
Ultra-som (Ecocardiografias) 282 267 200 228 1%
Total de Alta Complexidade 4.934 5.638 5.174 7.080 32%
Biopsias Orientadas (US/TC/RX) 136 229 244 269 1%
Densitometria Ossea 605 682 605 737 3%
Medicina Nuclear - In Vivo 580 589 609 847 4%
Radiologia Intervencionista 358 202 212 243 1%
Radioterapia (Consultas) 252 273 228 168 1%
Ressonancia Magnética 960 1.278 909 1.632 7%
Tomografia Computadorizada 1.571 1.886 1.763 2.457 11%
Quimioterapia (Consultas) 472 499 604 727 3%
TOTAL GERAL 15.831 18.321 19.225 21.795 100%

QUADRO VIl - 4.16 — Distribuicdo mensal

procedimentos cirdrgicos HCFMUSP

de saidas e pacientes submetidos a
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Fonte: NIS
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QUADRO VIl - 4.17 - Distribuicdo mensal da Taxa de Ocupacédo Hospitalar (%) e

tendéncia linear HCFMUSP
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Fonte: NIS

QUADRO VIl - 4.18 - Distribuicdo mensal da Média de Permanéncia e tendéncia

linear HCFMUSP
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Fonte: NIS
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QUADRO VIl - 4.19 - Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Cirargica (%)
e tendéncia linear HCFMUSP
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Fonte: NIS

QUADRO VIII - 4.20 - Distribuicdo mensal da produgdo do Pronto Socorro
(Atendimentos e internagdes via Pronto Socorro)
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QUADRO VIII - 4.21 - Distribuicdo anual das saidas hospitalares segundo
diagndéstico principal agrupado por capitulo da CID
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D. Ap. Respiratério
Fonte: NIS
5. RESULTADOS RELATIVOS A SOCIEDADE
Quadro VIl - 5.1 - Consumo de energia no ano de 2004
CONTA DE 2004 DIAS ENTRE | CONSUMO A CONSUMO ' META A SER = VARIAGAO VARIAGAO
LEIT. (WH) = REGISTR. REGISTR. = ATINGIDA | PERCENT. NO PERCENT. MES
TOTAL (WH ) DIARIO (WH) (WH) CONSUMO (%) A MES (%)
jan 30, 4.788.685 159.623| 3.897.049 22,88 0,00
fev 31, 4.975.501 160.500| 3.897.049 27,67 4,79
mar 29, 4.716.741 162.646| 3.897.049 21,03 -6,64
abr 31 5.044.153 162.715 3.897.049 29,44 8,40
mai 28 4.236.691 151.310| 3.897.049 8,72 -20,72
jun 29 4.215.228 145.353| 3.897.049 8,16 -0,55
jul 31, 4.380.849 141.318 3.897.049 12,41 4,25
ago 29 4.193.562 144.606, 3.897.049 7,61 -4,81
set 35| 5.387.652 153.933| 3.897.049 38,25 30,64
out 31, 5.035.686 162.441| 3.897.049 29,22 -9,03
nov 23| 3.692.962 160.564| 3.897.049 (5,24) -34,45
dez 32 5.167.740 161.492 3.897.049 32,61 37,84
MEDIA ANUAL 4.652.954 155.542
MEDIA MAI/JUN/JUL 150.827
MEDIA APOS REVISAO 158.909

112 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004




CONSUMO

CONSUMO

6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
~— CONSUMO REGISTR. TOTAL (WH)
1.000.000
—— META A SER ATINGIDA (WH)
0
(D | | I 1 | | | | | I I
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Meses
COMPARATIVO 2003
8.000.000
7.000.000
6.000.000
5.000.000
4.000.000 [~
3.000.000 v
2.000.000 ~— CONSUMO REGISTR. TOTAL (WH)
1.000.000 —— META A SER ATINGIDA (WH)
0

COMPARATIVO 2001

[
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Meses

CONSUMO

COMPARATIVO 2002

6.000.000

5.000.000 W
4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000 —— CONSUMO REGISTR. TOTAL (WH)

R — META A SER ATINGIDA (WH)

0
R T e
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Meses
COMPARATIVO 2004

6.000.000

5.000.000 /
O 4.000.000
= \'4
2
P 3.000.000
O

2.000.000

—— CONSUMO REGISTR. TOTAL (WH)
1.000.000

—— META A SER ATINGIDA (WH)

(0L T L T T e B R
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Meses

Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP 2004

113



6. RESULTADOS DOS PROCESSOS DE APOIO E
ORGANIZACIONAIS

QUADRO VIl - 6.1 - Namero de Ordens de Servigo corretivas e preventivas
atendidas pelo Laboratério de Eletrénica em 2003 e 2004
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QUADRO VIl - 6.2 - Numero de reunides realizadas no Projeto “Café da

com o Superintendente” de 2003 a 2004

Manha

Café Data Numero de Temas mais discutidos
Convidado Presente

1 05/12/2003 20 20 | Concurso publico;
2 28/01/2004 20 20 | Concurso para transposicdo de cargos;
3 03/03/2004 20 20 | Plano de cargos e salarios;
4 07/04/2004 20 20 | Programa de treinamento e reciclagem;
5 12/05/2004 20 17 | Criagdo do Nucleo de Capacitagao e Desenvolvimento;
6 09/06/2004 20 20 | Falta de funcionéarios, materiais e equipamentos;
7 14/07/2004 20 17 | Reuniao mensal com os diretores de area e funcionarios;
8 11/08/2004 20 20 | Plano de saude para os funcionarios;
9 22/09/2004 20 19 | Criacéo de cooperativa de credito e estudos;
10 20/10/2004 30 28 | Situagdo dos funcionarios aposentados;
11 17/11/2004 30 24 | Programa de qualidade de vida para os funcionarios;
12 15/12/2004 30 24 | Utilizagao do estacionamento

Total 270 249

QUADRO VIl - 6.3 - Indicadores de desempenho do Nucleo Especializado em

Direito — NUDI - 2004

RESUMO DO DESEMPENHO

PROCESSOS
Consultoria Administrativa 1884
Contencioso (Agdes judiciais) 1941
Acdes novas 678
Acdes Trabalhistas 552
Ag6es Ordinarias 95
Mandados de Seguranca 19
PGE 01
Vara Execucgéo Fiscal 02
Tribunal Regional do Trabalho 01
Justica Federal 01
Vara Civel 07
Comissé@o Especial de Precatérios:
Precatorios em tramitagcao 454
Requisicdes de pronto pagamento 12
Comisséo Processante Permanente:
Apuracao Preliminar 02
Sindicancias 12
Processos Administrativos Disciplinares 04
Comissédo Permanente em Acidentes em Veiculos Oficiais — CPAVO 02
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QUADRO VIl - 6.4 - Producédo de pecas de comunicacédo (criacdo de layout,
redacdo, editoragado/diagramacéao, revisdo e preparagao para impressdo) da
Secédo de Publicacdes nos anos de 2003 e 2004

Peca de Comunicacgéao 2003 2004
Informativo Institucional HC em Noticias 25.500 *19.500
Convite 3.760 6.180
Cartaz 18 **14
Folheto 3 1
Placa de Inauguragao 2 7
Placa de Homenagem 1 13
Banner 5 8
Folder 3 7
Faixas 5 7
Filipetas 5 2
Certificado 386 612
Manual 1 1
Relatorio 3 4
Elaboracé&o regulamento de concurso 1 2
Capa de publiicacdes 8 5

* Obs: Em 2004 houve reducdo do nimero de tiragem mensal impressa, tendo em vista o trabalho de divulgacéao
da disponibilizag&o do informativo via intranet.
** Os 14 modelos geraram impresséo de 535 cartazes

QUADRO ViIIl - 6.5 - Total de inser¢c6es na midia (noticias, notas, reportagens,
matérias de TV e emissoras de radio, informacéao divulgada em sites na
internet) efetuadas pela Assessoria de Imprensa do HCFMUSP nos anos de 2003
e 2004

2003 2004

Total anual 2.455 3.862

Obs.: no ano de 2004, as festividades dos 60 anos de fundagao do Hospital das Clinicas motivaram um volume
excepcional de de reportagens

QUADRO VIl - 6.6 - Eventos realizados no Centro de Convengdes Rebougas nos
anos de 2003 e 2004

Clientes 2003 2004 M He
200 M Externo

HC 176 173 150
100

Externo 73 106
50

Total 249 279
0
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