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APRESENTACAO

o Relatério de Gestdo do HCFMUSP-2007 apresenta as principais agoes realizadas pela
Unidade, por meio de seu corpo técnico e gerencial, baseadas na busca da melhoria continua de
suas préticas a fim de cumprir com sua miss&o, de forma integrada com o Sistema Unico de
Salde e contribuindo para o avango tecnolégico e cientifico do pais, na sua drea de atuagéo.

Os resultados da Institui¢ao durante o ano de 2007 demonstram que o Hospital das Clinicas
vem desempenhando o seu papel na prestacéo de servicos de exceléncia em ensino, pesquisa
e assisténcia a salude da comunidade.

As praticas aqui relatadas foram organizadas, de forma a demonstrar como, a partir das
necessidades dos seus clientes e da sociedade, a lideranga do Hospital, vem organizando suas
estratégias e planos. Demonstra também como essas estratégias e planos vém sendo
materializados a partir da gestéo das pessoas e dos processos principais e de apoio do Hospital.
Esses fatores, somados a gestdo das informagcdes e do conhecimento gerado no HC, tém
levado aos resultados e reconhecimentos externos mencionados.

Ao final deste ano, estamos certos de que mais um passo foi dado para a continuidade e
sustentabilidade do processo de construgdo do modelo de gestdo do Hospital das Clinicas,
com resultados que caminham em direcao ao atendimento das expectativas e necessidades
dos seus diversos grupos de interesse, possibilitando a credibilidade destes, conforme desejado
pela Instituicéo.

A todos os profissionais da Casa, parceiros e colaboradores, nosso muito obrigado pelo
profissionalismo, dedicagéo e competéncia, possibilitando a construcdo do HC que sonhamos
e que a comunidade necessita e exige.

José Manoel de Camargo Teixeira
Superintendente
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P. PERFIL

P1 - DESCRICAO DA ORGANIZAGCAO

a) INSTITUICAO, PROPOSITOS E
PORTE DA ORGANIZACAO

Denominacédo e forma de atuacéo

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

Data de instituicao
O prédio que hoje abriga o Instituto Cen-
tral foi inaugurado em 19 de abril de 1944,

sendo essa data considerada como de inau-
guracao de todo o complexo hospitalar atual.

Figura 1: Natureza atual das atividades

Descricao do negodcio e porte

Na area assistencial, o HCFMUSP atua
por meio de agdes de promogao da saude,
prevengao das doencas, atencdo médico-
hospitalar no nivel terciario de complexidade
e reabilitacdo de sequielas apds o tratamento
das doencas. Na area académica, atua em
cursos de graduacéo no ensino médico, de
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocu-
pacional e pés-graduacao senso lato e senso
estrito. Na area de pesquisa, atua em todos
0os ramos das ciéncias da saldde, com 62
laboratérios de investigacao.

Todo o Complexo engloba 2.232 leitos
operacionais, ocupando area construida de
378.545,32 m.2, com 15.581 funcionarios e
um orcamento estadual executado em 2007

Unidade Sigla Leitos | Caracteristica Principal
Oper.

Instituto Central Dr. Adhemar Pereira de Barros ICHC 946 Hospital Geral de Especialidades

Instituto do Coragdo Prof. Euriclydes de Jesus InCor 419 Hospital Especializado em Cardiologia

Zerbini Clinica e Cirtrgica

Instituto de Ortopedia e Traumatologia Prof. 10T 155 Hospital Especializado em Ortopedia e

Francisco Elias Godoy Moreira Traumatologia

Instituto da Crianga Prof. Pedro de Alcéntara ICr 195 Hospital Especializado no atendimento a
criancas e adolescentes

Instituto de Psiquiatria Prof. Antonio Carlos IPq 78 Hospital Especializado em Psiquiatria

Pacheco e Silva

Instituto de Radiologia InRad 0 Unidade Especializada em Diagnéstico
por Imagem e Oncologia

Hospital Auxiliar de Suzano HAS 122 Hospital para atendimento de pacientes
crénicos

Hospital Auxiliar de Cotoxé HAC 108 Hospital para atendimento de pacientes
sub-agudos

Hospital Estadual Sapopemba HESAP 189 Hospital Geral

Hospital Local de Sapopemba HLSAP 20 Hospital Geral

Divisdio de Medicina de Reabilitacdo — Vila DMR 0 Unidade Especializada em Reabilitagao

Mariana, Jardim Umarizal e Estagdo da Lapa Motora e Sensério-Motora

TOTAL 2.232

Fonte: NIS — Nicleo de Informacdes em Saide
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de R$ 661.734.188,00; a este valor devem
ser somados mais R$ 437.140.793,00, de
recursos extra-orcamentdrios, gerados pela
prépria instituicdo na prestacao de servicos
ao SUS, planos de salde e pacientes
pagantes, por meio das Fundagoes Zerbini e
Faculdade de Medicina.

b) PRODUTOS E PROCESSOS

1 - Os principais produtos relacionados
ao ensino sao:

1.1 - Graduacéao

Os dois Ultimos anos do curso de gra-
duacéo em medicina da FMUSP sZo de inter-
nato, centrado principalmente nas areas gerais
(clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetri-
cia e cirurgia geral). O aprendizado se dé no HC,
com aproximadamente 350 alunos, divididos
entre o quinto e sexto anos e também em torno
de 75 alunos da graduacao de fonoaudiologia,
fisioterapia e terapia ocupacional.

1.2 - Residéncia Médica

O programa de residéncia médica é
oferecido por 16 dos 17 departamentos da
FMUSP. Séo vagas credenciadas em 48 es-
pecialidades médicas, assim distribuidas: 6
areas basicas, 18 com acesso direto, 10 com
pré-requisito em cirurgia geral, 10 com pré-
requisito em clinica médica, 1 com pré-
requisito em cirurgia geral ou obstetricia e
ginecologia, 1 com pré-requisito em cirurgia
geral ou anestesiologia, 1 com pré-requisito
em clinica médica ou cirurgia geral e 1 com
pré-requisito em pediatria.

Os residentes sdo matriculados com
Bolsas fornecidas pela Secretaria de Estado
da Saude (92% do total) e Bolsas de Fonte
Privada (8% do total). Do total de Bolsas 43%
sdo destinadas para R1, 41% para R2, 14%
para R3, 1% para R4 e Rb.

1.3 - Aprimoramento na Area de Saide para
ndo médicos

O Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo

(HCFMUSP), representado pelo Programa de
Aprimoramento de Pessoal — PAP do Nucleo
de Capacitagdo e Desenvolvimento — NCD é
credenciado junto & Fundacéo do Desenvol-
vimento Administrativo (FUNDAP) para
realizacao de Programas de Aprimoramento
na area da salde, desde 1983. Este Pro-
grama de Aprimoramento Profissional consti-
tui modalidade de ensino, que visa:

- complementar a formacao universitaria em
aspectos da prética profissional;

- adequar a formagao técnica a prestacao
de servicos de salde, voltada as neces-
sidades da populacéo;

- estimular o desenvolvimento de uma visao
critica e abrangente do Sistema Unico de
Salde, que lhes permita atuar na sua total
implantagao;

- estimular a pratica multiprofissional.

Sob regime de dedicagédo exclusiva, os
Programas tém duracao de 12 ou 24 meses,
com carga horéria semanal de 40 horas, fun-
cionando sob a responsabilidade dos Insti-
tutos (Central, do Coracéo, de Radiologia,
de Ortopedia e Traumatologia, de Psiquiatria,
da Crianca), Hospital Auxiliar de Cotoxd,
Hospital Auxiliar de Suzano, Laboratérios de
Investigacao Médica, Nucleos Técnico-
Administrativos e Divisdo de Medicina de
Reabilitagdo, que integram o Sistema
FMUSP/HC.

Neste Programa de Aprimoramento
Profissional foram inscritos, em 2007, 2.458
candidatos para 277 vagas, distribuidas em
diversos Programas nas areas de Andlises
Clinicas, Biomecéanica, Direito, Educacéao
Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢ao,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional. Sao 67 Programas
envolvendo mais de 200 funcionarios do
Hospital na tarefa de educagéo 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 Saulde, Engenharia,
Arquitetura Hospitalar e Biblioteconomia
Hospitalar.
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1.4 - Estdgios curriculares

Essa modalidade de Estagio se da me-
diante a assinatura de Termo de Cooperagao
(Termo de Convénio) entre o HCFMUSP e
Instituicao de Ensino Publico ou Privado
(Superior ou Médio Profissionalizante), Termo
de Compromisso (Contrato de Estégio) e
Apdlice de seguro de acidentes, visando a
formacéo de profissionais para a drea da
saude e utilizando as unidades do Complexo
HC como campo de estdgio. Os estudantes
deverdo estar regularmente matriculados e
exercendo atividades compativeis e apro-
vadas por um docente da Instituicdo de Ensi-
no (Plano de Estagio).

No ano de 2007, o HCFMUSP manteve
convénio com 25 Instituicdes de Ensino
Superior, sendo 14 Publicas e 11 Privadas,
nas areas de Enfermagem, Fisioterapia,
Engenharia, Farmacia, Nutrigao, Tecndlogo
em Radiologia e Terapia Ocupacional.

Quanto as Instituicdes de Ensino Médio
Profissionalizante, o HCFMUSP manteve
convénio com 15 Instituicdes de Ensino
sendo 14 Privadas e O1 Publica, nas éareas
Técnicas de Hotelaria Hospitalar, Radiologia,
Enfermagem, Farmacia e Nutricéo.

Todas essas instituicbes de ensino ofe-
recem varios cursos de Especializagao, Atua-
lizacdo e cursos Técnicos nas diferentes
areas de saude, em cumprimento a Clausula
Sexta do Termo de Cooperagéo.

1.5 - Visitas Técnicas aos Institutos/
Unidades Administrativas

Essa modalidade de ensino tem por
objetivo fornecer ao interessado, rapida visao
sobre aspectos de natureza técnica e
funcional do Sistema FMUSP-HC. Os
pedidos podem ser solicitados por pessoas
fisicas ou juridicas. Em 2007 houve 526
visitantes oriundos das mais diversas regides
de Sao Paulo e de outros Estados.

1.6 - Estdgio de Capacitacdo em Servigo —
Modalidade Atividade Profissional
Supervisionada

O Estégio de Capacitacdo em Servico
contempla profissionais graduados de nivel
superior e profissionalizante e tem por obje-
tivo a aquisicao de habilidades especificas e
o desenvolvimento de competéncias. E uma
oportunidade de aperfeicoamento que os
diversos Institutos do Complexo Hospital das
Clinicas oferecem para os publicos interno e
externo de nivel médio ou superior na area
da saude. Visa basicamente a atualizacao em
novas técnicas e processos de trabalho
desenvolvidos na Instituicdo. Essa pratica é
de responsabilidade dos profissionais que
atuam diretamente na superviséo de campo,
por meio de um plano de estégio simplificado
onde consta o conteddo programatico, com
objetivos gerais e especificos e carga horaria.
A duragao deste estégio é de 80 a 960 horas.
Os estégios de longa duracgéo (481 a 960
horas) poderao ser renovados uma Unica vez,
por periodo méximo de 50% do tempo inicial,
sendo necessdria justificativa da area para a
renovacdo. Em 2007 foram registrados 753
estagios de nivel superior e 515 estdgios de
nivel médio profissionalizante.

1.7 - Cursos Avancados

Os Cursos Avancados constituem mo-
dalidade de ensino de pds-graduacéo Lato
Sensu, com carga horéria minima de 360
horas. No ano de 2007 foram realizados 34
Cursos Avancados com formacdo de 319
alunos.

2 - Os principais produtos relacionados
a pesquisa sdo desenvolvidos por meio
dos LIM (Laboratérios de Investigacdo
Médica)

Os LIM constituem-se em referencial de
qualidade cientifica no pafs, sendo compa-
raveis as melhores instituicbes do mundo com
finalidades semelhantes, tendo projegao
nacional e internacional, na condicdo de nu-
cleo de referéncia e exceléncia em pesquisa.
Vem desempenhando, particularmente na
dltima década, funcido de inestiméavel valor na
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Faculdade de Medicina, pois vem mantendo
os processos de criagao de conhecimento
original, treinando novos pesquisadores, e
auxiliando no aprimoramento do ensino e da
educacado académica dos alunos, professores,
médicos e outros profissionais do Hospital das
Clinicas que nele trabalham ou estagiam.

Os LIM tem por finalidade desenvolver
pesquisas cientificas; padronizar novas téc-
nicas e métodos, possibilitando sua implan-
tacdo para atendimento de pacientes em
outras unidades hospitalares do complexo
HC; promover a formagao de pesquisadores
em pesquisas basica e aplicada; servir de
campo de ensino e treinamento para es-

tudantes de escolas de nivel superior, cujos
curriculos sejam relacionados com as cién-
cias da saude; servir de campo de desen-
volvimento e treinamento para profissionais
da saude e realizar cursos no campo da
medicina e da saude.

Ha percentual significativo de projetos
multicéntricos realizados com outras ins-
tituicdes universitarias nacionais e interna-
cionais e com a industria farmacéutica. As
fontes de financiamento, além dos recursos
orcamentérios, incluem FAPESP, CAPES,
CNPq, FINEPR, industrias farmacéuticas e
também convénios com outras entidades
publicas e privadas.

Atualmente sao 62 unidades laboratoriais, listadas a seguir:

LIM I: Laboratério de Informética Médica

LIM 11 Laboratério de Anatomia Médico-Cirlrgica

LIM 11: Laboratério de Medicina Laboratorial

LIM IV: Laboratério de Microcirurgia — Cirurgia Pléstica

LIM V: Laboratério de Patologia Experimental

LIM VI: Laboratério de Imunologia da Esquistossomose e outras
LIM VII: Laboratério de Gastroenterologia Clinica e Experimental
LIM VIII: Laboratério de Anestesiologia

LIM IX: Laboratério de Pneumologia

LIM X: Laboratério de Lipides

LIM XI: Laboratério de Cirurgia Cardiovascular e Fisiopatologia da Circulagéo
LIM XII: Laboratdrio de Pesquisa Basica em Doengas Renais
LIM XIII: Laboratério de Genética e Cardiologia Molecular

LIM XIV: Laboratério de Investigagcdo em Patologia Hepatica

LIM XV: Laboratério de Investigacdo em Neurologia

LIM XVI: Laboratdrio de Fisiopatologia Renal

LIM XVII: Laboratério de Investigacdo em Reumatologia

LIM XVIII: Laboratério de Carboidratos e Radioimunoensaios

LIM XIX: Laboratério de Histocompatibilidade e Imunidade Celular
LIM XX: Laboratério de Terapéutica Experimental

LIM XXI: Laboratdrio de Neuro-Imagem em Psiquiatria

LIM XXII: Laboratério de Patologia Cardiovascular

LIM XXIII: Laboratério de Psicopatologia e Terapéutica Psiquiatrica
LIM XXIV: Laboratério de Oncologia Experimental

LIM XXV: Laboratério de Endocrinologia Celular e Molecular

LIM XXVI: Laboratério de Pesquisa em Cirurgia Experimental

LIM XXVII: Laboratdrio de Neurociéncias

LIM XXVIII:  Laboratério de Cirurgia Vascular e da Cabega e Pescoco
LIM XXIX:

Laboratério de Nefrologia Celular, Genética e Molecular
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LIM XXX:
LIM XXXI:
LIM XXXII:
LIM XXXII:
LIM XXXIV:
LIM XXXV:
LIM XXXVI:
LIM XXXVII:

LIM XXXVIII:

LIM XXXIX:
LIM XL:
LIM XLI:
LIM XLII:
LIM XLII:
LIM XLIV:
LIM XLV:
LIM XLVI:
LIM XLVII:
LIM XLVIII:
LIM XLIX:
LIM L:
LIM LI
LIM LIl
LIM LI
LIM LIV:
LIM LV:
LIM LVI:
LIM LVII:
LIM LVIII:
LIM LIX:
LIM LX:
LIM LXI:
LIM LXII:

3 - Os Principais Produtos relacionados

Laboratério de Investigagdo em Cirurgia Pediatrica
Laboratério de Genética e Hematologia Molecular
Laboratério de Otorrinolaringologia

Laboratdrio de Oftalmologia

Laboratério de Telemedicina

Laboratério de Fisiologia Pancreética

Laboratério de Pediatria Clinica

Laboratério de Transplante e Cirurgia de Figado
Laboratério de Epidemiologia e Imunobiologia

Laboratério de Processamento de Dados Biomédicos
Laboratério de Imuno-Hematologia e Hematologia Forense
Laboratério de Investigacao Médica do Sistema Musculo-Esquelético
Laboratério de Horménios e Genética Molecular
Laboratério de Medicina Nuclear

Laboratdrio de Ressonancia Magnética em Neurorradiologia
Laboratério de Neurocirirgica

Laboratério de Parasitologia Médica

Laboratdrio de Hepatologia por Virus

Laboratério de Imunologia

Laboratério de Protozoologia

Laboratério de Patologia das Moléstias Infecciosas
Laboratério de Emergéncias Clinicas

Laboratério de Virologia

Laboratério de Micologia

Laboratério de Bacteriologia

Laboratério de Urologia

Laboratério de Investigacdo em Dermatologia e Imunodeficiéncias
Laboratério de Fisiologia Obstétrica

Laboratério de Ginecologia Estrutural e Molecular
Laboratério de Biologia Celular

Laboratério de Imunologia Clinica e Alergia

Laboratério de Pesquisa em Cirurgia Toracica

Laboratério de Fisiopatologia Cirdrgica

a atencao a saude sao:

+ planejamento estratégico;

» consultas eletivas, de emergéncia e de * engenharia e arquitetura hospitalar;
urgéncia; * tecnologia da informagao;

* internacdes hospitalares clinicas, cirdr- * infra-estrutura e logistica;
gicas e obstétricas; * juridico;

* exames auxiliares ao diagndstico e ao tra- * gestéo de pessoas;
tamento: clinicos, radiolégicos, tomogra- e comunicacéo institucional;
ficos, ressonancia, ecograficos, invasivos, * gestdo econdmico-financeira;
de andlises clinicas, hemodinamicos, entre « eventos (Centro de Convencdes Reboucas)
outros;

e farmécia;

* nutricdo e dietética;
* reabilitacdo motora e sensdrio-motora.
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5 - Principais equipamentos,
instalacoes e tecnologias de producédo

Os equipamentos, instalacoes e tec-
nologias de produgao estao nos Institutos do
HCFMUSP, conforme descrito abaixo:

ICHC:E composto pelo Instituto Central e Pré-
dio dos Ambulatérios. Concentra a grande
maioria das especialidades médicas do Com-
plexo HC: Clinica Cirdrgica (Geral, Aparelho
Digestivo, Figado, Cabega e Pescogo, Torcica,
Vascular), Clinica Médica (Hematologia, Endo-
crinologia, Pneumologia, Nefrologia, Alergia e
Imunologia, Reumatologia, Gastroenterologia,
Geriatria), Neurologia Clinica e Cirlrgica,
Urologia, Ginecologia, Obstetricia, Dermato-
logia, Pléstica e Queimaduras, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Endoscopia, Moléstias
Infecciosas e Parasitarias, entre outras.

IOT: E centro de referéncia no atendimento
em ortopedia e traumatologia com equipes
nas diversas especialidades como: Joelho,
Quadril, Pé, Méao, Fisiatria, Coluna, Paralisia
Cerebral, Tumores Osseos e Reimplantes de
Membros e Préteses.

O Instituto de Ortopedia e Traumatologia
e a Divisao de Medicina de Reabilitacdo, com
0 apoio da Secretaria de Estado da Saide e
da Fundagao Faculdade de Medicina, implan-
taram o Laboratério de Bioengenharia e Tec-
nologia Assistiva, para desenvolvimento de
cadeiras de rodas. Apds quatro meses de tes-
tes de durabilidade e resisténcia, foram en-
tregues as primeiras cadeiras de rodas produ-
zidas com tecnologia aprovada pelo IOT. O
Laboratério de Bioengenharia e Tecnologia
Assistiva € pioneiro no Brasil na avaliacao
de qualidade em cadeiras de rodas, baseada
na norma internacional ISO 7616, realizando
testes em equipamentos (Duplo Tambor) que
simulam movimento em terreno irregular e
queda de altura (Queda de Meio Fio) para
avaliar a resisténcia da cadeira de rodas e
de seus componentes, com a finalidade de
garantir trés vezes mais durabilidade em re-
lagdo as cadeiras disponiveis no mercado.

IRg: O IPq tem a missao de desenvolver e man-
ter um centro de exceléncia e referéncia na
prevencao, diagndstico e tratamento dos trans-

tornos mentais, promovendo o avanco cienti-
fico-tecnolégico e o ensino de Psiquiatria e
Salde Mental. Atua por meio de servicos, gru-
pos e ambulatérios especializados, focados
nas diferentes subespecialidades da psiquiatria.

Como exemplo de inovagdo pode-se
citar a Divisao de Neurocirurgia Funcional do
Instituto de Psiquiatria que conta com avan-
cado equipamento de neuronavegacao
computadorizado, o primeiro em hospital
publico no Brasil. Sua tecnologia (neuroima-
gem) permite que o cirurgido visualize
perfeitamente e em tempo real, as estruturas
cerebrais, proporcionando melhor orientacao
e precisdo do procedimento cirdrgico, com
reducao no tempo de cirurgia em aproxima-
damente 30%. Possibilita também, queda no
ndmero de reoperacdes em 1/3 dos casos,
além de diminuir a demanda para reabilitacao.

ICr: Atende criancas e adolescentes de O
a 19 anos com doengas de alta complexida-
de. Dispde de vinte e uma subespecialidades
e é identificado como Centro de Referéncia
Nacional de Saude da Crianga pelo Ministério
da Salde. Entre outros procedimentos, realiza
transplante de figado, de medula dssea,
quimioterapia, diélise peritonial e hemodidlise,
sempre valorizando a humanizagao.

InCor: Atua na promocao, prevengao, diag-
néstico, tratamento e reabilitacdo da sadde
de pacientes cardiopatas nas diversas dareas
da cardiologia clinica e cirdrgica como: ate-
rosclerose, arritmias, doencas congénitas,
dislipidemias, hipertensao arterial, insufi-
ciéncia cardiaca e coronariana, miocardio-
patias e valvopatias.

InRad: Realiza atendimento nas areas de Ra-
diologia Geral, Ultra-Sonografia, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Radiologia Vascular e Intervencionista,
Neurorradiologia, Centro de Diagndstico por
Imagem das Doencas da Mama e Oncologia
que compreende os Servicos de Oncologia
Clinica, Quimioterapia, Radioterapia e Me-
dicina Nuclear.

HAS: E hospital que atende somente aos pa-
cientes do Complexo HC que necessitam ficar
longo periodo internados para reabilitagdo.
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HAC: E hospital que atende aos pacientes
transferidos do Instituto da Crianca e Instituto
do Coragado que estejam com quadro clinico
sub-agudo néao critico.

DMR: Oferece atendimento aos portadores
de deficiéncia fisica, transitéria ou definitiva,
através dos servigos médicos especializados
e equipe multidisciplinar, promovendo a rea-
bilitagdo do paciente e sua reintegracéo social.

HESAP: E um hospital geral associado e
gerenciado pelo HC que presta assisténcia
médico-hospitalar a comunidade da regiao
leste da cidade de Séo Paulo.

c) FORCA DE TRABALHO
Denominacao

A forga de trabalho do Hospital das Cli-
nicas € denominada de servidor publico ou
funcionério fundacional.

Composicédo

A equipe de trabalho € composta por
15.681 colaboradores, entre servidores do
HCFMUSP e funcionarios das entidades
fundacionais de apoio (Fundacéo Faculdade
de Medicina e Fundacao Zerbini).

Em 2007, a Instituicdo obteve liberacéo
para preenchimento de vagas existentes em
seu quadro e autorizagcao para efetuar
reposigao automatica das mesmas, sendo
que para tanto foram realizados 99 con-
cursos publicos, totalizando 420 funcoes
atividades.

Requisitos de Seguranca

As estratégias estabelecidas pela insti-
tuicdo, visando assegurar de maneira efetiva
a existéncia de condicdes de trabalho sauda-
veis e seguras a todos os colaboradores,
compdem o Programa de Prevencéo de Ris-
cos Ambientais (PPRA) e o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO).

d) CLIENTES E MERCADO
Principais Mercados

O ambiente em que o Hospital atua é
altamente competitivo no mercado de as-
sisténcia médica e hospitalar financiada por
empresas de seguros-salde e de convénios
ou por particulares. O mesmo nivel com-
petitivo ndo se verifica, contudo, no segmento
da assisténcia financiado pelo Sistema Unico
de Saude, principalmente para o atendimento
de alta complexidade. A diferenciacéo do
atendimento se da pela inovagao tecnoldgica
e de servicos e pela qualidade técnica dos
profissionais.

Principais clientes e clientes-alvo

A origem da maioria dos pacientes do
HCFMUSP é da capital do Estado e grande
Sao Paulo. Os pacientes que véem de outras
localidades, sdo principalmente de municipios
do interior do Estado de Sao Paulo, de outros
Estados da federacdo e de outros paises
(principalmente da América Latina). Do total
de pacientes internados em 2007, 87,8% o
sdo pelo SUS e 12,2% do segmento de
planos de salde e particulares.

Os clientes do HCFMUSP sao:

» Pacientes e acompanhantes

* Operadoras de planos de saide
+ Orgdos governamentais

Organizacoes intermediarias

Os convénios, embora sejam conside-
rados como clientes-alvo do HC, séo, tam-
bém, organizacdes intermediarias, uma vez
que interagem com os clientes finais do
Hospital (pacientes e familiares), muitas
vezes interferindo nesta relacao.

Principais necessidades

As principais necessidades dos clientes s&o:

* Integralidade do servico;

* Resolubilidade no atendimento mé-
dico-hospitalar;
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+ Qualidade no atendimento da equipe e) FORNECEDORES E
multiprofissional (presteza, eficiéncia, INSUMOS
cordialidade);

* Hotelaria hospitalar; Principais tipos

* Qualificacdo da equipe multidisciplinar;

+ Tecnologia de ponta. Séo aproximadamente 3.000 fornece-

dores cadastrados, de bens e servicos, distri-

Os pacientes e seus acompanhantes buidos por grupo de produtos, selecionados
sejam pagantes, beneficidrios de planos de conforme critérios estabelecidos nos procedi-
saude ou atendidos pelo SUS, apresentam mentos regulamentados pelas leis de licitagéo.
condi¢cdes semelhantes, diferindo apenas no
que se refere aos servicos de hotelaria. Os principais fornecedores sao:

Figura 2: Principais Fornecedores

1° Novartis Biociéncias S/A

2° Interlab Farmacéutica Lida

3° Baxter Hospitalar Ltda

4° Roche Diagnéstica Brasil Lida

5° Laboratérios B Braun S/A

6° Mogami Importagdo e Exportagdo Ltda

7° Abbott Laboratérios do Brasil Ltda

8° Onco Prod Distribuidora de Produtos Hosp Oncolégicos Ltda
9° Becton Dickinson Indistria Cirdrgica Ltda

10° Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda

11° Laboratérios Pfizer Ltda

12° Merck Sharp & Dohme Farmacéutica Lida

13° Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S/A

14° Guerbet Produtos Radiolégicos Lida

15° Hospira Produtos Hospitalares Ltda

16° Pacorel Comércio e Representacdes Lida

17° Comissdo Nacional de Energia Nuclear

18° Fabrica de Artefatos de Latex Sdo Roque S/A

19° Bennamed Farmacéutica Ltda

20° Air Products Brasil Ltda

21° Columbia Comercial Paulista Ltda

22° Fresenius Kabi Brasil Ltda

23° DPC Medlab Produtos Médico Hospitalares Ltda

24° Support Produtos Nutricionais Ltda

25° Diagnéstica S&o Paulo Produtos Equips Laboratérios Ltda
26° Edwards Lifesciences Comércio de Produtos Médico-cirirgicos Ltda
27° Pontual Comercial Agricola Ltda

28° Philips Medical Systems Ltda

29° Zodiac Produtos Farmacéuticos S/A

30° Bone Surgical Equipamentos Médicos Ltda
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Particularidade no relacionamento

O processo de compra pelo Estado
segue a Lei n° 8.666 de 21/06/1993, que
estabelece as normas gerais sobre licitagoes
para compra de produtos, contratos de servi-
cos e obras. As modalidades de licitacées
efetuadas pelo HC sao: convites, tomadas de
prego, concorréncias, registros de prego, BEC
(bolsa eletronica) e pregéo.

O pregdo é a modalidade de licitagcao
utilizada para a aquisicao de bens e de ser-
vicos comuns, qualquer que seja o valor es-
timado da contratacdo. Sdo considerados
bens e servicos comuns aqueles cujos pa-
drées de desempenho e qualidade possam
ser definidos em edital, por meio de espe-
cificacbes usuais de mercado.

O acesso as licitagdes por pregao propicia
beneficios para todos os envolvidos no pro-
cesso: para a sociedade, a ampla transparéncia;
para o fornecedor, o amplo acesso a disputa; e
para o Estado, a celeridade no processo de
compra, a redugéo de precos, de custos opera-
cionais e de tempo de duracao do certame.

No HCFMUSP a adocao da modalidade
pregao teve inicio em maio de 2003, e tornou-
se obrigatdria nas licitacoes de bens e servigos
na administracdo estadual conforme Decreto
de Execucao Orgamentaria - n° 48.444, publi-
cado no DOE em 14/01/2004.

A Bolsa Eletronica de Compras (BEC),
fundamentada pelo Decreto n° 46.074, de
30.082001, é um sistema eletronico de nego-
ciagao de pregos que facilita o processo de com-
pra/venda entre as Unidades Gestoras Execu-
toras (UGE) e os fornecedores cadastrados do
Estado, respectivamente, racionalizando e faci-
litando a complexa rotina interna, transformada
em simples procedimento tecnoldgico.

f) SOCIEDADE
Principais comunidades
Pela localizacao central do Hospital, na

sub-prefeitura de Pinheiros, este se relaciona
com:

* a comunidade circunvizinha;

* outros hospitais da regido da Grande
Séo Paulo, fazendo parte da regiona-
lizagcdo da grade de emergéncia;

* hospitais do interior do Estado de Séo
Paulo e outros Estados;

* hospitais de paises da América Latina.

g) RELACIONAMENTO COM
OUTRAS PARTES INTERESSADAS

O HCFMUSP relaciona-se com o Go-
verno do Estado de Sé&o Paulo, por meio da
Secretaria Estadual de Salde e ainda com a
Secretaria Municipal de Saiude do Municipio
de Sao Paulo e de outros Municipios.

Conta com a co-participacéo de duas enti-
dades fundacionais, oficializadas mediante
Convénios autorizados pelo Governo do Estado:

* Fundacao Zerbini — FZ;

* Fundacéo Faculdade de Medicina —

FFM;

Essa parceria tem por objetivo:

* 0 desenvolvimento das acbes e ser-
vicos para assisténcia integral a
salde da comunidade;

* a execucgdo de acdes de apoio a vi-
gilancia sanitéria e epidemioldgica;

* 0 incremento ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

* a formagao e aprimoramento de re-
cursos humanos na area da saude;

* 0 aprimoramento e expanséo da
capacidade do HCFMUSP.

Essas Fundacdes atuam como interve-
nientes nos Convénios Universitarios ce-
lebrados entre a Secretaria de Estado da
Saldde e o HCFMUSP, com a finalidade de
assisténcia integral a saide dos usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Também, vale citar a parceria, com a
Fundacéo Pré-Sangue — Hemocentro de Sao
Paulo, entidade complementar a Universidade
de Séo Paulo, que tem vinculo técnico-
cientifico com a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e com o
HCFMUSP, no qual tem sua sede, sendo
vinculada a Secretaria de Estado da Satde.
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P2 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura organizacional do Hospital
foi estabelecida pelo Decreto n° 9.720, de
abril de 1977 onde constam as Unidades,
cargos e funcdes que o compdem, obede-
cendo a estrutura vertical.

A partir da Portaria HCFMUSP de
14/11/1994 foram instituidas as “Diretrizes
para a implantagdo da Descentralizacdo
Administrativa no Hospital”, delegando
competéncias administrativas as Diretorias
Executivas, para estabelecimento de crono-
grama a fim de organizar uma programagao
para a descentralizacdo orcamentaria, de

Figura 3 — Estrutura organizacional

administracao dos recursos materiais, servi-
cos, recursos humanos e assessoria juridica.

Com essa nova orientacgéo, foram pro-
jetados e criados os Nucleos Técnicos Admi-
nistrativos e Cientificos e seus respectivos
Comités Técnicos, que discutem, definem e
acompanham as normas técnicas que devem
embasar esse processo de descentralizacéo,
junto com as Unidades pertencentes ao
Complexo, nas suas dreas especificas.

A seguir se apresenta a estrutura
organizacional do HCFMUSP.

ADMINISTRACAO SUPERIOR

Conselho Deliberativo

Superintendéncia

Diretoria Clinica

INSTITUTOS

Conselho Diretor

Diretoria Executiva
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Figura 4 - Estrutura Funcional - Descentralizada

Fundagéo Fundagao

Zerbini Faculdade de
Medicina

Unidades

Apoio
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P

Lideranca



1 - LIDERANCA

Aqui sera relatado como funciona o Sistema de Lideranca do Hospital e como sao
estabelecidos, disseminados e atualizados os valores e principios organizacionais, de forma a
promover a cultura da exceléncia e contemplar as necessidades de todas as partes interessadas
da Instituicdo. Relata também como é analisado o desempenho do HCFMUSP e como séo
implementadas as préticas voltadas para assegurar a consolidagdo do aprendizado organizacional.

1.1 - SISTEMA DE LIDERANCA

a) EXERC_iCIO DA LIDERANCA E
INTERACAO COM AS PARTES
INTERESSADAS

A lideranca do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo é exercida por meio de sua Ad-
ministracao Superior composta por 3 pilares:
Conselho Deliberativo, colegiado este for-
mado pelo Diretor da Faculdade de Medicina
da USP (Presidente do Conselho), Vice-Dire-
tor da Faculdade de Medicina da USP (subs-
tituto do Presidente do Conselho), Diretoria
Clinica, formada pelo Diretor Clinico e Vice-
Diretor Clinico do Hospital, Membros titulares
e Suplentes (compostos por professores
titulares da FMUSP) e Superintendéncia,
formada pelo Superintendente e Chefe de
Gabinete.

Os padroes de trabalho da Administra-
cao Superior estao estabelecidos no Regu-
lamento do HC-FMUSP aprovado pelo
Decreto n° 9.720, de abril de 1977, com alte-
racoes aprovadas em 2002 (conforme figura
6). Em 2007 foi publicado o novo Colegiado
do Conselho Deliberativo do Hospital, para
um mandato de quatro anos.

Os Institutos que compdem a estrutura
organizacional do HCFMUSP (Instituto Cen-
tral, Instituto do Coracéo, Instituto da Crianca,
Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Ins-
tituto de Psiquiatria e Instituto de Radiologia),
sao constituidos por Diretoria Executiva e
Conselho Diretor (também formado por Pro-
fessores Associados dos Departamentos e
Disciplinas da FMUSP). Em 20086, objeti-
vando a uniformizacdo das Normas Regula-
mentares destes Conselhos Diretores, por
meio do Decreto n®51.197 de outubro, foi alte-

rado o Regulamento do HCFMUSP aprovado
pelo Decreto n°® 9.720, de abril de 1977.

Alideranga é exercida também por meio
do trabalho desenvolvido pelos Ndcleos Téc-
nicos Administrativos e Cientificos e seus
respectivos Comités Técnicos, uma vez que
estes objetivam a aproximagéo e interacao
da estrutura central da Organizagéo com suas
unidades prestadoras de servico.

O primeiro Nucleo Técnico Administra-
tivo instituido foi o Nucleo de Informacoes
em Sautde (NIS), em junho de 2002. Em
2003 foram instituidos o Nucleo Especiali-
zado em Direito (NUDI), o Ndcleo Espe-
cializado em Tecnologia da Informacao (NETI)
e o Nucleo de Capacitagcdo e Desenvolvi-
mento (NCD). Dando continuidade a esse
processo, em 2004 instituiu-se o Nucleo
Econémico Financeiro (NEF) e o Ndcleo de
Planejamento e Gestao (NPG).

A organizagao do sistema de lideranca
da Superintendéncia, por meio do trabalho
desenvolvido pelos Nucleos Técnicos Admi-
nistrativos, demonstrou eficiéncia e vem con-
tribuindo para a descentralizacdo adminis-
trativa, sustentando o objetivo da tomada de
decisdo de forma a atender as necessidades
de diversas partes interessadas do HCFMUSP.

Nesse sentido, no ano de 2006, o Supe-
rintendente do HCFMUSRE, com a aprovagao
do Conselho Deliberativo, instituiu mais
quatro Nucleos Técnicos, definindo a na-
tureza e finalidades destes, suas estruturas
organizacionais, competéncias e atribuicoes.

Os Nucleos Técnicos instituidos em
2006 séo: Nucleo de Infra-estrutura e Lo-
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gistica (NILO), Niucleo de Engenharia e
Arquitetura Hospitalar (NEAH), Nicleo de
Comunicacdo Institucional (NCI) e Ndicleo de
Gestdo de Pessoas (NGP) - publicado no
Encarte de Atos Administrativos de abril/2007.

Foi criado, ainda, no dia 20 de agosto
de 2006, e aprovado em 04 de dezembro de
2007, na Sessao do Conselho Deliberativo
do HCFMUSP, a EEP/HCFMUSP Escola de
Educagdo Permanente que tem por fina-
lidade: “Promover Educacao para Profis-
sionais da Saude e Educagéo em Salde para
a Comunidade Geral’, integrando, assim, as
atividades desenvolvidas pelo NCD.

Ainteracao desses diversos organismos
vem sendo realizada por meio de reunides
coordenadas pelo Superintendente, com a
presenca dos Coordenadores de Nucleo e
Diretores Executivos. Como refinamento desta
pratica de Gestao, em 2006, o Supe-
rintendente do HC-FMUSP, com aprovagéo
do Conselho Deliberativo, estabeleceu as nor-
mas de funcionamento do Comité de Inte-
gragéo e Gestdo do HC (CIG-HCFMUSP).
O CIG, composto pelo Superintendente,
Chefe de Gabinete, Diretores Executivos e
Coordenadores dos Nucleos Técnicos
Administrativos, tem a finalidade de realizar
estudos, andlises, avaliacbes e discussdes de
assuntos administrativos, operacionais e
executivos do HCFMUSP.

O CIG foi instituido por Instrucéo de
Servico, onde estdo definidos seus padroes
de trabalho: reunides ordindrias ou extraor-
dinarias, sendo as reunides ordinarias
realizadas quinzenalmente e as extraordina-
rias realizadas para tratar de questoes ur-
gentes ou de relevante interesse. As reunides
ordinérias contém pauta, encaminhadas com
antecedéncia aos participes e todas as
reunides sao, ainda, gravadas, para posterior
elaboracao de atas.

Em conjunto com a Superintendéncia,
o exercicio da lideranga do HC também pode
ser observado no cumprimento da missao da
Diretoria Clinica do Hospital. Essa misséo
compreende a coordenacéo das atividades

médicas e o apoio as atividades de ensino e
pesquisa cientifica dos Institutos que
compdéem o HCFMUSP,

Visando garantir todos os meios neces-
sarios a pratica médica a favor da recuperacéo
do paciente, promovendo o desenvolvimento
das acdes e servicos de salde, a Diretoria
Clinica exerce sua lideranca por meio de Co-
missdes Técnico-Cientificas (permanentes ou
nao) e do Nicleo de Apoio a Pesquisa Clinica
do HCFMUSF.

As Comissdes so:

+ Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar;

* Comissao de Bioética
- Comité Humaniza HCFMUSP.

* Comisséo de Analise de Informacdes
sobre Paciente;

+ Comissdo de Transplante de Orgdos e
Tecidos;

* Comissao de Farmacologia;

- Comissdo de Etica para a Andlise de
Projetos de Pesquisa;

+ Comisséo de Etica Médica;

* Comissao de Difusdo Técnico-Cientifica
de Corpo Clinico;

» Comissao Interna de Biosseguranga;

+ Comissdo de Avaliagdo Tecnoldgica em
Saude;

* Comisséo de Avaliacdo e Controle em
Medicina Transfusional

* Grupo de Controle de Infeccéo Hospitalar;

+ Comissao de Acreditagcdo do Corpo
Clinico.

Além dos féruns descritos, a interacao
da alta direcdo com as demais partes inte-
ressadas (Forca de Trabalho, FMUSP, SES,
Fundacgdes de Apoio, Sociedade, Forne-
cedores, entre outros), é realizada por meio
de reunides especificas para esse fim. Des-
taca-se neste item que, a Superintendéncia
do Hospital, desde 2003, estabeleceu como
prética de gestdo de interagéo com a forca de
trabalho: agendamento (duas vezes por
semana), de atendimento a quem desejar
conversar pessoalmente com o Superinten-
dente; Café da manha com o Superintenden-
te; Mesa de Negociagdo Coletiva, entre outros.
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b) TOMADA DE DECISAO,
COMUNICACAO E
IMPLEMENTACAO

As principais decisbes no HCFMUSP
sao tomadas a partir das reunides de analise
critica realizadas em diferentes niveis da
Administracdo Superior. A Figura 5 apre-
senta os objetivos, frequéncia e participantes
dessas reunides.

O Conselho Deliberativo do Hospital
redne-se semanalmente para a tomada das
decisbes estratégicas da Instituicao, partici-
pando desta reuniéo, além do colegiado citado
no item anterior, o Superintendente do HC.
Essas reunides sao registradas em atas e disse-
minadas pelos seus membros, para a comuni-
cacao e implementacéo das acdes necessarias.

A partir das decisdes tomadas pelo
Conselho Deliberativo, a Superintendéncia e
Diretoria Clinica tomam as providéncias
necessdrias nos seus focos de atuagéo, para
a implementacao das acdes cabiveis.

A Diretoria Clinica cabe as decisées
técnicas que norteiam as atividades médicas
do Hospital, uma vez que seu publico interno
é o profissional médico que tem a respon-
sabilidade direta pela assisténcia ao paciente.
O instrumento utilizado pela Diretoria Clinica
para que as informacdes institucionais che-
guem aos médicos que compdem o Corpo
Clinico, além dos convencionais (tais como,

Figura 5 - Reunides para tomada de decisao

o0 boletim HC) tem sido o e-mail, pratica esta,
atualmente, bem aceita pela comunidade,
pela agilidade com que as informagdes séo
processadas e disseminadas pelas equipes.

A Superintendéncia cabe as decisdes
gerenciais e técnicas que norteiam as
atividades administrativas e operacionais das
diversas Unidades prestadoras de servico.

Para tanto, as principais decisdes sdo
tomadas nas reunides do Superintendente
com os Coordenadores de Nucleos (convo-
cadas pelo Superintendente, sempre que ne-
cessario), reunides do CIG (Comité de Integra-
céo e Gestdo do HCFMUSP), dos Comités
Técnicos (com padrées de trabalho préprios,
definidos pelos Coordenadores de Ndicleo),
dos Conselhos Diretores (funcionando nos
Institutos e com Normas Regulamentares
definidas por Decreto, Regulamento do
HCFMUSP e Regulamento Interno), reunides
dos Diretores Executivos das Unidades com
suas equipes técnicas e administrativas (com
padroes de trabalho préprios, definidos em
cada Unidade) e reunides especificas com os
Diretores Executivos e Coordenadores dos
Ndcleos Técnicos Administrativos.

A principal fonte de comunicacao das
decisbes tomadas pela Superintendéncia ¢ a
Intranet (incluindo o Boletim Semanal Eletro-
nico), devido a rapidez, agilidade e abrangéncia
de disseminacdo. Além disso, a Superinten-
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déncia utiliza-se de mecanismos oficiais, tais
como, comunicados, portarias, ordens de
servico, normas, regimentos, regulamentos e
resolucdes, para comunicar suas decisoes.

Para o acompanhamento da implemen-
tagdo das decisdes tomadas a Superinten-
déncia utiliza os mesmos féruns de tomada
de decisdo, ja mencionados, e alguns sis-
temas de informacdes inseridos na Intranet,
com senhas controladas, para o acesso as
informacdes gerenciais.

c) IDENTIFICACAO DAS
PESSOAS COM POTENCIAL DE
LIDERANCA

As atribuicbes das liderancas que atuam
no Hospital estdo definidas pelos respectivos
decretos de criagao desses cargos. Estes
cargos foram revistos (seja para a lideranga,
seja para a forca de trabalho como um todo)
gerando o enquadramento necessario no
plano de cargos e salérios.

Cabe destacar que cada Unidade tem
autonomia para definir as ferramentas que
irdo auxiliar na identificacao das pessoas com
habilidades, conhecimentos e atitudes para
o desenvolvimento da lideranca em suas
Unidades.

d) AVALIACAO E
DESENVOLVIMENTO DA
LIDERANCA

A avaliacdo de desempenho dos lideres
do HCFMUSP e o seu desenvolvimento vém
sendo feitos de acordo com a avaliacdo dos
resultados apresentados pelos diversos
organismos que compdem o Hospital e pela
necessidade do enquadramento atual para
os cargos de comando.

Destacam-se nesse momento, como
praticas para o desenvolvimento dos lideres,
0s cursos direcionados ao Modelo de Gestéo
adotado no Hospital, tais como o curso “PNGS
para Executivos” (ministrados pelo NPG) e
os cursos ministrados pela Fundagdo Nacio-
nal da Qualidade, como o curso “Preparagéo
para a Banca Examinadora do Prémio

Nacional de Qualidade”, com vagas cedidas
pela FNQ, por meio de convénio estabelecido
entre as duas Instituigdes.

O Nucleo de Capacitacéo e Desenvol-
vimento vem também trabalhando na pre-
paracdo da lideranca para as atividades de
gestao e atualizagao de competéncias téc-
nicas e gerenciais, permitindo aos lideres,
um acompanhamento constante da evo-
lugao das tendéncias mundiais sobre temas
vinculados a gestéo de negdcios, de tecno-
logias e de pessoas. Com essa preocupagao
e complementando as praticas voltadas para
o desenvolvimento da lideranca o NCD
organizou o PEG (Programa de Educacéo
Gerencial), oferecido aos ocupantes de car-
gos de confianca do Hospital, desde 2005,
tendo contemplado até o momento 146
colaboradores.

Acrescenta-se que a complexidade dos
servicos de salde, tanto no aspecto tecno-
|6gico quanto no das relacdes humanas,
requer uma formagao especializada para os
profissionais que vao atuar na area de Admi-
nistragdo Hospitalar e de Sistemas de Saude.

Para dar resposta a essa necessidade,
o Hospital e a Escola de Administracéo de
Empresas de Sdo Paulo da Fundagao Getdlio
Vargas (EAESP/FGV), criaram, ha 29 anos,
o PROAHSA, Programa de Estudos Avan-
cados em Administracéo Hospitalar e de Sis-
temas de Salde, resultado da soma das com-
peténcias especificas do HCFMUSP, na drea
da saude; e da EAESP/FGV, no campo da
administracao.

Essa parceria vem possibilitando a rea-
lizagao de cursos e pesquisas em Adminis-
tragdo Hospitalar e de Sistemas de Salde,
além de outras atividades, como publicagoes,
consultorias e eventos de natureza didatico-
cientifica, que visam a melhoria da adminis-
tracdo de servicos de salde.

Conta com dois tipos de alunos: aprimo-
randos e residentes, que desenvolvem seus
trabalhos em dois anos e os alunos estagia-
rios, que realizam visita técnica a Instituicéo
num total de 60 horas.
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Concentra esforcos, também, na area de
pesquisa considerando importante a inves-
tigacao de problemas relacionados a gerén-
cia e ao planejamento em saude, sendo suas
linhas de investigacéo a organizagao de mo-
delos de programacao e avaliacdo de ser-
vicos, politicas de saldde e administragao da
producéo. Destaca-se, no entanto que a
grande linha institucional seguida pelo Pro-

grama voltada para investigacéo se prende a
formacao de gerentes.

Atualmente estd em desenvolvimento a
criagdo de um grande banco de dados sobre
hospitais que ira alimentar seu Boletim de
Indicadores. Em 2007, participaram dos
cursos de aprimoramento/residéncia 17
alunos e nos estagios 11 alunos.
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1.2 - CULTURA DA EXCELENCIA

a) COMUNICACAO DOS
VALORES E DAS DIRETRIZES
ORGANIZACIONAIS

Em 2003, representantes da alta dire-
cao, incluindo o Conselho Deliberativo, Su-
perintendéncia, Diretoria Clinica, Diretoria da
FFM, Diretores Executivos das Unidades e
Coordenadores de Nucleo reuniram-se para
a definicdo da Visdo, Missdo e Valores
corporativos. Tais definicdes tém norteado o
Planejamento Estratégico, sendo anualmente
discutidas e, se necessario, revisadas.

A missdo-visdo do HCFMUSP ¢é “ser
instituicao de exceléncia reconhecida na-
cional e internacionalmente em ensino,
pesquisa e atencdo a saude”, sendo seus
valores basicos: ética, humanismo, respon-
sabilidade social, pluralismo, pioneirismo e
compromisso institucional.

A organizacao utiliza diversos mecanis-
mos para a disseminacao de sua missao, viséo
e de seus valores. Dentre estes, destacam-se
os treinamentos de integracao para todos os
funcionarios recém-admitidos no Hospital,
Site, Murais Externos, “BooK” e Video Institu-
cional, folders e o Boletim “HC em Noticias”.

Essa cultura estéd internalizada pela
Organizagéo de tal forma que cada Instituto,
alinhado a Corporacgéo, também define (e vem
revisando, sistematicamente, por meio do
desdobramento Planejamento Estratégico
Corporativo) sua missao, visédo e valores, dis-
seminados pelos mesmos mecanismos uti-
lizados pela Corporacao.

Para assegurar que sua missao, visao e
valores sejam entendidos e aplicados pela
forca de trabalho, a Organizacao promove, por
meio do Nucleo de Planejamento e Gestéo,
uma avaliacdo anual das suas Unidades,
sendo que os resultados possibilitam a
identificagcéo das oportunidades de melhorias
para aimplementacao das acdes necessarias
para o aprimoramento da pratica de disse-
minacao. Esses ciclos de avaliacdes também

vém permitindo que o Hospital avalie e me-
lhore, de forma global, as préticas de gestao
e seus respectivos padroes de trabalho. A
avaliagdo da gestao é realizada, anualmente,
desde 2002, sendo refinada a cada ciclo,
conforme sera descrito a seguir, em Apren-
dizado Organizacional.

b) ESTABELECIMENTO DOS
PADROES DE TRABALHO

O Modelo de Gestédo proposto para as
unidades do Sistema FMUSP/HC vem auxi-
liando no estabelecimento dos padrdes de
trabalho para as suas praticas de gestéo. As
organizacdes sao orientadas a utilizagao dos
critérios “Rumo a Exceléncia” do PNGS para
a definicdo dos seus padrdes de trabalho, tais
como, necessidades das partes interessadas,
estratégias organizacionais, requisitos legais,
informacoes comparativas pertinentes e
normas nacionais e internacionais. Analisa-
dos os critérios, as unidades devem esta-
belecer: os responsaveis pelos padroes
definidos, a periodicidade de sua realizagao,
os métodos de controle desses padrdes e a
garantia de sua disseminacéo e continuidade.

Ainda no esforco de auxiliar as unidades
do Sistema para o estabelecimento de seus
padrdes de trabalho, a Superintendéncia, por
meio do Nucleo de Planejamento e Gestéo,
organizou e disponibilizou na Intranet, para
acesso de todos, o Procedimento Opera-
cional Padréao (POP 0), padronizando o ins-
trumento que auxiliard nesse processo.

Acrescenta-se que por meio dos me-
canismos oficiais de comunicagéo, o Supe-
rintendente do HCFMUSP, vem também
estabelecendo os padroes de trabalho que
regram as relagoes entre as unidades do Sis-
tema FMUSP/HC e readequando os mes-
mos, quando da avaliagdo da necessidade de
melhorias nos padrdes definidos ou revisdes
que atendam a novas demandas.

Como refinamento da pratica, os comu-
nicados, portarias, ordens de servico, normas,
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regimentos, regulamentos e resolucdes em
vigor, estao sendo agrupados por temas, para
em seguida, gerarem os POP da Admi-
nistracdo Central.

c) VERIFICACAO DO )
CUMPRIMENTO DOS PADROES
DE TRABALHO

A verificagdo do cumprimento dos pa-
droes de trabalho é feita nos féruns de to-
mada de decisdes e de acompanhamento da
implementacéo das acgoes ja citados. Além
disso, a avaliacdo das Unidades e a parti-
cipacéo de algumas destas em Prémios Ex-
ternos (conforme reconhecimentos citados
em Perfil), vem facilitando essa verificacéo.

Cabe lembrar que cada Ncleo, Comis-
sao ou Unidade prestadora de servigo possui
mecanismos proprios de verificacdo do
cumprimento de seus padrdes de trabalho,
sendo, as reunides da alta lideranca com os
Coordenadores de Nucleos, Diretores Exe-
cutivos e Presidentes de Comissbes, o mo-
mento para a “prestagado de contas” e da
apresentacao dos resultados que vém sendo
obtidos com os padrdes estabelecidos.

d) APRENDIZADO
ORGANIZACIONAL

Conforme ja citado, o aprendizado orga-
nizacional do HCFMUSP se dé por meio da
avaliacdo anual das Unidades que o com-
poem, pois os resultados dessas avaliagoes
vém possibilitando a identificacao das opor-
tunidades de melhorias necessérias para o
desenvolvimento da exceléncia na gestao.

Essa avaliacao, realizada anualmente,
desde 2002, é coordenada pelo Nucleo de
Planejamento e Gestao da Superintendéncia,
que vem refinando a préatica a partir da
avaliacéo feita pelas préprias unidades, dos
ciclos anteriores.

Em 2004 essa avaliagdo apontou a
necessidade de se garantir a uniformidade
do trabalho e a isencao da avaliacao, refi-
nando-se, dessa forma, o ciclo de avaliacdo

de 2005 com a montagem de uma equipe
Unica e a chamada de um examinador sénior
recém-admitido no HC, e, portanto sem co-
nhecimento prévio das pessoas e das uni-
dades do Sistema, mas especialista na meto-
dologia do PNGS.

A avaliagao do Ciclo de 2005 apontou
para a necessidade de se melhorar o Rela-
tério de Avaliagao que € devolvido para as
Unidades e de se envolver mais pessoas no
Ciclo, sem com isso perder a uniformidade e
a isencao alcancada em 2005b. Para 2006 a
melhoria realizada no Ciclo foi a incluséo do
Orientador (utilizado pela Fundag&o Nacional
da Qualidade), cujo papel é o de alinhar os
conceitos envolvidos nos Critérios do PNGS,
alinhar os comentarios produzidos pelas
Equipes Avaliadoras & Pontuagéo dada (vindo
daf a melhoria dos Relatérios de Avaliacdo)
e alinhar a conduta das Equipes durante o
processo de avaliagao.

Apés seis anos de ciclo de avaliagao é
evidenciado o amadurecimento das unidades
para a metodologia, e em 2007 a pratica foi
refinada com a organizacao da auto-avaliacao
pelas proprias Unidades, com orientacao e
supervisédo do NPG. A partir desse ano, a
pratica de avaliagao prevé ciclos bianuais de
avaliagOes realizadas pelo NPG intercalados
por ciclos bianuais de auto-avaliagoes feitas
pelas Unidades. Essa melhoria permitira o
maior inter-relacionamento das préticas de
gestdo do aprendizado organizacional com
as praticas de planejamento estratégico,
facilitando o ajuste do cronograma de ativi-
dades, de forma que os dados utilizados para
a anélise do ambiente interno do processo
de formulacao das estratégias sejam os do
préprio ciclo de avaliagao.

Cabe destacar que, a partir dos resulta-
dos das avaliacdes, é organizado o Férum de
Boas Praticas do HCFMUSP, o que vem auxi-
liando o aprendizado organizacional, na me-
dida em que uma Unidade do Sistema HC
pode aprender com outra Unidade, como
atender as oportunidades de melhorias
detectadas no Ciclo de Avaliacéo. Esse Fé-
rum ocorre desde 2005, tendo sido apri-
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morado em 2006 para um férum permanente,
com uma periodicidade mensal, sendo
reservada para cada més, a discussdo de um
dos critérios de avaliagao.

Em 2007 a apresentacéo das boas pra-
ticas passou a ser feita no formato do Banco
de Boas Praticas da Fundacao Nacional da
Qualidade, o que possibilitou a parceria com
essa Instituigdo para a adequacgao conceitual
do que vem sendo desenvolvido no Hospital
com o que é preconizado pelo Modelo de
Exceléncia de Gestdo da FNQ. Além disso,
com a parceria estabelecida, 7 praticas do
HCFMUSP (vide fig. 6) foram incorporadas
no Banco de Boas Praticas da FNQ, inter-
relacionando essa pratica com as referentes
ao tratamento da Imagem da Instituigao e ao
desenvolvimento do ativo intangivel — marca.
No momento, estd sendo organizado o Banco
de Boas Préticas do préprio HCFMUSP a
ser divulgado na Intranet.

Figura 6 - Unidades do HCFMUSP com
Praticas constantes do Banco de Boas
Praticas da FNQ

o [nstituto Central 2 préticas
¢ Instituto da Crianga 1 prética
e Instituto de Psiquiatria 1 prética
® Hospital Auxiliar do Cotoxé 1 prética
¢ Hospital Estadual Sapopemba 1 prética
® Laboratérios de Investigagdo Médica | 1 prética

A figura 7 demonstra a evolucao do Fé-
rum de Boas Praticas

Figura 7 - Evolucao dos FBP

2005 2006 2007
Evento (nico Eventos Mensais | Eventos mensais
(de abril a (de abril a
novembro) novembro)
Apresentagdes Apresentqgoes Apresentcr;oes
. internas e internas de Boas
internas L.
Externas Préticas e
Externas de
Ferramentas
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1.3 - ANALISE CRITICA DO DESEMPENHO GLOBAL

a) Analise de desempenho

A anélise de desempenho do Hospital
das Clinicas é realizada a partir da elaboragao
e avaliagdo do Plano Operativo e do acompa-
nhamento do desdobramento das estratégias.
O Plano Operativo esté formatado com indi-
cadores que permitem avaliar o desenvolvi-
mento da missdo do Hospital. Estes indica-

dores estéo relacionados com a capacidade
fisica e de atendimento pelo profissional
médico de cada Unidade prestadora de ser-
vico, producao e metas propostas pelas Dire-
torias Executivas (baseadas em séries histdri-
cas ou referenciais comparativos). As fig. 8 e
9 apresentam o exemplo de Plano Operativo
(4° trimestre de 2007 do InCor) utilizado para
a anélise do desempenho do Hospital.

Fig. 8 - Plano Operativo do 4° trimestre de 2007 do InCor - Informacées Ambulatoriais

Unidade | Unidade Ambulatorial
'§ ; 8 5 o} § > o > o i
= - ) %) — [e) o o
2 2 g8, %2 |28 |288|3n | ST |38./38¢
.0 2 G o3| 932 29 2903 | 58 T8 |22 22,
< S |T5°| 85 | 85 |852| 2R | 22|85 (859
O ; g @ O Ox Ox = @) §_ _8 o- _8 ﬂ'tﬁg
2 () =
Capacidade | Amb. Geral 5 12 0,4 | 37.500 | 22.500 | 19.450 | 24.000 52 107
G'nsl'(j‘; d/e Amb. 38 12 0,3 |228.000|228.000|136.457|132.000| 60 58
. Especializado
Funcional
Convénio/ 22 12 0,5 132.000{132.000| 62.059 | 72.000 47 55
Particular
TOTAL 65 397.500(382.500217.966|228.000 55 57
Cons.utiliz. 5 12 15
Amb. Geral.
Cons.utiliz. 38 12 0,3
Amb. espec.
Cons. utiliz. 22 12 0,3
Conv/Part
Dias Gteis ano | 250

Fig. 9 - Plano Operativo do 4° trimestre de 2007 do InCor - Informagdes da Internacdo

Unidade | Unidade Ambulatorial

Coni);z(i]da/de Clinicas | Leitos Tcxc1~de P::\ném::]égza Inferng(;ées Observado | Esperado Obser.VQdo /
Unidade Ocupagao (%) (Dias - 2007 | Planejadas 2007  |2008 (Meta) | Planejado %

Funcional 1~ 6p | 30 0,8 4 2190 1074 1500 49

uIG8lI 65 0,8 55 3451 1733 2000 50

uIG7P 30 0,8 56 1564 442 1500 28

UIG7I 64 0,8 6,8 2748 853 1500 31

UIGé6 50 0,8 53 2755 1262 2500 46

uli71 12 0,8 5,8 604 87 250 14

ulisl 43 0,8 6,8 1846 61 500 3

TOTAL | 294 15.159 5512 9.750 36
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Além do Plano Operativo, o Hospital
também utiliza para a avaliacdo do seu
desempenho os dados referentes ao acom-
panhamento do Planejamento Estratégico.
Estes dados sdo elaborados pelo NPG a
partir do processo de formulacédo das estra-
tégias, com posterior balizamento com as
Unidades (como por exemplo, foco estraté-

gico de cada Unidade) e do processo de
desdobramento das estratégias (como por
exemplo, prazo de entrega e cumprimento
da meta). As figs. 10 e 11 apresentam
exemplos de informagdes utilizadas para a
andlise do Planejamento Estratégico
formulados em 2007 para execug@o em
2008.

Figura 10 - Participacao das Unidades no desdobramento das diretrizes corporativas

Participacdo das Unidades - Diretrizes Corporativas

(andlise feita a partir da expectativa inicial do Mapa Corporativo e mapas entregues pelas unidades)

Diretriz 1 Nivel Estratégico

Diretriz 2 ICr, IPq

Diretriz 3 InCor, HAC, Local

Diretriz 4 HAC

Diretriz 5 InCor

Diretriz 6 InCor, HAC

Diretriz 7 HAC

Diretriz 8 IOT, HAS, IPq, HAC, HESAP, ICHC, ICr, DMR

Diretriz 9 IOT, HAS, IPq, HAC, HESAP, ICHC, ICr, DMR

Diretriz 10 IOT, HESAP, ICr, HAC, Local

Diretriz 11 DMR, ICHC, IOT, HAC

Diretriz 12 DMR, Local, InCor, HAS, 10T

Figura 11 - Diretrizes Corporativas focadas para 2008

Diretrizes com maiores evidéncias de integracao (Corporacao X Unidades)

e Diretriz 8: Consolidar canais de relacionamento com
os Clientes HC-FMUSP, visando resgatar esse cliente
como ser biopsicossocial.

e Diretriz 9: Consolidar as agées de responsabilidade
sécio-ambiental do HC-FMUSP.

Espera-se,
por isso
maiores
resultados
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Em 2007 as informagdes advindas da Ouvidoria Central foram incluidas na pratica de anéli-
se critica conforme pode ser evidenciado com os planos de acéo apresentados pelo setor, na fig. 12.

Fig. 12 - Planos de a¢do da Ouvidoria Central

Diretriz - Consolidar canais de relacionamento com os clientes HC-FMUSP

Responsavel

visando resgatar o cliente como ser biopsicossocial. Sitvagdo
Obijetivo Estratégico - Utilizar no processo decisério as informagdes Dra. Claudia
advindas dos canais de relacionamento dos clientes ensino/pesquisa e R.H. de Lemos
assisténcia. (Ouvidora
Geral)
Plano de Acao Area Prazo |Meta Indicador | Responsavel o (< |5 |2 [s s || 2|8
Cumprimento da Superinten- Maio  |Nomeagdo |Numero de |Dr. José
normatizagdo do déncia 2008 | de Ouvidor e | Ouvidorias | Manoel de
Regimento Inferno da Direforias Ouvidor constituidas | Camargo
Ouvidoria no HCFMUSP, | Executivas Suplente em | X Total de | Teixeira.
publicada em 23/06/ 100% do Institutos e | (Superinten-
2006.- nomeagdo de HC. Hospitais | dente)
Ouvidores e Suplentes Auxiliares
de nivel universitério;
subordinagdo direta a
Direx
Integragdo dos Superinten- Junho |InclusGo do | Nomero de | Diretores
Ouvidores nos Comités | déncia 2008 | Ouvidor e Ouvidor Executivos
Gestores de cada Direforias em 100% convocado
Instituto/DivisGo/Hosp. | Executivas dos Comités | X Total
Aux. para subsidiar Gestores. Comités
reflexdes/decisdes com Gestores.
a dtica do cliente.
Aprimoramento do Ouvidorias, | Junho | Funcionamento | Nomero de | Amélia
Sistema de Controle de | Informatica 2008 |integral do | fases Fujinaka
Ouvidoria na Intranet  |HC sistema. revisadas/ |Hachiya
HC. implantadas. | (Ouvidora
InRad)
Ades&o das Ouvidorias | Ouvidorias Junho | Adesdo de | Nimero de | Amélia
ao uso do Sistema na  |HC 2008 |todas as adesdo de | Fujinaka
Intranet Ouvidorias. | ouvidorias | Hachiya
/ total de | (Ouvidora
ouvidorias | InRad)
Revisdo e consolidacdo | Ouvidorias | Dezembro | Definir Nomero de | Dra.
dos indicadores de HC 2008 |indicadores |indicadores |Claudia R.H.
Ouvidoria. de Ouvidoria | implantados. | de Lemos
com dados (Ouvidora
comparativos. Geral)
Definir informagdes QOuvidorias | Dezembro | Informagdes Dra.
comparativas aos HC 2008 | comparativas Claudia R.H.
indicadores de definidas de Lemos
Ouvidoria (Ouvidora
Geral)
CQH -
parceiro
Sistematizacdo das Quvidorias | Setembro/ | 100% do Nimero de | Ana Maria
acdes de Ouvidoria.- HC 2008 | trabalho Normas e | de Paula
elaborar normas, sistematizado | Rotinas (Ouvidora
rotinas e montar manual descritas.  |H.A.S.)
Capacitagdo dos Ovvidorias | Setembro | 100% dos Nomero de | llse de C.
Ouvidores. HCNCD 2008 |Ouvidores | Ouvidores |Salles
capacitados. | com Curso | Vasconcelos
de Capaci- | (Ouvidora
tagdo de IPq.)
Ouvidores | FUNDAP -
concluido. pqrceiro
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A préatica de andlise critica no nivel das
Unidades prestadoras de servico € eviden-
ciada também por meio da publicacdo do
Decreto n® 51.197, de outubro de 2006, que
em seu Artigo 599-C — XI - a, que define
como atribuicdes dos Conselhos Diretores
dos Institutos a articulacdo e o desenvol-
vimento de sistemas logisticos de controle e
o desenvolvimento de indicadores que pos-
sibilitem a avaliagdo do desempenho dos
Institutos, em termos de eficiéncia, de modo
a permitir a correcao de distor¢des. Cabe
ainda ao Presidente dos Conselhos Diretores,
segundo o Decreto em seu artigo 599-D,
informar regularmente, ao Conselho Delibe-
rativo do HC-FMUSP, o desempenho destes
Institutos.

b) COMUNICACAO DAS
DECISOES

As principais decisoes tomadas a partir
da anélise critica do desempenho global da
unidade s&o divulgadas por meio dos diversos
Boletins Informativos, como o HC em No-
ticias. Além desses mecanismos, os atos da
administracdo superior sdo divulgados pela
Intranet, possibilitando a disseminagdo das
decisdes tomadas, a todos os niveis da
Organizacao.

C) ACOMPANHAMENTO DAS
DECISOES DECORRENTES DA
ANALISE DE DESEMPENHO

O acompanhamento das decisdes
decorrentes da andlise de desempenho é
feito pelo Conselho Deliberativo, Conselhos
Diretores, Superintendéncia, Diretoria Clinica
e Diretorias Executivas, por meio dos féruns
de tomada de decisao ja relatados na fig. b.
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Estrategias e Planos



2 - ESTRATEGIAS E PLANOS

Em Estratégias e Planos serd descrito o processo de formulagao das estratégias, incluindo
o relato de como séo analisados, no HC, o mercado de atuacdo e o macro ambiente. Da mesma
forma seré apresentado como o Hospital implementa suas estratégias, incluindo a definicéo de
indicadores, o desdobramento das metas e planos para as dreas da Organizacao.

2.1 - FORMULACAO DAS ESTRATEGIAS

a) ANALISE DO MACRO
AMBIENTE E O MERCADO DE
ATUACAO

A andlise do macro ambiente e do mer-
cado de atuacéo do Hospital das Clinicas é
de responsabilidade do Nucleo de Planeja-
mento e Gestdo da Superintendéncia, que
até 2006, desenvolvia a pratica a partir do
levantamento de textos atualizados (artigos,
reportagens, estudos, entre outros) sobre os
diversos cendrios do pais (social, economi-
co, tecnoldgico e politico) e tendéncias do
setor salde, que davam subsidio para a
Alta Administracao na Formulacao das
Estratégias.

No ano de 2005, para a Formulacéo das
Estratégias de 2006, o NPG, além dos textos
acima mencionados, organizou um
documento baseado na publicagdo de estudo
sobre a Tendéncia do Sistema de Saude Bra-
sileiro, com uso da metodologia Delphi para
definir as tendéncias para area, o que pos-
sibilitou o trabalho com as variaveis do mer-
cado para a definigdo dessas Estratégias. Em
2006, para a Formulagao das Estratégias de
2007 foi feita a reviséo em grupo, do trabalho
realizado no ano anterior.

Em 2007 foram incorporadas as Unida-
des prestadoras de servico nesse processo,
orientadas pelo Nucleo de Planejamento e
Gestao. Essa andlise foi realizada, no se-
gundo semestre do ano, para revisao das di-

retrizes e acompanhamento dessas variaveis
do ambiente externo, que podem afetar o
desenvolvimento das diretrizes em anda-
mento. Esse padrdo foi definido, buscando
abranger os diversos mercados (especia-
lidades) de atuacédo do Hospital, possibi-
litando maior envolvimento das unidades no
processo de formulacao.

O processo iniciou com cada Unidade,
isoladamente, organizando suas andlises a
partir de quatro dimensoes, quais sejam, legal,
social, tecnoldgica e epidemiolégica. Essas
anélises foram consolidadas no NPG que, em
seguida, organizou os grupos de trabalho,
para a analise macro da Corporagao. Os
grupos foram assim organizados:

- Dimensao Social: 10T, IPg, Hospital Auxi-
liar de Cotox6 e Hospital Estadual
Sapopemba;

- Dimensao Tecnoldgica: InCor, InRad, DMR
e Divisao de Farmacia;

- Dimensao Epidemiolégica: ICHC, ICr,
Instituto do Céancer, Hospital Auxiliar de
Suzano e Hospital Local de Sapopemba.

As anélises do ambiente externo a partir
da dimensao legal, econémico-financeira e
tecnoldgica, associadas a tecnologia da
informacéo, sédo assumidas pelos Nucleos
NUDI, NEF e NETI, respectivamente.

Da fig. 13 a 18 pode-se evidenciar os
resultados dessa andlise em 2007.
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Figura 13 - Analise de ambiente externo — macro ambiente — dimensao social

ANALISE SWOT - AMBIENTE EXTERNO - DIMENSAO SOCIAL - VISAO DO MACROAMBIENTE

Tendéncia de Mercado

Oportunidades

Ameacas

6 | Desemprego: por volta de 12% da e Ampliar servicos SUS; | ® Aumento da média de permanéncia
populagdo, e até “... ® Buscar novas nas enfermarias devido a burocracia
Ano de 2020 teremos 34,8 milhdes de tecnologias, aprimorar do Poder Judicidrio;
trabalhadores em situacdo de desemprego profissionais; ® Falta de recursos especializados na
ou subocupagdo, ou 12,5 milhdes a mais e Buscar parcerias com comunidade;
que em 2002". a comunidade para ¢ Desgaste emocional da equipe de
‘ - alteragdo de salde;
7 | Empobrecimento da populago: O valor recurs(<;35' ¢ Aumento da criminalidade;
médio do rendimento per capita, segundo { ) !
dados do PNAD 2006, fi ; d e Desenvolver e Aumento das filas e custos;
Rg 50;6 80 tod ’ CiCOL; en’lllorno € programas ¢ Dificuldade financeira para
di ’ : ’fém mebo'e ;S Rq$m(|3:50(§ 80 educativos e de freqiéncia ao tratamento e
rendimento ficou abaixo de e cidadania; obtencdo/aquisicdo de
8 Programas de habitacdo do Estado de SP ® Despertar interesse medicamentos;
ndo contempla toda a populacdo carente. pelos deveres da ® Aumento da demanda SUS e
- — - cidadania; diminuicdo das captacdes de
9 .Defag.rega'cao da familia: Desamparo & ¢ Trabalhar com recursos via salde complementar.
inféncia e juventude. prevencdo em crises
de vida.
* Aumento da ® Aumento de filas e custos;
10 | ONU relata aumento de consumo de demanda. * RH reduzido.
drogas no Brasil. o Enfase na prevencdo
11 | Alteragdes socioecondmicas em das doe[u;as e
desenvolvimento, resultam em uma prevencdo da salde.
espectativa de aumento subsjro'nc?ial das e Envolvimento das
faxas de mortalidade por suicidio nos familias na
préximos anos. prevencdo e
12 | Censo de moradores de rua realizado em tratamento precoce
S&o Paulo, fevereiro de 2000, apontou das doengas.
8706 pessoas. o Tratamento
13 | Descontinuidade do processo de especializado para o

reabilitagdo e insatisfagdo do paciente.

paciente idoso.

Figura 14 - Analise de ambiente externo - dimensao social

ANALISE SWOT - AMBIENTE EXTERNO - DIMENSAO SOCIAL - VISAO DO MACROAMBIENTE

Tendéncia de Mercado

Oportunidades

Ameacas

1

Grande procura da
populagdo pelos servigos

outros servicos publicos.

e Estimulo a pesquisa em diferentes
patologias;
do IPq em detrimento de ¢ Melhoria no ensino aos profissionais.

* Aumento de filas e custos;
® RH reduzido.

2 Ampliagdo do nimero de | @ Publicar livros e artigos cientificos. e Comprometimento da qualidade das
publicagdes ciéntificas publicagdes.
na drea farmacéutica.

3 Formulagdo de politicas ® Maior insersdo da Instituicdo na ¢ Insuficiéncia orcamentéria para o

de satde, por parte dos
orgdos plblicos, para a
elaboragdo de diretrizes
clinicas para assegurar o
fornecimento ou acesso a

para sadde
similares;

Secretaria de Satde nas decisdes
sobre os novos protocolos
relacionados a medicamentos e
produtos para salde ndo
padronizados;

medicamentos e produtos |  Elaboragdo de protocolos de custo-
beneficio de medicamentos

¢ Divulgagdo dos novos protocolos na
comunidade médica.

cumprimento das propostas
estabelecidas;

e Acdes judiciais que ignoram as

padronizacdes estabelecidas.

Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo - 2007 35




Figura 15 - Analise de Ambiente Externo — Dimensao Epidemioldgica

Tendéncia

Mudanga no perfil de morbi-mortalidade com maior sobrevivéncia da populagdo com doengas crénico-degenerativas.

Oportunidades

1) Criar novos servigos ou adequar os existentes & nova realidade epidemiolégica.

2
3
4
5

Desenvolver projetos de qualidade de vida para a populagdo com doencas crénico-degenerativa.
Desenvolver projetos visando a prevencdo j& na inféncia de doengas que incidam na vida adulta.
Desenvolver protocolos de pesquisa na érea de prevengdo, diagnéstico e fratamento.

Criar servicos infegrados em oncologia, respaldados na visdo de ser centro de referéncia de assisténcia

especializada e na produgdo do conhecimento por meio de atividades de pesquisa e de ensino.

Ameacas

1) Aumento na demanda de servigos hospitalares,

2
3
4

Aumento no tempo de permanéncia,
Aumento nos custos hospitalares,

Capacidade operacional insuficiente frente as demandas.

Figura 16 - Analise de Ambiente Externo — Macro Ambiente — Dimensao Tecnoldgica

Tendéncia de Mercado

Disponibilidade ampliada
de novas tecnologias
(equipamentos, materiais
e processos).

Oportunidades

Incorporar novas tecnologias;
Permitir maior controle nos
processos, na rapidez do
diagnéstico e na instauracdo
terapéutica;

Compartilhar conhecimentos
e informacdes;

Avaliar a efetividade em
novas terapias, definindo
critérios para adogdo de
tecnologias substitutivas e
estudos de custo-efetividade.

Ameacas

Auséncia de recursos para acesso, aquisicdo,
substituicdo e manutengdo das tecnologias;
Uso ndo racional da tecnologia;

Alto custo de manutengdo;

Dependéncia de fornecedores;

Impacto ambiental negativo decorrente dos
residuos gerados;

¢ Incorporagdo sem avaliagdo adequada;
e Pressdo para incorporagdo acelerada de novos

procedimentos e novas tecnologias (fornecedor,
mercado, usudrios, proﬁssionais, etc.);
Perda de valores nas relagdes humanas.

Figura 17 - Analise de Ambiente Externo — Dimensao Tecnoldgica

Tendéncia de Mercado | Oportunidades

Criacdo de inovagdes
tecnolégicas
(equipamentos, materias
e processos)

e Desenvolver as biotecnologias;
® Manter o nivel competitivo de mercado;
® Favorecer o ciclo de criacdo de

inovagdo tecnologica;

e Cumprir com a Visdo, Miss@o e Valores

do Sistema FMUSP/HC;

e Fortalecer a imagem da FMUSP/HC
por meio do uso racional de

tecnologias.

Ameacas

® Aumento de custos;

¢ Maior dificuldade de captagdo da
forca de trabalho;

¢ Impacto ambiental negativo
decorrente dos residuos gerados;

® Incorporagdo sem evidéncias;

e Alto custo da asisténcia versus
baixa remuneragdo do SUS.
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Figura 18 - Analise de Ambiente Externo — Dimensao Legal

AMBIENTE EXTERNO

Tendéncias de Mercado Oportunidades

- Vida

* Bioética - Satde
- Integridade Fisica

Progresso cientifico;

Socializagdo da medicing;

Universalidade da satde; - Partes do Corpo

Medicaliza¢do da vida ¢ Direitos Fundamentais - Liberdade

(fases da vida); - Acdo

Emancipagdo do paciente;

e Comités de ética;

® Organizagdes ndo-
governamentais; - Nome, Imagem

® Padrdo moral numa - Sigilo, Liberdade, Consciéncia

sociedade de cardter - Culto

pluralista.

¢ Direito Constitucional

- Honra, Informagdo
¢ Direitos da Personalidade

DIREITOS FUNDAMENTAIS DE PRIMEIRA DIMENSAO
Civis ou individuais

DIREITOS FUNDAMENTAIS DE SEGUNDA DIMENSAO
Protecdo da dignidade da pessoa humana

DIREITOS FUNDAMENTAIS DE TERCEIRA DIMENSAO
Fraternidade e solidariedade

DIREITOS FUNDAMENTAIS DE QUARTA DIMENSAO
Globalizagdo

Ex: democracia, orgamento participativo, manipulagdo
genética, etc.

e Direito do Consumidor

® Biodireito

* Direitos: Crianca, Adolescente, Idoso e Deficiente
* Direito Homoafetivo

* Direito na Area de Satde Piblica

¢ Aprimoramento de Recursos Humanos

b) ANALISE DO AMBIENTE
INTERNO

nizacional (vide capitulo Resultados), também
sao discutidos pelos CPG, juntamente com
o material que servird de base para a formu-
A anélise do ambiente interno tem inicio lagao das estratégias.

com a avaliacdo anual das Unidades, realizadas

a partir de 2007, de forma alternada (avaliagéo
NPG e auto-avaliacdo). Essas avaliagdes permi-
tem aidentificacdo dos pontos fortes e oportuni-
dades de melhorias do Hospital a partir dos crité-
rios do Prémio Nacional de Gestao em Saude.

Além dessas avaliacbes, os resultados
obtidos na pesquisa de satisfagao do cliente
e nas pesquisas bianuais de clima orga-

No ano de 2007 a ouvidoria central foi
incluida como grupo participante da discus-
séo de formulacéo das estratégias. Com isso,
foi possivel identificar, de maneira global e
integrada, os pontos fortes e oportunidades
de melhoria da Instituicdo segundo a visao
do cliente HC. As figs. 19 a 22 apresentam
a andlise do ambiente interno do HC, segun-
do a viséo do cliente.
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Figura 19 - Avaliacdo dos Clientes HC da forca de trabalho do Hospital

Pontos Fortes Pontos Fracos Oportunidade de Melhoria
Equipe médica e multiprofissional Falta de capacitagdo no Treinamento em atendimento ao pUblico.
técnicamente qualificada. relacionamento com o cliente, em

il ; Revisdo de quadro funcional.
. . C especial do grupo operacional.

Equipe médica e multiprofissional
desempenha fungées com Falta de profissional.

dedicacdo.

Programas motivacionais.

Elevado “nivel de stress” em
todas as categorias profissionais.

Figura 20 - Avaliag¢ado dos clientes HC da infra-estrutura do Hospital

Pontos Fortes Pontos Fracos Oportunidade de Melhoria

Hotelaria das Unidades Falta de medicamentos. Orientacdo multiprofissional medicamentosa

de Internacdo. . (prescri¢do; recursos comunitdrios).
Acomodagdo para

Equipamentos acompanhantes inexistentes/ Definicdo de estrutura de acolhimento aos
tecnolégicos de ponta. inadequadas. acompanhantes.
Sinalizagdo de acesso aos Revisdo do projeto de sinalizagdo interna e
diversos servicos. parceria com orgdos competentes (Prefeitura/

. Metrd) na sinalizacdo externa.
Hotelaria dos Prontos Socorros e

Hospitais Auxiliares.

Figura 21 - Avaliacao dos Clientes HC das Rotinas Operacionais do Hospital

Pontos Fortes Pontos Fracos Oportunidade de Melhoria

Protocolos Agendamento de exames, consultas e Revisdo do processo assistencial, contra-

assistenciais de cirurgias em prazo muito prolongado. referéncia dos casos compativeis.

elvado padréo. - g o o

P Emissdo de documentos Agilizagdo do processo e redefinicdo do

(declaracdo, relatérios, etc.). conteddo.
Demora para o atendimento Maior sincronia com os processos assistenciais e
ambulatorial X atendimento efetuado os de ensino e pesquisa.

de forma breve.

Figura 22 - Avaliagdo dos Clientes HC das Ouvidorias do Hospital

Pontos Fortes Pontos Fracos Oportunidade de Melhoria
Quvidoria proporciona a mediacdo e Falta de cultura organizacional Envolvimento das liderangas nos
conciliagdo entre o cliente e a equipe. de pronta resposta. processos de ouvidoria.
Acolhimento e humanismo. Pouca visibilidade dos Publicacdo dos relatérios da
. . resultados da Ouvidoria. Quvidoria.
Credibilidade no relacionamento,
pela oficializagdo das respostas. Elevado nimero de informagdes Implantagdo de SAC.
tadas.
Reconhecimento piblico da presiadas Adequagdo das estruturas fisica e
exceléncia institucional. pessoal das Ouvidorias.
O Plano Operativo das Unidades, tam- Estratégias do Hospital, contemplando assim,
bém é uma ferramenta de anélise de também as necessidades operacionais nesse
ambiente interno, utilizada na Formulacao das processo.
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c) DEFINICAO DAS
ESTRATEGIAS

A definicao das estratégias do HC é
feita pela Alta Administracdo do Hospital,
iniciando com um evento organizado pelo
NPG, com a participagdo média de 70 pes-
soas, entre Secretaria de Estado da Saude,
membros do Conselho Deliberativo, Diretor
Clinico, Conselhos Diretores, Superin-
tendéncia, Nucleos, Ouvidor Central, Dire-
tores Executivos e Assessores.

Nessa etapa ha a apresentacédo e ana-
lise do ambiente externo e a andlise do
ambiente interno (método SWOT), realizada
de acordo com o descrito anteriormente.

Apds essa andlise sao definidas as
propostas de Diretrizes amplas do Hospital,
que serao cruzadas pelo NPG com as Dire-
trizes em andamento e posterior defini¢cao
das novas Diretrizes. A fig 23 demonstra o
esquema utilizado no HC para a definigdo
de suas estratégias.

Figura 23 - Método utilizado pelo HC para a definicdo das estratégias

AVALIACAO EXTERNA

\ 4

Ameacas e
Oportunidades

Ambiente

DIRETRIZES AMPLAS

Objetivos

Estratégicos
Corporativos

AVAI.IACAO INTERNA
:
' $
Q
a
3
2
Q
Forcas e 3
Fraquezas °

Obijetivos o
Mudancas Estratégicos Auto-Avaliagéo,
Sociais Especificos Pesquisa de Satifagdo

Tecnolégicas
Epidemiolégicas
Econémicas
Politicas e Legais

No ano de 2007, para a definicdo das
estratégias de 2008, o evento de Plane-
jamento Estratégico contou com apresen-
tacOes da alta administracdo, enfatizando a
necessidade de uma maior integragao das
areas de ensino, pesquisa e assisténcia, para
que, a partir de uma visao sistémica da
Organizagao, seja possivel o desenvolvimento
de sua missdo com a exceléncia que a
unidade requer.

As diretrizes amplas geraram os obje-
tivos estratégicos corporativos, responsaveis
pelo estabelecimento dos meios necessarios

Plano de

QOuvidoria
Clima Organizacional
Resultados Assistenciais

para a Organizagdo adaptar-se ao seu am-
biente e adequar suas forcas e fraquezas as
ameagas e oportunidades do ambiente ex-
terno, possibilitando, assim, que se conso-
lidem as diretrizes definidas.

Conhecendo as diretrizes amplas e os
objetivos estratégicos corporativos as diver-
sas Unidades do Hospital organizaram seus
objetivos estratégicos especificos que gera-
ram os mapas estratégicos das respectivas
Unidades. Os objetivos estratégicos sdo me-
didos, possibilitando o acompanhamento de
sua consecucao.
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A construgdo do Mapa Estratégico Cor-
porativo contemplou as seguintes etapas:

1. associagao entre os objetivos estratégicos,

2. definicdo dos fatores criticos do sucesso
para a consecugao destes,

3. proposigao de indicadores que possibi-
litardo o acompanhamento de sua imple-
mentacao e

4. proposicéo dos setores responsaveis pelo
desdobramento desses objetivos em pla-
nos de acéo.

No final do trabalho foram formuladas,
para o ano de 2008, 12 Diretrizes Amplas e
22 Obijetivos Estratégicos (cada qual com os
seus fatores criticos de sucesso identifi-
cados), quais sejam:

Diretrizes, Objetivos Estratégicos e Fatores Criticos do Sucesso

Diretrizes

Obijetivos Estratégicos

Fatores Criticos do Sucesso

Diretriz 1

Organizar o Mapa de Negécios do
HC-FMUSP incluindo a descricdo da
sua Governanca Corporativa, de
acordo com o preconizado pelo
Modelo de Exceléncia de Gestdo,
adotado no Sistema FMUSP-HC.

1.Implementar o critério Lideranga

no Sistema FMUSP-HC.

Adesdo da Lideranca do Sistema
FMUSP-HC aos requisitos do
modelo de gestdo do PNGS.

Diretriz 2
Implementar politica interna de
gestdo econdmico-financeira,

2 Praticar o balanceamento do
financiamento interno, baseado em
metas de desempenho.

Meta de desempenho (definigéo e
cumprimento).

promovendo a articulagdo e
infegracdo entre os recursos
piblicos e fundacionais.

3.Sistematizar o controle de
entradas e saidas de recursos
financeiros, buscando a
rastreabilidade da gestdo
econdmico-financeira, pelas diversas

unidades do HC-FMUSP.

Infegracdo dos sistemas de gestdo
econdmico-financeira.

Operativo.

4.Integrar o Planejamento
Estratégico com o Plano Diretor,
Plano Or¢amentério e Plano

Diferentes cronogramas de
atividade e padrdes de trabalho das
dreas envolvidas.

5.Implantar reunies de andlise
critica subsidiando o processo
decisério a partir de informacdes
comparativas pertinentes, que
permitam a avaliacdo permanente
dos resultados.

Utilizacdo do painel de bordo do
HC (manual de indicadores) no
processo decisério.

Identificacdo de referenciais

comparativos para o HC-FMUSP.

Reunides do CIG absorvidas por
demandas emergentes, quando
designadas para a discussdo das
estratégias pretendidas.

Diretriz 3
Otimizar os processos

6.Criar os requisitos aplicaveis aos
processos principais do negécio e
organizacionais, buscando a garantia | seus processos de apoio.

Tamanho e complexidade da
Organizagdo.

da qualidade, da racionalidade e
resolubilidade, embasados em
préticas de exceléncia cientifica e
administrativa.

7 .Avaliar o desempenho das
unidades perfencentes ao Sistema
FMUSP-HC, objetivando a
otimizagdo dos recursos existentes,
para atender mais e melhor.

Adesdo das Unidades perfencentes
ao Sistema FMUSP-HC ao modelo
de gestdo do PNGS.

Disponibilidade da informagdo em
tempo real.

internagdo.

8.Agilizar os processos assistenciais
e de apoio, de modo a reduzir filas,
tempo de espera e tempo de

Fluxo atual.
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Diretrizes

Obijetivos Estratégicos

Fatores Criticos do Sucesso

Diretriz 4

Consolidar o Modelo de Gestdo,
com visdo sistémica, por meio da
integracdo da gestdo do ensino, da
pesquisa e da assisténcia, buscando

a exceléncia dos processos e dos
resultados do Sistema FMUSP-HC.

9.Integrar a avaliagdo dos
processos de gestdo das areas de
ensino, pesquisa e assisténcia.

Exercicio da lideranca.

Diretriz 5

Contribuir para a regionalizacdo,
hierarquizacdo e integralidade da
aten¢do & salde por meio do
Sistema de Referéncia e Contra-
referéncia.

10.Adequar a formagéo e
capacitagdo de recursos humanos
as necessidades do SUS.

Identificagdo das necessidades de
treinamento associadas aos
treinamentos realizados.

Diretriz 6

Consolidar a insercdo da érea de
ensino-pesquisa do HC-FMUSP no
SUS.

11.Atualizar a infra-estrutura para o
desenvolvimento cientifico-
tecnolégico do Sistema FMUSP-HC.

Acesso aos recursos externos
captados para a drea de ensino e
pesquisa.

Diretriz 7

Contribuir para o avango cientifico
do pais, por meio do desenvolvimento
de projetos de pesquisa que atendam
as necessidades da realidade
brasileira.

12.Participar da incorporagdo
tecnolégica no SUS, auxiliando no
desenvolvimento de protocolos e
normas.

Intfegragdo do HC-FMUSP com as
unidades gestoras do SUS.

Diretriz 8

Consolidar canais de relacionamento
com os clientes HC-FMUSP, visando
resgatar este cliente como ser
biopsicossocial.

13.Utilizar no processo decisério as
informagdes advindas dos canais de
relacionamento dos clientes ensino/
pesquisa e assisténcia.

Dimensionamento das manifestacdes
dos clientes de ensino e pesquisa.

14.Ampliar o acesso aos canais de
relacionamento com os clientes
ensino/pesquisa e assisténcia.

Tamanho da Organizagdo.

15.Ampliar os canais de
relacionamento com as
organizagdes pertencentes ao SUS,
de forma a implementar o Sistema
de Referéncia e Contra-referéncia.

Conflitos de inferesse.

Diretriz 9
Consolidar as acdes de
responsabilidade sécio-ambiental no

HC-FMUSP.

16.Identificar os impactos dos
processos e produtos gerados no
HC-FMUSP para o meio ambiente e
a sociedade.

Conhecimento dos colaboradores
sobre o tema.

Diretriz 10

Implementar politica de recursos
humanos para o HC-FMUSP que
contemple a valorizacdo das
pessoas, abrangendo a
organizacdo do sistema de
trabalho, o desenvolvimento e a
capacita¢do de pessoal e a
qualidade de vida.

17 Identificar e tratar os riscos
relacionados & sadde ocupacional,
seguranca e ergonomia da for¢a de
trabalho.

Infegragdo da drea de seguranca do
trabalho com as demais dareas.

Cultura institucional.

18.Avaliar a organizagéo do
sistema de trabalho da Corporagdo,
visando a aplicabilidade da
cooperagdo as suas unidades e
inter-setores.

Adesdo da Corporagdo aos
requisitos do PNGS relativos ao item
6.1.

Adequagdo das necessidades do
Sistema FMUSP-HC & legislacdo
vigente implementagdo do NGP.

19.Desenvolver profissional e
pessoalmente a forca de trabalho
do HC-FMUSP, por meio de
capacitagdes e treinamentos
internos e externos.

Recursos orcamentdrios.
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Diretrizes

Objetivos Estratégicos

Fatores Criticos do Sucesso

Diretriz 11

Implementar a gestdo do
conhecimento no HC-FMUSP,
promovendo o desenvolvimento,
incorporagdo, compartilhamento e
protecdo do conhecimento na
Instituicdo.

20.Identificar os ativos intangiveis
do HC-FMUSP, que geram um
diferencial competitivo para a
Organizagdo.

Compreensdo do conceito ativo
intangivel.

21.Organizar a informagdo, nas
Unidades, sobre as pesquisas que
atendem & demanda da realidade
brasileira.

Alinhamento entre os projetos de
pesquisas desenvolvidos no HC e os
que atendam diretamente &s
necessidades prioritarias da
sociedade brasileira na érea da
sadde.

Diretriz 12
Consolidar o processo de gestdo
dos fornecedores no HC-FMUSP.

22.Implementar préticas
padronizadas para a aquisicdo de
produtos/servicos e avaliacdo/
qualificagdo de fornecedores.

Quantidade de fornecedores
cadastrados no Sistema FMUSP-HC.
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As Diretrizes Amplas e o Mapa Estra-
tégico Corporativos sdo disseminados a to-
das as unidades do Sistema HC-FMUSP, por
meio da Intranet, folders, eventos realizados,
treinamentos de integracdo e demais
ferramentas que contenham as informagdes
gerais sobre o Hospital.

d) ENVOLVIMENTO DAS
DIVERSAS AREAS

As diversas dreas do Hospital sao envol-
vidas no Processo de Formulacéo das Es-
tratégias por meio das seguintes praticas:

- andlise dos ambientes interno e externo;

- evento de formulacdo das estratégias
(Secretaria de Estado da Saude, Conselho
Deliberativo, Diretoria Clinica, Conselhos
Diretores, Superintendéncia, Nucleos,
Ouvidoria Central, Diretores Executivos e
Assessores);

- organizacao dos Mapas das Unidades;

- reunides com o NPG, Unidades, demais
Nucleos e Ouvidoria Central, para o
alinhamento do proposto por essas areas
com o Mapa Corporativo.
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2.2 - IMPLEMENTACAO DAS ESTRATEGIAS

a) DEFINICAO DOS
INDICADORES E
ESTABELECIMENTO DE METAS

O Planejamento da Medicao do Desem-
penho no HC inicia-se com a definigdo do
que deve ser medido (medidas de processo,

indicadores de desempenho e indicadores
relacionados as estratégias da Organizaco),
para que seja possivel a construcdo dos
“Painéis de Bordo” especificos para cada
Unidade. A figura 25 representa a forma que
foi concebida o Planejamento da Medicéo do
Desempenho do Hospital.

Figura 25 - Sistema de Medicao do desempenho do HC

O que medir?

Medidas de Processo

Os indicadores para a avaliagdo da
implementagao das estratégias sao definidos
a partir dos Mapas Estratégicos (Corporativo
e das Unidades prestadoras de servico) com
o0s objetivos estratégicos e os fatores criticos
de sucesso. Esses indicadores sao classifica-
dos pelas perspectivas: Clientes e Mercado,
Econdmico-Financeiros, Gestao de Pessoas,
Fornecedores, Assistenciais/ Pesquisa/

Estratégia da Organizacao

Indicadores de

Desempenh
OOOOO eS‘Gelol:?:I °

—> O000O0

0/00]0]0/0®
0/0000/000]0,
OCOOOOOOOOOO

Indicadores de Desempenho

Ensino, Relacionamento com a Sociedade e
Processos de Apoio e Organizacionais. A
organizagdo dos indicadores para o acom-
panhamento das Estratégias definidas em
2007 para acompanhamento em 2008 esta
em processo de construgao, uma vez que a
Instituicao encontra-se, nesse momento, no
processo de desdobramento das suas
Diretrizes Amplas — 2008.
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Os principais indicadores utilizados pelo Hospital para o acompanhamento das Estratégias
elaboradas em 2006 para acompanhamento em 2007 estdo apresentados na fig. — 26.

Figura 26 - Indicadores utilizados para o acompanhamento em 2007 das diretrizes

definidas em 2006

Indicadores de Desempenho do HCFMUSP

1. Indicadores de Clientes e Mercado

5A. Indicadores Assistenciais

1.1. indice de Satisfacdio do Cliente

1.2. indice de Reclamacéo do Cliente

1.3. indice de Participacdo no Mercado

1.4. indice de Participacéo de Convénios na Receita

1.5. indice de Atendimento

2. Indicadores Econémico-Financeiros

2.1. Execucdo Orcamentdria
2.2. Percentual de Gastos com Recursos Humanos

2.3. Margem Liquida (SUS + Convénios +
Particulares)

2.4. indice de lLiquidez Geral

5A.1. Média de Pacientes-Dia

5A.2. Média de Permanéncia

5A.3. indice de Renovacdo ou Rotatividade

5A.4. indice de Intervalo de Substituicdo

5A.5. Taxa de Ocupagdo Hospitalar

5A.6. Taxa de Mortalidade Hospitalar

5A.7. Taxa de Mortalidade Institucional

5A.8. Taxa de Infecgdo Hospitalar

5A.9. indice de Exames Laboratoriais por Paciente

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

5B. Indicadores de Pesquisa

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 Satisfacdio dos Funciondrios
3.5. Taxa de Rotatividade de Funcionarios
3.6. indice de Treinamento

3.7. Indice de Investimento em Desenvolvimento

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

4. Indicadores de Fornecedores

4.1. indice de N&o-Conformidade dos Fornecedores

4.2. indice de Atraso dos Fornecedores

7. Indicadores de Processos de Apoio e
Organizacionais

7.1. Tempo Médio do Sistema fora do Ar

Cabe destacar ainda que os indica-
dores para o acompanhamento das Dire-
trizes Estratégicas estao relacionados as
metas definidas para os seus respectivos
Objetivos Estratégicos.

Apés a definicao das metas sao defini-
dos os planos de agao organizados para
orientar a operagao/atividades que levarao

aos objetivos estratégicos definidos. Sao
elaborados pela Superintendéncia, por meio
dos Nducleos Técnicos Administrativos, pela
Diretoria Clinica e pelas Unidades presta-
doras de servico.

O padrao para o desdobramento das
Diretrizes Amplas esta representado nas figs.
27 e 28.
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Figura 27 - Reunioes de Desdobramento

® Explicagdo do processo de formulacdo das estratégias com foco nos objetivos estratégicos corporativos.

e Discussdo do alinhamento dos obijetivos especificos com os objetivos estratégicos corporativos.

* Solicitacdo do NPG: adequacdo para que todos os objetivos estratégicos corporativos sejam trabalhados por todas
as unidades; enfrega dos planos de agdo para acompanhamento.

Figura 28 — Momento Atual do PE/2008

® Encaminhamento dos fatores criticos do sucesso.

® Encaminhamento dos indicadores estratégicos.

¢ Encaminhamento dos planos de agdo.

Figura 29 - Exemplo de Plano de Acdao do NPG para 2008
(Diretriz 3 — Perspectiva: Processos)

Diretriz Ampla 03: Otimizar os processos organizacionais, buscando a garantia da qualidade, da racionalidade e
resolubilidade, embasados em préticas de exceléncia cientifica e administrativa.

Objetivo Estratégico Corporativo 08: Agilizar os processos assistenciais e de apoio de modo a reduzir filas,
tempo de espera e tfempo de internagdo.

Plano de Acéo Area Prazo Meta Situacao

10| 20| 30| 40| 50| 60| 70| 80 | 90 | 100

Realizar entrevistas | Superin- | 22/08/08 | Todos
para levantar tendéncia entrevistados
processos da

Superintendéncia Nécleos

Criar ferramenta NPG 22/08/08 | Ferramenta

para identificar os escolhida

processos de apoio

Criar ferramenta NPG 22/08/08 | Ferramenta

para identificacdo criada

dos requisitos dos

processos de apoio

Aplicar Superin- | 05/09/08 | Participagdo de

ferramenta na tendéncia todas as unida-

Superintendéncia des da Superin-
tendéncia

Criar ferramenta NPG 19/09/08 | Ferramenta

para identificar criada

processos criticos

Organizar curso de NPG 26/09/08 | Aula

Mapa de Processos montada
Aula de Processos NPG 30/09/08 | Aula dada
para o NPG + CPG p/ pelo
menos 1
membro de
cada
unidade
Curso para Nocleos NPG 30/09/08 | 100%
revisto
Aula de Mapa de NPG + | 31/10/08 | 1 curso por
Processos bimestral NCD bimestre
no NCD (excluindo
dez e jan.)
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Figura 30 — Exemplo de Plano de Acdo de Unidade do HCFMUSP para 2008
(HAS: Diretriz 2 - Perspectiva: Econémico-Financeira)

Obijetivo Estratégico HCFMUSP - 5. Implantar reunides de andlise critica subsidiando o processo decisério a
partir de informagdes comparativas pertinentes, que permitam a avaliagdo permanente dos resultados.

Obijetivo Estratégico HAS - 2. Objetivo Estratégico: Implementar mecanismos de andlise critica de desempenho
organizacional com base em metas.

Plano de Acao Area Prazo Meta 10 120 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
2.1. Sistematizacdo | Diretoria | Dez/2008 | Avaliar 100%
da andlise critica dos
de desempenho indicadores
estratégicos
2.2. Definir CEPG | Dez/2008 | 10
informagdes Indicadores
Comparativas aos referenciados
indicadores
estratégicos

b) RECURSOS ALOCADOS

Os recursos necessarios a implemen-
tacéo destes planos sdo previstos e solici-
tados quando do Planejamento Orcamentario
da Unidade/Instituto, realizado com a par-
ticipacdo da Administracdo Central e Di-
retorias Executivas, controlado e com o
acompanhamento da execucao, pelo NEF e
érgaos financeiros setoriais, através dos
Centros Econdémicos Financeiros (CEFs) de
cada Unidade/Instituto.

Quando os recursos liberados pelo
Tesouro do Estado via orcamento, ndo sao
suficientes, somam-se a esses os recursos
fundamentais, liberados, mediante aprovacao
da administragéo Superior.

c) COMUNICACAO A FORCA DE
TRABALHO

Os planos de acao que retratam todo o
desdobramento das Estratégias do Hospital
ficam disponibilizados em suas éareas
(Ndcleos, Institutos/Unidades), para a
comunicacdo e envolvimento da forca de
trabalho na sua execucao, sendo a prestacéo
de contas final do andamento destes,
apresentada nas reunides de CPG.

d) MONITORAMENTO DA
IMPLEMENTACAO DOS
PLANOS DE ACAO

O monitoramento da implementagao
dos planos de acao é feito pelo NPG por meio
das reunides de CPG e Coordenadores de
Nicleos (esta com a participagdo do Supe-
rintendente). As figs 31 e 32 apresentam o
cronograma de monitoramento da implemen-
tacdo dos planos de agéo para 2007/2008.
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Figura 31 - Cronograma do Monitoramento 2008

CRONOGRAMA DO MONITORAMENTO DA IMPLEMENTACAO DOS PLANOS DE ACAO DO HCFMUSP 2007 /2008

2007 abr. | mai. | jun. | jul. | ago.  set. | out. | nov. dez.

Revis@o dos planos de agdo de corregdo de 1 31
rumo da avaliagdo 2006 (NPG)

Orientagdo para preparo do material para
elaboragdo do planejamento estratégico 18 15
Corporativo (NPG)

Coleta de dados (andlise de ambientes 18 5
conforme destacado para cada Unidade)

Reunido do CPG para apresentagéo do 9
cronograma do planejamento estratégico

Entrega dos planos de acdo gerados da auto-
avaliacdo

13

Formulacdo das estratégias Corporativas 1112

Organizagdo do mapa estratégico

Corporativo (NPG) 13

Figura 32 — Cronograma do Monitoramento 2008

CRONOGRAMA DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO CORPORATIVO E DA AVALIACAO DAS UNIDADES DO
SISTEMA HCFMUSP - 2007,/2008

2008 jan. | fev. mar.|abr. mai. jun. | jul. |ago. set. |out. |nov. dez.

Organizagdo do mapa estratégico 14
Corporativo (NPG)

Desdobramento do planejamento 15/ |29
estratégico nas Unidades

Desenvolvimento dos planos de correcdo
de rumo - avaliagdo 2006 (itens 1.1,
52,62,71ecr. 4)

Acompanhamento do planejamento 3 15
estratégico nas Unidades

Andlise Critica - CIG 29 21 20

Acompanhamento do planejamento
estratégico nas Unidades a partir da 7 28
andlise critica

Organizagdo dos planos de acdo 7

Corporativos para corregdo de rumo (*)

Andlise Critica - CPG 2
Andlise Critica - Direforias Executivas 9

Acompanhamento do planejamento
estratégico nas Unidades a partir da
andlise critica

Evento do planejamento estratégico com
alta direcdo
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3 - CLIENTES

Neste capitulo serd apresentado como o Hospital das Clinicas segmenta seu mercado de
atuacdo e como identifica e trata as necessidades e expectativas dos clientes. Relata ainda,
como divulga seus produtos e marcas e estreita seu relacionamento e avalia a satisfacéo e

insatisfacdo com os clientes.

3.1 - IMAGEM E CONHECIMENTO DE MERCADO

a) SEGMENTACAO DE.
MERCADO E DEFINICAO DE
CLIENTES-ALVO

O Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP segmenta seus clientes
em:

* Usudrios de:

- consultas,

- internagdes (SUS, particulares e de
outros convénios e seguradoras de
saulde);

* Acompanhantes;

* Alunos das diversas escolas voltadas
para a formacdo de profissionais de
saulde;

* Pesquisadores de temas relacionados
a drea.

Os clientes do HCFMUSP também sao
segmentados pelas unidades e especia-
lidades de atendimento. Essa segmentagao
¢ realizada e reavaliada a partir da analise
dos concorrentes (hospitais de atendimento
terciario aos pacientes SUS e conveniados
e com caracteristicas de hospitais-escola), e
pela analise do perfil epidemioldgico da
populacdo atendida pelo Hospital, realizada
pelo Ndcleo de Informagdes em Sadde (NIS).
A partir dessa segmentacao o Hospital define
0s mecanismos que serdo utilizados para a
identificacdo das diferentes necessidades
desses clientes.

b) NECESSIDADES E
EXPECTATIVAS DOS CLIENTES

Para o levantamento das necessidades
dos clientes, a Organizagao utiliza:

» Manifestacoes dos clientes usuérios e
acompanhantes nos canais de rela-
cionamento, como a ouvidoria e site.

* Resultados das pesquisas de satisfacao
dos clientes usuarios.

+ Comités Comunitérios.

* Reunides especificas com instituicoes
de ensino publico e privado.

* Avaliacoes dos alunos, realizadas du-
rante os estagios, cursos, aprimora-
mento e residéncia.

+ Discussdes com os pesquisadores du-
rante a elaboracéo e aprovagao dos di-
versos projetos de pesquisas desen-
volvidos na Instituicéo.

Cabe destacar que cada unidade, de
acordo com o seu perfil e a sua missao, define
seus proprios padroes de trabalho para a
identificacdo e andlise das necessidades de
seus clientes.

c) DIVULGACAO DE PRODUTOS
E MARCAS

As praticas de gestéo relacionadas a
divulgacao de produtos e marcas do Hospital
sao orientadas e controladas pelo Nucleo de
ComunicagZo Institucional, por meio das dreas
de relagoes publicas, assessoria de imprensa
e marketing institucional (vide fig. 33).
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Figura 33 - Areas de atuacdo do NCI

RELACOES PUBLICAS - Servico de Relacdes Piblicas e Divulgagdes - Propicia a interagdo entre a Instituicdo e
seus diferentes piblicos, por meio das agdes integradas de comunicagdo voltadas a divulgagéo, informagdo,
publicagdo, criagdo de pegas de comunicagdo, gerenciamento do Sife principal da Instituicdo, eventos,
campanhas, pesquisas de opinido, projetos especiais, visitas institucionais, recepgdo, além do atendimento aos
pUblicos interno, externo e usudrios do Sistema FMUSP/HC.

ASSESSORIA DE IMPRENSA - Promove a integracdo, padronizagdo e uniformizagdo da informagdo e
comunicagdo; de acordo com a missdo, visdo, valores e diretrizes da Institui¢do; atua de forma pré-ativa na
prestacdo de informag@o e orientacdo em temas de satde dirigidos aos diferentes publicos; visa @ manutencéo e
reforco da marca HC junfo aos piblicos interno e externo, com destaque para a imprensa.

MARKETING INSTITUCIONAL - Tem o objetivo de incrementar as praticas e acdes desenvolvidas para a
promogdo da imagem do Sistema FMUSP/HC, alinhada aos seus critérios de misséo, visdo e valores, além de
projetar a imagem da Instituicdo junto ao piblico-alvo, visando fidelizar sua credibilidade e preferéncia.

O Hospital utiliza diferentes canais para
divulgar seus produtos, marcas e acdes de
melhoria aos clientes e mercado. Entre elas,
destacam-se os boletins internos: HC em
Noticias e HC On Line e os boletins especi-
ficos dos Institutos; os murais; painéis; fol-
deres; revistas especializadas; folhetos;
cartazes; videos institucionais; midia escrita,
falada e televisionada; além das visitas
técnicas e institucionais.

As revistas publicadas sao destinadas
aos especialistas da drea da salde, sendo
elas a “CLINICS" que € a revista do Hospital
das Clinicas, “Pediatria” (Instituto da Crianca),
‘Acta Fisiatria” (DMR) e “Folha de Ortopedia
e Traumatologia” (IOT).

O fécil acesso a esses instrumentos
permite a disseminacao dos produtos do
Hospital a toda a comunidade que circula
pelas suas dependéncias e para toda a so-
ciedade em geral.

Por meio da Internet séo divulgados os
servigos prestados pelo HC, o perfil de suas
unidades administrativas, agenda de cursos
e eventos especificos e de interesse publico,
concursos, licitacoes, atividades de ensino e
pesquisa, projetos sociais da instituicdo, entre
outros.

Por meio da intranet, todos os atos
administrativos da administracdo superior
(Ordens de Servico, Ordens Conjuntas, Ins-

trucdes, Portarias, Comunicados, etc), atas de
reunides dos Nucleos e/ou grupos de tra-
balho, programas de qualidade de vida,
publicacoes, além do acesso aos sistemas
administrativo, hospitalar e de ensino e
pesquisa sdo disponibilizados para consulta
dos profissionais da Casa.

Destaca-se que no ano de 2006, em
comemoracao ao aniversario do HCFMUSRP,
foi lancado no site institucional, com o
objetivo de fortalecer a marca da Organiza-
¢do, um acervo que resgata a histéria da
Instituicao desde a década de 1940.

d) AVALIACAO DA IMAGEM

A imagem da Organizagdo perante os
clientes € avaliada por meio da anélise dos
resultados obtidos com as pesquisas de sa-
tisfacéo que investigam entre outros aspec-
tos, o conhecimento que as pessoas tém
sobre o Hospital, a fidelidade, as formas de
recepcao, orientagdo e encaminhamento e
0s servicos de hotelaria. As ferramentas e
padrdes de trabalho relacionados a essas
pesquisas sao definidos pelo NCI — Nucleo
de Comunicacéo Institucional, com a cola-
boracao do NPG — Nucleo de Planejamento
e Gestéo.

Cabe destacar que nos ultimos anos, o
indice de fidelizacao dos clientes vem
aumentando, conforme pode ser observado
nos resultados relativos ao cliente.
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3.2 - RELACIONAMENTO COM CLIENTES

a) DEFINICAO DOS CANAIS DE
RELACIONAMENTO

Um dos valores institucionais do HC-
FMUSP é o Humanismo. E por meio dele que
a Organizagao busca estreitar o relacio-
namento com os seus clientes, propor-
cionando um ambiente hospitalar menos
traumatico e mais acolhedor.

Os canais de comunicacao utilizados
com os clientes usuérios séo:

« As pesquisas de opinido (criadas em
2004) que tém como objetivos a ava-
liagdo sistematica da satisfagdo, prin-
cipais necessidades e expectativas dos
pacientes atendidos em todo o Hospital,
além da performance do atendimento
oferecido, segundo a percepcéo dos
proprios pacientes. Com o levantamento
dessas informacdes, a Instituicdo passa
a contar com subsidios para a elabora-
cao de diretrizes do Planejamento Estra-
tégico, tomada de decisdes das lide-
rancas, estabelecimento de indicadores
estratégicos para a gestao de clientes,
comparativos entre as diferentes uni-
dades do hospital e com o mercado.

As pesquisas, padronizadas, atendem
todos os Institutos e unidades do HC-
FMUSP e contam com um sistema infor-
matizado que auxilia o gerenciamento das
informagdes. A metodologia de aplicacao é
especifica para as unidades de Internagao e
Ambulatério.

* As ouvidorias, para onde sdo encami-
nhadas as reclamacdes, criticas e/ou
sugestoes, elogios e agradecimentos
identificados na pesquisa de satisfacao.

O canal de relacionamento disponibi-
lizado aos clientes aluno e pesquisador, € a
avaliagdo de satisfagé@o e insatisfagéo, que é
realizada por meio de ferramentas préprias,
adaptadas ao perfil desses clientes. Os re-
sultados e as manifestacdes advindas desta

pesquisa sao tratados em reunides especificas
COM 0S responSAaveis por esses Processos.

Para os clientes alunos, citam-se como
exemplos de melhorias decorrentes desse
relacionamento com a Instituicdo, troca de
professores, reformulacdo de conteddos e
insercéo de praticas mais pertinentes a for-
macao do aluno.

A satisfacao e insatisfacéo dos clientes
pesquisadores sdo avaliadas e tratadas
por meio das Comissées de Pesquisa e Etica
das unidades administrativas do Sistema
HCFMUSP (CPE) e, posteriormente, essas
discussdes sdo encaminhadas & Comissao
de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq), do Hospital. Essa andlise tem
levado a revisao da metodologia de avaliagao
dos projetos e implementacdo dos meca-
nismos de controle.

b) TRATAMENTO DAS
RECLAMACOES OU
SUGESTOES

O tratamento das reclamacdes ou
sugestoes dos clientes do HC é feito por
meio do fluxo de funcionamento da pesquisa
de satisfacédo e da ouvidoria.

O padrao de trabalho utilizado na
aplicacao da pesquisa difere de uma unidade
para outra, mas de maneira geral, na inter-
nacdo um funcionario administrativo, en-
fermeiro ou funcionario da governanca
entrega os questiondrios aos pacientes ou
familiares da enfermaria, orientando-os quan-
to a importancia das respostas para a Ins-
tituicdo. O paciente entrega o questionario
na alta ou coloca nas caixas de sugestao.

Nos Ambulatérios, os questionérios sao
distribuidos na recepcéo, e nas caixas de
sugestao, que sao localizadas em pontos
estratégicos para facilitar a visualizagdo. Os
recepcionistas tém como funcéo estimular
os pacientes ou familiares a preencherem o
questionério. Os pacientes depositam os
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questionarios respondidos nas caixas de
resposta, garantido o sigilo das informacdes.

Semanalmente os Centros de Comunica-
cao Institucional recolhem os impressos nas
caixas e alimentam o sistema que gera auto-
maticamente indicadores como indices de
resposta, indice de satisfacao por unidades,
por servicos e por tipos de provedor do pacien-
te (SUS, convénios ou particulares). Estas
informacdes sao atualizadas on-line no sistema.

As reclamagdes identificadas na pesqui-
sa de satisfacdo sdo encaminhadas para a
ouvidoria para que as devidas providéncias
sejam tomadas. Ja as sugestdes sdo enca-

minhadas, mensalmente, para as areas e para
as Diretorias Executivas em forma de rela-
térios. Em alguns Institutos a equipe de Re-
lagbes Publicas promove reunides mensais
com 0s responsaveis das areas para acom-
panhamento das sugestoes.

As informagoes do sistema sao disponi-
bilizadas por meio de senhas de acesso, para
alta lideranga e para as demais chefias que
tenham interesse em utilizar as informacoes
para tomada de decisdes. Cabe destacar que
os indicadores podem ser acompanhados em
tempo real. As figs. 34 e 3b apresentam o
processo de aplicagdo da pesquisa de sa-
tisfacéo dos clientes.

Figura 34 - Processo de aplicacdo da Pesquisa de Satisfacdo dos Clientes - Internacao
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Figura 35 - Processo de aplicacdo da Pesquisa de Satisfacdo dos Clientes - Ambulatério
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Todos os Institutos e Unidades do HC
contam com uma equipe de ouvidoria que tem
por finalidade:

* Garantir os direitos basicos dos pacientes,

* Assegurar a qualidade dos servigos
prestados,

* Receber, analisar e encaminhar as
manifestacdes dos pacientes para as
areas competentes e acompanhar sua
apreciagao,

» Fornecer aos clientes respostas claras,
objetivas e no menor prazo possivel,

* Propor a correcdo de erros, omissoes
ou abusos cometidos no atendimento
a0 usuario,

* Propor modificacdes nos procedimentos
visando melhorias,

* Prevenir reclamacoes.

Na estrutura organizacional, as ouvido-
ras sdo subordinadas diretamente as diretorias
executivas dos Institutos, o que garante auto-
nomia para a execucao do trabalho. A equipe
de Ouvidoria conta com um QOuvidor Central
que é responsavel pela coordenacao e
assessoria das atividades comuns e relacio-
namento com a Superintendéncia do Hospital.

4
Acompanha os
resultados

(Fm J——

O padrao de trabalho das ouvidorias é
estabelecido e estruturado em reunides men-
sais e a rotina € realizada com apoio de um
sistema informatizado. As manifestacoes sédo
recebidas por diferentes canais: fax, telefone,
carta, e-mail, site e pessoalmente e em
seguida elas sdo registradas no sistema de
Ouvidoria. Todas as manifestagdes registradas
no sistema séo classificadas segundo:

* Tipo do Manifestante (acompanhante,
funcionério, pacientes e outros),

« Provedor (Convénios, particulares e
SUS),

* Canal de Comunicacéo (carta, e-mail, fax,
telefone, Site, pessoalmente e outros),

+ Categoria (Competéncia de outro érgéo,
Infra-estrutura, Recursos Humanos, Pro-
cedimentos Operacionais e Legislac&o),

« Origem (Ambulatério, Internacéo,
Emergéncia e/ou outro Instituto),

+ Categoria (Denuncia, Elogio, Recla-
magdes, Sugestdo, Solicitacao de
Informacdes e Expressodes Livres),

* Unidade Funcional,

« Status (Em andlise, Atendida, N&o
Atendida, Inconsistente e Encaminhada
para outro 6rgéo),
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* Tipo (as ouvidoras selecionam as ma-
nifestacdes mais freqlientes e estas
sdo apontadas neste campo no sistema).

Quando possivel, os ouvidores respon-
dem imediatamente a manifestacdo aos
usuarios. Em seguida, as registram no sis-
tema e encerram como atendidas, ou nao
atendidas. Caso contrério, a manifestacéo é
encaminhada para as dreas relacionadas, que
tém prazo de 48 horas para dar resposta a
ouvidoria. Durante este tramite a manifes-
tacdo permanece no sistema com o status

Figura 36 - Fluxo da Ouvidoria:

de “Em - Andlise”, sendo que quando as areas
respondem aos ouvidores, estes encaminham
as respostas ao paciente, alterando o status
da manifestacao no sistema para “Atendida”
ou “N&o Atendida” (quando a solicitacdo diz
respeito a alguma acéo que nao foi possivel
solucionar). Todos os usuérios recebem re-
torno da ouvidoria, mesmo quando as so-
licitagdes ndo puderam ser atendidas. A fig.
36 apresenta o fluxo da ouvidoria do HC e a
fig. 37 apresenta o sistema utilizado no HC
para a alimentacéo das manifestagoes dos
clientes.
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Figura 37 - Sistema para registro das manifestacées da ouvidoria do HC.
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c) ACOMPANHAMENTO DAS
TRANSACOES COM NOVOS
CLIENTES

O acompanhamento das transagodes
com novos clientes é feito no HCFMUSP de
acordo com a segmentacao desse cliente.
Sendo assim, para o paciente SUS, por
exemplo, contamos com a parceria das Se-
cretarias Estadual e Municipal de Saide (e
suas unidades de atendimento) para os
esclarecimentos sobre os tratamentos que
poderdo ser desenvolvidos no Hospital,
facilitando o acompanhamento deste novo
cliente dentro da Instituicéo.

Para os clientes de convénio, é feito
uma aproximacao mais direta das equipes
das Unidades prestadoras de servico com
os planos de saude, possibilitando os es-
clarecimentos necessarios sobre o aten-
dimento prestado e facilitando as possiveis
renegociacoes.

Para os clientes de ensino e pesquisa
esse acompanhamento € feito pela Facul-

dade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (4dreas médicas), contemplando
inclusive a definicdo de Tutoria para
acompanhar o aluno durante sua vida
académica.

Para os clientes de ensino da area nao
médica, cabe ao NCD fazer esse acompa-
nhamento, por meio de parceria junto as
proprias Instituicdes que trazem o aluno para
o Hospital das Clinicas.

Uma das melhorias implantadas no
processo seletivo de ingresso dos Aprimo-
randos foi a terceirizagao da primeira fase do
processo, em parceria com a Fundagao
Vunesp — com divulgacéo de Editais no Diério
Oficial do Estado de Sao Paulo nas diferentes
fases.

d) AVALIACAO, SATISFACAO E
INSATISFACAO DOS CLIENTES

As classificacdes do sistema de in-
formacoes sobre os clientes permitem
organizar estas, facilitando o gerenciamento
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das manifestacoes. Ao abrir o sistema, a
primeira tela sempre mostra as mani-
festagbes que estdo pendentes, ou seja, as
que ainda nao foram solucionadas nem res-
pondidas aos manifestantes.

Outras facilidades proporcionadas pelo
sistema sé@o os relatérios gerencias, os
indicadores e as estatisticas, que sdo atua-
lizadas on-line. Dentre os Indicadores ge-
rados podemos destacar o indice de queixas
por areas e por Institutos, tipos de mani-
festacé@o por areas e Institutos, entre outras

informacdes como o perfil dos manifestantes
e o status das manifestacoes.

No site institucional estdo disponi-
bilizados os telefones e enderecos de todas
as ouvidorias das unidades e Institutos do
Hospital. Além disso, ha um campo para
preenchimento que direciona as manifes-
tagdes automaticamente para o sistema da
unidade responsavel. A fig. 38 permite
visualizar o sistema utilizado para a ava-
liacao da satisfacao e insatisfacdo dos
clientes do HC.

Figura 38 - Sistema utilizado para a avaliacao da satisfacao e insatisfacdao dos clientes.
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Com essas informagdes é possivel o
gestor identificar, ndo sé o tratamento das
queixas, como também as lacunas que os
clientes vém apontando para a Instituicao,
principalmente para a Gestdo dos Proces-
sos, de Pessoas e de Infra-Estrutura. Essas
lacunas sao identificadas, normalmente,
pelo indice de queixas que se repetem,
incluindo o cruzamento entre o relatado nas

ouvidorias e o resultado da pesquisa de
satisfagdo. Em Estratégias e Planos foram
apresentados a andlise feita dessas ava-
liagdes (utilizagdo das informacdes no pro-
cesso de Planejamento Estratégico) e o
padrao de trabalho para a organizacéo dos
planos de acao relacionados a perspectiva
cliente, de forma a promover acdes de
melhorias para o Hospital.
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4 - SOCIEDADE

Neste capitulo sera apresentado como o Hospital contribui para o desenvolvimento social
e ambiental de forma sustentavel e como vem interagindo com a sociedade de forma ética e

transparente.

4.1 - RESPONSABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL

a) IDENTIFICACAO E
TRATAMENTO DOS ASPECTOS
SOCIO-AMBIENTAIS

As discussdes relacionadas aos
impactos sociais e ambientais dos processos
desenvolvidos pelas organizagcdes dos
diversos setores de atuacéo na Sociedade
vém sendo cada vez mais prementes. No
Sistema FMUSP/HC essa discussao vem
sendo feita por meio da implementagéo e
monitoramento de medidas que visam
erradicar o impacto de quaisquer tipos de
agressoes que possam trazer maleficios ao
meio ambiente, em decorréncia dos residuos
de saude produzidos na Unidade.

Esse processo vem sendo implantado,
por meio dos aspectos definidos pelo
Conselho Nacional do Meio Ambiente —
CONAMA, Resolucdo 358/05, que
regulamenta os aspectos sobre os residuos
gerados pelos Servigcos de Saude, Conselho
Nacional de Saude, Resolucdo 196/1996,
que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa cientifica,

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria —
ANVISA, Resolucdo RDC-306/04 e
Conselho Nacional de Energia Nuclear —
CNEN, que orienta o funcionamento de
Servigos de Radiologia.

Dessa forma, os residuos do HC séo
devidamente classificados, acondicionados,
embalados e rotulados, segundo normas
vigentes e em condi¢coes adequadas para
suportar os riscos normais de carregamento
e transporte, conforme regulamento em vigor.
No final de 2007, O Hospital das Clinicas por
meio do seu servico de Zeladoria, obteve o
CADRI = Certidao de Aprovagao de Des-
tinagdo de Residuos Industriais. As técnicas
e procedimentos para a coleta de residuos
obedecem as normas da ABNT - Associacédo
Brasileira de Normas Técnicas. Cabe ainda
destacar que as lampadas fluorescentes sao
descartadas e acondicionadas em recipientes
adequados para destinagdo especifica.

Afig. 39 apresenta as préticas de gestao
desenvolvidas no HC para a identificacao e
tratamento dos impactos sociais e ambientais.
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Figura 39 - Impactos sociais e ambientais identificados e tratados no HC
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b) TRATAMENTO DAS
PENDENCIAS OU EVENTUAIS
SANCOES

O tratamento das pendéncias ou even-
tuais sangdes legais do Hospital das Clinicas
€ conduzido pelo Nucleo Especializado em
Direito — NUDI. Esse Nucleo tem atuacao
multidisciplinar, objetivando o assessora-
mento e atuacdo na defesa do HCFMUSP
em qualquer instancia administrativa do
Estado e na promogao extrajudicialmente a
conciliagdo e a mediagdo quando ocorrer
conflito de interesses.

Seus processos abrangem as seguintes
praticas:

* emisséo de Pareceres nas areas de
recursos humanos, fisicos e materiais;

+ Contratos, Termos de Cooperacéo e
outros ajustes;

* elaboracéo de informacdes em manda-
dos de seguranca e protocolizacao;

* realizacdo de Apuracdes Preliminares,
Sindicancias e Processos Administra-
tivos Disciplinares;

* elaboracéo de atos normativos;

+ ensino e pesquisa em Direito na Area
da Saude Pdblica;

* consultoria juridica;

+ atendimento aos érgdos de controle da
Unido, Estados e Municipios.

Cabe destacar que a Junta de Coorde-
nacdo Financeira — JCF da Secretaria de
Estado dos Negdcios da Fazenda expediu
Comunicado Geral informando que, com
base no que dispde o artigo 2° da Lei
Complementar n® 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), a partir de 01 de
junho de 2006 (Instrucdo Normativa STN
n® 092, de 01.12.2005), todas as entidades
e respectivos CNPJ's, da Administragao
Direta e Indireta passaram a se subordinar
ao CNPJ - 46.379.400/0001-50 -
Governo do Estado de Séo Paulo.

Nessa linha, quaisquer irregularidades
nos entes certificadores (INSS, CEF/FGTS,
Receita Federal/PGFN, CADIN, e Cadastro
de Convénios do SIAFI — Sub-Sistema
CONCONV), séo considerados impeditivos
para a liberagado de recursos voluntérios e
assinaturas de convénios, bem como emissao
de CND, CRF — Certificados de Regularidade
do FGTS e Certiddes Conjuntas SRF/PGFN,
de qualquer uma das entidades subordinadas,
bem como do ente Interveniente — Governo
do Estado de Séo Paulo.

Ademais, a importancia utilizada para o
pagamento de multa é desviada das fi-
nalidades fundamentais do HCFMUSR, quais
sejam, o0 ensino, a pesquisa e a prestacdo de
acoes e servicos de salde a comunidade. H4,
portanto, prejuizo para toda a sociedade.
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Ciente da responsabilidade que o Hos-
pital tem em relagao a sociedade, no que se
refere as questdes éticas e legais, e, con-
siderando o relato acima descrito, tem sido
também preocupacdo do NUDI, para evitar
pagamento de multas, a capacitagao das
liderancas do HC para os aspectos legais e
a idealizacéo de um Cédigo de Etica do
servidor (com distribuicido combinada com
palestras para enfatizar a importancia de se
colocar em pratica as normas definidas no
documento).

c) PRESERVACAO DOS
ECOSSISTEMAS

A preservagao dos ecossistemas no
Hospital das Clinicas vem sendo feita por
meio, da educacédo para agdes que visam
minimizar ou sanar efeitos prejudiciais ao
meio ambiente. Complementando a questéo
educativa, o Hospital definiu praticas
especificas destinadas a este aspecto, tais
como:

Programa do Uso Racional da Agua
(PURA), criado em parceria com a SABESP,
desde 1997. O controle desta pratica é
realizado pela Divisdo de Conservagao, por
meio de revisdes periédicas nos equi-
pamentos e instalacdes de agua a fim de
eliminar vazamentos, além do acompa-
nhamento periédico do consumo por meio
de medicbes nos hidrometros do poco e da
rede publica. A pratica vem sendo eviden-
ciada por meio da implementacao de medidas
adotadas desde 1997, tais como: substituicao
de valvula de descarga de vasos sanitarios
por caixas acopladas, substituicdo de tor-
neiras comuns por torneiras temporizadas e
campanhas educativas de mudangas de
habitos direcionadas aos funcionarios da
Instituicao.

Campanha de Redugédo do Consumo de
Energia Elétrica, desde 2000 - o Complexo
iniciou a campanha de racionalizacéo de
energia elétrica, visando a reducao do con-

sumo por meio da conscientizagao dos seus
usuéarios com relacéo 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 ou descer
dois andares, desligar aparelhos de ar
condicionado de janela ao sair da sala, ou
quando a temperatura nao estiver elevada,
usar ao maximo a ventilacao natural, desligar
uma parte dos elevadores no periodo em que
as atividades estiverem reduzidas, proce-
dimentos de limpeza por ambiente (uma sala
de cada vez), racionalizando desta forma o
uso da energia elétrica.

Em 2006, foi aprovada pelo Conselho
Deliberativo do Hospital a celebracdo do
Termo de Cooperagdo entre a Eletropaulo
Metropolitana Eletricidade de Sdo Paulo e o
HC-FMUSR, objetivando a implementagao
do Projeto Eficiéncia Energética, que
consiste na execucédo de acbes de moder-
nizagado dos sistemas de refrigeracéo das
instalacdes do Prédio dos Ambulatérios
(PAMB).

d) ENVOLVIMENTO DA FORCA
DE TRABALHO

O Hospital das Clinicas envolve sua
forga de trabalho com as questdes relativas
a responsabilidade sécio-ambiental por meio
das Campanhas de reducéo de consumo de
agua, energia elétrica e uso racional de papel,
possibilitando aos profissionais entrarem em
contato com a discussao dos problemas
sécio-ambientais.

Destacamos o projeto Encontro de
Educacéo e Cidadania do Instituto da Crian-
ca — ICr desenvolvido anualmente, desde
2003, com objetivo de oferecer aos seus
colaboradores a oportunidade de discutir
comportamento pessoal e profissional e
valores importantes para a formagao de um
cidaddo consciente e de seus direitos e
deveres para com a Institui¢ao e a sociedade
em geral.
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4.2 - ETICA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

a) TRATAMENTO DAS
QUESTOES ETICAS

As Unidades do HC-FMUSP vém
buscando estabelecer os compromissos éti-
cos com as suas diversas partes interessadas,
por meio de suas Comissdes (Comissdes de
Ftica, Etica de Enfermagem, Comiss&o Cien-
tifica, de Andlises e Informacdes de Pacien-
tes e da Geréncia de Risco, entre outras),
responsaveis pelo planejamento, desenvol-
vimento e controle das acbes relacionadas
ao tema. Além dessas Comissdes organi-
zadas nas Unidades prestadoras de servico
cabe destacar a atuacdo das Comissoes de
Etica, vinculadas a Diretoria Clinica do Hos-
pital e que atendem a toda a Corporagao. Séo
elas:

+ COMISSAO DE BIOETICA - CoBi: tem
por finalidade assessorar todo o Sistema
FMUSP/HC em questdes de natureza
bioética, com énfase nas acbes edu-
cativas e de divulgacéo, promovendo a
integracao entre os profissionais da sau-
de e a comunidade. Possui represen-
tantes de todos os Institutos do Comple-
xo e é composta por profissionais de
varias categorias, que se reinem duas
vezes ao més. Devido a complexidade
dos temas apresentados, considerou
pertinente a constituicdo de Grupo de
Trabalho para debates e padronizagoes
de condutas em casos especificos,
atualmente conta com 04 Grupos -
Grupo de Humanizacdo Hospitalar (se
destina a empreender uma politica
institucional de resgate dos valores hu-
manitarios na assisténcia, em beneficio
dos usuérios e dos profissionais de sau-
de): Pacientes Terminais (com o intuito
de ser um férum de discussao continua
de assuntos relativos a problematica
técnica, ética e moral envolvendo a as-
sisténcia a pacientes terminais) e
Testemunha de Jeovd (buscando mi-
nimizar conflitos religiosos e éticos
profissionais).

« COMISSAO DE ETICA PARA ANA-

LISE DE PROJETOS DE PESQUISA -
CAPPesq: tem por finalidade avaliar as
pesquisas em seres humanos e em
animais, realizadas pelo Hospital das
Clinicas e pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, sob os
seguintes aspectos técnico-cientificos;
ético; com base nas legislagoes vigentes
para a espécie, especialmente Resolu-
¢ao n° 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares. Composta por 59
membros de varias categorias profis-
sionais e de ampla representatividade
de especialidades, a CAPPesq relne -
se ordinariamente a cada 3 semanas.
Como sistematica de trabalho, adotou a
constituicdo de Camaras, hoje tota-
lizando 6, para discussao, pds parecer
do relator designado, quando esse néo
se sentir confortavel com sua avaliacéo
inicial. A reunidao da CAPPEsq, tem du-
racdo de cerca de 4 horas, divididas em
dois momentos, no primeiro as camaras
se retinem e deliberam sobre os projetos
que, numa avaliagao preliminar pelo
relator detectou algum tipo de duavida.
No segundo momento ha uma jungao
das camaras convergindo a uma reuniao
plenaria que, além de referendar todas
as deliberagoes dos projetos de pes-
quisa, discutem sobre outros assuntos
relativos a realizacdo de pesquisas
cientificas no Sistema FMUSP/HC.

COMISSAO DE ETICA MEDICA -
CEM: extenséo do Conselho Regional
de Medicina, a Comisséo de Etica Mé-
dica do HCFMUSP colabora nao sé
com a fiscalizac@o do exercicio profis-
sional, mas também com a melhoria das
condicbes de funcionamento e aten-
dimento das unidades de salde. E, prin-
cipalmente, um férum para ampliacéo
das possibilidades de reflexdo nas insti-
tuicdes das questdes éticas, tendo como
missao zelar pelo cumprimento dos de-
veres e direitos de médicos e pacientes.
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E composta por membros eleitos entre
o conjunto de médicos que atua na Ins-
tituicdo. A atuacdo da CEM esta dis-
ciplinada em Regimento Interno, ela-
borado segundo as diretrizes esta-
belecidas pelo Conselho Regional de
Medicina sendo sua principal acéo as
sindicancias que visam acolher de-
nuncias que contenham duvidas sobre
atos médicos que possam caracterizar
uma possivel infragcdo ao Cédigo de
Etica Médica e as Resolucbes do
Conselho Federal e do Conselho
Regional de Medicina. Ordinariamente,
a CEM se redne uma vez ao més para
deliberar sobre os processos em
andamento e estabelecer diretrizes de
acoes institucionais.

Nos treinamentos de integragao, as
questbes éticas também vém sendo
discutidas com os novos colaboradores sobre
os valores organizacionais.

Da mesma forma, objetivando assegurar
o comportamento ético, o Hospital, ao
estabelecer seus padroes de trabalho
(normas, rotinas e procedimentos dos diver-
sos setores da Instituicdo), define também
os padroes de comportamento para a equipe
e 0s mecanismos de controle que permitam
verificar se estes padrdes estdo sendo
cumpridos.

Sempre preocupados com a disse-
minacao das questdes éticas, para todos os
seus colaboradores, o Hospital publicou, em
2006, um encarte, no informativo HC No-
ticias, com o tema “Etica e Bioética: Origem
e Atribuicoes”.

Iniciativas como essa vém permitindo a
continuidade e a disseminacao do tratamento
desse tema.

b) FORTALECIMENTO DA
SOCIEDADE

O Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
por meio dos cursos realizados a sua forca
de trabalho, destinados a discussdo do

Modelo de Gestao adotado no Hospital e nos
Féruns de Boas Préticas, vem provocando
reflexdo sobre os conceitos de sociedade e
agao social, de forma a permitir reflexdo
também das acoes sociais desenvolvidas na
Instituicdo, buscando o fortalecimento da
sociedade, com o envolvimento da forca de
trabalho nesse processo.

E preciso esclarecer que o entendi-
mento atual desse trabalho no Hospital
remete aidéia de que sao agoes sociais todas
as atividades desenvolvidas pelo Hospital a
determinado grupo da comunidade, diferente
do seu grupo de clientes, sejam essas
atividades associadas ou ndo a expertise dos
seus profissionais, segundo a Missdo do
Hospital.

Também é importante colocar que as
agoes sociais do Hospital estao relacionadas
ao atendimento as necessidades e expec-
tativas dessa comunidade, transmitidas as
diversas Unidades prestadoras de servigos
por meio de canais disponiveis de relacio-
namento (como contatos com as relacdes pu-
blicas, por exemplo) ou por informagdes
detectadas pela midia ou outras organizacdes
que se relacionam com o HC.

Considerando essas premissas, as
principais acdes sociais do HC podem ser
listadas em:

AVOHC - Associacéo dos Voluntarios do
HCFMUSP - Voluntarios que desenvolvem
atividades diversificadas, principalmente na
area assistencial, além da organizacao de
comemoracgdes junto aos pacientes. A
Associacao completou 50 anos de
servigos prestados & comunidade em abril
de 2007 e conta atualmente com mais de
380 pessoas que, diariamente, atendem
com carinho e dedicagdo os pacientes
carentes.

Campanha do Agasalho — de iniciativa e
coordenacdo do Fundo Social de Soli-
dariedade do Estado de Sao Paulo destina-
se arepassar as doagdes recebidas as en-
tidades assistenciais devidamente ca-
dastradas e aos municipios. Em 2007, com
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o tema “Quanto mais gente, mais quente’,
contou com a contribuicao de 7.211 pegas
do HC.

Campanha de Catarata — Atendeu em
janeiro de 2007 a 5.500 pessoas com
mais de 50 anos de idade e com proble-
mas de visdo. No Prédio dos Ambulatorios,
mobilizou-se uma equipe de 260 profis-
sionais de saude do HC e voluntarios. Do
total de pessoas atendidas, 950 tiveram
diagndsticos da doenga, depois de passar
por nove exames oftalmoldgicos, entre:
acuidade visual, fundo de olho, tonometria,
biometria e biomicroscopia. A Campanha
de Catarata e Degeneracdo Macular Rela-
cionado a Ildade é promovida pela Clinica
de Oftalmologia do Instituto Central do
HCFMUSP.

Campanha de vacinagao contra gripe para
o idoso - O Centro de Imunizacdes do
HCFMUSP participou ativamente da
Campanha Nacional de Vacinagdo contra
a Gripe para o Idoso, realizada em maio
de 2007 para pessoas com idade a partir
de 60 anos. Durante a campanha também
foram oferecidas vacinas contra tétano e
difteria. A vacina contra o pneumococo,
bactéria causadora de pneumonia, me-
ningite e outras doengas do aparelho res-
piratério foi indicada somente a pessoas
com condicdes especiais (cardiopatas,
diabéticos, etc).

A Estagao Especial da Lapa, que é de
responsabilidade da Divisao de Medicina de
Reabilitacdo do HCFMUSP oferece um
processo integrado de reabilitagao, realizando
cerca de 20 mil atendimentos gratuitos/més
a pessoas com deficiéncia, ampliando as
oportunidades de capacitacdo profissional e
geracao de renda. S&o oferecidos cursos de
iniciagdo em manutencéo e reparo predial,
panificagdo e confeitaria, reparo e confeccéo
de calcados, tapecaria de méveis, tricd a
maquina, costura, informatica, servicos admi-
nistrativos e telemarketing, oficinas culturais
e de atividades esportivas adaptadas, como:
atletismo, condicionamento fisico, ginastica
ritmica desportiva, basquete, caminhada,

futsal, judd e vdlei. Este trabalho é feito por
meio de convénio com o Fundo Social de
Solidariedade do Estado de Sao Paulo.

Projeto Conversas e Memodrias - O Servigo
de Terapia Ocupacional do Instituto da
Crianga, em parceria com a Secretaria
Estadual de Sao Paulo, lancou um livro de
contos escritos pelos idosos do Centro de
Referéncia do Idoso (CRI), baseado em
histérias ouvidas durante a infancia. A
publicacédo reune dez contos e faz parte
do Projeto: “Conversas e Memérias”. O livro,
intitulado “Contos da Infancia — de avés
para netos” foi ilustrado por criangas
internadas em cinco hospitais que
atendem arede publica de saude: Instituto
da Crianca do HCFMUSP, Dante
Pazzanese, Hospital Infantil Candido
Fontoura, Hospital Darci Vargas e Hospital
Emilio Ribas.

Programa inédito promove a reintegragao
entre jovens de rua e suas familias - Ado-
lescentes e criancas que vivem nas ruas
constituem um dos problemas mais graves
dos grandes centros urbanos de todo o
mundo. Na cidade de Sao Paulo, o assunto
foi priorizado pela Prefeitura que criou, em
parceria com o Instituto de Psiquiatria do
HCFMUSRP, o Programa Equilibrio com
objetivo principal de promover a reinte-
gragao dos menores ao ambiente familiar.
Atividades culturais e de lazer para rea-
proximar menores de rua de seus fami-
liares séo os diferenciais do Programa que
também ira uniformizar os procedimentos
de atuacéo entre todos os envolvidos no
atendimento aos jovens.

Campanha Nacional de Prevencdo Contra
o Cancer de Pele- O Hospital das Clinicas
realizou em novembro de 2007 a Campa-
nha Nacional de Prevencéo Contra o Can-
cer de Pele. Na ocasiao foram atendidas
pessoas com multiplas “pintas” ou “sinais”
pelo corpo, com sardas no rosto ou ombros,
pintas que crescem ou se modificam, feri-
das que nao cicatrizam ou que apresentam
lesdes pigmentadas nas palmas das maos
e plantas dos pés.
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Exposicdo ltinerante “Hdbitos Saudaveis
de Vida para Combate a Obesidade” - A
obesidade € uma das grandes preocu-
pacdes mundiais e por isso o HC preparou
varios painéis que orientaram a populagdo
a adquirir habitos saudaveis. A exposicao
percorreu as Estagdes Clinicas, Corin-
thians-ltaquera, Campo Limpo e 3 Pétios
da Cia. do Metré. A programacao cultural
contou com 20 painéis que, didaticamente
ensinaram como calcular o indice de Mas-
sa Corporal; mostraram como se apresenta
a obesidade nos diversos paises; além de
alertarem para sérios problemas que a
obesidade pode causar como: a predis-
posicéo a doencas do coracao, pressao alta,
diabetes, apnéia do sono, dor na coluna e
nas juntas e alguns tipos de cancer (mama,
Utero, prostata, vesicula biliar e célon).

c) POLITICAS NAO-
DISCRIMINATORIAS

A preocupacao que a Instituicdo tem
com a equidade étnica, sexual e social vem
sendo evidenciada por meio da contratacao
da sua forga de trabalho com concurso pu-
blico, garantindo a inclusao de diferentes
etnias e religides e dos 5% de vagas desti-
nadas a inclusdo de pessoas portadoras de
necessidades especiais (deficiéncias fisicas,
auditivas e visuais). Destaca-se que as con-
tratagoes feitas para o Hospital pelas Fun-
dacdes de Apoio obedecem aos mesmos cri-
térios. ApGs a absorcao desses novos colabo-
radores, o reforco para a manutengdo do
‘conceito - equidade” no dia-a-dia de traba-
lho, € feito nos diversos treinamentos realiza-
dos pelo Hospital e controlado por meio dos
mecanismos de verificacdo do cumprimento
dos padrdes de trabalho estabelecidos pelas
diversas unidades do HCFMUSP.
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Informacoes e
Conhecimento



5- INFORMACOES E CONHECIMENTO

Aqui sera descrito como € realizada a gestao e a utilizacéo das informagdes do Hospital e
de informagdes comparativas pertinentes, bem como ¢é feita a gestéo do capital intelectual no

Hospital das Clinicas.

5.1 - INFORMACOES DA ORGANIZACAO

a) IDENTIFICACAO DAS
NECESSIDADES DE )
INFORMACAO E DEFINICAO
DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO

A gestao das informacdes no Hospital
inclui seus aspectos clinicos e administra-
tivos, relacionados ao ensino, pesquisa e
assisténcia. Apoiada em um fluxo de do-
cumentos, registros existentes e no uso da
Tecnologia da Informacéo, a gestdo da in-
formagéo no hospital é feita por meio do uso
intensivo dos sistemas de informatica e seu
gerenciamento.

O Hospital identifica as informacdes
necessarias para o desenvolvimento das
acgoes didrias e para a tomada de decisdes a
partir do Planejamento Estratégico, por meio
de suas unidades meio e fim, e principal-
mente por meio do NIS — Nucleo de Infor-
macbes em Saulde, NPG — Nucleo de Pla-
nejamento e Gestao, e do NETI — Ncleo
Especializado em Tecnologia da Informacao
/ CTl = Comité de Tecnologia da Informagao.
O NETI/CTI tem carater técnico-consultivo
servindo como base da Administracéo Su-
perior para a definicéo e gestao de politicas
de informacao e informatica para o Hospital
e, nesse sentido tem sido responsavel
também pela definicdo, desenvolvimento,
implantacéo e gerenciamento dos sistemas
de informacoes. Estes sistemas estao
organizados no nosso portal de Gestdo de
Conhecimento, que inclui as paginas Web na
INTERNET, o Portal da INTRANET, o con-
trole de documentacéo, os sistemas assis-
tenciais e os sistemas administrativos.

A anélise da suficiéncia e adequagéo
de informagdes ocorre por ocasido do Plane-
jamento Estratégico, com revisdes periddicas
em funcado das definicoes das diretrizes
anuais.

Desde o inicio das atividades do NETI
e do Comité de Tl, em 2004, teve inicio a
implantacéo de uma sistematica de trabalho
que conta com a participacdo de todos os
gerentes de informatica do Hospital por meio
do Comité de Tecnologia de Informagao —
CTl. Esse Comité reline-se quinzenalmente,
para elaborar, discutir, planejar e organizar as
atividades e servicos de Tl no complexo. A
composigdo do NETI e do Comité de Tl pos-
sibilitou medidas organizacionais importantes
para garantir o funcionamento adequado dos
equipamentos de hardware, software e o fi-
nanciamento adequado dos projetos de acor-
do com o Plano Estratégico e o Plano Diretor
de Tl. Uma destas medidas foi a reviséo do
contrato com a PRODESP (Companhia de
Processamento de Dados do Estado de Séo
Paulo) que permitiu que os recursos orga-
mentérios que eram destinados a PRODESP,
desde 1975, de forma integral, fossem agora
colocados sob a gestéo do NETI.

Desde 2004, o valor do contrato com a
PRODESP, foi gradativamente sendo redu-
zido, atingindo cerca de 50% do valor em
2006. Em 2007, este contrato foi diminui-
do para cerca de 1/3 do valor inicial. Essa
economia de 2/3 do valor dos recursos
orcamentarios possibilitou fluxo continuo de
investimentos para a area de Tl do Hospital
progredir e manter projetos de melhoria
permanente.
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Assim, uma série de projetos vem sendo
desenvolvidos, possibilitando a melhoria dos
padroes de trabalho definidos para os sis-
temas de informacdes. Entre estes projetos
se destacam:

Politica de Seguranga em TI: O NETI
segue as recomendacoes descritas na
Norma ISO NBR 17799 em relacédo a se-
guranca de informagdes em Sistemas
Informatizados.

Projetos de Infra-Estrutura tecnoldgica,
que inclui a atualizagcdo do parque instalado
de hardware, seja no que se refere aos ativos
eletronicos da rede HCNet, aos microcompu-
tadores (front-end) e aos servers. Os prin-
cipais projetos dos Ultimos anos séo: a) rea-
lizada a troca e expansédo de cerca de 300
ativos de rede (switches, hubs); b) construcéo
de um anel 6ptico melhorando a velocidade
e disponibilidade da rede HCNet em todos
os prédios do Hospital; ¢) aquisicdo de 600
microcomputadores nos Ultimos trés anos;
d) aquisicéo e upgrade dos servers corporati-
vos; e) construcdo de um Datacenter no
NETI, contendo 64 servers de dados e apli-
cativos corporativos;

Projeto de Integracao de Informacdes
e construgao da Base de Dados Corporativa:
um dos principais problemas de Tl do Hos-
pital € a necessidade de integragdo das in-
formacoes, que estdo segmentadas e
fragmentadas nos diversos sistemas exis-
tentes. Isto ocorreu devido a questoes his-
téricas, onde os sistemas foram sendo de-
senvolvidos, de forma independente e
desordenada. A primeira unificagdo foi em
relacdo a padronizacdo de tabelas em uso
na Casa. Uma das principais tabelas a serem
unificadas foi a que se refere a estrutura orga-
nizacional, identificando-se as UA (Unidades
Administrativas) e UF (Unidades Funcionais).
Recentemente, por meio das diretrizes
apontadas no Plano Estratégico e no Plano
Diretor de TI, foi construido um Banco de
Dados Corporativo com a finalidade de inte-
gragao dos principais sistemas e dados. Em
relacdo aos dados administrativos, foi
construida a base de dados de profissionais,
integrando informagdes dos sistemas de

recursos humanos (Prodesp, FFM, FZ e
FMUSP). Com isso foi possivel o desenvol-
vimento de funcionalidades para visualizagao
unificada de informacdes nestes diversos
modulos. Atualmente, a Administracdo Su-
perior juntamente com as DRH e o NETI
estdo abrindo edital de licitagdo para aqui-
sicdo de um novo sistema para Gestdo de
Recursos Humanos. Outro ponto abordado
foi a unificagdo e a integracao dos sistemas
de gestdo de dados de pacientes. Existem
trés principais sistemas na Casa: SIGH-
PRODESP , SI-3, e SI-ICr. Estes sistemas que
trabalhavam de forma independente, hoje
estdo integrados e os dados dos pacientes
unificados.

Projetos Avancados: o desenvolvimento
de modelos de gestdo de informagao de
pacientes, através do Prontuario Informa-
tizado, e projetos de Telemedicina, colocam
o HC como pioneiro nacional nestas dreas.
Dados de exames laboratoriais, diagndsticos,
procedimentos, prescricdo de medicamentos,
e mais recentemente a instalacdo do sistema
RIS/PACS de imagens de radiologia fazem
da Informéatica do HCFMUSP referéncia
nacional na gestédo de informagdes em salde.

Os sistemas de informacdo em uso e
sua finalidade séao:

1- O Portal inicial para acesso aos
sistemas de informacdes do HCFMUSP é
feito por meio da nossa pagina Web na
INTERNET (http://www.hcnetusp.br). No
site do HC existem milhares de péaginas e
links contendo informacdes, dados histéricos,
fotos, catélogos, etc. de uso para nossos
clientes externos e pacientes.

Internamente, as informacdes e sis-
temas estédo classificados e organizados
dentro do Portal da INTRANET (http://

www.phcnet.usp.br).

2 - Sistemas Administrativos: Sistema
de Administracdo de Materiais, utilizado por
todo o hospital, faz a gestao dos almoxa-
rifados e estoques de todos os suprimentos
da Casa; Sistema do NEF — Nucleo Econé-
mico-Financeiro sobre o acompanhamento
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dos recursos orcamentéarios; o Cadastro
Integrado de Recursos Humanos, juntamente
com o sistema de enquadramento de
funcionarios, plano de cargos HC, e o sistema
Forponto de controle de frequéncia; o Sistema
de Controle de Processos e Contratos do
NUDI — Nucleo Especializado em Direito; o
Sistema Scol — Consulta On Line de informa-
coes das contas e CG da FFM; o Painel de
Controle de Indicadores do HC, e diversos
outros sistemas que estdo organizados no
Portal da INTRANET do hospital.

3- Sistemas Assistenciais: existem trés
sistemas assistenciais principais no HC: a)
Sistema SIGH-PRODESP: b) Sistema SI3-
HC e SI-3 InCor; ¢) Sistema de Gestao de
Pacientes do ICr. Dentre os mdédulos mais
importantes destes sistemas, apontamos o
cadastro de pacientes, internacao, matricula,
agendamento de consultas, controle de leitos,
etc. Dentre os sistemas de gerenciamento
de dados clinicos de pacientes cita-se o Sis-
tema de Laboratério, o Sistema RIS/PACS
Philips que é o novo sistema da radiologia
para gerenciamento e visualizacao de
exames de imagens. O Sistema SIGH, geren-
ciado e desenvolvido pela PRODESP atende
amaior parte das unidades do hospital, estan-
do em operagao desde 2001 e possuindo
uma base cadastral de cerca de 3 milhdes
de pacientes. Os Sistemas de Pacientes do
InCor e do ICr atendem aos seus proéprios
Institutos e unidades relacionadas a estes,
mantendo bases de 2,5 milhdes e 2,2 milhdes
de pacientes, respectivamente. Como
melhoria desta préatica estas bases de dados
foram integradas, formando uma base
unificada para todo o Hospital.

As necessidades de informacado assis-
tencial no Hospital sao identificadas de duas
formas: atendendo demandas externas obri-
gatdrias e as demandas internas do Hospital.

As demandas externas vém por meio da
alta diregao do hospital e sdo repassadas
para o Nicleo de Informagdes em Salde-
NIS, tendo origem nos seguintes érgaos: Se-
cretaria Municipal de Saude de Séo Paulo,
Secretaria Estadual de Saldde de Sao Pau-

lo, Governo do Estado de Sao Paulo, Conse-
lho Regional de Medicina, Ministério da
Salde, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e Ministério da Educacéo.

Os dados rotineiramente produzidos que
atendem as demandas sao:

Demandas externas - obrigatorias
Epidemiologia

+ DNC (diaria, semanal) » Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) — Regional Lapa/Pinheiros -
COVISA - Secretaria Municipal de Sau-
de de Sdo Paulo (SMS) - Secretaria
Estadual de Sauide de Sao Paulo (SES)
- Ministério da Satde

+ Obitos (semanal) - Regional Lapa/
Pinheiros - Comité Morte Materna e
Infantil e COVISA SMS; outras secreta-
rias municipais segundo solicitag&o.

Registro Hospitalar de Cancer

* Neoplasias malignas - (trimestral) Fun-
dacao Oncocentro SES-SP

Geréncia de Vigilancia Sanitaria
* Informacoes de eventos adversos (dia-
ria, semanal) — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
* Cadastro Vigilancia Sanitaria — licengas
de funcionamento dos servicos

Monitoramento de Indicadores Assistenciais

+ Contratualizagdo Hospitais de Ensino -
Plano operativo — trimestral - SES-SP

+ Sistema de Avaliacdo de Hospitais de
Ensino — SAHE mensal e anual

* Dados UTl e producao OS e internacao
esporddicos — Conselho Regional de
Medicina

* Pesquisa de Assisténcia Médica
Sanitaria — IBGE

* Certificacao Hospitais de Ensino
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Demandas internas
Superintendéncia / Diretoria Clinica

* Grupo de Planejamento Or¢camentario

* Comissoes da Diretoria Clinica

* Assessoria de Imprensa

» Farmacia

* Ndcleo Técnico de Informatica/ Comité
de Tecnologia da Informacéo

Diretores Executivos das Unidades

* Clinicas dos diversos Institutos do
HCFMUSP

+ Servicos de Arquivo Médico dos
Institutos

O NIS, responsavel pelo estabele-
cimento da politica institucional de Infor-
macdes em Salde, vem trabalhando na
padronizacdo dos conceitos utilizados nas
estatisticas hospitalares, que irdo gerar as
informagdes que serao utilizadas no processo
de anélise critica do desempenho da
Organizacéo. Para tanto, foi necessaria a
elaboracao de um glossario que adequou o
SIGH aos conceitos definidos pelo NIS para
as estatisticas hospitalares. Da mesma forma,
todos os demais sistemas da Casa (InCor,
ICr, etc.) também aplicaram a nomenclatura
definida pelo NIS, com a mesma finalidade
de padronizar as informagdes e os conceitos
no hospital. Fazem parte desse trabalho, os
conceitos relacionados as seguintes infor-
magoes e indicadores: Leitos operacionais,
Leitos extras, Leitos bloqueados, Leitos ins-
talados, Leito de observacao, Censo Hos-
pitalar, Paciente-dia, Leito-dia, Internacao,
Saida (altas + dbitos + transferéncias exter-
nas), Transferéncia externa, Obitos Institu-
cionais, Obitos Hospitalares, Obitos cirtrgi-
cos, Nuimero de pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, Nimero de cirur-
gias realizadas, NUmero de Moradores, Taxa
de Ocupacao Hospitalar Operacional, Média
de Permanéncia, Indice de Giro (Rotati-
vidade), Indice de Intervalo de Substituicéo,
Taxa de Mortalidade Institucional, Taxa de
Mortalidade Hospitalar e Taxa de Mortalidade
Cirdrgica.

b) DISPONIBILIZACAO DAS
INFORMACOES

As informagdes do NETI e CTI estao
disponibilizadas a for¢a de trabalho por meio
da intranet, assim como todos os atos admi-
nistrativos da administracéo superior (Or-
dens de Servico, Ordens Conjuntas, Instru-
coes, Portarias, Comunicados, etc), atas de
reunioes dos Nucleos e/ou grupos de traba-
lho, programas de qualidade de vida, publi-
cacoes, além do acesso aos sistemas admi-
nistrativo, hospitalar e de ensino e pesquisa.

Este trabalho esta disseminado a toda
forca de trabalho das unidades do Sistema
FMUSP/HC por meio de divulgacao de glos-
sario na Intranet.

O Nucleo Econémico Financeiro — NEF
divulga mensalmente informacdes sobre a
execucédo orcamentario-financeira das
Unidades do Hospital, por meio do Painel de
Indicadores.

O Hospital utiliza, ainda, diferentes
canais para divulgacao de informacdes como:
os boletins internos do Prédio da Adminis-
tracéo: HC em Noticias e HC On Line e dos
Institutos; os murais; painéis; folders; revistas
especializadas; folhetos; cartazes; videos ins-
titucionais; midia escrita, falada e televisada;
além das visitas técnicas e institucionais.

c) SEGURANCA DAS
INFORMACOES

A seguranca das informacdes no
Hospital das Clinicas vem sendo abordada
pelo NETI por meio da Politica de Seguranca
de rede, evidenciada, inclusive, com a aquisi-
cao de Anti-Virus corporativo, e a aplicacéao
dos conceitos da Norma ISO NBR 17.799.

O Projeto de “Politica de Seguranga Cor-
porativa” consta de um conjunto de normas
e procedimentos de carater preventivo, no
tocante a seguranca da informagéo do
complexo do Hospital das Clinicas. O mesmo
foi elaborado por componentes dos Centros
de Informéatica das Unidades e represen-
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tantes da Fundacao Faculdade de Medicina
e possui cada passo descrito em documentos
anexados na INTRANET.

Essas Normas e Procedimentos tratam
dos padroes de trabalho para a utilizacéo dos
recursos computacionais, incluindo a cons-
cientizac@o dos usuarios e técnicos, quanto
as necessidades e cuidados a serem toma-
dos na manipulagao e uso dos recursos de

Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo -
TIC, no ambiente corporativo.

A confidencialidade do sistema de infor-
magdes compreende ainda sistema de
senhas e niveis de autorizagéo para as opera-
¢oes nos sistemas, criagao de perfis de usua-
rios e rastreamento de acesso. O controle
de acesso vem garantindo também a inte-
gridade das informacoes.
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5.2 - INFORMACOES COMPARATIVAS

a) BUSCA DE INFORMACOES
COMPARATIVAS

O HCFMUSP parte de sua Missao e do
Planejamento Estratégico para definir os
critérios utilizados para a busca das infor-
macdes comparativas.

Apds a identificacéo dos indicadores
responsaveis pelo controle do cumprimento
da Missao do Hospital e a identificacao dos
indicadores responsaveis pelo controle da
implantacao dos objetivos estratégicos
propostos durante o processo de Planeja-
mento Estratégico, inicia-se o processo da

busca dos melhores referenciais compa-
rativos para essas informacdes.

Em 2003, o Nicleo de Planejamento e
Gestao (NPG), buscando contribuir para esse
processo, identificou os principais indica-
dores de gestéo, relacionados a Missao
Assistencial do Hospital e os padronizou, jun-
tamente com as areas responsdveis pelos
processos principais da Instituicdo. Esse
trabalho gerou o Manual dos Indicadores,
com a descricéo, a definicdo, a férmula de
célculo, a origem da informacéo, abrangéncia,
correlagoes e uso. A fig 40 apresenta um
exemplo do trabalho realizado.

Figura 40 - Modelo de Identificacdo do Indicador

Titulo: 5.2

Definigao:

Média de Permanéncia

Relacéo entre o total de pacientes-dia e o total de pacientes
que tiveram saida do hospital em determinado periodo, incluindo
os 6bitos. Representa o tempo médio em dias que os pacientes
ficaram internados no hospital.

Formula para Calculo:

CMP= Total de pacientes-dia em determinado 9er|’od5>
(Jotal de pacientes que tiveram saida no mesmo perl'ogo)

D1 -Dado 1

D2 - Dado 2

Usuarios da Informacéo: Diretoria Clinica

Arquivo Médico

Diretoria de Enfermagem

Freqliéncia de Levantamento:

(X) Diario () Semanal (X) Mensal

() Anual

Abrangéncia da Medicéo:

(X) Em todo o Complexo HC
(X) Por Instituto
(X) Por Divisao Médica

Correlacdes e Subsidio para a tomada de deciséo:

demanda de insumos

Associado ao indice de rotatividade, possibilita avaliar a produtividade do Instituto, Divisdo
Médica/ Cirtirgica. Associado ao tempo de emissao de resultados de exame, possibilita identificar
possiveis causas e avaliar a produtividade no setor de diagndstico.

Possibilita decisdes relativas a realocacao da equipe de apoio e alteragdo da previséo de
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No que se refere a Missdo Ensino/
Pesquisa, a existéncia do sistema de avalia-
¢ao de hospitais de ensino, constitui uma pos-
sibilidade de comparagao com organizacoes
com caracteristicas similares. Uma das
dificuldades para a utilizagao deste sistema
€ que apenas a Secretaria Estadual esta
produzindo relatérios. Os dados s&o ainda de-
volvidos de forma agrupada, ndo permitindo
analises detalhadas ou diferenciadas
segundo a perspectiva analitica propria.

O processo de contratualizacédo dos
hospitais de ensino podera contribuir, no
futuro, para a construgdo de um sistema de
avaliacdo e comparacdo mais acurada se-
gundo o porte das organizagoes, o que pode-
ré subsidiar agdes de melhoria na Organi-
zagao. A qualidade dos registros e do sistema
de avaliacéo externa ainda estd em fase de
construgdo e aprimoramento.

O NCD, responséavel pelo processo de
ensino nao médico, acompanha os aconte-
cimentos externos relacionados & sua area
de atuacgdo, buscando informacdes compa-
rativas em reunides mensais com 0s com-
ponentes dos Centros de Capacitagao e
Desenvolvimento dos Institutos/Unidades
Administrativas. O Encontro Anual Estadual
de Aprimorandos, a reunido Anual e Extraor-
dindria com Supervisores de Programas de
Aprimoramento Profissional, a reuniao Anual
com as Instituicbes de Ensino Publico/
Privados e/ou Superiores/Profissiona-
lizantes, a participagcdo em Congressos
(Congresso Brasileiro de Hospitais Universi-
tarios e de Ensino), Semindrios e os Encon-
tros externos, também vém demonstrando
serem bons mecanismos para a captagao das
informagdes comparativas, no NCD.

Para a identificacéo dos indicadores que
deverdo ser comparados, associados ao Pla-
nejamento Estratégico, o NPG os define em
conjunto com as Unidades (férum do CPG),
anualmente, quando da revisao dos objetivos
estratégicos e fatores criticos do sucesso.

Baseados nestes indicadores, as unida-
des definem os padrdes de trabalho necessa-
rios para a comparagao de seu desempenho.

Cabe ainda destacar que para a deter-
minacéo dos referenciais comparativos, a
orientacao dada pela Corporagéo, por meio do
NPG, as Unidades da Instituicdo, é a busca
de organizagbes com porte, processos e/ou
estratégias similares (para aquela informagao
ou processo especifico que sera comparado).

Sendo assim, no HCFMUSR, as compa-
racoes internas ou setoriais seguem os
seguintes critérios de identificacéo:

+ Complexidade (priméaria, secundaria e
terciria),

+ Gravidade (Cronicos e Agudos),

* Especialidade (Ortopedia, Pediatria,
Cardiologia, etc.),

* Tamanho,

* Pdublico x Privado.

As comparacoes internas séo realizadas
entre as unidades do Hospital e as setoriais
envolvem hospitais e outras organizacoes fora
da érea da saude, podendo incluir servigos
publicos diversos e até empresas privadas
similares. No caso das comparacdes setoriais
(e para informacdes associadas & Misséo
Assistencial do Hospital), as diversas unidades
do HC vém se apoiando nos indicadores de
desempenho do CQH, que considera
informacdes de 170 hospitais associados.

As informagdes e indicadores, especial-
mente os assistenciais, eventualmente sao
coletados e tratados pelos diferentes sistemas
informatizados presentes no HC. Para garantir
aintegridade dessas informacoes, o NIS realiza
reunides mensais com os representantes de
cada unidade, com o objetivo de parametrizar
os indicadores e a forma de coleta de dados.

Para a coleta das informagdes compara-
tivas internas, o Painel de Indicadores, acessivel
pela Intranet, possibilita que as informacdes
comparativas estejam disponiveis em tempo
real, permitindo que os gestores possam sele-
cionar com qual unidade pretendem comparar-
se e emitir os relatdrios on- line, para realizagéo
da andlise critica de desempenho de suas areas.

A pertinéncia das comparagoes ¢ defi-
nida conforme Figura 41.
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Figura 41 - Pertinéncia das Comparacoes

Categoria da Informacao

Tipo de Comparacéo

Pertinéncia

Clientes Internas e Setoriais
Financeiras Internas
Pessoas Internas e Setoriais

Assistenciais Internas e Setoriais

Melhores do CQH

Tamanho e Complexidade
Melhores do CQH
Tamanho

Melhores do CQH
Complexidade

Gravidade

Especialidade

Sociedade Internas

Tamanho

Outra pratica relacionada a comparacao
das informagdes estd associada a apre-
sentacdo do Férum de Boas Praticas do HC,
que ocorre desde 2005. O Férum de Boas
Praticas € avaliado por meio de questionarios
respondidos pelos participantes que sugerem
melhorias para o evento. Com base nessa
avaliagdo sao realizadas melhorias para o ano
seguinte.

b) USO DAS INFORMACOES
COMPARATIVAS

Os padroes para o uso das informacdes
comparativas sao definidos pelas préprias
Unidades, sendo que a orientagdo Corpo-
rativa para o assunto esté relacionada a sua
utilizacdo para a definicdo das metas (sejam
as definidas nos planos operativos, sejam as
definidas no planejamento estratégico) e para
a anélise dos resultados.

No NCD as informagdes compara-
tivas sdo discutidas, analisadas e avaliadas
nas reunides mensais do Conselho que

reine os CCD e como melhorias des-
tacam-se:

* implantagéo do Sistema de Registro de
Capacitacao e Desenvolvimento na In-
tranet do Sistema FMUSP/HC, propor-
cionando o compartilhamento da infor-
magao por varias partes interessadas
(colaboradores, membros da alta di-
recao, componentes dos CCD);

* descentralizacdo parcial dos processos
de trabalho para os respectivos CCD e
Areas Profissionais nos diferentes
Institutos/Unidades Administrativas;

* processo Seletivo para o Ingresso no
Programa de Aprimoramento Profis-
sional da FUNDAP;

* melhoria no relacionamento do NCD
com o Departamento Juridico da Fun-
dacdo Faculdade de Medicina x CCD x
Areas Profissionais x Coordenadoria de
Profissoes.
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5.3 - ATIVOS INTANGIVEIS

a) DESENVOLVIMENTO,
PROTECAO E PRESERVACAO
DOS ATIVOS INTANGIVEIS

A ligacéo dos servicos médicos do hos-
pital com as disciplinas da FM é um estimulo
para o constante desenvolvimento de
atividades cientificas e académicas, o que,
no Hospital das Clinicas, tem sido uma
pratica, também, de desenvolvimento do ativo
humano do Hospital.

O corpo clinico do Hospital e o corpo
docente da FM atuam na Instituicdo e séo
responsaveis pela orientacdo de grande
volume de dissertacoes de mestrado e teses
de doutorado, pela publicacao de trabalhos
em periddicos cientificos nacionais e inter-
nacionais, além de trabalhos em revistas e
livros técnicos. As Divisdes e Servicos do hos-
pital relatam periodicamente sua produgao
intelectual a Administracao Central e ha
divulgagao de trabalhos relevantes em murais
e no boletim do Instituto.

Muitos profissionais altamente quali-
ficados estdo vinculados ao hospital pelo
prestigio externo que esta instituicdo confere
pelo potencial impar para o desenvolvimento
de pesquisas, por reunir grande volume de
pacientes, além de plataforma técnica e
disponibilidade de recursos humanos qua-
lificados, geralmente indisponiveis em outras
instituicoes.

A criacéo e incorporagao de tecnologias
no hospital € outra forma de desenvolvimento
de ativo intangivel, sendo que nesse aspecto
0 HCFMUSP esta na vanguarda da rede hos-
pitalar publica do pais. Cita-se, como exemplo,
a Telemedicina que € atualmente uma das
areas com forte crescimento no Brasil e no
Mundo. Com a perspectiva que, por meio do
Ministério da Educacgédo, 45 Hospitais
Universitarios estejam interligados por uma
estrutura de Telemedicina, houve a
necessidade de melhor adequar o HCFMUSP
para podermos fazer parte desse processo
de desenvolvimento tecnoldgico, instituindo

assim no Sistema FMUSP/HC o Ndcleo de
Telemedicina.

Os trabalhos cientificos desenvolvidos
no Hospital sdo protegidos por meio de
apresentagdes em congressos e publicagdes
em revistas especializadas. A tecnologia é
protegida por meio de patentes obtidas para
produtos desenvolvidos pela Instituicéo e a
marca, protegida pelo controle que a as-
sessoria de marketing faz das insergoes da
marca na midia.

Também para garantir o desenvolvi-
mento e protecdo do adequado registro
documental da gestdo do conhecimento na
administracdo e gestao das praticas, foram
elaborados os Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP). O POP é o documento
que expressa o planejamento do trabalho
repetitivo a ser executado. Para tanto, contem
a descricao do procedimento, os recursos
necessarios, métodos de controle de pro-
ducéo e qualidade.

O NPG, com a colaboragdo do NAPesq
e do NETI elaborou o documento POPOQO,
que tem por objetivo a padronizacdo da
formatacéo e layout dos demais POP. Agre-
gando a esse trabalho, ha véarios depar-
tamentos da Casa que possuem documen-
tacdo descritiva de seus procedimentos e
processos internos, apesar de muitos ndo
estarem formatados como POP.

b) PRESERVACAO DO
CONHECIMENTO NA
ORGANIZACAO

O Hospital produz enorme volume de
informagdes acerca de seus processos ope-
racionais. Visando o compartilhamento e a
protecdo do conhecimento na Organizagéo,
o HC criou dentro do Portal da Intranet um
repositério para os POP elaborados na ins-
tituicdo, com o propdsito de: tornar acessivel
informagao sobre os processos corporativos,
disseminando as melhores préaticas e tecno-
logias (cultura da colaboragéo); permitir
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4. APROPRIAR

identificacdo e mapeamento dos ativos de
conhecimento da Organizacdo (memdria
organizacional); apoiar a geragcdo de novos
conhecimentos, propiciando a inovagdo e o
aprimoramento de servigos; dar vida as
informacdes tornando-as utilizaveis e Uteis,
transformando-as em conhecimento essencial
ao nosso desenvolvimento pessoal e
profissional.

Acrescenta-se que pela natureza aca-
démica da Instituicdo e em atencéo a missao
do hospital existe intensa troca de conhe-
cimento técnico entre os profissionais e as
areas do hospital. Todos os servicos médicos
especializados realizam reunides periddicas
nas quais nao € incomum a participacdo de
outras clinicas de fora da instituigao, amplian-
do a troca de conhecimento. Da mesma
forma, a maior parte das clinicas do hospital
realiza eventos cientificos periddicos voltados
para o publico externo.

Ainda objetivando o compartilhamento
e a protegé@o do conhecimento, o HC publica

suarevista, que é indexada no Index Medicus,
e para a qual sempre ha contribuicdes de
grupos dos institutos. Esta vinculagdo entre
o Instituto e a FMUSP possibilita a disse-
minacao do conhecimento para os alunos da
faculdade e de outras unidades ligadas a FM.

O Férum de Boas Praticas, cuja meto-
dologia ja foi apresentada anteriormente, tem
importante papel para a atualizacéo, disse-
minacao e compartilhamento do conheci-
mento por toda a instituigao. Por meio deste,
sdo disseminadas solucbes inovadoras rela-
cionadas a lideranga, planejamento, aten-
dimento aos clientes, gestdo de pessoas,
entre outras, praticadas pelas unidades.

Finalmente, a INTRANET também é
importante ferramenta para o armazenamento
organizado e para a difuséo de informacéo,
conhecimento e troca de experiéncias entre
todos os funcionarios dos diversos Institutos
e Unidades. Além de disponibilizar, on line,
as informacdes relativas as Unidades, pro-
movem a integracdo e indexacao dos sis-
temas corporativos dentro do Portal, garan-
tindo a seguranca e privacidade dos dados
por meio de uso de login e senhas. O Portal
pode constituir-se em verdadeiro ambiente
de trabalho e repositério de conhecimento
para toda a Organizacdo e seus colabo-
radores, propiciando acesso as informagoes
e aplicagdes relevantes, e servindo também
como plataforma para comunidades de
pratica, redes de conhecimento e melhores
praticas. Os estdgios mais avangados
permitem customizagao e personalizacao de
interface para cada um dos funcionarios.
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6 - GESTAO DE PESSOAS

Em gestao de pessoas sera relatado como s@o proporcionadas as condicdes para o
desenvolvimento e utilizagao plena do potencial das pessoas que compdem a forca de trabalho
do HCFMUSR, em consonancia com as estratégias organizacionais. Também seréo relatados
os esforcos que vém sendo feitos para a criagédo e manutencao de ambiente de trabalho e de
clima organizacional que conduzam a exceléncia do desempenho, a plena participacdo e ao

crescimento pessoal e institucional.

6.1 - SISTEMA DE TRABALHO

a) CARGOS E FUNCOES

A organizacao do trabalho no Hospital
é de responsabilidade do Nucleo de Gestao
de Pessoas, instituido visando a moderni-
zag&o da gestao coorporativa do HCFMUSP.

As estruturas descentralizadas de
Recursos Humanos localizadas nos Institutos
e Divisdes do Complexo HCFMUSP cons-
tituem os Centros de Gestdo de Pessoas -
CePe. Os CePes e o NGP constituem Comité
Técnico, presidido pelo Coordenador do
Nucleo.

Com objetivo de promover a integracéo,
uniformidade e harmonia das acdes
especificas referentes & Gestéo de Pessoas
no ambito do Sistema FMUSP/HC, parti-
cipam ainda do Comité Técnico Especializado
em Gestdo de Pessoas, além dos repre-
sentantes dos Centros de Gestéo de Pessoas
dos Institutos, Hospitais e Unidades vincu-
ladas ao HCFMUSP, representantes da
FMUSP, da Fundacado Faculdade de
Medicina, Fundacéo Zerbini, Fundacéo Pré-
Sangue Hemocentro de Sao Paulo, indicados
pelas Diretorias dessas Instituicdes, bem
como profissionais do Sistema FMUSP/HC
ou externo, convidados pelo Comité.

O grupo tem atuagdo multidisciplinar e
multisetorial, objetivando o estabelecimento,
alinhamento e formulacéo de diretrizes e
planos de acao para a gestao de pessoas no
Sistema FMUSP/HC, considerando-se os
seguintes conceitos basicos:

 valorizagdo das pessoas, responsa-
bilidade social e ética da Instituicao;

* estimulo & gestao e deciséo participativa;

* visao de futuro e pensamento estratégico;

* visdo sistémica e abordagem por pro-
Ccessos;

* decisdes baseadas em fatos e foco nos
resultados;

* aprendizado organizacional.

Os cargos e funcdes-atividades da Insti-
tuicdo estao definidos por decretos e leis es-
pecificas. Tanto os da area saide como os
da area meio, contam com 3 niveis: elementar,
intermediario e universitario.

Para que a organizagao do trabalho pro-
mova maior integracéo entre as unidades e
a administracao central sem perder a auto-
nomia do processo decisorio, o Hospital vem
funcionando com o modelo de “estrutura
matricial’, que permite maior interacao, otimi-
zacao do uso dos recursos e uniformizacéo
das préaticas (sem “engessamento” dos
processos).

A criacao dos “Nucleos Técnico-Admi-
nistrativos” e respectivos “Comités Téc-
nicos” nesta estrutura matricial proporcio-
naram maior compartilhamento de recursos
e experiéncia dos profissionais e descen-
tralizacdo de operacdes, aproximando a
tomada de decisao dos niveis operacionais
e estimulando assim a resposta réapida, a
iniciativa, criatividade, cooperacéo e comu-
nicacao eficaz
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A organizacdo do trabalho conta
também com diferentes Comissdes (tem-
poréarias ou permanentes, apresentadas nos
diversos capitulos desse relatério), o que
assegura a cooperacao, a eficacia na
comunicacao, a iniciativa conjunta e a cria-
tividade da sua forca de trabalho.

No mesmo formato, funcionam os Times
e Grupos de Trabalho: Times de Ouvidoria e
Relacdes Publicas, Time de Clima Organi-
zacional, os Grupos especificos para a dis-
cussao da padronizagcdo de medicamentos e
de géneros alimenticios, entre outros, orga-
nizados de acordo com as demandas e
estratégias organizacionais.

Cabe ressaltar o papel das Fundagdes
de Apoio, como a Fundagao Faculdade de
Medicina e Fundacao Zerbini, para a efetiva
estruturacéo desse sistema de trabalho,
muitas vezes contribuindo para a lotacdo
adequada de pessoal permitindo ao Hospital,
respostas rapidas quando das agdes neces-
sarias para o cumprimento de planos de
acoes emergenciais.

Acrescenta-se ainda que o Hospital, ao
longo de 2006, realizou atividades para
implantacédo do seu Plano de Cargos e Sa-
larios (PCS) e Plano de Carreira do Corpo
Clinico. Foi definido em portaria que todas
as contratagdes, tanto por concursos pu-
blicos quanto por processos seletivos, de-
verdo ser baseadas nestes planos, sendo
que as contratacoes pelas Fundagoes, s
serdo processadas se o cargo/funcéo-
atividade para o qual o servidor estiver sendo
proposto constar do PCS ou do Plano de
Carreira do Corpo Clinico e se houver vaga
prevista e autorizada no quadro de pessoal
da Unidade proponente.

Para que o PCS e Plano de Carreira do
Corpo Clinico sejam efetivados e condizentes
com as atividades desenvolvidas pelos diver-
sos colaboradores, estdo sendo realizadas
avaliagdes e enquadramentos pela Comissao
de Enquadramentos vinculada a Chefia de
Gabinete e Comisséo de Avaliacdo e Acre-
ditagdo do Corpo Clinico vinculada a Diretoria
Clinica.

A Comisséo de Acreditacdo do Corpo
Clinico é composta por representantes médi-
cos dos Institutos/Unidades do HC sendo uma
de suas agoes, implantar politica de carreira
ao profissional médico, possibilitando maior
vinculagao dos profissionais médicos & Casa.
Reuni-se ordinariamente uma vez por més.

As tabelas de Cargos e Salarios e o Pla-
no de Carreira do Corpo Clinico serdo atua-
lizadas sempre que necessario em funcéo de
mudancas na remuneracao do mercado de
saude.

Faz parte também desse processo, a
Mesa Interna de Negociacéo Coletiva do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de S&o Paulo, organis-
mo colegiado destinado & negociagao, com
atribuicéo de celebrar acordos entre as par-
tes, podendo desenvolver funcdes consul-
tivas e propositivas e tem como objetivo
acompanhar e avaliar a politica de recursos
humanos e as questdes trabalhistas do
HCFMUSP com participagéo dos gestores
e de entidades representativas dos servi-
dores, como a Associacdo dos Funcionarios,
a Associacdo dos Médicos e o Sindicato dos
Funcionarios e Servidores.

b) SELECAO E CONTRATACAO
DA FORCA DE TRABALHO

A selecdo e a contratacao de pessoal
no Hospital sdo feitas por meio de concurso
publico, apds autorizagdo governamental. Do
total de vagas liberadas para contratagéo, 5%
destina-se as pessoas portadoras de de-
ficiéncia, nos termos da Lei Complementar
683, de 18/09/1992.

A abertura de concurso publico é feita
mediante edital publicado pelo Diario Oficial
do Estado. Apds aprovacdo nas provas
escritas, o profissional é encaminhado ao
Servico de Assisténcia Médica e Social aos
Servidores para realizagao de exame médico.
Determinadas unidades aplicam também a
segunda fase dos concursos com prova
prética, avaliacdo psicoldgica e entrevista
coletiva para melhor adequar a contratacéo
profissional as particularidades do servico.
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Nos anos de 2006 e 2007 o sistema
de trabalho do Hospital contou com grandes
melhorias advindas da autorizagdo gover-
namental para preenchimento de quase
2000 funcoes-atividades, criacdo de 55
cargos de Pesquisador Cientifico |, destina-
dos aos Laboratérios de Investigacao Médica,
realizacao de 199 concursos publicos e
concessao do Prémio de Incentivo para
2.398 servidores do HCFMUSP.

As admissOes realizadas por meio das
Fundagdes de Apoio (Fundacédo Faculdade
de Medicina e Fundacéo Zerbini) obedecem
a normas especificas que contemplam a
padronizacao dos critérios e procedimentos
para processo seletivo que atenda as neces-
sidades da Organizacéo e continue a garantir
a transparéncia e eqlidade nesse processo.

Além do processo seletivo corporativo,
algumas Unidades executam selegao interna
por meio de programa desenvolvido exclu-
sivamente para gerenciar a for¢a de trabalho,
onde sao identificados os profissionais dentro
do perfil exigido pela Instituicéo.

c) INTEGRACAO DOS NOVOS
MEMBROS DA FORCA DE
TRABALHO

O Ndcleo de Capacitagéo e Desenvol-
vimento desenvolve o Programa de Inte-
gracéo para Servidor Recém-admitido, que
conta com a participacéo dos colaboradores
ingressantes na Instituicdo e também cola-
boradores que mudaram de fungao ou foram
readmitidos. Nesta integracéo séo apresen-
tados o perfil da unidade, o modelo de gestao
utilizado, seu sistema de lideranca, as diretri-
zes organizacionais, seus clientes, o sistema
de trabalho, os principais processos e resul-
tados, assim como orientados quanto aos
direitos, deveres e recomendacdes; Assistén-
cia Médica ao Servidor; Higiene e Medicina
do Trabalho; prevencao de acidentes entre
outras.

H4, também, fornecimento de material
de apoio como: O Manual de Integragéo do
Servidor (com informacdes detalhadas e de
interesse para o servidor recém-admitido),

folders, relatérios, apresentagao do site do
HCFMUSP (internet e intranet), video insti-
tucional e boletins, entre outros. A chefia de
gabinete participa de todas as integracdes a
fim de dar boas vindas aos novos colabo-
radores e apresentar o modelo de gestao
utilizado no complexo.

A integracdo € muito importante para
os recém-admitidos, pois as palestras fazem
com que os profissionais possam conhecer
a Instituicao e ainda contribuem para fixacao
dos profissionais no Hospital.

Apés as palestras, o profissional é
recebido nas areas de trabalho e é prepa-
rado para a execugao das funcdes especi-
ficas programadas. Algumas areas também
realizam entrevista, treinamento e educacéo
continuada.

d) AVALIACAO DE
DESEMPENHO

No periodo de experiéncia (a primeira
fase em 90 dias e a segunda em 01 ano), o
desempenho das pessoas recém-admitidas
é avaliado, com ferramentas especificas e
padroes de trabalho corporativos.

Aos colaboradores que recebem PIN
(Prémio de Incentivo) é realizada avaliacdo
do desempenho em que o profissional é
avaliado com notas que variam de O a 3, a
cada 03 meses e recebe a gratificagdo em
conformidade com seu nivel de desempenho.

Em dreas especificas como a Enferma-
gem, por exemplo, a maioria das unidades que
compdem o Hospital realiza uma avaliacéo e
orientagdo profissional mais especifica, que
culmina com acdes de educacao continuada,
necessarias na manutencéo e/ou melhoria
dos padrdes de trabalho assistenciais.

Em outras areas a avaliacdo de desem-
penho dos profissionais € continua e perma-
nentemente verificada em relagcéo as compe-
téncias genéricas, (previstas nos requisitos
exigidos na descrigao do cargo e de acordo
com a diretriz da corporacdo) e comporta-
mentais (atitudes e comportamentos espe-
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rados de acordo com valores do Hospital e
para aquela fungéo/cargo especifica).

A presenca, respeito e integragdo com
a equipe, desempenho frente as atividades
rotineiras e resposta as solicitacdes internas
e externas sao também utilizados como cri-
térios para avaliagcéo sistematica dos profis-
sionais. As exigéncias éticas e a respon-
sabilidade profissional sdo discutidas, assim
como um programa de trabalho e de
expectativas e deveres séo combinados no
inicio das atividades dos profissionais.

e) REMUNERACAO,
RECONHECIMENTO E
INCENTIVOS

Como forma de reconhecimento e
incentivo a forca de trabalho para melhores
resultados, a Organizagéo confere a comple-
mentacao salarial, o PIN, o enquadramento no
Plano de Cargos e Saldrios e possibilita a
realocagéo de profissionais, quando solicitada.
Em alguns Institutos, a enfermagem também
realiza premiagoes para os profissionais com
desempenho destacado, com mencao formal
e disseminacéo interna dos méritos.

Para os médicos, a concessdao da
progressao funcional é feita por mérito pela
comissao de avaliagdo do corpo clinico, me-
diante solicitacao do profissional interessado.

Alguns Institutos ainda tém como poli-
tica de motivagdo cursos de especializagdo
(com objetivos de carreira académica) e
horério flexivel (os profissionais cumprem sua
jornada de trabalho, considerando a soma-
téria das horas semanais/mensais).
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6.2 - CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO

a) IDENTIFICACAO DAS
NECESSIDADES DE
CAPACITACAO E
DESENVOLVIMENTO

O NCD (Ndcleo de Capacitacéo e De-
senvolvimento) é o 6rgdo do Hospital que tem
por finalidade a implementacéo dos progra-
mas de formacao, treinamento, habilitacéo,
aperfeicoamento e especializacao do profis-
sional de salde (exceto médicos), objetivan-
do a capacitacao para a atencao a salde inte-
gral do paciente. O NCD vincula-se & Superin-
tendéncia para estabelecimento da politica
geral, normatizago e aprovacéo de suas acoes.

O levantamento das necessidades de
treinamento e capacitacao de pessoal do
Hospital é feito pelos CCD (Centro de Capa-
citacdo e Desenvolvimento) de cada Unidade,
considerando as diretrizes organizacionais, as
solicitagoes feitas pelos gerentes de dreas e
as Pesquisas de Clima Organizacional e de
Satisfacéo dos Clientes.

Na Enfermagem esse levantamento é
realizado pela educagéo continuada das Uni-
dades, que realiza essa atividade anualmente
junto aos setores e gera indicadores relacio-
nados a sistematizacéo dos processos rela-
tivos ao servigo.

As informacdes advindas desses levan-
tamentos sao recebidas pelo Nicleo de Ca-
pacitacao e Desenvolvimento por meio de
instrumentos sistematizados de diagnéstico de
necessidades, sendo a partir deste, organizada
a programagao dos treinamentos que deveréo
ser realizados ou financiados pela Instituicao.

b) PROGRAMAS DE CAPACITACAO
E DESENVOLVIMENTO

ONCD e os CCD coordenam os progra-
mas de capacitacdo e desenvolvimento de
pessoal do Hospital, a partir do que foi iden-
tificado como necessidades da Instituicao.
Esses Programas podem ser classificados em
Programas voltados para a cultura da excelén-
cia (identificados a partir das necessidades

estratégicas do Hospital), Programas de Capa-
citagdo em Servico, Programas de Integracéo
e Programas de Estimulo & Capacitagéo.

1. Programas voltados para a Cultura
da Exceléncia

A necessidade do desenvolvimento da
cultura da exceléncia vem sendo trabalhada
pelo NCD, através do Programa de Educacao
Gerencial (PEG) que tem como um de seus
objetivos a disseminacdo do modelo de
gestéo utilizado no Sistema FMUSP/HC,
baseado nos critérios de avaliacdo do Prémio
Nacional de Gestdo em Salde (PNGS). Este
programa é dividido em mddulos, que
representam os critérios de avaliacdo do
PNGS e tem como publico-alvo, profissionais
de todos os niveis hierarquicos e em cargos
estratégicos.

O desenvolvimento da cultura de
exceléncia também ¢é trabalhado pelo NPG
por meio dos cursos especificos do modelo/
PNGS, quais sejam cursos de Auto-Avalia-
cao, Preparacdo para a Banca Examinadora
e PNGS para Executivos (voltado aos
Diretores Executivos e Coordenadores de
Nucleos). Quando solicitado, o NPG aplica
cursos “in company” para os Institutos, com
aulas desenvolvidas de acordo com as neces-
sidades e estagio de desenvolvimento do
modelo em cada Unidade.

O Férum de Boas Praticas também re-
presenta um mecanismo de desenvolvimento
da Cultura da Exceléncia na Instituicdo, ao
apresentar as boas praticas de gestédo
evidenciadas nos ciclos de avaliagéo interna
das Unidades do Hospital.

2. Programa de Capacitacdo em Servico

Contempla profissional e/ou estudante
de nivel superior e do ensino profissionali-
zante e objetiva a aquisicao de habilidades
especificas e o desenvolvimento de compe-
téncias. E uma oportunidade de aperfeigoa-
mento que os diversos Institutos do Com-
plexo Hospital das Clinicas oferecem para
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os publicos interno e externo de nivel médio
ou superior na drea da saude. Visa basi-
camente que o interessado possa se atualizar
em novas técnicas e processos de trabalho
desenvolvidos na Instituicdo. Essa pratica é
de responsabilidade dos profissionais que
atuam diretamente na supervisdo de campo,
por meio de um plano de estagio simplificado
onde consta o conteddo programatico, com
objetivos gerais e especificos e carga horéria.
A duragao deste programa é de 80 a 960
horas. Os programas de longa duracéo (481
2960 horas) podem ser renovados uma Unica
vez, por um perfodo maximo de 50% do tempo
inicial, sendo necessaria a justificativa da area
para a renovagdo. Os profissionais mais co-
muns de nivel Técnico profissionalizante sao
os Técnicos de Enfermagem, de Eletrocar-
diograma, de Farmacia, de Radiologia Médica,
de Nutricdo e Instrumentadores Cirdrgicos. Os
de ensino superior sdo os Educadores Fisicos,
Fisioterapeutas, Nutricionistas, Cirurgides
Dentistas, Psicélogos, Arquitetos, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Fonoaudiélogos, Bidlogos,
Biomédicos, Pedagogos, Assistentes Sociais,
Terapeutas Ocupacionais, dentre outros.

3. Programa de Integracao Funcionario
Recém-admitido

Proporcionar aos Servidores (Colabora-
dores) recém-admitidos, o conhecimento da
missao, visao, valores, diretrizes institucionais,
direitos e deveres da forca de trabalho.

4. Programa de Estimulo a Capacitacao

Programa Ensino Fundamental — Tem
como objetivo proporcionar o preparo para o
Exame Supletivo - ensino fundamental aque-
les que nao tiveram acesso na época e na
idade oportuna.

Programa de Ajuda de Custo — Este be-
neficio é concedido aos Supervisores
Titulares, Suplentes, Colaboradores, todos
cadastrados na Fundagao para o Desenvol-
vimento Administrativo (FUNDAP) no Pro-
grama de Aprimoramento Profissional do Hos-
pital das Clinicas da FMUSP para participagéo
em eventos técnicos cientificos, apresentando
trabalhos, exceto quando nas condigdes de
presidente da mesa ou de ouvinte.

Programa de Bolsas de Estudos — des-
tinado aos servidores estatutérios e cele-
tistas bem como os contratados pelas funda-
coes de apoio que atuam no Hospital. Este
programa tem como objetivo possibilitar a
formacao técnico-profissional de nivel
médio e supletivo; contribuir para o desen-
volvimento, acesso, aperfeicoamento, espe-
cializacdo por meio de cursos de mestrado,
doutorado e especializagdo; cursos de ex-
tenséo acima de 120 horas e atualizacéo e
capacitagao em cursos com duracéo de 30
a 120 horas.

Por meio da captacdo de recursos, o
NCD também destina as Unidades, valores
pré-fixados para utilizagdo em cursos de
especializagao, conforme demanda e neces-
sidade identificada no local.

Fora os treinamentos oferecidos pelo
NCD, séo realizados também treinamentos
mais especificos, pelas Unidades. Também
sao desenvolvidos pelas Unidades treina-
mentos técnicos em servico e reciclagem
tedrica para desenvolver a forga de trabalho
de forma continua por meio de orientacéo e
supervisao técnica, objetivando a melhoria
dos processos de trabalho.

c) AVALIACAO DA EFICACIA

A avaliacdo do conhecimento recém-
adquirido com os treinamentos realizados
para o atendimento das necessidades de
desenvolvimento da cultura da exceléncia
(modelo de gestao/PNGS) é feita por meio
do proprio ciclo de avaliagao interna e com a
evolugdo progressiva e individual de cada
Instituto nesse processo de implantacéo do
Modelo de Gestéo.

A eficacia dos demais programas de
capacitacédo e desenvolvimento € avaliada por
meio do indicador hora/homem/ano treina-
mento e investimento/servidor.

As acdes de capacitacdo e desenvol-
vimento sao realizadas pela avaliacéo de
reacdo ao final das atividades. Estas ava-
liacbes sdo tabuladas e discutidas nas reu-
nides para alteracoes e melhoria continua das
acoes de capacitagao e desenvolvimento.
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6.3. QUALIDADE DE VIDA

a) SAUDE OCUPACIONAL,
SEGURANCA E ERGONOMIA

O Hospital identifica os perigos e trata
os riscos relacionados a salde, a seguranca
e ergonomia da sua forca de trabalho por
meio do seu Servico de Assisténcia Médica
e Social aos Servidores, Servico Especia-
lizado de Engenharia, de Seguranga e
Medicina do Trabalho e da CIPA Central do
HC, que desenvolvem determinadas acdes
preventivas e o tratamento.

Em relacéo aos riscos relacionados a
salde citam-se a organizagao do PPRA
(Programa de Prevencéo de Riscos Ambien-
tais) e do PCMSO (Programa de Controle
Médico de Salde Ocupacional), dissemina-
dos nas Unidades do Hospital e controlados
pelos setores acima mencionados. Para
facilitar esse controle, foi designado um mé-
dico responsavel para acompanhar essas
agoes em cada Instituto, possibilitando assim
maior aproximacao das agdes da admi-
nistracéo central com a realidade local.

Como agdo de seguranga pode ser
citada a SIPAT - “Semana Interna de Pre-
vengao de Acidentes de Trabalho”, realizada
anualmente e que promove palestras com
temas atuais e as acdes da Brigada de Incén-
dio, onde a forga de trabalho € treinada para
a atuacdo em casos de necessidade por
acidentes com fogo. A reviséo dos diversos
Mapas de Risco, organizados pelas CIPAs
setoriais do Hospital e o controle da utilizacao
de equipamentos de protecéo individual e
coletiva, sdo outros mecanismos de iden-
tificacéo e tratamento dos riscos relacionados
a salde da forca de trabalho.

Quanto a ergonomia, para os servidores
essas acoes podem ser implementadas
quando da descricdo do mobilidrio a ser
adquirido no Hospital, com a avaliacdo da
equipe de recebimento de material, apds a
aquisigao.

b) BEM-ESTAR, SATISFACAO E
MOTIVAGCAO

A identificacé@o dos fatores que afetam
0 bem-estar, a satisfacéo e a motivacéo das
pessoas € realizada bi-anualmente, desde
2005, por meio da Pesquisa de Clima
Organizacional. Esta pesquisa é desenvolvida
pelo Time de Clima Organizacional que é
formado por representantes de todas as
Unidades e coordenado pelo NPG. Para
disseminacéo das melhorias advindas do
levantamento de clima de 2005, o time de
clima elaborou um gibi com personagens
lidicos que relatavam acdes desenvolvidas
em todo o complexo e para realizacdo do
levantamento de clima 2007 (aplicado em
outubro de 2006) o time realizou treinamento
de 300 monitores que foram responsaveis
por liberar senha e esclarecer dividas dos
usuarios durante a aplicacao da pesquisa.

A pesquisa de clima organizacional €
respondida pela intranet por meio de senhas
que sd@o geradas aleatoriamente no mo-
mento que o colaborador vai responder a
pesquisa, garantindo o sigilo e anonimato.
O questionario conta com 60 questdes rela-
tivas a relacionamento com a chefia, com
colegas de trabalho, condicoes fisicas e
psicoldgicas de trabalho, sentimento de per-
tencer a Organizagao, salarios e beneficios.

Os dados gerados pela pesquisa séo
tabulados pelo préprio sistema que permite
a criacao de relatérios com mdltiplas infor-
macoes e estratificacoes.

Na pesquisa de 2005, 7652 colabo-
radores responderam o questionario e na
pesquisa de 2007, 9402 questionarios foram
respondidos, sendo que na questao relativa
ao clima no ambiente de trabalho, passou de
69% de respostas “étimo 4+ bom” no primeiro
levantamento em 2005 para 72% no ultimo
levantamento realizado em 2006, o que
evidencia melhora no clima organizacional.
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Como agao corporativa advinda desse
levantamento cita-se a criacdo do “Aten-
dimento Médico ao Servidor’, que da acesso
as pessoas que trabalham no Sistema
FMUSP/HC aos servicos oferecidos pelo
hospital de maneira mais facil e imediata.
Foi distribuido um cartdo do AMS a todos
os colaboradores e os atendimentos
passaram a ser realizados mediante a apre-
sentacéo deste cartdo e encaminhamento
do SAMSS a fim de cessar o atendimento
informal, conhecer as necessidades de
atendimentos e organizar a oferta destes
servicos. No primeiro momento o Plano de
Saude estd atendendo os colaboradores em
atividade, residentes, aprimorandos e alunos
de graduacdo da FMUSP. Futuramente,
dependendo do sucesso da iniciativa, os
atendimentos se estenderdo aos depen-
dentes e agregados dos colaboradores e
também aos colaboradores aposentados.

c) MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA

Para a melhoria da Qualidade de Vida
de sua forca de trabalho o Hospital vem de-
senvolvendo as seguintes agoes:

* Programa Calorias Inteligentes: co-
mandado por profissionais especia-
lizados na area de saude, tem o objetivo
de promover a melhora de qualidade
de vida dos colaboradores por meio de
reeducacéo alimentar, alimentacao com
melhor qualidade nutricional, combate
a obesidade, incentivo a atividade fisica
e prevengao de diversas doencas.

*+ Ginastica Laboral: consiste na realiza-
cao de exercicios leves feitos no préprio
local de trabalho em curto espago de
tempo, para uma dindmica melhor no
desenvolvimento das tarefas diarias,
minimizando, ainda, a possibilidade do
profissional, adquirir DORT.

+ CINECLUBE HC: com sessbes men-
sais de filmes que conseguiram su-
cesso de publico em exibicdes nos

cinemas nacionais, pretendem mo-
mentos de integracao, lazer e de
discussao de temas atuais com espe-
cialistas que apds as sessdes, debatem
os temas apresentados.

* Comemoracdes internas das areas,
como aniversarios, festas juninas, datas
especiais de homenagem ao dia do pro-
fissional e confraternizacées de natal e
ano novo.

+ Campanha de vacinacao contra a gripe:
Com postos fixos e volantes para vaci-
nagao dos colaboradores do Hospital.

* Visita aos colaboradores afastados pelo
INSS.

* Visitas domiciliares as funcionarias
puérperas.

Em 2007, devido ao grande nimero de
desligamentos por aposentadoria, as Unida-
des responsaveis adotaram algumas estraté-
gias para melhor executar essa agao como, a
realizagao de palestras destinadas a esse
publico-alvo. Ainda, uma das estratégias
gerenciais é a de trabalhar na sucessao, capa-
citando os novos talentos a assumirem as
tarefas de quem estéo saindo, preparando-os
para aquisi¢do dos conhecimentos ne-
cessarios na area, com indicagdo para progra-
mas especificos de capacitacéo e de desen-
volvimento (pratica esta relacionada a gestao
do conhecimento no HC).

Como principais beneficios concedidos
de forma corporativa citam-se:

+ Cooperativa de Crédito dos funcionarios
(criada para auxiliar o funcionério a pou-
par e organizar as financas e ter acesso
a crédito pessoal a juros baixos),

* Vale-transporte,

* Vale-alimentacao,

* Convénio com restaurantes,

* Cesta baésica,

* Creche,

» Convénio com servico funerario

» Fornecimento de uniformes em é&reas
especificas.
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d) AVALIACAO DA SATISFACAO
DAS PESSOAS

A satisfacdo das pessoas é avaliada
também por meio da Pesquisa de Clima
Organizacional e, ainda, pela observagao
direta dos colaboradores proporcionando
rodizio de atividades, revisdo e inovacao dos
processos de trabalho e estimulando a
motivacdo por meio do desenvolvimento de
autonomia e flexibilidade nas agoes.
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7 - PROCESSOS

Em Gestao de Processos sera relatado como o Hospital identifica, gerencia, analisa e
melhora seus processos principais (relacionados a missdo) e seus processos de apoio. Também
relata como o Hospital gerencia o processo de relacionamento com os fornecedores e conduz

a gesté@o dos processos econdmico-financeiros.

71- PROCESSOS PRINCIPAIS DO NEGOCIO E PROCESSOS DE APOIO

a) REQUISITOS APLICAVEIS

Os processos principais do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de S&o Paulo sdo os relacionados as
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia.

Os processos de ensino envolvem as ati-
vidades desenvolvidas na FMUSP que utiliza
o Hospital das Clinicas como o campo prético
para a formacao dos alunos de Graduacao e
Pés-Graduacao. Para a area nao médica, os
processos de ensino sao gerenciados pelo
NCD por meio das atividades desenvolvidas
para o Aprimoramento na drea da Salde,
Estdgios Curriculares, Visitas Técnicas e
Estégios de Capacitagdo em Servigo.

A definigao dos requisitos aplicaveis ao
processo de ensino de Graduagdo e Pds
Graduacao é feita pelo Hospital das Clinicas
a partir das necessidades identificadas pelos
diversos Departamentos da Faculdade de
Medicina, que atuam dentro dos Institutos do
Hospital. Esses requisitos envolvem as discus-
soes académicas realizadas na Faculdade e
estao traduzidas no documento denominado
de “Projeto Académico da FMUSP".

Os requisitos aplicéveis aos processos
de ensino da drea nao médica sao definidos
pelo NCD em conjunto com os CCD, a partir
da politica publica de saiude e de educagao,
dareviséo de literatura, da andlise comparativa
com outras Instituicdes e das politicas/dire-
trizes organizacionais determinadas anual-
mente pela corporagdo HC no planejamento
estratégico.

Os processos relacionados a pesquisa
sao desenvolvidos pelos LIM, sendo os re-

quisitos desses processos definidos a partir
da andlise dos projetos de pesquisas apre-
sentados, verificando a utilidade desses
projetos para as demandas da realidade
brasileira. As linhas de pesquisa definidas na
FMUSP traduzem os requisitos dos proces-
sos de pesquisa e a avaliacdo anual realizada
no LIM, tornando possivel a revisao perma-
nente desses requisitos, de forma a pos-
sibilitar que as pesquisas desenvolvidas no
Sistema FMUSP/HC sejam de total
relevancia para a sociedade brasileira.

Os processos relacionados as atividades
assistenciais séo gerenciados pelas Direto-
rias Executivas, por meio das orientacdes
emanadas dos Departamentos da FMUSP,
Diretoria Clinica e Superintendéncia. Esses
processos envolvem as atividades de con-
sultas eletivas, de emergéncia e de urgéncia;
internagdes hospitalares clinicas, cirdrgicas e
obstétricas; servicos auxiliares ao diagndstico
e ao tratamento; farmacia; nutricdo e dietética;
reabilitacdo motora e sensério-motora.

A definicdo dos requisitos aplicaveis a
esses processos € feita a partir da identifi-
cagao, por parte das equipes técnicas das
Unidades, das necessidades e expectativas
das diversas partes interessadas do Hospital
(FMUSP, SES, clientes, forca de trabalho e
sociedade). Essas necessidades e expecta-
tivas identificadas séo traduzidas em projetos,
encaminhados aos Conselhos Diretores, ao
Conselho Deliberativo e & Superintendéncia.

Os processos de apoio séo gerenciados
pela Superintendéncia do Hospital, por meio
de seus Nucleos Técnicos. S&o eles: o pla-
nejamento estratégico; engenharia e arqui-
tetura hospitalar; tecnologia da informacéo;
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infra-estrutura e logistica; juridico; gestao de
pessoas; comunicacao institucional; gestao
econdmico-financeira; eventos (Centro de
Convencdes Reboucas) e ouvidoria central.

Os requisitos aplicaveis aos processos
de apoio sdo definidos a partir das neces-
sidades de atendimento dos processos prin-
cipais do Hospital, sendo estas necessidades
identificadas por meio da avaliagao das
Unidades prestadoras de servico, pesquisa
de satisfacdo dos clientes e pesquisa de
clima organizacional. Os féruns de tomada
de decisao sao utilizados para a apresentacéo
dessas necessidades e definicdo dos
requisitos dos processos de apoio.

b) PROJECAO DOS PROCESSOS

Os processos principais do negécio e
0s processos de apoio sao projetados e mo-
dificados a partir da tomada de decisdes nas
reunides da Congregacdo (FMUSP), do
Conselho Deliberativo e dos Conselhos
Diretores do Hospital. Essas decisdes sao
pautadas na andlise critica do desempenho
do Hospital para o atendimento de sua Mis-
séo e Diretrizes Estratégicas, assim como

para o atendimento aos requisitos desejaveis
definidos anteriormente.

Cabe as equipes técnicas da FMUSR
Unidades e Nucleos Técnicos a organizagéo
dos projetos formais de implantagao, imple-
mentacao ou modificacéo dos processos do
Sistema FMUSP/HC, para a validacéo e
aprovacgao de sua alta lideranca.

Acrescenta-se que os Institutos e Uni-
dades do Sistema FMUSP/HC, sob a orien-
tagdo do Nucleo de Planejamento e Gestéo,
realizam anualmente os respectivos planeja-
mentos estratégicos, alinhados com as dire-
trizes e metas estabelecidas no planejamento
estratégico corporativo (conforme ja descrito).
Nesse momento, cada Instituto/Unidade inte-
gra os projetos definidos as atividades assis-
tenciais, de ensino e de pesquisa.

Apds o planejamento dos processos do
Hospital, os mesmos sdo desenhados, sendo
organizadas suas normas e rotinas, gerando,
posteriormente, os POP. A fig. 42 apresenta
um exemplo de fluxo de processo assistencial
utilizado no Hospital das Clinicas, para o
atendimento médico.

Figura 42 - Fluxo do processo de assisténcia médica
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c) GERENCIAMENTO DOS
PROCESSOS

Os processos de ensino (drea médica)
e pesquisa séo gerenciados pela FMUSP por
meio de seus Departamentos e pelo
HCFMUSP por meio de suas Unidades e dos
Laboratérios de Investigacao Médica,
localizados nas diversas Unidades do Sistema,
incluindo aqui a gestao dos indicadores e os
mecanismos para o tratamento das néo
conformidades com esses processos.

Para o tratamento das n&o conformi-
dades, por meio dos Conselhos Diretores, é
feita a integragdo entre os Departamentos e
a Diretoria Executiva das Unidades, respon-
saveis por organizar a infra-estrutura neces-
saria para o desenvolvimento desses proces-
sos e dos processos assistenciais.

A Diretoria Clinica do Hospital tem, tam-
bém, por missédo a coordenacgao das ativida-
des médicas e o apoio as atividades de
ensino e pesquisa cientifica dos Institutos e
dos Departamentos que compdem o
HCFMUSP. Seus mecanismos de gerencia-
mento e de identificacdo de n&do conformi-
dades sédo as atuacdes das comissdes
técnicas-cientificas e nucleos. Séo elas:

COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

A CCIH tem por objetivo o desenvolvi-
mento do programa de controle de infecgdes
hospitalares. Com uma composicdo mul-
tiprofissional e multidisciplinar, a CCIH reuni-
se uma vez ao més para discutir e deliberar
sobre acdes no ambito da Instituicao. Agre-
gado a CCIH, o Grupo de Controle de Infec-
cdo Hospitalar, 6rgao operativo da CCIH,
operacionaliza em conjunto com as Subco-
missdes de Controle de Infeccao Hospitalar,
de cada Instituto, todas as deliberacdes da
CCIH, assim como é responsavel por orientar
as diretrizes da pratica da vigilancia no
controle da infeccéo hospitalar. O Grupo de
Controle de Infecgao Hospitalar atua de
forma proativa, para investigacéo e prevencao
do controle da infecgao hospitalar. Vinculado
ao Departamento de Moléstias Infecciosas
e Parasitarias da FMUSP é responsavel pela

capacitacao e treinamento de profissionais
na area de infeccao hospitalar.

COMISSAO DE BIOETICA - CoB;i

Tem por finalidade assessorar o Diretor
Clinico do HCFMUSP e o Diretor da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo em questdes de natureza bioética, com
énfase nas agdes educativas e de divulgacao,
promovendo a integracéo entre os profis-
sionais da salde e a comunidade. Estrutu-
rada com representantes de todos os Insti-
tutos do Complexo, a CoBi é composta por
profissionais de varias categoriais, retine-se
duas vezes ao més, em discussdes sobre os
assuntos apresentados em pauta.

COMISSAO DE ANALISE
DE INFORMAGOES SOBRE
PACIENTES- CAIP

A Comisséo de Andlise de Informacdes
sobre Pacientes — CAIP tem por finalidade
assessorar o Diretor Clinico no desenvolvi-
mento, aprimoramento e monitoramento dos
registros produzidos na assisténcia integral
ao paciente, proporcionando apoio aos sis-
temas de informacédo em salde e a avaliacéo
da qualidade dos servicos prestados.

Nos diversos Institutos do Complexo
foram instaladas Subcomissées de Avaliacao
da Informacédo sobre Pacientes, que mais
préoximo dos profissionais da saulde, esta-
belecem diretrizes para a melhoria da qua-
lidade da informacé&o, assim como a andlise
do contetido dos prontugrios. As SAIPS, por
meio dos Grupos de Trabalho, também com-
pete a avaliacdo dos &bitos ocorridos na
Casa, de acordo com o que preceitua as legis-
lacdes sobre a matéria.

Além dos Presidentes das SAIPS, a
CAIP é composta por equipe multiprofissional
e multidisciplinar, realizando, ordinariamente,
uma reunido mensal.

COMISSAO DE TRANSPLANTE DE
ORGAOS E TECIDOS - CTOT

A CTOT tem por finalidade assessorar a
Diretoria Clinica do HCFMUSP, por meio da
orientacdo, coordenacao e controle das
atividades referentes & captacgao, retirada e
transplante de érgaos, tecidos e partes do cor-
po humano, com fins terapéuticos, cientificos
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e humanitarios. Responsavel pela instituicéo
das politicas e diretrizes institucionais para o
processo de transplante na Instituicdo que se
redne, ordinariamente, uma vez por més.

COMISSAO DE FARMACOLOGIA - CF

A CF tem por finalidade assessorar o
Diretor Clinico, na formulacdo de diretrizes
para selecao, padronizacao, aquisicao,
distribuicdo e uso de farmacos, medica-
mentos, drogas, insumos farmacéuticos e
correlatos no Complexo HCFMUSPE. Com-
posta de um grupo multidisciplinar, com reu-
nides ordindrias, uma vez por més.

COMISSAOQ DE ETICA PARA ANALISE DE
PROJETOS DE PESQUISA — CAPPesq

A CAPPesq de natureza técnico-cien-
tifica permanente, tem por finalidade avaliar
as pesquisas em seres humanos e em
animais, realizadas pelo Hospital das Clinicas
e pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, sob os seguintes
aspectos técnico-cientifico; ético; com base
nas legislagdes vigentes para a espécie,
especialmente Resolugdo n® 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares. Composta
por 59 membros de vérias categorias pro-
fissionais e de ampla representatividade de
especialidade, a CAPPesq relne-se ordi-
nariamente a cada 3 semanas.

COMISSAQ DE AVALIAGAO E
ACREDITACAO DO CORPO CLINICO -
CAACC

A Comisséo de Acreditacdo do Corpo
Clinico surgiu da necessidade que a Instituigéo
detectou em implantar um Plano de Carreira
para o Corpo Clinico no ambito do Sistema
FMUSP — HC. Composta com representantes
médicos dos Institutos/Departamentos do HC,
visa implantar uma politica de carreira ao
profissional médico, e ainda adequar a
vinculacao dos profissionais médicos na Casa.
Reune-se ordinariamente uma vez por més.

NUCLEO DE APOIO A PESQUISA -NAPesq

Criado para assessorar a Diretoria Cli-
nica no sentido de facilitar as etapas para a
formalizacao e realizacéo de projetos de pes-
quisa clinica, atrair novas pesquisas clinicas

para serem realizadas no HCFMUSP, bem
como a obtengao de recursos para finan-
ciamento de pesquisas clinicas no Sistema
FMUSP/HC.

COMISSAO DE ETICA MEDICA - CEM
Extensao do Conselho Regional de Medi-
cina, a Comissdo de Etica Médica do
HCFMUSP colabora nao sé com a fisca-
lizacao do exercicio profissional, mas também
com a melhoria das condicdes de funciona-
mento e atendimento das unidades de sadde;
atua principalmente como férum para amplia-
¢éo das possibilidades de reflexao nas institui-
coes das questdes éticas e tem a misséo de
zelar pelo cumprimento dos deveres e direitos
de médicos e pacientes. Ordinariamente, a
CEM relne-se uma vez ao més para deliberar
sobre os processos em andamento e esta-
belecer diretrizes de acdes institucionais.

NUCLEO DE CAPACITAGAO E
DESENVOLVIMENTO - NCD

O gerenciamento dos processos de
ensino das areas nao médicas é feito por
meio de relatérios gerenciais encaminhados
anualmente pelos CCD e NCD e pela gestao
do banco de dados existentes no NCD. Os
métodos utilizados no tratamento das even-
tuais nao conformidades sdo as reunides do
Conselho do NCD, Colegiado da Educacao
e o Colegiado das Profissdes quando neces-
sario, sendo suas acoes registradas nos
Processos respectivos.

Os principais Programas desenvolvidos
pelo NCD sao:

1. Programa de Capacitagdo em Servigo

2. Cursos Avancados dirigidos a profis-

sionais de nivel superior para atua-
lizagdo técnico profissional

3. Estégios Curriculares

4. Visitas Técnicas

5. Programa Classe Hospitalar

NUCLEO DE INFORMAGOES EM
SAUDE - NIS

O Nucleo de Informacdes em Salde
considera ter como atribuicdo bésica a
utilizacdo de conhecimento cientifico e téc-
nico especifico em epidemiologia, informagao
de gestao em hospitais, para o desenvol-
vimento de atividades que contribuem para a
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implantacéo e sustentacéo de condicdes
adequadas de producéo de informacdes
institucionais padronizadas, comparaveis,
vdlidas e acessiveis aos gestores e profis-
sionais de saude e populacéo.

As informagdes produzidas pelos ser-
vicos do NIS s&o armazenadas num servidor
especifico instalado no Nucleo Especializado
em Tecnologia da Informacdo (NETI) em con-
dicdes ideais junto com os outros servidores
do complexo hospitalar. Os computadores e
as bases de dados institucionais sofrem ro-
tina do programa de back-up padronizado
pelo NETI.

NUCLEO ESPECIALIZADO EM
DIREITO — NUDI

Tem atuacao multidisciplinar, objeti-
vando assessoramento, na elaboracéo de
atos normativos, acdes educativas e pre-
ventivas de conflitos e lides e a promocao do
aperfeicoamento intelectual e profissional.

Seus principais produtos s&o:

1. defesa juridica do HCFMUSP em
processos civeis, trabalhistas e pe-
nais, perante todos os 6rgaos juris-
dicionais do Estado e em todas as
instancias;

9. orientacédo e defesa do HCFMUSP
em qualquer instancia administrativa
do Estado;

3. orientacédo e consultoria juridica;

4. conciliacdo e a mediacao de conflitos
de interesses;

5. difuséo do conhecimento dos direi-
tos humanos, da cidadania e do orde-
namento juridico;

6. acdes objetivando a tutela dos direi-
tos difusos, coletivos ou individuais
visando a preservacao e reparacao
das violacOes aos direitos;

NUCLEO ECONOMICO-FINANCEIRO -
NEF

Com atuagao multidisciplinar e multise-
torial, o Nucleo Econémico Financeiro tem
por objetivo coordenar as agdes atinentes a
gestdo orcamentdria, financeira e contabil da
Autarquia, por meio de anélise, controle e
acompanhamento, para manter os registros
necessarios a demonstracao das disponi-
bilidades dos saldos, e propiciar os meios
indispensaveis para o cumprimento da mis-

séo institucional, particularmente quanto a
eficiéncia na gestao de recursos publicos;
analisar e apurar os custos hospitalares e de
programas e projetos; orientar os Centros
Econdmicos Financeiros-CEF, das Unidades
do HCFMUSP visando ao bom cumprimento
das normas estabelecidas pelo NEF.

A Gestdo Orcamentario-Financeira é
executada por meio da elaboracéo e andlise
de relatdrios periddicos, mensais e anuais,
demonstrando a necessidade e a utilizacao
dos recursos pelos Institutos.

Quinzenalmente nas reunides do Co-
mité de Integracéo e Gestao — CIG, sédo
discutidos aspectos relevantes em relagao a
execucao orcamentaria/financeira do Com-
plexo e em reunides mensais com a Superin-
tendéncia é realizada a revisdo orcamentaria
financeira.

NUCLEO ESPECIALIZADO EM
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO — NETI

Tem atuacao multidisciplinar e multi-
setorial, objetivando promover o desenvol-
vimento, a implantacéo e a integragao da tec-
nologia de informatica, no ambito da Autarquia.
O Servigo de Suporte, Sistemas e Operagao
integra o NETI e é responsavel pelo suporte
de informatica a rede e aos servidores corpo-
rativos do HCFMUSP. Os Centros de Informa-
tica dos Institutos voltam a desenvolver a
pratica de gerenciamento dos dados gerado-
res no Complexo HCFMUSP, cabendo-lhes
compilar as informagoes de forma a obter os
indicadores que compdem a estatistica
nosocomial e administrativa.

Os indicadores principais desse pro-
cesso incluem:

« [ndice de disponibilidade dos servicos

de rede: meta = 99.99%

+ Indice de disponibilidade dos sistemas:

meta = 99.95%

* Fluxo de Informacdes na rede (medidos
em MegaBytes/segundo)

* Quantidade de Emails no HCFMUSP:
nuimero total/dia/semana/més/ano

* Numero de OSs atendidas: nimero
total/dia/semana/més/ano

« indice de satisfacdo do cliente ref. OSs:
meta = 90% oétimo/bom

96 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo - 2007



NUCLEO DE PLANEJAMENTO E
GESTAO - NPG

E o responsavel pelos processos rela-
cionados a cultura da exceléncia do Hospital
(implantacdo/implementagdo do Modelo
Exceléncia de Gestao), incluindo aqui a ava-
liagdo das préticas de gestdo das Unidades
pertencentes ao Sistema FMUSP/HC;
processo relativo a anélise critica do desem-
penho da Organizagéo (incluindo a organi-
zagdo das informacdes necessarias); pro-
cesso de formulagéo das estratégias (andlise
de ambientes internos e externos e definicao
das diretrizes amplas) e processo de imple-
mentacdo das estratégias (organizacdo e
acompanhamento da implementacao dos
planos de acdo). Os principais indicadores
utilizados para o gerenciamento dos pro-
Cessos sao:

* Evolugao da pontuacéo das unidades no
processo de avaliagdo/auto-avaliacao;

* Evolucado dos Féruns de Boas Praticas;

* Pesquisa de Satisfagdo do Férum de
Boas Praticas;

* Indicadores do Plano Operativo;

« indice de Adesao das Unidades no uso
do Plano Operativo;

* Indicadores do Planejamento Estratégico;

* Indicadores de Alinhamento dos Obje-
tivos Estratégicos Especificos com os
Corporativos;

* Indicadores de Alinhamento dos Planos
de Agdo com os Objetivos Estratégicos
Corporativos;

* % de planos de agéo realizados;

* % de objetivos estratégicos corporativos
concluidos; e

* % de diretrizes amplas concluidas.

NUCLEO DE INFRA-ESTRUTURA E
LOGISTICA - NILO

O Ndcleo de Infra-Estrutura e Logistica
(NILO) foi criado com o objetivo de coordenar
as acOes atinentes a gestédo da logistica e
dainfra-estrutura de servicos do Hospital das
Clinicas. Para tanto, entre as funcdes do
NILO destaca-se a promogdo do trabalho
conjunto e do inter-relacionamento das
diversas Unidades do HCFMUSP, visando
apoiar o processo de descentralizacao
administrativa e proporcionar o avango
institucional da Autarquia.

Para tanto, cabe ao NILO a coordenacéo
das acdes atinentes a:

* Planejamento, Aquisicdo e Suprimento
de Materiais, Medicamentos, Orteses e
Préteses Hospitalares;

+ Contratacao e aquisicdes demandadas
por outros Nucleos Técnicos;

*+ Planejamento, contratacao e Gestédo de
Servigos préprios e terceirizados; e

* Promogao do inter-relacionamento e do
trabalho de gestao predial e condominial
das diversas Unidades do HCFMUSP.

Os principais Indicadores e controles
utilizados na gestao desses processos séo:

+ Giro de Estoque e Movimentagao

+ Planejamento (e Programacéo) X
Empenhamento

* Empenhamento X Recebimento

* Avaliacdo de Fornecedores e
Prestadores de Servicos

* Aditivos e Reajustes Previstos X
Realizados

+ Critérios de Inexigibilidade e Dispensa
de Licitacoes

+ Andlise de Custos Beneficios de exe-
cucao Interna — Servicos Terceirizados

» Satisfacéo dos clientes Internos

NUCLEO DE ENGENHARIA E
ARQUITETURA HOSPITALAR - NEAH

Tem a missao de promover a integragao
multisetorial e do Corpo Técnico das uni-
dades pertencentes ao Sistema FMUSP/HC,
responsavel pelas atividades relacionadas
aos projetos arquitetonicos, obras, reformas,
adequacoes, implementacdes fisicas,
modernizacao e atualizagdo tecnoldgica das
edificacoes, manutencéo e conservacao dos
prédios e manutengao e conservacao de
equipamentos. Os indicadores utilizados para
a gestdo desses processos sdo 0s asso-
ciados ao Plano Diretor do Hospital.

NUCLEO DE COMUNICAGAO
INSTITUCIONAL - NCI

Objetiva o estabelecimento, alinha-
mento, formulacdo de diretrizes e execucéo
de planos de agao, na érea de comunicagéo.
O desenvolvimento de suas atividades se faz
por meio da coordenagao e integracdo das
acoes de comunicagéo de forma transparente
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e eficaz junto aos seus diferentes publicos,
realizado por meio das unidades de sua com-
peténcia: Servico de Relacdes Publicas e
Divulgacdes, Assessoria de Imprensa,
Marketing Institucional e das estruturas des-
centralizadas de Relacdes Publicas e de Im-
prensa, localizadas nos Institutos e Hospitais
do HCFMUSP, que constituem os Centros
de Comunicagao Institucional — CCls. A fig.
43 apresenta os principais processos do NCI.

Figura 43 - Processos do NCI

Relagdes Piblicas - organiza e coordena eventos
institucionais, campanhas, visitas, pesquisas de
opinido, projefos especiais, promovendo a interagdo
entre a Instituicdo e seus diferentes piblicos.

Publicagdes - producdo de informativos impresso e
eletrénico, pegas de comunicagdo (convites,
cartazes, folders, cartilhas, manuais, gibis,
catélogos, etc), atualizacdo do site principal da
Instituicdo.

Recepgdo - atendimento ao piblico em geral,
autorizagdes de entrada.

Reprografia - reproducéo de copias para todo o
complexo HC, recarga de cartuchos,
encadernagdes.

Assessoria de Imprensa - cabe a A. |. gerir
informagdes de cardter jornalistico a partir das
diretrizes estratégicas da Organizagdo, visando a
manutencdo e reforco da marca HC junto ao
piblico externo, com destaque para a imprensa e
ao publico inferno.

NUCLEO DE GESTAO DE PESSOAS -
NGP

O Ndcleo de Gestao de Pessoas prevé
sua atuacao na gestdo de pessoas no Sis-
tema FMUSP/HC. Suas atribuicdes envol-
vem, entre outras, o desenvolvimento dos pro-
cessos de trabalho, o planejamento, promo-
céo e execugao do programa de atendimento
médico ao servidor e do programa de me-
dicina, engenharia e seguranga do trabalho.
Os principais indicadores utilizados pelo NGP
sao a rotatividade e o absenteismo.

d) ANALISE E MELHORIA

A anélise dos processos principais e dos
processos de apoio é feita em 3 momentos:

1= Em um primeiro momento os proces-
sos sao avaliados por meio do acompa-
nhamento dos indicadores descritos no mar-
cador anterior feito pelos responsaveis das
proprias areas. Essa avaliacdo leva a me-
lhorias setoriais, como por exemplo:

NCD: - processo seletivo de ingresso dos
Aprimorandos com a terceirizagao da primeira
fase do Processo em parceria com empresa
Fundacéo Vunesp — com divulgacao de Edi-
tais no Didrio Oficial do Estado de S&o Paulo
nas diferentes fases.

- Implantagéo do Sistema de Registro de ati-
vidades de capacitacdo e desenvolvimento
dos diferentes Institutos/Unidades Admi-
nistrativas.

- Inicio da descentralizacao das atividades
para os CCD e consequente agilizagédo dos
processos de trabalho, autonomia com
aumento de sensibilidade no comprome-
timento das pessoas com os objetivos e
estratégias organizacionais e atendendo o
foco estratégico do NCD de fortalecimento
da estrutura dos CCD.

- Inicio do Processo de reconhecimento de
todos os Programas de Aprimoramento Profis-
sional da FUNDAP oferecidos no HCFMUSP
ao nivel nacional pelo érgéo educacional.

NETI: Recentemente, o NETI vem adotando
praticas internacionais para o gerenciamento
de seus processos. Dentre estas praticas,
desde 2005 as equipes vém fazendo trei-
namento e uso do ITIL — Information
Tecnology Infrastructure Library. Este padréo
internacional de boas praticas em Tl esta
sendo adotado progressivamente pela equipe
de Tl do NETI.

NPG: - Aprimoramento das praticas relacio-
nadas a Formulacdo das Estratégias (inclu-
sao das Unidades prestadoras de servico no
processo) e & Implementacéo das Estratégias
(implantagéo das reunides de alinhamento
dos Mapas Estratégicos e implantacdo da
avaliagao do alinhamento dos objetivos estra-
tégicos especificos e planos de acdo com
0s objetivos corporativos);
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- Melhoria do Férum de Boas Praticas (con-
forme ja descrito anteriormente);

- Reviséo da Planilha do Plano Operativo.

NCI: Implantagdo da pesquisa de opiniao com
o publico leitor do informativo HC em Noticias,
com o intuito de aprimorar a publicagao;

- Implantacao da pesquisa aplicada ao Pro-
jeto CineClube HC, onde os participantes tém
a oportunidade de manifestar sua opinido
sobre o tema dos filmes, horérios e local de
exibicdo, com espaco para sugestoes;

- Reviséo da Pesquisa de Satisfagdo do Pa-
ciente Internado e Ambulatorial, coordenada
pelo NCl desde a reprodugéo do instrumento
de avaliagao, aplicagao e tabulacéo até a
andlise dos indicadores coletados, pelo seu
Comité Técnico.

NGP: - No processo de concursos publicos,
a utilizagdo da Internet e o apoio da Nossa
Caixa e da Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos - ECT nos concursos publicos.

- No processo de concessao de beneficios
houve a implantagéo do Cartdo BOM do Con-
sorcio Metropolitano de transportes para
aqueles servidores que utilizam o transporte
intermunicipal.

Os processos relacionados a pesquisa
sao avaliados pelos 62 LIM, de forma siste-
matizada, anualmente.

Quanto aos processos de ensino (exce-
to os gerenciados pelo NCD), a avaliagdo e
implantacéo das melhorias necessérias sao
de responsabilidade da FMUSR, que utiliza o
desempenho da Faculdade (comparado com
outras Instituicdes de Ensino e Cursos da
USP) e o preconizado no “Projeto Acadé-
mico”, como critérios para a avaliacéo e a
indicagao de planos de corregao de rumo.

2 - Em um segundo momento, os pro-
cessos sao avaliados nos féruns de tomada
de deciséo (Congregacéo, Conselho Deli-
berativo, Conselhos Diretores e CIG), onde
¢é realizado o acompanhamento ao aten-
dimento dos requisitos desejados, conforme
registrado em atas de reunides.

3 - Em um terceiro momento, os proces-
sos sdo avaliados a partir dos critérios “Rumo
a Exceléncia” do PNGS, por meio da avalia-
céo das Unidades (processo coordenado
pelo NPG), gerando os planos de agbes cor-
retivas. Os LIM foram avaliados de 2005 a
2007 por esse processo.
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7.2. PROCESSO DE RELACIONAMENTO COM OS FORNECEDORES

a) QUALIFICACAO E SELECAO grantes de diversas dreas da Instituicéo, in-
cluindo compras, farmacia, nutricdo e dieté-

Os principais processos que envolvem o tica, enfermagem e outros usudrios dos insu-
relacionamento com o fornecedor foram mos criticos do HCFMUSP. As figuras 44 a
desenhados por equipe composta por inte- 46 exemplificam alguns desses processos.

Figura 44 - Sistema de Informacdes de Materiais e Servicos

Sistema de Informacao de Materiais e Servigcos >
Class.ifica(;_élo, Avaliacio e Eiocaass 6k Anéli§e de Eestéo de Avaliagao de
Especificagéo e \ adastro de Compra e Confor.mlld?de da stoque e Fornecedores e
Cadastramgnto e —_— Contratagdo Aqwsu;ao_e Monltoramento Prestadpres
de Material Contratagao dos Servigos de Servigos
Sistema de Informacao de Materiais e Servicos <

Figura 45 - Processo de Compra e Contratacao
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100 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - 2007



Figura 46 - Sistema de Compras BEC - Bolsa Eletronica de Compra

—@

Superintendéncia

| Emite ciéncia | |Emite parecer Julga o recurso Ao
-2 do usudrio técnico 7'y )
E oS i julgamento
=1 Anexa parecer
3 a outros docs.
p—
\ 4 A
@ »| Cancela Elabora a ata de Elabora despacho Entrega o Recebe o
> . . )
0 pedido julgamento no sistema de homologagéo empenho < material,
A a0 tranfere para
- Emite‘ato de fornecedor 0 Usudrio e
& autorizagao encaminha a
= para licitagdo Nota Fiscal
> Aguarda processo de
S R Gera ordem
S Licitagéo pela de senvico < NF
£ Secretaria da Fazenda
e Elabora oferta de | e extrai grade de prego Tem recurso
compra na.Bo\sa de julgamento? Fomecedor
Eletronica Ercaminha é cadastrado
A > . no Oracle?
arquivo
A
o
8 |
2 Arquiva o
2
o processo
X A 4
@ Contabiliza
=3 aNFefaz
i 0 pagamento
Y

Por se tratar de 6rgao publico, integrante
da administracdo estadual indireta, os cri-
térios, para compra de bens e servicos, uti-
lizados pelas Unidades do HC-FMUSP,
obedecem a Lei Federal 8666, de 21/06/
1993, e suas alteracdes posteriores, que esta-
belecem as normas gerais sobre licitagoes
para compra de produtos, contratos de servi-
cos e obras. As modalidades de licitacéo efe-
tuadas pelo HC (mecanismos de qualificacéo
e selecao), com a utilizacdo de recursos orca-
mentarios: sdao convite, tomada de precos,
concorréncia, convite pela BEC (Bolsa Ele-
tronica de Compras) e pregéo, com utilizacéo
preferencial destas duas dltimas. De forma
complementar, podem ser feitas aquisicoes e
contratacbes com recursos extra-orcamen-
tarios, por meio das Fundacdes de apoio, para
as quais se exigem trés orcamentos ou carta
de exclusividade.

Diversas equipes técnicas especiali-
zadas no Complexo HC participam da
avaliacao dos produtos no processo de
licitacdo, compreendendo desde a visita
técnica ao local onde o material é produzido,
andlise microbioldgica, sensorial e, quando
necessario, testes com o material para
avaliacdo da qualidade. A contratacao de
servicos também passa pela avaliacéo de
técnicos especializados.

Os fornecedores de bens e servicos
cadastrados séo distribuidos de acordo com
a relacéo dos grupos de produtos padro-
nizados na instituicao (ver figura 47). Cabe a
Divisao de Material, 6rgao do nivel central do
Complexo HC, manter o cadastro dos forne-
cedores atualizado, com anotacdes das
eventuais ocorréncias e avaliacoes.
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Figura 47 - grupos de produtos
padronizados no HCFMUSP

Grupos Material
01 Enfermagem
02 Fio sutura
03 Fotogr. radiolégicos
04 Incluséo
05 Instrumental
07 Odontolégico
10 Quimicos
11 Esp. Farmacéutica
12 Produtos HC
14 Reagentes
15 Radioativos
20 Perfilados
21 Elétricos
22 Conexdes
23 Ferramental
24 Pecas e acessérios
25 Gases e outros
29 Alimentos para animais
30 Géneros
31 Utensilios
40 Limpeza e seguranca
41 Rouparia
42 Administrativos
43 Impressos
44 Vidraria

A compra de bens e a contratacao de
servicos com recursos orcamentarios sao
solicitadas a Divisdo de Material, que instrui
o respectivo processo, e comunica os forne-
cedores sobre a abertura de licitacdes por
meio de publicacao no Diario Oficial do Estado
(D.O.E) e jornais de grande circulagéo. As
empresas que participam das licitacdes devem
apresentar documentos necessarios a
comprovagao da capacidade técnica, juridica
e regularidade fiscal da empresa.

O fornecimento dos medicamentos, por
suas especificidades, possui também
padroes de trabalho especificos. Portanto,
para a qualificagdo técnica do fornecedor de

especialidades farmacéuticas e de insumos
farmacéuticos, sao exigidos:

Especialidade Farmacéutica:

+ Bula atualizada com descricdo compa-
tivel com a registrada no Ministério da
Saude;

* Certificado de Boas Praticas de Fabri-
cacao expedida pelo fabricante do
produto ou detentor do registro;

+ Copia autenticada do registro no Mi-
nistério da Saulde publicado no Diério
Oficial da Uniéo;

* As empresas distribuidoras deverao
apresentar declaracao do fabricante, em
original ou copia autenticada, garantindo
qualitativa e quantitativamente o forne-
cimento do objeto proposto;

+ O licitante que cotar especialidade
farmacéutica relacionada na Portaria
344/98, da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Salde, devera
apresentar cépia autenticada da auto-
rizacao especial.

Insumo Farmacéutico:

+ Atendimento as especificagdes técnicas;

» Autorizacao de funcionamento de
empresa;

* Licenca de funcionamento estadual /
municipal (Especial — Portaria n® 344/
98);

* Apresentacéo de certificado de andlise
ou catalogos para verificacao do
atendimento as especificagoes técnicas;

* Andlise/teste em amostra do produto.

Em 2003, iniciou-se o processo de
descentralizacdo administrativo-financeira no
Hospital e cada Instituto/Unidade passou a
se organizar para proceder ao planejamento
de compras, recebimento, armazenamento e
distribuicdo dos materiais, contribuindo para
o cadastramento dos fornecedores, elabo-
racdo de ficha técnica dos materiais, ava-
liagao de produtos e fornecedores e monito-
ramento de indicadores de desempenho.
Com o objetivo de adequar e otimizar a gestéo
de fornecedores e parceiros criou-se, em
2004, um grupo multidisciplinar do Hospital
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das Clinicas para identificar e reavaliar os
processos de aquisi¢ao de materiais e contra-
tacéo de servicos.

b) AVALIACAO DOS
FORNECEDORES

A avaliacéo dos fornecedores do Hos-
pital tem inicio com o registro de qualquer
ocorréncia com o produto e/ou fornecedor,
quando do recebimento do material ou uti-
lizacdo dos mesmos. Essas ocorréncias re-
gistradas sao verificadas e avaliadas para
orientacao do fornecedor ou troca do produto,
com encaminhamento do parecer técnico
para a empresa. Além disso, a ocorréncia é
informada ao sistema de Gerenciamento de
Risco, por meio de impresso préprio, para
conhecimento, registro e providéncias. Pro-
blemas com materiais médico-hospitalares e
medicamentos sdo notificados a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria pelo grupo
do Projeto Hospital Sentinela.

Para o recebimento dos medicamentos
e insumos farmacéuticos, a Divisdo de Far-
macia procede a verificagdo dos seguintes
requisitos técnicos:

 Especificagdes dos produtos — os me-
dicamentos devem ser entregues em
conformidade com a especificacéo de
edital e nota de empenho: nome ge-
nérico, forma farmacéutica, concen-
tracao, apresentacao, condicoes de
conservacao e inviolabilidade.

+ Certificado de anélise de controle da
qualidade — todo produto deve estar
acompanhado do certificado de anélise
do lote entregue.

+ Embalagem e rotulagem — os produtos
devem estar em suas embalagens ori-
ginais ou conforme especificacao de
edital, devidamente identificadas,
rotuladas com a informacao “Venda
proibida ao comércio”; ndo apresentar
sinais de violagado, aderéncia ao produto,
umidade, mancha e inadequacdo em
relacdo ao conteudo.

* Lote/validade — O nimero do lote dos
produtos recebidos deve ser o mesmo

constante da Nota Fiscal. O prazo de
validade deve estar de acordo com o
prazo minimo especificado em edital no
ato da entrega.

Para monitoramento dos processos
relativos a fornecedores, a Divisédo de
Farmécia acompanha os indicadores que
demonstram o desempenho das atividades
nos aspectos relativos a aquisicao,
recebimento e utilizacdo de medicamentos
e insumos farmacéuticos. Seguem abaixo os
indicadores utilizados:

Taxa de Rejeicdo de itens Entregues

n® de itens rejeitados
TRIE= x100

n° total de itens entregues

Taxa de Nao Conformidades

n° de itens ndo conformes
TNC= x 100

n° total de itens entregues

Taxa de ltens Entregues Fora do Prazo

n° de itens entregues fora do prazo
TIEFP = x100

n° total de itens entregues por fornecedor

| N° de notificagdes de Farmacovigilancia |

| N° de notificagdes de Penalizagéo emitidas |

O processo de avaliacdo dos fornece-
dores, conta ainda com padrdes de trabalho
especificos também na Divisdo de Nutricao
e Dietética, que avalia os seus fornecedores,
a cada recebimento e periodicamente. Esta
avaliagé@o é registrada pela Secéo de Rece-
bimento e Armazenamento (NRA) em uma
ficha para cada fornecedor. Semestralmente,
a Secao realiza reunides com os fornece-
dores, na qual se comunicam os resultados
das avaliacbes de desempenho, sendo
discutidas e solicitadas providéncias quanto
as nao-conformidades ocorridas no periodo.
Anualmente, a Divisao de Nutricdo entrega
aos seus fornecedores qualificados um
certificado, com a finalidade de incentivar
suas melhorias nos fornecimentos ao Hos-
pital das Clinicas.
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c) ENVOLVIMENTO DOS
FORNECEDORES

O Hospital envolve e compromete seus
fornecedores que atuam diretamente nos
processos da Organizagdo com seus valores
e diretrizes organizacionais, por meio da
participacéo da forca de trabalho de empre-
sas terceirizadas, nos treinamentos de inte-
gracao e/ou os relacionados a cultura de ex-
celéncia, como o PEG (Programa de Edu-
cagéo Gerencial), por exemplo.

O “Encontro com os Fornecedores”
também vem servindo como mecanismo
para esse envolvimento e comprome-
timento. A Divisdo de Nutricdo e Dietética
e a Divisao de Farmécia realizam, se-
mestralmente, o “Encontro de Fornece-
dores”. Estes encontros visam a apre-
sentacdo dessas areas e do Hospital, como
um todo, ao grupo de fornecedores, pos-
sibilitando a troca de experiéncias, ava-
liagao, integracéo destes com as diretrizes
organizacionais.
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7.3 - PROCESSOS ECONOMICO-FINANCEIROS

a) GERENCIAMENTO DA
SUSTENTABILIDADE

A criacdo do Nucleo Econémico-Finan-
ceiro foi fundamental para o processo da
descentralizacdo administrativa do Hospital,
pois orientou as Unidades para a descen-
tralizac@o orcamentaria, que se deu por meio
dos seguintes passos:

+ 200372004 - Elaboracdo Orgcamen-
taria por Instituto,

* 2005 — Descentralizagao da Liquidacao
(Recebimento de Material e Servico pela
propria unidade com movimento de
contabilizacéo pela prépria),

+ 2006 — Implantacéo do controle da exe-
cucao via intranet, aprimoramento da
descentralizacéo da liquidagao e rea-
lizagao do férum de gerenciamento de
custos, visando avaliar a oportunidade
de implantacéo dos sistemas de geren-
ciamento de custo no complexo, a partir
da experiéncia interna e externas de
outros grandes hospitais,

* 2007 — Revisdao com as dreas para
implantacdo do sistema de custo e
integracao de recursos, onde as
Unidades passaram a visualizar o
recurso fundacional junto ao recurso
orcamentario.

Atualmente, o gerenciamento dos
aspectos que causam impacto na susten-
tabilidade econémica do Hospital € feito pelo
Nucleo Econémico-Financeiro por meio das
seguintes atividades:

+ Elaboracao de previsdo orcamentaria
para o exercicio seguinte, em conjunto
com as diversas Unidades do Complexo,
obedecendo a Lei de Diretrizes Orca-
mentarias - LDO, por meio de sistema
informatizado e gerenciado pela Se-
cretaria de Economia e Planejamento
do Estado;

* Analise e controle da execucédo do
orcamento do exercicio corrente;

* Elaboracao de pedidos de alteragao
orcamentéria através de sistema infor-
matizado e gerenciado pela Secretaria
de Economia e Planejamento do Estado;

* Acompanhamento do Orgamento Plu-
rianual — PPA, por meio de sistema infor-
matizado e gerenciado pela Secretaria de
Economia e Planejamento do Estado;

* Execucédo do orcamento do corrente
exercicio por meio do SIAFEM e do
SIAFISICO, com a emiss&o de: notas de
reserva orcamentaria, notas de empe-
nho, notas de lancamento e progra-
macao de desembolso;

* Definicao da programagéo orcamentdria
das despesas executadas em conjunto
com as diversas Unidades do Complexo;

* Anédlise e acompanhamento do Fatu-
ramento/SUS, Convénios e Particulares,
junto as Unidades do Complexo
HCFMUSP e as Fundacoes: Faculdade
de Medicina e Zerbini.

Os parametros financeiros utilizados
para a gestdo econdmico-financeira do
Hospital sdo os apresentados no capitulo
deste relatdrio relativo aos resultados
econdmico-financeiros.

b) RECURSOS PARA O
ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES OPERACIONAIS

O planejamento orgamentério é a prin-
cipal ferramenta utilizada para o atendimen-
to das necessidades operacionais do
HCFMUSP. Sua elaboragao é feita pelo
Grupo de Planejamento Orcamentério (GPO),
de acordo com as metas e as premissas deter-
minadas pela Alta Direcéo, com participacao
das unidades executoras, e sua utilizacao,
como sustentagao das estratégias e dos pla-
nos de operagdo. Seguem as diversas fontes
de recursos, com informacdes sobre como sao
repassadas e a forma de sua aplicagéo:
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1. GOVERNAMENTAL

1.1 Orcamento do Estado de Sdo Pau-
lo — dotacao Hospital das Clinicas.

1.2 Fundo Nacional de Saude do Minis-
tério da Salde — contempla projetos dentro
das linhas programaticas do Ministério da
Saude. Os recursos sao creditados nas fun-
dacdes, com destinagdo especifica e data
limite para prestacéo de contas.

1.3 Secretaria de Estado da Salde —
contempla projetos especificos. Os recursos
sao creditados nas fundacodes, com des-
tinagdo especifica e data limite para pres-
tacéo de contas.

2. PRESTACAO DE SERVICOS

2.1 Receitas operacionais de servigos
médico-hospitalares prestados a diferentes
clientes;

2.1.1 Sistema Unico de Salde — SUS —
recursos do Ministério da Saude.

2.1.2 Plano de Saude — contratos firma-
dos com diferentes operadoras de planos.

2.1.3 Particulares.

2.2 Doacdes e recursos de ensino e
pesquisa

Para a elaboracéo do orcamento de re-
ceita, consideram-se duas fontes principais:

2.2.1 Orcamento do Estado — dotacéo
orcamentaria do Hospital das Clinicas da
FMUSP.

2.2.2 Receitas operacionais advindas de
servicos médicos prestados a diferentes clien-
tes — recursos administrados pelas fundacdes.

Historicamente estas duas fontes sao
mais estaveis e constantes. As outras fontes
sao baseadas em projetos especificos, com
recursos eventuais, que nos Ultimos anos tém
ajudado significativamente a Instituicao. Para
a elaboracdao do orcamento de custeio,

considera-se a seguinte composigao dos
grupos de despesas: recursos humanos,
beneficios, material de consumo e servicos
de terceiros/despesas diversas.

c) INVESTIMENTOS

Os recursos financeiros para a reali-
zagao dos investimentos, visando suportar as
estratégias e os planos de agdo do Hospital,
estdo previstos no Planejamento Estratégico
da Instituicdo (planos de agéo das diversas
Unidades) e no Plano Diretor (plano para a
aquisicao de equipamentos, obras e refor-
mas) de cada Unidade prestadora de servigo.

O Planejamento Estratégico é organi-
zado e acompanhado pelo NPG. O Plano Di-
retor é organizado e acompanhado pelo
NEAH. O Planejamento Orgamentério é orga-
nizado e acompanhado pelo NEF. A garantia
dos recursos financeiros para a consecugao
dos planos de agao, portanto, s6 € possivel
com o trabalho integrado dos trés Nucleos.

Cabe ressaltar que as equipes técnicas
das Unidades prestadoras de servi¢o sao as
fontes alimentadoras de todo esse processo
de informagbes necessarias para que a
integracao dos trabalhos ocorra.

d) ORCAMENTO

O orgamento é elaborado pelo NEF por
meio da avaliagao das solicitagdes feitas por
todas as Unidades do Hospital e por meio
da avaliacéo de séries histéricas dos recursos
recebidos e executados nos anos anteriores.
O controle e acompanhamento da execugao
orcamentdria sdo feitos mensalmente (orcado
X realizado) e administrados em varios niveis.
Os gastos excedentes s@o seguidos de
justificativas e efetivados depois de validacao
pelas Diretorias Executivas. A fig. 48 apre-
senta o orcamento do Hospital para o ano
de 2007.
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Figura 48 - Orcamento para o complexo HCFMUSP:

ORCAMENTO - 2007

Tesouro do EstadoRecurso Orgcamentério

R$ 695.000.000,00

Fundacdo Faculdade de Medicina Recurso Extra Orcamentdrio

R$ 228.000.000,00

Fundacdo Zerbini Recurso Extra Orcamentdrio

R$ 161.000.000,00

Ministério da Saide (MEDEX e AIDS)

R$ 63.000.000,00

TOTAL

R$ 1.147.000.000,00

Os principais equipamentos, instalacdes
e tecnologias de producéo utilizadas pelo
NEF para o desenvolvimento e controle de
suas atividades sao:

SAM, Gestdo Documental, SIAFEM,
SIAFISICO, Contratos de Servicos Tercei-
rizados, Manifestacéo Prévia, PUBNET,
HCNET e PHCNET, nas instalacdes do NEF,
no 4° Andar do Prédio da Administracao.

Destaca-se ainda que, o NEF divulga
mensalmente as informacdes sobre a exe-
cucao orcamentario-financeira das Unidades
do Hospital, por meio do Painel de Indica-
dores. O acompanhamento da execugao
orcamentario-financeira é elaborado de
forma detalhada por Instituto estabelecendo

estudo comparativo, possibilitando andlises
mensais e anuais.

Mensalmente nas reunides do Comité de
Integragéo e Gestao — CIG sao discutidas pers-
pectivas relevantes em relacéo ao acompanha-
mento do or¢camento/financas do Complexo,
que envolvem aspectos da programacao e
alteracao orcamentério-financeira integrando
os planos operativos das Unidades/ Institutos.

A elaboracéo e execucao orcamentaria
sao devidamente acompanhadas, ainda, pelas
centrais, Secretaria de Estado da Saude,
Secretaria de Estado da Fazenda e Secretaria
de Estado de Economia e Planejamento, no
que diz respeito aos limites pré-estabelecidos
e as despesas efetivamente executadas.
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8 - RESULTADOS

Neste critério serao apresentados os resultados relevantes do Hospital das Clinicas da
FMUSP, abrangendo os aspectos econdmico-financeiros, os relativos aos clientes e mercados,
pessoas, processos principais do negdcio e de apoio, bem como os relativos ao relacionamento
com fornecedores.

8.1 RESULTADOS ECONOMICO-FINANCEIROS

Os resultados econdémico-financeiros do HCFMUSP incluem indicadores que possibili-
tam a andlise do nivel de atividade do Hospital, sendo alguns apresentados por Unidade.
Foram considerados relevantes para apresentacéo neste documento, os indicadores
relacionados ao Orgamento do Hospital e as Fontes de recursos.

8.1.1 - Orcamento Programa - Recurso do Tesouro Estadual

Consolidacao (Institutos e Hospitais Auxiliares)

Denominac¢do da Despesa Execucdo Execucdo Execucdo
2005 2006 2007

3.3.1.90.01 - Aposentadoria e Reformas 17.112.381 19.093.289 11.311.403
3.3.1.90.03 - Pensces

3.3.1.90.09 - Salario Familia 45.672 95.397 179.613
3.3.1.90.11 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 180.421.663 213.411.156 245.058.599
3.3.1.90.13 - Obrigagdes Patronais 51.314.581 63.419.710 76.529.709
3.3.3.90.18 - Auxilio Financeiro a Estudantes 3.607.910 3.228.691 3.146.934
3.3.3.90.30 - Material de Consumo 175.896.463 195.221.868 194.564.601
3.3.3.90.33 - Passagens e Despesas com Locomogdo 15.669.356 15.847.478 16.772.901
3.3.3.90.37 - Servico de Limpeza, Vigilancia e Seguranca 32.198.516 26.305.362 29.659.464
3.3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - PJ 25.497.444 46.171.519 46.254.531
3.3.3.90.50 - Servicos de Utilidade Ptblica 34.873.117 36.854.825 39.218.423
Total Custeio 536.637.103 619.649.295 662.696.178
3.4.4.90.51 - Execucdo de Obras e Instalacdes 6.148.329 6.328.843
3.4.4.90.52 - Equipamento e Mobiliario Médico Hospitalar 17.804.933 6.251.008
Total Investimentos 17.804.933 6.148.329 12.579.851
TOTAL - GERAL - HCFMUSP 554.442.037 625.797.624 675.276.029

Obs.: Excluidos os valores de sentencas judiciais, servigo da divida e os valores alocados ao orgamento sob a forma de
emendas parlamentares (334039 -R$ 165.000,00 / 339139 -R$13.135,00 / 444051 - 150.000,00)
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8.1.2 - Recursos Tesouro do Estado — Execucao Orcamentaria

Execugdo Orgamentdria 2007
Recursos Tesouro do Estado por Instituto
Em R$ 1.000

LIM 6.584

HAC 8.357 1%

1% DMR 4.715
HAS 15.446 0,78%

IPg21.723 3%

4%

IOT 39.415
7%

GC 32.308
4%

ICHC
44%

PA 27.166
4%

ICr51.288
8%

InCor 140.134 InRad 26.758
22% 4%

HCFMUSP - 663.301
100%

Fonte: Banco de dados SIGEO/SIAFEM/SF;
SAM - Sistema de Administracdo de Material

8.1.3 - Recurso Tesouro do Estado - Despesa

Execugdo Orgamentdria 2007
Recursos Tesouro do Estado por Tipo de Despesa
Em R$ 1.000

Servigos 118.929 Materiais 194.565
18% 1 29%

Pessoal e Reflexos 349.807
53%
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8.1.4 - Recursos HCFMUSP em R$ 1.000

Recursos do Tesouro Estadual - SP 2004 2005 2006 2007
Estado 42.770 49.409 55.596 57.335
Satde 5.629 6.366 7.321 7.520
HCFMUSP 528 609 646 695
Participacdo Sadde no Estado 13,2% 12,9% 13,2% 13,1%
Participagdo HC Estado 1,2% 1,2% 1,2% 1,2%
Participagdo HC Saide 9,4% 9,6% 8,8% 9.2%
HCFMUSP Fonte de Recursos 2004 2005 2006 2007
Tesouro do Estado 528 609 646 695
Fundacdo Faculdade de Medicina 200 214 226 228
Fundagdo Zerbini 159 163 166 161
Ministério da Satde (Medex e AIDS) 45 49 56 63
Total de Receitas 932 1036 1093 1147
Fundacées - Fonte Recursos 2004 2005 2006 2007
SUSFZ + FFM 220 253 263 279
Convénios FZ 69 70 75 72
Convénios FFM 28 37 40 85
Outros 4 5 4 3
Total das Fundacoes 321 365 382 389
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8.2 RESULTADOS RELATIVOS AOS CLIENTES E MERCADO

Contemplam os resultados dos principais indicadores relativos aos clientes do HCFMUSP,
estratificados por clientes da internacéo e dos ambulatérios. Foram considerados relevantes
para apresentacao, as informacdes relacionadas a satisfagéo e fidelidade dos clientes.

8.2.1 Satisfacao Clientes Internacao

No ano de 2007 foram respondidos 13.480 questiondrios pelos pacientes internados nas
diversas Unidades do HCFMUSP. Os principais resultados séo apresentados nos graficos abaixo.

Figura 8.2.1.1 — Motivo da procura pelo HC
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Figura 8.2.1.2 - Tempo de internacdo (em dias)
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Figura 8.2.1.3 - Numero de Questionarios respondidos internacao
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Figura 8.2.1.4 - Satisfacdo Clientes Internados: Avaliacdo Geral (% Otimo + Bom)
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Figura 8.2.1.5 - Fidelizacdo dos Clientes: % dos que recomendariam o HC
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8.2.2 Satisfacao Clientes do Ambulatério

No ano de 2007 foram respondidos 13.096 questionarios dos pacientes do ambulatério,
nas diversas Unidades do HCFMUSP. Os principais resultados séo apresentados nos graficos
abaixo.

Figura 8.2.2.1 — Motivo da procura pelo HC — Ambulatério
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Figura 8.2.2.2 - Niumero de Questionarios Respondidos - Ambulatério
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Figura 8.2.2.3 - Satisfacdo Cliente Ambulatério: Avaliacdo Geral (% Otimo + Bom)

100
90
80
70
60
50
40

2005 2006 2007

Bl Avaiiago Geral [ Fidelidade

8.2.3 Producao da Ouvidoria em 2007
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8.2.4 Reclamacoes Ouvidoria

Acessibilidade, Absorcéo e retencdo da demanda:  58%
(Falta de vaga triagem. Longo espaco de tempo para retorno ambulatorial, internagao,
cirurgias e exames. Morosidade no ato de agendar.)

Instituto Central 345 (32%)
Instituto do Coragdio 499 (42%)
Instituto da Crianga 100 (29%)
Instituto de Psiquiatria 13 (27%)
Instituto de Radiologia 1692 (75%)

Hospital Auxiliar de Suzano

Hospital Auxiliar de Cotoxé
DMR - Vila Mariana 3 (6%)
DMR- Umarizal 28 (11%)
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8.3 RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS

Os resultados relativos as pessoas compreendem os principais indicadores dos sistemas
de trabalho, capacitacéo e desenvolvimento e qualidade de vida.

Inicia-se esta apresentacéo com os resultados da Pesquisa de Clima Organizacional.

No ano de 2005 foi respondido um total de 7761 questionarios de Clima Organizacional,
e no ano de 2007 este nimero atingiu 9515 respostas, distribuidos de acordo com a Fig. 8.3.1.

Figura 8.3.1. - Porcentagem de Questionarios Respondidos por Unidade

2005
ICr 4%
ICHC 49% 1 InCor19%
InRad 2%
10T 7%
IPq 1%
HAS 3%
9
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2007
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Figura 8.3.2 - Clima Organizacional por Categoria de Questdo (% Otimo + Bom)
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Figura 8.3.4 - Taxa de rotatividade de funcionarios do HCFMUSP
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Figura 8.3.6 - Numero de acidentes e doencas profissionais no HCFMUSP

Acidente do Trabalho
Sem Afast. <= 15 Quant. |Dias Dias Afast. | > 15 Quant. | Dias Dias Afast. | Total Dias Afast.
2005 252 314 2034 32 624 2642
2006 236 219 1361 17 384 1745
2007 277 265 1616 13 306 1922
Doenca Profissional
Sem Afast. <= 15 Quant. |Dias Dias Afast. | > 15 Quant. | Dias Dias Afast. | Total Dias Afast.
2005 7* 64
2006 0 2 16 1 26 42
2007 0 5 58 2 44 102
* em 2005 os dados ainda ndo eram segmentados por afastamento
Acidente de Trajeto
Sem Afast. <= 15 Quant. |Dias Dias Afast. | > 15 Quant. | Dias Dias Afast. | Total Dias Afast.
2005 26 130 924 23 459 1383
2006 34 150 936 9 190 1126
2007 39 188 1158 20 438 1596

Figura 8.3.7 - Programa de Integracao ao funcionario recém-admitido em 2007
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Figura 8.3.8 - Programa Ensino Fundamental para colaboradores em 2007
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Figura 8.3.9 - Programa de Ajuda de Custo

Numero de contemplados no Programa de Ajuda de Custo oferecido
aos Supervisores de Programa de Aprimoramento Profissional

Figura 8.3.10 - Curso: PNGS para Executivos
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Figura 8.3.11 - Curso: Formacao de Banca de Examinadores do PNGS
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8.4 RESULTADOS RELATIVOS AOS PROCESSOS PRINCIPAIS E DE
APOIO

Os resultados relativos aos processos principais e de apoio do Hospital, compreendem os
indicadores relativos aos produtos/producéo dos servicos prestados pela Instituigdo. Estao aqui
relacionados em resultados de ensino, pesquisa, assisténcia e processos de apoio.

8.4.1 - Ensino
8.4.1.1 - Médico Preceptor na Instituicao
2005 75 Médicos Preceptores

2006 75 Médicos Preceptores
2007 82 Médicos Preceptores

Figura 8.4.1.2- Ensino Médico no HCFMUSP

Pés-Graduacdo da FMUSP - Senso Lato 2002 | 2003 2004 2005 | 2006 2007
Médicos Residentes (47 especialidades médicas) 888 876 888 945 | 1102 | 991
Complementagdo Basica para estrangeiros 78 40 03

Programa de Capacitagdo Profissional para Médicos Estrangeiros - - - 24 24 27
Estagios de Complementagdo Especializada 275 262 281 307 | 366 | 425
Pés-Graduacdo da FMUSP - Senso Estrito 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007
Mestrados 634 471 502 514 583 | 677
Doutorados 971 748 891 897 | 954 | 1007
Total 1605 | 1219 | 1393 | 1411 | 1537 | 1684
Orientadores Total 840 | 793 795 731 910 | 903
Dissertacdes de Mestrado 159 205 150 126 168 156
Teses de Doutorado 321 287 216 239 222 | 267
Total 480 @492 366 | 365 390 423

Figura 8.4.1.3- Ensino Multiprofissional no HCFMUSP

MODALIDADE 2004 2005 2006 2007
Aprimoramento 283 277 277 277
Estagio Curricular 1897 1965

Estagio Curricular - Nivel Médio - - 128.066 horas 232.388 horas
Estagio Curricular — Nivel Superior - - 325.882 horas 369.370 horas
Visita Técnica 724 137 140 526
Estagio Voluntério Técnico 544 741 585 515
Estagio Voluntario Superior 479 569 706 753
Cursos Avancados 143 189 271 319
Ajuda de Custo 06 08 12

* Os dados sobre Estagio Curricular até 2005 eram medidos pelo nimero de alunos que fizeram estégio e a partir de
2006, este dado foi separado em Ensino Médio e Ensino Superior e passou a ser medido em horas.
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Figura 8.4.1.4- Numero de inscritos no programa de aprimoramento profissional
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8.4.2 - Pesquisa

Figura 8.4.2.1- Protocolos de pesquisa da CAPPesq

CAPPesq 2004 2005 2006 2007
Sessdes realizadas 21 21 22 15
Protocolos recebidos 1120 1283 1394 1264
Aprovados 918 1160 1131 981
Reprovados 02 01 01 03
Em andlise 145 32 142 272
Protocolos enviados ao CONEP 61 21 28
Aprovados 55 12 13
Né&o aprovado 06 04 03
Pendentes 09 05 12

Fonte: CAPPesq — Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa.
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8.4.3 - Assistenciais
8.4.3.1- Comissdo de Transplante de Orgdos e Tecidos

I-) Transplantes Realizados nos dltimos 03 Anos

EQUIPE DE TRANSPLANTE 2005 2006 2007
Coracdo 34 21 18
Adulto 30 16 14
Infantil 04 05 04
Figado-infantil 21 36 30
Cadaver 13 24 20
Vivo 08 12 10
Figado adulto 48 45 39
Cadéver 44 44 39
Vivo 02 01 00
Dominé 02
Cérnea 109 119 67
Rim 106 145 149
Cadaver 53 59 61
Vivo 53 86 88
Péncreas 05 04 12
Pancreas Isolado 01
conjugado-Rim 00 04 08
conjugado-Figado 05 00 03
Medula Ossea 160 188 235
Osso ! 17 303 1.266
Pulmao 13 13 16
Pele 2 45
TOTAL DE TX REALIZADOS 1.835

Fonte: Equipes Transplantadoras

1: em relacdo as atividades do médulo de transplantes de osso, houve aumento significativo no ano 2006 e 2007
com resultado das reformas e o credenciamento do Banco de Tecido Mdsculo Esquelético junto ao Ministério da
Saude/Sistema Nacional de Transplante.

2: As atividades do mddulo de transplantes Pele estdo suspensas desde setembro/2006, em decorréncia de
reformas que estdo sendo realizadas.

I1) Demonstrativo da captacdo interna nos dltimos 3 anos

2005 2006 2007
Captagdo Interna 21 19 18
Captagdo Externa 46 59 34

Fonte: OPO-HCFMUSP
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Figura 8.4.3.2 - Distribuicao mensal dos leitos operacionais - Hospitais de Agudos -
HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.3 - Distribuicao mensal dos leitos bloqueados - Hospitais de Agudos -
HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.4 - Distribuicao mensal de saidas e pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos - Hospitais de Agudos- jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.8 - Distribuicao mensal do Numero de paciente-dia por Instituto
jan 2005 - dez 2007
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Figura 8.4.3.9 - Distribuicao mensal do Numero de paciente-dia por Instituto
jan 2005 - dez 2007
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Figura 8.4.3.10 - Distribuicao mensal das Taxas de Ocupacédo hospitalar segundo
Instituto - Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.11 - Distribuicdo mensal da Média de Permanéncia e tendéncia linear
Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.12 - Distribuicao mensal das Médias de Permanéncia segundo Instituto
Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.13 - Distribuicao mensal das Médias de Permanéncia segundo Instituto
Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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indice de Interv. de Substituigao (dias)

Figura 8.4.3.14 - Distribuicido mensal do indice de Intervalo de Substituicdo
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Figura 8.4.3.16 - Distribuicdo mensal do indice de Intervalo de Substituicio segundo
Instituto - Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.17 - Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Institucional e
tendéncia linear Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.18 - Distribuicao mensal da Taxa de Mortalidade Institucional segundo
Instituto - Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.19 - Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Cirurgica (%) e
tendéncia linear - Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.20 - Distribuicao mensal da Taxa de Mortalidade Cirturgica segundo
Instituto - Hospitais de Agudos - HC FMUSP - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.21 - Distribuicdo mensal da Taxa de Ocupacdo dos Hospitais Cronicos
jan 2005 - dez 2007
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Figura 8.4.3.22 - Distribuicao mensal de Média de Permanéncia e tendéncia linear
Hospital Auxiliar de Suzano - jan 2005 a dez 2007
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Figura 8.4.3.23 - Média de Permanéncia do Hospital Auxiliar de Cotoxé — 2005 a 2007
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8.4.4 Resultados dos Processos de Apoio

Figura 8.4.4.1 - Pontuacao das Unidades do HC-FMUSP na Avaliacdo da Gestao
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8.4.2.2 - Comissao de Farmacologia

A. Guia Farmacoterapéutico HC

Variaveis 2005 - 2007
Ne de apresentacdes 1.183
N° de principios ativos 582

N° de exclusdes

N° de inclusdes

Periodo considerado: 2005 a 2007
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B. Nidmero de apresentacées por Classe Farmacoldgica

Classe Farmacolégica Guia HC 2005 - 2007 %
N° de itens
Quimioterapia sistémica 246 19,9
Sistema nervoso 170 13,7
Sistema cardiovascular 108 8,7
Sistema endécrino 62 5
Eletrélitos e nutrigdo 99 8
Sistema respiratério 49 4
Imunologia e alergia 62 5
Sistema digestério 59 4,8
Sistema mosculo-esquelético 60 4,8
Orgéos sensoriais 54 4,4
Sangue e hematologia 54 4,4
Dermatolégicos 61 4,9
Sistema génito-urindrio 36 2,9
Produtos diagnésticos 30 2,4
Antidotos e antagonistas 18 1,5
Solucdes conservantes para didlise e diluentes 19 1,5
Vérios 22 1,8
Germicidas 10 0.8

Figura 8.4.4.3 - Comissdo de Bioética

NUmero de Pareceres emitidos
2005 10
2006 11
2007 08

Figura 8.4.4.4 - Comissdo de Etica Médica

Entrada | Em Andamento | Concluidas |Enviadas ao CRM | Oitivas Realizadas Cursos
Sindicancias 2005 33 33 22 89 R1,R2 eR3
Sindicancias 2006 20 04 17 09 62 R1,R2 e R3
Sindicéncias 2007 27 18 09 05 92 R1

Tipos de queixas recebidas em andlise:

Tratamento Pessoal (queixa da relagdo médico paciente)

Falta de orientagdo quanto ao tratamento (ndo me informou” “ou ndo fui informado quanto ao tratamento e
consequéncias”)

. Destrato, mau trato
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Figura 8.4.4.5 - Eventos realizados no Centro de Convencoes Reboucas

Total 249 279 261 284 296
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Figura 8.4.4.8 - Numero de Palestrantes Externos em Férum de Boas Praticas
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8.4.4.9 - Indicadores do Nucleo Especializado em Direito - NUDI

RESUMO DO DESEMPENHO 2005 2006 2007
Consultoria Administrativa 1732 1808 3265
Contencioso (A¢des Judiciais) 2381 1905 4285

Acdes Novas: 592 323 1503
- Agdes Trabalhistas 492 273 1437

Acdes Ordindrias 67 14 44

Mandados de Seguranga 15 05 11

Processos 15 02 01

Acdes Civis Publicas 02 01 02
- Execucdo Fiscal/Cobranca de Taxa 01 29 03
- Comissdo Especial de Precatérios

Precatérios em Tramitacdo 357 293 372

Requisicdo de Pronto Pagamento 21 05 128
- Comissdo Processante Permanente — CPP

Apuragdo Preliminar 25 11 09

Sindicancias 58 04 05

Processos Administrativos Disciplinares 27 04 03
- Comiss@o Permanente em Acidentes em Veiculos Oficiais — 10 01 01
CPAVO

8.4.4.10 - Obras do Complexo Hospitalar em 2007

EXECUTADAS 2007
INSTITUTO CENTRAL / PAMB
OBRA / DESCRITIVO VALOR PROCEDENCIA
CONTRATO DE RECURSOS
Centro de Informética - 2° andar - R$ 132.710,00 FFM Criagdo de ambiente para
Bloco 8 - PAMB manutengdo de equipamentos e
instalacdo de bancadas de
trabalho.
Adequagdo para implantagdo do R$ 185.860,28 FFM Atendimento de pacientes do
Centro de Infusdo de Reumatologia - Servico de Reumatologia.
6° andar - PAMB
Reforma da sala de reuso da R$ 39.131,40 FFM Adequagdo de drea para atender
Hemodidlise - 5° andar - PAMB recomendacdo da ANVISA.
Centro de Reabilitacdo da Divisdo R$ 101.582,88 FFM Atendimento de pacientes do
de Reumatologia - 4° andar - PAMB Servico de Reumatologia.
Colocacdo de telas mosqueteiras - R$ 17.800,00 FFM Atendimento da legislagdo para a
8° andar - ALA G N - ICHC area de manipulacdo de alimentos
e conforto aos pacientes.
Troca de torneiras, misturadores e R$ 358.200,00 FFM Diminuir o consumo de agua
acessérios hidro-sanitérios potavel.
Troca de forro - 6° andar - ALA E - R$ 38.024,00 FFM Substituicdo das réguas metdlicas
ICHC dos corredores do 6° andar por
placas de gesso e metdlicas, com
melhoria na eficiéncia da
iluminacdo.
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Colocagdo de cortinas e divisérias -
UTI - 9° andar - ALA A - ICHC

Colocacdo de cortinas e divisérias -

UTI - 6° andar - ALA E - ICHC

Adequagdo de drea fisica da CIEQ -
Central Informatizada de Equip. - 9°
andar - PAMB

Reforma e ampliagdo da sala de
reunido do CONDIR - 5° andar -
ALA A - ICHC

Reforma do conforto médico do
Centro Cirdrgico - 9° andar - PAMB

Reforma do setor de manipulagdo
Farmacia

Servico de reforma e adequagdo da
drea fisica - 4° andar - PAMB -
Ouvidoria, Relacdes Publicas, CARE
e Servico Social.

OBRA / DESCRITIVO

Reforma da sala de aula - sala 8 - 7°
andar.

Construggo de 5 salas no pateo
externo para voluntérios.

OBRA / DESCRITIVO

UTI do 5° andar - 2a fase da obra
reforma da UTI do 5° andar do
bloco I.

UTl do 5° andar - ar condicionado.

Adequagcdo do sistema de ar
condicionado do Laboratério de
Terapia Celular - 10° andar.

Revisdo do sistema de alarme de
incéndio - Blocos | e II.

R$ 14.000,00

R$ 8.000,00

R$ 80.955,58

R$ 91.045,00

R$ 0,00

R$ 30.730,00

R$ 29.350,00

FFM

FFM

FFM

FFM

FFM - doacdo

Lanchonete GIGI

FFM

FFM

INSTITUTO DA CRIANCA

VALOR
CONTRATO

R$ 29.985,00

R$ 54.305,08

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

Fundacdo Crianga

FFM

INSTITUTO DO CORAGAO

VALOR
CONTRATO

R$ 1.495.000,00

R$ 446.058,52
R$ 23.540,00

R$ 37.800,00

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

FFM

Fundacdo Zerbini

Gov. Estado de Sdo
Paulo

Gov. Estado de Sdo
Paulo

Adequagdo do atendimento e
criagdo de ambiente que
proporcione privacidade ao
paciente.

Adequagdo do atendimento e
criagdo de ambiente que
proporcione privacidade ao
paciente.

Criacdo de ambiente para
manutengdo de equipamentos e
instalagdo de bancadas de
trabalho.

Ampliagéo da sala para atender
composicdo do CONDIR e
instalagdes para uso de
equipamento multimidia.

Melhorar a recepgdo dos
pacientes, criar consultério para
avaliagdo pré-anestésica e
adequar posto de enfermagem.

Atendimento da demanda dos
procedimentos e manipulagdo de
medicamentos.

Melhorar condicdes de
atendimento dos pacientes,
criando espaco de espera e salas
para ouvidoria individualizada,
recepgdo e relagdes poblicas.

Ampliagéo de sala de aulas.

Criacdo de drea para voluntdrios.

Implantagdo UTI infantil.

Infra-estrutura para UTI infantil.

Adequagdo em funcdo de
pesquisas que exijam salas com
diferencial de pressao.

Sistema estava apresentando
defeitos.
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8.4.4.11 - Obras em andamento

OBRA / DESCRITIVO

Adequagdo de drea de Tratamento
de Células e Péancreas - 9° andar -
PAMB.

Adequacdo de drea de Banco de
Tecidos e Olhos - 9° andar - PAMB.

Laboratério de Imunopatologia - 1°
andar - PAMB.

Elaboragdo de projeto de estrutura e
instalagdes para implantagéo do
Centro de Distribuicdo de
Medicamentos da Farmacia do

HCFMUSP.

Edificio anexo para abrigar Pronto
Socorro de Observacdo - 4° andar -
ICHC - Proc. 8209/07

Adequagdo das portas corta-fogo -
em processo licitatério.

OBRA / DESCRITIVO

Ampliacdo de 7 leitos no 4° andar em
recuperacdo.

Remodelacdo do 7° andar - visando
ampliagdo das salas de aula.

Obras - 2° andar.

Demolicdo da calcada e abertura vao
de alvenaria lateral.

Reforma de sanitdrios.

Instalagd@o de ar condicionado - p/
sala de espera do ambulatério.

EM EXECUCAO / 2007
INSTITUTO CENTRAL / PAMB

VALOR
CONTRATO

R$ 605.019,17

R$ 543.741,00

R$ 165.000,00

R$ 62.400,00

R$ 1.721.123,64

R$ 1.229.468,00

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

FFM

FFM

FFM - Doagdo
Fundacdo Maria
Cecilia

FFM

Gov. Estado de
Séo Paulo

FFM

INSTITUTO DA CRIANCA

VALOR
CONTRATO

R$ 156.246,77

R$ 250.139,62

R$ 1.506.762,40

R$ 29.700,00

R$ 48.554,99

R$ 27.550,00

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

Gov. Estado de
Sdo Paulo

Gov. Estado de
Sdo Paulo

Gov. Estado de
Sdo Paulo

FFM

FFM

FFM

Atendimento & legislagdo vigente

Atendimento & legislagdo vigente
e implantagdo do Banco de Olhos.

Novo Laboratério de
Imunopatologia.

Atendimento da demanda dos
procedimentos para distribui¢do
de medicamentos aos pacientes.

Ampliagéo e melhoria no
atendimento aos pacientes.

Cumprimento a legislagdo vigente.

GRAU DE IMPORTANCIA

Obra de grande importéncia
para adequagdo das enfermarias
e quartos de internagdo.

Obra de grande importéncia
para adequagdo das salas de
aula e melhoria do afendimento.

Obra de fundametal importancia
para liberagdo do 3° andar e
ampliacdo dos leitos de
internagdo.

Obra de grande importéncia
para implantagdo da Farmécia
Domiciliar e melhorias em geral.

Obra de média importéncia para
melhoria do atendimento ao
usudrio do Ambulatério.

Obra de média importancia para
melhoria do atendimento ao
usudario do Ambulatério.
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OBRA / DESCRITIVO

Chamada Enfermagem.

Adequagdo de drea para
ressondncia magnética (obra/
equipamento) - 1° andar.
OBRA / DESCRITIVO

Adequagdo do Banco de Tecidos.

Elaboracdo de Projeto de Estrutura e
Instalagdes para implantacdo do
Centro de Radiologia - IOT.

Elaboracdo de Projeto de Arquitetura
para implantagdo do Centro de

Radiologia - IOT.

Implantagdo do Centro de
Imagenologia.

Reforma / adequagdo Banco de
Tecidos 1° pavimento “Ala C”.

OBRA / DESCRITIVO

Reforma e adequagdo da
Radioterapia.

Reforma e adequagdo da Ala G - Sul -
3°-ICHC

Ressondncia Magnética.

EM EXECUCAO / 2007
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

VALOR
CONTRATO

R$ 27.165,00

R$ 2.985.520,00

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

Gov. Estado de
Séo Paulo

Gov. Estado de
Sdo Paulo

INSTITUTO DE ORTOPEDIA

VALOR
CONTRATO

R$216.181,21

R$ 37.900,00

R$ 13.000,00

R$ 1.963.975,47

R$ 190.239,45

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

Gov. Estado de

Séo Paulo

FFM

FFM

Gov. Estado de
Séo Paulo

Gov. Estado de
Séo Paulo

INSTITUTO DE RADIOLOGIA

VALOR
CONTRATO

R$ 1.600.000,00

R$ 1.194.740,04

R$ 1.640.000,00

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

FFM

FFM

FFM

O sistema de chamada de
Enfermagem é necessério, pois se
trata de unidades de internagdio
com pacientes dependentes tfofais,
ou seja, necessitam dos servicos
da equipe de enfermagem para
assisténcia. SGo pacientes pds
cirirgicos, com comprometimento
neurolégico e com deficit motor.
O sistema de chamada de
Enfermagem é a forma do
paciente solicitar e/ou chamar a
equipe de enfermagem.

Servigo de apoio diagnéstico e
terapia dos pacientes do Instituto
de Psiquiatria e Complexo
HCFMUSP.

Adequar a érea ds normas
vigentes.

Elaborar memorial descritivo,
planilha orcamentdria e projeto
de instalagdes para licitagdo da
obra da Imagenologia do IOT.

Elaborar memorial descritivo,
planilha orcamentéria e projeto
de arquitetura para licitagdo da
obra da Imagenologia do IOT.

Atender as demandas por mais
exames de imagem do Instituto
assim como garantir melhor
qualidade das imagens geradas.

Adequar érea as normas
vigentes.

IMPORTANCIA

Para adequar as instalacdes
deterioradas do setor e instalar um
terceiro aparelho Acelerador
Linear, bem como um CT
Simulador.

Para adequar as instalacées do
antigo setor de Vascular
Intervencionista ao novo layout do
setor de Medicina Nuclear, onde
serdo instalados 3 Gama-cémaras

e 2 PETCTs.

Para adequar as instalagdes que
estdo bastante depreciadas e
instalar terceiro equipamento, bem
como fazer up-grade em 2 RMs.
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EM EXECUCAO / 2007
INSTITUTO DO CORACAO

OBRA / DESCRITIVO VALOR
CONTRATO
Impermeabilizacdo da cabine R$ 30.500,00

primdria e servicos complementares.

Readequagdo para instalagdo de R$ 356.000,00
equipamento de Radiologia Digital e
Ressondncia Magnética / Piso AB

Bloco 1.

Obra de manutencdo corretiva na R$ 36.800,00
rede hidraulica de égua fria
instalada sobre o forro do Prédio PS -

InCor.

Servico de readequacdo da drea R$ 24.600,00
fisica para instalagdo de uma
autoclave na Central de Materiais

Esterelizados.

R$ 13.500,00

Projeto executivo parcial do térreo -

Reforma PS - BL1.

Projeto executivo para reforma do 1° R$ 62.000,00

andar - bloco.

R$ 66.073,00

Adequagdo do sistema de ar
condicionado e exaustdo da cozinha.

Servico de readequacdo e ampliagdo | R$ 180.871,00
de drea do Servico de Nutricdo e

Dietética (SND).

Projeto executivo para isolamento de R$ 4.833,33
pacientes.
Projeto de recuperagdo da fachada R$ 29.190,00

do bloco 1.
R$ 170.000,00

Obra ecossistema.

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

Gov. Estado de Sdo

Paulo

FFM

Gov. Estado de Sdo
Paulo

Gov. Estado de Sao
Paulo

FFM

FFM

FFM

Gov. Estado de Sao
Paulo

FFM

FFM

FFM

PREDIO DA ADMINISTRACAO E ANEXO

OBRA / DESCRITIVO VALOR
CONTRATO

Reforma da casa de Moema. R$ 139.544,23

Substituicdo do forro - 2° andar - R$ 67.000,00

Prédio da Administracdo.

Projeto - Instalagdes e estruturas R$ 62.500,00

metdlicas / memoriais e quantitativos /
defalhamento de arquitetura - Central
de Distribuicdo de Medicamentos.

Residéncia Médica - Recuperagdo R$ 103.965,10
parcial da fachada e substituicdo da
impermeabilizacdo e piso da

cobertura.

Prédio da Administracdo - R$ 30.744,63
Substituicdo do sistema de recalques

(tubulagao).

PROCEDENCIA
DE RECURSOS

FFM
FFM

FFM

Gov. Estado de Sdo
Paulo

FFM

Laje de cobertura da Cabine
Primaria apresentava infiltragdes
de 4gua.

Para instalagdo de novo
equipamento de ressondncia
magnética e radiologia digital.

Manutencdo predial.

Adequagdo fisica na érea da
CME para instalagdo de autoclave
de maior capacidade.

Projeto de arquitetura para
reforma do Pronto Socorro.

Projeto de arquitetura para
reforma da unidade do InCor.

Adequagdo visa atender a
ampliagdo da éra fisica do SND.

Obijetiva ampliagéo da érea do
SND por ser insuficiente para
atender a atual demanda.

Projeto ar condicionado para drea
de internagdo - isolamento.

Projeto para recuperagdo da
fachada do InCor.

IMPORTANCIA

Reforma da Unidade Vergueiro.

Substituicdo do forro - 2° andar -
Prédio da Administracdo.

Projeto de instalagdo para Central
de Distribuicdo de Medicamentos.

Recuperacdo parcial da fachada
devido infiltracdo na cobertura
com substituicdo de
impermeabilizagdo.

Manutencéo predial.
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EM EXECUCAO / 2007

HOSPITAL AUXILIAR DE SUZANO

OBRA / DESCRITIVO VALOR PROCEDENCIA IMPORTANCIA
CONTRATO DE RECURSOS
Servigo especializado para R$ 25.000,00 FFM Estudo para viabilizagdo de
desenvolvimento de projetos de execugad de obra para atender
estrutura e instalacdo da nova necessidade do HCFMUSP, de
UTI-HAS. unidade supervisionada para
pacientes cronicos.
Elaboragdo de projeto de arquitetura R$ 5.840,00 FFM Estudo para viabilizagdo de
para Hospital Auxiliar de Suzano. execugad de obra para atender
UTI - ADULTO - INFANTIL. necessidade do HCFMUSP, para a
nova unidade de pacientes
cronicos.
Instalag@o tela mosqueteiro - Bloco R$ 20.000,00 FFM Devido o HAS ser circundado por
Anexo. area verde, ha invasdo de insetos
nos quarfos dos pacientes.
Reforma e adequagdo da Unidade R$ 1.230.116,50 | Gov. Estado de Séo | Ampliar oferta de leitos especiais
de Interna¢do 2° andar para Paulo (ventilagdo mecanica prolongadal)
pacientes crénicos de longa para o HCFMUSP.
permanéncia.
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Figura 8.4.4.12 - Consumo de gas natural (em m3)
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Figura 8.4.4.13 - Consumo de agua e esgoto (em m3) Sabesp e poco Artesiano
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Figura 8.4.4.14 - Demonstrativo de Gastos com Veiculos Oficiais
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8.4.5 - Outras realizacoes e Prémios recebidos

A - Prémios recebidos

1.

Prémio Nacional de Gestdo em Saulde —
Prémio Prata — 2007, concedido ao Insti-
tuto de Radiologia, por se destacar com
praticas bem sucedidas que garantiram
avangos na qualidade do atendimento.

Prémio “Evaldo Melo” — 2007, concedido
ao Laboratdrio de Provas Funcionais do
Aparelho Digestivo do Servigo de Gas-
troenterologia, no 41° Congresso da So-
ciedade Brasileira de Patologia Clinica ao
apresentar o novo exame de biologia mo-
lecular que o HC realiza para detectar a
intoleréncia a lactose.

Prémio Info Corporate 2007/categoria
salde, conferido ao Servico de (TIC) Tec-
nologia da Informacado e Comunicacéo/
InCor. A intencdo do prémio é destacar
os projetos de TIC que fizeram diferenga
para a estratégia de negdcios e podem
servir de exemplo para outras Unidades
que enfrentam desafio semelhante.

Prémio Destaque do ano em Iniciagao
Cientifica/CNPaq. A equipe do Laboratério
de Imunologia do InCor foi vencedora com
o trabalho “Estudo da Atividade Imuno-
moduladora das Células Tronco Mesen-
quimais Humanas”, a qual da sua con-
tribuicéo para o desenvolvimento de uma
alternativa terapéutica de doengas
humanas, na categoria Ciéncias da Vida.

Prémio Escola Solidaria 2007, concedido
ao CeFACS. O prémio visa reconheci-
mento das escolas que priorizam sua arti-
culacédo com a comunidade por meio de
atividades e projetos de voluntariado
educativo.

Prémio Sodexho Vida Profissional 2007.
O HC teve destaque entre as 60 fina-
listas, com o programa “Calorias Inte-
ligentes”. O Sodexho é um programa que
da oportunidade as empresas de exibirem
seus projetos em gestdo de pessoas.

7.

B

1.

Prémio de Inovacéo da Gestdo em Salde,
PIGS. O Instituto Central foi contemplado
com o Prémio de Inovacao da Gestédo em
Saude - PIGS, ciclo 2006-2007, em duas
praticas de gestao desenvolvidas,
respectivamente, pela Divisao de Farma-
cia e Geréncia de Risco. As acdes foram
traduzidas nos trabalhos “Implantagao do
Programa Medicamento em Casa - En-
trega de Medicamentos no Domicilio aos
Pacientes Ambulatoriais SUS” e “Geréncia
de Risco:inovacéo, progressos e avangos”

Prémios de pesquisa em Berlim. O |Pq foi
premiado com estudo inédito que utiliza a
estimulacao magnética transcraniana
(EMT) para o mapeamento de foco de dor
no cérebro como melhor trabalho clinico
no 2° Congresso Internacional de Dor
Neuropética de Berlim.

Prémio Cientifico do CINDOR. A DMR foi
premiada pelo trabalho “Efeito de um
Programa Multidisciplinar para Homens
Portadores de Fibromialgia - Estudo
Piloto”, onde foram apresentados os avan-
cos e desafios no diagndstico e trata-
mento de dores cronicas e agudas.

- Campanhas

Campanha da catarata: que atraiu 5.500
pessoas com mais de 50 anos de idade e
com problemas de viséo. Tiveram diag-
nostico de doencas 950 pessoas, por meio
da competéncia de 260 profissionais.

Campanha de vacinagao contra gripe para
idosos no periodo de 23 de abril a 04 de
maio de 2007;

Campanha de vacinacao contra gripe para
funciondrios no periodo de 07 a 11 de
maio de 2007, tendo atendido mais de
10.000 servidores;

Campanha de vacinacao contra hepatite
para filhos de funcionérios. A doenca pro-
vocada por virus, pode ser transmitida no
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momento do parto ou amamentagao; por
transfusdes de sangue, ferimento na pele
ou relagdes sexuais. O HC disponibilizou
a vacina para os menores de 19 anos;

. Campanha de vacinagéo contra sarampo,
caxumba e rubéola para criancas até 06
anos;

. Campanha do agasalho com um recorde
de 7211 pecas arrecadadas.

. Campanhas relacionadas para combate a
alergia, controle de &lcool, doacao de san-
gue, prevencao de acidentes no trabalho,
para dependentes de Internet, campanha
contra o tabagismo, tratamento para
jogadores patoldgicos, palestra para a pré
e a poés-aposentadoria, tratamento para
mulheres com depressdo pés-parto, Dia
Mundial do Diabetes e Dia da campanha
de cancer de pele no HC.

C - Mutiroes da Saude:

1. O mutirao de mamografia teve 17,3 mil

atendimentos em todo Estado de Séao
Paulo. O InRad, em nove horas de funcio-
namento realizou 176 exames, atendendo
todas as mulheres que agendaram a
mamografia. Esta foi mais uma iniciativa
do Programa de Saulde da Mulher da
Secretaria. “Foram 100 mil mulheres se
prevenindo contra cancer de mama neste
mutirao”.

. A Divisao de Clinica Urolégica do Instituto

Central promoveu um mutirao de cancer
de bexiga. Passaram por cirurgia 14 pa-
cientes, dos quais 4 mulheres e 10
homens; o mutirdo de cirurgia de tiredide
que beneficiou 37 pacientes em fila de
espera.
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