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APRESENTACAO

0 Relatério de Gestao 2008 do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo apresenta as praticas do Hospital, de forma I6gica e integrada,
desenvolvidas nesse periodo, dando énfase aos aspectos relevantes da gestéo e
possibilitando a transparéncia na divulgagcao dessas informacdes para todas as suas
partes interessadas.

Este Relatdrio esta dividido em capitulos que possibilitam identificar como o Hospital
vem trabalhando a gestdo dos aspectos relacionados a sua Lideranca, Estratégias e
Planos, aos Clientes, a Sociedade, as Informacdes e Conhecimento, as Pessoas e aos
Processos. Essas informacdes darao subsidios para que o leitor compreenda os resultados
alcangados pela Instituicao, apresentados no ultimo capitulo do Relatério.

Com isso, pretende-se reconhecer o trabalho de exceléncia que vem sendo
desenvolvido pela Equipe do Hospital, maior patriménio institucional do HC, e a prestacgéo
de contas a essas partes interessadas, das agdes que vém sendo realizadas para que o
Hospital desempenhe com eficiéncia e eficacia, sua misséo e alcance sua visao
institucional, de ser referéncia nacional e internacional, também para as questoes
relacionadas a gestao hospitalar.

Agradecemos a todos colaboradores e parceiros pelas conquistas de 2008, ja
cientes de que contaremos com vocés para o enfrentamento dos novos desafios que se
apresentardao no ano de 2009, com o profissionalismo, compromisso e dedicacao, que
fazem parte da histéria de cada membro de nossa Equipe.

José Manoel de Camargo Teixeira
Superintendente









PERFIL

P1 - DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A) INSTITUICAO, PROPOSITOS E
PORTE DA ORGANIZACAO

(1) Denominacdo e forma de atuacgio

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP)
€ uma autarquia do Governo do Estado, vinculada
& Secretaria de Estado da Salde para efeitos
administrativos e associada a Faculdade de
Medicina da USP para efeitos académicos.

(2) Data de instituicdo
O prédio que hoje abriga o Instituto Central
foi inaugurado em 19 de abril de 1944, sendo

essa data considerada como de inauguracéo de
todo o complexo hospitalar atual.

LEITOS OPERACIONAIS - HCFMUSP

(3) Descricdo do negdcio e porte

Na érea assistencial, o HCFMUSP atua por
meio de acbes de promocao da salde, prevengdo
das doencas, atengdo médico-hospitalar no nivel
terciario de complexidade e reabilitagao de seqlelas
apos o tratamento das doengas. Na drea académica,
atua no internato dos cursos de graduacéo no
ensino médico, de fisioterapia e terapia ocupacional
e pds-graduacgéo senso lato e senso estrito. Na drea
de pesquisa, atua em todos os ramos das ciéncias
da salde, com 62 laboratdrios de investigagéo.

Todo o Complexo engloba 2.272 leitos ope-
racionais, ocupando darea construida de
378.545,32 m.2, com 15.318 funcionéarios € um
orcamento estadual executado em 2008 de R$
766.504.885,09. A este valor devem ser somados
mais R$ 361.298.637,00, de recursos extra-
orcamentarios, gerados pela prépria instituicao na
prestacéo de servicos ao SUS, planos de saide
e pacientes pagantes, por meio das Fundagoes
Zerbini e Faculdade de Medicina.

Unidade Sigla Leitos Oper. Caracteristica Principal

Instituto Central Dr. Adhemar Pereira de Barros ICHC 954 Hospital Geral de Especialidades

Instituto do Coragdo Prof. Euriclydes de Jesus InCor 435 Hospital Especializado em

Zerbini Cardiologia Clinica e Cirlrgica

Instituto de Ortopedia e Traumatologia Prof. IOT 152 Hospital Especializado em

Francisco Elias Godoy Moreira Ortopedia e Traumatologia

Instituto da Crianga Prof. Pedro de Alcantara ICr 184 Hospital Especializado no
atendimento a criancas e adolescentes

Instituto de Psiquiatria Prof. Antonio Carlos IPq 83 Hospital Especializado em

Pacheco e Silva Psiquiatria

Total leitos operacionais 1808 Hospitais Agudos

Hospital Auxiliar de Suzano HAS 129 Hospital para atendimento de
pacientes crénicos

Hospital Auxiliar de Cotoxé HAC 113 Hospital para atendimentos de
pacientes sub-agudos

Total leitos operacionais 242 Hospitais Auxiliares

Hospital Estadual Sapopemba HESAP 192 Hospital Geral

Hospital Local de Sapopemba HLSAP 30 Hospital Geral

Total de Leitos Operacionais (média 2008) 2272

Figura P.1: natureza atual das atividades

Fonte: NIS — Nicleo de Informacdes em Saude

Na figura 1 apresenta-se para cada instituto a média de leitos operacionais ofertados durante o ano de 2008.
Obs.: Instituto de Radiologia e Divisao de Medicina e Reabilitagdo ndo possuem leitos de internacdo

8 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo - 2008




B - PRODUTOS E PROCESSOS

(1) Os principais produtos sido relacionados
ao ensino, pesquisa e assisténcia a saude

(1.1) Produtos relacionados ao ensino
(1.1.1) Graduacao

O aprendizado se da no HC, com aproxima-
damente 350 alunos de medicina, divididos entre
o quinto e sexto anos e também em torno de 41
alunos da graduacao de fisioterapia e terapia ocu-
pacional. Destaca-se que os dois Ultimos anos
do curso de graduacdo em medicina da FMUSP
séo de internato, centrado principalmente nas
areas gerais (clinica médica, pediatria, ginecologia
e obstetricia e cirurgia geral).

(1.1.2) Residéncia Médica

O programa de residéncia médica é ofere-
cido por 16 dos 17 Departamentos da FMUSP.
Séo vagas credenciadas em 49 especialidades
médicas, assim distribuidas: 6 areas basicas, 19
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 Salde
(92,5% do total) e Bolsas de Fonte Privada (7,56%
do total). Do total de Bolsas 40,7% s&do destinadas
para R1, 40,6% para R2, 16,5% para R3 e 2,2%
para R4 e Rb.

(1.1.3) Aprimoramento na Area de Salde para
néo médicos

O Programa de Aprimoramento Profissional
foi criado em 1979 pelo Governo do Estado de
S&o Paulo por meio do Decreto n® 13.919, em
parceria entre a Secretaria de Estado da Saude
e a Fundacao do Desenvolvimento Administrativo
(FUNDAP), sendo atribuicdes primordiais dessas
Instituicbes, respectivamente, financiar e admi-
nistrar o Programa. Este é oferecido no HCFMUSP
desde 1983 e se constitui modalidade de ensino,
que visa:

. complementar a formacao universitaria em
aspectos da préatica profissional;

. adequar a formagéo técnica a prestacao de
servicos de salde, voltada as necessidades
da populacao;

. estimular o desenvolvimento de uma visao
critica e abrangente do Sistema Unico de
Salde, que lhes permita atuar na sua total
implantac&o.

Sob regime de dedicacéo exclusiva, os
Programas tém duracdo de 12 ou 24 meses, com
carga horéria semanal de 40 horas, funcionando
sob a responsabilidade dos Institutos (Central, do
Coragéo, de Radiologia, de Ortopedia e Trauma-
tologia, de Psiquiatria, da Crianca), Hospital
Auxiliar de Cotoxd, Hospital Auxiliar de Suzano,
Laboratérios de Investigagao Médica, Nucleos
Técnico-Administrativos e Divisdo de Medicina de
Reabilitacéo.

Neste Programa de Aprimoramento Profis-
sional foram inscritos, em 2008, 2607 candidatos
para 277 vagas, distribuidas em diversos Pro-
gramas nas dreas de Administragdo em Salde,
Biblioteconomia, Biomecanica, Direito na Area da
Saulde Publica, Educacéo Fisica, Enfermagem,
Engenharia e Arquitetura Hospitalar, Farmécia,
Fisica de Radioterapia, Fisioterapia Cardior-
respiratéria, Fisioterapia Midsculo-Esquelético,
Fonoaudiologia, Métodos Diagndsticos, Nutrigao,
Odontologia Hospitalar, Patologia Clinica,
Psicologia, Saiude Coletiva, Salide e Trabalho,
Servico Social, Técnicas Avancadas em Andlises
Clinicas e Terapia Ocupacional. Sao 72 Programas
envolvendo mais de 200 funcionarios do Hospital
na tarefa de educacéo e ensino.

(1.1.4) Estagios curriculares

Esta modalidade de Estégio se da mediante
a assinatura de Termo de Cooperacéo (Termo de
Convénio) entre o HCFMUSP e Instituicio de En-
sino Publico ou Privado (Superior ou Médio Profis-
sionalizante), Termo de Compromisso (Contrato
de Estégio) e apresentacéo de Plano de Estdgio
que formam profissionais para a area da saulde,
utilizando as unidades do Complexo HC como
campo de estagio. Os estudantes deverdo estar
regularmente matriculados e exercendo ativi-
dades compativeis com a Disciplina e/ou Médulo
do Curso, conforme constante e descrito no Plano
de Estagio e aprovadas pelo Docente responsavel
e pelo responsével pela Area concedente.

No ano de 2008, o HCFMUSP manteve
convénio com 36 Instituicdes de Ensino Superior,
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sendo 10 Publicas e 26 Privadas. Quanto as Insti-
tuicbes de Ensino Médio Profissionalizante, o
HCFMUSP manteve convénio com 16 Insti-
tuicoes de Ensino Privadas.

Dentre os Cursos superiores e profissio-
nalizantes que realizam esta modalidade de
estdgio destacam-se os de Enfermagem, Farma-
cia e Bioquimica, Fisioterapia, Nutricao, Enge-
nharia Clinica, Biomedicina, Técnico e Auxiliar de
Enfermagem, Técnico de Nutrigdo e Técnico de
Radiologia Médica. Quanto as Instituicdes de
Ensino conveniadas, podem ser citadas a Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas de Séo Paulo
da Universidade de Sao Paulo (USP) e de Ri-
beirdo Preto (USP), Escola de Enfermagem da
USP, Escola Politécnica da USP, Faculdade de
Salde Publica da USP, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual de Sao
Paulo (UNESP) — Campus Araraquara, Faculdade
de Nutricdo (UNESP) — Campus Botucatu,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Escola de
Farmacia e Odontologia de Alfenas, Universidade
Federal de S&o Paulo - (UNIFESP), Universidade
Cidade de Sao Paulo, Universidade Federal de
Séo Carlos, Escola de Enfermagem do Hospital
Sirio-Libanés, Faculdade de Tecnologia (FATEC)
de Sorocaba, entre outras.

As instituicdes de ensino oferecem, como
contra partida, varios cursos de Especializagao,
Atualizacdo e cursos Técnicos nas diferentes
areas de salde, em cumprimento & Clausula Sexta
do Termo de Cooperacao.

(1.1.5) Visitas Técnicas aos Institutos/Unidades
Administrativas

Essa modalidade de ensino tem por objetivo
fornecer ao interessado, rapida visao sobre aspec-
tos de natureza técnica e funcional do Sistema
FMUSP-HC. Os pedidos podem ser solicitados
por pessoas fisicas ou juridicas. Em 2008 houve
298 visitantes oriundos das mais diversas regioes
de Sédo Paulo e de outros Estados.

(1.1.6) Estégio de Capacitagdo em Servico —
Modalidade Atividade Profissional Supervisionada

O Estégio de Capacitagdo em Servigo con-
templa profissionais graduados de nivel superior
e profissionalizante e tem por objetivo a aquisicéo
de habilidades especificas e o desenvolvimento
de competéncias. E uma oportunidade de aper-
feicoamento que os diversos Institutos do Com-
plexo 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 Instituigao. Essa préatica
é de responsabilidade dos profissionais que
atuam diretamente na supervisao de campo, por
meio de um plano de estagio simplificado onde
consta o contelddo programético, com objetivos
gerais e especificos e carga horéria. A duracéo
deste estdgio € de 80 a 960 horas. Os estagios
de longa duracéo (481 a 960 horas) poderao ser
renovados uma Unica vez, por periodo méaximo
de 50% do tempo inicial, sendo necesséria
justificativa da drea para a renovacao. Em 2008
foram registrados 669 estagios de nivel superior
e 269 estagios de nivel médio profissionalizante.

(1.1.7) Cursos Avancados

O Programa de Cursos Avancados foi criado
em 2000 para atender a demanda reprimida dos
Programas de Aprimoramento Profissional. Os
Cursos deste Programa estéo sendo organizados
e classificados em Especializagdo, Aperfeigoa-
mento e Extensdo Universitaria (Atualizacéo e
Difuséo Cultural) e séo dirigidos aos profissionais
de nivel superior para atualizagéo técnico profis-
sional. No ano de 2008 foram realizados 24
cursos, com formacao de 541 alunos.

(1.1.8) Administragédo Hospitalar e de Sistemas
de Satde

A complexidade dos servicos de saude,
tanto no aspecto tecnoldgico quanto no das re-
lagdes humanas, requer uma formagéao
especializada para os profissionais que vao atuar
na drea de Administragdo Hospitalar e de Sis-
temas de Salde. Para responder a essa neces-
sidade, o Hospital e a Escola de Administragao
de Empresas de Sao Paulo da Fundagéo Getulio
Vargas (EAESP/FGV), criaram, ha 29 anos, o
PROAHSA, Programa de Estudos Avangados em
Administragdo Hospitalar e de Sistemas de
Salde, resultado da soma das competéncias
especificas do HCFMUSP, na drea da salde, e
da EAESP/FGV, no campo da administracao.

Essa parceria vem possibilitando a reali-
zagao de cursos e pesquisas em Administragao
Hospitalar e de Sistemas de Salde, além de
outras atividades, como publicagdes, consultorias
e eventos de natureza didético-cientifica, que
visam a melhoria da administracdo de servicos
de saude. Conta com dois tipos de alunos: apri-
morandos e residentes, que desenvolvem seus
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trabalhos em dois anos e os alunos estagiarios,
que realizam visita técnica a Instituicéo, num total
de 60 horas. Esse processo foi melhorado a partir
da definicao do Hospital Auxiliar de Cotoxé como
campo pratico para o aprendizado dos conceitos
relacionados a gestao dos servigos de saude.

(1.2) Produtos relacionados a pesquisa

Processos desenvolvidos por meio do LIM
(Laboratérios de Investigacdo Médica)

O LIM constitui-se em referencial de qua-
lidade cientifica no pais, sendo comparavel as
melhores instituicdes do mundo com finalidades
semelhantes, tendo projecao nacional e
internacional, na condicao de nucleo de referéncia
e exceléncia em pesquisa. Vem desempenhando,
particularmente na Ultima década, fungdo de
inestimavel valor na Faculdade de Medicina, pois
vem mantendo os processos de criagdo de conhe-
cimento original, treinando novos pesquisadores,
e auxiliando no aprimoramento do ensino e da
educacao académica dos alunos, professores,

médicos e outros profissionais do Hospital das
Clinicas que nele trabalham ou estagiam.

O LIM tem por finalidade desenvolver pes-
quisas cientificas; padronizar novas técnicas e
métodos, possibilitando sua implantagao para
atendimento de pacientes em outras unidades
hospitalares do complexo HC; promover a forma-
cao de pesquisadores em pesquisas basica e
aplicada; servir de campo de ensino e treinamento
para estudantes de escolas de nivel superior, cujos
curriculos sejam relacionados com as ciéncias da
salde; servir de campo de desenvolvimento e trei-
namento para profissionais da saude e realizar
cursos no campo da medicina e da sadde.

Vem sendo realizado, atualmente, um per-
centual significativo de projetos multicéntricos com
outras instituicoes universitarias nacionais e
internacionais e com a industria farmacéutica. As
fontes de financiamento, além dos recursos
orgamentarios, incluem FAPESE, CAPES, CNPg,
FINEP, inddstrias farmacéuticas e também
convénios com outras entidades publicas e privadas.

Atualmente sao 62 unidades laboratoriais, listadas a seguir:

LIM I: Laboratério de Informatica Médica

LIM I Laboratério de Anatomia Médico-Cirlrgica

LIM 111 Laboratério de Medicina Laboratorial

LIM IV: Laboratério de Microcirurgia — Cirurgia Plastica

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 Circulacdo
LIM XII: Laboratério de Pesquisa Basica em Doengas Renais
LIM XIII: Laboratério de Genética e Cardiologia Molecular

LIM XIV: Laboratério de Investigagdo em Patologia Hepatica

LIM XV: Laboratério de Investigagcdo em Neurologia

LIM XVI: Laboratério de Fisiopatologia Renal

LIM XVII:  Laboratdrio de Investigagdo 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: Laboratério 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:  Laboratério de Neurociéncias

LIM XXVIII:  Laboratério de Cirurgia Vascular e da Cabega e Pescoco
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LIM XXIX:
LIM XXX:
LIM XXXI:
LIM XXXII:
LIM XXXIII:
LIM XXXIV:
LIM XXXV:
LIM XXXVI:
LIM XXXVII:
LIM XXXVIII:
LIM XXXIX:
LIM XL:
LIM XLI:
LIM XLI:
LIM XLII:
LIM XLIV:
LIM XLV:
LIM XLVI:
LIM XLVII:
LIM XLVIII:
LIM XLIX:
LIM L:

LIM LI:

LIM LIt
LIM LIt
LIM LIV:
LIM LV:
LIM LVI:
LIM LVII:
LIM LVIII:
LIM LIX:
LIM LX:
LIM LXI:
LIM LXII:

Laboratério de Nefrologia Celular, Genética e Molecular
Laboratério de Investigacdo em Cirurgia Pedidtrica
Laboratério de Genética e Hematologia Molecular
Laboratério de Otorrinolaringologia

Laboratério de Oftalmologia

Laboratério de Telemedicina

Laboratério de Fisiologia Pancreatica

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 Investigacdo Médica do Sistema Mdsculo-Esquelético
Laboratério de Hormoénios e Genética Molecular
Laboratério de Medicina Nuclear

Laboratério de Ressonéncia Magnética em Neuroradiologia
Laboratério de Neurocirdrgica

Laboratério de Parasitologia Médica

Laboratério 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 Torécica

Laboratério de Fisiopatologia Cirdrgica

Cabe destacar que em 2008 o Laboratério de Pneumologia Experimental (LIM-09) do HC, a Disciplina
de Pneumologia da FMUSR, juntamente com a Escola Politécnica da USP e as empresas Timpel SA. e
DIXTAL Biomédica, lancaram o Tomégrafo de Impedéancia Elétrica (TIE), um novo paradigma para a
monitoracdo e cuidado de doentes criticos.

(1.3) Produtos relacionados a atencao a saude

(2) Principais processos de apoio:

. consultas eletivas, de emergéncia e de .

urgéncia;

internacdes hospitalares clinicas, cirdrgicas
e obstétricas;

exames auxiliares ao diagndstico e ao
tratamento: clinicos, radiolégicos, tomogra-
ficos, ressonancia, ecograficos, invasivos, de
analises clinicas, hemodinamicos, entre
outros;

assisténcia farmacéutica;

assisténcia nutricional;

reabilitacdo motora e sensério-motora.

planejamento estratégico;
engenharia e arquitetura hospitalar;
tecnologia da informacao;
infra-estrutura e logistica;

jurfdico;

gestdo de pessoas;

comunicacéo institucional;

gestdo econdmico-financeira;
organizagdo de eventos;

ouvidoria central.
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(3) Principais equipamentos, instalacdes e
tecnologias de producao

Os equipamentos, instalagdes e tecnologias
de producéo estédo nos Institutos e Unidades do
HCFMUSRP, conforme descrito abaixo:

ICHC: E composto pelo Instituto Central e Prédio
dos Ambulatérios. Concentra a maioria das
especialidades médicas do Complexo HC: Clinica
Cirdrgica (Geral, Aparelho Digestivo, Figado, Ca-
beca e Pescoco, Tordcica, Vascular), Clinica Médi-
ca (Hematologia, Endocrinologia, Pneumologia,
Nefrologia, Alergia e Imunologia, Reumatologia,
Gastroenterologia, Geriatria), Neurologia Clinica
e Cirdrgica, Urologia, Ginecologia, Obstetricia,
Dermatologia, Plastica e Queimaduras, Oftal-
mologia, Otorrinolaringologia, Endoscopia, Molés-
tias Infecciosas e Parasitarias entre outras.

Em 2008, ICHC adota exame inédito na
rede publica paulista para beneficiar pacientes
que tém a bactéria da gastrite e da Ulcera. Trata-
se do controle da erradicacdo do Helicobacter
pylori, ou H. pylori, bactéria causadora da gastrite
e Ulceras de estdmago e duodeno.

Acrescenta-se que o ano marcou também
pelo pioneirismo da Divisdo de Laboratério Cen-
tral, no uso de agulhas mdltiplas para coleta de
sangue a vacuo com dispositivo de seguranca.

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

[Pg: O IPg tem a missdo de desenvolver e manter
um centro de exceléncia e referéncia na preven-
cao, diagnéstico e tratamento dos transtornos
mentais, promovendo o avancgo cientifico-tecno-
l6gico e o ensino de Psiquiatria e Saide Mental.
Atua por meio de servigos, grupos e ambulatérios
especializados, focados nas diferentes subes-
pecialidades da psiquiatria. Em 2008 destaca-se
o trabalho de Estimulacdo Cognitiva e Funcional
para ldosos que tem como objetivo amenizar as
limitagdes sensério-motoras e resgatar as lem-
brancas de grupos de idosos portadores de alte-
racdes de memdrias causadas por um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ou doenca de Alzheimer.

ICr: Atende criancas e adolescentes de O a 19
anos com doengas de alta complexidade. Dispde
de vinte e uma subespecialidades e é identificado

como Centro de Referéncia Nacional de Saude
da Crianca pelo Ministério da Salde. Entre outros
procedimentos, realiza transplante de figado, de
medula dssea, quimioterapia, didlise peritonial e
hemodidlise, sempre valorizando a humanizagao.

InCor: Atua na promogao, prevengéo, diagndstico,
tratamento e reabilitacao da salde de pacientes
cardiopatas nas diversas areas da cardiologia
clinica e cirdrgica como: aterosclerose, arritmias,
doencas congénitas, dislipidemias, hipertenséo
arterial, insuficiéncia cardiaca e coronariana,
miocardiopatias e valvopatias.

InRad: Realiza atendimento nas areas de Radio-
logia Geral, Ultra-Sonografia, Tomografia Com-
putadorizada, Ressonancia Magnética, Radiologia
Vascular e Intervencionista, Neuroradiologia,
Centro de Diagnéstico por Imagem das Doencas
da Mama e Oncologia que compreende os Ser-
vicos de Oncologia Clinica, Quimioterapia, Radio-
terapia e Medicina Nuclear.

Em 2008 o HC realiza a primeira radio-
cirurgia em instituicao publica do Pais e implanta
plataforma digital de imagens radioldgicas
tornando-se pioneiro, também, na instalacao
desse sistema na rede publica na América Latina.

Por meio do sistema PACS (Picture
Archeving and Communication Systems), o HC
moderniza toda a estrutura de gerenciamento,
manipulagéo e arquivamento de imagens. O PACS
utiliza redes de computadores da internet e
intranet e permite o acesso quase em tempo real
aos exames, representando uma economia de
tempo e de material e o melhor atendimento aos
40 mil procedimentos realizados por més.

Foram, ainda, em 2008, entregues novas
instalacdes ao Servico de Ressonancia Magné-
tica, que foi totalmente modernizado e atualizado
tecnologicamente para o atendimento ambula-
torial prestado na unidade.

HAS: Atende somente aos pacientes do Com-
plexo HC que necessitam permanecer longo
periodo internados para tratamento e reabilitagao.

HAC: Atende aos pacientes transferidos do Ins-
tituto da Crianca, Instituto do Coracéo e Depar-
tamento de Neurologia do ICHC, que estejam
com quadro clinico sub-agudo, néo critico.

DMR: Oferece atendimento aos portadores de
deficiéncia fisica, transitéria ou definitiva, por meio
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dos servicos médicos especializados e equipe
multidisciplinar, promovendo a reabilitacao do pa-
ciente e sua reintegracao social.

HESap: Hospital geral associado e gerenciado
pelo HCFMUSR, até dezembro de 2008. Presta
assisténcia médico-hospitalar a comunidade da
regido leste da cidade de Sao Paulo.

C) FORCA DE TRABALHO
(1) Denominacao

A forca de trabalho do Hospital das Clinicas
€ denominada de funcionéario e/ou servidor
publico ou funciondrio fundacional. Neste Rela-
tério a forca de trabalho serd chamada também
de colaboradores.

(2) Composicdo

A equipe de trabalho é composta por 15.318
colaboradores, entre servidores do HCFMUSP e
funciondrios das entidades fundacionais de apoio
(Fundacdo Faculdade de Medicina e Fundacao
Zerbini).

Em 2008, a Instituicao obteve liberagao para
preenchimento de vagas existentes em seu
quadro e autorizagado para efetuar reposigao
automética das mesmas, sendo que para tanto
foram realizados 142 concursos publicos, tota-
lizando 1.502 fungbes-atividades preenchidas.

(3) Requisitos de Seguranca

As estratégias estabelecidas pela institui-
cao, visando assegurar de maneira efetiva a
existéncia de condicdes de trabalho saudéveis e
seguras a todos os colaboradores, compdem o
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais
(PPRA) e o Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional (PCMSO).

D - CLIENTES E MERCADO
(1) Principais Mercados

O ambiente em que o Hospital atua ¢ alta-
mente competitivo no mercado de assisténcia
médica e hospitalar, financiada por empresas de
seguros-salde e de convénios ou por particulares.
O mesmo nivel competitivo nédo se verifica, con-

tudo, no segmento da assisténcia financiado pelo
Sistema Unico de Salde, principalmente para o
atendimento de alta complexidade.

De qualquer forma, a diferenciacdo do
atendimento pela inovagéo tecnolégica e de
servicos e pela qualidade técnica dos profis-
sionais, favorece a posicdo do Hospital no
mercado nacional de salde.

Em relacéo ao ensino e pesquisa, consi-
derando que o Hospital das Clinicas estd vin-
culado a Faculdade de Medicina da USP, o
mercado que se apresenta para esses processos,
é o mesmo da Faculdade, ou seja, no que se refere
ao aspecto ensino esta voltado aos alunos de
ensino médio e alunos da pds-graduacao da area
da salde, de todo o pafs. A pesquisa € mantida
em parte, pelas agéncias de fomento, sendo que
a Instituicdo concorre com outras Universidades
pela aquisi¢ao das verbas, nimero de publicagdes
e reconhecimento da importancia de seus estu-
dos e pesquisa, para a melhoria e desenvol-
vimento do pais.

(2) Principais clientes e clientes-alvo

A origem da maioria dos pacientes do
HCFMUSP € da capital do Estado e da Grande
Sao Paulo. Os pacientes que vém de outras
localidades sao principalmente de municipios do
interior do Estado de Sao Paulo, de outros
Estados da federacéo e de outros paises (prin-
cipalmente da América Latina). Do total de
pacientes internados em 2008, 89,9% o s&o pelo
SUS e 10,1% do segmento de planos de saulde
e particulares.

Os principais clientes do HCFMUSP séo:
. Pacientes e acompanhantes

. Instituicoes de ensino

. Alunos e

. Pesquisadores

(3) Organizagdes intermediarias

Os convénios, embora sejam considerados
como clientes-alvo do HC, sédo, também, orga-
nizagdes intermedidrias, uma vez que interagem
com os clientes finais do Hospital (pacientes e
familiares), muitas vezes interferindo nesta
relacdo. Da mesma forma, citam-se as Instituicoes
de ensino, para esse processo, que interagem
diretamente com os clientes alunos.

14 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - 2008



(4) Principais necessidades

As principais necessidades dos clientes s&o:

. Integralidade do servico;
. Resolubilidade no atendimento médico-
hospitalar;

. Qualidade no atendimento da equipe muilti-
profissional (presteza, eficiéncia, cordialidade);

. Hotelaria hospitalar;

*  Qualificacdo da equipe multidisciplinar;

. Informacgéo precisa e atualizada;

. Infra-estrutura moderna e adequada;

. Tecnologia de ponta.

Observa-se que os pacientes e seus acom-
panhantes sejam pagantes, beneficidrios de pla-
nos de salde ou atendidos pelo SUS, apresen-
tam condicdes semelhantes, diferindo apenas no
que se refere aos servicos de hotelaria.

E - FORNECEDORES E INSUMOS
(1) Principais tipos

Séo aproximadamente 3000 fornecedores
cadastrados, de bens e servigos, distribuidos por
grupo de produtos, selecionados conforme cri-
térios estabelecidos nos procedimentos regula-
mentados pelas leis de licitagao.

Os principais fornecedores séo:

. Abbott Laboratorios do Brasil Ltda

. Air Products Brasil Ltda

. Astrazeneca do Brasil Ltda

. Baxter Hospitalar Ltda.

. Bb Distribuidora de Carnes Ltda

. Bennamed Farmaceutica Ltda

. Biomerieux do Brasil Ltda

. Bristol Myers Squibb Brasil S/A

. Columbia Comercial Paulista Ltda

. Comissdo Nacional de Energia Nuclear

. Confecgoes Gigantex Ltda

. Cristalia Produtos Quimicos Farmac. Ltda

. Diagnostica Sao Paulo Produtos
Equipamentos para Laboratorios Ltda

. Dixtal Biomedica Ind Com Ltda

. Edwards Lifesciences Comercio de
Produtos Medico-Cirurgicos Ltda

. Embramac Emp Brasileira de Materiais
Cirurgicos Ind e Com Imp e Exp Ltda

. Expressa Distribuidora de Medicamentos
Ltda.

. Fresenius Medical Care Ltda

. Guerbet Produtos Radiologicos Ltda

. Hosp Log Comercio de Produtos
Hospitalares Ltda

. Hospira Produtos Hospitalares Ltda

. Interlab Farmaceutica Ltda

. Janssen Cilag Farmaceutica Ltda.

. Laboratorios BBraun S/A

. Laboratorios Pfizer Ltda

. Medi House Industria e Comércio de
Produtos Cirurgicos Hospitalares Ltda

. Novartis Biociencias S/A

. Pacorel Comercio e Representagdes Ltda

. Sanofi Aventis Farmaceutica Ltda

. Support Produtos Nutricionais Ltda

(2) 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 licitagdes para compra
de produtos, contratos de servigos e obras. As
modalidades de licitagdes efetuadas pelo HC sao:
convites, tomadas de preco, concorréncias, regis-
tros de preco, BEC (bolsa eletronica) e pregéo.

O pregéo é a modalidade de licitagdo do
tipo menor prego, fundamentada pela Lei n°
10.5620 de 17/07/2002, utilizada para a aquisicdo
de bens e de servigos comuns, qualquer que seja
o valor estimado da contratacdo. Sdo conside-
rados bens e servicos comuns aqueles cujos pa-
drées de desempenho e qualidade possam ser
definidos em edital, por meio de especificagbes
usuais de mercado.

O acesso as licitacdes por pregdo propicia
beneficios para todos os envolvidos no processo:
para a sociedade, a ampla transparéncia; para o
fornecedor, o amplo acesso a disputa; e para o
Estado, a celeridade no processo de compra, a
reducé@o de pregos, de custos operacionais e de
tempo de duragédo do certame.

No HCFMUSP a adocéo da modalidade
pregao teve inicio em maio de 2003, e tornou-se
obrigatdria nas licitagdes de bens e servigos na
administracao estadual conforme Decreto de
Execucdo Orgamentdria - no 48.444, publicado
no DOE em 14/01/2004.

A Bolsa Eletronica de Compras (BEC),
fundamentada pelo Decreto n° 46.074, de
30.08.2001, é um sistema eletrénico de nego-
ciagado de pregos que facilita o processo de
compra/venda entre as Unidades Gestoras Exe-
cutoras (UGE) e os fornecedores cadastrados do
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Estado, respectivamente, racionalizando e faci-
litando a complexa rotina interna, transformada
em simples procedimento tecnoldgico.

F - SOCIEDADE
(1) Principais comunidades

Representando a sociedade, o HCFMUSP
se relaciona com a comunidade circunvizinha,
entidades de classe, instituigbes nacionais que
representam a sociedade organizada com interes-
ses no setor e/ou nos processos e produtos
desenvolvidos pelo Hospital.

(2) Principais impactos negativos potenciais

Os principais impactos negativos potenciais
que os produtos, processos e instalagdes da Insti-
tuicdo causam a comunidade e sociedade séo
os relacionados aos residuos hospitalares, consu-
mo de recursos nédo renovaveis (dgua e energia
elétrica), projetos novos e reformas na sua estru-
tura fisica (flora). Para tratar desses assuntos o
Hospital conta com os Ndcleos Técnicos Admi-
nistrativos de Infra Estrutura e de Arquitetura Hos-
pitalar, no nivel central, e os respectivos Comités
Técnicos no nivel local.

G - RELACIONAMENTO COM
OUTRAS PARTES INTERESSADAS

O HCFMUSP relaciona-se com o Governo
do Estado de S&o Paulo, por meio da Secretaria

Estadual de Salde e ainda com a Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de S&o Paulo e
de outros Municipios.

Conta com a co-participagdo de duas enti-
dades fundacionais (Fundagdes de Apoio), ofi-
cializadas mediante Convénios autorizados pelo
Governo do Estado:

. Fundacao Zerbini — FZ;
. Fundacao Faculdade de Medicina — FFM.

Essa parceria tem por objetivo:

. desenvolvimento das acgdes e servigos para
assisténcia integral a salide da comunidade;

. execugao de agdes de apoio a vigilancia
sanitaria e epidemioldgica;

. incremento ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

. formagdo e aprimoramento de recursos
humanos na area da saude;

. aprimoramento e expansao da capacidade
do HCFMUSP.

Essas Fundacdes atuam como interve-
nientes nos Convénios Universitarios celebrados
entre a Secretaria de Estado da Salde e o
HCFMUSP, com a finalidade de assisténcia
integral & sadde dos usuérios do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Também, vale citar a parceria para o forne-
cimento de sangue, com a Fundacéo Pré-Sangue —
Hemocentro de Sao Paulo, entidade comple-
mentar a Universidade de S&o Paulo, que tem sua
sede, sendo vinculada a Secretaria de Estado da
Salde.
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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
fungdes que o compdem, obedecendo 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 adminis-
trativas as Diretorias Executivas, para estabele-
cimento de cronograma a fim de organizar uma
programacéo para a descentralizacdo orca-

mentéria, de administracdo dos recursos mate-
riais, servicos, recursos humanos e assessoria
juridica.

Com essa nova orientacao, foram projetados
e criados os Nucleos Técnicos Administrativos e
Cientificos e seus respectivos Comités Técnicos,
que discutem, definem e acompanham as normas
técnicas que devem embasar esse processo de
descentralizagéo, junto com as Unidades perten-
centes 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

Figura P. 2: estrutura organizacional

Fundagao
Zerbini

Fundagéo
Faculdade de
Medicina

Figura P. 3: estrutura funcional — descentralizada
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1- LIDERANCA

Aqui serd relatado como funciona o Sistema de Lideranca do Hospital e como s@o 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 s@o implementadas as praticas
voltadas para assegurar a consolidacdo do aprendizado organizacional

1.1 - SISTEMA DE LIDERANCA

A - IDENTIFICACAO DOS RISCOS
EMPRESARIAIS

O foco nas operagdes, a credibilidade das
demonstracdes financeiras e a garantia do cum-
primento de leis e regulamentos sdo requisitos
para nortear o gerenciamento de riscos empre-
sariais do HCFMUSP.

Os riscos empresariais identificados séo:

. Riscos legais: sdo gerenciados pelo Nucleo
Especializado em Direito — NUDI na asses-
soria juridica que presta ao Superintendente
e atodo o HCFMUSP, ao exercer orientacao
e consultoria juridica; promover a conciliagao
e a mediacdo quando ocorrer conflito de
interesses; promover a difusao do conhe-
cimento dos direitos humanos, da cidadania
e do ordenamento juridico; assegurar em
sua atuacao, as garantias constitucionais;
zelar pela observancia dos direitos do con-
sumidor, em especial do usuério do servico
de salde; zelar pela observancia dos direitos
da crianca, do adolescente, do idoso e da
pessoa portadora de deficiéncia.

. Riscos financeiros: sdo gerenciados pelo
Nucleo Econdmico Financeiro — NEF, que
coordena as agdes atinentes a gestéo orga-
mentaria, financeira e contabil da Autarquia,
por meio de andlise, elaboracéo e proposi-
¢do orcamentdria, programacao, controle e
acompanhamento. Identifica e trata os riscos
financeiros, relativos ao montante de
financiamento orcamentario, junto aos
Orgaos do Estado e & contratualizagdo dos
servigos de salde, junto aos gestores
Federal, Estadual e Municipal do SUS. Para
isso mantém registros necessarios a admi-
nistracdo e demonstragdo das disponibi-
lidades dos seus recursos econémicos e fi-
nanceiros, a fim de propiciar os meios indis-

pensdveis para o cumprimento de sua
missao, particularmente, quanto a eficiéncia
na gestao de recursos publicos. Quinzenal-
mente sdo realizadas reunides do Comité de
Integracdo e Gestdo — CIG, com a parti-
cipacao da Superintendéncia, Diretorias Exe-
cutivas dos Institutos, Coordenadoria do NEF,
e demais Nucleos, onde séo discutidos, entre
outros aspectos relevantes, a execucao
orcamentaria e financeira do HCFMUSP.

. Riscos relativos a imagem do hospital: séo
gerenciados pelo Nuicleo de Comunicagéo
Institucional — NCI, a partir da andlise dos
indicadores que apontam o grau de satis-
facéo ou insatisfagao dos clientes, acompa-
nhamento do noticidrio sobre a Organizagéo,
por meio do clipping didrio; troca de informa-
¢coes em reunides de equipes multiprofis-
sionais e gerenciamento da imagem da
Instituicdo colocada na midia.

. Riscos Estratégicos: sdo gerenciados pelo
Ndcleo de Planejamento e Gestdo — NPG,
por meio da anélise critica do desempenho
da organizacédo e da formulagdo e imple-
mentacdo de estratégias organizacionais
(andlise de ambiente interno e externo).

Outros riscos empresariais que podem ser
citados referem-se aos riscos da operagéo, ou
seja, 0s riscos associados ao desenvolvimento das
atividades diarias das Unidades e os riscos com
a seguranga dos clientes e da forca de trabalho.
Estes s&o identificados e tratados em cada uma
das Unidades que compdem o HCFMUSR, por
meio de grupos especificos, tais como as CIPAs
locais e equipes ligadas ao controle de evento
sentinelas, por exemplo. Os controles corporativos
desses riscos, principalmente os associados aos
processos principais do Hospital, sdo feitos pelas
diversas Comissbes Técnicas, como a Comissado
de Controle de Infecgao Hospitalar, Comissao de
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Bioética, Comissdo de Andlise de Informacoes
sobre Pacientes, Comissao de Transplantes de
Orgéos e Tecidos, Comisséo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa e Comissdo de Etica
Médica, entre outras. Também o NUDI busca
alinhar estratégias para atender as novas
demandas na drea do Biodireito.

B - PRE~STA(;AO DE CONTAS PELA
DIRECAO DOS RESULTADOS
ATINGIDOS

Trés deveres basicos do administrador pu-
blico s&o: o de eficiéncia (além de principio geral
de administracéo e gestdo de negdcios liga-se
ao principio da continuidade dos servigos publicos
e ao direito do usudrio em obter servico adequa-
do), o de probidade (o administrador publico ndo
pode agir contra a lei ou o interesse publico,
também sob pena de responsabilidade) e o de
prestar contas (que é consequéncia natural da
atividade de administrar, como encargo do ge-
renciamento de bens e interesses alheios, publi-
cos ou privados), cujo cumprimento pode ser
controlado por outros meios e poderes que o
ordenamento juridico confere a certos érgaos, ao
administrador dirigente € mesmo ao particular.

Partindo-se dessas consideracdes iniciais,
pode-se dizer que as praticas relacionadas a
prestacao de contas e aos resultados atingidos
pelas diversas Unidades que compreendem o
Hospital das Clinicas estéo estabelecidas em seu
Regulamento (Decreto n°® 9.720/77).

No Capitulo Il do Regimento, onde estdo
discriminadas as atribuicdes do Conselho Deli-
berativo, em seu artigo 15 paragrafo XVIII esta
descrito que o Conselho deve elaborar o relatério
anual de suas atividades. O Capitulo 1V, das
Competéncias do Superintendente, em seu artigo
104 paragrafo |-e, estabelece que é atribuicéo
do Superintendente apresentar, anualmente ao
Conselho, a prestacdo de contas de sua gestéo
e o relatério de atividades do HC.

As demais Unidades do Hospital devem,
conforme previsto no Titulo XIV Capitulo | das
Competéncias Comuns artigo I-d, avaliar o de-
sempenho de suas Unidades e responder pelos
resultados alcangados e no artigo I-m, apresentar
relatérios sobre os servicos executados. Também
por meio das reunides quinzenais do Comité de

Integracéo e Gestdo do HC (CIG-HCFMUSP),
todos os Diretores Executivos das Unidades vin-
culadas ao Hospital e os Coordenadores dos
Nucleos Técnicos Administrativos prestam conta
da execucéo e evolucdo das suas atividades.

Para o Governo do Estado de S&o Paulo e
a Secretaria de Estado da Saulde — SES, a
prestacéo de contas € feita por meio de relatérios
anuais com informacdes sobre as principais
realizacdes e investimentos em obras e equipa-
mentos, recursos humanos, produgdo hospitalar
e ambulatorial, entre outros fatos relevantes.

O Balango Anual do Hospital é dominio
publico, assim como a declaragao do imposto de
renda dos dirigentes do HC, Superintendente,
Chefe de Gabinete, Presidente do Conselho
Deliberativo e Diretor Clinico. Tais informacdes
séo publicadas no Didrio Oficial e véo para a
Secretaria da Justica.

O Superintendente pode, ainda, ser convi-
dado pela Congregacdo da FMUSP a participar
dareuniao do colegiado, para prestagdo de contas
ou eventuais informagdes, quando solicitado.

C- EXERgiCIO DA LIDERANCA E
INTERACAO COM AS PARTES
INTERESSADAS

A lideranga do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo é exercida por meio de sua Administracéo
Superior composta por 3 pilares: Conselho Deli-
berativo, colegiado este formado pelo Diretor da
Faculdade de Medicina da USP (Presidente do
Conselho), Vice-Diretor da Faculdade de Me-
dicina da USP (substituto do Presidente do Con-
selho), Membros Titulares e Suplentes (compos-
tos por professores Titulares da FMUSP), Dire-
toria Clinica, formada pelo Diretor Clinico e Vice-
Diretor Clinico do Hospital, e Superintendéncia,
formada pelo Superintendente e Chefe de
Gabinete.

Os padrbes de trabalho da Administracéo
Superior também estéo estabelecidos no Regula-
mento do HCFMUSP aprovado pelo Decreto n°
9.720, de abril de 1977, com alteracdes aprovadas
em 2002. Em 2007 foi publicado o novo
Colegiado do Conselho Deliberativo do Hospital,
para um mandato de quatro anos.
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Os Institutos que compdem a estrutura
organizacional do HCFMUSP (Instituto Central,
Instituto do Coracéo, Instituto da Crianca, Instituto
de Ortopedia e Traumatologia, Instituto de
Psiquiatria e Instituto de Radiologia), sdo consti-
tuidos por Diretoria Executiva e Conselho Diretor
(também formado por Professores Associados
dos Departamentos e Disciplinas da FMUSP). Em
2006, objetivando a uniformizacdo das Normas
Regulamentares 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

A lideranga € exercida também por meio do
trabalho desenvolvido pelos Nucleos Técnicos
Administrativos e Cientificos e seus respectivos
Comités Técnicos, uma vez que estes objetivam a
aproximagado e interacao da estrutura central da
organizagao com suas Unidades prestadoras de
servico. Os Nucleos Técnicos Administrativos sao:
. Nicleo de Informacdes em Sautde (NIS)

. Nucleo Especializado em Direito (NUDI)
. Nucleo Especializado em Tecnologia da

Informacao (NETI)

. Nucleo de Capacitagéo e Desenvolvimento

(NCD)

. Nucleo Econdmico Financeiro (NEF)

. Nicleo de Planejamento e Gestdo (NPG)
. Nicleo de Infra-estrutura e Logistica (NILO)
. Nicleo de Engenharia e Arquitetura

Hospitalar (NEAH)

. Ntcleo de Comunicacéo Institucional (NCI)
. Nucleo de Gestio de Pessoas (NGP)

A organizacéo do sistema de lideranga da
Superintendéncia, por meio do trabalho desen-
volvido pelos Nucleos Técnicos Administrativos,
vem contribuindo para a descentralizacéo admi-
nistrativa, sustentando o objetivo da tomada de
decisdo de forma a atender as necessidades
de diversas partes interessadas do HCFMUSP.

A interagdo desses diversos organismos
vem sendo realizada por meio de reunides coor-
denadas pelo Superintendente, com a presenga
dos Coordenadores de Nucleo e Diretores
Executivos. Em 2006, o Superintendente do
HCFMUSP, com aprovacdo do Conselho Delibe-
rativo, estabeleceu as normas de funcionamento
do Comité de Integracéo e Gestao do HC (CIG-
HCFMUSP). O CIG, composto pelo Superinten-
dente, Chefe de Gabinete, Diretores Executivos
e Coordenadores dos Ntcleos Técnicos Adminis-
trativos, tem a finalidade de realizar estudos,
andlises, avaliacdes e discussdes de assuntos

administrativos, operacionais e executivos do
HCFMUSP.

A Instrucdo de Servico n® 02/2006 estabe-
lece as normas de funcionamento e os padrdes
de trabalhos do CIG, quais sejam, reunides ordi-
ndrias (realizadas quinzenalmente) ou extraor-
dinérias para tratar de questoes urgentes ou de
relevante interesse. As reunides ordinarias con-
tém pauta, encaminhadas com antecedéncia aos
participes e todas as reunides sao, ainda, grava-
das, para posterior elaboracéo 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 missao compreende a
coordenagao das atividades médicas e o apoio
as atividades de ensino e pesquisa cientifica dos
Institutos que compdem o HCFMUSP.

Visando garantir todos os meios necessarios

a pratica médica a favor da recuperacéo do

paciente, promovendo o desenvolvimento das

acbes e servicos de salde, a Diretoria Clinica

exerce sua lideranga por meio de Comissdes

Técnicas Cientificas Permanentes e do Nucleo

Técnico Cientifico de Apoio a Pesquisa Clinica,

sendo as comissoes:

. Comissédo de Controle de Infeccéao
Hospitalar

. Comissédo de Bioética

. Comisséo de Andlise de Informacdes sobre
pacientes

. Comissdo de Transplantes de Orgdos e
Tecidos

. Comissdo de Farmacologia;

. Comisséo de Etica para a Andlise de
Projetos de Pesquisa

. Comissédo de Acreditagdo do Corpo Clinico

. Comissdo de Etica Médica

. Grupo de Controle de Infeccdo Hospitalar

. Comisséo de Difusédo Técnico Cientifica de
Corpo Clinico

. Comisséo Interna de Biosseguranca

. Comissédo de Avaliacdo Tecnolégica em
Saude

. Comité Humaniza HCFMUSP

. Nicleo de Apoio a Pesquisa Clinica do
HCFMUSP

. Comissao de Avaliacdo e Controle em
Medicina Transfusional

Além dos féruns descritos, a interacdo da
alta diregdo com as demais partes interessadas
(Forca de Trabalho, FMUSP, SES, Fundacdes de
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Apoio, Sociedade, Fornecedores), é realizada por
meio de reunides especificas para esse fim.
Destaca-se neste item que, a Superintendéncia
do Hospital, desde 2003, estabeleceu como pra-
tica de gestdo de interacdo com a forca de
trabalho, o atendimento pessoal aos servidores
que desejam conversar com o Superintendente,
café da manha com o Superintendente e a Mesa
de Negociacao Coletiva.

D) TOMADA DE DECISAO,
COMUNICAGAO E
IMPLEMENTAGAO

As principais decisdes no HCFMUSP sao
tomadas a partir das reunides de andlise critica
realizadas em diferentes niveis da Administracao
Superior. A Figura 1.1 apresenta os objetivos,
freqUéncia e participantes dessas reunides.

Qo
c
o 3 5
. S, |93 B 3588
Reunidao Obijetivo Freqiéncia |55 | S |59 | £ | 0oc | 8.9
92 | L2 |5 8§ @8 |95 | 8
B3 o2 | == S <0 | 28| £
O |aaF |00 | » | OO0 | Z+~ | O
Conselho Deliberar assuntos do HC. Semanal
Deliberativo Aprovar Normas.
Conselhos Deliberar assuntos Definida em
Diretores relacionados a cada cada Instituto
Instituto.
CIG Realizar estudos, analisar, Quinzenal
avaliar e discutir assuntos
administrativos,
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Coordenadores | Acompanhar a Quinzenal
implementa¢do dos planos
de agdo corporativos

Figura 1.1: caracteristicas das principais reunides para tomada de decisao

O Conselho Deliberativo do Hospital reuni-
se, semanalmente, para a tomada das decisdes
estratégicas da Instituicéo, participando desta
reunido, além do colegiado citado no item anterior,
o Superintendente do HC. Essas reunides séo
registradas em atas e disseminadas pelos seus
membros, para a comunicacao e implementacéo
das acbes necessarias. A partir das decisdes to-
madas pelo Conselho Deliberativo, a Superinten-
déncia e Diretoria Clinica tomam as providéncias
necessdrias nos seus focos de atuacéo, para a
implementacao das agdes cabiveis.

A Diretoria Clinica cabem as decisdes
técnicas que norteiam as atividades médicas do
Hospital, uma vez que seu publico interno é o
profissional médico que tem a responsabilidade
direta pela assisténcia ao paciente. O instrumento
utilizado pela Diretoria Clinica para que as
informagdes institucionais cheguem aos médicos
que compdem o Corpo Clinico, além dos conven-
cionais (tais como, o boletim HC) tem sido o e-
mail, pratica bem aceita pela agilidade com que

as informagdes sédo processadas e disseminadas
pelas equipes.

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

Para tanto, as principais decisdes sao toma-
das nas reunides do Superintendente com os Co-
ordenadores de Nucleo, reunides do CIG (Comité
de Integragéo e Gestdo do HCFMUSP), dos Co-
mités Técnicos (com padrdes de trabalho préprios,
definidos pelos Coordenadores de Nicleo), dos
Conselhos Diretores (funcionando nos Institutos
e com Normas Regulamentares definidas por De-
creto, Regulamento do HCFMUSP e Regulamen-
to Interno), reunides dos Diretores Executivos das
Unidades com suas equipes técnicas e adminis-
trativas (com padrdes de trabalho préprios, defini-
dos em cada Unidade) e reunides especificas com
os Diretores Executivos e Coordenadores dos
Ndcleos Técnicos Administrativos.
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A principal fonte de comunicacéo das de-
cisdes tomadas pela Superintendéncia € a Intra-
net (incluindo o Boletim Semanal Eletrénico), de-
vido a rapidez, agilidade e abrangéncia de
disseminagdo. Além disso, a Superintendéncia
utiliza-se de mecanismos oficiais, tais como,
comunicados, portarias, ordens de servico,
normas, regimentos, regulamentos e resolugoes,
para comunicar suas decisoes.

Para o acompanhamento da implementacéo
das decisdes tomadas a Superintendéncia utiliza
os mesmos féruns de tomada de deciséo, ja
mencionados, e alguns sistemas de informacdes

inseridos na Intranet, com senhas controladas,
para o acesso as informacdes gerenciais.

Em 2008 o Hospital adquiriu o software
Strategic Adviser (SA), que permite também o
acompanhamento das andlises criticas feitas
pelas Unidades sobre os seus resultados e as
decisbes tomadas a partir dessas anélises. O
sistema estd sendo implantado por toda a Su-
perintendéncia, em seus Ndcleos Técnicos Admi-
nistrativos e em duas Unidades Assistenciais,
inicialmente (InCor e HAC). A figura 1.2 exem-
plifica o acompanhamento de uma anélise critica
do InCor.
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Figura 1.2: anédlise critica realizada no InCor com acompanhamento da Superintendéncia por meio do SA

E) IDENTIFICACAO DAS PESSOAS
COM POTENCIAL DE LIDERANCA

As atribui¢bes das liderancas que atuam no
Hospital estéo definidas pelos respectivos decretos
de criacdo desses cargos. Estes cargos foram
revistos (seja para a lideranca, seja para a forca de
trabalho como um todo) gerando o enquadramento
necessario no plano de cargos e saldrios.

Cabe destacar que cada Unidade tem auto-
nomia para definir as ferramentas que irdo auxiliar

na identificaco das pessoas com habilidades,
conhecimentos e atitudes para o desenvolvimento
da lideranca em suas Unidades.

De maneira geral, os possiveis lideres no
HC séo identificados pela sua formagéo acadé-
mica, titulagdes, tempo de exercicio e consequen-
te nivel de conhecimento sobre a Organizacéo,
capacidade de aprendizagem, iniciativa, relacio-
namento com outras pessoas e grau de compro-
metimento com as obrigagdes para as quais foi
designado.
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Como exemplo da ferramenta que vem
sendo utilizada para a definigdo das compe-
téncias das liderancas, cita-se o trabalho de-
senvolvido pelo Nicleo de Planejamento e Ges-
tao, onde a partir de uma descrigdo suméaria de

suas atividades, foram definidos os conhe-
cimentos necessarios, habilidades e atitudes
desejadas para a forca de trabalho ocupante de
funcdo de confianca no Ndcleo. A figura 1.3

mostra o resultado desse trabalho.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes Desejadas

- processo de Planejamento Estratégico,

- ferramentas de gestdo voltadas para a organizagdo
das reunides de andlise critica do desempenho
organizacional (incluindo o BSC, utilizado atualmente
no HCFMUSP),

- modelos de avaliacdo de gestdo, modelos de
avaliagdo da area hospitalar e indicadores
hospitalares, destacando-se o0 Modelo de Exceléncia na

Gestdo (MEG) da FNQ.

Visando o atendimento a estes itens do conhecimento é
recomendavel que o profissional, membro do NPG,
possua nivel superior completo com alguma
especializagdo em administracdo hospitalar ou gestdo
dos servicos, com experiéncia de pelo menos um ano
em ciclos de planejamento estratégico e de avaliagdo
das unidades.

- facilidade de relacionamento
e negociagdo,

- habilidade para o trabalho
em equipe,
- facilidade para a criagéo de

textos (elaboragdo de relatérios)

- criatividade para a superacdo
de obstaculos,

- iniciativa e facilidade para
respostas rapidas e inovadoras
as demandas institucionais,

- facilidade para falar em
poblico.

- compromisso,

- cooperagdo,

- disciplina,

- disponibilidade,
- ética,

- postura,

- pro atividade,

- responsabilidade.

Figura 1.3: definicdo de competéncias da édrea de assisténcia e comando do NPG

A partir das competéncias definidas e por
meio da realizagdo de processos seletivos
internos, vem sendo possivel identificar as
pessoas que compdem a forga de trabalho do
Hospital que possuem potencial de lideranga.

Os processos seletivos internos para a
ocupagéo de funcdes de confianga sdo realizados
quando hé a disponibilidade da vaga, sendo que a
Divisdo de Recursos Humanos organiza um banco
de dados para relacionar os classificados para a
fungao, porém, sem aproveitamento naquele
determinado momento. Com isso, vem sendo
possivel organizar a informagdo para o
aproveitamento dos potenciais lideres em novas
oportunidades.

Essa pratica teve inicio em 2008 com a
organizagdo de processo seletivo interno para a
escolha da Diretoria de Enfermagem do Hospital
Auxiliar de Cotoxé e para a escolha de um
Assistente Técnico Il para atuar no Nucleo de
Planejamento e Gestao do Hospital.

F) AVALIACAO E
DESENVOLVIMENTO DA
LIDERANCA

A avaliagdo 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 en-
quadramento atual para os cargos de comando.

A avaliac@o dos lideres vem sendo feita por
meio do acompanhamento dos planos de acéo
tracados para cada setor, observando-se o cum-
primento das tarefas e os prazos estipulados. Toda
e qualquer possibilidade de aperfeicoamento do
plano original é discutido pessoalmente ou du-
rante reunides de equipe ou individuais.

Destacam-se como praticas para o desen-
volvimento dos lideres, os cursos direcionados ao
Modelo de Gestdo adotado no Hospital, tais como
cursos ministrados pela Fundacéo Nacional da
Qualidade, como o curso “Preparacéo para a Banca
Examinadora do Prémio Nacional de Qualidade’, com
vagas cedidas pela FNQ, por meio de convénio
estabelecido entre as duas Instituicdes e o Férum
de Boas Praticas, que funciona como uma educagao
permanente da média geréncia, neste tema.
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1.2 - CULTURA DA EXCELENCIA

A) COMUNICACAO DOS VALORES
E DAS DIRETRIZES
ORGANIZACIONAIS

Em 2003, representantes da alta direcéo,
incluindo o Conselho Deliberativo, Superinten-
déncia, Diretoria Clinica, Diretoria da FFM, Dire-
tores Executivos das Unidades e Coordenadores
de Nucleo reuniram-se para a definigéo da Visao,
Missao e Valores corporativos, sendo que estas
definicdes tém norteado o Planejamento Estra-
tégico, discutido anualmente.

A missdo-visao do HCFMUSP € “ser insti-
tuicdo de exceléncia reconhecida nacional e
internacionalmente em ensino, pesquisa e
atencdo a saude’, sendo seus valores basicos:
ética, humanismo, responsabilidade social, plu-
ralismo, pioneirismo e compromisso institucional.

A organizacao utiliza diversos mecanismos
para a disseminacdo de sua missdo, visdo e
valores. Dentre estes, destacam-se os treina-
mentos de integracéo para todos os funcionarios
recém-admitidos no Hospital, Site, Murais
Externos, “Book” e Video Institucional, folders, o
Boletim “HC em Noticias’, os projetos “Café da
Manha com o Superintendente” e “Canal Aberto”
e, mais recentemente, o HC-TV (implantado em
2008).

Essa cultura esté internalizada pela orga-
nizacéo de tal forma que cada Unidade alinhada
a Corporacao, também define (e vem revisando,
sistematicamente, por meio do desdobramento
Planejamento Estratégico Corporativo) sua
missao, visao e valores, disseminados pelos mes-
mos mecanismos utilizados pela Corporagao.

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 avaliagéo
anual das suas Unidades, sendo que os resultados
possibilitam a identificacéo das oportunidades de
melhorias para a implementagdo das acoes
necessdrias para o aprimoramento da prética de
disseminacao.

B) ESTABELECIMENTO DOS
PADROES DE TRABALHO

O Modelo de Gestao proposto para as Uni-
dades do Sistema FMUSP-HC vem auxiliando no
estabelecimento dos padroes de trabalho para
as suas praticas de gestdo. As organizagdes séo
orientadas & utilizagdo para a definigdo dos seus
padroes de trabalho critérios, tais como, neces-
sidades das partes interessadas, estratégias
organizacionais, requisitos legais, informacdes
comparativas pertinentes e normas nacionais e
internacionais. Analisados os critérios, as unida-
des devem estabelecer: os responsaveis pelos
padrdes definidos, a periodicidade de sua rea-
lizagao, 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 padroes
de trabalho, a Superintendéncia, organizou e
disponibilizou na Intranet, para acesso de todos,
o Procedimento Operacional Padrdo (POP 0),
padronizando o instrumento que auxilia esse
processo.

Acrescenta-se que por meio dos mecanis-
mos oficiais de comunicacdo (Atos Administra-
tivos), a Administracdo Superior do HCFMUSP,
vem também estabelecendo os padroes de
trabalho que regram as relacdes entre as Uni-
dades do Sistema FMUSP-HC e readequando
0s mesmos, quando da avaliagao da necessidade
de melhorias nos padrdes definidos ou revisdes
que atendam a novas demandas.

Em 2008 iniciou-se o trabalho de Consoli-
dacéo desses Atos Administrativos do HCFMUSP,
objetivando a sistematizacdo e controle da
definicdo dos padrdes de trabalho, de forma cor-
porativa. Para tanto, foi realizado o levantamento
de todos os Atos Administrativos existentes, sen-
do estes atualizados de acordo com sua vigéncia.
Em seguida estes atos foram consolidados/
classificados por temas, a partir dos critérios do
Modelo de Exceléncia em Gestao (MEG), utilizado
no HC, por meio da ferramenta de avaliagdo do
Prémio Nacional de Gestdo em Sautde (PNGS),
conforme demonstrado nas figuras 1.4 e 1.5.
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Figura 1.4: classificacdo dos Atos Administrativos para fins de controle dos padrdes de trabalho corporativos
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Figura 1.5: classificacdo dos Atos Administrativos para fins de controle dos padrdes de trabalho corporativos
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C) VERIFICAGAO DO .
CUMPRIMENTO DOS PADROES DE
TRABALHO

A verificacdo do cumprimento dos padroes
de trabalho é feita nos féruns, ja citados ante-
riormente, de tomada de decisdes e de acom-
panhamento da implementacédo das agoes.

O Sistema Strategic Adviser (S.A.) também
permite 0 acompanhamento e verificacdo do cum-
primento dos padroes de trabalho estabelecidos
pela Lideranca, a partir da andlise cumprimento
dos planos de agéo (operacionais e estratégicos)
que sao desenhados e descritos no sistema.

Também no SA entdo sendo implantados
os Atos Administrativos do Hospital, de forma
hierarquizada. A hierarquizacéo desses Atos
Administrativos (Portaria, Ordem de Servico,
POPs, Instrucéo de Servico e Normas/Rotinas/
Procedimentos) e a definicdo do uso destes (atos
inerentes & Administragdo Superior e atos gera-
dos pelas Unidades), permitem identificar as lacu-
nas de organizagdo dos processos corporativos
do Hospital e de disseminagdo dos padroes de
trabalho, propiciando o controle corporativo da
verificagdo do cumprimento destes.

Cabe lembrar que cada Nucleo, Comisséo
ou Unidade prestadora de servico possui, ainda,
mecanismos préprios de verificagdo do cum-
primento de seus padroes de trabalho especificos,
sendo, as reunides da alta lideranca com os
Coordenadores de Nucleos, Diretores Executivos
e Presidentes de Comissdes, 0 momento para a
“prestacdo de contas” e da apresentacado dos
resultados que vém sendo obtidos com os
padroes estabelecidos.

D) APRENDIZADO
ORGANIZACIONAL

O aprendizado organizacional do HCFMUSP
se da por meio da avaliagdo anual do desem-
penho de suas Unidades na implementacéo do
Modelo de Gestéo utilizado no HC. Os resultados
dessas avaliagdes vém possibilitando a identi-
ficacdo das oportunidades de melhorias neces-
sérias para o desenvolvimento da exceléncia na
gestao. Essa avaliagéo ocorre com ciclos anuais,
alternando um ciclo com o desenvolvimento pelo

Nicleo de Planejamento e Gestdo do Hospital
(NPG) e outro pelas préprias Unidades.

Quando a avaliacéo é desenvolvida pelo
NPG a banca examinadora é composta por em
torno de 65 pessoas da forca de trabalho do
Sistema FMUSP-HC; j3, quando a avaliagdo é
desenvolvida pelas Unidades, as mesmas orga-
nizam sua prépria banca examinadora (envolvi-
mento de em torno de 120 pessoas), sendo que
em todos os ciclos a ferramenta utilizada é o cri-
tério de avaliacdo do PNGS “Rumo a Exceléncia”

Realizada desde 2002, a avaliacéo €
coordenada pelo Nucleo de Planejamento e Ges-
tao, que vem avaliando e melhorando a pratica a
partir da avaliagdo feita pelas préprias Unidades,
dos ciclos anteriores.

Para sua realizacdo sdo elaborados Rela-
térios de Gestéo anuais (das Unidades e geral),
cursos anuais de formagéo e atualizagdo para a
banca examinadora, sendo pré-requisito a reali-
zacdo do curso a distancia da FNQ, sobre o Mo-
delo de Exceléncia em Gestao (MEG).

Em todos os ciclos sdo gerados os relatérios
de avaliacéo para a discusséo da organizacao dos
planos de correcéo de rumo e apés o ciclo, o
processo € avaliado pela equipe que participou da
Banca Examinadora, por meio do sistema de
avaliacéo (Sideral) e as melhorias para que a prética
atenda as sua finalidade s&o discutidas nas
reunides do Centro de Planejamento e Gestao.

As etapas da Avaliagdo comportam uma
Andlise Individual do Relatério de Gestéo, um con-
senso pré-visita, uma visita @ Unidade avaliada,
um consenso pos-visita, ajustes de pontuacéo,
organizagéo do relatério de avaliagdo (feedback
para as Unidades avaliadas) e a organizagéo dos
planos de agéo (correcdo de rumo).

A figura 1.6 apresenta o resultado das
avaliagdes feitas sobre a pratica do aprendizado
organizacional, com as devidas melhorias imple-
mentadas. Destaca-se ainda que para efeito de
acompanhamento do desenvolvimento das Uni-
dades no Modelo de Gestéo ao longo do tempo,
a equipe do NPG alinha a ferramenta utilizada
(critérios do PNGS), caso tenha ocorrido qualquer
mudanga de um ano para outro, possibilitando,
dessa forma, a andlise de tendéncia.
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Ano Avaliacao

Alteracéo

maturidade das unidades

2002 | necessidade de rever a ferramenta (roteiro CQH
mais prescritivo para unidades iniciantes), devido a

para 2003 uso do PNGS no lugar do roteiro do CQH

feito pela Unidades para subsidiar a avaliagéo

2003 | necessidade da introducdo do relatério de gestdo

para 2004 inicio do uso do RG das Unidades na
avaliagcdo

2004 | necessidade de garantir a uniformidade e a

para o trabalho

isencdo da avaliagdo, nesse inicio de maturidade

para 2005 foi montada equipe Unica e chamado
para sénior, servidor recém-admitido no HC, sem
conhecimento prévio das pessoas e das unidades do
Sistema, mas especialista na metodologia do PNGS

envolver mais pessoas, sem com isso perder a
uniformidade e a isen¢do alcancada em 2005

2005 | necessidade melhorar o Relatério de Avaliagdo e

para 2006 foi incluido o Orientador, cujo papel &
alinhar os conceitos, alinhar os comentérios &
Pontuacdo dada (melhoria dos Relatérios de
Avaliacdo) e alinhar a conduta das Equipes

2006 | evidenciado o maior amadurecimento das
unidades para o uso da metodologia

para 2007 foi organizado a avaliagdo pelas proprias
Unidades, com orientagdo e supervisdo do NPG. A
partir desse ano, a prética de avaliagdo prevé ciclos
intercalados pelo NPG por ciclos de avaliagdes feitas
pelas Unidades

2007 | necessidade de cursos especificos para os
examinadores seniores, para que o mesmo

aliviando inclusive o trabalho para alguns
designados

desempenhe o papel de “instrutor” /multiplicador,

para 2008 ampliado o ntmero de seniores, com
apenas uma unidade para ser avaliada (até esse
ciclo, um mesmo sénior avaliava mais que uma
unidade) e piloto da inclusdo de examinador externo
na administracdo superior e FMUSP

2008 | necessidade do uso do sistema e de todas as
etapas realizadas pelo NPG também nas
avaliagdes realizadas pelas Unidades (maior
controle dos padrées desenvolvidos e maior

comparagdo das pontuagdes afribuidas pelo

NPG, e pela unidade).

credibilidade na avaliagdo das séries histéricas —

a partir de 2009 serd utilizado o sistema de
avaliacdo nas unidades e todas as etapas serdo
rigorosamente frabalhadas pelas unidades (pré visita,
visita, pés visita, alinhamento com o orientador e
finalizagdo do RA)

Figura 1.6: refinamentos na prética de aprendizado organizacional

Cabe destacar que, a partir dos resultados
das avaliacdes, é organizado o Férum de Boas
Praticas do HCFMUSR, o que também vem auxi-
liando o aprendizado organizacional, na medida em
que uma Unidade do Sistema HC pode aprender
com outra Unidade, como atender as oportunida-
des de melhorias detectadas no Ciclo de Avaliagéo.

O Férum é realizado mensalmente dado seu
carater de educagao continuada para a gestao.
Cada més a responsabilidade da organizagdo do
Férum (escolha das préticas, logistica e divulga-
céo) fica com uma Unidade do Sistema FMUSP-
HC. Todavia, para garantir que o foco das apresen-
tacOes seja o aprendizado organizacional, estas
séo padronizadas pelo NPG no formato do Banco
de Boas Préaticas da Fundacéo Nacional da
Qualidade (FNQ).

Apds as apresentagdes, é feita uma ava-
liagdo das praticas apresentadas pela platéia, a

partir dos fatores de avaliagdo do PNGS. A es-
colha do Moderador (externo) da mesa, também
é feita pelo NPG, sempre priorizando os Coorde-
nadores de Prémios associados a rede de Pré-
mios da FNQ ou os Examinadores desses Pré-
mios. O papel desse Moderador é o alinhamento
da apresentagao e da avaliacéo da platéia com
os conceitos envolvidos no Modelo de Gestao.

As apresentagoes das praticas sdo disponi-
bilizadas na Intranet e no final do evento é feita
uma avaliacéo da satisfacéo do publico, para que,
anualmente, nas reunides do CPG, a pratica possa
ser avaliada. Os padrdes avaliados séo: meto-
dologia, carga hordria e forma de divulgacao. Além
disso, é verificada a satisfagdo com as apresen-
tagdes, os pontos fortes e oportunidades de me-
lhorias segundo a viséo dos participantes.

A figura 1.7 apresenta o resultado das ava-
liagdes da pratica e as melhorias implementadas.
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Ano Avaliacao

Alteracéo

2005 | necessidade de rever a periodicidade (1 evento ao ano)

para 2006 periodicidade mensal (forum permanente)

abordassem os conceitos envolvidos com o MEG

2006 | necessidade de infroduzir apresentagdes tedricas que

para 2007 foram convidados especialistas nos femas
que envolvem o MEG

2007 | necessidade de envolver mais pessoas e criar
mecanismos para identificar a compreens@o das
pessoas dos femas discutidos

para 2008 a organizagdo do férum foi
descentralizada e foi definida a avaliagdo da platéia
como padrdo do evento

aos seus objetivos com a média geréncia das

Unidades

2008 | para 2009 identificado que o férum vem atendendo

para 2009 discussdo das ferramentas para a
disseminagdo dos conceitos para alta geréncia e
pessoal operacional. Definido o piblico-alvo do FBP
como a média geréncia e para esta, continuar com
os mesmos padrdes atuais, com melhorias locais a
partir da avaliagdo de reagdo

Figura 1.7: refinamentos na préatica do FBP

O fato da apresentagédo das Boas Praticas
ser feita no formato do Banco de Boas Praticas
da Fundagao Nacional da Qualidade, possibilitou
a parceria com essa Instituicao para a adequagéo
conceitual do que vem sendo desenvolvido no
Hospital com o que é preconizado pela FNQ. Com
isso, a partir da parceria estabelecida, todas as

praticas apresentadas no Férum s&o enca-
minhadas para a avaliacéo da incluséo dessas no
Banco de Boas Praticas da FNQ, disseminado
por todo o Brasil, inter-relacionando essa pratica
com as referentes ao tratamento da Imagem da
Instituicio e ao desenvolvimento do ativo in-
tangivel — marca.
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1.3 - ANALISE DO DESEMPENHO DA ORGANIZACAO

A) IDENTIFICAGAO DAS
INFORMAGOES COMPARATIVAS

Desde 2003, o Nucleo de Planejamento e
Gestao (NPG) vem trabalhando na identificacéo
dos principais indicadores de gestao, tendo sido
organizado e padronizado, juntamente com as
areas responsaveis pelos processos principais e
de apoio da Instituicao, o Manual dos Indicadores,
com a descricéo, a definicao, a férmula de célculo,
a origem da informac&o, abrangéncia, correlagdes
e uso dos mesmos.

As informagdes e indicadores, especialmen-
te os assistenciais, eventualmente sao coletados
e tratados pelos diferentes sistemas informa-
tizados presentes no HC e para garantir a inte-
gridade dessas informacdes, o NIS realiza reu-
nides mensais com os representantes das Uni-
dades, com o objetivo de parametrizar os
indicadores e a forma de coleta de dados.

Para definir, dentre estes, os indicadores
estratégicos, 0o HCFMUSR, por meio do NPG, vem
identificando os que possibilitam a medigdo do
seu desempenho para o cumprimento de sua
missdo e alcance de sua visao.

Esse trabalho foi implementado em 2008,
com a organizagdo do Mapa Estratégico Corpo-
rativo (inicio de 2008) e revisdo dos Objetivos
Corporativos para 2009 (processo em andamen-
to). A revisdo do Plano Operativo (assisténcia)
nesse mesmo ano, também contribuiu para a
definicdo dos indicadores estratégicos do
Hospital.

As necessidades das informacdes compa-
rativas estao associadas a esse processo de
identificagdo da medicdo do desempenho do
Hospital para o cumprimento da missao e visao.
Para tanto, a busca dos melhores referenciais
comparativos vem sendo organizado e controlado
também pelo NPG. Em 2008 foi construida uma
matriz de selegdo para identificar as instituicdes
potenciais referenciais, quais sejam:

. Hospital de alta complexidade ou

. Hospital universitario ou

. Hospital com mais de 800 leitos ou
. Hospitais concorrentes ou

. Hospitais referenciais de exceléncia

Dentro dessa matriz, apds a busca da infor-
mag&o pela internet e discusséo com a Superin-
tendéncia, foram propostas as instituicdes que
se encaixam nesse perfil, para referencial com-
parativo do HCFMUSP, citadas no capitulo de
Informagdes e Conhecimento deste Relatério.

Além desses referenciais, quando o resul-
tado do Hospital é o préprio referencial para as
demais Unidades (nivel de exceléncia), esse
resultado é comparado com referenciais tedricos/
literatura, nacionais ou internacionais.

No que se refere aos processos Ensino/
Pesquisa, a existéncia do sistema de avaliacéo
de hospitais de ensino, constitui outra possibili-
dade de comparacao, por se tratar de organi-
zacbes com caracteristicas similares.

As figuras 1.8 e 1.9 apresentam os indica-
dores propostos para a analise comparativa, no
HCFMUSP.
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Indicador Porqué
ASSISTENCIA | - Taxa de Ocupacdo S&o indicadores da Portaria 312, com
- Infernacdes / capacidade operacional nomenclatura e férmulas fixas
- N2 atendimentos ambulatoriais /
capacidade instalada
- Taxa de faltas as consultas agendadas
- Indice de cirurgia de urgéncia
- Taxa de cesarea
- Exames / paciente dia
- Taxa de mortalidade Indicadores qualitativos
- Taxa de infecgdo (densidade de infecgdo)
ENSINO - Docente / leito Indicadores medidos pela SES junto aos Hospitais
- [ndice de residentes/leito operacional de Ensino
- Indice de aprimorandos /leito
operacional
PESQUISA - indice de Internacionalizacdo da Indicadores utilizados na comunidade cientifica e
Producdo Cientifica que medem infernacionalizagdo
Figura 1.8: indicadores estratégicos para a comparacéo, referentes
a medicdo do cumprimento da Missédo do HCFMUSP
Perspectiva Indicador Diretriz Ampla Associada
Lideranca - Pontuagdo da Administragdo Central no - Organizar o Mapa de Negécios do HC
. Modelo do PNGS (benchmarking interno) - Consolidar o Modelo de Gestdo
Econémico- - Custeio (benchmarking interno) - Implantar Politica Interna na Gestdo Econémico
financeiro | osel g ner mpian
- Investimento (benchmarking interno) Financeira
- Execugdo Or¢amentéria
Processos - Capacidade Operacional X Capacidade - Ofimizar os Processos Organizacionais
Instalada (benchmarking interno) - Contribuir para a Regionalizacdo,
- Média de Permanéncia Hierarquizagdo e Integralidade da Atengdo a
- Produg@o Ambulatorial X Capacidade Satde )
Fisica Instalada (benchmarking interno) - Consolidar a insercéo da Area de Ensino e
- Taxa de Ocupagdo- Docente por Leito Pesquisa do HCFMUSP no SUS
- Indice de Internalizacdo da Producdo
Cientifica
- Taxa de Infecgdo Hospitalar
- Taxa de Mortalidade
Clietes/ - Taxa de retorno da pesquisa de satisfagdo - Consolidar os canais de relacionamento com os
Sociedade benchmarking interno) clientes do HCFMUSP
- Indice de Satisfacdo dos Clientes - Consolidar as agdes de responsabilidade sécio-
(benchmarking interno) ambiental no HC-FMUSP
- Consumo de gés natural
- Consumo de &gua- Consumo de energia
- Residuos gerados
Pessoas - Pesquisa de Clima (benchmarking interno) - Implementar politica de recursos humanos para o

Absenteismo
Rotatividade
Acidente de Trabalho

Hora/homem treinamento

HC-FMUSP que contemple a valorizagao das
pessoas, abrangendo a organizagdo do sistema
de trabalho, o desenvolvimento e a capacitagdo
de pessoal e a qualidade de vida

Informagdo e
Conhecimento

Art. orig. pub. em rev. Index. nas Bases do
IS

Capitulos de Livro publicados

Livros publicados

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

Fornecedores

Avaliacdo dos Fornecedores
(adverténcias, materiais devolvidos, entre
outros)

benchmarking interno

Consolidar o processo de gestdo dos fornecedores

no HCFMUSP

Figura 1.9: indicadores estratégicos para a comparagéo, referentes & medi¢édo do desempenho do HCFMUSP no
Planejamento Estratégico
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As Unidades, por sua vez, também definem
as informacdes relevantes para comparagéo e as
instituicdbes com porte e similaridade de atendi-
mento para referencial comparativo. Como men-
cionado na figura 1.8, é utilizado ainda o
benchmarking interno para as comparagoes entre
as unidades do Hospital.

As diversas unidades do HC vém se
apoiando, ainda, nos indicadores de desempenho
propostos pelo Programa CQH, que considera
informagdes de em torno de 180 hospitais asso-
ciados para o estimulo ao uso de informagdes
comparativas.

O Programa CQH organiza ainda para
Hospitais interessados em benchmarking de
processos e de resultados, os Nucleos de Apoio
a Gestdo Hospitalar (NAGEH), onde s&o discu-
tidos os processos associados aos indicadores,
relevancia da informacéao e coleta dos dados dos
Hospitais participantes dos grupos de discussao.
Sdo 6 grupos no total, para a discussdo dos
indicadores de Enfermagem, Nutrico, Farmacia,
Hotelaria Hospitalar, Clientes e Hospitais Pe-
diatricos. Atualmente a coordenacéo desses
grupos, a pedido do CQH, vem sendo feita por
servidores do Sistema FMUSP-HC (exceto o
NAGEH de Enfermagem).

Para a coleta das informagdes comparativas
internas, o Painel de Indicadores, acessivel pela
Intranet, possibilita que as informagdes com-
parativas estejam disponiveis em tempo real,
permitindo que os gestores possam selecionar
com qual unidade pretendem se comparar e emitir
os relatérios on-line, para realizacdo da anélise
critica de desempenho de suas dreas.

Os padrbes para o uso das informacbes
comparativas sdo definidos pelas préprias
Unidades, sendo que a orientacéo Corporativa
para o assunto é o uso estar relacionado com a
definicao das metas para os planos operativos e
estratégicos e para a andlise dos resultados.

B) ANALISE DE DESEMPENHO

A Superintendéncia do Hospital avalia o
desempenho operacional da Instituicdo por meio
das analises do Plano Operativo e Planejamento
Orgamentario. O desempenho estratégico é
avaliado com o acompanhamento do desenvol-
vimento dos planos de agdo das diversas Uni-
dades que compdem o HCFMUSP.

O Plano Operativo estd formatado com
indicadores que permitem avaliar a capacidade
fisica e de atendimento de cada Unidade pres-
tadora de servico e as metas propostas pelas
Diretorias Executivas, normalmente baseadas em
séries histdricas ou referenciais comparativos.

Com o objetivo de melhorar a andlise critica
do desempenho do Hospital, iniciou-se em 2008
o processo de cruzamento das informagdes
relacionadas ao Plano Operativo, Planejamento
Orcamentdrio, Plano Diretor e Planejamento
Estratégico. Para a organizagdo desse processo
foram realizadas 02 (duas) reunides no CIG,
utilizando informagdes do Plano Operativo e da
Planilha Financeira, com cada Diretor Executivo
apresentando a andlise da utilizacdo de sua
capacidade instalada e a utilizagdo dos recursos
disponiveis em sua unidade.

Na seqiéncia, o NPG elaborou a “Planilha
Cruzada”, onde além das informacdes do Plano
Operativo e Planejamento Orgamentario, também
foram inseridas informacdes do Plano Diretor e
do Planejamento Estratégico. Essa planilha foi
preenchida por todas as Unidades e, foram rea-
lizadas reunides com o NPG, onde os Diretores
Executivos e membros do CePG analisaram a
correlagao de sua producé@o com as solicitagoes
de obras e equipamentos e se as melhorias
proposta atenderao a uma demanda estratégica
ou operacional. A figura 1.10 apresenta um
exemplo de planilha cruzada.
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Cruzamento Plano Operativo - Plano Diretor - P. Estratégico - P. Orgamentario

AMBULATORIO
Plano Diretor Plano Orcamentdrio (Investimento)
Obra Justificativa Valor solicitado Unidade
1) Reforma dos Sanitérios | Atender Legislagdo; Humanizacdo 48.500,00
2) Implantacdo da Humanizagdo; Novo Servico 29.000,00
Farmécia Domiciliar
Diretriz Corporativa - Obra associada apenas ao plano operacional
Obijetivo estratégico corporativo -
Obijetivo estratégico especifico -
Plano de acdo -
Previsdo de concluséo -
Plano Operacional
Fonte do diagéstico - Auto-avaliagdo - Avaliacdo do Cliente
Previsdo de conclusdo - 1) set/2008; 2) dez/2008 e 3) dez/2008
Plano Operativo / Producéo
Ambulatério Capacidade Fisica Capacidade Producdo / Cap. Producdo / Producdo /
Instalada (horas médico) Instalada (%) Meta (%) Capacidade

SUS 26040 17670 64 104 94
Convénio/Particular 6696 3348 35 92 70
TOTAL 32736 21018 58 102 90
Justificativa Obras - atender capacidade; atender demanda reprimida; atender legislacdo, seguranca, novo servigo
Fonte do diagnéstico - avaliacdo, auto-avaliagdo, solicitagdo departamento, solicitagdo justificada das dreas

Figura 1.10: Planilha Cruzada do ICR discutida em reunido com o NPG em 21/10/2008

Este processo esta sendo aperfeigoado com
a implantagéo do sistema SA, onde as informa-
¢Oes estratégicas da Instituicao estdo sendo arma-
zenadas em um Unico sistema que permite a cons-
trucdo de painéis que cruzam os dados necessarios
para a avaliagdo desejada. A figura 1.11 apresenta

0 painel organizado para a andlise das informagdes
do InCor, como exemplo. Cabe destacar que os
painéis de andlise sao atualizados automaticamente
quando da alimentacao das informagdes pelos
setores operacionais do Hospital, o que permite que
a anélise ocorra em tempo real ao fato registrado.

34 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo - 2008



B 0oshboard: Dashboard Cruzads INCOR - 2 =18 %
Dashiboard Cruzado INCOR - 2 o
Programsa de Alengao ao Paciente Externo Programa de Mengio ao Paciente Internado Pacieme Cirirgico
| Amtasatésio Promto Soecero Internagio || Hospital Ofa Ll um Centro Cirlirgico
¥ P Coedtive o Mano Cperative & Naro Ozerstive B ran: Cparaivo o Mano Cperativo o Mano Cperative
@ rosise O msise @ snsiseCinon Q Awise titic @ snsiseinos QO Auise trtica
C  sme O fe O hee Qe O hoe O pam
Programa de Exames C el -SADT
L] Laboratone 1) opxca | fa de 1 1) | Elett | imagem 1
1 Flans Cpris o
@ aniise
C s
Pesquisa de Satisfagdo Sateres Extra Plano Operatho
5 « Planilha Cruzada INCOR »
Paciente | Paciente e =
1 (0l €D
N
Coanictor| | o | ) RGHC2009 M., | ) Perfd - Microsalt,.. | &4 5atauncher -1 | i 54- |[= Dashbosrd: Do s Nideodertrms.| | o7 [« @ ST 103

Figura 1.11: Planilha Cruzada do InCor implantada no SA

C) COMUNICACAO DAS DECISOES

As principais decisdes tomadas a partir da
andlise critica do desempenho global das Uni-
dades s&o divulgadas por meio de publicagao dos
atos da administragcao superior e pela dispo-
nibilizagao das atas de reuniao, possibilitando a
disseminacdo das decisdes tomadas, a todos os
niveis da organizacéo. As Unidades, ainda, rea-
lizam reunides setoriais divulgando as decisdes
tomadas para gerar o comprometimento neces-
sario da forca de trabalho na consecucédo dos
objetivos organizacionais.

D) ACOMPANHAMENTO DAS
DECISOES DECORRENTES DA
ANALISE DE DESEMPENHO

O acompanhamento das decisdes decor-
rentes da andlise de desempenho ¢é feito pelo
Conselho Deliberativo, Conselhos Diretores, Su-
perintendéncia, Diretoria Clinica e Diretorias Exe-
cutivas, por meio dos féruns de tomada de decisao.

Também sao realizadas reunides, especi-
ficas da Superintendéncia com os Diretores Exe-
cutivos e Coordenadores dos Nucleos Técnicos
Administrativos para a avaliagdo do andamento
das acdes decorrentes da tomada de decisoes.
Com a implantagéo do SA, cada decisdo tomada
pela Superintendéncia gera um plano de acéo a
um determinado Nucleo Técnico, sendo este
plano alimentado e controlado por meio do
sistema citado.
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A figura 1.12 mostra um exemplo de acompanhamento das decisdes tomadas.

E®pashboard: Dashboard Cruzado INCOR - 2

Dashboard Cruzado INCOR - 2

1 Programa de Atengiio ao Paciente Externo Programa de Atengio ao Paciente lnternado Paciente Cirtrgico
i Ambulatério | | Pronito Socorro Internagdo | | Hospital Dia jun Centro Cirtirgico

| | & Piaro ocarative $Flans Cpwsivo < Flans Operative 4Flans Cparative  Plaeo Opertive 4 Plare Opertive

| @ ansiise O anitise @ niise Critica O zeasue tritica @ iostive Criica O znite critica
|

[| O #ano O pam O Flan O #snmo O #ams O Fam

[

|

[

£ Unidade: Ambulatério IR X

Planos do Agdo | Andlise Crilica | Mensogens | Anotagiies | Anexos |

Al Manwangio ' :.‘d,. lnolim'lv

L nicior| | a2 | ]REC2008 -Mro...| 7] Perfil- Microsaft ... | 4 54 Louncher -Hos... [T Dashboard: Dash... (3] Kirosckt Powertel.. | | PT |[ 20 @ ®d 0900

Figura 1.12: acompanhamento das a¢des desenvolvidas pelo InCor a partir da anélise critica
do desempenho da Unidade
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2 - ESTRATEGIAS E PLANOS

Em Estratégias e Planos serd descrito o processo de formulagdo das estratégias, incluindo o relato
de como sdo analisados, no HC, o mercado de atuacdo e o macro ambiente. Da mesma forma
serd apresentado como o Hospital implementa suas estratégias, incluindo a definicdo de
indicadores, o desdobramento das metas e planos para as éreas da organizagéo.

2.1 - FORMULACAO DAS ESTRATEGIAS

A) ANALISE DO MACRO
AMBIENTE E O MERCADO DE
ATUACAO

A andlise do macro ambiente e do mercado
de atuacéo é de responsabilidade do Nucleo de
Planejamento e Gestao do Hospital das Clinicas.
Esta anélise da os subsidios necessarios para a
definicao das Diretrizes Amplas do Hospital.

Até 2005 as andlises eram desenvolvidas a
partir do levantamento de textos atualizados
(artigos, reportagens, estudos, entre outros) sobre
os diversos cendrios do pais (social, econémico,
tecnoldgico e politico) e tendéncias do setor salde.

Para a definicdo das Diretrizes Amplas de
2006, o NPG, além dos textos acima mencio-
nados, utilizou, para definir as tendéncias do setor
salde, um documento baseado na publicacdo de
estudo sobre a Tendéncia do Sistema de Saude
Brasileiro, com metodologia Delphi. Em 2006, para
as Diretrizes Amplas de 2007 foi feita a revisao
em grupo, do trabalho realizado no ano anterior.

Em 2007 as Unidades pertencentes ao
HCFMUSP, orientadas pelo Nucleo de Plane-

jamento e Gestdo foram envolvidas no processo
realizando, no segundo semestre do ano, um le-
vantamento das variaveis do ambiente externo,
que poderiam afetar o desenvolvimento das
diretrizes em andamento, buscando abranger os
diversos mercados (especialidades) de atuacéo
do Hospital.

O processo foi realizado com levan-
tamento e andlise individual de cada Unidade
segundo quatro dimensdes: legal, social, tec-
nolégica e epidemioldgica. Em seguida as
Unidades foram divididas em quatro grupos de
trabalho, para andlise sob a visdo corporativa
de uma das dimensdes, segundo os aspectos
pesquisados para o macro ambiente e para o
setor de atuacéo.

A andlise do ambiente externo das dimen-
soes legal, econdmico-financeira e tecnoldgica
(tecnologia da informag&o) foi assumida pelos
Nucleos NUDI, NEF e NETI, respectivamente.

Os registros desses cendrios estdo no sis-
tema SA, que disponibiliza local especifico para
o armazenamento desse tipo de informagao,
conforme demonstrado na figura 2.1
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Figura: 2.1 - andlise de ambiente externo - SA

O processo de aprendizado relacionado a
Formulagdo das Estratégias levou a equipe do
NPG a propor para a Superintendéncia que as
Diretrizes Amplas definidas para o Hospital no
final de 2007 para 2008, estejam vélidas até
2011. Esse processo de aprendizado é feito
anualmente pelo NPG e CPG por meio da
verificacdo do cumprimento das Diretrizes
alcancadas durante o ano. Essa checagem apon-
tou que, apesar das Diretrizes Amplas estarem
sendo revistas anualmente, as mesmas né&o eram
concluidas na totalidade, antes dessa revisao.
Dessa forma, a partir de 2008 optou-se pela
revisdo apenas dos Objetivos Estratégicos
Corporativos (segundo nivel do Planejamento
Estratégico do HC), com defini¢des de indi-
cadores estratégicos corporativos (e ndo apenas
indicadores locais definidos pelas Unidades) e
definicao de planos de agédo de curtos, médios e
longos prazos, para a concluséo das Diretrizes
Amplas propostas, até 2011.

Com isso, a andlise do ambiente externo, a
partir de 2009 passa a ser feita de forma siste-
matica, durante todo o ano, apenas para o
acompanhamento dos fatores que podem impac-
tar nos indicadores estratégicos definidos para a
corporacao. Esse trabalho de acompanhamento

em 2009 tera como base de estudo o livro Saide
Brasil 2007: Estudo do Ministério da Saulde;
Cenério da Saude no Brasil: O Futuro dos Hos-
pitais - Cezar Augusto Xavier Moreira; Resumo do
Histérico do Desenvolvimento da Ciéncia e da
Tecnologia no Brasil; Andlise do Ambiente Finan-
ceiro e Andlise do Ambiente Epidemiolégico. A
esses estudos serdo agregadas as informagoes
veiculadas na midia escrita e falada, sobre o ma-
cro ambiente e o ambiente de atuagdo do Hospital.

B) ANALISE DO AMBIENTE
INTERNO

A andlise do ambiente interno é realizada
com o auxilio de instrumentos tais como: a
avaliacdo dos Planos Operativos das Unidades,
resultado da Pesquisa de Clima Organizacional,
resultado da Pesquisa de Satisfacao dos Clientes
e as informacdes advindas da Ouvidoria Central.

Para essa andlise agrega valor, a avaliagéo
anual das Unidades a partir dos critérios do Prémio
Nacional de Gestdo em Salde, permitindo a iden-
tificagdo dos pontos fortes e oportunidades de
melhorias na gestao do Hospital, conforme descrito
no item Cultura da Exceléncia, deste relatério.
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A figura 2.2 e 2.3 apresentam os pontos fortes e oportunidades de melhorias do HCFMUSP

identificadas na andlise de ambiente interno de 2008.

Marcador/Item/Critério

Processo

Exercicio da Lideranca e interagdo com as partes interessadas

Exercicio da Lideranca

Avaliagéo e melhoria das praticas de gestdo e respectivos
padrdes de trabalho

Avaliacdo das Unidades e Férum de Boas Préticas

Andlise do Macroambiente e do Mercado de Atuacdo

Planejamento Estratégico

Definicao das Estratégias

Planejamento Estratégico

|dentificacdo das necessidades de informacdes e definicdo
dos sistemas de informacdes

Organizagdo dos Sistemas de Informagdes

Tratamento da Seguranga das Informagdes e disponibilidade
para os usudrios

Seguranga das Informagdes

Implementag@o dos cargos e fungdes visando ao alto
desempenho da organizagdo

Sistema de Trabalho

Melhoria da Qualidade de Vida da sua forca de trabalho

Qualidade de Vida

Figura 2.2: melhores praticas, segundo a andlise do ambiente interno 2008

Marcador/Item/Critério

Processo

Monitoramento das decisdes tomadas pelo Conselho
Deliberativo (assistenciais/ensino e pesquisa)

Acompanhamento das agdes relacionadas dTomada
de Decisdo

Avaliacdo da Lideranca

Avaliagdo de desempenho de lider

Estabelecimento dos padrdes de trabalho

Organizagdo dos POPs corporativos

Utilizacdo das informacdes e varidveis dos ambientes
infernos e externo, incluindo informagdes comparativas
pertinentes

Andlise Critica

Acompanhamento das fransacdes recentes com novos
clientes e novos produtos

Relacionamento com novos clientes e novos
produtos

Utilizagdo das informagdes de satisfacdo e insatisfacdo dos
clientes para a promogéo de melhorias

Avaliacdo dos usudrios

Envolvimento da forca de trabalho nas questdes relativas a
responsabilidade socioambiental

Identificagdo de impactos socioambientais dos
processos e produtos desenvolvidos no HC

Uso das informagdes comparativas no apoio & melhoria dos
processos, produtos e resultados

Andlise Critica

Avaliagdo da forca de trabalho

Avaliagdo de desempenho

Avaliagdo da eficdcia das capacitagdes realizadas

Capacitagdo

Identificagdo e tratfamento dos fatores que afetam o bem-
estar, a satisfagdo e a motivagdo das pessoas

Qualidade de Vida

Envolvimento dos fornecedores com os valores e principios
organizacionais

Compras

Figura 2.3: identificagdo dos processos a serem trabalhados a partir da andlise do ambiente interno/2008
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Essas informagdes sao consolidadas para
a definicdo das Diretrizes Amplas do HC, que até
2007 eram definidas anualmente e que a partir
de 2008 tém validade para quatro anos, conforme
ja descrito. Desta forma, a partir de 2008 a anélise
do ambiente interno do Hospital vem sendo feita
em reunides especificas do CIG. Neste ano foram
realizadas duas reunides para avaliagao do Plano
Operativo, uma para a apresentacdo das
ouvidorias das Unidades e uma para a apre-
sentacdo do Comité Humaniza HC.

O NPG, em complemento a esse acom-
panhamento do ambiente interno, realizou reunides
conjuntas com o NCl e as Relagdes Publicas das
Unidades para a avaliacéo dos resultados da
Pesquisa de Satisfagéo e revisao da ferramenta
utilizada, de forma que a mesma possa atender
melhor a necessidade de avaliar as expectativas
dos clientes a partir das especificidades de cada
Unidade. Neste mesmo ano, foram consolidadas
também as informagdes da Pesquisa de Clima
Organizacional (terceiro ciclo) e organizado os
Planos de Acao de Correcdo de Rumo, que tera
acompanhamento trimestral do NPG com os
CePGs e Time de Clima Organizacional.

Esse acompanhamento do ambiente interno
vem sendo utilizado para a revisao dos objetivos
corporativos e dos indicadores estratégicos para
2009. Cita-se como exemplo dessa influéncia a
definicdo dos indicadores estratégicos para
acompanhamento em 2009, “Taxa de retorno da
pesquisa de satisfacdo” (associado a diretriz: Con-
solidar os canais de relacionamento com os clien-

tes do HCFMUSP) e dos indicadores “Capacida-
de Operacional X Capacidade Instalada” e
“Producdo Ambulatorial X Capacidade Fisica
Instalada” (associados & Diretriz: Otimizar os
Processos Organizacionais).

Em 2008 também para a andlise do am-
biente interno foram incorporados os conceitos
de risco empresarial, tendo sido proposto pelo
NPG a identificacéo dos riscos legais, financeiros,
relativos a imagem, riscos estratégicos, riscos da
operacdo e com a seguranca de clientes e da
forca de trabalho. Para tanto, foram agendadas
reunides com os setores gestores desses riscos
(conforme descrito no item Identificacdo dos Ris-
cos Empresariais, deste Relatério) para a defi-
nigdo dos indicadores que deverdo ser incorpo-
rados no Mapa Estratégico da organizacao.

C) DEFINICAO DAS ESTRATEGIAS

A definicdo das Diretrizes Amplas do
HCFMUSP ¢é feita pela Alta e Média Admi-
nistracdo, em evento préprio organizado pelo NPG,
com a participagéo da Secretaria de Estado da
Saiude, FMUSP, membros do Conselho
Deliberativo, Diretoria Clinica, Conselhos Diretores,
Superintendéncia, Nucleos Técnicos, Ouvidoria
Central, Diretorias Executivas e Assessorias.

Nesses eventos hd a apresentagao da
andlise do ambiente externo e interno seguindo
o método SWOT. A figura 2.4 apresenta o es-
quema utilizado no HC para a defini¢éo de suas
Diretrizes Amplas.

AVAI.IACAO EXTERNA DIRETRIZES AMPLAS AVAI.IAQAO INTERNA
2 o
'g Obijetivos 3,
o N
< Estratégicos Q
Ameacas e Corporativos Forcas e B
Oportunidades Fraquezas °
Obijetivos
Mudancas EES trat?'glcos Auto-Avaliagdo,
Sociais specificos Pesquisa de Safifagdo

Tecnolégicas
Epidemiolégicas
Econémicas
Politicas e Legais

Plano de

Acao

Quvidoria
Clima Organizacional
Resultados Assistenciais

Figura 2.4: método utilizado pelo HC para a definicdo das estratégias
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O método utilizado evidencia os 4 (quatro)
niveis para a definicdo das estratégias do
HCFMUSP, quais sejam: definicdo das Diretrizes
Amplas (a partir de 2008 com validade de quatro
anos), definicdo dos Objetivos Estratégicos
Corporativos e seus devidos indicadores (revisao
anual com o inicio da definicdo dos indicadores
no final de 2008, ainda em processo de cons-
trucao), definicdo dos Objetivos Especificos (revi-
séo anual pelas Unidades e controle da corpo-
racdo pelo NPG, uma vez por ano, em reunides
especificas com cada Unidade) e definicdo dos
Planos de Acéo (tanto corporativos por meio dos
Nucleos Técnicos, como locais, por meio das
Unidades prestadoras de servicos) .

Apds essa andlise e o cruzamento com as
Diretrizes estabelecidas anteriormente, foram de-
finidas as Diretrizes Amplas do Hospital para o perio-
do de 2008-2011 e definidos os Objetivos Estra-
tégicos Corporativos, que levou a construgao do Mapa
Estratégico Corporativo para 2008. Essa cons-
trucao contemplou, assim, as seguintes etapas:

1. alinhamento da andlise feita pela Alta
Administracdo no evento de 2007 com os

conceitos de Diretrizes Amplas, pelo NPG;

2. cruzamento das “novas” diretrizes com as
diretrizes do periodo anterior (NPG);

3. definicdo das Diretrizes Amplas para o
periodo de 2008-2011 e dos Objetivos Es-
tratégicos Corporativos para 2008 (NPG);

4. associagao entre os Objetivos Estratégicos
Corporativos (parte do processo relacionado
ao conceito de causa e efeito da ferramenta
BSC);

B, definicdo dos fatores criticos do sucesso
relativos aos Objetivos;

6. validacdo do Mapa Estratégico do Hospital
pelo Conselho Deliberativo;

7. proposicao de indicadores que possibilitardo
0 acompanhamento de sua implementacao
e

8. proposicdo dos setores responsaveis pelo
desdobramento desses objetivos em planos
de acao.

No final do trabalho foram formuladas, para
o periodo de 2008-2011, 12 Diretrizes Amplas e
22 Objetivos Estratégicos para o ano de 2008
(cada qual com os seus fatores criticos de
sucesso identificados), conforme figura 2.5:

DIRETRIZES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

FATORES CRITICOS DO SUCESSO

Diretriz 1

Organizar o Mapa de Negécios do
HC-FMUSP incluindo a descricdo da
sua Governanga 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 econdmicofinanceira,
promovendo a articulagdo e
infegracdo entre os recursos piblicos
e fundacionais.

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

Meta de desempenho (definigdo e
cumprimento).

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

unidades do HC-FMUSP.

Integrac@o dos sistemas de gestdo
econdmico-financeira.

4.Integrar o Planejamento Estratégico
com o Plano Diretor, Plano
Orgamentdrio e Plano Operativo.

Diferentes cronogramas de atividade
e padrées de trabalho das éreas
envolvidas.

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

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

Identificagdo de referenciais
comparativos para o HC-FMUSP.

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

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

FATORES CRITICOS DO SUCESSO

Diretriz 3

Otimizar os processos
organizacionais, buscando a
garantia da qualidade, da
racionalidade e resolubilidade,
embasados em prdticas de
exceléncia cienfifica e
administrativa.

6.Criar os requisitos aplicaveis aos
processos principais do negécio e
seus processos de apoio.

Tamanho e complexidade da
organizagdo.

7.Avaliar o desempenho das unidades
pertencentes ao Sistema FMUSP-HC,

objetivando a otimizacdo dos recursos
existentes, para atender mais e melhor.

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

Disponibilidade da informacéo em
tempo real.

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

Fluxo atual.

Diretriz 4

Consolidar o Modelo de Gestdo,
com visdo sistémica, por meio da
infegracdo 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 dreas de ensino,
pesquisa e assisténcia.

Exercicio da lideranca.

Diretriz 5

Contribuir para a regionalizagdo,
hierarquizacéo e integralidade da
atengdo a satde por meio do
Sistema de Referéncia e Contra-
referéncia.

10.Adequar a formagdo e
capacitacdo de recursos humanos as
necessidades do SUS.

Identificagdo das necessidades de
treinamento associadas aos
treinamentos realizados.

Diretriz 6

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

11.Atudlizar a infra-estrutura para o
desenvolvimento cientifico-tecnolégico

do Sistema FMUSP-HC.

Acesso aos recursos externos
captados para a érea 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.

Integracdo 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.

Conlflitos de interesse.

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.
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DIRETRIZES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

FATORES CRITICOS DO SUCESSO

Diretriz 10

Implementar politica de recursos
humanos para o HC-FMUSP que
contemple a valorizagdo das
pessoas, abrangendo a organizagdo
do sistema de trabalho, o
desenvolvimento e a capacitacdo de
pessoal e a qualidade de vida.

17 |dentificar e tratar os riscos
relacionados & salde ocupacional,
seguranca e ergonomia da forca de
trabalho.

Integracdo da drea de seguranca do
trabalho com as demais dreas.

Cultura institucional.

18.Avaliar a organizagdo do sistema
de trabalho da corporacdo, visando a
aplicabilidade da cooperagdo as suas
unidades e inter-sefores.

Adesdo da Corporagdo aos
requisifos do PNGS relativos ao item

6.1.

Adequagdo das necessidades do
Sistema FMUSP-HC ¢ legislagdo
vigenteimplementagdo do NGP.

19.Desenvolver profissional e
pessoalmente a for¢a de trabalho do
HC-FMUSP, por meio de capacitacdes
e treinamentos internos e externos.

Recursos orcamentdrios.

Diretriz 11

Implementar a gestdo do
conhecimento no HC-FMUSP,
promovendo o desenvolvimento,
incorporacdo, 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
infangivel.

21.0Organizar a informagdo, nas
Unidades, sobre as pesquisas que
atendem & demanda da realidade
brasileira.

Alinhamento entre os projefos de
pesquisas desenvolvidos no HC e os
que atendam diretamente das
necessidades prioritérias da
sociedade brasileira na érea da
sadde.

Diretriz 12
Consolidar o processo de gestdo dos

fornecedores no HC-FMUSP.

22.Implementar praticas padronizadas
para a aquisicdo de produtos/
servicos e avaliagdo/qualificagdo de
fornecedores.

Quantidade de fornecedores
cadastrados no Sistema FMUSP-HC.

Fig. 2.5 : Diretrizes Ampla (2008-201 1), Objetivos Estratégicos e Fatores Criticos do Sucesso (2008)

A figura 2.6 apresenta o Mapa Estratégico Corporativo do Hospital para 2008.
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As Diretrizes Amplas e o Mapa Estratégico
Corporativo foram disseminados a todas as
Unidades do Sistema FMUSP-HC, por meio da
Intranet, folders, eventos realizados, treinamentos
de integracéo e demais ferramentas que contém
as informacdes gerais sobre o Hospital.

Em margo/abril de 2008 foram agendadas
e realizadas reunides com o NPG e todos os
Diretores Executivos e CePGs para alinhar os Ob-
jetivos Estratégicos Corporativos com os Obje-
tivos das Unidades para a composigao dos Mapas
Estratégicos Especificos.

A revisdo dos Objetivos Corporativos para
2009 teve inicio com o evento do Café da Manha
realizado em 23/07/2008, com a participagéo da
Alta Direcao do Hospital, com o tema “Gestéo e
Governanca em Instituicbes de Grande Porte”,
conduzido pelo Sr. Jorge Gerdau Johannpeter -
Presidente do Conselho de Administracdo do
Grupo GERDAU (convidado externo).

Dando continuidade a essa revisdo o NPG
iniciou, também em 2008, a construgdo do “Mapa
de Negécios” do HC. A partir deste, poderéo ser
checadas as possiveis lacunas dos Objetivos
Corporativos referentes a cadeia de suprimentos
do Hospital, processos desenvolvidos, produtos
ofertados, grupos de clientes, forca de trabalho,
sociedade, mercado e setor de atuacéo.

D) ENVOLVIMENTO DAS DIVERSAS
AREAS

As diversas dreas do Hospital séo envol-
vidas no Processo de Formulagao das Estratégias
por meio das seguintes praticas:

. analise dos ambientes interno e externo;

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

. organizagao dos Mapas das Unidades;

. reunides com o NPG, Unidades, demais NU-
cleos e Ouvidoria Central, para o alinha-
mento do proposto por essas areas com o
Mapa Corporativo;

Em 2008 para a discussdo sobre a For-
mulagado das Estratégias do HCFMUSP foi cons-
tituido um Grupo de Trabalho com representantes
da FMUSP, FFM, FZ, Diretoria Clinica, CPG, Nu-
cleos Técnicos Administrativos e DIREX. Esse
Grupo levantou a necessidade da revisdo do texto
relacionado a missao e visdo do Hospital, como
um processo auxiliar para a definicdo dos indi-
cadores estratégicos da organizacado. Esse
trabalho deverd ter inicio com a validacédo do
“Mapa de Negécios” do HC, pelo Conselho
Deliberativo, Superintendéncia e Diretoria Clinica,
no ano de 2009.
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2.2 - IMPLEMENTACAO DAS ESTRATEGIAS

A) DEFINICAO DOS INDICADORES E ESTABELECIMENTO DE METAS E
PLANOS DE ACAO

O Planejamento da Medigdo do Desempenho no HC teve inicio com a concepcéo do que medir no
Hospital, conforme figura 2.7.

O que medir?

Estratégia da Organizacao

Indicadores de

OO Desempenho

OOO Global
Medidas de Processo —» 00000
0000000
000000000
0000000000

Indicadores de Desempenho

Figura 2.7: sistema de medicéo do desempenho do HC

Os principais indicadores utilizados pelo em 2007. Estdo disponibilizados na intranet em
Hospital para o acompanhamento do seu documento “Manual de Indicadores de De-
Desempenho foram elaborados em 2006 com a sempenho do HCFMUSP” e estao representados
participacéo do NPG e das areas afins e revisados na figura 2.8.
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Indicadores de Desempenho do HCFMUSP

1. Indicadores de Clientes e Mercado

1.1. indice de Satisfacdo do Cliente — internagéo e ambulatério e SUS/convénio/particular

1.2. Porcentagem de Questiondrios respondidos

1.3. Fidelizacdo do Cliente

1.4. indice de Reclamacdo do Cliente

1.5. Market Share

2. Indicadores Econdmico-Financeiros

2.1. Execucdo Or¢camentéria

2.2. Contribuigdo para auto sustentabilidade (SUS+convén..+Tesouro)

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. Taxa de Rotatividade de Funciondrios

3.5. indice de Satisfacdio de Funcionérios

3.6. indice de Treinamento

3.7. Indice de Investimento em Desenvolvimento

4. Indicadores de Fornecedores

4.1. indice de Nao-Conformidade dos Fornecedores

4.2. indice de Atraso dos Fornecedores

5A. Indicadores Assistenciais

5A.1 Média de Pacientes-Dia

5A.2 Média de Permanéncia

5A.3 Taxa de Ocupagdo Hospitalar

5A.4 Taxa de Mortalidade cirtrgica

5A.5 Taxa de Mortalidade Hospitalar

5A.6 Taxa de Mortalidade Institucional

5A.7 Taxa de Infecgdo Hospitalar

5A.8 indice de Exames Laboratoriais por Paciente

5A.9 Nimero de atendimentos ambulatoriais / capacidade instalada

5A.10 Taxa de faltas as consultas agendadas

5A.11 indice de Exames Diagnésticos por Imagem / Paciente dia

5A.12 indice de Exames Laboratoriais / Paciente dia

5B Indicadores de Pesquisa

5B.1. indice de Internacionalizacdo da Producéio Cientifica

5.C. Indicadores de Ensino

5C.1 Docente / leito

5C.2 indice de residente / leito operacional

5C.3 indice de aprimorandos / leito operacional

6. Indicadores de Sociedade

6.1. indice de Lixo Reciclado

6.2. indice de Lixo Incinerado

6.3. Indice de consumo de a4gua

6.4. indice de consumo de energia

6.5 indice de consumo de gas

7. Indicadores de Processos de Apoio e Organizacionais

7.1. indice de disponibilidade dos servicos de rede

7.2 indice de disponibilidade dos sistemas

Figura 2.8: indicadores propostos em 2006 e revisados em 2007
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Como os indicadores para a avaliagdo da
implementacao das estratégias séo definidos a
partir dos Objetivos Estratégicos e dos fatores
criticos de sucesso (Corporativo e das Unidades
prestadoras de servico), esses indicadores, a partir
de 2008 estdo sendo classificados pelas pers-
pectivas: Lideranga e Econdmico-Financeiros,
Processos, Clientes e Sociedade, Pessoas, Infor-
macéo e Conhecimento e Fornecedores.

Os Objetivos Estratégicos Corporativos
estdo sendo revisados para 2009 e com eles,
novos indicadores e metas estao sendo propostos
para o acompanhamento. Na figura 1.9 do item
Andlise do Desempenho da Organizagao, deste
Relatdrio, podem ser encontrados os indicadores
apontados no final de 2008 para acompa-
nhamento das Diretrizes Amplas propostas para

o periodo de 2008-2011. Parte desses indica-
dores podera ser validada para o Mapa Estra-
tégico de 2009.

Paralelamente a esse processo foi adquirido
e instalado, em 2008, o sistema Strategic Adviser
para gerenciar o Plano Estratégico e Plano
Operacional do HCFMUSP. Inicialmente o
sistema foi proposto para os Nucleos Técnicos
Administrativos e duas Unidades (InCor e Hospital
Auxiliar de Cotoxd), como projeto piloto. Essas
Unidades passaram para o sistema seu Mapa
Estratégico, indicadores e planos de acao, o que
vem permitindo & Superintendéncia a visualizagao,
em tempo real, do desempenho dessas Unidades,
com o desenvolvimento dos seus planos de acéo
e cumprimento de suas metas, conforme de-
monstrado nas figuras 2.9 a 2.12.

J SA - Administrador - Plancfanento Estratégico ¢o HCRMUSP 2008-201 1 ¢ =18
£ edrar Plano de Asd0 : x|
Plano de Acdo 3
Owtem ax prozedades pas Sancs de Ao £/
Tituoc ‘.’,lvg,:n:ar 35 Informag 605 que estao rear-relaconadas do PE, Plano Opersthvo, Planejamanto Orgamsneino & Plano Curetd
Geral | Responsdveis | Informagdes | Aghes | Anotagies | AnSise | Autorizagies | Aveegado
Perspectiva: [@ 11 ca e Econamico.F [-1
Diredriz (AS) ) Objetivo Corp (UN): ’ 4 02, enplementar Politica Interna de Gest3o Econdmico-Financeino ‘ b
Obietivo Corp (AS) / Oietivo kst (UN): ’ 104, segrar 0 PE com Plano Diretor, Plano Orgamentario @ Plano Operativo ‘ v|

Alishanesto Esvanigios | aishamerm Operzcirnal

-
»

Dasta Inictee  28008¢ 2002

|| Tratar coma protegido

Indicador:

Data Hiee 0100772010

Rs ]

Orgamento: 10000000 | Moeda:

o

v|

[ ox ][ concew

.."xml [ * | ()4 tacrones... +| &b Sataumche... |[3, SA- Admin. 1T Cocumentos | [5]2 Mrosc... +| (5] ttens sevin... | i pes:overt.. | | P [« S &4 niw

Figura 2.9: exemplo da organizagéo dos Planos de Acgéo
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Figura 2.10: exemplo da organizacdo dos Planos de Acéo

§ SA - Adninistrador - Plancjamento Estratégica InCor 2009 - 2011 : =gl x|
Arquivo  Ecitar  Exibir  Configuragdo  Ajuda
P Plano Estratiy !v
& off InCor 20082011 | ) [Anexos | AndaseCrftica | I b
¢ @ O 1. Lideranga  Econdmico Financeira | Womushes Gorals | Cendrios | Temas Estratépicos |
? } Q 0€ . 0N Ircertivae greddo padchariva . ]
/1 @O  Percertunl de portiipsgso nas reurifes de dretores ;:)a’r:njamento Estratégico InCor 2009 - | &l
7. PO Criee roundes maraas pora 000e0Manento daa agies G0 plrmianefto estratbyoco
? } O O - 02 - Demirur 0 chazaquiten G relagio endre O ressaromento » o fabramacto Gos servgos | |
/Y @O indce dn dazrivel de taturanyanto e raiscSo 20 300 anterkor
, OO Aurertar 0 ndmero B8 geccodimentos on paciertes SUS. Balant
7. O Rever n adequsr ox de regetro de p mataring, ae
9§ ©0e-03- cumsrtar o foramerto o8 corndnos & partcubres. o
@O hdice 3 fabramento en rdaylo 00 fadramento 0 and anlerio
7. OO finrmgocer o cortralos ds prasdng3o de $eragos madces o ree &3 st ras cas inbe Adminis
9 § Oce.0t-Redurs o @8 conmvinios & par
@O Ewiigho da mbds sensal ge p ¢
7. OO Fimver o adecusr 03 procasens e cobranca dys Contas de fackentes da Commi & paSG f
7. ©O Rever 0 precaszo de andizs d2 goso
¢ @ O 2 Clientessodedide
¢ 1 OCE.05. Apicw cronos s ey <0 60 conrte ( Grin, teenacio & PS) ¥
/7 @0 indce de pacientas retenisos .
/. b O Deseruiver sz e regusgd 8 dinends assatencisl WSTITUTO DO CORAGAO |
9 1 O0E.05. Aseaus ox curoos & estios de curts dracho & Capecii co bce. [ e e :.;‘
/1 @O Parcantul de snus maKUI0T 18 ComsI80 08 1SN0 PR PR [ vass 1 saic
7. PO Estakelecer a copaciade de sbaogho 0 6oz | aprimonansos por uridades e categaria I Valomws - Filorots €a vabalts ; Watiedugie a6 Plaralaments
4 i D 3 @ O0jesvos B 40! . Diretrizes Cep
Ilmrio l Nrmwmmsusm I Slo30d Ilswﬁé

Cooiciae | o | )4 tarosel... =] 4 satanbe... |3, 5A- admin... [T Documntos | [5]2 Mcraset... o| |0 tars emiv.. | eesiewen.. | | o7 |[« S@ &Y 1w

Figura 2.11: organizagéo dos Planos de Acdo no Modelo do PE do InCor
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Figura 2.12: organizagéo dos Planos de Acao no Modelo do PE do Hospital Auxiliar de Cotoxé

As demais Unidades foram orientadas a elaborarem seus planos de agéo, em planilha pré-definida
pelo NPG (figura 2.13), na formatacéo proposta pelo SA, padronizando a informacéo para todas as
Unidades do Hospital e preparando-as para o uso do SA em uma segunda fase de implantag&o.

Plano de Acdo: Responsével:
Agdo Por qué? Area Data de Data de Responsavel Recursos
inicio término

Figura 2.13: planilha para preenchimento dos Planos de Agédo para 2008
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B) RECURSOS ALOCADOS

Os recursos necessarios a implementacédo
destes planos s&o previstos e solicitados anualmen-
te e compostos para a elaboracdo do Planejamento
Orcamentério das Unidades. O acompanhamento
da execucao orgamentaria é realizado pelo NEF e con-
trolado pelos Centros Econdmicos Financeiros (CEFs).

Em 2008, com o cruzamento das infor-
magdes relacionadas ao Plano Operativo, Plane-
jamento Orgcamentario, Plano Diretor (investi-
mentos em obras e equipamentos e Planejamento
Estratégico (reunides do CIG de Plano Operativo
e do NPG com as Planilhas Cruzadas) foi possivel
o controle mais efetivo dos recursos alocados
para a execucéo dos planos de acéo.

Além dos recursos liberados pelo Tesouro
do Estado, via orcamento, as Unidades contam,
também, com os recursos fundacionais, advindos
do atendimento de pacientes de convénio/
particular. Todas as informagdes financeiras estéo
disponibilizadas na intranet.

C) COMUNICACAO A FORCA DE
TRABALHO

Os planos de agdo, que retratam todo o
desdobramento das Estratégias do Hospital, fi-

o) [ ] 12

i 3 nesumo | Cronograma |

A %] [Eallsz] [S.r0es
Protocoto | Anuxow | Analine Crisca
. Rever

oS U, Convenie

J[wo] (&3] o

| Monaguns | Anctegoew |

son de registro de procedimenton, Materials, medicamentos @ exames supecials de

cam disponibilizados em suas éareas (Nucleos e
Unidades), para a comunicagéo e envolvimento
da forca de trabalho na sua execucéo, sendo a
prestacao de contas final do andamento destes,
apresentada nas reunides do CIG, dos Nucleos
com a Superintendéncia, do CPG e dos Comités
Gestores nas Unidades.

D) MONITORAMENTO DA
IMPLEMENTAGAO DOS PLANOS
DE ACAO

O monitoramento da implementacéo dos
planos de acéo das Unidades é realizado nas
diversas dreas dos Institutos e seu resultado é
apresentado ao NPG em reunides especificas do
CePGs. Nos Nucleos Técnicos Administrativos o
monitoramento € realizado pelo NPG, por meio das
informacdes que sdo alimentadas no sistema S.A.
e o acompanhado pela Superintendéncia.

O SA também fornece informacdes que vém
facilitando esse acompanhamento, tais como,
ndmeros de planos de agdo em desenvolvimento,
planos atrasados, planos em andamento, planos
projetados, planos ja realizados, dias para o
desenvolvimento e investimentos previstos.
Essas informagdes sdo dadas também por
colaborador. As figuras 2.14 e 2.16 apresentam
esse acompanhamento.
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Figura 2.14: ferramenta para o acompanhamento dos Planos de Acéo
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Figura 2.15: exemplo de cronograma para o acompanhamento dos Planos de Agéo
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Figura 2.16: exemplo de acompanhamento dos Planos de Agao por colaborador
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3. CLIENTES

Nesta parte serd apresentado como o Hospital das Clinicas segmenta seu mercado de atuagdo 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 satisfacdo e insatisfagdo com os

clientes.

3.1. IMAGEM E CONHECIMENTO DE MERCADO

A) SEGMEI}ITAQ[\O DE MERCADO
E DEFINICAO DE CLIENTES-ALVO

O HCFMUSP segmenta seus clientes em:

. Usudrios de:
- consultas,
- exames de diagnéstico e terapéutico,
- internagdes (SUS, particulares e de outros

convénios e seguradoras de sadde);

. Acompanhantes;

. Alunos das diversas escolas voltadas para
a formacao de profissionais de saulde;

. Pesquisadores de temas relacionados a
area.

Os clientes do HCFMUSP também séo seg-
mentados pelas unidades e especialidades de
atendimento. Essa segmentacéo é realizada e
reavaliada a partir da anélise do mercado de
atuacao do Hospital e pela andlise do perfil epide-
mioldgico da populacéo atendida, realizada pelo
Nucleo de Informacdes em Sadde (NIS) da
Superintendéncia. A partir dessa segmentacao o
Hospital define os mecanismos que serdo utili-
zados para a identificagdo das diferentes neces-
sidades desses clientes.

B) NECESSIDADES E
EXPECTATIVAS DOS CLIENTES

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

. Manifestacdes dos clientes usudrios e acom-
panhantes nos canais de relacionamento,
como a ouvidoria e site;

. Resultados das pesquisas de satisfagao dos
clientes usuérios;

. Reunides com os Comités Comunitarios;

. Reunides especificas com instituicdes de
ensino publico e privado;

. Avaliacdes dos alunos realizadas durante
0s estagios, cursos, aprimoramentos e
residéncias;

. Discussdes com os pesquisadores durante
a elaboracéo e aprovagado dos diversos
projetos de pesquisas desenvolvidos na
instituicao.

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

C) DIVULGACAO DE PRODUTOS E
MARCAS

O HCFMUP utiliza diferentes canais para
divulgar seus produtos, marcas e acdes de me-
lhoria aos clientes e mercado. Entre elas,
destacam-se os boletins internos da Adminis-
tracdo (HC em Noticias e HC on-line) e dos Ins-
titutos; os murais; painéis; folders; revistas
especializadas; folhetos; cartazes; videos insti-
tucionais; midia escrita, falada e televisada; além
das visitas técnicas e institucionais.

Por meio da Internet séo divulgados, ainda,
os servicos prestados pelo HC, o perfil de suas
unidades administrativas, agenda de cursos e
eventos especificos e de interesse publico, con-
cursos, licitagdes, atividades de ensino e pesquisa,
projetos sociais da instituigdo, entre outros.

Pela Intranet, todos os atos administrativos
da administracdo superior (Ordens de Servico,
Ordens Conjuntas, Instrucdes, Portarias, entre
outros), atas de reunides dos Nicleos e/ou
grupos de trabalho, programas de qualidade de
vida, publicacbes, além do acesso aos sistemas
administrativo, hospitalar e de ensino e pesquisa
s&o disponibilizados para consulta dos profissio-
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nais da Casa. Essa divulgacao permite o trabalho
com a imagem do Hospital junto aos seus co-
laboradores. Esse trabalho € relevante na medida
em que esses colaboradores sao agentes para a
disseminagéo da imagem do hospital. A figura 3.1
representa o trabalho realizado pelo Hospital para
a divulgacao de sua imagem.

Hospital

Marketing
Interno

Marketing
Externo

)

V4 .
Marketing Clientes
Interativo

Colaboradores

Figura 3.1: esquema para o tratamento da imagem
no HCFMUSP

No ano de 2006, em comemoracéo ao ani-
versario do HCFMUSRP, foi lancado no site ins-
titucional, com o objetivo de fortalecer a marca
da Organizagéo, um acervo que resgata a histéria
da Instituicdo desde a década de 1940.

As praticas de gestdo relacionadas a di-
vulgacédo de produtos e marcas do Hospital sao
orientadas e controladas pelo Nucleo de Comu-
nicagao Institucional, por meio das éreas de re-
lagbes publicas, assessoria de imprensa e
marketing institucional.

Em 2008, como processo de melhoria para
a divulgacdo de seus produtos e marcas o
Hospital iniciou as atividades da HC-TV, com
acesso a todo o publico externo, por meio do site
institucional. A HC-TV entrevista especialistas do
Hospital para o esclarecimento a populagéo sobre
os tratamentos realizados na Unidade (prética
inter relacionada com as praticas de
responsabilidade social) e do lancamento de
novos produtos e servigos.

D) AVALIACAO DA IMAGEM

A imagem da Organizagao perante os
clientes é avaliada por meio da andlise dos
resultados obtidos nas pesquisas de satisfacéo
que investigam entre outros aspectos, o
conhecimento que as pessoas tém sobre o
Hospital, a fidelidade, as formas de recepcéo,
orientagdo e encaminhamento e os servicos de
hotelaria. As ferramentas e padrdes de trabalho
relacionados a essas pesquisas sao definidos pelo
NCI = Nucleo de Comunicacao Institucional, com
a colaboracéo do NPG — Ncleo de Planejamento
e Gestéo.
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3.2. RELACIONAMENTO COM CLIENTES

A) DEFINICAO DOS CANAIS
RELACIONAMENTO

Um dos valores institucionais do HCFMUSP
é o Humanismo. E por meio dele que a Orga-
nizagao busca estreitar o relacionamento com os
seus clientes, proporcionando um ambiente
hospitalar menos traumético e mais acolhedor. Os
canais de comunicacao utilizados com os clientes
usudrios sao a pesquisa de opiniao e a ouvidoria.

A pesquisa de opinido (criada em 2004) tem
como objetivos a avaliacdo sistematica da
satisfacao, principais necessidades e expectativas
dos pacientes atendidos em todo o Hospital, além
da performance do atendimento oferecido,
segundo a percepgao dos proprios pacientes.
Com o levantamento dessas informacoes, a
Instituicdo passa a contar com subsidios para a
elaboracao de diretrizes do Planejamento Es-
tratégico, tomada de decisdes das liderancas,
estabelecimento de indicadores estratégicos para
a gestao de clientes, comparativos entre as
diferentes unidades do hospital e com o mercado.

‘ Pesquisa Pacientes

\

Prezado Usuério,

O Hospital das Clinicas da FMUSP investe constantemente na melhoria do
seu atendimento, com o objetivo de oferecer um servigo de qualidade.

Para tanto, solicitamos a gentileza de preencher este formulario para
registrarmos sua opinido em relagdo aos nossos servigos.

Nome (opcional)
Vocé é:
() Paciente ( )sus
() Acompanhante () Convénio
() Particular
Unidade de Internagao
Data: / /

As pesquisas, padronizadas, atendem todos
os Institutos e Unidades do HCFMUSP e contam
com um sistema informatizado que auxilia o ge-
renciamento das informagdes. A metodologia de
aplicacéo é especifica para as unidades de
Internacdo e Ambulatdrio.

Em 2008, como fruto da avaliacdo do
trabalho realizado, o instrumento de pesquisa foi
alterado. A avaliacao da prética relacionada a
pesquisa de opinido do usuario é feita pelo grupo
de Relacoes Publicas das Unidades, sob a
coordenacéo do NCI. A avaliagdo desse grupo,
em 2008, apontou a necessidade da ferramenta
de avaliagao conter um conjunto de questdes
sobre a opiniao dos usuéarios do Hospital para
questdoes que atendam a toda a corporagéo e
um conjunto de questbes que busque a in-
vestigagao mais pontual do atendimento espe-
cifico de cada Unidade. Esse trabalho foi rea-
lizado em parceria com o NPG. A figura 3.2
apresenta as capas das novas ferramentas,
discutidas em 2008 para uso em 2009, na in-
ternacdo e no ambulatdrio.

_r 1 Pesquisa
Il Pacientes

- Ambulatoriais

Prezado Usuério,

O Hospital das Clinicas da FMUSP investe constantemente na melhoria do
seu atendimento, com o objetivo de oferecer um servigo de qualidade.

Para tanto, solicitamos a gentileza de preencher este formulario para
registrarmos sua opinido em relagdo aos nossos servigos.

Nome (opcional)
Vocé é:
() Paciente ( )sus
() Acompanhante () Convénio
() Particular
Especialidade Médica
Data: / /

Figura 3.2: ferramentas da pesquisas de opinido utilizadas no HCFMUSP
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As ouvidorias funcionam para o recebimento
das reclamagoes, criticas e/ou sugestoes, elogios
e agradecimentos, quando o usudrio preferir o
contato direto com os colaboradores da Unidade.

A equipe de ouvidoria tem, assim, por finalidade:

. Garantir os direitos basicos dos pacientes,

. Assegurar a qualidade dos servigos
prestados,

. Receber, analisar e encaminhar as mani-
festagdes dos pacientes para as dreas com-
petentes e acompanhar sua apreciacao,

. Fornecer aos clientes respostas claras, obje-
tivas e no menor prazo possivel,

. Propor a corregao de erros, omissdes ou
abusos cometidos no atendimento ao
usuario,

. Propor modificagdes nos procedimentos
visando melhorias,

o Prevenir reclamagoes.

Na estrutura organizacional, as ouvidoras
sé@o subordinadas diretamente as diretorias exe-
cutivas dos institutos, o que garante autonomia
para a execugdo do trabalho. A equipe de Ouvi-
doria conta com uma Ouvidora Central que é
responsavel pela coordenacao e assessoria das
atividades comuns e relacionamento com a Supe-
rintendéncia do Hospital.

O canal de relacionamento disponibilizado
aos clientes alunos € a avaliacdo de satisfacédo e
insatisfacao, realizada por meio de ferramentas
préprias, adaptadas ao perfil desses clientes. Séo
aplicadas durante a realizagéo e apds o término
dos cursos. Esses clientes também podem mani-
festar suas opinides por meio de contatos diretos
com 0s supervisores e responsaveis pelas dis-
ciplinas, a qualquer momento.

A satisfacédo e insatisfacao dos clientes
pesquisadores sao avaliadas e tratadas por meio
das Comissdes de Pesquisa e Etica das Unidades
do Sistema FMUSP-HC.

B) TRATAMENTO DAS -
RECLAMACOES OU SUGESTOES

O tratamento das reclamagdes ou suges-
tdes dos clientes do HC ¢é feito por meio do fluxo
de funcionamento da pesquisa de satisfagdo e
da ouvidoria.

O padréo de trabalho utilizado na aplicagéo
da pesquisa difere de uma Unidade para outra,

mas de maneira geral, na internagdo, um fun-
cionario administrativo, enfermeira ou fun-
ciondrio da governanga entrega os questionarios
aos pacientes ou familiares da enfermaria,
orientando-os quanto a importancia das respos-
tas para a Instituicao. A identificagdo é opcional
e o preenchimento, voluntario. O paciente entre-
ga o questiondrio na alta ou coloca nas caixas
de sugestao.

Durante a internagdo, uma equipe de
visitadores, devidamente treinada, passa nos
quartos dos pacientes a fim de reorienta-los e
sensibilizé-los sobre a importancia do preen-
chimento. Além disso, se o paciente estiver sem
o impresso por qualquer motivo, o visitador
entregard uma copia.

Nos Ambulatérios, os questionarios sao
distribuidos na recepcao, e nas caixas de suges-
tao, que sao localizadas em pontos estratégicos
para facilitar a visualizagéo. Os recepcionistas tém
como fungéo estimular os pacientes ou familiares
a preencherem o questionario. Os pacientes de-
positam os questiondrios respondidos nas caixas
de resposta, garantido o sigilo das informagdes.

Semanalmente, os Centros de Comunica-
cao Institucional dos Institutos recolhem os im-
pressos nas caixas e alimentam o sistema que
gera automaticamente indicadores como indices
de resposta, indice de satisfagdo por Unidade, por
servico e por tipo de provedor do paciente (SUS,
convénios ou particulares). Estas informacdes séo
atualizadas on-line no sistema.

As reclamagdes identificadas na pesquisa
de satisfacdo sdo encaminhadas para ouvidoria
para que as devidas providéncias sejam tomadas.
Jé as sugestdes s@o encaminhadas, mensal-
mente, para as areas e para as Diretorias Exe-
cutivas em forma de relatérios. Em alguns Ins-
titutos a equipe de Relagdes Publicas promove
reunides mensais com os responsaveis das areas
para acompanhamento das sugestdes.

As informagdes do sistema sao disponi-
bilizadas por meio de senhas de acesso, para alta
lideranca e para as demais chefias que tenham
interesse em utilizar as informacgdes para tomada
de decisdes gerenciais. Cabe destacar que os
indicadores podem ser acompanhados em tempo
real.

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

. Tipo do Manifestante (acompanhante, fun-
cionario, pacientes e outros);

. Provedor (Convénios, particulares e SUS),;
. Canal de Comunicacdo (carta, e-mail, fax,
telefone, Site, pessoalmente e outros);

. Categoria (Competéncia de outro 6rgéo,
Infra-estrutura, Recursos Humanos, Proce-
dimentos Operacionais e Legislacéo);

. Origem (Ambulatério, Internacdo e Emer-
géncia e ou outro Instituto);

. Categoria (Denuncia, Elogio, Reclamagdes,
Sugestdo, Solicitagdo de Informacdes e
Expressoes Livres);

. Unidade Funcional;

. Status (Em andlise, Atendida, Ndo Atendida,
Inconsistente e Encaminhada para outro
6rgao);

@ Ouvidoria - HOSPITAL DAS CLINICAS | INTRANET - Netscape

o Brauvo  Edter

Echer ¥ Nercadores Ferramantes lansls  Auds

. Tipo (as ouvidoras selecionaram as manifes-
tagdes mais freqlientes e estas estdo apon-
tadas neste campo no sistema).

Quando possivel, os ouvidores respondem
imediatamente a manifestacéo aos usuarios. Em
seguida as registram no sistema e encerram como
atendidas, ou, ndo atendidas, caso contrario, a
manifestagdo é encaminhada para as dreas
relacionadas, que tém um prazo de 48 horas para
dar uma resposta a ouvidoria. Durante este tramite
a manifestacdo permanece no sistema com o
status de “Em - Andlise’, sendo que quando as
areas respondem as manifestacdes aos ouvi-
dores, estes encaminham as respostas ao pa-
ciente, alterando o status da manifestacdo no
sistema para “Atendida” ou “Nao Atendida” (quan-
do a solicitagédo disse respeito a alguma acao que
néo foi possivel solucionar). Todos os usuérios
recebem um retorno da ouvidoria, mesmo quando
as solicitagbes nao puderam ser atendidas. A
figura 3.3 apresenta o sistema utilizado no HC
para a alimentagéo das informagdes da ouvidoria
do Hospital.
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Figura 3.3: sistema para registro das manifestagdes da ouvidoria do HC
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Para os clientes alunos, o tratamento das
manifestacdes quando realizadas durante o curso
¢é feita imediatamente pelo supervisor, instrutor
ou coordenagéo do curso, sempre que procedente.
Quando a manifestacéo é feita no término dos
cursos aplicados, o tratamento é feito quando da
revisédo dos programas para o proximo exercicio.

O tratamento das manifestacdes dos clien-
tes pesquisadores € feito a partir das discussdes
feitas nas Comissdes de Pesquisa e Etica das
Unidades do Sistema FMUSP-HC. Essas
discussdes sdo encaminhadas a Comissao de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) do Hospital.

A figura 3.4 demonstra o esquema proposto
pelo Hospital para o tratamento das manifes-
tacOes de seus clientes.

Acolhendo Sugestées/Reclamagdes
e Procurando Solucoes

Canais de Tratamento de forma
Relacionamento ﬁ pronta e eficaz das

sugestdes e reclamacdes

Comunicagdo/Divulgagdo para
os setores - unidades pertinentes

Realimentagdo répida - capaz de gerar acdes

Figura 3.4: esquema para o tratamento das
manifestacoes

C) ACOMPANHAMENTO DAS
TRANSACOES COM NOVOS
CLIENTES

O acompanhamento das transagdes com
novos clientes é feito no HCFMUSP de acordo
com a segmentagdo dos seus clientes. Sendo
assim, para o paciente SUS, por exemplo, con-
tamos com a parceria das Secretarias Estadual e
Municipal de Salde (e suas unidades de aten-
dimento) para os esclarecimentos sobre os tra-
tamentos que poderao ser desenvolvidos no
Hospital, facilitando o acompanhamento deste
novo cliente dentro da Instituicao.

Para os clientes de convénio, é feito uma
aproximacao mais direta das equipes das Uni-
dades prestadoras de servico com os convénios,
possibilitando os esclarecimentos necessarios

sobre o atendimento prestado e facilitando as
possiveis renegociacoes.

Para os clientes de ensino esse acompa-
nhamento € feito pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (4reas 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 préprias
Instituicdes que trazem o aluno para o Hospital
das Clinicas. Esse processo de entrada dos
estudantes e de escolha das Instituicdes de
Ensino para a realizacéo de estagios curriculares
foi melhorado com a negociacéo da Contra-
partida. As contrapartidas oferecidas pelas ins-
tituicoes de ensino estao alinhadas, atualmente,
as necessidades de capacitacéo da forga de
trabalho contribuindo para a melhoria da esco-
larizagao, aperfeicoamento e atualizagdo dos
mesmos, por meio de cursos de especializagao,
atualizacéo, aperfeigoamento, difusao cultural,
cursos de graduacéo, técnico profissionalizante
dentre outros.

Os padroes para o acompanhamento das
transagdes recentes com os novos pesquisadores
é dado e controlado pela Comissao de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do
Hospital, por meio de critérios pré estabelecidos,
de acordo com a legislacao especifica sobre o tema.

D) AVALIAGCAO E SATISFACAO E
INSATISFACAO DOS CLIENTES

O sistema de informagdes do Hospital sobre
as manifestagdes de seus clientes usuérios per-
mite organizar estas informagdes, facilitando o
gerenciamento da satisfacéo e insatisfacéo dos
clientes.

Ao abrir o sistema, a primeira tela sempre
mostra, por exemplo, as manifestacdes que estéo
pendentes, ou seja, as que ainda ndo foram solu-
cionadas nem respondidas aos manifestantes.

Outras facilidades proporcionadas pelo sis-
tema séo os relatérios gerencias, os indicadores
e as estatisticas, que sdo atualizadas on-line.
Dentre os indicadores gerados podemos destacar
o indice de queixas por areas e por Institutos, tipos
de Manifestacéo por dreas e Institutos, fora outras
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informagdes como o perfil dos manifestantes e o
status das manifestacdes.

No site institucional existe um campo para
ouvidoria em que sdo disponibilizados os tele-
fones e enderecos de todas as ouvidorias das

unidades e Institutos do Hospital, além de um
campo para preenchimento que direciona as
manifestacdes automaticamente para o sistema
da Unidade responsével. A figura 3.5 permite
visualizar o sistema utilizado para a avaliacao da
satisfacéo e insatisfacéo dos clientes do HC.
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Figura 3.5: sistema utilizado para a avaliagcdo da satisfacéo e insatisfacéo dos clientes.

Com essas informagdes é possivel o gestor
identificar, ndo sé o tratamento das queixas, como
também as lacunas que os clientes vém apon-
tando para a Instituigao, principalmente para a
Gestédo dos Processos, de Pessoas e de Infra-
Estrutura. Essas lacunas sao identificadas,
normalmente, pelo indice de queixas que se repe-
tem, incluindo o cruzamento entre o relatado nas
ouvidorias e o resultado da pesquisa de satisfagdo.

Com base na anélise dos indicadores, varios
Institutos vém implementando mudancas que se-
guramente agregaram valor a qualidade do aten-
dimento prestado, aumentando o grau de satisfa-
¢ao dos pacientes e demais usuérios dos servigos
do Hospital. Entre elas, destacam-se o aperfeicoa-
mento e intensificacdo da sinalizacéo, no sentido
de melhorar a comunicacao visual e assim facilitar
o0 acesso do publico as areas do hospital; alteragdo
dos horérios de visita; instalacédo de bebedouros;
criacdo de uma central de marcacéo de consultas
por telefone; criacdo de local de espera para fa-
miliares; desenvolvimento de pegas de comu-
nicagéo para reforgar as informacdes e orientagoes
pertinentes as rotinas institucionais e agenda-
mento de consultas e exames, entre outras.

Como melhorias decorrentes do relacio-
namento do Hospital com seus clientes alunos,
citam-se a troca de professores, reformulacéo de
conteldos e insergao de préticas mais pertinentes
a formacao do aluno.

Cita-se ainda a implantacao/implementacéo
do Programa Classe Hospitalar. Este Programa
tem por objetivo atender prioritariamente os
alunos matriculados ou nao nas escolas de
educagao basica que estdo impossibilitados de
freqlentar as aulas em razdo de tratamento de
saude que implique na internagao hospitalar,
atendimento ambulatorial ou permanéncia pro-
longada em domicilio, contribuindo para o seu
retorno e reintegragdo ao grupo escolar desenvol-
vendo, assim, curriculo flexibilizado com criancas,
jovens e adultos como prevé a LDB 9394/96
nos seus artigos 5 e 23. Em 2008 foram aten-
didos no HCFMUSR, 2078 pacientes-alunos.

Para os clientes da pesquisa as melhorias
estdo associadas a revisdo da metodologia de
avaliacdo dos projetos e implementacédo dos
mecanismos de controle (avaliacdo continua) do
desenvolvimento desses projetos.
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4 - SOCIEDADE

Neste capitulo serd 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

Os principais impactos negativos potenciais
que os produtos, processos e instalagdes da Insti-
tuicdo causam ao meio ambiente e a sociedade
sdo os relacionados aos residuos hospitalares,
consumo de recursos ndo renovaveis (dgua e
energia elétrica), desenvolvimento de projetos
novos relacionados a estrutura fisica do Hospital

e reformas nessa estrutura. Para tratar desses
assuntos o Hospital conta com os Ndcleos Téc-
nicos Administrativos de Infra Estrutura e de Ar-
quitetura Hospitalar, no nivel central, e os respec-
tivos Comités Técnicos no nivel local. A figura 4.1
demonstra, por exemplo, o relacionamento do
Nicleo de Arquitetura Hospitalar com as Uni-
dades para a identificagdo e tratamento dos
impactos relacionados ao desenvolvimento de
projetos novos relacionados a estrutura fisica e
reformas.

COORDENACAO

Argta. Daisy Figueira

DCC

!

LABEL
Manut. Equip. Biomédicos

> COMITE TECNICO >

Representante CEAH
Apoio Administrativo

f

> PROJETOS >> FISCALIZACAO >> MANUTENCAO >> EQUIPAMENTOS >

! !

! !

Figura 4.1: relacionamento do NEAH com as Unidades — projetos
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A figura 4.2 apresenta as praticas de gestdo desenvolvidas no HC para a identificagdo e trata-

mento dos principais impactos sociais e ambientais.

IDENTIFICACAO

TRATAMENTO

UNIDADE/INSTITUTO

|dentificagdo e controle dos
residuos produzidos pelo
Servico Hospitalar 2002

Instituiu o Programa de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Satde — PGRSS, desde

Todas as Unidades/Institutos

Uso racional de recursos
energia

Criagdo dos Programas, Uso racional de agua e

Todas as Unidades/Institutos

Gerenciamento da flora
de tratamento

Instituiu-se o censo das plantas e gerenciamento

Segdo de Jardinagem (NILO)

Figura 4.2: Impactos sociais e ambientais identificados e tratados no HC

Outro impacto social negativo advindo dos
processos desenvolvidos pelo Hospital esta rela-
cionado as atividades de camel6s em torno da
Unidade. Em 2008, retomando um trabalho que
comecou cerca de oito anos atrds e pensando
na seguranca da sua comunidade, foi reiniciada,
no Hospital, a campanha de combate & atividade
ilegal dos camelds nas intermediagdes do Com-
plexo. O trabalho consiste na atuagéo das dreas
de Zeladoria e Seguranca de todos os Institutos
em parceria com a subprefeitura de Pinheiros, a
Policia Militar do Estado de Sao Paulo e a Guarda
Civil Metropolitana (GCM) para combater a venda
de produtos de origem suspeita, principalmente
alimentos, como chocolate, balas, chicletes,
salgadinhos, péo de queijo e outros.

Cabe relatar que para o tratamento dos
aspectos identificados, o Hospital utiliza as orien-
tagdes definidas pelo Conselho Nacional do Meio
Ambiente — CONAMA, Resolugdo 358705, que
regulamenta as agoes relacionadas aos residuos
gerados pelos Servicos de Saude, Conselho
Nacional de Saude, Resolugdo 196/1996, que
estabelece as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisa cientifica, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Resolucdo RDC-
306/04 e Conselho Nacional de Energia Nuclear
— CNEN, que orienta o funcionamento de Servicos
de Radiologia. As orientacdes dos 6rgaos de
Engenharia e Arquitetura, como o CREA, Instituto
de Engenharia e Instituto dos Arquitetos do Brasil,
s&o também utilizadas no tratamento dos impactos
produzidos, quando do desenvolvimento de
projetos novos relacionados a estrutura fisica do
Hospital e reformas nessa estrutura.

Para melhorar a préatica relacionada a
identificacdo dos impactos negativos potenciais
que os produtos, processos e instalagdes da Ins-

tituicdo causam ao meio ambiente e a sociedade,
em 2008 foi elaborado pelo NPG com o auxilio
de expertises do Hospital, no assunto, o Roteiro
de Diagnéstico da Situacdo das Unidades em
Relacéo aos Aspectos Ambientais, que tem o
objetivo de diagnosticar, as lacunas de cada
Unidade, segundo a proposta para o meio am-
biente da norma /SO 14.001, estimulando-as a
novos projetos. A figura 4.3 apresenta um resumo
dos temas tratados no roteiro.

Gestao de Residuos do Servico da Saiude

Efluentes Liquidos

Efluentes Gasosos

Residuos com Risco Biolégico — Grupo A

Residuos Quimicos — Grupo B

Residuos Radioativos — Grupo C

Residuos Sélidos — Grupo D

Manejo dos Residuos

Segregagdo

Identificacdo

Tratamento Preliminar

Transporte Interno

Sala de Armazenamento de Residuo Tempordrio - SART

Abrigo de Armazenamento Externo

Coleta, Transporte Externo, Tratamento ou Disposicdo
Final

Seguranca e Satde do Trabalhador

Biosseguranga

Indicadores

Figura 4.3: temas tratados na ferramenta utilizada no
HC, a partir de 2008, para a identificacdo dos
impactos negativos potenciais que os produtos,
processos e instalagdes da Instituicdo causam ao
meio ambiente e a sociedade
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B) COMUNICACAO DAS
INFORMAGOES RELATIVAS A
RESPONSABILIDADE )
SOCIOAMBIENTAL RELEVANTES A
SOCIEDADE

O Hospital utiliza seus canais de comuni-
cacéo, tais como internet, HC-TV, boletins infor-
mativos, entre outros, para a comunicagao a
sociedade dos possiveis impactos negativos
potenciais que seus produtos, processos e insta-
lacdes podem causar ao meio ambiente e a socie-
dade, quando relevantes. Se necessario uma co-
municagdo mais especifica (com maiores detalhes
e orientacdes), a Unidade responsavel pelo
processo, convida os grupos de interesse para
reuniao presencial, onde o tema sera discutido.

C) TRATAMENTO DAS
PENDENCIAS OU EVENTUAIS
SANGOES

O tratamento das pendéncias ou eventuais
sangdes legais do Hospital das Clinicas rela-
cionadas as questdes socioambientais é con-
duzido pelo Nucleo Especializado em Direito —
NUDIL. Esse Nucleo tem atuagdo multidisciplinar,
objetivando o assessoramento e atuacé@o na
defesa do HCFMUSP em qualquer instancia
administrativa do Estado e na promocgao extra-
judicialmente a conciliagéo e a mediagdo quando
ocorrer conflito de interesses.

Ciente da responsabilidade que o Hospital
tem em relacéo a sociedade, no que se refere as
questdes éticas e legais, tem sido ainda preo-
cupacéo do NUDI, a capacitagdo das liderancas
do HC para os aspectos legais e a idealizacéo de
um Cédigo de Etica do servidor (com distribuicdo
combinada com palestras para enfatizar a
importancia de se colocar em pratica as normas
definidas no documento).

Tendo em vista as consideracdes acima,
cabe destacar que o NUDI participa das agoes
do HCFMUSP concernentes ao meio ambiente,
considerando a sua divisdo classica: fisico ou
natural, cultural, artificial e do trabalho.

Ainda merecem destaque outras agdes:

. interatividade com o publico, para aten-
dimento das demandas da populagéo;

. observancia do Cédigo de Defesa do
Consumidor;

. responsabilidade corporativa com o meio
ambiente;

. sustentabilidade juridica para as iniciativas
voltadas a qualidade de vida e assuntos
relacionados a incluséao de pessoas com
deficiéncia e ao acesso universal na atencao
a saude;

. apoio juridico as agbes de recuperacao
ambiental e paisagistica do Complexo
HCFMUSP;

. apoio juridico as agoes sobre: destinagao
de residuos, coleta seletiva, consumo de
agua e energia elétrica

D) PRESERVACAO DOS
ECOSSISTEMAS

A preservagdo dos ecossistemas no Hos-
pital das Clinicas vem sendo feita por meio, da
educagao para agdes que visam minimizar ou
sanar efeitos prejudiciais ao meio ambiente.
Complementando a quest&o educativa, o Hospital
definiu praticas especificas destinadas a este
aspecto, conforme se relata a seguir:

. PURA — Programa de Uso Racional da
Agua. O controle desta préatica é realizado
pelo Servico de Conservagao, por meio de
revisdes periédicas nos equipamentos e
instalacdes de agua a fim de eliminar
vazamentos, além do acompanhamento
periédico do consumo por meio de medi-
¢oes nos hidrometros do pogo e da rede
publica. A pratica vem sendo evidenciada
por meio da implementagdo de medidas
adotadas desde 1997, tais como: subs-
tituicdo de valvula de descarga de vasos
sanitdrios por caixas acopladas, substituicao
de torneiras comuns por torneiras tempo-
rizadas e campanhas educativas de mu-
dancas de hébitos direcionadas aos
funcionarios da Instituicdo. De 1996 a 2003
o Programa resultou em uma economia de
25%, o que representa uma reducdo média
de consumo de 1,2 milhdes de metros cu-
bicos. O resultado é expressivo, pois nesse
periodo o HCFMUSP aumentou seu ndmero
de leitos em torno de 29%. Implantado em
1996 o processo de conservagao da agua
no Hospital das Clinicas faz parte de um
protocolo de cooperagdo técnica com a
Sabesp, com a participacdo da Escola Poli-
técnica e do IPT (Instituto de Pesquisas
Tecnoldgicas), da Universidade de S&o Paulo.

66 Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo - 2008



campanha de Reducdo do Consumo de

Energia Elétrica - desde 2000 o Complexo

iniciou a campanha de racionalizacao de

energia elétrica, visando a reducao do
consumo por meio da conscientizacdo dos
seus usudrios com relacdo a habitos e ati-

tudes 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, procedimentos de limpeza por
ambiente, (uma sala de cada vez), racio-
nalizando desta forma o uso da energia
elétrica. Em 2006, foi aprovada pelo Conse-
lho Deliberativo do Hospital a celebragao
do Termo de Cooperagdo entre a Eletro-
paulo Metropolitana Eletricidade de Sao

Paulo e 0o HC-FMUSP, objetivando a imple-

mentagédo do Projeto Eficiéncia Energética,

que consiste na execucdo de acodes de
modernizacéo dos sistemas de refrigeracao,
tais como:

- Troca do sistema de iluminagao com lu-
minarias, lampadas e reatores de alta
eficiéncia;

- Troca das centrifugas do sistema de ar-
condicionado;

- Correcéo do fator de poténcia;

Substituicdo das caldeiras que utilizavam
como combustivel éleo BPF (Baixo Poder
de Fluidez) e dleo diesel por caldeiras a gés
natural e GLP (Gés Liquefeito de Petrdleo);

Instalacdo de abafadores de ruidos nos
exaustores e ventiladores das caldeiras
localizadas ao lado do prédio da DCC;

Com os residuos - Programa de coleta se-
letiva de residuos (reducéo no volume de
residuos comuns gerados com o aumento
dos reciclaveis). Organizagéo de projeto
piloto na Reumatologia do Programa de

Coleta Seletiva de Residuos, promovendo
areducao de 75% do peso do residuo infec-
tante gerado na unidade, aumentando os
reciclaveis. Aquisicao de géneros alimen-
ticios ja processados reduzindo o volume
de residuos orgénicos gerados. Acrescenta-
se ao item as agdes de parceria entre os
Institutos e a Limpurb para a coleta de re-
siduos quimicos (grupo B). Quando da co-
leta interna dos residuos, os residuos qui-
micos perigosos, sédo identificados em
impresso préprio junto ao gerador. O érgéo
municipal realiza coleta externa encami-
nhando para tratamento de incineracao e
disposicao final em aterro sanitario;

. Programa de descontaminagdo de lampa-
das de vapor de mercurio (50.000 unidades)
para empresa devidamente licenciada e
habilitada para esta atividade, por érgaos
ambientais;

. Programa de controle de pragas — o HC tem
a preocupacao de solicitar as empresas li-
citantes, comprovagao de responsabilidade
ambiental da empresa no descarte e tra-
tamento das embalagens dos produtos que
sao comprovados por documentagdo espe-
cifica, atendendo a legislagdo CONAMA 257.

E) ENVOLVIMENTO DA FORCA DE
TRABALHO

O Hospital das Clinicas envolve sua forga
de trabalho com as questdes relativas a respon-
sabilidade sécio-ambiental com o incentivo ao
desenvolvimento de boas préticas ambientais,
com participagéo de equipe multiprofissional para
orientar e incentivar a cultura ambiental e pré-
ativa, em todos os seus colaboradores, por meio
de reunides mensais.

Da mesma forma, as Campanhas de re-
ducédo de consumo de dgua, energia elétrica e
uso racional de papel, possibilitam aos profis-
sionais entrarem em contato com a discusséo dos
problemas sécio-ambientais.
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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 éticos com as suas
diversas partes interessadas, por meio de suas
Comissdes (Comissdes de Etica, Etica de
Enfermagem, Comisséo Cientifica, de Anélises e
Informacdes de Pacientes e da Geréncia de Risco,
entre outras), responsaveis pelo planejamento,
desenvolvimento e controle das acdes relacio-
nadas ao tema. Além dessas Comissdes organi-
zadas nas Unidades, cabe destacar a atuacéo das
Comissées de Etica que atendem a toda a
Corporagdo. Sao elas:

«  COMISSAQ DE BIOETICA — CoBi: tem por
finalidade assessorar todo o Sistema
FMUSP-HC em questdes de natureza
bioética, com énfase nas acdes educativas
e de divulgacéo, promovendo a integracao
entre os profissionais da saide e a comu-
nidade. Possui representantes de todas as
Unidades do Complexo e é composta por
profissionais de varias categorias, que se
reinem duas vezes ao més. Devido a com-
plexidade dos temas apresentados, consi-
derou pertinente a constituicdo de Grupo
de Trabalho para debates e padronizacoes
de condutas em casos especificos. Atual-
mente conta com os seguintes Grupos:
Grupo de Humanizagao Hospitalar (se desti-
na a empreender uma politica institucional
de resgate dos valores humanitérios na
assisténcia, em beneficio dos usuarios e dos
profissionais de salde); Pacientes Terminais
(com o intuito de ser um férum de discussao
continua de assuntos relativos a proble-
matica técnica, ética e moral envolvendo a
assisténcia a pacientes terminais) e Teste-
munha de Jeovda (buscando minimizar
conflitos religiosos e éticos profissionais).

. COMISSAQ DE ETICA PARA ANALISE DE
PROJETOS DE PESQUISA — CAPPesq -
Tem por finalidade avaliar as pesquisas em
seres humanos e em animais, realizadas
pelo HCFMUSR, com base nas legislages
vigentes para a espécie, especialmente
Resolucéo n°® 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Satde e
suas complementares. Composta por 59

membros de vérias categorias profissionais
e de ampla representatividade de especia-
lidades, a CAPPesq reuni —se, ordinaria-
mente, a cada 3 semanas. Como sisteméatica
de trabalho, adotou a constituicdo de
Céamaras, hoje totalizando 6, para discusséo,
po6s parecer do relator designado, quando
esse nao se sentir confortdvel com sua
avaliacdo inicial. A reunido da CAPPesq, tem
duracdo de cerca de 4 horas, divididas em
dois momentos. No primeiro, as camaras se
rednem e deliberam sobre os projetos que,
numa avaliagdo preliminar pelo relator
detectou algum tipo de ddvida. No segundo
momento, hd uma juncao das camaras e que
em plendria, além de referendar todas as
deliberagbdes dos projetos de pesquisa,
discutem sobre outros assuntos relativos a
realizacdo de pesquisas cientifica no
Sistema FMUSP-HC.

COMISSAO DE ETICA MEDICA - CEM:
extensdo do Conselho Regional de Medi-
cina, a Comissdo de Etica Médica do
HCFMUSP colabora néo sé com a fiscali-
zagao do exercicio profissional, mas também
com a melhoria das condicdes de funcio-
namento e atendimento das Unidades de
sadde. E, principalmente, um férum para
ampliacdo das possibilidades de reflexao
sobre as questdes éticas, tendo como mis-
s&o zelar pelo cumprimento dos deveres e
direitos de médicos e pacientes. E composta
por membros eleitos entre o conjunto de
médicos que atua na Instituicao. A atuagao
da CEM est4 disciplinada em Regimento
Interno, elaborado segundo as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Regional de
Medicina, sendo sua principal acéo, as
sindicancias que visam acolher dendncias
que contenham duvidas sobre atos médicos
que possam caracterizar uma possivel
infragdo ao Cédigo de Etica Médica e as
Resolucdes do Conselho Federal e do Con-
selho Regional de Medicina. Ordina-
riamente, a CEM se reuni uma vez ao més
para deliberar sobre os processos em
andamento e estabelecer diretrizes de
acoes institucionais.

Nos treinamentos de integracéo, as ques-

t0es éticas também vém sendo discutidas, por
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meio da reflexdo, 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 pro-
cedimentos dos diversos setores da Instituico),
define também os padrées de comportamento
para a equipe e os mecanismos de controle que
permitam verificar se estes padroes estdo sendo
cumpridos.

B) FORTALECIMENTO DA
SOCIEDADE

O entendimento atual do Hospital em re-
lagdo ao direcionamento de esforgos para o
fortalecimento da sociedade remete a idéia de
que, sao acdes sociais todas as atividades de-
senvolvidas pelo HCFMUSP a determinado grupo
da comunidade, diferente do seu grupo de
clientes, sejam essas atividades associadas ou
néo a expertise dos seus profissionais, segundo
a Missao do Hospital.

Também € importante mostrar que as agoes
sociais do Hospital estao relacionadas ao aten-
dimento as necessidades e expectativas dessa
comunidade, transmitidas as diversas Unidades
por meio de canais disponiveis de relacionamento
(como contatos com as relagdes publicas, por
exemplo) ou por informacdes detectadas pela
midia ou outras organizagdes que se relacionam
com o HC.

Parcerias com Organizacdes do Terceiro
Setor vém permitindo a mobilizagéo da forca de
trabalho do HCFMUSP para o fortalecimento da
agao social. A gestéo dessas parcerias segue um
padréo definido de trabalho e é validada por meio
de Termo de Cooperagéo.

Varios sdo os exemplos de programas do
Hospital das Clinicas junto a comunidade. Entre
eles, podem ser citados alguns projetos e campa-
nhas desenvolvidas nas Unidades do HCFMUSP:

. AVOHC - Associacao dos Voluntarios do
HCFMUSP - Voluntarios que desenvolvem
atividades diversificadas, principalmente na
area assistencial, além da organizacao de
comemoragdes junto aos pacientes. A Asso-
ciagao completou 51 anos de servigos pres-
tados a comunidade em 2008;

Projeto “Atividade Fisica, Caminhada e
Emagrecimento” - O Instituto de Psiquiatria
lancou o Projeto “Atividade Fisica, Cami-
nhada e Emagrecimento” para portadores
de obesidade. O IPq também programou
palestras educativas “Falando sobre Reedu-
cagao Alimentar”. As palestras educativas,
abertas e gratuitas abordam temas relacio-
nados & nutricdo para portadores de obesi-
dade, como facilitar o emagrecimento, dicas
de nutricdo, entre outros;

Em novembro de 2008 o Instituto Central
do HCFMUSP participou da Campanha
Nacional de Prevencao do Cancer de Pele,
desenvolvida pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia. As pessoas com lesdes de
pele procuraram o HC para diagnose dos
problemas e realizagao de exames clinicos;

Projeto “Geroagdo” - O Servico de Geriatria
do Hospital abriu 240 vagas para pessoas
com mais de 60 anos participarem de
projeto de estimulo a atividade fisica. Os
candidatos deveriam residir na cidade de
Séo Paulo e néo estar praticando atividade
fisica no Ultimo ano. O encontro foi realizado
dia 29 de novembro e atendeu apenas as
pessoas que nao fazem parte dos Pro-
gramas de Promocao de Salde do Servigo
de Geriatria;

Campanha do Agasalho - de iniciativa do
Fundo Social de Solidariedade do Estado
de S0 Paulo e coordenada pelo Nucleo de
Comunicacéo Institucional no HCFMUSP,
destina-se a repassar as doacdes recebidas
as entidades assistenciais devidamente ca-
dastradas e aos municipios. A campanha de
2008 foi motivada pelo slogan “Quanto mais
gente, mais quente” e os servidores do Com-
plexo e Hospitais Auxiliares colaboraram
com a doagdo de 6.009 pecas. Durante o
encerramento oficial da campanha foi
divulgado o total de doagdes em todo Esta-
do, com o expressivo nimero de 20.112.000
doacodes. Na ocasido a coordenacéo da
campanha agradeceu o desempenho dos
servidores do HC:;

Mutirdo de mamografia - O Instituto de
Radiologia do HCFMUSP foi um dos locais
na Grande S&o Paulo que participou, em
2008, dos mutirdes de mamografia rea-
lizados pelo Governo Estadual para mu-
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lheres de 40 anos ou mais, que tinham pe-
dido médico da rede publica ou privada;

Orientag&o a populacéo no Dia Nacional de
Combate a Psorfase — no dia 29 de outubro,
Dia Nacional de Combate a Psoriase, a
Divisdo de Dermatologia do ICHC, com o
apoio do NCI, prestou esclarecimentos a
populacao a respeito da doenga. Materiais
educativos foram distribuidos e os espe-
cialistas abordaram os principais sintomas
da doenca na Praca da Esperanga, em frente
ao Prédio da Administracéo;

O Ndcleo de Comunicacdo Institucional —
NCI, com o apoio da ISCAL - Instituigéo So-
cial Cultural Alegria de Ler, distribui mensal-
mente para toda a Instituicdo, revistas
interativas, informativas, infantis e gibis. O
material € oriundo de editoras parceiras e
possibilita horas de diversao e entrete-
nimento as pessoas que estdo vivenciando
a dificil experiéncia de estar hospitalizada.
Com a iniciativa, atividades de arte-educa-
céo sao desenvolvidas com as criancas,
resgatando seu universo criativo, cultural e
sua auto-estima;

Jornada Contra a Asma — o Instituto do
Coracao, Instituto Central e a Associacio
Brasileira de Asmaticos — ABRA, realizam
desde 2007, no Parque Ibirapuera, jornada
contra a asma, com objetivo de prevencao
da doenca, sendo o publico, o portador da
doenca e usuarios do Parque Ibirapuera;

A Estagdo Especial da Lapa, que é de res-
ponsabilidade da Divisao de Medicina de
Reabilitacdo do HCFMUSP oferece um
processo integrado de reabilitagao, reali-

zando cerca de 20 mil atendimentos gra-
tuitos/més a pessoas com deficiéncia,
ampliando as oportunidades de capacitagao
profissional e geragéo de renda. Séo ofere-
cidos cursos de iniciacdo em manutencao
e reparo predial, panificacido e confeitaria,
reparo e confeccéo de calcados, tapecaria
de moveis, tricd & méquina, costura, infor-
matica, servicos administrativos e telemar-
keting, oficinas culturais e de atividades
esportivas adaptadas, como: atletismo,
condicionamento fisico, gindstica ritmica
desportiva, basquete, caminhada, futsal, judd
e volei. Este trabalho é feito por meio de
convénio com o Fundo Social de Soli-
dariedade do Estado de Sao Paulo;

. Programa Equilibrio, desenvolvido pelo [Pq
e a Prefeitura de Sdo Paulo, com objetivo
de promover a reintegragao dos menores
ao ambiente familiar. Atividades culturais e
de lazer para reaproximar menores de rua
de seus familiares sdo os diferenciais do
Programa.

Objetivando a sistematizagado da prética
relacionada ao fortalecimento da sociedade por
meio do desenvolvimento de acbes sociais, em
2008 foram mapeados, pelo NPG, os projetos
sociais desenvolvidos pelas diversas Unidades do
HCFMUSP, segundo os conceitos relacionados
com o Modelo de Gestéo adotado pelo Hospital.
Com isso poderdo ser equacionados os temas
trabalhados junto a sociedade para identificacao
e avaliacdo do efetivo atendimento as necessida-
des e expectativas da comunidade e a organizagéo
de critérios que possibilitem a sustentabilidade
dessas acdes. A figura 4.4 apresenta o instrumento
utilizado pelo NPG para o mapeamento das agbes
sociais desenvolvidas pelo Hospital.

FORMULARIO PARA MAPEAMENTO DOS PROGRAMAS DE ACAO SOCIAL

NOME DO BENEFICIOP/ INTITUICAO
PROGRAMA COMUNIDADE | PARCEIRA PARA O
(ACAO SOCIAL) DESENVOLVIMENTO

DO PROGRAMA

INiCIO TERMINO COMUNIDADE

ABRANGIDA

Figura 4.4: Instrumento utilizado pelo NPG para o mapeamento das acdes sociais desenvolvidas no Hospital
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Também com foco na sistematizacdo das
praticas do Hospital, em 2008 foi publicada a Or-
dem Conjunta de Servigo, n® 13 disciplinando a
prestacéo de servigos voluntarios no Hospital, para
profissionais médicos, profissionais da salide de
nivel superior ou técnico e para outros profissionais
de nivel superior ou técnico para a area admi-
nistrativa, detalhando suas condicdes e critérios,
objetivando, assim, a melhoria deste processo.

C) ESTIMULO E ENVOLVIMENTO
DA FORCA DE TRABALHO

O HCFMUSR, por meio dos cursos ministra-
dos a sua forca de trabalho, destinados a discusséo
do Modelo de Gestéo adotado no Hospital e dos
Féruns de Boas Préticas, vem provocando a refle-
X80 sobre o0s conceitos de sociedade e acdo social,
de forma a permitir reflexdo também das agdes
sociais desenvolvidas na Instituicdo, buscando o
fortalecimento da sociedade, com o envolvimento
da forga de trabalho nesse processo.

Os projetos desenvolvidos pelo Hospital,
relatados anteriormente j& demonstram a partici-
pacéo da forca de trabalho no desenvolvimento
das agOes sociais, tais como, nas campanhas de
doagao de agasalho, mutirdes e outras que
envolvem acdes educativas para a populagao.

Outra forma de se demonstrar a participagéo
da forca de trabalho com projetos sociais esté no
Programa de Ensino Fundamental, desenvolvido
e coordenado pelo NCD, para a forga de trabalho.
Mesmo o projeto sendo dirigido para os colabo-
radores, os professores sdo voluntérios, ou seja,

funciondrios de diferentes funcdes, com perfil
educacional e que apdiam essa acgao social
voltada para colaborar com a insercao de uma
minoria que ainda ndo teve oportunidade de
estudo formal.

D) POLITICAS )
NAO-DISCRIMINATORIAS

A preocupagao que a Instituicdo tem com
as politicas nao-discriminatérias vem sendo evi-
denciada por meio da contratacdo da sua forga
de trabalho com concurso publico, garantindo a
incluséo de diferentes etnias e religides e dos
5% de vagas destinadas a inclusdo de pessoas
portadoras de necessidades especiais (deficién-
cias fisicas, auditivas e visuais). Destaca-se que
as contratacdes feitas para o Hospital pelas
Fundacoes de Apoio obedecem aos mesmos
critérios.

Apds a absorcao desses novos colabora-
dores, o reforgo para a manutencéo do “conceito -
equidade” no dia a dia de trabalho, é feito nos
diversos treinamentos realizados pelo Hospital e
controlado por meio dos mecanismos de veri-
ficagdo do cumprimento dos padrdes de trabalho,
estabelecidos pelas diversas unidades do
HCFMUSP.

Acrescenta-se que o HCFMUSP imple-
menta, ainda, agdes para garantir a funcionalidade
das edificacdes, que evitem ou removam os
6bices as pessoas portadoras de deficiéncia,
permitindo o acesso destas aos edificios e lo-
gradouros do Complexo HCFMUSP.
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5 - INFORMACOES E CONHECIMENTO

Aqui serd descrito como é realizada a gestdo e a utilizagdo das informagdes do Hospital e de
informacdes comparativas pertinentes, bem como é feita a gestdo do capital intelectual no

Hospital das Clinicas.

5.1 - INFORMACOES DA ORGANIZACAO

A) IDENTIFICACAO DAS .
NECESSIDADES DE INFORMAGAO
E DEFINICAO DOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO

A gestéo das informagdes no Hospital inclui
seus aspectos clinicos e administrativos, relacio-
nados ao ensino, pesquisa e assisténcia. Apoiada
em um fluxo de documentos, registros existentes
e no uso da Tecnologia da Informagéo, a gestéo
da informagéo é feita por meio do uso intensivo
dos sistemas de informatica e seu gerenciamento.

As necessidades de informacao no Hospital
séo identificadas de duas formas: atendendo
demandas externas obrigatdrias e as demandas
internas do Hospital. Sendo assim, a identificacao
das informagdes necessdrias para o desenvol-
vimento das agdes didrias e para a tomada de
decisdes é feita por meio:

. do processo de Planejamento Estratégico
Corporativo (informagdes identificadas pelo
NPG para andlise de ambiente interno e
externo) e de suas Unidades (informacoes
identificadas pelos CePGs, necessarias para
o desdobramento do Planejamento
Estratégico Corporativo);

. do atendimento as demandas externas de
informagdes. O NIS, responsavel pelo rela-
cionamento do Hospital com o ambiente
externo, no que se refere as demandas
externas de informacdes, identifica estas
necessidades. As solicitacdes de informa-
¢oes vém por meio da alta diregao do hos-
pital e sdo repassadas para o NIS, tendo
origem nas Secretarias Municipal e Estadual
de Salde de Séo Paulo, Governo do Estado
de Sao Paulo, Conselho Regional de
Medicina, Ministério da Saude, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e
Ministério da Educacao. Essas informacdes

estao relacionadas a Epidemiologia, Regis-
tro Hospitalar de Cancer, Geréncia de Vigi-
lancia Sanitaria e Monitoramento de
Indicadores Assistenciais;

. do processo de andlise critica do desempe-
nho global do HCFMUSP. O NPG e o NIS
Sa0 0s responsaveis pela organizagao das
informagdes que possibilitardo essa anélise
critica;

O NETI e o CTI (Comité de Tecnologia da
Informac&o) nesse processo de definicdo das
informacdes tém carater técnico-consultivo,
servindo como base da Administragdo Superior
para a definicdo e gestdo de politicas de infor-
macao e informética para o Hospital.

Desde o inicio das atividades do NETI e do
Comité de TI, em 2004, foi implantada uma sis-
tematica de trabalho que conta com a participagao
de todos os gerentes de informatica do Hospital
por meio do CTI. Esse Comité relne-se quinze-
nalmente, para elaborar, discutir, planejar e orga-
nizar as atividades e servicos de Tl no HCFMUSP.

A composicdo do NETI e do CTl possibilitou
medidas organizacionais importantes para ga-
rantir o funcionamento adequado dos equipa-
mentos de hardware, software e o financiamento
adequado dos projetos de acordo com o Plano
Estratégico e o Plano Diretor de TI. Uma destas
medidas foi a revisdo do contrato com a PRODESP
(Companhia de Processamento de Dados do
Estado de Sao Paulo) que permitiu que os recursos
orcamentérios, destinados a PRODESP, desde
1975, de forma integral, fossem colocados sob a
gestdo do NETI. Esse contrato foi gradativamente
sendo reduzido, atingindo cerca de 50% do valor
em 2006. Agora, em 2008, este contrato foi
diminuido para cerca de 1/3 do valor inicial. Com
esta economia de 2/3 do valor dos recursos orca-
mentarios, possibilitou-se um fluxo continuo de
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investimentos para a area de Tl progredir e manter
projetos de melhoria permanente.

A andlise da suficiéncia e adequacéo de
informagdes também ocorre por ocasido do Pla-
nejamento Estratégico, com revisdes periddicas
em fungdo das definicdes dos novos objetivos
corporativos (reviséo anual).

Assim, uma série de projetos foram desen-
volvidos, possibilitando a melhoria dos padroes
de trabalho definidos para os sistemas de
informagdes. Entre estes projetos destacam-se:

. Projetos de Infra-Estrutura tecnoldgica, que
inclui a atualizagao do parque instalado de
hardware, seja no que se refere aos ativos
eletrénicos da rede HCNet, aos microcom-
putadores (front-end) e aos servers. Nos
dltimos anos, apontamos alguns dos prin-
cipais projetos: a) realizada a troca e
expanséo de cerca de 300 ativos de rede
(switches, hubs); b) foi feita a construcéo
de um anel 6ptico melhorando a velocidade
e disponibilidade da rede HCNet em todos
os prédios do complexo HC; ¢) aquisicéo
de 600 microcomputadores nos ultimos
anos; d) aquisicdo e upgrade dos servers
corporativos; e) construcdo de um Data-
center no NETI, contendo 64 servers de
dados e aplicativos corporativos;

. Projetos Avancados: o desenvolvimento de
modelos de gestdo de informacéo de pa-
cientes, por meio do Prontuério Informa-
tizado e projetos de Telemedicina, colocam
0 HC como pioneiro nacional nestas dreas.
Dados de exames laboratoriais, diagnés-
ticos, procedimentos, prescrigdo de medica-
mentos, e mais recentemente a instalacéo
do sistema RIS/PACS de imagens de radio-
logia fazem da Informatica do HCFMUSP
referéncia nacional na gestao de infor-
macdes em saude.

Cabe destacar ainda que o NIS, como
responsavel pelo estabelecimento da politica
institucional de Informacdes em Sadde, vem
trabalhando na padronizagao dos conceitos
utilizados nas estatisticas hospitalares, que geram
as informagdes que seréo utilizadas no processo
de andlise critica do desempenho da organizagao.

Para tanto, foi necesséria a elaboracéo de um
glossario que adequou o SIGH aos conceitos
definidos pelo NIS para o controle dessas esta-
tisticas hospitalares.

Da mesma forma, todos os demais sistemas
da casa (SI-3, Sl-lcr, etc.) também aplicaram a
nomenclatura definida pelo NIS, com a mesma
finalidade de padronizar as informacdes e con-
ceitos no hospital.

Fazem parte desse trabalho os conceitos
relacionados as seguintes informagdes e indica-
dores: leitos operacionais, leitos extras, leitos
blogueados, leitos instalados, leitos de observa-
cao, censo hospitalar, paciente-dia, leito-dia,
internacéo, saidas, transferéncias externas, 6bitos
institucionais, ébitos hospitalares, ébitos cirdr-
gicos, nimero de pacientes submetidos a proce-
dimentos cirdrgicos, nimero de cirurgias reali-
zadas, nimero de moradores, taxa de ocupagao
hospitalar operacional, média de permanéncia,
indice de giro (rotatividade), indice de intervalo
de substituicao, taxa de mortalidade institucional,
taxa de mortalidade hospitalar e taxa de mor-
talidade cirdrgica.

Este trabalho esta disseminado a toda forca
de trabalho das Unidades do Sistema FMUSP-
HC por meio de divulgagado de glossario na
Intranet.

A ldentificacdo das necessidades de infor-
macao relativas ao ensino e pesquisa € discutida
na Diretoria Clinica e os sistemas de informacéo
sao definidos juntamente com o NETI.

Os sistemas de informacdo em uso e sua
finalidade sao:

1- O Portal inicial para acesso aos sistemas
de informacgdes do HCFMUSP ¢ feito por meio
da pégina Web na Internet (http://www.hcnet.
usp.br/). No site Web do HC existem diversas
paginas e links contendo informacdes, dados
histdricos, fotos, catélogos, entre outros, de uso
para nossos clientes externos e pacientes. Inter-
namente, as informacdes e sistemas estédo
classificados e organizados dentro do Portal da
Intranet (http://www.phcnetusp.br/). As figuras
5.1 e 5.2 demonstram a pdgina da Internet e da
Intranet do Hospital.
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2- Sistemas Administrativos: Sistema de
Administracdo de Materiais (SAM), utilizado por
todo Hospital, faz a gestéo dos almoxarifados e
estoques dos suprimentos da casa; Sistema do
NEF sobre o acompanhamento dos recursos
orcamentdrios; Cadastro Integrado de Recursos
Humanos, juntamente com o sistema de enqua-
dramento de funciondrios, plano de cargos HC e
o sistema Forponto de controle de freqiéncia;
Sistema de Controle de Processos e Contratos
do NUDI; Sistema Scol — Consulta On-Line de
informacdes das contas e CG da FFM; 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 sis-
temas assistenciais principais no HC: a) Sistema
SIGH-PRODESP; b) Sistema SI3-HC e SI-3
InCor e ¢) Sistema de Gestiao de Pacientes do
ICr. Dentre os médulos mais importantes destes
sistemas, destacam-se o cadastro de pacientes,
internagao, matricula, agendamento de consultas,
controle de leitos, entre outros. Dentre os siste-
mas de gerenciamento de dados clinicos de pa-
cientes cita-se o Sistema de Laboratério e o
Sistema RIS/PACS Philips (novo sistema da ra-
diologia para gerenciamento e visualizagao de
exames de imagens). O Sistema SIGH, geren-
ciado e desenvolvido pela PRODESP atende a
maior parte das Unidades do hospital, estando
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
a0s seus proprios Institutos e Unidades relaciona-
das a estes, mantendo bases de 2,5 milhdes e
2,2 milhdes de pacientes, respectivamente. Como
melhoria desta pratica estas bases de dados
foram integradas, formando uma base unificada
para todo o Hospital (DW).

4- Sistema Gerencial: Sistema Strategic
Adviser (SA), implantado em 2008 para o geren-
ciamento do Planejamento Estratégico Corpora-
tivo e seu desdobramento para as Unidades do
HCFMUSP. Abrange as informagdes relaciona-
das as Diretrizes Amplas do Hospital, Objetivos
Corporativos, Indicadores Estratégicos, Planos de
Acao, Plano Diretor, Planejamento Orgcamentério
e Plano Operativo.

B) DISPONIBILIZACAO DAS
INFORMACOES

As informagdes sdo disponibilizadas aos
usuarios por meio do acesso a diferentes areas
da rede, feitas com senhas de acesso e ainda
com disponibilizagdo de informagdes armazena-
das em papel, pelas respectivas areas.

As dreas da rede a serem disponibilizadas
séo definidas pelas Unidades ou Nucleos, junta-
mente com o NETI/CTI, podendo ser de acesso
restrito, grupo de trabalho ou acesso publico. A
senha € autorizada pelo superior imediato.

As informacdes do NETI e CTl estéo dispo-
nibilizadas a forga de trabalho por meio da intra-
net. Por esta, também se podem acessar todos
os atos administrativos advindos da Administracao
Superior (Ordens de Servico, Ordens Conjuntas,
Instrucdes, Portarias, entres outros), atas de reu-
nides dos Nucleos e/ou grupos de trabalho, pro-
gramas de qualidade de vida e publicagoes. A
intranet possibilita, ainda, 0 acesso aos sistemas
administrativo, hospitalar e de ensino e pesquisa.

Os Nucleos divulgam informacdes sobre o
trabalho executado, ndo sé pela intranet, como
também pelo boletim eletronico HC on Line,
enviado semanalmente pelo NCI a toda forca de
trabalho. O Ntcleo Econémico Financeiro divulga,
ainda, as informacdes orcamentario-financeiras
das Unidades no Painel de Indicadores acessado
pela intranet.

As informacdes acerca das atividades de
ensino e pesquisa sao disponibilizadas na intranet
em sistemas como Up to date e OVID.

Buscando a melhoria do processo de dispo-
nibilizagdo das informacdes para a forga de tra-
balho, o NETI vem desenvolvendo o Projeto de
Integracéo de Informacdes e construgao da Base
de Dados Corporativa. Um dos principais proble-
mas de Tl do HC, identificado, é a necessidade
de integracao das informagdes, que estdo seg-
mentadas e fragmentadas nos diversos sistemas
existentes. Isto ocorreu devido as questdes histé-
ricas, onde varios sistemas foram sendo desenvol-
vidos de forma independente e desordenados. A
primeira unificagéo foi em relagdo a padronizagéo
de tabelas em uso na Casa. Uma das principais
tabelas a serem unificadas foi a que se refere a
estrutura organizacional, identificando-se as UAs
(Unidades Administrativas) e UFs (Unidades
Funcionais).
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Recentemente, por meio de diretrizes apon-
tadas no Plano Estratégico e no Plano Diretor de
Tl, foi construido um Banco de Dados Corporativo
com a finalidade de integragéo dos principais
sistemas e dados. Em relacéo aos dados adminis-
trativos, foi construida a base de dados de profis-
sionais, integrando informagdes dos sistemas de
recursos humanos (Prodesp, FFM, FZ e FMUSP).
Com isso foi possivel o desenvolvimento de fun-
cionalidades para visualizagdo unificada de infor-
macodes nestes diversos mddulos. Atualmente, a
Administragéo Superior juntamente com os RHs
e o NETI estao abrindo edital de licitagédo para
aquisicdo de um sistema de mercado para Gestédo
de Recursos Humanos.

Outro ponto abordado foi a unificacéo e
integragao dos sistemas de gestao de dados de
pacientes. Os trés principais sistemas na Casa
(SIGH-PRODESP, SI-3, e Sl-Icr), que trabalhavam
de forma independente, hoje estdo integrados e
os dados dos pacientes unificados.

C) SEGURANCA DAS
INFORMACOES

A seguranca das informagdes no Hospital
das Clinicas vem sendo abordada pelo NETI por
meio da Politica de Seguranca de rede, eviden-
ciada, inclusive, com a aquisicdo de Anti-Virus
corporativo, e a aplicagéo dos conceitos da Norma
ISO 17.799.

O Projeto de “Politica de Seguranga Cor-
porativa” consta de um conjunto de normas e
procedimentos de caréter preventivo, no tocante
a seguranca da informacédo de todo Sistema
FMUSP-HC. O mesmo foi elaborado por compo-
nentes dos Centros de Informética das Unidades
e representantes da Fundagao Faculdade de
Medicina e possui cada passo descrito em
documentos anexados na Intranet.

Essas Normas e Procedimentos tratam dos
padroes de trabalho para a utilizagao dos recursos
computacionais, incluindo a conscientizacdo dos
usudrios e técnicos, quanto as necessidades e
cuidados a serem tomados na manipulagao e uso
dos recursos de Tecnologia da Informacgao e
Comunicagéo - TIC, no ambiente corporativo.

A confidencialidade do sistema de informa-
¢oes compreende ainda sistema de senhas e niveis
de autorizagao para as operagdes nos sistemas,
criagdo de perfis de usudrios e rastreamento de
acesso. O controle de acesso vem garantindo tam-
bém a integridade das informagoes.

A seguranca das informagdes contidas nos
documentos nédo informatizados é garantida
mediante a postura ética do profissional, conforme
descrito no Cédigo de Etica do Servidor Publico,
possibilitando, assim, a confidencialidade das
informagdes como, por exemplo, aquelas oriundas
das areas de Recursos Humanos, Juridico e
SAME.
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5.2 - INFORMACOES COMPARATIVAS

A) IDENTIFI(_IAQAO DAS FONTES DE
INFORMACOES COMPARATIVAS

A busca de referenciais comparativos auxilia
a organizacdo na verificagdo das condi¢es de
sua competitividade. Partindo dessa premissa o

L SA- Administrador - Planejomento Estratégico do HOFMUSP 2008-2011
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NPG, em 2008, organizou e gerencia um plano
de agao para o Hospital, que pretende a iden-
tificacdo de informacdes comparativas para os
indicadores associados a missao da Instituicao.
A figura .3 apresenta o plano de agdes associa-
das a esse trabalho.
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Figura 5.3: plano de acdo das informagdes comparativas

Em 2008 também, conforme ja relatado no
capitulo Lideranga deste Relatdrio, foi construida
a matriz de selegéo do referencial adequado para
comparagao, considerando o perfil do HCFMUSP
de Hospital Universitario e de alta complexidade
no atendimento.

A construcéo dessa matriz foi a ferramenta
utilizada para a identificagéo das fontes de infor-
macoes comparativas do Hospital, quais sejam:

. Beneficéncia Portuguesa

. Hospital da Unicamp

. Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
. Hospital S&o Paulo

. Santa Casa de Belo Horizonte
. Santa Casa de Porto Alegre e
. Santa Casa de Sao Paulo

Literaturas nacionais ou internacionais tam-
bém séo utilizadas como fonte de informacéo
comparativa, quando o resultado do Hospital
apresenta nivel de exceléncia se comparado com
os referenciais acima citados.

Cabe destacar, ainda que cada Unidade do
HCFMUSR, partindo de sua misséo especifica,
busca seus préprios referenciais. Sendo assim,
nas Unidades, a utilizacao das informacdes com-
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parativas observa a utilizagdo de fontes idoneas
como as Unidades internas (outros Institutos —
Benchmarking interno) e o Programa CQH.

O NPG orienta e estimula que as Unidades
utilizem essas informacdes na definicao das suas
metas (constantes dos Planos Operativos e
Objetivos Estratégicos Especificos) e para a
andlise dos seus resultados.

B) OBTENCAO E MANUTENCAO DA
ATUALIZACAO DAS
INFORMACOES COMPARATIVAS

Dando continuidade ao plano de agdo na
busca de informagdes comparativas corporativas
o NPG tem como préximos passos a implantagéo
do processo sistematizado de Benchmarking que
prevé, entre outras etapas, a escolha do método
de coleta e a andlise das principais diferencas
das informacdes coletadas.

Enquanto se organiza o processo de
Benchmarking serao utilizados os sites com ido-
neidade, internet e relatérios de gestao disponi-
bilizados para o HCFMUSR, como critério para a
obtencédo das informacdes relevantes para
comparacao (a relacdo dessas informacdes en-
contra-se no capitulo Lideranca deste Relatério).
Em 2008 o NPG iniciou o levantamento pela
internet, verificando, entre as organizagdes
escolhidas, aquelas que possuiam informagoes
disponiveis em seus sites.

As informagdes que ndo estdo disponiveis
na internet, virdo do processo de Benchmarking,
desde que considerada a relagé@o custo beneficio
para a obtencdo destas. Cita-se, também, a
participagdo de gestores em eventos externos e
internos como canal para troca de experiéncias.
E o caso, por exemplo, da participagéo de colabo-
radores do HCFMUSP nos grupos de discussao
de indicadores do Programa CQH (NAGEH).

Ainda, como processo de Benchmarking
interno entre as Unidades do Hospital das Cli-
nicas, o NPG realiza, desde 2005, o Férum de
Boas Praticas, com a exposicdo das melhores

entre as diversas Unidades. Esse processo tem
sido melhorado ao longo dos anos, sendo que as
praticas sao anexadas na intranet permitindo sua
visualizagao e consulta por todas as Unidades
(também relatado no capitulo Lideranca).

C) ANALISE DAS INFORMAGOES
OBTIDAS VISANDO ADAPTAGCAO A
REALIDADE

As informacdes comparativas podem ser
classificadas, por tudo que ja relatado até o mo-
mento, como internas ou externas. As compa-
racoes internas séo realizadas entre as Unidades
do HCFMUSP e as externas incluem outras Uni-
dades de salde, podendo ser servigos publicos
diversos e até empresas privadas similares.

No caso das comparagdes externas de
cunho setorial (enfermagem, farmécia, hotelaria,
entre outros), as diversas Unidades do Hospital
utilizam os indicadores de desempenho propostos
pelo Programa CQH, por meio da participagao
nos grupos do NAGEH, conforme ja foi dito.

O trabalho realizado por esses grupos ja
prevé a andlise dos indicadores a serem compa-
rados, visando a sua adaptagdo a realidade de
cada organizagdo participante do grupo. Sao
discutidos, por exemplo, como sdo desenvolvidos
0s processos associados ao indicador discutido,
como as informacdes séo coletadas e como cada
Hospital participante entende este indicador
(férmula utilizada e informacdes constantes do
numerador e do denominador).

Como exemplo de utilizagdo de referenciais
internos cita-se o Painel de Indicadores, acessivel
pela Intranet, possibilitando que as informacdes
comparativas estejam disponiveis em tempo real.
Por meio deste, os gestores podem selecionar
com qual Unidade pretendem comparar-se e
emitir os relatérios on-line, permitindo realizar a
andlise critica de desempenho de suas dreas.
Neste caso, as adaptacdes necessérias sao feitas
apds o contato entre as Unidades (a que usard a
informagéo e a que cedeu), sobre as diferencas
entre seus processos associados a informacao.
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5.3 - ATIVOS INTANGIVEIS

A) IDENTIFICAGAO E
APRESENTAGAO DOS ATIVOS
INTANGIVEIS

A identificacao dos ativos intangiveis é rea-
lizada durante o processo de Planejamento
Estratégico quando € analisado o ambiente inter-
no do Hospital. Essa identificacéo € resultado do
tratamento de vérias informagdes como a pesqui-
sa de clima organizacional, a pesquisa de satis-
facdo do cliente, os resultados assistenciais, de
ensino e pesquisa, com a identificagdo dos pontos
fortes e oportunidades de melhoria para o Hospital.

A organizacéo considera, atualmente, como
ativos intangiveis, seus especialistas (capital hu-
mano que agrega valor a Instituigdo, fazendo com
que o Hospital se diferencie das demais Unidades
do setor), a marca (de reconhecimento publico,
agregando valor a Instituicao por meio do respeito
gerado aos produtos e servicos disponibilizados
pelo HC para a sociedade), a tecnologia (sendo
o Hospital pioneiro em diversas técnicas relacio-
nadas aos procedimentos assistenciais) e o co-
nhecimento (gerado por meio do desenvolvimento
de seus processos e disseminados por todas as
partes interessadas de forma a contribuir para o
desenvolvimento cientifico de todo o pais).

B) DESENVOLVIMENTO E
PROTECAO DOS ATIVOS
INTANGIVEIS

A ligacao dos servicos médicos do Hospital
com as disciplinas da FMUSP é um estimulo para
o constante desenvolvimento de atividades cien-
tificas e académicas, o que também tem sido uma
pratica de desenvolvimento dos diversos ativos
intangiveis do Hospital.

Como forma de protegdo do seu capital
intelectual (conjunto dos ativos intangiveis), o
corpo clinico do Hospital e o corpo docente da
FMUSP sao responsaveis pelo estimulo e pela
orientagao de grande volume de publicacdes de
trabalhos em periédicos cientificos nacionais e
internacionais, além de trabalhos em revistas e
livros técnicos. As Divisdes e Servicos do Hospital
relatam, ainda, periodicamente sua produgao
intelectual a Administracdo Central e ha divul-

gagao de trabalhos relevantes na intranet, em
murais e no boletim dos Institutos.

Especificamente para os ativos humanos,
acrescenta-se que os processos e produtos do
Hospital sdo por si s¢, préticas de desenvolvi-
mento e protegdo das pessoas. Muitos profissio-
nais, altamente qualificados, estdo vinculados ao
HC pelo prestigio externo que esta instituicdo tem,
pelo potencial impar para o desenvolvimento de
pesquisas, por reunir grande volume de pacientes,
além da plataforma técnica e disponibilidade de
recursos humanos qualificados, geralmente indis-
poniveis em outras instituicdes.

Para os ativos intangiveis relacionados a
tecnologia, ao conhecimento e a marca, vale
destacar que as Unidades tém elaborado um
grande ndmero de protocolos de pesquisa clinica.
O resultado desses estudos desenvolve a tecno-
logia, o conhecimento e a marca HC. Sempre que
este resultado se traduz em nova tecnologia, essa
€ protegida por meio de patentes obtidas para
produtos desenvolvidos pela Instituicdo. A marca,
por sua vez, é protegida pelo controle que o
Nicleo de Comunicacédo Institucional faz das
insercdes da marca na midia. Ja o conhecimento
é protegido com o repasse das informagdes téc-
nicas, em féruns especificos, tais como reunides
cientificas e aulas técnicas ministradas.

Também, para garantir o desenvolvimento
e protecao do conhecimento gerado pela admi-
nistragao e gestao do Hospital, sdo elaborados
os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs).
O POP é o documento que expressa o plane-
jamento do trabalho repetitivo a ser executado
(processos). Para tanto, contém a descricdo do
procedimento, os recursos necessarios, métodos
de controle de producdo e qualidade. O HC
elaborou o documento POPOOO, que tem por
objetivo a padronizagao da formatacao e layout
dos demais POPs.

Em 2008, com a consolidacdo dos atos
administrativos realizada pelo NPG, foi possivel
criar uma hierarquia para a formulagao, ela-
borag&o e controle dos POPs do Hospital. A figura
5.4 apresenta a hierarquia proposta, como forma
de controle e acompanhamento dos POPs
corporativos:
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Figura b.4: Hierarquia para a construcdo dos POPs corporativos como forma de protecao
do conhecimento administrativo e gerencial gerado no HCFMUSP

C) DESENVOLVIMENTO E
PRESERVACAO DO
CONHECIMENTO NA
ORGANIZACAO

Pela natureza académica da Instituicdo e em
atencao a Missao do Hospital, existe intensa troca
de conhecimento técnico entre os profissionais
e suas dreas. Todos os servicos médicos espe-
cializados realizam reunies periédicas nas quais
nao € incomum a participacéo de outras clinicas
de fora do HC, ampliando a troca de conhe-
cimento. 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
protecdo do conhecimento, o HC publica sua
revista, indexada no Index Medicus, para a qual
sempre hé contribuicdes de grupos das Unidades.
Esta vinculacédo entre as Unidades e a FMUSP
possibilita a disseminacdo do conhecimento para
os alunos da Faculdade e de outras Unidades
ligadas a FMUSP.

A Telemedicina, atualmente uma das areas
com forte crescimento no Brasil e no Mundo, vem
sendo também ao mesmo tempo um ativo
intangivel identificado pela Instituicdo e uma fer-
ramenta para a disseminagao do conhecimento.
Com a perspectiva que, por meio do Ministério da
Educacéao, 45 Hospitais Universitdrios estejam
interligados por uma estrutura de Telemedicina,
houve a necessidade de melhor adequar o
HCFMUSP para fazer parte desse processo de
desenvolvimento tecnoldgico, instituindo assim, no
Sistema FMUSP-HC, o Nicleo de Telemedicina.

Em 2008, o processo de compartilhamento
do conhecimento foi aprimorado com a implan-
tagdo do HC-TV, uma vez que a mesma € utilizada

para que informagdes técnicas de expertises da
Instituicdo sejam repassadas para o publico
interno e externo.

O Férum de Boas Praticas, cuja metodologia
j& foi apresentada anteriormente, tem importante
papel para a atualizag&o, disseminagao e compar-
tilhamento do conhecimento administrativo e
gerencial por todo Hospital, onde solugbes ino-
vadoras relacionadas a lideranga, planejamento,
atendimento aos clientes, gestao de pessoas,
entre outras praticadas pelas Unidades, sao
disseminadas.

O Hospital produz enorme volume de infor-
macdes acerca de seus processos administrativos
e operacionais. Visando o compartilhamento do
conhecimento na organizacao, o HC criou dentro
do Portal da Intranet um repositério para os POPs
elaborados na Instituicédo, com o propédsito de
tornar acessivel a informag&o sobre os processos
corporativos, disseminando as melhores préatica
e tecnologias (cultura da colaboragéo). A figura
5.5 representa o objetivo do Hospital em trabalhar
com a disseminagéo dos POPs corporativos.

4. APROPRIAR

Figura 5.b: representagdo dos objetivos com a
divulgacéo dos POPs no Portal da intranet
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Finalmente, a Intranet também & importante
ferramenta para o compartilhamento do conhe-
cimento entre toda a forga de trabalho do Hospi-
tal. Além de disponibilizar, on-line, as informagdes
relativas as Unidades, a intranet promove a
integracao e indexagao dos sistemas corporativos
dentro do Portal, garantindo 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 conhecimen-
to para toda a organizacéo e seus colaboradores,
propiciando acesso as informacdes relevantes e
servindo como plataforma para comunicagéo de
pratica e redes de conhecimento. Nos estdgios
mais avancados permite customizacgéo e persona-
lizagdo de interface para cada um dos funcionarios.
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6 - PESSOAS

Em pessoas serd relatado como sdo proporcionadas as condicdes para o desenvolvimento e
utilizagdo plena do potencial das pessoas que compde a forca de trabalho do HCFMUSP, em
consondncia com as estratégias organizacionais. Também s&o relatados os esforcos que vém
sendo feito para a criagdo e manutencdo de ambiente de trabalho e clima organizacional que
conduzam & exceléncia do desempenho, a plena participagdo e ao crescimento pessoal e

institucional.

6.1 - SISTEMA DE TRABALHO

A) ORGANIZACAO DO TRABALHO

A organizagdo do trabalho no HCFMUSP
estd baseada no modelo de estrutura matricial,
onde as Unidades vinculadas ao Hospital trans-
ferem para sua estrutura, o modelo desenhado
para a Administracdo Superior. Esse modelo

promove maior integrag@o entre as Unidades e a
Administragdo Superior, dando autonomia as
Unidades vinculadas sem que a Administracéo
perca o controle necessério para o processo
decisério corporativo. A figura 6.1 representa o
modelo de estrutura matricial utilizado no
HCFMUSP para a organizagéo do trabalho.

Unidade / Instituto

....... I
<SuPerintendente | Direx || Direx || Direx || Direx || Direx D"Co'egiado

[ Nem """""]“'|"<5;5;;; | [Gento ] [ Gentro | [Gentro| [Gentro ] L comt
CTITITIITITI LTI it i e e e Técnico

— | NUDI | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro | | Centro |

T 'NEF'""'"'"'|"'|"¢;r;;;; '|‘]"¢;5;;;'|”|"¢'e'5;}; | [Centro | [ Centro |

E NPG | "'|' Centro } | Centro | [ Centro | [ Gentro | [ Gentro |

[ NoD | [Gentro |[ Gentro | [ Centro | [ Gentro | [ Gentro |

= Ns | : [ Gentro | Gentro] [ Gentro | | Centro | [ Gentro ]

— [ NLO | |'"|' Gentro || Centro | [ Gentro | [ Gentro | [ Centro |
‘_'_'»'_'_'_'_‘_'_'»'_'_'_'_'_'_'»'_'_'_'_'_'_'»'_'_'_'_'_'_'»'.'_.'_.'_.'_f_.'__'_.'_.'_.‘_.'_:_.'_.'_'_'_‘_'_'»'_'_'_'_‘_'_'»'_'_'_'_‘_'_'»'_'_'_'_'_'_'»'_'_'_'_'_'_'»'_'_'_'_'_'_'»'_'_'_'_'_'_'_'_'_“_'_'_'_'_:.

— | NCI | | Centro || Centro | | Centro | | Centro | | Centro | de Gestag

— [ nNead | | [Centro | [ Centro | [ Centro | [ Centro | [ Centro | -

LT NGP | | [Centro | [ Centro ] [ Centro | [ Centro | [ Centro ]

Figura 6.1: estrutura matricial utilizada no HCFMUSP para a organizacao do trabalho
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A criacao dos Nducleos Técnico-Adminis-
trativos e dos respectivos Comités Técnicos nesta
estrutura matricial objetivou a descentralizacéo
de operacgoes, possibilitando agilidade, iniciativa
e comunicacao eficaz, aproximando a tomada de
decisao dos niveis operacionais e estimulando a
participagdo das pessoas nesse processo.

Com objetivo de promover a integragéo,
uniformidade e harmonia das agdes especificas
referentes & Gestdo de Pessoas, foram descen-
tralizadas as estruturas de Recursos Humanos,
constituindo os Centros de Gestao de Pessoas -
CePe. Estes Centros e o NGP constituem o
Comité Técnico de Pessoas. Participam ainda
deste Comité Técnico representantes da FMUSP
e das Fundagbes de Apoio, indicados pelas
Diretorias dessas Instituicdes. O grupo tem atua-
céo multidisciplinar e multisetorial, com a fungéo
de estabelecer, alinhar e formular planos de acéo
para a gestdo das pessoas no HCFMUSF.

Como melhoria do sistema de trabalho
associada ao processo especifico de gestao de
pessoas, proposto pelo NGP, cita-se que em
2008, no processo de concessao de férias, dispo-
nibilizou-se o Sistema de Marcacéo de Férias on-
line a todas as Unidades do Complexo HC para a
Programacao Anual de Férias 2009 a partir de
setembro/2008.

A organizacéo do trabalho no Hospital é
feita ainda por meio da formacao de diferentes
Comissdes (tempordrias ou permanentes, apre-
sentadas nos diversos capitulos deste Relatério),
0 que também vem assegurando a cooperagao,
a eficacia na comunicagéo, a iniciativa conjunta
e a criatividade da forca de trabalho do Hospital.

No mesmo formato, funcionam os Times e
Grupos de Trabalho, tais como o Time de Clima
Organizacional e os Grupos especificos para a
discussé@o da padronizacdo de medicamentos e
de géneros alimenticios, entre outros, organizados
de acordo com as demandas e estratégias
organizacionais.

Para definir, gerir e melhorar os processos
do Hospital, os Comités Técnicos, Comissdes,
Times e Grupos de Trabalho, tém total autonomia,
desde que seguidas as orientacdes corporativas
de forma a garantir que o interesse coletivo e
corporativo seja soberano ao interesse de grupos
isolados, praticando-se assim, ao mesmo tempo,
o pensamento criativo e sistémico dentro da
Instituicao.

Agregando valor ao trabalho que ja vem
sendo desenvolvido no Hospital, foi publicada a
Lei Complementar n® 1080, de 17 de dezembro
de 2008, pelo Governo do Estado de Sao Paulo,
que contribui para a modernizagao da gestao
publica, consolidando no Estado uma estrutura
de pessoal &gil, inovadora e profissionalizada,
além de permitir a Administragao Publica em-
pregar melhor a sua forga de trabalho. Destaque-
se também que as mudangas tém como diretriz
fundamental fortalecer a capacidade de governar
com foco na obtengdo de resultados para os
cidadaos.

B) SELECAO E CONTRATACAO DA
FORCA DE TRABALHO

A selecdo e a contratagao de pessoal no
Hospital sdo feitas por meio de Concurso Publico,
apds autorizagdo Governamental. Do total de
vagas liberadas para contratacéo, 5% destina-se
as pessoas portadoras de deficiéncia, 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 aprovacéo nas provas escritas, o
profissional é encaminhado ao Servico de
Assisténcia Médica e Social aos Servidores para
realizacdo de exame médico admissional.

As admissoes realizadas por meio das Fun-
dagdes de Apoio obedecem a normas especificas
que contemplam a padronizagéo dos critérios e
procedimentos para processo seletivo que atenda
as necessidades da organizacao e continue a ga-
rantir a transparéncia e equidade nesse processo.

No ano de 2008 o processo seletivo do
Hospital contou com a autorizagéo governamental
para preenchimento de 1.5602 funcdes-atividades
e realizagcéo de 140 concursos publicos.

Com a utilizagdo da Internet e o apoio da
Nossa Caixa e da Empresa Brasileira de Correios
e Telégrafos - ECT nos concursos publicos foi
possivel a melhoria para o processo seletivo, por
meio da agilidade que se conseguiu, com essa
parceria. A ficha de inscricao passou a ser extraida
pela Internet e o pagamento da taxa passou a
ser possivel em todas as agéncias da Nossa Caixa
da Capital, dos bairros e do interior do Estado de
Sédo Paulo. O envelope dirigido ao Servico de
Recrutamento, Selecdo e Movimentacao da Di-
visdo de Recursos Humanos é enviado também

Relatério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o Paulo - 2008 87



por meio de qualquer agéncia da ECT por Carta
Registrada + Aviso de Recebimento (AR), sendo
o ndmero desse AR considerado como ndmero
de inscricdo do candidato. Com isso, ndo ha mais
necessidade de amplo espaco fisico especifico para
esse processo, nem o pagamento de taxas na
Tesouraria do HCFMUSP, diminuindo filas e a cir-
culacao de candidatos no Prédio da Administracao.

Além do processo seletivo corporativo, algu-
mas Unidades executam selecao interna para a
ocupagéo de fun¢des de confianga ou para a rea-
locacéo de servidores, por meio de programa de-
senvolvido exclusivamente para gerenciar a forca
de trabalho, onde séao identificados os profissionais
dentro do perfil desenhado pela Instituicio.

C) INTEGRACAO DOS NOVOS
MEMBROS DA FORCA DE
TRABALHO

O Ndcleo de Capacitagéo e Desenvolvimento
realiza o Programa de Integracao para colabo-
radores recém admitidos, e também para aqueles
que mudaram de funcao ou foram readmitidos.
Nesta integracéo séo apresentados o perfil da
Unidade, o Modelo de Gestao utilizado, o sistema
de lideranca, as diretrizes organizacionais, o sis-
tema de trabalho, os principais processos e resulta-
dos alcangados. As pessoas sao ainda orientadas
quanto aos seus direitos, beneficios e deveres.

Na oportunidade o profissional recebe o Ma-
nual de Integracéo do Servidor (com informacdes

K

detalhadas e de interesse para o servidor recém-
admitido) e folders. E apresentado o site do
HCFMUSP (internet e intranet), o video institu-
cional e os boletins corporativos. A Chefia de Gabi-
nete participa de todas as integracdes a fim de
dar boas vindas aos novos colaboradores e apre-
sentar o Modelo de Gestao utilizado no Complexo.

Ap6s as palestras, o profissional é recebido
nas areas de trabalho e € preparado para a
execucéo das funcdes especificas programadas.
Algumas areas também realizam a integragao
especifica da Unidade e incorporam o profissional
ao programa de educacao continuada da drea.

D) AVALIACAO DE DESEMPENHO

O HCFMUSP avalia o desempenho de sua
forga de trabalho de forma sistemética e corpo-
rativa, basicamente, em dois momentos, quais
sejam, durante o perfodo de experiéncia do cola-
borador, com ferramentas especificas e padroes
de trabalho pré-estabelecidos para a organizagao,
e, para os colaboradores com vinculo estadual (sem
complementacéo das Fundagdes de Apoio),
trimestralmente, com a ferramenta do Governo do
Estado denominada Prémio de Incentivo (PIN).

Em 2008, como melhoria para esse pro-
cesso, foi publicada a Ordem de Servigo n° 31,
que dispde sobre o contrato individual de trabalho
e a avaliagdo do desempenho no periodo de
contrato de experiéncia a figura 6.2, apresenta o
resumo da OS.

Area de Consultoria Juridica

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO SERVIDOR CELETISTA
(Ordem de Servico n° 31/2008)

Premissas
* necessidade de conhecer o desempenho e o grau de contribuigdo de cada

servidor;

* politica institucional de aperfeicoamento constante da qualidade de assisténcia a

saude prestada a comunidade;

* avaliagdo do desempenho no periodo do Contrato de Experiéncia objetivando o
desenvolvimento conjunto do servidor e da instituigao;
* implantagdo de métodos de identificagdo das habilidades de cada servidor para o

melhor desempenho de suas atividades;

e envolvimento efetivo das chefias.

por prazo indeterminado.

AVALIACAO DE DESEMPENHO objetiva transformar ou nio o Contrato
de Experiéncia de 90 (noventa) dias em Contrato individual de Trabalho

Figura 6.2: Resumo da Ordem de Servico n°® 31
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Acrescenta-se que em dreas especificas
como a Enfermagem, por exemplo, a maioria das
Unidades do Hospital realiza uma avaliacéo e
orientacao profissional especifica, que culmina em
acoes de educacdo continuada, necessdrias na
manutencéo e/ou melhoria dos padrdes de
trabalho assistenciais.

Em outras dreas a avaliagao de desempe-
nho dos profissionais ¢ verificada em relagéo as
competéncias genéricas (previstas nos requisitos
exigidos na descrigao do cargo e de acordo com
a diretriz da corporacdo) e comportamentais
(atitudes e comportamentos esperados de acordo
com valores do Hospital e para aquela fungéo/
cargo especifica).

Séo, também, utilizados como critérios para
avaliagdo dos profissionais, a presenga, exigén-
cias éticas e responsabilidade profissional, res-
peito e integracdo com a equipe, desempenho
frente as atividades rotineiras e resposta as
solicitacOes internas e externas.

E) REMUNERACAO,
RECONHECIMENTO E INCENTIVOS

A remuneracao, reconhecimentos e incen-
tivos para a sua forca de trabalho séo definidos
no HCFMUSP a partir das recomendacbes e
legislagdes especificas do Governo do Estado de
S&o Paulo.

Faz parte dessas recomendagoes, a tabela
de salarios pagos atualmente na Instituicao e a
autorizagdo para concessdo do Prémio de
Incentivo, sendo que em 2008, essa autorizagéo
contemplou 3.424 servidores do HCFMUSP.

Ainda como forma de reconhecimento e
incentivo a forga de trabalho para melhores resul-
tados, a organizagao confere a complementacao
salarial (recursos fundacionais) para os profis-
sionais que assumem determinadas responsabi-
lidades e fungdes, néo previstas no Decreto de
criacdo dos cargos e funcdes do Hospital (fruto
de melhorias que foram implantadas na Insti-
tuicdo) e possibilita a realocagéo de profissionais,
quando solicitados por estes. Também, alguns
Institutos ainda tém como politica de motivagao,
a disponibilizagdo para cursos de especializagéo
para carreira académica e horario flexivel.

Para os médicos, a concessado da progres-
sao funcional é feita por mérito pela Comisséo

de Avaliagdo do Corpo Clinico, mediante solici-
tagdo do profissional interessado.

Acrescenta-se que, desde 2006, o Hospital
vem implantando e implementando seu Plano de
Cargos e Salérios (PCS) e Plano de Carreira do
Corpo Clinico, sendo que as atividades desenvol-
vidas pelos diversos colaboradores estdo sendo
avaliadas para os devidos enquadramentos. Esses
enquadramentos sao realizados pela Comissao de
Enquadramentos vinculada & Chefia de Gabinete,
Comissao de Avaliagéo e pela Comisséo de Acredi-
tagdo do Corpo Clinico vinculada a Diretoria Clinica.

A Comisséo de Acreditagéo do Corpo Cli-
nico & composta, ainda, por representantes médi-
cos das Unidades do HC, sendo uma de suas
acdes, implantar a politica de carreira ao profis-
sional médico, possibilitando maior vinculacéo
desses profissionais a Casa. A Comissao se
relne, ordinariamente, para o cumprimento de
seus objetivos, uma vez por més.

Faz parte também do processo de discusséo
da remuneracéo, reconhecimento e incentivo da
forga de trabalho do Hospital, a Mesa Interna de
Negociagéo Coletiva do HCFMUSP, organismo
colegiado destinado & negociagéo, com atribuicao
de celebrar acordos entre as partes, podendo de-
senvolver fungdes consultivas e propositivas. Tem
como objetivo acompanhar e avaliar a politica de
recursos humanos e as questdes trabalhistas do
HCFMUSP com participacdo dos gestores e de
entidades representativas dos servidores, como a
Associacéo dos funcionarios, a Associacdo dos
Médicos e o Sindicato dos Funcionarios e Servidores.

Cabe dizer ainda que os processos geren-
ciais relacionados a politica de remuneragao, reco-
nhecimento e incentivos adotados pelo HCFMUSP
estdo em harmonia com a recente Lei Comple-
mentarn® 1080, de 17 de dezembro de 2008. Essa
legislagdo tem como objetivo primordial promover
uma ampla e profunda reestruturagao e valorizagéo
das carreiras funcionais, para assegurar maior
eficiéncia ao Estado na execucao de politicas pu-
blicas e na prestacéo de servicos de qualidade a
populacéo. Tal medida igualmente visa assegurar
a implantacao de carreiras valorizadas e atrativas,
como perspectiva clara de ascenséo. Essa Lei
Complementar consiste na instituicdo de Plano
Geral de Cargos, Vencimentos e Salérios que
organiza as classes que o integram, tendo em vista
a complexidade das atribuicdes, os graus dife-
renciados de formacao, responsabilidade e
experiéncia profissional requeridos.
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6.2 - CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO

A) IDENTIFICACAO DAS .
NECESSIDADES DE CAPACITACAO
E DESENVOLVIMENTO

O levantamento das necessidades de trei-
namento e capacitagdo de pessoal do Hospital é
feito atualmente pelos CCDs (Centros de Capa-
citagéo e Desenvolvimento) de cada Unidade que
compde o HCFMUSP, considerando as diretrizes
organizacionais, as solicitagdes feitas pelos
gerentes de dreas e os resultados das Pesquisas
de Clima Organizacional e de Satisfacdo dos
Clientes. Essas necessidades séo identificadas
ainda, conforme a implantacéo de novos pro-
gramas no Hospital, que exigem novas tarefas
ou mudangas que ocorrem numa area.

As informacoes advindas desses levan-
tamentos sdo recebidas pelo Nicleo de Capa-
citagdo e Desenvolvimento por meio de instru-
mentos préprios de diagndstico de necessidades,
sendo que a partir destes levantamentos, séo
selecionadas as demandas corporativas e orga-
nizada a programacéo dos treinamentos que

deverdo ser realizados ou financiados pela
Instituicao.

Em 2008, como melhoria desse processo,
a metodologia para o levantamento das ne-
cessidades de capacitagdo e desenvolvimento foi
estudada e revista em conjunto com o NPG, que
organizou propostas para os fluxos de solicitacéo
de capacitacéo e treinamento, considerando os
itens ja trabalhados pela Casa, quais sejam,
necessidades identificadas a partir das Diretrizes
Amplas e dos Objetivos Estratégicos Corporativos,
necessidades identificadas a partir do resultado
da Pesquisa de Clima Organizacional e Avaliagéo
do Usuério (Ouvidoria e Pesquisa de Opinido dos
Clientes) e necessidades identificadas a partir da
avaliagéo de desempenho dos colaboradores. As
figuras 6.3 e 6.4 apresentam os dois primeiros
fluxos propostos pelo NPG em 2008. Esses
fluxos deverdo gerar os respectivos atos admi-
nistrativos e os POPs corporativos que padro-
nizardo a pratica de levantamento de neces-
sidades de capacitacdo e desenvolvimento de
pessoal, no HCFMUSP.

LNT - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
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Figura 6.2: fluxo do levantamento de necessidades de capacitagéo e desenvolvimento
a partir do Planejamento Estratégico da Instituicao
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Figura 6.3: fluxo do levantamento de necessidades de capacitagdo e desenvolvimento
a partir do resultado da pesquisa de Clima Organizacional

B) PROGRAMAS DE CAPACITACAO
E DESENVOLVIMENTO

O NCD e os CCDs coordenam e controlam
os programas de capacitagao e desenvolvimento
de pessoal do Hospital, a partir do que foi iden-
tificado como necessidades da Instituicdo. Para
tanto, utilizam eixos norteadores e distribuem a
execucéo dos mesmos, de acordo com os focos
a serem atingidos.

Atualmente, a politica de capacitagao e de-
senvolvimento no ambito do HCFMUSP é nor-
teada pelos seguintes eixos:

. Integracao de novos colaboradores para o
conhecimento da Missao, Visao e Valores
do HCFMUSR, da conduta e integracéo no
novo ambiente institucional.

. Capacitacdo e desenvolvimento corporati-
vo/profissional: que visa preparagao da
lideranca para as atividades de gestao e
atualizagao de competéncias técnicas e ge-
renciais permitindo aos lideres o acompa-
nhamento constante da evolucdo das
tendéncias mundiais sobre temas vincu-

lados a gestao de negdcios, de tecnologias
e de pessoas.

. Capacitagéo e desenvolvimento formal: que
visa a implementagao de acbes que con-
templem os diversos niveis de educacéo
formal.

+  Capacitacéo geral: que visa oferta de infor-
magcdes sobre normas e rotinas hospitalares,
vinculados a Misséo da organizagao.

. Capacitacdo especifica: que visa oferecer
informacgdes especificas para a atuagéo no
desempenho de atividades vinculadas ao
cargo/funcéo.

A implementagao dos programas de capa-
citacao e desenvolvimento dar-se-4 nos seguintes
ambitos:

. Areas profissionais: quando a necessidade
é técnico-operacional especifica,

. CCDs: quando a necessidade é organiza-
cional identificada no Instituto/Unidade
Administrativa,

. NCD: quando a necessidade é comum a
varios Institutos/ Unidades Administrativas,
ou seja, é do Sistema FMUSP-HC.
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Sendo assim, sdo Programas desenvolvidos
pelo NCD, de forma corporativa:

a) Programa de Integracdo Funciondrio Recém-
Admitido

Como ja mencionado, proporciona aos servidores
recém-admitidos, o conhecimento da Misséo,
Visdo, Valores, diretrizes institucionais, direitos e
deveres da forga de trabalho. Em 2008 participa-
ram do programa 1.017 colaboradores.

b) Programa de Educacdo Gerencial

Tem por finalidade, desenvolver o sistema de
lideranga; contribuir para a implantacao do Modelo
de Gestado no Sistema FMUSP-HC elevando
assim, a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes e a comunidade.

¢) Programa de Bolsas de Estudos

E destinado aos servidores estatutérios e cele-

tistas bem como os contratados pelas Fundacdes

de apoio que atuam no ambito do Sistema

FMUSP-HC.

O Programa tem como objetivo:

. possibilitar a formacéo técnico-profissional
de nivel médio e supletivo;

. contribuir para o desenvolvimento, acesso,
aperfeicoamento e especializagéo por meio
de cursos de mestrado, doutorado e
especializagao;

. promover a participacdo em cursos de
extensao acima de 120 horas;

. atualizagdo e capacitacdo em cursos com
duracdo de 30 a 120 horas.

d) Programa Ensino Fundamental

Objetiva proporcionar o Ensino Fundamental aos

servidores do Sistema FMUSP-HC que ndo o con-

cluiram. Esta organizado em 3 segmentos e

atingiu 114 servidores no ano de 2008.

. ALFABETIZACAQ: contempla os servidores
sem o dominio da leitura e da escrita, e
analfabetos funcionais.

. 1° SEGMENTO (1 SEG): contempla os ser-
vidores com dominio da leitura, interpre-
tagao de texto, que escrevem com coeréncia
e coesao; e, apresentam nogdes bésicas de
matematica.

. 2° SEGMENTO (2 SEG): contempla servido-
res que concluiram a 42 série e apresentam
um bom dominio da leitura e da escrita;
realizam situacdes problema com nidmeros
naturais, envolvendo as operagdes basicas.

e) Programa de Ajuda de Custo
Este beneficio é concedido aos Supervisores
Titulares, Suplentes, Colaboradores, todos cadas-

trados na Fundagao para o Desenvolvimento
Administrativo (FUNDAP) no Programa de
Aprimoramento Profissional do HCFMUSP, para
participacdo em eventos técnicos cientificos,
apresentando trabalhos (oral ou péster), exceto
quando nas condigdes de presidente da mesa ou
de ouvinte. Em 2008 foram contemplados 5
(cinco) profissionais diretamente ligadas ao Pro-
grama de Aprimoramento Profissional.

Agregando valor a esse processo de orga-
nizagdo dos Programas de Capacitacdo e Desen-
volvimento no HCFMUSP, vém sendo ainda defini-
dos os Programas voltados para a Cultura da
Exceléncia (identificados a partir da implementac&o
do Modelo de Gestdo proposto para o Hospital,
baseado nos Fundamentos de Exceléncia preconi-
zados pela Fundagdo Nacional da Qualidade).

O desenvolvimento dos Programas associa-
dos a cultura de exceléncia é de responsabilidade
do NPG e vem sendo desenvolvido por meio dos
cursos especificos sobre o Modelo de Gestéo,
tais como o curso de Auto-Avaliagdo e Prepa-
ragdo para a Banca Examinadora nos critérios do
PNGS. Quando solicitado, o NPG aplica cursos
“in company”para as Unidades do HC, com temas
desenvolvidos a partir das necessidades eviden-
ciadas pelas préprias Unidades.

O Férum de Boas Praticas também repre-
senta um mecanismo de desenvolvimento da
Cultura da Exceléncia na Instituicao, uma vez que
é concebido a partir da necessidade da dissemi-
nacdo do Modelo e da sua aplicabilidade nas
Unidades do HCFMUSP. O Férum, como j4 foi
dito anteriormente, € realizado mensalmente, se
apresentando como uma educacéo continuada
para a Cultura da Exceléncia. Além disso, faz parte
da metodologia do Férum a avaliagéo das praticas
apresentadas pela prépria platéia que assiste as
apresentacdes, o que possibilita o envolvimento
de todo o publico com o aprendizado sobre os
conceitos ali trabalhados.

C) AVALIACAO DA EFICACIA

A eficacia dos Programas de capacitagdo e
desenvolvimento realizados no HCFMUSP € avalia-
da por meio do levantamento da hora/homem/ano
treinamento e do investimento/servidor. Acrescen-
ta-se que as agdes de capacitacdo e desenvolvi-
mento sdo avaliadas também pela pesquisa de
reacao ao final das atividades. Estas avaliacdes séo
tabuladas e discutidas nas reunides para alteragdes
e melhoria continua dos programas desenvolvidos.
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A avaliacdo do conhecimento recém-adqui-
rido com os treinamentos realizados para a Cul-
tura da Exceléncia é feita, ainda, por meio do
proprio ciclo de avaliagao interna e com a evolu-

6.3. QUALIDADE DE VIDA

A) SAUDE OCUPACIONAL,
SEGURANGA E ERGONOMIA

O Hospital identifica os perigos e trata os
riscos relacionados a saulde, a seguranca e ergo-
nomia da sua forca de trabalho por meio do seu
Servico de Assisténcia Médica e Social aos Ser-
vidores, Servico Especializado de Engenharia, de
Seguranca e Medicina do Trabalho e da CIPA
Central do HC, que desenvolvem determinadas
agOes preventivas para essa identificacdo e
tratamento.

Em relacéo aos riscos relacionados a salde
e seguranca destacam-se a organizagado do
PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais) e do PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saide Ocupacional), disseminados
nas Unidades do Hospital e que funcionam como
controles para a seguranga do trabalhador e de
sua saude, por meio dos exames periddicos.

Como acdo de seguranca pode ser citada,
ainda, a atuacéo da CIPA/SAMSS, que promove
agdes da Brigada de Incéndio, onde a forca de
trabalho € treinada para atuar em casos de
necessidade por acidentes com fogo. Também
organizam a revisao dos diversos Mapas de Risco
do Hospital e o controle da utilizacéo de equipa-
mentos de protecao individual e coletiva.

Quanto aos riscos relacionados & ergono-
mia, o tratamento é feito por meio da gindstica
laboral praticada em diversas Unidades do
Hospital. Essa pratica consiste na realizacao de
exercicios leves feitos no préprio local de trabalho
em curto espaco de tempo, para uma dinamica
melhor no desenvolvimento das tarefas diérias,
minimizando, ainda, a possibilidade do profis-
sional, adquirir DORT. A descricao de mobilidrios
adequados, quando das novas aquisigoes,
avaliados pela equipe de recebimento de material,
também vém amenizando os riscos relacionados
com a ergonomia.

cao progressiva e individual de cada Unidade
nesse processo de implantagcado do Modelo de
Gestao (vide a descricdo desse processo no capi-
tulo Lideranca).

Em 2008, como melhoria para esse pro-
cesso de identificacdo e tratamento dos riscos
relacionados a seguranga do trabalhador, o tema
vem sendo discutido pelo NPG para ser incorpo-
rado nos Objetivos Estratégicos Corporativos,
definidos para 2009.

B) IDENTIFICACAO DOS FATORES
QUE AFETAM BEM-ESTAR,
SATISFACAO E MOTIVACAO

A identificacdo dos fatores que afetam o
bem-estar, a satisfagdo e a motivagdo das pes-
soas € 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 e
NGP, em parceria.

Em 2008, o formuldrio da pesquisa foi revisto
com o objetivo de aproximar a sua linguagem ao
entendimento dos servidores sobre os temas ali pro-
postos, e, desta forma captar de maneira mais efetiva
os fatores que vém afetando o bem-estar, a satisfa-
¢&o e a motivacéo dos colaboradores do HCFMUSP.

Outro mecanismo utilizado no Hospital para
a identificacdo desses fatores € a realizacao das
reunides com a Mesa Interna de Negociagéo Cole-
tiva do HCFMUSR, uma vez que este férum busca
acompanhar e avaliar a politica de recursos huma-
nos do Hospital, conforme ja citado anteriormente.

As préticas desenvolvidas pela Superinten-
déncia para interagdo com a forca de trabalho,
de agendamento, duas vezes por semana para o
atendimento a quem desejar conversar pessoal-
mente com o Superintendente e o café da manha
com o Superintendente, também vém trazendo
importantes informacdes que auxiliam na
identificacao desses fatores relacionados ao bem
estar, motivacéo e satisfagdo das pessoas.
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A figura 6.5 apresenta os principais fatores
identificados.

Incentivo para o desenvolvimento profissional e para
sugerir melhorias

Retorno sobre o trabalho realizado

Participacdo e resultados das reunides

Participagdo na elaboracdo dos planos e metas

Conhecimento das inovacdes do HCFMUSP

Incentivo para a preservagdo do meio ambiente e ao
trabalho voluntério

Incentivo & busca da informagdo comparativa

Treinamento para a execugdo do trabalho

Integracdo na Unidade

Aprendizado de novas atividades

Reconhecimento e valorizagdo das pessoas

Aproveitamento de talentos

Beneficios e Saldrio

Figura 6.5: principais fatores que afetam o bem
estar, motivagéo e satisfacdo das pessoas,
identificados

& 5A - Administrador - Planejamento Estratégico do HCFMUSP 2008-2011
Arquivo  Editar  Exibir Configuragdo  Ajuda

> Plano Operacional ‘

C) TRATAMENTO DOS FATORES
QUE AFETAM BEM-ESTAR,
SATISFACAO E MOTIVACAO

Para o tratamento desses fatores identifica-
dos, que afetam o bem estar, a satisfagio e a moti-
vagdo das pessoas, em 2008 o NPG, em parceria
com o NGP e NCD, organizou planos de agao cor-
porativos, acompanhados pela Superintendéncia.
A figura 6.6 apresenta os planos de acéo desen-
volvidos com esse objetivo.

Os beneficios oferecidos pelo HCFMUSP
aos seus colaboradores tém impacto direto nes-
ses fatores de bem estar, satisfacéo e motivacao.
Por isso, sao amplamente discutidos e negociados
com a Mesa Interna de Negociacéo Coletiva e a
Governanga do HCFMUSP. Como principais
beneficios concedidos de forma corporativa
citam-se o vale-transporte, vale-alimentacéao, ces-
ta basica, creche, uniforme, cooperativa de crédito,
academia com descontos especiais para funcio-
narios e o Plano de Saude HC para os seus cola-
boradores, sendo este Ultimo um destaque para
a qualidade de vida da forca de trabalho do
Hospital, conforme sera descrito a seguir.
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Figura 6.6: planos de ag&o para o tratamento dos fatores que afetam o bem estar,
a motivacéo e a satisfagdo das pessoas
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No processo de concessdo de beneficios,
cita-se como melhoria a implantacdo do Cartéo
BOM do Consorcio Metropolitano de Transportes
para aqueles servidores que utilizam o transporte
intermunicipal. Com isso, beneficiou-se tanto a
forca de trabalho como a Instituicao pela rapidez
na concessdo, por meio de créditos mensais,
evitando-se os riscos de furtos e diminuindo os
passos do processo.

D) QUALIDADE DE VIDA DA FORCA
DE TRABALHO FORA DO
AMBIENTE DE TRABALHO

A qualidade de vida da forca de trabalho do
HCFMUSP vem sendo uma preocupagéo cons-
tante da Governanga do Hospital. Essa preocu-
pagao pode se verificada, seja por agdes progra-
madas (com datas de inicio e término definidas),
como o Programa Calorias Inteligentes, seja por
agdes permanentes como as que vém sendo
desenvolvidas pelo Ambulatério de Atendimento
aos Servidores do Hospital.

O Programa Calorias Inteligentes, coman-
dado por profissionais especializados na area de
saude, objetivou promover a melhora de qualidade
de vida dos colaboradores por meio de reedu-
cagdo alimentar, alimentacdo com melhor quali-
dade nutricional, combate a obesidade, incentivo
a atividade fisica e prevencgéo de diversas doen-
cas. O Programa teve duracdo de 16 meses e
participaram 1.937 servidores, com um resultado
de 5.123,4 kilos de peso perdido.

Como agdes permanentes desenvolvidas
pelo HCFMUSP para a qualidade de vida de seus
colaboradores, citam-se os trabalhos do Atendi-
mento Médico ao Servidor (AMS). Nesse ambula-
tério sdo realizadas consultas médicas agendadas
e ndo agendadas, de segunda a sexta-feira, das
7:00 as 18:00h, conforme escala, em clinica
médica, ginecologia, oftalmologia, ortopedia e
psiquiatria para servidores do Sistema FMUSP-
HC e alunos da Faculdade de Medicina da USP,
hé 50 anos. Essas consultas sao realizadas por
médicos com dedicagdo parcial ou exclusiva do
AMS, contratados pelo HCFMUSP e pelas
Fundacdes de Apoio.

Vérias acoes vém sendo feitas neste Aten-
dimento, no sentido de proporcionar as melho-
rias necessarias para a qualidade de vida da forga
de trabalho, citando-se:

. Contratacéo de enfermeira, assistente social
e psicéloga (1982);

. Atendimento médico especializado em oftal-
mologia (1995), acupuntura (2001), gine-
cologia (2003) e ortopedia (2007);

. Dispensacao de medicamentos para funcio-
ndrios na farmdcia no SAMSS (2001);

. Programa de atendimento aos funcionérios
hipertensos, incluindo atendimento com
nutricionista e farmacéutico (2003);

. Atendimento ambulatorial de psiquiatria
centralizado no AMS (2006);

. Programa anti-tabagismo (2007);

«  Triagem de enfermagem (outubro 2008);

. Programa de atendimento aos funcionérios
diabéticos (2008);

Outras agdes desenvolvidas pelo Hospital com
o objetivo de melhoria da qualidade de vida sao:

. Momento Cultural:

- Cinema com Pipoca - sessdes men-
sais de filmes que conseguiram su-
cesso de publico em exibicdes nos
cinemas nacionais, proporcionando
momentos de integracao, laser e dis-
cussao de temas atuais com especia-
listas que, apds as sessodes, debatem
os temas apresentados;

- Apresentacdo de Concertos Musicais
(ECA-USP) - para promover a
integracdo e o entretenimento dos
colaboradores do HC por meio de uma
programacao que envolve cinema,
musica e show artistico.

O Centro de Convencdes Reboucas (CCR)
busca os recursos necessarios, em conjunto com
o NCl, e faz o planejamento e organizagdo desses
Projetos.

. Comemoracoes internas das areas, como
aniversarios, festas juninas, datas especiais
de homenagem ao dia do profissional e
confraternizacdes de natal e ano novo;

. Campanha de vacinagao contra a gripe, com
postos fixos e volantes para vacinagao dos
colaboradores do Hospital;

. Visita aos colaboradores afastados pelo
INSS;

. Visitas domiciliares as funcionarias puérperas.

Essas acdes estdo inter relacionadas, tam-
bém, com as agdes promovidas para o tratamento
do bem-estar, satisfagdo e motivacéo das pes-
soas, colaborando para um ambiente com clima
organizacional favoravel.
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E) AVALIACAO DA SATISFACAO
DAS PESSOAS

A avaliacao da satisfacéo dos colaboradores
do HCFMUSP com a Instituigdo é feita pela Pes-
quisa de Clima Organizacional, conforme j& men-
cionado anteriormente. Em 2008, o Time realizou
treinamento especifico para os coordenadores
das Unidades, que foram multiplicadores do
treinamento em suas areas, diferente dos anos
anteriores que o coordenador do Time treinava
todos os monitores do Complexo HC.

A Pesquisa de Clima Organizacional é
respondida pela intranet por meio de senhas que
séo geradas aleatoriamente no momento que o
colaborador vai responder, garantindo o sigilo da
informag&o. O questionario de 2008 contou com
62 questdes relativas ao relacionamento com a
chefia, relacionamento com colegas de trabalho,
condicdes fisicas e psicoldgicas de trabalho,
sentimento de pertencer a organizagao, saldrios
e beneficios. Na primeira pesquisa realizada no

Hospital, 7552 colaboradores responderam ao
questionario sendo que em 2008, foram obtidas
8.854 respostas.

A partir do resultado da Pesquisa, o NPG
reuniu o Time de Pesquisa de Clima e o CPG
para a orientagao das agbes que devem ser
tomadas com o resultado obtido. Foi orientado
que todas as Unidades organizem planos de acéo
de corregao de rumo para as questbes que
obtiveram o valor menor que 70% de satisfagéo
(considerando nesta categoria as respostas com
6timo e bom) e aquelas que ndo apresentam
tendéncias definidas ou tendéncias desfavoraveis,
quando comparado o resultado de 2008 com os
anos anteriores.

Com essa orientacéo todas as Unidades do
HCFMUSP organizaram seus planos de correcao
de rumo que serdo monitorados trimestralmente
pelo NPG. A figura 6.7 apresenta os planos de
agao de uma das Unidades do Hospital, como
exemplo do trabalho que vem sendo realizado
pela Instituigao.

ftem da Pesquisa: 26 - O Instituto promove agdes de protecdo e preservagio do meio ambiente?

Plano de Agéo: Estimular acdes de protecéo e preservacdo do meio ambiente pelo instituto

Responsével: Humanizacéo

sugestoes de acdes de
protecéo e preservacao
ambiental.

profissionais

CCl

Acéo Por qué? Area | Data de inicio | Data de término Responsavel Recursos ($)
Criar folder informativo sobre |Desconhecimento Todas dez/08 dez/09 Humanizagéo/
as acgdes de protegéo e do que ja é realizado CCl
preservagao ambiental
desenvolvidas pelo instituto.
Criar mecanismos para Mobilizar os Todas fev/09 abr/09 Humanizagéo/

ftem da Pesquisa: 27 - O Instituto incentiva ou realiza agées de voluntariado visando o bem estar da sociedade?

Plano de Acéo: Incentivar as pessoas a praticar agdes de malhoria para o bem estar da sociedade

Responsével: Alta Diregao

presentantes de instituicoes.

de trabalho

Agdo Por qué? Area | Data de inicio | Data de término| Responsédvel Recursos ($)
Desenvolver campanha de Mobilizagdo da forga| Todas ago/09 Continuo CGP/CCI
conscientizacéo da forca de | de trabalho
trabalho.

Organizar palestras com re- | Mobilizagdo da forga| Todas ago/09 Continuo CGP/CCI

ftem da Pesquisa: 37 - Sou incentivado a buscar informagdes comparativas para melhorar meu trabalho?

Plano de Ag&o: Incentivar as dreas a buscar informacées comparativas das préticas em instituicdes de Exceléncia

Responsével: Alta Direcéo

Acéo Por qué? Area | Data de inicio | Data de término| Responsavel | Recursos ($)
Fazer Benchmarketing em Melhoria dos Todas Imediato Continuo Gestores de
outras instituicdes sobre as | processos, inovagéo areas
préticas das areas. e crescimento da

organizagao

Definir indicadores de Melhoria dos Todas Imediato mar/09 CGP
desempenho e respectivos | processos
referenciais comparativos

Figura 6.7: exemplo de planos de agéo desenvolvidos pelas Unidades para acompanhamento trimestral do NPG.
(O exemplo utilizado nesse Relatédrio refere-se aos planos de agéo do IPQ)
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7 - PROCESSOS

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

dos processos econdmicofinanceiros.

7.1- PROCESSOS PRINCIPAIS DO NEGOCIO E PROCESSOS DE APOIO

A) REQUISITOS APLICAVEIS AOS
PROCESSOS PRINCIPAIS DO
NEGOCIO E PROCESSOS DE
APOIO

Os processos principais do HCFMUSP séo
os relacionados as atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia.

Os processos de ensino envolvem as ativi-
dades desenvolvidas na FMUSP que utiliza o
Hospital das Clinicas como o campo pratico para
a formacdo dos alunos de Graduacéo e Pds-
Graduacao. Para a drea ndo médica, os processos
de ensino sao gerenciados pelo NCD por meio
das atividades desenvolvidas para o Aprimora-
mento na &drea da Saude, Estdgios Curriculares,
Visitas Técnicas e Estagios de Capacitagido em
Servigo.

A definigéo dos requisitos aplicéveis ao pro-
cesso de ensino de Graduacao e Pds Graduacéo
é feita pelo Hospital das Clinicas a partir das
necessidades identificadas pelos diversos De-
partamentos da Faculdade de Medicina, que
atuam dentro dos Institutos do Hospital. Esses
requisitos envolvem as discussdes académicas
realizadas na Faculdade e estédo traduzidas no
documento denominado de “Projeto Académico
da FMUSP".

Os requisitos aplicaveis aos processos de
ensino da area ndo médica sdo definidos pelo
NCD em conjunto com os CCDs, a partir da po-
litica publica de salde e de educagao. Sao
consideradas também as tendéncias de mercado
do setor salde x educacdo (demandas externas)
X corporagao (ofertas), a revisdo de literatura e a
andlise comparativa com outras Instituicdes. Para
a definicdo desses requisitos sao feitas discus-
sdes ordindrias e extraordindrias do Conselho do
NCD e o grupo de implantagdo da Escola de

Educacédo Permanente (EEP). H4, ainda, a preo-
cupagdo em alinhar os requisitos definidos com
as Diretrizes Amplas do HCFMUSP e seus Obje-
tivos Estratégicos definidos no ciclo de Planeja-
mento Estratégico Corporativo.

Os processos relacionados a pesquisa séo
desenvolvidos pelo LIM, sendo os requisitos des-
ses processos definidos a partir da andlise dos
projetos de pesquisas apresentados, verificando
a utilidade desses projetos para as demandas da
realidade brasileira. As linhas de pesquisa defi-
nidas na FMUSP traduzem os requisitos dos pro-
cessos de pesquisa e a avaliagao anual realizada
no LIM, possibilita a revisdo permanente desses
requisitos, de forma a possibilitar que as pesquisas
desenvolvidas no Sistema FMUSP-HC sejam de
total relevancia para a sociedade brasileira.

A definicdo dos requisitos aplicaveis aos
processos assistenciais é feita a partir da iden-
tificacao, por parte das equipes técnicas das Uni-
dades, das necessidades e expectativas das
diversas partes interessadas do Hospital (FMUSP,
SES, clientes, forca de trabalho e sociedade). As
ferramentas utilizadas para essa identificagdo séo
as pesquisas de opinido, manifestacdes da ouvi-
doria, reunides da Congregacéo da FMUSR, reu-
nides do Conselho Deliberativo, reunides da
Governanca do HCFMUSP com as Secretarias,
Estadual e Municipal de Saude, reunides com os
Conselhos Comunitérios, entre outras, j& mencio-
nadas nos diversos capitulos deste Relatdrio.
Essas necessidades e expectativas identificadas
sédo traduzidas em projetos, encaminhados aos
Conselhos Diretores, ao Conselho Deliberativo,
a Diretoria Clinica e & Superintendéncia.

Os requisitos aplicéveis aos processos de
apoio sdo definidos a partir das necessidades de
atendimento dos processos principais do Hospital,
sendo estas necessidades identificadas por meio
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da avaliagdo das Unidades prestadoras de servico,
pesquisa de satisfagdo dos clientes e pesquisa
de clima organizacional. Os féruns de tomada de
decisdo sdo utilizados para a apresentagao
dessas necessidades e definicdo dos requisitos
dos processos de apoio.

O resumo dos principais requisitos dos
processos do HCFMUSP estéd apresentado na

figura 7.1. Esta figura apresenta apenas o resumo
desses requisitos, uma vez que, como ja dito
anteriormente, os requisitos dos processos de
ensino estdo traduzidos no Projeto Académico,
os de pesquisa, nas normas e critérios estabe-
lecidos pelo Nucleo de Apoio a Pesquisa Clinica
do HC para avaliagdo dos projetos, e, os da
assisténcia, definidos pelas equipes gestoras das
Unidades a partir do perfil especifico de cada uma.

Processo Requisito Indicador
Ensino Contedo programdtico com foco na necessidade Indice de aprimorandos e residentes absorvidos
do piblico alvo e mercado da satde pelo mercado
Instrutores capacitados e atualizados Docente/leito
Estrutura adequada para o atendimento aos Indice de satisfacdo do aluno
obijetivos dos cursos ministrados
Pesquisa Obediéncia a legislacao vigente Indice de reprovacdo dos projetos
. encaminhados para as Comissdes de Etica em
Desenvolvimento de pessoas e de protocolos Pesquisa
clinicos inovadores
Indice de Internacionalizacdo da Produgdio
Cientifica
Assisténcia Assisténcia multiprofissional com agilidade e Tempo de espera para o atendimento

seguranca

Assisténcia individualizada, integral e
documentada

contaminagdo

forma humanizada
Precisdo no diagnéstico

Conforto no atendimento

Resolubilidade dos procedimentos assistenciais
Acessibilidade & assisténcia especializada
Distribui¢do de medicamentos padronizados

Preparo e armazenamento de formulas isentas de

Atendimento infegral & satde do paciente, de

Taxa de erro de medicacdo
Taxa de complicagdes/intercorréncias

Producdo e produtividade da equipe
multiprofissional

Mortalidade institucional

indice de infeccdo hospitalar
Taxa de ocupagdo hospitalar
Média de permanéncia

indice de rotatividade dos leitos

Percentual de re-internagdes pelo mesmo
diagnéstico

Taxa de entregas atrasadas de medicamentos
Intercorréncias por medicacdo administrada
Perdas de filmes

Taxa de repeticGo de exames

Satisfacdo do cliente

Planejamento
Estratégico

Inovagdo, proatividade e visdo sistémica

indice de evolucdo na pontuacdo do HCFMUSP
na avaliagdo da implantagdo do Modelo de
Gestdo do Hospital

% de planos de agdo desenvolvidos no prazo
para a consecu¢do dos Obijetivos Corporativos

Engenharia e Precisdo, seguranca e agilidade.
Arquitetura

Hospitalar

Requisicdes atendidas/més sobre o total de
requisigoes
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Processo

Requisito

Indicador

Tecnologia da
Informagdo

Seguranga, integridade, confiabilidade, precisdo,

agilidade e acessibilidade.

% de @reas cobertas pelos sistemas
informatizados

Tempo médio do sistema “off line”,

Tempo para o atendimentos do servico de
informdtica

Infra Estrutura e

Apoio as Unidades sem desperdico e com

Satisfacdo das diversas Unidades com os

Logistica qualidade no fornecimento materiais utilizados no hospital
Apoio aos processos do negécio com seguranga e Tempo de reposi¢do de estoque por item de
agilidade consumo
indice de devolucdo de material pelas éreas,
por ndo conformidade com o produto
% de viaturas em manutencdo/més
Tempo de indisponibilidade das viaturas
Satisfacdo dos usudrios com o s servicos
administrados pelo NILO
Juridico Atualizacdo e precisdo Nomero de agdes perdidas pelo HCFMUSP
Gestao de Valorizagdo das pessoas, agilidade e Absenteismo
Pessoas competitividade. o
Rotatividade

Resultados da pesquisa de clima
organizacional

Horas-homem/treinamento

Comunicagdo

Comunicagdo, criatividade, proatividade e

Indice de satisfacdo do usuério do setor

Institucional inovagdo. 5 o
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Central resolvidas

Figura 7.1: Resumo dos Requisitos dos Processos Principais e de Apoio do HCFMUSP e os Indicadores de
Controles desses Requisitos

B) PROJECAO DOS PROCESSOS

Os processos principais do negécio e os
processos de apoio sao projetados e modificados
a partir da tomada de decisdes nas reunides da
Congregacédo (FMUSP), do Conselho Deliberativo
e dos Conselhos Diretores do Hospital. Essas
decisbes sdo pautadas na andlise critica do de-
sempenho da Instituicdo para o atendimento de
sua Missao e Diretrizes Estratégicas, assim como
para o atendimento aos requisitos desejaveis
definidos anteriormente.

Cabe as equipes técnicas da FMUSR, Uni-
dades e Nucleos Técnicos, a organizagéo dos
projetos formais de implantagao, implementacéo
ou modificagdo dos processos do Sistema
FMUSP-HC, para a validagéo e aprovacao de sua
alta lideranca.

Em 2008, com a organizagdo das préticas
relacionadas & definigdo dos padroes de trabalho
corporativos (vide capitulo Lideranca), foi esta-
belecida a sistematizagdo para a projecéo ou mo-
dificacdo dos processos, qual seja, a partir das
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ordens de servicos (ou portarias, ou decretos go-
vernamentais), séo organizados os POPs corpo-
rativos. Para tanto, faz-se necesséario o desenho
ou redesenho do processo em questao, sempre
tendo como ponto de partida os requisitos defini-
dos para os mesmos. As Unidades estabelecem
suas Instrucdes de Servicos baseadas nas orien-
tacoes desses POPs e estas Instrucdes devem ge-
rar as normas, rotinas e procedimentos para o de-
senvolvimento dos diversos processos do Hospital.

Atualmente, o NPG esta trabalhando com
o levantamento das lacunas existentes quando
avaliadas todas essas etapas, o que acarretara
no desenho ou redesenho dos processos corpo-
rativos do HCFMUSP.

Cabe destacar, ainda, que o NEAH orga-
nizou o fluxograma para a projegéo de processos
que tém acoplados a realizacéo de obras. A figura
72 apresenta este fluxo.

USUARIO | ADM.PREDIAL :DIREX-CONDIR | ENG.PREDIAL: ENG.HOSPITALAR ' DIV.MATERIAL | FISCALIZACAO
( INiclo ) i | Complementa Recebe Recebe i ! Recebe e providencia Acompanha
: | informagées solicitacao solicitagéo abertura de processo Execugao
ip|sobre recursos ¢ *
v - )| | disponiveis e R
Identifica |: e outras el estudo E __ v .
necessidade || | implicagoes ¢ : Solicita aprovagao
e solicita |} l ‘| | de Superintendentes
obra/servigo |: ¢ Elabora: —
¢ || Encaminhar - Memorial SOlICIta_
W para a : descritivo aprovagao
Elabora DIREX-CONDIR - planilha —1 de estudo
pedidoe |: : - orcam. para a
encaminha . " : Estimativo DIREX-
: Defi :
a Adm. Recebe e : exz::r:ﬁaor ; + CONDIR 5
Predial/ | ||solicita abertura [4 | """ 50 B 4 rﬁqess_o
Direx !l |_de processo proj ~ v e 'Clta(}iio
: aprovagao contratagao
de estudo Elabora:
para a - Memorial
chrTl?a B DIREX- descritivo Devolve
v - planilha
da néo Recebe e CONDIR i P para E H
do| 1 | analisa o lqt- I orgam. DIREX
SRIOVEGADN| : tud T Estimativo
: : estudo
i § 3
A Oréamentérios
' :Néo Sim
Elabora : Aprova
requisigdo :
de servigo :
Envia para :
Fundagées| [_|: :
|: | Define uso | :
dos recursos | 04—

O

A

Figura 7.2: fluxograma de projetos que envolvem obras

C) GERENCIAMENTO DOS
PROCESSOS

Os processos de ensino e pesquisa séo ge-
renciados pela FMUSP por meio de seus Depar-
tamentos e pelo HCFMUSP por meio de suas
Unidades e dos Laboratdrios de Investigagao Mé-
dica, incluindo aqui a gestdo dos indicadores e
0s mecanismos para o tratamento das ndo con-
formidades com esses processos.

Os processos relacionados as atividades
assistenciais sdo gerenciados pelas Diretorias
Executivas, por meio das orientagdes emanadas
dos Departamentos da FMUSP, Diretoria Clinica
e Superintendéncia. Esses processos envolvem
as atividades de consultas eletivas, de emergéncia
e de urgéncia; internacdes hospitalares clinicas,
cirdrgicas e obstétricas; servicos auxiliares ao dia-
gnostico e ao tratamento; farmdcia; nutricdo e
dietética; reabilitacdo motora e sensdrio-motora.
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Os processos de apoio s@o gerenciados
pela Superintendéncia do Hospital, por meio dos
Nucleos Técnicos Administrativos. Sao eles: o
planejamento estratégico; engenharia e arqui-
tetura hospitalar; tecnologia da informagao; infra-
estrutura e logfstica; juridico; gestao de pessoas;
comunicacéo institucional; gestao econoémico-
financeira; organizacdo de eventos e ouvidoria
central.

Para o tratamento das nao conformidades,
é feita a integragé@o entre os Departamentos e a
Diretoria Executiva das Unidades, responsaveis
por organizar a infra-estrutura necessaria para o
desenvolvimento desses processos.

A Diretoria Clinica do Hospital tem, também,
por missédo, a coordenacédo das atividades mé-
dicas e o apoio as atividades de ensino e pesquisa
cientifica dos Institutos e dos Departamentos que
compdem o HCFMUSP. Seus mecanismos de
gerenciamento e de identificacdo de nao confor-
midades s&o as atuacdes das Comissdes téc-
nicas-cientificas e Nucleos. Sdo elas:

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR - CCIH

A CCIH tem por objetivo o desenvolvimento do
programa de controle de infecgdes hospitalares.
Com uma composigdo multiprofissional e multi-
disciplinar,a CCIH se reline uma vez ao més para
discutir e deliberar sobre acdes no ambito da
Instituicdo. Agregado & CCIH, o Grupo de Con-
trole de Infeccao Hospitalar, operacionaliza em
conjunto com as Subcomissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar, de cada Instituto, todas as
deliberagdes da CCIH. Vinculado ao Depar-
tamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias
da FMUSP é responsavel, ainda, pela capacitagéo
e treinamento de profissionais nessa area.

COMISSAO DE BIOETICA - CoBi

Suas finalidades e metodologia de trabalho ja
foram descritas no capitulo Sociedade, deste
Relatério.

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 desenvolvimento, aprimo-
ramento e monitoramento dos registros produ-
zidos na assisténcia integral ao paciente, propor-
cionando apoio aos sistemas de informagdo em
salde e a avaliagdo da qualidade dos servicos
prestados.

Nos diversos Institutos do Complexo foram
instaladas Subcomissdes de Avaliacdo da Infor-
macao sobre Pacientes, que mais proximos dos
profissionais da saude, estabelecem diretrizes para
amelhoria da qualidade da informacao, assim como
a andlise do contetdo dos prontudrios. As SAIPS,
por meio dos Grupos de Trabalho, também compe-
te a avaliacdo dos o6bitos ocorridos na Casa, de
acordo com o que preceitua as legislagbes sobre
a matéria.

Além dos Presidentes das SAIP, a CAIP é
composta por equipe multiprofissional e multi-
disciplinar, realizando, ordinariamente, uma reu-
nido mensal.

COMISSAO DE TRANSPLANTE DE ORGAOS
E TECIDOS - CTOT

A CTQOT tem por finalidade assessorar a Diretoria
Clinica do HCFMUSRP, por meio da orientagéo,
coordenacao e controle das atividades referentes
a captacéo, retirada e transplante de d6rgéos,
tecidos e partes do corpo humano, com fins tera-
péuticos, cientificos e humanitarios. Relne-se,
ordinariamente, uma vez por més.

COMISSAO DE FARMACOLOGIA - CF

A CF tem por finalidade assessorar o Diretor
Clinico, na formulacao de diretrizes para selegéo,
padronizagao, aquisi¢ao, distribuicdo e uso de
farmacos, medicamentos, drogas, insumos farma-
céuticos e correlatos no Complexo HCFMUSP.
Composta de um grupo multidisciplinar, com
reunides ordindrias, uma vez por més.

COMISSAO DE ETICA PARA ANALISE DE
PROJETOS DE PESQUISA — CAPPesq

Suas finalidades e metodologia de trabalho j4
foram descritas no capitulo Sociedade, deste
Relatério.

NUCLEO DE APOIO A PESQUISA - NAPesq
Criado para assessorar a Diretoria Clinica no
sentido de facilitar as etapas para a formalizagao
e realizagéo de projetos de pesquisa clinica, atrair
novas pesquisas clinicas para serem realizadas
no HCFMUSP, bem como a obtencéo de recursos
para financiamento de pesquisas clinicas no
Sistema FMUSP-HC.

COMISSAO DE ETICA MEDICA - CEM

Suas finalidades e metodologia de trabalho j&
foram descritas no capitulo Sociedade, deste
Relatdrio.
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O gerenciamento dos processos de ensino
das dreas ndo médicas ¢é feito pelo NUCLEO DE
CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO - NCD,
por meio de relatérios gerenciais encaminhados
anualmente & Superintendéncia do Hospital. Os
féruns utilizados para o tratamento das eventuais
néo conformidades dos seus processos séo as
reunides do Conselho do NCD, do Colegiado da
Educagéo e do Colegiado das Profissdes, quando
necessario, sendo suas acdes registradas em
atas.

O gerenciamento dos demais processos de
apoio, como mencionado anteriormente, é feito
pela Superintendéncia por meio de seus Nicleos
Técnicos Administrativos. Sdo eles:

NUCLEO DE INFORMACOES EM SAUDE - NIS
O Nucleo de Informacdes em Salde tem como
atribuicdo basica a utilizacdo de conhecimento
cientifico e técnico especifico em epidemiologia
e informacéo de gestdo em hospitais, para o de-
senvolvimento de atividades que contribuem para
a implantacéo e sustentacao de condigdes ade-
quadas de produgéo de informagdes institucionais
padronizadas, comparaveis, vélidas e acessiveis
aos gestores e profissionais de saude e a
populagao.

As informacdes produzidas pelos servigos
do NIS s&o armazenadas num servidor especifico
instalado no Nucleo Especializado em Tecnologia
da Informacgéo (NETI) em condicdes ideais, junto
com os outros servidores do complexo hospitalar.
Os computadores e as bases de dados
institucionais sofrem rotina do programa de back-
up padronizado pelo NETI.

NUCLEO ESPECIALIZADO EM DIREITO —
NUDI

Tem atuagdo multidisciplinar, objetivando
assessoria juridica do Superintendente, nas toma-
das de deciséo, defesa juridica do HCFMUSP em
processos civeis, trabalhistas e penais, perante
todos os drgaos jurisdicionais do Estado e em
todas as instancias; orientacéo e defesa do
HCFMUSP em qualquer instancia administrativa
do Estado; assessoramento, na elaboracéo de
atos normativos, orientagéo e consultoria juridica;
acdes educativas e preventivas de conflitos;
difusdo do conhecimento dos direitos humanos,
da cidadania e do ordenamento juridico; agoes
objetivando a tutela dos direitos difusos, coletivos
ou individuais visando a preservagao e reparagéo
das violacdes aos direitos.

NUCLEO ECONOMICO-FINANCEIRO — NEF
Com atuagdo multidisciplinar e multisetorial, o
Nucleo Econdmico Financeiro tem por objetivo
coordenar as acdes atinentes a gestédo orca-
mentdria, financeira e contabil da Autarquia, por
meio de andlise, controle e acompanhamento,
para manter os registros necessarios a demons-
tracéo das disponibilidades dos saldos, e propiciar
os meios indispenséveis para o cumprimento da
Missao institucional, particularmente quanto a
eficiéncia na gestéo de recursos publicos; analisar
e apurar os custos hospitalares e de programas
e projetos e orientar os Centros Econémicos
Financeiros - CEF, das Unidades do HCFMUSP,
visando ao bom cumprimento das normas esta-
belecidas pelo NEF

A Gestdo Orcamentéario-Financeira é
executada por meio da elaboracao e andlise de
relatérios periédicos, mensais e anuais, demons-
trando a necessidade e a utilizacdo dos recursos
pelas Unidades.

NUCLEO ESPECIALIZADO EM TECNOLOGIA
DA INFORMACAO — NETI

Tem atuacao multidisciplinar e multisetorial, obje-
tivando promover o desenvolvimento, a implan-
tacao e a integracéo da tecnologia de informética,
no ambito da autarquia. O Servico de Suporte,
Sistemas e Operacéo integra o NETI que é
responsavel pelo suporte de informatica a rede e
aos servidores corporativos do HCFMUSP. Os
Centros de Informatica dos Institutos voltam a
desenvolver a pratica de gerenciamento dos
dados geradores no Complexo HCFMUSP,
cabendo-lhes compilar as informacdes de forma
a permitir obter os indicadores que compdem a
estatistica nosocomial e administrativa.

Os principais processos de apoio realizados
pelo NETI referem-se a disponibilizacdo de
sistemas informatizados para registrar, armazenar,
processar e gerenciar informacdes em todos os
setores e areas do HCFMUSP, incluindo
virtualmente todos os principais processos
administrativos e assistenciais.

NUCLEO DE PLANEJAMENTO E GESTAO -
NPG -

E o responsavel pelos processos relacionados a
Cultura da Exceléncia do Hospital (implantagao/
implementacéo do Modelo Exceléncia de Gestéo),
incluindo aqui a avaliagao das praticas de gestéo
das Unidades pertencentes ao Sistema FMUSP-
HC,; processo relativo a andlise critica do desem-
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penho da organizagéo (incluindo a organizagéo
das informacdes necessarias); processo de
formulacéo das estratégias (anélise de ambientes
internos e externos e definicdo das Diretrizes
Amplas) e processo de implementacao das
estratégias (organizagdo e acompanhamento da
implementacédo dos planos de acéo).

NUCLEO DE INFRA-ESTRUTURA E
LOGISTICA = NILO

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

A estrutura organizacional do NILO é composta
pelas seguintes dreas:

a) Divisdo de Material — DM

Responsdvel pela aquisicao de bens e servigos
do HCFMUSP, por meio de procedimentos lici-
tatérios, em suas diversas modalidades, em
ambito nacional e internacional. As atividades
desenvolvidas pela Divisdo de Material se realizam
em conformidade com legislagédo especifica, que
regulamenta as compras publicas. Com base no
planejamento institucional proposto e nas dota-
cOes orcamentdrias de custeio e de investimento
aprovadas, a DM desenvolve suas rotinas de
planejamento e processamento de aquisicdes,
integrada aos demais Nucleos e Unidades Hospi-
talares. Os principais Sistemas de Gestédo e
Ferramentas de Trabalho sdo: SAM, Gestéo
Documental, Siafisico, Siscomex, IMESP, Bolsa
Eletrénica de Compras (BEC), Pregéo e
CADTERC.

b) Unidade de Controle de Contratos — UCC

Responsavel por promover as diligéncias e tra-
tativas necessarias para embasar a formalizagao
do termo contratual, observando os principios da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade e da probidade admi-
nistrativa. Com base no planejamento institucional
proposto e nas dotacdes orgcamentdrias de cus-
teio e de investimento aprovadas, a UCC desen-
volve suas rotinas de planejamento e proces-
samento de aquisigoes, integrada aos demais
Nucleos e Unidades Hospitalares. Seus principais
Sistemas de Gestao e Ferramentas de Trabalho

sdo: IMESP, Contratos de Servicos Terceirizados,
relatérios do Tribunal de Contas do Estado,
Gestdo Documental, CADTERC e SAM.

c) Divisao de Atividades Complementares — DAC
Responsavel por prestar servigos de gerencia-
mento predial do Edificio da Administragéo (PA)
e prédios anexos e de gerenciamento de infra-
estrutura das areas comuns do Complexo HC,
com destaque a servicos de limpeza, seguranca,
de transportes, estacionamento, controle de
geragéo e descarte de residuos, combate a pragas
e manutencdo de extintores e mangueiras de
combate a incéndio.

d) Unidade de Apoio a Licitagdo — UAL
Responsavel por executar as licitacdes de bens
e servicos do HCFMUSP, dos diversos processos
licitatérios gerados pela Divisao de Material — DM.
Seus principais Sistemas de Gestao e Ferramen-
tas de Trabalho sdo: SAM, Gestao Documental,
Siafisico, IMESP, Bolsa Eletrénica de Compras
(BEC), Pregdo, CADTERC.

e) Servico de Comunicacdes Administrativas —
SCA (protocolo)

NUCLEO DE ENGENHARIA E
ARQUITETURA HOSPITALAR - NEAH

Tem a missdo de promover a integracdo multi-
setorial e do Corpo Técnico das Unidades per-
tencentes ao Sistema FMUSP-HC, responsavel
pelas atividades relacionadas aos projetos
arquitetonicos, obras, reformas, adequacdes,
implementagdes fisicas, modernizagao e atua-
lizagdo tecnoldgica das edificagcdes, manutencéo
e conservacédo dos prédios e manutencao e
conservagao de equipamentos.

Os indicadores utilizados para a gestao
desses processos sdo os relativos a area de pro-
ducdo em manutencdo (predial e de equipa-
mentos) e os associados ao Plano Diretor do
Hospital.

NUCLEO DE COMUNICACAO
INSTITUCIONAL — NCI

Objetiva o estabelecimento, alinhamento,
formulacéo de diretrizes e execugao de planos
de acdo, na drea de comunicacdo. O desenvol-
vimento de suas atividades se faz por meio da
coordenagdo e integracéo das agdes de comu-
nicagao de forma transparente e eficaz junto aos
seus diferentes publicos, e das estruturas des-
centralizadas de Relacdes Publicas e de Impren-
sa, localizadas nos Institutos e Hospitais do
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HCFMUSP, que constituem os Centros de Co-
municacao Institucional — CCI.

Periodicamente, as equipes técnicas es-
pecializadas em comunicacéo institucional do
Sistema FMUSP-HC (Comité Técnico do NCI)
avaliam seus produtos e processos, adequando-
os as necessidades da Casa. As projegdes ou
modificagdes implementadas, normalmente,
seguem parametros detectados em experiéncias
anteriores de desenvolvimento da atividade.

No caso da elaboragao de servigos por meio
de empresas terceirizadas, a avaliacéo e suporte
técnico dos profissionais da area compreendem
desde a andlise do material, com detalhamento
sucinto das suas especificagdes, até as cotacdes,
contratagdes, acompanhamentos e finalizag&o.

O gerenciamento dos processos serve para
que o NCI mapeie o diagnéstico comunicacional
da Corporacédo. A partir da definicdo e da
concepgao de cada produto, o Ndcleo trabalha a
politica de comunicacao mais apropriada,
adequando, por exemplo, a linha editorial de suas
publicacdes, projetos graficos, sistemas de
producao, articulagdo com fontes de informagéo,
instrumentos de pesquisa e interface com areas
competentes. Por meio da andlise de indicadores,
identifica potenciais focos que exigem mudancas
e as implementa.

NUCLEO DE GESTAO DE PESSOAS — NGP

Suas atribuicdes envolvem, entre outras, o
desenvolvimento dos processos de trabalho, o
planejamento, promocéo e execugdo do programa
de atendimento médico ao servidor e do programa
de medicina, engenharia e seguranca do trabalho.

Para o NGP, o gerenciamento de seus pro-
cessos é determinado por leis, decretos e normas
regulamentares. Seus processos séo projetados
ou modificados, visando ao cumprimento dessas
legislagdes. Dessa forma, os controles realizados
pelo NGP, atualmente, sdo os relacionados ao
cumprimento nos prazos para fechamento da
folha de pagamento, aos itens do Edital e Instru-
¢Oes Especiais, para evitar recursos nos concur-
sos publicos, ao cumprimento de prazos para a
instrucao em processos judiciais, a concessao de
beneficios, ao cadastro de pessoal e de vagas, a
concessao dos direitos dos servidores e as ocor-
réncias que geram os indicadores de pessoas.

No tratamento das eventuais nao-confor-
midades identificadas, sdo utilizados métodos

para regularizagao, tais como, orientagéo, devo-
lugao e solicitagao para o reprocessamento da
folha de pagamento; anulagéo parcial ou total do
concurso publico e pedido de dilagao do prazo
para andlise de laudos.

CENTRO DE CONVENGCOES REBOUCAS -
CCR

O CCR atua como apoio ao Sistema FMUSP-
HC, disponibilizado sua estrutura para ser sede
dos eventos promovidos por suas Unidades,
contribuindo para a disseminagao da pesquisa,
do conhecimento e do saber. Paralelo a isto, aten-
de também eventos de empresas e entidades
nacionais e internacionais.

Para os eventos externos o CCR segue as
regras e padrbes comerciais de mercado.
Excepcionalmente, em 2008 foram sediados no
CCR, 414 eventos, sendo 284 promovidos pelo
HC e 130 promovidos por empresas externas.

Reunides mensais séo realizadas pelo Su-
perintendente do HC e a Diretoria do CCR, para
analisarem o andamento do CCR e também ve-
rificarem as possibilidades de melhorias. Rela-
térios gerenciais sao também encaminhados,
mensalmente, para o Superintendente e o Chefe
de Gabinete.

Reunides internas séo feitas também para a
verificagdo do andamento dos processos desen-
volvidos no CCR, por meio dos relatérios e da pes-
quisa de satisfagdo do cliente com os servicos
oferecidos. Essa andlise permite fazer o planeja-
mento de melhorias e investimentos, bem como
as melhores estratégias para atingir seus objetivos.

D) ANALISE E MELHORIA

A andlise dos processos principais e dos
processos de apoio é feita em 3 momentos, den-
tro do HCFMUSP:

1- Em um primeiro momento os processos séo
avaliados por meio do acompanhamento dos
indicadores relacionados aos requisitos dos
processos, pelos responsaveis das préprias areas.

2 - Em um segundo momento, os processos sao
avaliados nos féruns de tomada de decisao
(Congregacao, Conselho Deliberativo, Conselhos
Diretores e CIG), onde é realizado o acompa-
nhamento ao atendimento dos requisitos de-
sejados, conforme registrado em atas de reunides.
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3- Em um terceiro momento, os processos séo
avaliados a partir dos critérios “Rumo a Exce-
léncia” do PNGS, por meio da avaliagéo das Uni-
dades (processo coordenado pelo NPG), gerando
os planos de agoes corretivas.

Cabe destacar, ainda, que os processos
relacionados a pesquisa também sao avaliados
com ferramentas especificas para esse fim, pelo
LIM, de forma sistematizada, anualmente; e, que
para os processos de ensino, a avaliagao e implan-
tacdo das melhorias necessarias sédo feitas em
conjunto com a FMUSP, que utiliza da avaliagéo
do seu desempenho (comparado com outras

Instituicdes de Ensino e Cursos da USP) e o pre-
conizado no “Projeto Académico’, como critérios
para a avaliagdo e a indicagao de planos de cor-
recao de rumo, nessa area.

Como exemplos das principais melhorias
ocorridas em 2008 de impacto corporativo citam-
se a criacdo da Escola de Educacdo Permanente
e do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacao
(IMREA) ampliando as atividades da DMR. As
demais melhorias foram descritas no capitulo
Perfil, quando da descri¢cao dos principais equi-
pamentos, instalacdes e tecnologias de producéo
do HCFMUSP.

7.2. PROCESSO DE RELACIONAMENTO COM OS FORNECEDORES

A) QUALIFICACAO E SELECAO

Os principais processos que envolvem o re-
lacionamento com o fornecedor foram desenha-
dos por equipe composta por integrantes de diver-

sas areas da Instituicao, incluindo compras, farméa-
cig, nutricao e dietética, enfermagem e outros usua-
rios dos insumos criticos do HCFMUSP. A figura
7.3 exemplifica o sistema de informagéo de mate-
riais e servigos, que resume esse relacionamento.

Sistema de Informacao de Materiais e Servigcos >
Class.if.ica(;éo, Avaliagio e Bliosasss dl Anéli§e de Gestéo de Avaliagao de
Especificagéo e \ adastro de Compra e Confor.m.|df1de da E§toque e Fornecedores e
Cadastramento | £ nocedores Contratagdo Aqwsu;ao_e Monltoramento Prestadpres
de Material Contratagao dos Servigos de Servigos
< Sistema de Informacao de Materiais e Servicos <

Figura 7.3 — sistema de informagdes de materiais e servicos

Por se tratar de érgao publico, integrante
da administracao estadual indireta, os critérios,
para compra de bens e servigos, utilizados pelas
Unidades do HCFMUSP, obedecem a Lei Fede-
ral 8.666, de 21/06/1993, e suas alteracoes
posteriores, que estabelecem as normas gerais
sobre licitagbes para compra de produtos,
contratos de servicos e obras. As modalidades
de licitagao efetuadas pelo HC (mecanismos de
qualificacdo e selecdo), com a utilizacdo de
recursos orcamentarios, sdao: convite, tomada

de pregos, concorréncia, convite pela BEC
(Bolsa Eletronica de Compras) e pregdo, com
utilizacdo preferencial destas duas Ultimas. De
forma complementar, podem ser feitas aqui-
sicoes e contratacdes com recursos extra-
orgamentarios, por meio das Fundagdes de
apoio, para as quais se exigem trés orcamentos
ou carta de exclusividade.

Diversas equipes técnicas especializadas do
Complexo HC participam da avaliagdo dos pro-
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dutos no processo de licitagcao, compreendendo
desde a visita técnica ao local onde o material é
produzido, anélise microbiolégica, sensorial e,
quando necessario, testes com o material para
avaliagdo da qualidade. A contratagédo de servigos
também passa pela avaliagdo de técnicos
especializados.

Os fornecedores de bens e servicos cadas-
trados séo distribuidos de acordo com a relacao
dos grupos de produtos padronizados na Instituigéo
(ver figura 7.4). Cabe a Divisdo de Material, 6rgéo
do nivel central do Complexo HC, manter o ca-
dastro dos fornecedores atualizado, com anotacoes
das eventuais ocorréncias e avaliagoes.

Grupos Material
01 Enfermagem
02 Fio sutura
03 Fotogr. radiolégicos
04 Inclusdo
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

Figura 7.4: grupos de produtos padronizados no
HCFMUSP

A compra de bens e a contratagao de ser-
vicos com recursos orcamentarios sao solicitadas
a Divisao de Material, que instrui o respectivo
processo, e comunica os fornecedores sobre a
abertura de licitagdes por meio de publicagao no
Diéario Oficial do Estado (DOE) e jornais de grande
circulagao. As empresas que participam das li-
citagbes devem apresentar documentos neces-
sarios a comprovagao da capacidade técnica,
juridica e regularidade fiscal da empresa.

O fornecimento dos medicamentos, por suas
especificidades, possui também padrées de
trabalho especificos. Portanto, para a qualificagao
técnica do fornecedor de especialidades
farmacéuticas e de insumos farmacéuticos, sdo
exigidos:

Especialidade Farmacéutica:

. Bula atualizada com descricdo compativel
com a registrada no Ministério da Saude;

. Certificado de Boas Préaticas de Fabricacao
expedida pelo fabricante do produto ou de-
tentor do registro;

. Cépia autenticada do registro no Ministério
da Saude publicado no Diario Oficial da
Uniao;

. As empresas distribuidoras deverao apre-
sentar declaracéo do fabricante, em original
ou coépia autenticada, garantindo qualitativa
e quantitativamente o fornecimento do
objeto proposto;

. O licitante que cotar especialidade farma-
céutica relacionada na Portaria 344/98, da
Secretaria de Vigilancia Sanitéria do Minis-
tério da Salde, deverd apresentar cépia
autenticada da autorizagéo especial.

Insumo Farmacéutico:

. Atendimento as especificagdes técnicas;

. Autorizagao de funcionamento de empresa;
. Licenca de funcionamento estadual / muni-
cipal (Especial — Portaria n° 344/98);

. Apresentacao de certificado de andlise ou
catdlogos para verificagcdo do atendimento
as especificagdes técnicas;

. Andlise / teste em amostra do produto.

Em 2003, iniciou-se o processo de descen-
tralizagao administrativo-financeira no Hospital e
cada Instituto/Unidade passou a se organizar
para proceder ao planejamento de compras, rece-
bimento, armazenamento e distribuicdo dos
materiais, contribuindo para o cadastramento dos
fornecedores, elaboracéo de ficha técnica dos
materiais, avaliagdo de produtos e fornecedores
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e monitoramento 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 das Clinicas
para identificar e reavaliar os processo de
aquisicao de materiais e contratagao de servicos.

B) AVALIACAO DOS
FORNECEDORES

A avaliagdo dos fornecedores do Hospital
tem inicio com o registro de qualquer ocorréncia
com o produto e/ou fornecedor, quando do rece-
bimento do material ou utilizacdo dos mesmos.
Essas ocorréncias registradas sao verificadas e
avaliadas para orientacéo 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 conhe-
cimento, registro e providéncias. Problemas com
materiais médico-hospitalares e medicamentos
séo notificados a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria pelo grupo do Projeto Hospital
Sentinela.

Para o recebimento dos medicamentos e
insumos farmacéuticos, a Divisédo de Farmacia
procede a verificagdo dos seguintes requisitos
técnicos:

. Especificacdes dos produtos — os medica-
mentos devem ser entregues em conformi-
dade com a especificacao de edital e nota
de empenho: nome genérico, forma farma-
céutica, concentracao, apresentacéo, condi-
cOes de conservacao e inviolabilidade.

. Certificado de andlise de controle da qua-
lidade — todo produto deve estar acompa-
nhado do certificado de andlise do lote
entregue.

. Embalagem e rotulagem — os produtos de-
vem estar em suas embalagens originais ou
conforme especificac@o de edital, devida-
mente identificadas, rotuladas com a infor-
magado “venda proibida ao comércio”; ndo
apresentar sinais de violacao, aderéncia ao
produto, umidade, mancha e inadequagao
em relacdo ao conteddo.

. Lote / validade — O nimero do lote dos pro-
dutos recebidos deve ser o mesmo cons-
tante 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
aos fornecedores, a Divisdo de Farmacia acom-
panha os indicadores que demonstram o desem-
penho das atividades nos aspectos relativos a
aquisigao, recebimento e utilizagao de medi-
camentos e insumos farmacéuticos. A figura 7.5
demonstra 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 itens 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 notificages de Penalizagdo emitidas |

Figura 7.5: indicadores utilizados para a avaliagcéo
dos fornecedores de medicamentos

O processo de avaliagdo dos fornecedores,
conta ainda com padrdes de trabalho especificos
também na Divisdo de Nutricdo e Dietética, que
avalia os seus fornecedores, a cada recebimento
e periodicamente. Esta avaliagéo é registrada pela
Secdo de Recebimento e Armazenamento (SRA)
em uma ficha para cada fornecedor. Semestral-
mente, a Secéo realiza reunides com os forne-
cedores, na qual se comunicam os resultados das
avaliagdes de desempenho, sendo discutidas e
solicitadas providéncias quanto as nao-confor-
midades ocorridas no periodo. Anualmente, a
Divisao de Nutrigdo entrega aos seus fornece-
dores qualificados um certificado, com a finalidade
de incentivar suas melhorias nos fornecimentos
ao Hospital das Clinicas.

Cita-se ainda que para a aquisicao de equi-
pamentos, fazem parte do contrato, indicadores
de performance, para andlise de desempenho dos
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fornecedores. E caso néo atendam, serdo pena-
lizados percentualmente ao valor do contrato.
Quanto as obras, existe um sistema de recebi-
mento provisério e definitivo, onde sdo apontados
as pendéncias e vicios de obra, sendo que para o
recebimento definitivo, a empresa devera sanar
todos os itens apontados, a contento.

Todos os critérios utilizados para a avaliagéo
dos fornecedores sdo declarados nos editais de
abertura para a selecao dos fornecedores, sendo
nesse momento, estabelecidas as regras de
fornecimento e da sua avaliacéo, conforme ja
descrito anteriormente.

C) ENVOLVIMENTO DOS
FORNECEDORES

O HCFMUSP visa assegurar as relagdes
com seus fornecedores balizadas na transpa-
réncia, honestidade, respeito, parceria efetiva,
compartilhamento de risco e cumprimento das
obrigagbes. Para tanto, envolve e compromete
seus fornecedores que atuam diretamente nos
seus processos com seus valores e diretrizes
organizacionais, seja por meio da participacao da
forca de trabalho das empresas terceirizadas, nos
treinamentos de integracéo e/ou os relacionados
a Cultura de Exceléncia, seja por meio de
encontros especificos com essa finalidade e
orientacdes escritas.

O “Encontro com os Fornecedores’, por
exemplo, realizado pela Divisao de Nutricéo e
Dietética e a Divisdo de Farméacia, semestral-
mente, vem servindo como mecanismo para esse
envolvimento e comprometimento. Os encontros
objetivam a apresentagao dessas areas e do
Hospital, como um todo, ao grupo de fornece-
dores, possibilitando a troca de experiéncias,
avaliagao, integracéo destes com as diretrizes
organizacionais e o aprimoramento do forneci-
mento, além de estimular a parceria para melhoria
continua do processo.

Melhorando esta préatica, a Divisédo de
Nutricdo e Dietética do Instituto Central elaborou
um manual do fornecedor. Esse manual esclarece
e orienta o fornecedor, definindo normas de
higiene, condigdes fisicas e de temperatura do
veiculo, apresentagao pessoal do entregador
(uniformes), programacéo de entrega, preenchi-
mento de notas fiscais e documentos, além das
normas ja estabelecidas nos editais de licitacao
e documentos oficiais.

Outra ferramenta resultante de melhorias
para esse relacionamento é o “Guia de Boas
Praticas de Fornecedores de Medicamentos e
Insumos Farmacéuticos” elaborado pela Diviséo
de Farmécia do Instituto Central do HC, que
orienta para a selecdo e padronizacao de
medicamentos, cadastro de materiais, processo
licitatério, processo de transporte, processo de
entrega e recebimento, avaliagéo de fornecedores
e indicadores de avaliacéo.
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7.3 - PROCESSOS ECONOMICO-FINANCEIROS

A) GERENCIAMENTO DOS .
ASPECTOS QUE CAUSAM

IMPACTO NA SUSTENTABILIDADE
ECONOMICA DO NEGOCIO

A criagao do Nucleo Econdmico-Financeiro
foi fundamental para o processo da descen-

2008 — Implantagéo do Planejamento Orga-
mentario no SA, facilitando o cruzamento
dessas informacdes com as relacionadas ao
Plano Diretor, Plano Operativo e Plane-
jamento Estratégico.

Feitas essas consideracdes cabe destacar

tralizagdo administrativa do Hospital, pois orientou que atualmente, o gerenciamento dos aspectos
as Unidades para a descentralizagdo orca- que causam impacto na sustentabilidade econo-
mentdria. Esta descentralizacéo orgamentdria se mica do Hospital € feito pelo Nicleo Econémico-
deu por meio dos seguintes passos: Financeiro por meio das seguintes atividades:

. 200372004 — Elaboragéo Orgamentéria por . Elaboracéo de previsdo orcamentéria para

Instituto,

. 2005 — Descentralizacéo da Liquidagao
(Recebimento de Material e Servico pela
prépria unidade com movimento de conta-
bilizagdo pela prépria),

. 2006 — Implantacéo do controle da execu- .
gao via intranet, aprimoramento da des-
centralizacao da liquidagéo e realizagao do
férum de gerenciamento de custos, visando .
avaliar a oportunidade de implantagdo dos
sistemas de gerenciamento de custo no
complexo, a partir da experiéncia interna e
externa de outros grandes hospitais,

. 2007 — Reviséo com as dareas para implan-
tacéo do sistema de custo e integragédo de
recursos, onde as Unidades passaram a
visualizar o recurso fundacional junto ao
recurso orcamentario,

o exercicio seguinte, em conjunto com as
diversas Unidades do Complexo, obede-
cendo a Lei de Diretrizes Orcamentérias -
LDO, por meio de sistema informatizado e
gerenciado pela Secretaria de Economia e
Planejamento do Estado;

Anélise e controle da execucdo do orca-
mento do exercicio corrente;

Elaboracao de pedidos de alteracao orca-
mentaria por meio de sistema informatizado
e gerenciado pela Secretaria de Economia
e Planejamento do Estado;

Acompanhamento do Orcamento Pluria-
nual — PPA, por meio de sistema informa-
tizado e gerenciado pela Secretaria de
Economia e Planejamento do Estado. Esse
acompanhamento também estd sendo
implantado, a partir de 2008 no SA, con-
forme demonstrado na figura 7.6.
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Figura 7.6: controle do PPA pelo AS

. Execucéo do orcamento do corrente exer-
cicio por meio do SIAFEM e do SIAFISICO,
com a emissao de notas de reserva orca-
mentdria, notas de empenho, notas de lan-
camento e programacéo de desembolso;

. Definicdo da programagéo orcamentaria das
despesas executadas em conjunto com as
diversas Unidades do Complexo;

. Andlise e acompanhamento do Faturamen-
to/SUS, Convénios e Particulares, junto as
Unidades do Complexo HCFMUSP e as
Fundacdes de Apoio.

Os parametros financeiros utilizados para a
gestao econdémico-financeira do Hospital séo os
apresentados no capitulo deste relatério relativo
aos resultados econdmico-financeiros.

B) RECURSOS FINANCEIROS
PARA AS NECESSIDADES
OPERACIONAIS E EQUILIBRIO DO
FLUXO FINANCEIRO

O planejamento orcamentdrio € a principal
ferramenta utilizada para o atendimento das

necessidades operacionais do HCFMUSP. Sua
elaboragéo é feita pelo Grupo de Planejamento
Orcamentério (GPO), de acordo com as metas e
as premissas determinadas pela Alta Diregao, com
participagdo das unidades executoras.

Seguem as diversas fontes de recursos, com
informacgdes sobre como sdo repassadas e a
forma de sua aplicagdo:

1. GOVERNAMENTAL

1.1 Orcamento do Estado de Sao Paulo — dotacéo
Hospital das Clinicas;

1.2 Fundo Nacional de Saulde do Ministério da
Salde — contempla projetos dentro das linhas pro-
gramaticas do Ministério da Sadde. Os recursos
sdo creditados nas fundacdes, com destinacdo
especifica e data limite para prestagdo de contas;
1.3 Secretaria de Estado da Salde — contempla
projetos especificos. Os recursos séo creditados
nas Fundacdes de Apoio, com destinacao
especifica e data limite para prestacéo de contas.

2. PRESTACAO DE SERVICOS

2.1 Receitas operacionais de servicos médico-
hospitalares prestados a diferentes clientes, por
meio de:
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2.1.1 Sistema Unico de Satide — SUS — recursos
do Ministério da Saude;

2.1.2 Plano de Salde — contratos firmados com
diferentes operadoras de planos;

2.1.3 Particulares.

2.2 Doagbes e recursos de ensino e pesquisa

Historicamente, as fontes do Orcamento do
Estado e receitas operacionais advindas de ser-
vicos médicos prestados a diferentes clientes, sdo
as mais estdveis e constantes. As outras fontes
séo baseadas em projetos especificos, com re-
cursos eventuais, que nos Ultimos anos tém
ajudado significativamente a Instituigao.

Para a elaboracéo do orcamento de custeio,
considera-se a seguinte composicéo dos grupos
de despesas: recursos humanos, beneficios,
material de consumo e servicos de terceiros/
despesas diversas.

C) RECURSOS FINANCEIROS E
INVESTIMENTOS PARA
SUPORTAR AS ESTRATEGIAS E OS
PLANOS DE ACAO

Os recursos financeiros para a realizagéo
dos investimentos, visando suportar as estratégias
e os planos de acéo do Hospital, estéo previstos
no Planejamento Estratégico da Instituicdo (pla-
nos de acdo das diversas Unidades) e no Plano
Diretor (plano para a aquisicéo de equipamentos,
obras e reformas) de cada Unidade prestadora
de servico.

O Planejamento Estratégico é organizado
e acompanhado pelo NPG. O Plano Diretor é
organizado e acompanhado pelo NEAH. O Pla-
nejamento Orcamentério é organizado e acom-
panhado pelo NEF. A garantia dos recursos finan-
ceiros para a consecugao dos planos de agao,
portanto, sé é possivel com o trabalho integrado
dos trés Nucleos e destes com as Unidades do
Hospital, uma vez que as equipes técnicas dessas
Unidades sao as fontes alimentadoras de todo
esse processo de informacdes necessarias para
que a integracao dos trabalhos ocorra.

D) ELABORAGAO E
GERENCIAMENTO DO
ORCAMENTO

O orgamento é elaborado pelo NEF por
meio da avaliagdo das solicitacdes feitas por todas
as Unidades e por meio da avaliacéo de séries
histéricas dos recursos recebidos e executados
nos anos anteriores. O controle e acompanha-
mento da execucao orcamentdria sdo feitos men-
salmente (orcado X realizado) e administrados em
varios niveis. Os gastos excedentes sdo seguidos
de justificativas e efetivados depois de validacéo
pelas Diretorias Executivas. A figura 7.7 apresenta
o orcamento do Hospital no ano de 2008.

ORCAMENTO - 2008
R$ 766.533.374,00

Tesouro do Estado
Recurso Orcamentdrio

Fundagdo Faculdade de R$ 232.175.000,00
Medicina

Recurso Extra Orcamentario

Fundagdo Zerbini R$ 129.123.637,00

Recurso Extra Orcamentario

R$ 181.858,93

Recursos Proprios

(PASEP e servicos)

R$ 17.915.896,71

Recursos Federais
(PIN+Convénio)

TOTAL R$ 1.145.929.766,64
R$ 120.232.121,35

Medicamentos de Alto Custo
doados pela SES

Figura 7.7 Orcamento para o complexo HCFMUSP
em 2008

Destaca-se ainda que, o NEF divulga men-
salmente as informagdes sobre a execucéo or-
camentario-financeira das Unidades do Hospital,
por meio do Painel de Indicadores. O acompa-
nhamento da execucdo orcamentario-financeira
¢é elaborado de forma detalhada, por Instituto,
estabelecendo estudo comparativo possibilitando
andlises mensais e anuais.

A elaboracéo e execucado orcamentdria sdo
devidamente acompanhadas, ainda, pelas cen-
trais, Secretaria de Estado da Salde, 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

Serdo apresentados os resultados do Hospital das Clinicas da FMUSP, abrangendo os aspectos
econdmicofinanceiros, clientes, pessoas, processos principais do negécio, processos de apoio e
os prémios conquistados em 2008.

8.1. RESULTADOS ECONOMICO-FINANCEIROS

Foram considerados relevantes para apresentacéo neste documento, os indicadores relacionados
aos Recursos do Tesouro Estadual e das Fundagdes de Apoio, Faturamento e Receitas Totais.

Figura 8.1.1 - Participacao do orcamento HCFMUSP no financiamento de
Estado de SP

R$ Milhses Projetado
Recursos do Tesouro Estadual - SP 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009
Estado 36515 | 42770 | 53814 55.596 57335 | 61.514 | 67.822
Saude 4979 5.629 7199 7.321 7.520 7.830 8.312
HCFMUSP 454 528 632 646 695 767 816
Participacéo Saude no Estado 13,6% | 13,2% | 13,4% 13,2% 13,1% | 12,7% | 12,3%
Participacéo HC Estado 1,2% 1,2% 1,2% 1,2% 1,2% 1,2% 1,2%
Participacéo HC Saude 9,1% 9,4% 8,8% 8,8% 9,2% 9,8% 9,8%

R$ Milhdes
HCFMUSP Fonte de Recursos 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 A 2008 | 2009
Tesouro do Estado 454 528 632 646 695 767 816
Fundacao Faculdade de Medicina 185 189 214 226 228 246 257
Fundacao Zerbini 138 143 151 157 162 162 172
Ministério da Satde (Medex e AIDS) 42 45 49 57 64 72 78
Total de Receitas 818 905 1046 1085 1149 1247 1323

R$ Milhdes
Fundacoes - Fonte Recursos 2003 2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009
SUS FZ + FFM 214 220 253 263 279 284 296
Convenios FZ 69 72 70 75 72 79 82
Convenios FFM 32 36 37 40 35 42 48
Outros 7 4 5 4 3 3 3
Total das Fundacées 322 332 365 382 389 408 429
Faturamento Servicos / 39,37% | 36,68% | 34,87% | 35,16% |33,90% |32,76% | 32,44%
Receitas Totais HC

(INDICADOR DIRETO DE CONTRIBUICAO PARA A SUSTENTABILIDADE ECONOMICA DO HCFMUSP)
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Figura 8.1.2 - Participacao do HCFMUSP no financiamento do Estado
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Figura 8.1.3 - Indicador de autosustentabilidade
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Figura 8.1.4

Participagao do Faturamento / Receitas Totais HC
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8.2. RESULTADOS RELATIVOS AOS CLIENTES

Contemplam os resultados dos indicadores relativos aos clientes do HCFMUSP, estratificados em
clientes da internacdo e dos ambulatérios, as informacdes relacionadas a satisfacdo e fidelidade dos
clientes e os resultados da Ouvidoria.

8.2.1 Satisfacao Clientes Internacao

No ano de 2008 foram respondidos 9.297 questiondrios pelos pacientes internados nas diversas
Unidades do HCFMUSP e os principais resultados estéo representados nos gréficos relacionados a

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

No ano de 2008 foram respondidos 10.783 questiondrios dos pacientes ambulatoriais das diversas
Unidades do HCFMUSP e os principais resultados estéo representados nos gréficos a seguir:

Figura 8.2.2.1 - Numero de Questionarios Respondidos no Ambulatério
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Figura 8.2.2.2 — Motivo da procura pelo HC - Ambulatério
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Figura 8.2.2.3 - Satisfacdo Cliente Ambulatério (Avaliacdo Geral - % Otimo + Bom)
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8. 2.3 - Ouvidoria

Figura 8.2.3.1 — Producédo da Ouvidoria em 2007 e 2008
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Figura 8.2.3.2 - Reclamacdes Ouvidoria
2007 % 2008 %
Instituto Central 345 32 1362 73
Instituto do Coragdo 499 42 1381 43
Instituto da Crianga 100 29 282 60
Instituto de Ortopedia - - 61 50
Instituto de Psiquiatria 13 27 96 40
Instituto de Radiologia 1692 75 1508 93
Hospital Auxiliar de Suzano - - 1 25
Hospital Auxiliar de Cotox6 - - 3 50
DMR - Vila Mariana 03 6 53 38
DMR- Umarizal 28 11 18 40
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8.3 RESULTADOS RELATIVOS A SOCIEDADE

Contemplam os resultados dos indicadores relativos a sociedade, mais especificamente aos relacionados
os residuos hospitalares e consumo de recursos ndo renovaveis (gas, dgua e energia elétrica) do HCFMUSP,

Figura 8.3.1 — Consumo de gas natural (em m3)
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Figura 8.3.2 - Consumo de agua e esgoto (em m3) Sabesp e poco artesiano
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Figura 8.3.3 = Consumo de energia elétrica
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Figura 8.3.4 — Materiais excedentes encaminhados ao FUSSESP (papelao/
papel/jornais)

Ano 2005 2006 2007 2008
Kg 158.595 230.646 264.582 212.144

Figura 8.3.5 — Residuo comum (Kg) gerado/dia no Complexo HC - 2008
(grupo D)

Unidades| InCor | ICr | InRad | DMR | ICHC | IPQ 10T LIM | HESap | HAS | HAC TOTAL
Kg/dia 1356 | 400 162 116 2573 875 417 250 140 150 143 | 6582

8.4 RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS

Os resultados relativos as pessoas compreendem os principais indicadores dos sistemas de trabalho,
capacitagéo e desenvolvimento e qualidade de vida. As figuras a seguir apontam dados relacionados a
Pesquisa de Clima Organizacional:

Figura 8.4.1 - Porcentagem de Questionario da Pesquisa de Clima
Organizacional respondidos por Unidade

ADM | HAC | DMR HESAP| ICHC | ICR |InCor [InRad| IOT | IPQ | LIM | HAS HLSap

2005 9 2 2 2 49 4 19 2 7 1 0 3 -0
2007 6 2 2 4 38 10 21 4 2 4 2 3 1
2008 7 2 3 6 30 9 23 4 4 5 1 4 1

Nota © Em 2005 nao existia o Hospital Local de Sapopemba.

Figura 8.4.2 — Clima Organizacional por Categoria de Questao (% Otimo + Bom)
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As figuras a seguir apresentam dados relacionados ao indice de absenteismo, taxa de rotatividade
dos funcionarios, nimero de concursos realizados, processos trabalhistas, nimero de acidentes de trabalho,
doencas profissionais e acidentes de trajeto no HCFMUSP.
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Figura 8.4.3 - indice de absenteismo no HCFMUSP de 2004 a 2008
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Figura 8.4.4 - Taxa de rotatividade de funcionarios do HCFMUSP de 2004 a
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Figura 8.4.5 — Numero de concursos realizados no HCFMUSP 2004 a 2008
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Figura 8.4.6 — Processos Trabalhistas
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Figura 8.4.7 — Numero de acidentes de trabalho, doencas profissionais e
acidentes de trajeto no HCFMUSP

Acidente do Trabalho
Sem Afast. <= 15 Quant. | Dias Dias Afast. | > 15 Quant. 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
2008 235 238 1714 25 3124 4838
Doenca Profissional
Sem Afast. <= 15 Quant. | Dias Dias Afast. | > 15 Quant. Dias Afast. | Total Dias Afast.
2005 7* 64
2006 0 2 16 1 26 42
2007 0 5 58 2 44 102
2008 2 2 26 2 507 533
* em 2005 os dados ainda ndo eram segmentados por afastamento
Acidente de Trajeto
Sem Afast. <= 15 Quant. | Dias Dias Afast. | > 15 Quant. 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
2008 36 160 1227 25 3537 4764

As figuras a seguir apresentam dados relacionados ao Programa de Integracdo ao Funciondrio
Recém-Admitido, o Programa Ensino Fundamental por Segmento, o Programa Classe Hospitalar e Curso
de Formacao de Banca de Examinadores do PNGS:

Figura 8.4.8 — Numero de Convidados no Programa de Integracao ao
Funcionario Recém-Admitido nos Institutos e Unidades Administrativas do
Sistema FMUSP/HC em 2008

2008

Convidados

Participantes

%

Ausentes

%

TOTAL

1896

1017

54%

879

46%

Figura 8.4.9 — Numero de alunos-servidores (colaboradores) matriculados no
Programa Ensino Fundamental por Segmento em 2008

Segmento 2007 2008
Alfabetizacdo 10 10
12 Segmento 47 47
22 Segmento 57 57
Total 114 114
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Figura 8.4.10 — Numero de pacientes-alunos atendidos no Programa Classe

Hospitalar em 2008
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Figura 8.4.11 — Numero de participantes e numero de horas no Curso de
Formacao de Banca de Examinadores do PNGS
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8.5 RESULTADOS RELATIVOS AOS PROCESSOS PRINCIPAIS EDE APOIO

Os resultados relativos aos processos principais e de apoio do Hospital compreendem os indicadores
relativos aos produtos/producdo dos servigos prestados pela Instituicdo. Os processos principais estdo
relacionados a resultados relativos as areas de Ensino, Pesquisa, Assisténcia.

8.5.1 = Ensino

Figura 8.5.1.1 - Numero de Médicos Preceptores na Instituicado de 2005 a 2008

ANO N2 MEDICOS PRECEPTORES
2005 75

2006 75

2007 82

2008 88

Total 320
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Figura 8.5.1.2 — Ensino Médico no HCFMUSP, contemplando Pés-Graduacao Senso Lato,
Senso Estrito, Numero de Dissertacoes de Mestrado e Teses de Doutorado no periodo de

2003 a 2008
Pés-Graduacao da FMUSP - Senso Lato 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Médicos Residentes (47 especialidades médicas) 876 888 945 1102 991 989
Complementagdo Bésica para estrangeiros 40 03
Programa de Capacitagdo Profissional para 24 24 27 36
Médicos Estrangeiros
Estagios de Complementagdo Especializada 262 281 307 366 425 467
Pés-Graduac¢éo da FMUSP - Senso Estrito 2003 2004 2005 2006 2007 @ 2008
Mestrados 471 502 514 583 677 644
Doutorados 748 891 897 954 1007 894
Total 1219 1393 1411 1537 1684 1538
Orientadores 793 795 731 910 903 902
Producao Cientifica 2003 2004 2005 2006 2007 | 2008
Dissertacdes de Mestrado 205 150 126 168 156 143
Teses de Doutorado 287 216 239 222 267 249
Total 492 366 365 390 423 392
Figura 8.5.1.3 - Ensino Multiprofissional no HCFMUSP de 2006 a 2008
MODALIDADE 2006 2007 2008
Aprimoramento 277 277 277

Estagio Curricular - Nivel Médio

128.066 horas

232.388 horas

494.919 horas

Estagio Curricular — Nivel Superior

325.882 horas

369.370 horas

192.373 horas

Visita Técnica 140 526 298
Atividade Profissional Supervisionada — Nivel 585 515 209
Profissionalizante

Atividade Profissional Supervisionada — Nivel Superior 706 753 669
Cursos Avancados 271 319 541
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Figura 8.5.1.4 — Residente / Leito Operacional
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Fonte: Olimpio J Nogueira, Bittar V, Magalhaes A. Hospitais de Ensino: Informagdes para monitoramento. Revista
de Administracdo Hospitalar, vol 10, n® 38, jan-marco 2008, pg. 12-20.

* Hospitais de Ensino: Hospital das Clinicas da FMUSP; Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto; Hospital das
Clinicas de Marilia; Hospital de Base de Séo José do Rio Preto; Hospital Estadual de Bauru; Hospital estadual de
Sumaré; Hospital estadual de Grajad; Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia; Hospital Universitario de Presidente
Prudente; UNIFESP; Santa Casa de Sao Paulo; Unicamp; Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu; Hospital escola da Universidade de Taubaté; Hospital do Céancer de Barretos; Instituto de Infectologia
Emilio Ribas; Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Cranio faciais de Bauru; Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Figura 8.5.1.5 — Aprimorando / Leito Operacional
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8.5.2 - Pesquisa

Nos processos relacionados & pesquisa as figuras a seguir demonstram os resultados relacionados
a protocolos de pesquisa, pesquisas concluidas e producao cientifica da FMUSP.

Figura 8.5.2.1 - Protocolos de pesquisa da CAPPesq de 2004 a 2008

CAPPesq 2005 2006 2007 2008
Sessdes realizadas 21 22 15 19
Protocolos recebidos 1.283 1394 1264 1136
Aprovados 1.160 1131 981 930
Reprovados 01 01 03 02
Em andlise 32 142 272 195
Suspensos/Cancelados - - - 09
Protocolos enviados a CONEP 61 21 28 24
Aprovados (dos enviados a CONEP) 55 12 13 02
Né&o aprovado (dos enviados a CONEP) 06 04 03 01
Pendentes (dos enviados a CONEP) 09 05 12 21

Fonte: CAPPesq — Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa

Figura 8.5.2.2 — Pesquisas concluidas

Pesquisas concluidas
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Fonte: Olimpio J Nogueira, Bittar V, Magalhdes A. Hospitais de Ensino: Informagdes para monitoramento. Revista
de Administracdo Hospitalar, vol 10, n® 38, jan-marco 2008, pg. 12-20.

* Hospitais de Ensino: Hospital das Clinicas da FMUSP; Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto; Hospital das
Clinicas de Marilia; Hospital de Base de Sao José do Rio Preto; Hospital Estadual de Bauru; Hospital estadual de
Sumaré; Hospital estadual de Grajau; Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia; Hospital Universitério de
Presidente Prudente; UNIFESP; Santa Casa de S&o Paulo; Unicamp; Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu; Hospital escola da Universidade de Taubaté; Hospital do Cancer de Barretos; Instituto de
Infectologia Emilio Ribas; Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cranio faciais de Bauru; Conjunto Hospitalar de
Sorocaba.
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Figura 8.5.2.3 — Producao cientifica dos LIMs

Natureza do Trabalho 2003 | 2004 2005 * | 2006 | 2007
Art. orig. pub. em rev. Index. nas Bases do IS/ 427 478 534 658 796
Art. orig. pub. em rev. ndo Index. nas bases do ISI e classif. pela 0 0 179 285 332
CAPES como Qudlis Intern.

Art. orig. pub. em rev. ndo Index. na base de dados ISI e no 385 443 213 162 233
Qualis C Intern.

Resumos 2137 1797 1636 1918 2883
Capitulos de Livro 151 169 249 477 285
Livros 29 27 32 34 50
Trabalhos de Divulgacdo 56 60 0 0 0
Trabalhos de Difusao 0 0 19 21 5
Total 3185 | 2974 | 2862 | 3555 | 4584

Fonte: Relatérios de Produtividade Cientifica das Unidades Laboratoriais

“ Em 2005 houve mudanca nos critérios de avaliagéo da producéo internacional

Figura 8.5.2.4 - Produgéo cientifica na base ISI

Ano | LIMs (1) | Brasil (2) | América Latina (2) | LIMs / Brasil (%) LIM / América Latina (%)
2002 404 11.361 25915 3,56 1,56
2003 427 12.679 28.673 3,37 1,49
2004 478 13.328 28.594 3,59 1,67
2005 534 15.796 33.831 3,38 1,58
2006 658 16.872 34.552 3,90 1,90

Fonte: (1) Relatérios de Produtividade Cientifica das Unidades Laboratoriais (Publicacdes na area de Medicina /
Biomédicas)
(2) MCT-Ministério da Ciéncia e Tecnologia (Publicacdes de todas as dreas de conhecimento)

ISI: Institute for Scientific Information
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8.5.3 — Assistenciais

Nos processos principais estdo evidenciados resultados relacionados aos processos assistenciais
conforme nas informacdes abaixo relacionadas.

Nas figuras a seguir estdo demonstradas as atividades das equipes transplantadoras e as atividades
da organizagéo da procura de 6rgaos:

EQUIPE DE TRANSPLANTE 2005 2006 2007 2008
Coracao 34 21 18 03
Adulto 30 16 14 29
Infantil 04 05 04 04
Figado-Pediatrico 21 36 30 32
Cadéver 13 24 20 21
Vivo 08 12 10 11
Figado adulto 48 45 39 70
Cadaver 40 44 39 70
Vivo 03 01 00 00
Cérnea 109 119 67 87
Rim 106 145 149 163
Cadaver 53 59 61 82
Vivo 53 86 88 81
Péncreas Isolado 05 04 01 01
Pancreas Conj. Rim 00 04 08 05
Pancreas Conj. Figado 05 00 03 03
Medula Ossea 160 188 235 189
Osso ! 17 303 1.266 1218
Pulmé&o 13 13 16 35
Pele 2 45 00 00 00
TOTAL DE TX REALIZADOS 563 878 1.832 1836

Fonte: Equipes Transplantadoras

Nota:

1: em relagéo as atividades do modulo de transplantes de osso, houve aumento significativo no ano 2006 e
2007 com resultado das reformas e o credenciamento do Banco de Tecido Musculo Esquelético junto ao

Ministério da Saudde / Sistema Nacional de Transplante.
2: As atividades do modulo de transplantes Pele estdo suspensas desde setembro/2006, em decorréncia de

reformas que estdo sendo realizadas.

Figura 8.5.3.2 - Atividades da Organizacdo da Procura de Orgdos

2005 2006 2007 2008
Captagdo Interna 21 19 18 38
Captagdo Externa 46 59 34 52
Total 67 78 52 90

Fonte: OPO-HCFMUSP

Estdo demonstrados os dados da internacdo no HCFMUSP nos aspectos relacionados a taxa de
ocupagao, leitos operacionais, leitos bloqueados, nimero de leitos-dia e pacientes-dia, média de
permanéncia, indice de giro, indice de intervalo de substituigdo, conforme figuras a seguir:
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Figu

Taxa de ocupagao (%)

Fonte:

ra 8.5.3.3 — Distribuicdo mensal da Taxa de Ocupacdo Hospitalar (%) e tendéncia linear -
Hospitais de Agudos - HCFMUSP - jan 2006 a dez/2008
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Figura 8.5.3.4 — Distribuicdo mensal das Taxas de Ocupac¢ado hospitalar segundo Instituto -
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Figura 8.5.3.6 — Distribuicdo mensal dos numeros de leitos-dia e de pacientes-dia — Hospitais

de Agudos - HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.7 - Distribuicdo mensal dos numeros de leitos-dia segundo Instituto - Hospitais

de Agudos - HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.8 — Distribuicdo mensal do Numero de pacientes-dia segundo Instituto -
Hospitais de Agudos = HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.9 — Distribuicao mensal da Média de Permanéncia e tendéncia linear — Hospitais
de Agudos - HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.10 - Distribuicdo mensal das Médias de Permanéncia segundo Instituto -
Hospitais de Agudos — HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.11 - Distribuicido mensal do indice de Giro e tendéncia linear - Hospitais de
Agudos - HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.12 - Distribuicdo mensal do Indice de giro (rotatividade) segundo Instituto -

Hospitais de Agudos - HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.13 — Distribuicdo mensal do Indice de Intervalo de Substituicdo — Hospitais de

Agudos - HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.14 - Distribuicido mensal do indice de Intervalo de Substituicdo segundo Instituto -
Hospitais de Agudos — HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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As figuras a seguir demonstram dados relacionados a saidas de pacientes submetidos a proce-

dimentos cirdrgicos, taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade cirdrgica:

Figura 8.5.3.15 - Distribuicdo mensal de saidas e pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos — Hospitais de Agudos = HCFMUSP - jan 2006 a dez/08
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Figura 8.5.3.16 — Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Institucional e tendéncia linear -

Hospitais de Agudos — HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.17 - Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Institucional segundo Instituto -

Hospitais de Agudos — HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.18 - Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Cirurgica (%) e tendéncia linear -
Hospitais de Agudos — HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 5.3.19 - Distribuicido mensal da taxa de mortalidade cirargica segundo Instituto -
Hospitais de Agudos — HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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O Instituto de Psiquiatria ndo apresentou obitos cirurgicos.
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Com relagdo as consultas ambulatoriais, as figuras a seguir apresentam resultados relacionados a
consultas novas realizadas e proporcdo de faltas e a produgdo do Pronto Socorro:

Figura 8.5.3.20 - Distribuicado mensal do % de consultas novas/realizadas segundo Instituto —

HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.21 - Distribuicdo mensal da proporcao de faltas as consultas médicas
ambulatoriais segundo Instituto - HCFMUSP - jan 2006 a dez 2008
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Figura 8.5.3.23 - Distribuicido mensal da taxa de internacdo via PS (%) segundo Instituto -
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8.5.4 Resultados dos Processos de Apoio

Nos resultados dos Processos de apoio, estdo apresentados dados referentes a pontuacéo das
Unidades na Avaliacdo da Gestéo, dados da Comisséo de Etica Médica, Comissdo de Bioética, Eventos,
Férum de Boas Praticas, Indicadores do Nucleo Especializado em Direito, e outros processos de apoio
ligados & obras, equipamentos, medicacdes, infra-estrutura, Tecnologia da Informagéo
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8.5.4.2 Resultados da Comissdo de Etica Médica e Comissdo de Bioética

Figura 8.5.4.2.1 — Tipos de queixas recebidas & Comisséo de Etica Médica

Dados Entrada Em Concluidos | Relatados | Encaminhados|  Oitivas Oficios | Curso da
Andamento CRM realizadas | enviados | CEM para
residentes
Sindicéncia 2003 17 0 17 17 14 s/ dados 273 s/ dados
Sindicancia 2004 14 0 14 14 20 s/ dados 308 R1; R2; R3
2 dias de

aula
Sindicancia 2005 33 0 33 33 22 89 319 R1; R2; R3
2 dias de

aula
Sindicancia 2006 20 1 19 19 11 62 323 RT1; R2; R3
2 dias de

aula
Sindicancia 2007 27 8 19 19 13 92 547 R1;R2; R3
2 dias de

aula
Sindicancia 2008 23 29 4 4 2 83 390 RT1; R2; R3
4 dias de

aula
Total geral 134 38 106 106 72 326 2160 12 aulas

Tipos de queixas recebidas em andlise: Tratamento Pessoal (queixas da relacdo médico/paciente); Queixa quanto
aos resultados Médicos; Queixas de desentendimento entre profissionais; Ndo cumprimento das normas
Institucionais. As aulas do Curso de Etica Médica séo realizadas geralmente em dois médulos, com duragio de 3
horas por modulo. Em 2008 foram feitos 4 médulos para regularizar a situagcdo todos os residentes que ainda
ndo havia concluido o curso.

Figura 856.4.2.1 — Comissdo de Bioética

ANO NUmero de Pareceres emitidos
2005 10
2006 11
2007 08
2008 06
TOTAL 35
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8.5.4.3 Resultados do Centro de Convengoes Reboucas — CCR

Figura 856.4.3.1 — Eventos realizados no Centro de Convengées Reboucas nos anos de 2006 a 2008

84 91 130

[0 Eventos Externos [ Eventos HC

Figura 8.5.4.3.2 — Total de participantes nos Eventos realizados no Centro de Convencées Rebougas
de 2006 a 2008
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Figura 8.56.4.3.3 — Faturamento do Centro de Convengbes Rebougas de 2006 a 2008
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8.5.4.4 Resultados do Férum de Boas Préticas
Figura 8.5.4.4.1 — Ndmero de Farticipantes em Fdrum de Boas Prdticas
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8.5.4.5 Resultados do Nucleo Especializado em Direito = NUDI

Figura 8.5.4.5.1 — Indicadores do Ntcleo Especializado em Direito — NUDI

RESUMO DO DESEMPENHO 2005 2006 2007 2008
Consulforia Juridica 1732 1808 3.265 4.922
Contencioso (Acdes Judiciais) 2381 1905 4.285 5.336

Acdes Novas: 592 878 1.503 1.554

- Agdes Trabalhistas 492 273 1.437 1.466
Acdes Ordindrias 67 14 44 038
Mandados de Segurancas 15 05 11 23
Processos 15 02 01 02
Acdes Civil Poblicas 02 01 02 03

- Execucdo Fiscal/Cobranca de Taxa 01 29 03 03

- Comiss@o Especial de Precatérios
Precatérios em Tramitacdo 357 293 372 358
Requisicdo de Pronto Pagamento 21 05 128 276

- Comissdo Processante Permanente — CPP
Apuragdo Preliminar 25 11 09 06
Sindicancias 58 04 05 16

Processos Administrativos Disciplinares 27 04 03 02
- ComissGo Permanente em Acidentes em 10 01 01 01
Veiculos Oficiais — CPAVO

8.5.4.6 Resultados do Nucleo de Infra-estrutura e Logistica

Figura 8.6.4.6.1 — Volume de aquisicdes de bens e servicos em 2007/2008 (R$)

JAN A JUN/O7 JULA DEZ/07 JAN A JUN/O8

Material de Consumo 97.756.891 97.756.891 123.631.146
Servicos/Contratos 37.853.388 37.853.388 40.614.224
Equipamentos 3.856.233 3.856.233 3.867.255
Obras 3.164.421 3.164.421 3.127.745
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Figura 8.6.4.6.2 — Valores médios de materiais e medicamentos (R$)

PERIODO SALDO INICIAL ENTRADAS NO MES
JANEIRO A JUNHO 2007 388.707.843 191.345.697
JULHO A DEZEMBRO 2007 245.454.552 148.654.352
JANEIRO A JUNHO 2008 280.270.482 199.237.111

8.5.4.7 Resultados do Nucleo de Infra-estrutura e Logistica — NILO

Figura 85.4.7.1 = Tempo médio de estoque (R$)

PERIODO ESTOQUE CONSUMO TEMPO MEDIO ESTOQUE (Dias)

JANEIRO A JUNHO 2007 354.409.824 189.342.185 56

JULHO A DEZEMBRO 2007 347.580.713 187.001.141 56

JANEIRO A JUNHO 2008 373.469.593 248.485.785 46

Figura 8.5.4.7.2 — Indicadores do Servico de Limpeza
Periodo Pontuacao Pontuacao Pontuacao Pontuacao Pontuacao Pontuacao

12 sem 2007 482 588 542 595 610 565
22 sem 2007 603 580 544 574 545 563
1° sem 2008 519 612 519 553 619 573

Referéncia : De 500 a 674 pontos = Aprovacéo de 100% da fatura apresentada; Abaixo de 500 pontos = Glosa

progressiva

Figura 8.56.4.7.3 — Ndmero de Atendimentos do FPABX

ANO 2005 2006 2007 2008
TOTAL 1.173.992 1.314.625 1.388.524 1.001.958

8.5.4.8 Resultados do Nucleo de Engenharia e Arquitetura Hospitalar - NEAH

Figura 85.4.8.1 — Obras e Equipamentos do Complexo Hospitalar em 2008

liberado HC Liberado FFM Total Geral Diferenca

Descrictio Obra Equipamentos | Total HC Obra Equipamentos | Total FFM (HC + FFM) AT:E::(?:/
Instituto Central do | 4.423.250,48 | 7.159.112,98 | 11.582.363 46 139.900,00 138.900,00| 11.721.263,46 | (11.721.263,46)
Hospital das Clinicas

Instituto de

Radiologia

Instituto do 75.439,15 1.620,00 77.259,15 101.770,61 101.770,61 179.029,76 | (179.029,76)
Coracdo

Instituto da Crianga | 259.094,93 259.094,93 70.477,12 70.477,12|  329.572,05| (329.572,05)
Infra- Estrutura + 340.516,00 |  867.756,67 | 1.208.272,67 | 36.400.000,00 | 78.533,26 |36.478.533,26 | 37.686.805,93 | (37.686.805,93)
Hospitais Auxiliares

Instituto de 176.832,90 176.832,90 176.832,90 176.832,90 | (176.832,90)
Orfopedia e

Traumatologia

Instituto de

Psiquiatria

5.275.133,46 | 8.028.689,65 | 13.303.823,11 |36.711.147,73 | 78.533,26 | 36.789.680,99 | 50.093.504,10 | (50.093.504,10)
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8.5.4.8 Resultados do Nucleo Especializado em Tecnologia da Informagcdao — NETI

Figura 85.4.8.1 — Indice de disponibilidade dos sistemas
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Figura 8.5.4.8.2 — Indice de disponibilidade dos servicos de rede
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8.6 OUTRAS REALIZACOES E PREMIOS RECEBIDOS

1 - Prémios recebidos

1. Prémio Brasileiro de Biologia, Medicina Nuclear
e Imagem Molecular, concedido ao LIM 43,
Medicina Nuclear, Universidade de Vanderbilt
(EUA) e a Comisséo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) pelo projeto de pesquisa desenvolvido
que comprova ser possivel humanizar o trata-
mento do cancer de tiredide com radioiodo, dando
a opgao ao paciente de realizd-lo em casa, ao
invés de no ambiente hospitalar.

2. Prémio Latino-Americano de Orgaos Artificiais
e Biomateriais, concedido ao LIM 41 do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP, com
o melhor trabalho oral apresentado no 5°
congresso Latino Americano sobre a pesquisa
“Correlagdo entre as propriedades do osso
esponjoso analisado por ultra-sonometria e por
ensaio mecanico de compressao”.

3. Prémio Nacional da Gestdo em Satde — Prémio
Prata — 2008, concedido ao Instituto da Crianca,
por se destacar com praticas bem sucedidas que
garantiram avangos na qualidade do atendimento.
Resultado da dedicagéo e trabalho da equipe de
gestores médicos e ndo-médicos do ICr.

4., Prémio Hospital Amigo do Meio Ambiente, rea-
lizando acdes ambientais com destaque para dois
projetos honrados pela Secretaria de Estado da
Salde: com os trabalhos de “Coleta Seletiva em
Unidade de Internagao” (ICHC) e “Agdes pela As-
sisténcia Farmacéutica Ambulatorial para Redu-

8.7 CAMPANHAS

1. Campanha Nacional de Prevencéo do Céncer
de Pele, desenvolvida pela Sociedade Brasileira
de Dermatologia com a participacdo do ICHC. As
pessoas com lesdes suspeitas de pele procura-
ram o HC para diagnose dos problemas e rea-
lizacdo de exames clinicos.

2. Campanha de Vacinacdo contra a Gripe para
os Funciondrios do Complexo HCFMUSP. Neste
ano 7.449 servidores foram vacinados. A campa-
nha contou com equipes volantes e fixas, além
do Centro de Imunizacdes.

3. Campanha “Saiba mais sobre seus Medica-
mentos” da Divisdo de Farmécia do Instituto
Central para conscientizar pacientes e acompa-
nhantes quanto ao uso seguro e racional de
medicamentos. A campanha contou com a

¢éo dos Impactos Causados ao Meio Ambiente”
(Divisdo de Farmacia).

B. Prémio da ASSOBRAFIR PE, conferido a Di-
visdo de Fisioterapia do ICR, a qual conquistou o
2° lugar na categoria profissional, com a apresen-
tagdo oral do trabalho com o titulo “Comparacao
dos dispositivos para realizagdo de CPAP em
recém-nascidos pré-termo”.

6. Prémio Americano de Gastroenterologia EUA,
conferido ao Servico de Gastroenterologia Clinica
do HC, como para melhor médico investigador
durante o Congresso “Digestive Disease Week”
(DDW). Dos trabalhos realizados destaca-se a
Adocao do Johrei, técnica milenar, para o controle
da dor tordcica nao cardiaca que chega a
comprometer 30% das pessoas que procuram o
Pronto-Socorro.

7. Prémios “Destaque Transplantes e Captacéo
de Orgdos 2008" para HC, entregues pela Se-
cretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo. O
prémio da destaque ao incentivo a doagao de
érgéos e realizagdo de transplantes, sendo o HC
responsavel por 45% de todos os transplantes
realizados no pais. O InCor ficou em primeiro lugar
em ndmero de procedimentos.

8. Prémio Sodexo — Vida Profissional 2008, con-
cedido ao Hospital das Clinicas da FMUSP como
finalista na categoria Qualidade de Vida — Case:
Calorias Inteligentes. O Sodexo é um programa
que da oportunidade as empresas de exibirem
seus projetos em gestéo de pessoas.

distribuicao de cartilhas de orientagéo, palestras
sobre os cuidados béasicos com os medicamentos.

4, Campanha de Voz realizada pelo Servico de
Fonoaudiologia do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional e a Disci-
plina de Otorrinolaringologia do Instituto Central.

5. Campanha do Agasalho 2008, quando HC foi
motivado pelo slogan “Quanto mais gente, mais
quente” e os servidores do complexo e hospitais
auxiliares colaboraram com a doacédo de 6.009
pegas.

6. Campanha sobre a atividade ilegal dos came-
|6s, um trabalho de atuacdo das areas de Zela-
doria e Seguranca de todos os Institutos em par-
ceria com a subprefeitura de Pinheiros, a Policia
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Militar do Estado de Sdo Paulo e a Guarda Civil
Metropolitana para combater a venda de produtos
de origem suspeita, principalmente alimentos.

7. Mutirdo de mamografia no InRad, um dos locais
na grande Sdo Paulo que participou do mutirdo
de mamografia realizado pelo governo estadual
para mulheres de 40 anos ou mais, que tinham o
pedido médico da rede publica ou privada.

8. Mutirdo de cirurgia de cancer de préstata, rea-
lizado pela Divisdo de Clinica Urolégica do Hos-
pital das Clinicas para pacientes com cancer de
préstata. Foram realizadas 70 cirurgias, envolven-
do cerca de 100 profissionais.

9. Mutirdo de cirurgia de tiredide, com atuacéo
do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do
ICHC realizando 24 cirurgias de tiredide. Mobi-
lizando 30 profissionais, entre anestesistas,
patologistas, cirurgides e endocrinologistas, além

GLOSSARIO

ABNT — Associagado Brasileira de Normas Técnicas

ABRA - Associacédo Brasileira de Asmaéticos

AMS - Atendimento Médico ao Servidor

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

AR — Aviso de Recebimento

AVOHC - Associacdo dos Voluntarios do
HCFMUSO

BEC — Bolsa Eletronica de Compras

BPF — Baixo poder de fluidez

BSC - Balanced Score Card

CADTERC - Cadastro de Servicos Terceirizados

CAIP — Comisséo de Andlise de informacdes sobre
pacientes

CAPES - Coordenagdo de Aperfeicoamento de
pessoal de Nivel Superior

CAPPesq — Comisséo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa

CCD - Centro de Capacitacao e Desenvolvimento

CCI - Centro de comunicacao Institucional

CCIH — Comissao de Controle de Infeccéao
Hospitalar

CCR - Centro de Convencoes Reboucas

CEF - Centro Econémico-Financeiro

CEM - Comiss&o de Etica Médica

CePe — Centros de Gestéo de Pessoas

CePG — Centro de Planejamento e Gestéo

CF — Comisséo de Farmacologia

CG - Centro de gerenciamento

CIG — Comité de Integracdo e Gestao

CIPA — Comisséo Interna de Prevencao de
Acidentes

CLT - Consolidacao das Leis Trabalhistas

CNEN - Conselho Nacional de Energia Nuclear

da participagdo da equipe de enfermagem e de
académicos da Faculdade de Medicina da USP.

10. Dia Nacional de Combate a Psorfase, reali-
zado pela Divisdo de Dermatologia do ICHC pres-
tou esclarecimentos & populagdo a respeito da
doenca. Materiais educativos foram distribuidos
e os especialistas abordaram os principais sinto-
mas da doenca.

11. Dia Mundial de Diabetes, realizado pelo Ser-
vigo de Endocrinologia e Metabologia da Medicina
Clinica e as Ligas de Diabetes e de Sindrome
Metabdlica realizaram atividade educacional, en-
focando especialmente o risco de desenvolver a
doenca.

12. A Divisdo de Medicina de Reabilitacdo pro-
moveu mutirdo para avaliagdo de pacientes e
fornecimento de drteses, préteses e meios auxi-
liares de locomocao.

CNPqg — Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico

CoBi — Comisséo de Bioética

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

CPG — Comité de Planejamento e Gestéo

CQH — Compromisso de Qualidade Hospitalar

CREA - Conselho Regional de Engenharia e
Arquitetura

CRM = Conselho Regional de Medicina

CTI — Comité de Tecnologia da Informagéo

CTOT - Comissdo de Transplante de Orgdo e
Tecidos

DAC - Divisao de Atividades Complementares

DCC - Divisao de Construcéo e Conservacao

DIREX — Diretoria Executiva

DM — Divisdao de Materiais

DMR - Divisao de Medicina de Reabilitacdo

DOE - Diério Oficial do Estado

DORT - Disturbios osteo-musculares relacionados
ao trabalho

DW - Data Ware House

EAESP/FGV — Escola de Administracédo de
Empresas de Sdo Paulo da Fundacao Getdlio
Vargas

ECT — Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

EEP - Escola de Educacdo Permanente

FATEC — Faculdade de Tecnologia

FBP — Férum de Boas Praticas

FFM — Fundacéo Faculdade de Medicina

FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos

FMUSP - Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo

FNQ - Fundagdo Nacional para Qualidade
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FUNDAP - Fundacdo do Desenvolvimento
Administrativo

FZ — Fundacao Zerbini

GCM - Guarda Civil Metropolitana

GLP — Gas liquefeito de petréleo

GPO - Grupo de Planejamento Orgamentério

HAC — Hospital Auxiliar do Cotoxé

HAS — Hospital Auxiliar de Suzano

HC — Hospital das Clinicas

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo

HESap — Hospital Estadual de Sapopemba

HLSap — Hospital Local de Sapopemba

ICHC - Instituto Central do Hospital das Clinicas

ICr — Instituto da Crianca

IMESP Imprensa Oficial do Estado de Séo Paulo

IMREA — Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacéo

InCor — Instituto do Coracéo

InRad — Instituto de Radiologia

IOT — Instituto de Ortopedia e Traumatologia

IPq — Instituto de Psiquiatria

IPT — Instituto de Pesquisas Tecnolégicas

ISCAL - Instituicdo Social Cultural Alegria de Ler

ISO — International Organization for Standardization
(Organizacéo Internacional para Padronizacéo)

LDB — Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LIM = Laboratério de Investigacdo Médica

MEG — Modelo de Exceléncia em Gestéo

NAGEH - Ncleo de Apoio & Gestao Hospitalar

NAPesq — Nucleo de apoio a Pesquisa

NCD — Nucleo de Capacitagdo e Desenvolvimento

NCI = Ndcleo de Comunicacao institucional

NEAH - Ndcleo de Engenharia e Arquitetura
Hospitalar

NEF — Nicleo Econémico Financeiro

NETI — Ndcleo Especializado em Tecnologia da
Informacéo

NGP — Nucleo de Gestdo de Pessoas

NILO — Ncleo de Infra-estrutura e Logistica

NIS = Nucleo de Informacdes em Satde

NPG — Nucleo de Planejamento e Gestao

NTA — Ndcleo Técnico Administrativo

NUDI = Nucleo de Direito

OS - Ordem de Servico

OVID — Base de dados para pesquisa

PACS - Picture Archiving and Communication
System

PAP — Programa de Aprimoramento Profissional

PCMSO - Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional

PCS - Plano de Cargos e Salarios

PD - Plano Diretor

PE - Planejamento Estratégico

PEG — Programa de Educacéo Gerencial

PGRSS — Programa de Gerenciamento de Residuos
Sdélidos de Saude

PIN = Prémio Incentivo

PNGS — Prémio Nacional de Gestdo em Salde

PNQ - Prémio Nacional da Qualidade

PO — Plano Operativo

POP — Procedimento Operacional Padrao

PPA — Plano Plurianual

PPRA - Programa de Prevengédo de Riscos
Ambientais

PROAHSA - Programa de Estudos Avancados em
Administracdo Hospitalar

PRODESP — Companhia de Processamento de
Dados do Estado de Sdo Paulo

PURA - Programa de Uso Racional da Agua

RA — Relatério de Avaliacao

RDC - Resolugéo da Diretoria Colegiada

RH — Recursos Humanos

RP — Relagoes Publicas

SA — Strategic Adviser

SABESP — Companhia de Saneamento Basico do
Estado de S&o Paulo

SAIPS — Subcomissoes de Avaliacdo da Informacéo
sobre Pacientes

SAM — Sistema de Administracdo de Materiais

SAME — Servico de Arquivo Médico e Estatistica

SAMSS - Servico de Assisténcia Médica e Social
aos Servidores

SART - Sala de Armazenamento de Residuos
Temporarios

SCA - Servico de Comunicacdoes Administrativas

SES — Secretaria Estadual de Saide

Si3 — Sistema Informética do InCor

SIAFISICO — m Sistema Integrado de Informagcées
Fisico-Financeiras

SIAFEM - Sistema Integrado de Administracéo
Financeira para Estados e Municipios

SilCr — Sistema de Informética do Instituto da
Crianca

SIGH - Sistema de Informacdo em Gestéo
Hospitalar

SISCOMEX Sistema Integrado de Comércio
Exterior

SMS - Secretaria Municipal da Satde

SRA — Secao de Recebimento e Armazenamento

SUS - Sistema Unico de Sadide

Tl = Tecnologia da Informacéo

TIC — Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo

TIE — Tomégrafo de Impedéncia Elétrica

UA — Unidades Administrativas

UAL - Unidade de Apoio a Licitacao

UCC - Unidade de Controle de Contratos

UF — Unidades Funcionais

UGE - Unidades Gestoras Executoras

UNESP - Universidade Estadual Paulista

UNIFESP - Universidade Federal de Séo Paulo

USP - Universidade de Sao Paulo
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