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APRESENTACAO

Anualmente o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo apresenta suas praticas, com énfase aos
aspectos relevantes do seu Modelo de Gestéo.

Com isto, pretende-se a prestacdo de contas a todas as partes
interessadas do Hospital, das atividades desenvolvidas.

Essa transparéncia vem possibilitando a gestdo participativa, uma
vez que, cientes dos caminhos que vém sendo tracados para a melhoria
continua da Instituicdo, € possivel a construcdo coletiva das préaticas que
vém levando o Hospital a Exceléncia da Gestao, por meio da incorporagao
de sugestdes e da discussao de possiveis oportunidades de melhorias.

Com esse objetivo, 0 Relatério de 2010 esta dividido em capitulos
relacionados a Lideranca do Hospital, as suas Estratégias e Planos, aos
seus Clientes, a Sociedade, as Informacdes e Conhecimento, as suas
Pessoas, aos seus Processos e aos seus Resultados.

Essas informagfes dardo subsidios para que o leitor compreenda
os resultados alcancados pela Instituicdo, apresentados no ultimo capitulo.

Cabe destacar, ainda, que esses resultados refletem a qualidade do

trabalho de sua Equipe, maior patriménio Institucional do Hospital, a quem,
junto com os demais parceiros, agradecemos pelas conquistas de 2010.

José Manoel de Camargo Teixeira
Superintendente
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PERFIL

P1. DESCRICAO DA ORGANIZACAO
A) INSTITUI(;AO, PROPOSITOS E PORTE DA ORGANIZAQAO

(1 e 2) Denominacéo e forma de atuacéo

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
HCFMUSP ¢é uma autarquia do Governo do Estado, vinculada a Secretaria de Estado da Saude
para fins de coordenacdo administrativa e associada a Faculdade de Medicina da USP para
fins de ensino, pesquisa e prestacdo de acdes e servicos de salde destinados a comunidade.

(3) Data de instituicao

O prédio que hoje abriga Instituto Central — IC foi inaugurado em 19 de abril de 1944,
sendo essa data considerada como de inauguracgéo de todo Complexo Hospitalar atual.

(4 e 5) Descricao e porte

Na area assistencial, o HC atua por meio de ac8es de promoc¢éo da saude, prevencao
das doencas, atencdo médico-hospitalar no nivel terciario de complexidade e reabilitacdo de
sequelas apés o tratamento das doencgas.

O Complexo HC é considerado um dos mais importantes poélos brasileiros de
disseminacdo de informac8es técnico-cientificas, sendo um centro de exceléncia e referéncia
no campo de ensino, pesquisa e assisténcia.

Na area académica, atua no internato dos cursos de graduacdo no ensino médico, de
fisioterapia e terapia ocupacional e pds-graduagdo senso lato e senso estrito. Na area de
pesquisa, atua em todos os ramos das ciéncias da saude, com 62 Laboratérios de
Investigacao.

A capacidade hospitalar mensal instalada no HCFMUSP em 2010 foi de 2.217 leitos,
dos quais estiveram em operacgédo 2.020 leitos. O numero de saidas hospitalares no periodo foi
de 70.131, com volume mensal, em média, de 5.844. O volume médio de procedimentos
cirdrgicos foi de 3.089 por més, totalizando 37.063 cirurgias realizadas no ano. A taxa de
ocupacdo mensal variou de 75% a 80,8%, sendo a média anual de 78,7%. A média de
permanéncia hospitalar em variou de 7,8 a 8,9 dias.

Nas unidades de emergéncia foram realizados 260.029 atendimentos (em média
21.669 por més). Este volume de atendimentos gerou 29.214 internagdes. Nos ambulatorios,
foram realizadas 1.365.016 consultas médicas (média mensal de 113.751 consultas). A
producdo de diagnéstico por imagem no ano de 2010 foi de: 440.764 Raios-X; 86.009
Tomografias; 20.904 Ressonancias magnéticas; 193.043 outros exames.

Ocupa uma &rea construida de aproximadamente 376.000,00 m.2, com 14.690
funcionarios e um orgcamento estadual executado em 2010 de R$ 825.000.000,00. A este valor
devem ser somados mais R$ 429.000.000,00 de recursos extra orgamentarios, gerados pela
propria Instituicdo na prestacdo de servicos ao Sistema Unico de Saude - SUS, planos de
salude e pacientes pagantes, por meio da Fundacdo Zerbini - FZ e Fundacdo Faculdade de
Medicina - FFM. Na fig. P1A1 apresenta-se, para cada Unidade, a média de leitos operacionais
ofertados durante o ano de 2010.
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...LEITOS OPERACIONAIS — HCEMUSP 2010 . . . .. ... .

MEDIADE

Unidade Leitos Caracteristica Principal
Operacionais _ :
E;Ltgéo Central Dr. Adhemar Pereira de 897 Hospital Geral de Especialidades
- Instituto do Corag#o Prof. Euriclydes - : - Hospital Especializado em Cardiologia
H . - InCor : 456 H P S
:.deJesus Zerbini L H : Clinicae Cirargica ..
¢ Instituto de Ortopedia e Traumatologia : oT 152 : Hospital Especializado em Ortopedia e
: Prof. Francisco Elias Godoy Moreira  :. H : Traumatologia
- Instituto da Crianca Prof. Pedro de : : Hospital Especializado no Atendimento a
: A ICr = 198 Eiia
(Alcantara ;. Criancas e Adolescentes
: Instituto de Psiquiatria Prof. Antonio : : . e L
- Carlos Pachecoessiva .- 09 - 108 - FospielFspedalzadoem Peiuara ..
Total Médio leitos operacionais 1806 Hospitais agudos
Hospital Auxiliar de Suzano HAS 110 Hospltgi para atendimento de pacientes
Hospital Auxiliar de Cotox6 HAC 103 ospital para atendimentos de pacientes
Total leitos operacionais 213 Hospitais de cronicos e subagudos
Total de Leitos Operacionais (Média 2010) : 2019

Figura P1A1 - Natureza atual das atividades - Fonte: Nucleo de Informacdes em Saude - NIS
Obs.: Instituto de Radiologia e o Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo ndo possuem leitos de internagéo

B) PRODUTOS E PROCESSOS
(1) Os principais produtos do Hospital

Os principais produtos do HC séo relacionados ao ensino, pesquisa e assisténcia a saude.

(1.1) Produtos relacionados ao ensino
(1.1.1) Graduacgéo

O aprendizado se da no HC, com 1.082 alunos de medicina, 110 de fisioterapia, 107 de
fonoaudiologia e 103 de terapia ocupacional. Destaca-se que os dois Ultimos anos do curso de
graduacdo em medicina da FMUSP s@o de internato, centrado principalmente nas seguintes
areas gerais: clinica médica, cirurgia, cardiopneumologia, dermatologia, gastroenterologia,
ginecologia, medicina preventiva, moléstias infecciosas, medicina legal, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia e traumatologia, obstetricia, pediatria, psiquiatria e
radiologia. Em 2010 formaram-se 160 alunos de medicina, 23 alunos de fisioterapia, 31 alunos
de fonoaudiologia e 19 de terapia ocupacional.

(1.1.2) Residéncia Médica

O programa de Residéncia Médica é oferecido por 16 Departamentos da FMUSP,
totalizando em 2010, 1063 médicos residentes. Sao vagas credenciadas nas seguintes areas
basicas e de acesso direto: Acupuntura, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Dermatologia, Genética Médica, Infectologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina do
Trabalho, Medicina Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Legal, Medicina
Nuclear, Medicina Preventiva e Social, Neurologia, Neurocirurgia, Obstetricia e Ginecologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Patologia, Patologia Clinica / Medicina Laboratorial,
Pediatria. Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem. Como Especialidades Clinicas:
Alergia e Imunologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Hematologia e Hemoterapia, Nefrologia,
Pneumologia, Reumatologia, Cancerologia Clinica, Endocrinologia e Geriatria. Como
Especialidades Cirlrgicas tém: Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral - Programa Avancado, Cirurgia Pediétrica,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia. Outras
Especialidades: Cancerologia Pediatrica, Cirurgido da M&o, Mastologia, Medicina Intensiva,
Neurologia Pediatrica e Nutrologia. H4 também os anos adicionais de: Cirurgia do Aparelho
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Digestivo - Endoscopia Digestiva, Clinica Médica - Clinica Médica, Gastro - Hepatologia, Gastro
- Endoscopia Digestiva, Medicina Fisica - Neurofisiologia Clinica, Medicina Preventina -
Administracdo em Saude, OG - Medicina Fetal, OG, Reprodu¢do Humana, OG - Ultra-
Sonografia, OG - Endoscopia Ginecoldgica, Otorrino - Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial, Pediatria
(Alergia e Imunologia Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica, Gastroenterologia Pediétrica,
Infectologia Pediatrica, Medicina do Adolescente, Medicina Intensiva Pediatrica, Nefrologia
Pediatrica, Neonatologia, Neurologia Pediatrica, Nutrologia Pediatrica, Pediatria, Pneumologia
Pediatrica, Reumatologia Pediatrica), Psiquiatria (Psicogeriatria, Psicoterapia, Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia, Psiquiatria Forense), Coracdo (Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular), Pulméo (Cirurgia Toracica e Pneumologia), Figado (Cirurgia do Aparelho
Digestivo, Gastroenterologia, Cirurgia Pediatrica), Rim (Pediatria, Nefrologia e Urologia).

Os residentes sdo matriculados com Bolsas fornecidas pela Secretaria de Estado da Saude
(93% do total), Bolsas de Fonte Privada (6% do total) e Bolsas do Ministério da Saude —
Transplantes (1% do total). Neste total incluem bolsas R1, R2, R3, R4 e R5.

(1.1.3) Programa Aprimoramento Profissional

Foi criado em 1979 pelo Governo do Estado de Sao Paulo por meio do Decreto
n°13.919, como resultado da parceria entre a Secretaria de Estado da Saulde e a Fundacéo do
Desenvolvimento Administrativo - FUNDAP, sendo atribuicbes primordiais dessas Instituicdes,
respectivamente, financiar e administrar o Programa. No HC o PAP é oferecido desde 1983.

Os bolsistas denominados aprimorandos sdo capacitados para o exercicio profissional,
por meio de capacitacdo em servico sob supervisdo de profissional qualificado. O PAP constitui
modalidade de ensino, que visa:

o Complementar a formacgéo universitaria em aspectos da prética profissional;

e Adequar a formacdo técnica a prestacdo de servicos de salde, voltada as
necessidades da populacao;

e Estimular o desenvolvimento de uma visdo critica e abrangente do Sistema Unico de
Saude, que Ihes permita atuar na sua total implantacéo.

Sob regime de dedicacéo exclusiva, os Programas tém duracdo de 12 ou 24 meses,
com carga horéaria semanal de 40 horas, funcionando sob a responsabilidade dos Institutos
(Central, do Coracéo, de Radiologia, de Ortopedia e Traumatologia, de Psiquiatria, da Crianca
e de Medicina Fisica e Reabilitacao), Hospital Auxiliar de Cotoxd, Hospital Auxiliar de Suzano,
Laboratorio de Investigacdo Médica e Prédio da Administracdo, que integram o Complexo
HCFMUSP.

Neste Programa de Aprimoramento Profissional foram inscritos, em 2010, para inicio
em 2011, 2421 candidatos para 277 vagas, distribuidas em diversos Programas nas areas de
Administragdo em Saude, Biblioteconomia, Biomecanica, Direito na Area da Salde Publica,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharia e Arquitetura Hospitalar, Farmécia, Fisica de
Radioterapia, Fisioterapia Cardiorrespiratoria, Fisioterapia Musculo-Esquelético,
Fonoaudidloga, Métodos Diagnosticos, Nutricdo, Odontologia Hospitalar, Patologia Clinica,
Psicologia, Saude Coletiva, Saude e Trabalho, Servico Social, Técnicas Avancadas em
Analises Clinicas e Terapia Ocupacional. Sdo 84 Programas que foram realizados envolvendo
mais de 200 funcionarios do Hospital na tarefa de educacgéo e ensino.

(1.1.4) Cursos

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 Especializacdo, Aperfeicoamento e Extenséo
Universitaria (Atualizacdo e Difus@o Cultural) e sao dirigidos aos profissionais de nivel superior
para atualizagdo técnico profissional. Em 2010 houve um crescimento no nimero de cursos
administrados pela Escola em funcdo da incorporacéo dos cursos técnicos profissionalizantes e
extracurriculares administrados pelo CeFACS, os cursos médicos e o Programa Angola. No
ano de 2010, foram administrados 57 cursos pela equipe, sendo que 18 para os profissionais
técnicos, 32 para profissionais da area de saude, 06 para médicos e 01 para médicos
estrangeiros.
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(1.1.5) Estagios Obrigatdrios

Esta modalidade de Estagio se d4 mediante a assinatura de Termo de Cooperagdo
(Termo de Convénio) entre o HC e Instituicdo de Ensino Publico ou Privado (Superior ou
Técnico), Termo de Compromisso (Contrato de Estagio) e apresentacdo de Plano de Estagio
que formam profissionais para a area da saude utilizando as Unidades do Complexo HC como
campo de estagio. Os estudantes deverdo estar regularmente matriculados e exercendo
atividades compativeis com a Disciplina e/ou Médulo do Curso, conforme constante e descrito
no Plano de Estagio e aprovadas pelo Docente responsavel e pelo responsavel pela area
concedente. Em 2010 a Escola celebrou 94 termos de contrapartida com 34 Instituicdes de
Ensino.

(1.1.6) Programa de Capacitagdo em Servigo

Contemplam profissionais e/ou estudantes de nivel superior e do ensino
profissionalizante e objetiva a aquisicdo de habilidades especificas e o desenvolvimento de
competéncias. E uma oportunidade de aperfeicoamento que os diversos Institutos/Unidades do
Complexo HC oferecem para os publicos interno e externo de nivel médio ou superior na area
da saude. Visa basicamente que o interessado possa se atualizar em novas técnicas e
processos de trabalho desenvolvidos na Instituicdo. Essa pratica é de responsabilidade dos
profissionais que atuam diretamente na supervisdo de campo, por meio de um plano de estagio
simplificado, onde consta o conteddo programatico, com objetivos gerais e especificos e
respectiva carga horaria. A duracdo deste Programa esta entre 80 e 960 horas por ano. Os
programas de longa duracéo (de 481 a 960 horas por ano) poderdo ser renovados uma Unica
vez, por um periodo maximo de 50% do tempo inicial, sendo necessaria a justificativa da area
para a renovacdo. Algumas categorias profissionais mais comuns de nivel técnico
profissionalizante sdo os técnicos de enfermagem, de eletrocardiograma, de farmacia, de
radiologia médica, de nutricdo e instrumentadores cirlrgicos, enquanto que os de ensino
superior sdo o0s educadores fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas, cirurgibes dentistas,
psicologos, arquitetos, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudiblogos, biélogos, biomédicos,
pedagogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, dentre outros. O programa é
dividido em 4 modalidades: atividade profissional supervisionada, iniciagdo a pesquisa,
capacitacdo para a pesquisa e intercambio institucional. Em 2010 foram contemplados 442
profissionais nesse programa.

(1.1.7) Visitas Técnicas (individual e Institucional)

Essa modalidade de ensino tem por objetivo fornecer ao interessado, rapida visao
sobre aspectos de natureza técnica e funcional do Sistema FMUSP-HC. Os pedidos podem ser
solicitados por pessoas fisicas ou juridicas. Em 2010 houve 181 visitantes oriundos das mais
diversas regides de Séo Paulo e de outros Estados. Destacam-se entre os estudantes de nivel
técnico, superiores e profissionais que mais realizam a visita técnica, os profissionais da area
de saude, fisicos, arquitetos, estudantes de ciéncias da informacdo, técnico de radiologia
médica e outros.

(1.1.8) Programa de Ajuda de Custo

Este beneficio é concedido aos supervisores titulares, suplentes e colaboradores, todos
cadastrados na Fundacdo para o Desenvolvimento Administrativo - FUNDAP no Programa de
Aprimoramento Profissional do Hospital das Clinicas da FMUSP para participacdo em eventos
técnicos cientificos, apresentando trabalhos oral ou poster, exceto quando nas condi¢des de
presidente da mesa ou de ouvinte.

Em 2010 na ajuda de custo foram contemplados sete servidores (supervisor
titular/suplente ou colaborador).

(1.1.9) Programa de Estagios para Estudantes com Bolsas de Estudo

O Decreto Estadual n° 52.756, de 27 de fevereiro de 2008, instituiu o Programa de
Estadgios com Bolsas do Estado de S&o Paulo. A selecdo para os 6rgados da administracdo
estadual ocorre por meio de processo seletivo publico unificado administrado pela FUNDAP.
Estes Estagios estdo sendo cumpridos, nos termos da Lei Federal n® 11.788, de 25 de
setembro de 2008.
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O objetivo deste Estagio € proporcionar ao estudante, o exercicio de atividades
correlatas & sua formacdo profissional em complementacdo aos conhecimentos tedricos
recebidos. O estudante deve estar regularmente matriculado em instituicdo publica ou privada,
de Ensino Superior e efetivamente freqiientando o curso.

Este Estagio tem duracdo de até 12 meses, podendo ser prorrogado até o limite de 24
meses, com periodo de recesso de 30 (trinta) dias consecutivos por cada 12 (doze) meses de
Estagio.

O valor da bolsa de estudos é regulado pela Resolucdo SGP - 20, de 18-8-2009. A
Escola de Educacdo Permanente - EEP tem disponibilizado o valor de R$ 500,00 (quinhentos
reais) por més para cada estudante que cumpre a carga horaria de 4 horas por dia e concede o
auxilio-transporte, conforme disposto no artigo 12 da Lei Federal n° 11.788, de 25 de setembro
de 2008.

O Programa teve inicio em 2009 com quatro estudantes de Direito. Os primeiros estudantes
chegaram no més de setembro de 2009. No ano de 2010 foram 8 alunos.

(1.1.10) Residéncia Multiprofissional e Residéncia em Area Profissional da Satde

Ingressaram pela primeira vez, 8 residentes no Programa de Residéncia em
Odontologia Hospitalar com bolsas de Estudo oferecidas pelo Programa nacional de Bolsas
para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde, criado pelo Ministério da
Saude — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgéo na Saude, Departamento de Gestdo
da Educacéo na Salde e Ministério da Educacao — Secretaria de Educacdo Superior no ano de
2010.

(1.1.112) Projeto Angola

Este Projeto teve inicio em 2009 e tem por objetivo oferecer a especializacdo para
Médicos Angolanos. O Programa foi estabelecido a partir da solicitagdo do Hospital Clinica
Multiperfil. Para atender as necessidades das partes interessadas, foi celebrado um Contrato
de Cooperacéo Técnico-Cientifica entre a Empresa Pracsis Solugdes em Saulde e a Fundacao
Faculdade de Medicina da Universidade do Estado de S&o Paulo — FFM/HC-FMUSP. Os
requisitos do contrato sdo: formacdo médica em Angola, cumprimento do Programa no periodo
determinado, cumprimento da especialidade sob a anuéncia do HC e pagamento do valor
acordado para a Clinica onde sera realizado o estagio.

O grupo da alta lideranca administra o contrato nos aspectos técnicos, juridicos e
financeiros. Também h& o coordenador médico, que realiza o controle das atividades praticas,
supervisionando a acdo dos preceptores.

Para controlar os requisitos apresentados, os médicos estagiarios sédo avaliados com
instrumentos préprios da Clinica Médica e do Hospital Universitario. A partir desta avaliagéo, a
coordenacdo confecciona relatérios para prestacdo de contas ao Comité Gestor e a Clinica
Multiperfil.

Mensalmente, o coordenador se relne com 0s médicos Angolanos para discutir 0
contelido e sistema de ensino. Todas as informacdes coletadas sdo levadas para as reunifes
do Comité Gestor e as reunides dos Preceptores, as quais ocorrem separadamente a cada
més.

Em 2010 foram contemplados 12 profissionais para esse programa.
(1.2) Produtos relacionados a pesquisa
Processos desenvolvidos por meio do Laboratério de Investigagdo Médica - LIM

O LIM constitui-se em referencial de qualidade cientifica no pais, sendo comparavel as
melhores Instituicbes do mundo com finalidades semelhantes, tendo projecdo nacional e
internacional, na condicdo de nucleo de referéncia e exceléncia em pesquisa. Vem
desempenhando, particularmente na ultima década, funcdo de inestimavel valor na Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, pois vem mantendo 0s processos de criacdo de
conhecimento original, treinando novos pesquisadores e auxiliando no aprimoramento do
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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 pesquisas cientificas, padronizar novas técnicas
e métodos, possibilitando sua implantac@o para atendimento de pacientes em outras Unidades
Hospitalares do Complexo HCFMUSP. Promove a formacdo de pesquisadores em pesquisas
basica e aplicada e serve de campo de ensino e treinamento para estudantes de escolas de
nivel superior, cujos curriculos sejam relacionados com as ciéncias da salde. Serve também
de campo de desenvolvimento e treinamento para profissionais da salde e realiza cursos no
campo da medicina e da saude.

Vem sendo realizado, atualmente, um percentual significativo de projetos multicéntricos
com outras instituicdes universitarias nacionais e internacionais e com a industria farmacéutica.
As fontes de financiamento, além dos recursos orgcamentarios, incluem FAPESP, CAPES,
CNPq, FINEP, industrias farmacéuticas e também convénios com outras entidades publicas e
privadas. Atualmente s&o 62 Unidades Laboratoriais, listadas a seguir:

LIM I Laboratorio de Informatica Médica;

LIM II: Laboratério de Anatomia Médico-Cirurgica;

LIM 1l Laboratorio de Medicina Laboratorial;

LIM IV: Laboratorio de Microcirurgia — Cirurgia Plastica;

LIM V: Laborat6rio de Patologia Experimental;

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

LIM IX: Laboratorio de Pneumologia;

LIM X: Laboratério de Lipides;

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

LIM XIV: Laboratorio de Investigacdo em Patologia Hepética;

LIM XV: Laboratério de Investigacdo em Neurologia;

LIM XVI: Laboratorio de Fisiopatologia Renal;

LIM XVII: Laboratorio de Investigagdo em Reumatologia;

LIM XVIII: Laboratorio de Carboidratos e Radioimunoensaios;

LIM XIX: Laboratorio de Histocompatibilidade e Imunidade Celular;
LIM XX: Laboratdrio de Terapéutica Experimental;

LIM XXI: Laboratorio de Neuroimagem em Psiquiatria;

LIM XXII; Laboratério de Patologia Cardiovascular;

LIM XXIII: Laboratério de Psicopatologia e Terapéutica Psiquiatrica;

LIM XXIV: Laboratdrio de Oncologia Experimental;

LIM XXV: Laboratodrio 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 Cabeca e Pescoco;

LIM XXIX: Laboratorio de Nefrologia Celular, Genética e Molecular;
LIM XXX: Laborat6rio de Investigacdo em Cirurgia Pediatrica;

LIM XXXI: Laboratério de Genética e Hematologia Molecular;

LIM XXXII:  Laboratério de Otorrinolaringologia;
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LIM XXXIII:  Laboratério de Oftalmologia;

LIM XXXIV: Laboratério de Telemedicina;

LIM XXXV: Laboratério de Fisiologia Pancreatica;

LIM XXXVI: Laboratério de Pediatria Clinica;

LIM XXXVII: Laboratério de Transplante e Cirurgia de Figado;

LIM XXXVIII: Laboratério de Epidemiologia e Imunobiologia;

LIM XXXIX: Laboratério de Processamento de Dados Biomédicos;

LIM XL: Laboratério de Imuno-Hematologia e Hematologia Forense;

LIM XLI: Laboratorio de Investigacdo Médica do Sistema Musculo-Esquelético;
LIM XLII: Laboratorio de Hormonios e Genética Molecular;

LIM XLIII: Laboratorio de Medicina Nuclear;

LIM XLIV: Laboratorio de Ressonancia Magnética em Neuroradiologia;
LIM XLV: Laboratorio de Neurocirargica;

LIM XLVI: Laboratério de Parasitologia Médica;

LIM XLVII:  Laboratério de Hepatologia por Virus;

LIM XLVIII:  Laboratério de Imunologia;

LIM XLIX: Laboratorio de Protozoologia;

LIM L: Laboratério de Patologia das Moléstias Infecciosas;
LIM LI: Laboratério de Emergéncias Clinicas;

LIM LII: Laboratorio de Virologia;

LIM LIII: Laboratdrio de Micologia;

LIM LIV: Laboratério de Bacteriologia;

LIM LV: Laboratério de Urologia;

LIM LVI: Laboratorio de Investigacdo em Dermatologia e Imunodeficiéncias;
LIM LVII: Laboratorio de Fisiologia Obstétrica;

LIM LVIII: Laboratorio de Ginecologia Estrutural e Molecular;
LIM LIX: Laboratério de Biologia Celular;

LIM LX: Laboratério de Imunologia Clinica e Alergia;

LIM LXI: Laboratorio de Pesquisa em Cirurgia Toracica; e
LIM LXII: Laboratorio de Fisiopatologia Cirlrgica.

Cabe destacar que, em suas 62 Unidades Laboratoriais estdo presentes mais de 200
grupos independentes que desenvolvem pesquisa em diferentes campos da Ciéncia da Saude.
Vérios atuam na aplicacdo dos conhecimentos gerados por modernas tecnologias, como, por
exemplo, no campo da Gendmica e da Imunologia.

(1.3) Produtos relacionados a atencéo a saude
e Consultas eletivas, de emergéncia e de urgéncia;
¢ Internacdes hospitalares clinicas, cirdrgicas e obstétricas;

e Exames auxiliares ao diagndstico e ao tratamento: clinicos, radiolégicos, tomograficos,
ressonancia, ecogréficos, invasivos, de andlises clinicas, hemodindmicos, entre outros;

e Assisténcia farmacéutica;
e Assisténcia nutricional;

e Reabilitagdo motora e sensorio-motora.
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(2) Principais processos de apoio:
e Planejamento estratégico;
e Engenharia e arquitetura hospitalar;
e Tecnologia da informacéo;
e Infraestrutura e logistica;
e Juridico;
e Gestdo de pessoas;
e Comunicagéo institucional,
¢ Gestdo econdmico-financeira;
e Organizacéo de eventos;

e Quvidoria central.

(3) Principais equipamentos, instalacfes e tecnologias de producéo

Os equipamentos, instalacdes e tecnologias de produgdo estdo nos Institutos e
Unidades do HCFMUSP, conforme descrito abaixo:

IC: é composto pelo Instituto Central e Prédio dos Ambulatérios. Concentra a maioria
das especialidades médicas do Complexo HCFMUSP: clinica cirargica (geral, aparelho
digestivo, figado, cabeca e pescoco, toracica, vascular), clinica médica (hematologia,
endocrinologia, pneumologia, nefrologia, alergia e imunologia, reumatologia, gastroenterologia,
geriatria), neurologia clinica e cirargica, urologia, ginecologia, obstetricia, dermatologia, plastica
e (queimaduras, oftalmologia, otorrinolaringologia, endoscopia, moléstias infecciosas e
parasitarias entre outras. Nesse prédio encontra-se também o0 maior centro cirargico e a
Divisdo de Laboratério Central, primeiro laboratério do servico publico no pais a receber o
certificado 1ISO 9002.

Em 2010, O IC inaugurou nova &rea da Unidade de Hemodialise de Agudos, localizada
no 7° andar do prédio, que permitird um aumento na capacidade de realizar dialise em
pacientes internados ou em atendimento de emergéncia. A estimativa € que apos as obras de
ampliacdo e aquisicdo de mais trés maquinas convencionais, cerca de 24 pacientes renais
sejam atendidos diariamente em quatro turnos, eliminando o quinto turno de dialise, adotado
para atender a procura dos doentes que necessitam de tratamento dialitico. Além da
aquisicdo de equipamentos e da reforma, foram realizadas obras de revitalizacdo, troca da
parte hidraulica e elétrica, revisdo de sistema de filtros de 4gua e de ar-condicionado e
adequacdao da rede de tratamento de agua por osmose.

O IC também inaugurou novas instalacdes do Setor de Saude Suplementar da Divisdo
de Clinica Otorrinolaringolégica e investiu no Servico de Eletroencefalografia da Divisdo de
Neurologia, aumentando em 100% sua capacidade de atendimento (de 300 exames por més o
servigo passara a realizar 600 exames). Além dos equipamentos fixos, 0 setor contara com
equipamentos moveis para a realizagdo de exames em pacientes graves internados nas
Unidades de Terapia Intensiva ou com entrada no Pronto-Socorro.

IOT: presta atendimento especializado aos pacientes com afecgfes ortopédicas e
traumatoldgicas, sendo centro de referéncia para lesdes raquimedulares e reimplantes de
membros.

O Laboratério de Estudos do Movimento é especializado na avaliacdo funcional do
movimento e capaz de realizar todas as analises relacionadas a fisiologia do exercicio.

Também se destacam nesse Instituto, o Banco de Tecidos do Sistema Musculo-
Esquelético, a Divisdo de Proteses e Orteses e a Unidade de Emergéncia Referenciada para
tratamento de trauma ortopédico de alta complexidade.

Em 2010, o IOT inaugurou um moderno Laboratério de Artroscopia. De acordo com o
coordenador do laboratério, doutor José Ricardo Pécora, o novo espaco estard entre os
melhores do mundo em termos de tecnologia e sera utilizado para o treinamento de
ortopedistas de toda a América do Sul, além de alunos e residentes do HC.
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Também inaugurou oficialmente em agosto, o Centro de Microcirurgia Reconstrutiva e
Cirurgia de Mao - o primeiro do pais a ter equipes especializadas de plantdo, atendendo 24
horas por dia, de segunda a sexta-feira. O novo centro traz a populacéo avang¢os da medicina
gue tornam possivel a recuperacao de um membro, evitando a amputacao.

IPg: é um avancado centro de assisténcia, pesquisa e ensino em psiquiatria e
neurocirurgia funcional. Sua estrutura conta com ambulatérios, unidades de internacéo,
laboratérios, servicos de diagnéstico, hospital-dia, centros de reabilitacdo, psicoterapia,
odontologia para pacientes psiquiatricos, além de um moderno centro de neurocirurgia
funcional.

Em 2010, o IPq conseguiu junto a FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S&o Paulo ) apoio financeiro no valor de R$ 3,5 milhdes destinado a um grande
projeto tematico sobre Doenca de Alzheimer. A pesquisa envolve estudos clinicos,
laboratoriais e de neuroimagem envolvendo cerca de 30 profissionais.

Também inaugurou sua nova brinquedoteca terapéutica voltada ao atendimento de
criancas e adolescentes vinculadas ao ambulatorio, hospital dia e unidade de internacéo do
Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. A brinquedoteca terapéutica atuara também
como poélo de formacdo de profissionais da rede municipal de saldde que desejam
especializacao em intervencgdes lidicas.

ICr: o Instituto da Crianca é considerado, pelo Ministério da Saude, o Centro de
Referéncia Nacional em Saude da Crianca. A utilizacdo de tecnologia de ponta por parte de
profissionais qualificados possibilita a realizagdo de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos de alta complexidade. Estes procedimentos incluem transplantes de figado, rim
e medula Ossea, dialise especializada para criangas, tratamento de recém-nascidos de alto
risco, atendimento de Terapia Intensiva, além da assisténcia ambulatorial e de internagdes
para doencas complexas e cronicas na infancia e na adolescéncia.

InCor: atua na promogéo, prevencao, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo da saude
de pacientes cardiopatas nas diversas areas da cardiologia clinica e cirargica, tais como:
aterosclerose, arritmias, doencas congénitas, dislipidemias, hipertenséo arterial, insuficiéncia
cardiaca e coronariana, miocardiopatias e valvopatias.

Em 2010, o InCor inaugurou novas salas de exames e operacionalizacdo das trés
novas camaras de cintilacdo no setor de Medicina Nuclear, garantindo maior qualidade dos
exames e maior conforto para o paciente.

Também foram realizadas as primeiras cirurgias realizadas no InCor-HCFMUSP para
implante da valvula Noedir Antdnio Groppo Stolf, que é uma nova tecnologia de implante da
vélvula transcateter.

InRad: realiza atendimento nas areas de radiologia geral, ultra-sonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, radiologia vascular e intervencionista,
neuroradiologia, diagnéstico por imagem das doengcas da mama, radioterapia e medicina
nuclear.

HAS: atende aos pacientes do Complexo HCFMUSP que necessitam permanecer
longo periodo internados para tratamento e reabilitacao.

HAC: atende aos pacientes transferidos do ICr, InCor e Departamento de Neurologia
do IC, que estejam com quadro clinico subagudo, nao critico.

IMRea: oferece atendimento aos portadores de deficiéncia fisica, transitéria ou
definitiva, por meio dos servigos médicos especializados e equipe multidisciplinar, promovendo
a reabilitacéo do paciente e sua reintegracéo social.

C) INSTITUIDORES
(1) Mantenedores

Sao os mantenedores do HC a Secretaria do Estado da Saude do Estado de Sao Paulo
e a Universidade de Sao Paulo — USP, por meio da FMUSP.
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D) FORCA DE TRABALHO
(1) Denominacéo

A forca de trabalho do HC é denominada de funcionario e/ou servidor publico ou
funcionario fundacional. Neste Relatério a forca de trabalho ser4d chamada também de
colaboradores.

(2) Composicao

A equipe de trabalho é composta por 11.852 servidores do HC, 2.326 funcionarios FFM
e 766 da FZ, totalizando 14.690 colaboradores.

Em 2010, a Instituicdo obteve liberagdo para preenchimento de vagas existentes em
seu quadro e autorizagdo para efetuar reposicdo automatica das mesmas, sendo que para
tanto foram realizados 202 concursos publicos, totalizando 1.414 func¢Bes-atividade
preenchidas e 667 contratagfes feitas pela Fundacao Faculdade de Medicina.

(3) Principais Necessidades e Expectativas da Forca de Trabalho

As necessidades e expectativas da forca de trabalho do Hospital sédo detectadas por
meio da pesquisa de clima organizacional e pelos canais de relacionamento do
Superintendente com esta parte interessadas, tais como a pratica do Café da Manha, e-mail e
agendamento para atendimento presencial. Estas necessidades podem ser resumidas em:
incentivo na busca pelo desenvolvimento profissional, capacitacdes, abertura para sugestées,
retorno pela chefia sobre o seu trabalho, reconhecimento e salario compativel com suas
funcdes.

(4) Atividades Executadas por Membros da Forca de Trabalho que ndo sejam
Empregados

As atividades executadas por membros da forca de trabalho que n&do sdo empregados
sdo aquelas executadas pelos servigos terceirizados, tais como: limpeza hospitalar, lavagem de
roupas, vigilancia/seguranga, recepg¢ao/portaria, servico de manutencao e operac¢éo do sistema
de ar condicionado, servico de manutencédo de equipamentos médicos-hospitalares e servigo
de coleta de lixo hospitalar.

E) CLIENTES E MERCADO
(1) Principais Mercados

O ambiente em que o Hospital atua é altamente competitivo no mercado de assisténcia
médica e hospitalar, financiada por empresas de seguros-salde e de convénios ou por
particulares. O mesmo nivel competitivo nao se verifica, contudo, no segmento da assisténcia
financiado pelo SUS, principalmente para o atendimento de alta complexidade. Para o
atendimento do segmento assisténcia, a regido de referéncia do HC é a Oeste do Municipio de
Sao Paulo. Atendimentos para outras regides sao feitos apenas com encaminhamento de
Unidades de Saude referenciadas pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e para
pacientes portadores de patologias que exigem o tratamento de alta complexidade.

Em relacdo ao ensino e pesquisa, considerando que o HC estéa vinculado a Faculdade
de Medicina da USP, o mercado que se apresenta para esses processos, € o mesmo da
Faculdade, ou seja, no que se refere ao aspecto ensino esta voltado aos alunos de ensino
médio e alunos de pds-graduacédo na area da saude de todo o pais. A pesquisa € mantida, em
parte, pelas agéncias de fomento, sendo que a Instituigdo concorre com outras Universidades
pela aquisicdo das verbas, numero de publicagBes e reconhecimento da importancia de seus
estudos e pesquisas, para a melhoria e desenvolvimento do pais.

(2) Principais clientes e clientes-alvo

A origem da maioria dos pacientes do HC é da capital do Estado e da Grande Sao
Paulo. Os pacientes que vém de outras localidades s&o principalmente de Municipios do
Interior do Estado de S&o Paulo, de outros Estados da Federacdo e de outros paises
(principalmente da América Latina). Do total de pacientes internados em 2009, 59.051 sé&o pelo
SUS e 7.930 sdo do segmento de planos de salde e particulares. Os principais clientes do
HCFMUSP séo:

e Pacientes e acompanhantes;
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e Operadoras de planos de saude;
e |Instituicbes de ensino;
e Alunos;
e Pesquisadores.
(3) Organizagdes intermediérias
Os convénios, embora sejam considerados como clientes-alvo do HC, sdo, também,
organizacfes intermediarias, uma vez que interagem com os clientes finais do Hospital
(pacientes e familiares), muitas vezes interferindo nesta relacdo. Da mesma forma, citam-se as
Instituicdes de ensino, que interagem diretamente com os clientes alunos.
(4) Principais necessidades
As principais necessidades dos clientes séo:
o Integralidade do servico;
e Resolubilidade no atendimento médico-hospitalar;

e Qualidade no atendimento da equipe multiprofissional (presteza, eficiéncia,
cordialidade);

e Hotelaria hospitalar;

e Qualificacao da equipe multidisciplinar;
¢ Informag&o precisa e atualizada;

e Infra-estrutura moderna e adequada;

e Tecnologia de ponta.

Observa-se que 0s pacientes e seus acompanhantes, sejam pagantes, beneficiarios de
planos de salde ou atendidos pelo SUS, apresentam condi¢cdes semelhantes, diferindo apenas
no que se refere aos servicos de hotelaria.

F) FORNECEDORES E INSUMOS
(1) Principais tipos

Sdo aproximadamente 3.000 fornecedores cadastrados, de bens e servigos,
distribuidos por grupo de produtos, selecionados conforme critérios estabelecidos nos
procedimentos regulamentados pelas leis de licitagdo. Os principais fornecedores sao:

Abbott Laboratorios do Brasil Ltda

Air Products Brasil Ltda

Antibioticos do Brasil Ltda

Baxter Hospitalar Ltda

Becton Dickinson Industria Cirurgicas Ltda

Biolab Sanus Farmacéutica Ltda

CBS Medico Cientifica Comércio e Representacdes Ltda
Cirurgica Fernandes Com e Repres de Mat. Cir. Hospitalares Ltda
Columbia Comercial Paulista Ltda

Confecgdes Gigantex Ltda

Cremer S.A.

Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda

E. Tamussino & Cia Ltda

Fresenius Medical Care Ltda

GE Healthcare Clinical Systems Equipamentos Medicos Ltda
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Guerbet Produtos Radiologicos Ltda
Hosp Log Comércio de Produtos Hospitalares Ltda
Hospira Produtos Hospitalares Ltda

IBG Indistria Brasileira de Gases Ltda
Interlab Farmacéutica Ltda

Janssen Cilag Farmaceutica Ltda
Laboratorios B.Braun S/A

Laboratorios Pfizer Ltda

Meditronic Comercial Ltda

Merck S.A.

Mogami Importacdo e Exportacéo Ltda
Novartis Biociencias S/A

Philips Medical Systems Ltda

Pontual Comercial Agricola Ltda

Roche Diagndstica Brasil Ltda

Sanofi Aventis Comercial e Logistica Ltda
Support Produtos Nutricionais Ltda.
Zodiac Produtos Farmaceuticos 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 licitacbes para compra de produtos, contratos de servigos e
obras. As modalidades de licitacdes efetuadas pelo HC sado: convites, tomadas de preco,
concorréncias, registros de preco, Bolsa Eletrdnica de Compras - BEC e pregao.

O pregéo é a modalidade de licitagdo do tipo menor preco, fundamentada pela Lei n°
10.520 de 17/07/2002, utilizada para a aquisicdo de bens e de servicos comuns, qualquer que
seja o valor estimado da contratacdo. S8o considerados bens e servigos comuns agueles cujos
padrées de desempenho e qualidade possam ser definidos em edital, por meio de
especificacdes usuais de mercado.

O acesso as licitagcdes 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 reducéo de pregos, de custos
operacionais e de tempo de duracdo do certame.

No HCFMUSP a adoc¢do da modalidade pregao teve inicio em maio de 2003 e tornou-
se obrigatoria nas licitacbes de bens e servicos na administracdo estadual conforme Decreto de
Execucdo Orcamentaria - no 48.444, publicada no Diario Oficial do Estado - DOE em
14/01/2004.

A BEC, fundamentada pelo Decreto n°® 46.074, de 30.08.2001, € um sistema eletrénico
de negociacao de precos que facilita o processo de compra/venda entre as Unidades Gestoras
Executoras - UGE e os fornecedores cadastrados do Estado, racionalizando e facilitando a
complexa rotina interna, transformada em simples procedimento tecnoldgico.

(3) Principais necessidades

As principais necessidades dos fornecedores séo:
e Procedimentos de aquisicdo com regras claras, objetivas e isonémicas;
¢ Aquisi¢gBes planejadas;
e Acesso a informacao;
e Pagamento em dia;
e Valorizacéo da parceria.
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G) SOCIEDADE

(1) Principais comunidades

Representando a sociedade, o HCFMUSP se relaciona com a comunidade
circunvizinha, entidades de classe, instituicbes nacionais que representam a sociedade
organizada com interesses 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 instalagbes
da Instituicdo causam a comunidade e sociedade sdo os relacionados aos residuos
hospitalares, consumo de recursos ndo renovaveis (agua e energia elétrica), projetos novos e
reformas na sua estrutura fisica (flora). Para tratar desses assuntos o Hospital conta com os
Ncleos Técnicos Administrativos de Infraestrutura e Logistica — NILO e o de Engenharia e
Arquitetura Hospitalar - NEAH, no nivel central, e os respectivos Comités Técnicos, no nivel
local.
(3) Principais necessidades
As principais necessidades da sociedade séo:
e Transparéncia;
e Criacdo de novas tecnologias para o tratamento de doengas — pioneirismo e inovagao;
e Compartilhamento do conhecimento;
e Contribuicdo no desenvolvimento do servico publico de saude;
¢ Responsabilidade com o meio ambiente;

e Parceria para o desenvolvimento de projetos sociais.
H) RELACIONAMENTO COM OUTRAS PARTES INTERESSADAS

O HCFMUSP relaciona-se com o Governo do Estado de S&do Paulo, por meio da
Secretaria Estadual de Saude e ainda com a Secretaria Municipal de Salde do Municipio de
S&o Paulo e de outros Municipios.

Conta com a co-participacdo de duas entidades fundacionais (Funda¢cbes de Apoio),
oficializadas mediante convénios autorizados pelo Governo do Estado: FZ e FFM, essa
parceria tem por objetivos:

e Desenvolvimento das acgbes e servicos para assisténcia integral & salde da
comunidade;

Execucao de acdes de apoio a vigilancia sanitaria e epidemiolégica;

Incremento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
Formacéao e aprimoramento de recursos humanos na area da saulde;
e Aprimoramento e expanséao da capacidade do HC.

Essas Fundagdes atuam como intervenientes nos Convénios Universitérios celebrados
entre a Secretaria de Estado da Saude - SES e o HC, com a finalidade de assisténcia integral a
saude dos usuarios do SUS.

O HC, a FMUSP e a FFM tém, ainda, um convénio firmado com o Hospital Emilio
Ribas e a Secretaria Estadual de Saude a fim de dar suporte académico e cientifico ao mesmo.

Cita-se também a parceria estabelecida com o Instituto do Cancer de Sao Paulo -
ICESP, por meio de um Termo de Coopera¢éo, novamente, em conjunto com a FMUSP e FFM,
para dar apoio académico e de pesquisa a Faculdade, nos assuntos inerentes ao Instituto e
apoio assistencial ao Hospital.

Ressalta-se a parceria para o fornecimento de sangue, com a Fundagéo Pré-Sangue —
Hemocentro de Séo Paulo, entidade complementar a Universidade de Sdo Paulo, que tem sua
sede, sendo vinculada a Secretaria de Estado da Saude.
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P2. CONCORRENCIA
(A) Ambiente Competitivo

A diferenciacdo do atendimento realizado pelo HC e as demais organizacdes de salde
é dada pela inovacao tecnologica e pela qualidade técnica dos seus profissionais, o que
favorece a sua posicado no mercado nacional de saude.

B) Desafios Estratégicos

As constantes mudancas no cenario externo a Instituicdo tais como o aparecimento de
novas doencas, o envelhecimento da populacdo e os avangos tecnologicos cada vez mais
rapidos, vém estimulando as diversas areas do Hospital & constante discussdo sobre seus
desafios estratégicos.

Estas discussdes apontam que os principais desafios estratégicos do Hospital estdo
relacionados a sua sustentabilidade, integragédo e harmonia no desenvolvimento dos processos
principais do Hospital (ensino, pesquisa e assisténcia), manutencdo da imagem institucional e
relacionamento harmonioso com suas partes interessadas, em especial, com os clientes e a
sociedade.

P3. ASPECTOS RELEVANTES
(1) Requisitos Legais

As estratégias estabelecidas pela Instituicdo, visando assegurar de maneira efetiva a
existéncia de condi¢Bes de trabalho saudaveis e seguras a todos os colaboradores, compdem
o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA e o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional - PCMSO.

No que se refere a gestdo econémico-financeira, o Hospital desenvolve suas atividades
orientado pelas normas emanadas da Lei Orcamentaria Anual — LOA e Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO.

P4. HISTORICO DA BUSCA DA EXCELENCIA

Desde 2002 o HC esta trabalhando na implantacdo/implementagdo do Modelo de
Exceléncia da Gestdo proposto pela Fundacdo Nacional da Qualidade, por meio da utilizagao
da ferramenta “Prémio Nacional de Gestdo em Salde — Rumo a Exceléncia”. Esse processo
inicia-se com o entendimento do Modelo e com a auto-avaliagdo das Unidades. A auto-
avaliacdo é realizada em ciclos anuais, desde 2002, sendo gerados Relatérios de Gestdo e
Relatérios de Avaliacdo de cada Unidade e da infraestrutura corporativa do HC.

Esta avaliacdo vem possibilitando a identificac@o dos pontos fortes e das oportunidades
de melhorias necessarias para o desenvolvimento da gestdo no Sistema FMUSP-HC,
disseminando & forca de trabalho, conceitos relacionados aos Fundamentos de Exceléncia
utilizados por organizag8es publicamente reconhecidas como Classe Mundial em Gesté&o.

Em 2009 o HC estabeleceu parceria com CEDEA/FGV para a organizacéo de projetos
de implementagéo de planos de correcéo de rumo, seguido do monitoramento interno e analise
critica da implementagdo das melhorias, contribuindo assim, para a sistematizagdo do
aprendizado organizacional.

Em 2010 introduziu-se a participacdo de examinadores externos no processo de auto-
avaliacdo e teve a coordenacéao do Instituto Paulista de Exceléncia em Gestao.

P5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura organizacional do Hospital foi estabelecida pelo Decreto n° 9.720, de abril
de 1977 onde constam as Unidades, cargos e fun¢des que o compdem, obedecendo a
estrutura vertical.

A partir da Portaria HC de 14/11/1994 foram instituidas as “Diretrizes para a
implantacdo da Descentralizagdo Administrativa no Hospital”, delegando competéncias
administrativas as Diretorias Executivas, para estabelecimento de cronograma, a fim de
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organizar uma programacdo para a descentralizacdo orcamentaria, de administracdo dos
recursos materiais, servigos, recursos humanos e assessoria juridica.

Com essa nova orientagdo foram projetados e criados os Nudcleos Técnicos
Administrativos e Cientificos e seus respectivos Comités Técnicos, que discutem, definem e
acompanham as normas técnicas que devem embasar esse processo de descentralizacao,
junto com as Unidades pertencentes ao Complexo, nas suas areas especificas. A seguir se
apresenta a estrutura organizacional do HC.

ADMINISTRACAO

Cnnecalhn ‘ ‘ Qiinarintandénria ‘ ‘ Nirataria Clinira

INSTITUTO

Cnnecalhn Niratnr Nirataria Fvariitiva

Figura P5.1 - Estrutura Organizacional

Figura P5.2 - Estrutura Funcional Descentralizada
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Lideranca



1. LIDERANCA

Aqui sera relatado como funciona a Governanca do Hospital, incluindo aspectos
relativos a transparéncia, equidade, prestacdo de contas e responsabilidade corporativa.
Também sera descrito como é exercida a lideranca do Hospital, com temas relacionados ao
controle dos padr6es de trabalho e aprendizado organizacional. Aborda ainda como é feita a
andlise de desempenho da organizacéo, enfatizando a busca ao atendimento dos requisitos
das diversas partes interessadas do HC.

1.1. GOVERNANGCA CORPORATIVA
a) ldentificacdo dos riscos empresariais

O foco na seguranca das operacfes dos processos desenvolvidos na Instituicdo, a
credibilidade das demonstracdes financeiras e a garantia do cumprimento de leis e
regulamentos sdo requisitos para nortear o gerenciamento de riscos empresariais do HC. Os
riscos empresariais identificados séo:

e Riscos legais: sdo gerenciados pelo Nucleo Especializado em Direito - NUDI, na
assessoria juridica que presta a todo o HC, por meio de orienta¢gbes, promocéo da
conciliacdo e mediagdo quando do conflito de interesse e por meio da promocgédo da
difusdo do conhecimento dos direitos humanos, da cidadania e do ordenamento
juridico. O NUDI assegura, com sua atuacdo, as garantias constitucionais, zelando
pela observéancia dos direitos do consumidor e em especial do usuéario do servico de
salde. Zela, ainda, pela observancia dos direitos da crianga, do adolescente, do
idoso e da pessoa portadora de deficiéncia;

¢ Riscos financeiros: sdo gerenciados pelo Nucleo Econdmico Financeiro - NEF, que
coordena as acOes pertinentes a gestdo orcamentaria, financeira e contabil da
Autarquia, por meio de andlise, elaboracdo e proposicdo, controle e
acompanhamento orgcamentario. Identifica e trata os riscos financeiros, relativos ao
montante de financiamento orcamentario, junto aos Orgdos do Estado e a
contratualizagdo dos servicos de saude, junto aos gestores Federal, Estadual e
Municipal do SUS. Para isso mantém os registros necessarios a administracdo e
demonstracdo das disponibilidades dos seus recursos econdmicos e financeiros, a
fim de propiciar os meios indispensaveis para o cumprimento de sua missao,
particularmente, quanto a eficiéncia na gestéo de recursos publicos. Quinzenalmente,
séo realizadas reunifes do Comité de Integragcéo e Gestdo — CIG, com a participacao
da Superintendéncia, Diretorias Executivas dos Institutos, Coordenadoria do NEF, e
demais Nucleos, onde séo discutidos, entre outros aspectos relevantes, a execucao
orcamentdria e financeira do HC. Desde 2009, como melhoria das praticas
relacionadas a minimizacao dos riscos financeiros, foi criado o CAO, Comité de
Acompanhamento Orgcamentario, onde os dados relacionados ao custeio e
investimento séo cruzados com a produc¢do e produtividade de cada Unidade do
Hospital, permitindo o alinhamento entre a analise da evolugéo histérica dessas, com
0s possiveis cendarios associados a estes aspectos econdmico-financeiros.
Participaram deste Comité os Coordenadores dos Nucleos; NEF, NPG, NGP, NETI,
NEAH, NILO e o Superintendente, que preside os trabalhos desenvolvidos neste
forum;

¢ Riscos tecnolégicos: sdo gerenciados pelo Nucleo Especializado em Tecnologia da
Informagéo - NETI e pelo Nucleo de Engenharia e Arquitetura Hospitalar - NEAH, em
seus aspectos administrativos, assim como sdo controlados, acompanhados e
minimizados pela atuagéo das areas técnicas do Hospital, por meio de seus Nudcleos
Técnicos Cientificos e diversas Divisfes, responsaveis pelos processos finalisticos e
de apoio da Instituicdo. Como exemplo de risco tecnolédgico identificado a partir da
visdo administrativa cita-se a rotina do NEAH, que apresenta os riscos da ma
elaboracdo de um memorial descritivo para a aquisi¢cdo de equipamentos hospitalar,
trazendo consequéncias prejudiciais a Instituicdo, tais como uma tecnologia
defasada, ou projetos sem planejamento integrado e com ciéncia e aprovacdo dos
envolvidos, acarretando revisdes e consequentes atrasos para as licitagdes ou
andamento de obras de ampliacdo ou melhoria. Para minimizar estes riscos, o NEAH
utiliza a ferramenta do Plano Diretor de Obras e Equipamentos, onde estes aspectos
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sdo detalhadamente avaliados e discutidos com as areas técnicas das Unidades.
Essa ferramenta, assim como o Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo, que
funciona com a mesma dinamica citada para o Plano Diretor de Obras e
Equipamentos, para a area de Informética, também é discutida no Férum CAO,
citado anteriormente. Cabe ressaltar que a Tecnologia da Informacdo ocupa posi¢éao
fundamental como instrumento de apoio a gestdo administrativa e aos processos
assistenciais da Instituicdo. O HC transformou-se no maior centro de referéncia em
Tecnologia da Informacéo na area de saude do Brasil, com a informética contribuindo
substancialmente para a racionalizacdo dos fluxos e processos, assim como para a
otimizag&o e controle dos recursos institucionais. O Banco de Dados corporativo tem
informacdes clinicas e administrativas que apdiam as areas assistenciais, de ensino
e pesquisa. O Hospital dispbe de uma rede informatizada com cerca de 8 mil
microcomputadores, 200 servers e contém perto de 250 aplicativos em
funcionamento integrado, abrangendo virtualmente todas as areas e setores da
Instituicdo, desde a gestdo de recursos humanos, gestdo de materiais, gestdo
financeira, sistemas de informa¢Bes de pacientes, agendamento de consultas,
medicamentos, imagens médicas, laudos, laboratério, registro de diagndsticos e
procedimentos, até o faturamento. Considerando, assim, a importancia dessa area,
desde 2009, foram contemplados indicadores estratégicos para acompanhamento no
Mapa Corporativo do Hospital;

N

e Riscos relativos a imagem: sdo gerenciados pelo Nucleo de Comunicacéo
Institucional - NCI, a partir da andlise dos indicadores que apontam o grau de
satisfagdo ou insatisfacdo dos clientes, acompanhamento do noticiario sobre a
organizagdo, por meio do clipping diario; troca de informagBes em reunides de
equipes multiprofissionais e gerenciamento da imagem da Instituicdo colocada na
midia. Um indicador relacionado & motivacdo das inser¢bes na midia (espontanea
pela imprensa ou procurada pelo Hospital) e o indicador de inser¢des positivas foram
inseridos no Mapa Estratégico do Hospital, como forma de minimizacdo desse risco e
integrando esta prética as relacionadas ao Planejamento Estratégico Corporativo;

¢ Riscos estratégicos: sédo gerenciados pelo Nucleo de Planejamento e Gestdo - NPG,
por meio da analise critica do desempenho da organizacdo e da formulagédo e
implementacdo de estratégias organizacionais (analise de ambiente interno e
externo). As melhorias desenvolvidas desde 2009 para estas praticas estédo
relacionadas a inclusao dos indicadores estratégicos discutidos diretamente com os
Diretores Executivos de cada uma das Unidades do Hospital, agregando valor para a
definicho das metas corporativas, que sdo ferramentas fundamentais para o
gerenciamento do risco estratégico. Também foram estabelecidos os indicadores
para a avaliacdo de cenarios externos e definidos os pardmetros para a avaliagdo
dos cenarios internos, o que vem possibilitando a minimizacdo dos riscos
estratégicos.

Outros riscos empresariais que podem ser citados referem-se aos riscos da operacgéo,
ou seja, os riscos associados ao desenvolvimento das atividades diarias das Unidades e os
riscos com a seguranca dos clientes e da for¢a de trabalho. Estes sdo identificados e tratados
em cada uma das Unidades que comp&em o HC, por meio de grupos especificos, tais como as
CIPAs locais e equipes ligadas ao controle de eventos adversos. Os controles corporativos
desses riscos, principalmente os associados aos processos principais do Hospital, sdo feitos
pelas diversas Comissdes Técnicas, como a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar,
Comissédo de Bioética, Comissdo de Andlise de Informacdes sobre Pacientes, Comissao de
Transplantes de Orgéos e Tecidos, Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa e
Comissdo de Etica Médica, entre outras. O NUDI também busca alinhar estratégias para
atender as novas demandas na area do Biodireito.

Destaca-se que para a comunicacdo do Hospital com a Vigilancia Sanitaria foram
criadas as Geréncias de Risco nas diferentes Unidades, coordenadas por uma Geréncia de
Risco central, sediada no Nucleo de Informacédo em Saude - NIS, com a realizagéo de reunides
regulares, além de comunicagdo on-line permanente. Estas praticas vém minimizando os riscos
da operacdo, uma vez que 0 gerente de risco articula com as diversas areas de apoio a
assisténcia, prevenindo eventos adversos advindos do uso de produtos de saldde, com ganho
de qualidade e seguranca para procedimentos e terapias. As atividades de vigilancia sanitaria
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hospitalar incluem o projeto sentinela patrocinado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA.

b) Revisdo dos valores e principios organizacionais

A Missdo, Visédo e Valores corporativos foram estabelecidos em 2003 em um evento
que contou com a participacdo de representantes da alta direcdo: Conselho Deliberativo,
Superintendéncia, Diretoria Clinica, Diretoria da FFM, Diretores Executivos das Unidades e
Coordenadores de Nucleo.

Apos esta definicdo, cada Unidade pertencente ao Hospital, definiu sua Missao, Visao
e Valores, cabendo ao NPG o alinhamento destes principios definidos pelas Unidades com os
principios corporativos. Para tanto, o Nucleo utiliza como ferramenta o Mapa de Negdcio,
proposto pela Fundacdo Nacional da Qualidade - FNQ, para a utilizacdo de seus examinadores
no processo de avaliagdo do Prémio Nacional da Qualidade - PNQ.

Desde 2009, para a revisdo e atualizagdo dos principios organizacionais, € utilizada a
ferramenta Mapa de Negodcio, para as Unidades do Hospital e Nucleos Técnicos
Administrativos, sendo que esta ferramenta esté ainda subsidiando as atividades relacionadas
a definicdo das competéncias desejadas para as liderancas da Instituicdo e vem orientando o
desenvolvimento dos trabalhos associados ao Mapeamento dos Processos Organizacionais,
demonstrando o inter-relacionamento entre as praticas.

Mapa de Negécios do NEAH/ CEAH’s

( ( ; Processos %
Entradas

Planejamento Estratégico
Atendimento as Legislagoes

Avaliagdes PRODUTOS / SERVICOS
W Rot_inas Operacionais (Prediais / Projetos
NEF Equipamentos) ; nento de Obras e
NIS Programa de Avaliagdo Tecnologia em Manutengao Predial
Saude Manutencdo de Equipamentos
NPG Implantacéo de modelo de Planos Diretores de Obras e Instalagdes'
oD Manutencao Planilhas Orcamentérias
NNET Critérios de Avaliagao Elaboracéo de Propostas Orgamentarias
su erlnt:ndéncl A Avaliagéo das Unidades do Complexo Regularizagdo
P . Padronizagdo do Plano Operativo da Proposta Renovagdo Tecnologia
~Cons. Deliberativo / Diretoria Clinica sres do Engenharia e
DIREX / D.A./ CEAH — Prédios/Institutos Redesenho de Projetos Retrofit
PRODUTOS Desenvolvimento de Relatério Arquivo Parcerias Publicas e Privadas
EEITiiE 65 B W, 6 [ITETe de Desenhos E:i;:;?:;i:e Producéo da area de

Recurso Financeiro / Orgamentario Supervisdo e Orientagéo dos

Dados Produgaq ;aude o= [Aprimorandos
Suporte Juridico Desenho Treinamento de funcionario
Tecnologia da Informagéo 8 Participagdo em Comissao
Planos Operativos/ Gestao informatica foaod
pesloperanesics Mo de Obra Operacional Especificagéo de Equip./ Mat.
p lgac Suporte as Licitagdes nas areas de

Diretrizes Institucionais
Viabilizar o Oramento/
Recursos Humanos/
Insumos da Instituigo
Orgéos Solicitantes

Engenharia
Projeto visando racionalizagéo de
Insumos

CLIENTES

-Unidade do Sist. HCFMUSP
Nucleos Técnicos
Administrativos

Secretaria da Satide
Faculdade de Medicina USP

Forga de trabalho

1 Coordenador

2 Diretores de Divisao

3 Engenheiros Medicina Tropical

EMEI Prof. Lefevre

AMAS sob gestédo do HCFMUSP
Hospital Universitario

Rede Lucy Montoro

de Reabilitacdo

1 Arquiteto

1 Tecnélogo

2 Desenhistas

10 Administrativos

120 Operacionais

12 Técnicos Eletrénicos

Fig
ura 1.1.1 - Mapa do negécio do NEAH

7

A missdo-visdo do HC € “ser instituicdo de exceléncia reconhecida nacional e
internacionalmente em ensino, pesquisa e atencdo a saude”, sendo seus valores basicos:
ética, humanismo, responsabilidade social, pluralismo, pioneirismo e compromisso institucional.

c) Tratamento das questdes éticas nos relacionamentos internos e externos

As Unidades do HC vém buscando estabelecer compromissos éticos com as suas
diversas partes interessadas, por meio de suas Comissdes (Comissbes de Etica, Etica de
Enfermagem, Comisséo Cientifica, de Analises e Informacdes de Pacientes e da Geréncia de
Risco, entre outras), responsaveis pelo planejamento, desenvolvimento e controle das acdes
relacionadas ao tema. Cabe destacar que os cédigos de condutas no HC séo relacionados as
categorias profissionais, sendo o HC co-responsavel e fiscalizado pelos respectivos Conselhos.
Destacamos ainda os seguintes cddigos de conduta utilizados na Organizagéo:
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» Codigos de condutas das categorias profissionais, destacando o Cddigo de Etica
Médica, Cddigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, entre outros;

e Manual de Integracéo do Servidor do HC;
e Codigo de Etica da USP, Resolucdo USP de 22/10/2001.

Nos casos de faltas disciplinares ou ndo cumprimento dos preceitos definidos nos
codigos de conduta recorre-se a Instrucdo de Servico n° 04/2003 que objetiva disciplinar a
instauracdo e instru¢cdo de apuracdes preliminares, sindicancias e processos administrativos
disciplinares. Esse ato administrativo incorpora a Lei Complementar n°. 942, de 06/06/2003 que
dispde sobre o Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Estado de Sao Paulo.

Os canais de comunicacdo para a forca de trabalho, sociedade e demais parte
interessada séo 0s seguintes:

e OUVIDORIA CENTRAL — E responsavel pela coordenacdo e assessoria das
atividades comuns e de relacionamento com os clientes do HC;

e COMISSAO DE BIOETICA — CoBi: tem por finalidade assessorar todo o Sistema
FMUSP-HC em questbes de natureza bioética, com énfase nas acdes educativas e
de divulgacdo, promovendo a integracdo entre os profissionais da salude e a
comunidade. A comissdo possui representantes de todas as Unidades do Complexo
e € composta por profissionais de varias categorias, que se rellnem duas vezes ao
més. Devido a complexidade dos temas apresentados, considerou pertinente a
constituicdo de Grupo de Trabalho para debates e padroniza¢cbes de condutas em
casos especificos. Atualmente conta com os seguintes grupos: Comité Humaniza HC
Hospitalar (se destina a empreender uma politica institucional de resgate dos valores
humanitarios na assisténcia, em beneficio dos usuarios e dos profissionais de
saude); Pacientes Terminais (com o intuito de ser um férum de discusséo continua
de assuntos relativos a problematica técnica, ética e moral envolvendo a assisténcia
a pacientes terminais) e Testemunha de Jeova (buscando minimizar conflitos
religiosos e éticos profissionais);

e COMISSAO DE ETICA PARA ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA — CAPPesq:
Tem por finalidade avaliar as pesquisas em seres humanos, realizadas pelo
HCFMUSP, com base nas legislacbes vigentes para a espécie, especialmente
Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares. Composta por 59 membros de varias categorias profissionais e de
ampla representatividade de especialidades. A CAPPesq relne, ordinariamente, a
cada 3 semanas e tem como sistematica de trabalho a constituicdo de seis camaras.
A reunido tem duracdo de cerca de 4 horas divididas em dois momentos. No
primeiro, as camaras se reunem e deliberam sobre os projetos que, em uma
avaliacdo preliminar pelo relator detectou algum tipo de ddvida. No segundo
momento, ha uma juncdo das camaras e em plenéria, além de referendar todas as
deliberagbes dos projetos de pesquisa, discutem sobre outros assuntos relativos a
realizacdo de pesquisas cientificas no Sistema FMUSP-HC;

e COMISSAO DE ETICA MEDICA — CEM: extensdo do Conselho Regional de
Medicina, a Comissdo de Etica Médica do HC colabora com a fiscalizagdo do
exercicio profissional e também com a melhoria das condi¢des de funcionamento e
atendimento das Unidades de salde. E, principalmente, um férum para ampliagido
das possibilidades de reflexdo sobre as questdes éticas, tendo como misséo zelar
pelo cumprimento dos deveres e direitos de médicos e pacientes. A comissdo é
composta por membros eleitos entre o conjunto de médicos que atua na Instituicéo.
A atuacdo da CEM est4 disciplinada em Regimento Interno, elaborado segundo as
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Regional de Medicina, sendo sua principal
acdo as sindicancias que visam acolher denulncias que contenham davidas sobre
atos médicos que possam caracterizar uma possivel infragdo ao Cédigo de Etica
Médica e as Resolu¢bes do Conselho Federal e do Conselho Regional de Medicina.
Ordinariamente, a CEM se reuni uma vez ao més para deliberar sobre 0s processos
em andamento e estabelecer diretrizes de ac¢des institucionais.

Nos treinamentos de integracdo, as questdes éticas também vém sendo discutidas
com os novos colaboradores, por meio da reflexo sobre os valores organizacionais.
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Da mesma forma, objetivando assegurar o comportamento ético, o Hospital, ao
estabelecer seus padrdes de trabalho (normas, rotinas e procedimentos dos diversos setores),
define também os padrdes de comportamento para a equipe e os mecanismos de controle que
permitam verificar se estes padrbes estdo sendo cumpridos. Estes mecanismos estao
associados ao alinhamento feito entre os Procedimentos Gerenciais e Operacionais Padrbes
(PGPs e POPs) e os Atos Administrativos da organizacdo, tais como Ordens e Instrucbes de
Servicos.

d) Tomada de decisédo, comunicacédo e implementacéao

As principais decisdes no HC sdo tomadas a partir das reunides de andlise critica realizadas
em diferentes niveis da Administracdo Superior. A fig. 1.1.2 apresenta os objetivos, freqiiéncia e
participantes dessas reunides.

Reunido Objetivo Frequéncia

Diretor da FMUSP
Professores
Titulares

Diretor Clinico
Superintendente
Chefe Gabinete
Ndcleos Técnicos
Diretor Executivo

Deliberar assuntos do HC
Conselho Deliberativo Semanal
Aprovar Normas.

Deliberar assuntos relacionados| Definida em

Conselhos Diretores :
a cada Instituto.

cada Instituto

Realizar  estudos, analisar,
Comité de Integracdo e| avaliar e discutir assuntos

- g ) e uinzenal
Gestéo administrativos, operacionais e Q
executivos.
Acompanhar a implementacéo
Coordenadores dos planos de acdo| Quinzenal
corporativos
Cruzar informagbes e
Comité de| consolidar as analises criticas
Acompanhamento de forma a subsidiar a proposta| Quinzenal
Orgcamentario orcamentaria, minimizando os

riscos econdmico-financeiros.

Figura 1.1.2 - Caracteristicas das principais reunifes para tomada de decisdo

O Conselho Deliberativo do Hospital redne-se semanalmente para a tomada das
decisbes estratégicas da Instituicdo. Essas reunides séo registradas em atas e disseminadas
pelos seus membros para a comunicacao e implementagéo das a¢bes necessarias. A partir das
decisbes tomadas pelo Conselho Deliberativo, a Superintendéncia e Diretoria Clinica tomam as
providéncias necessarias, nos seus focos de atuacdo, para a implementacdo das acdes
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
informacdes institucionais cheguem aos médicos que compdem o Corpo Clinico, além dos
convencionais (tais como, o boletim HC) tem sido o e-mail, pratica bem aceita pela agilidade
com que as informacdes séo 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 servi¢co. Para
tanto, as principais decisbes sdo tomadas nas reunibes do Superintendente com o0s
Coordenadores de Nucleo, reunibes do CIG (Comité de Integracdo e Gestdo do HC), dos
Comités Técnicos (com padrdes de trabalho proprios, definidos pelos Coordenadores de
Nucleo), dos Conselhos Diretores (funcionando nos Institutos e com Normas Regulamentares
definidas por Decreto, Regulamento do HC e Regulamento Interno), reunies dos Diretores
Executivos das Unidades com suas equipes técnicas e administrativas (com padrdes de
trabalho proprios, definidos em cada Unidade) e reunides especificas com os Diretores
Executivos e Coordenadores dos Nucleos Técnicos Administrativos.
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Com inicio em 2009 e continuidade em 2010 o CAO conta com a participagdo do
Superintendente, o Chefe de Gabinete, Coordenadores e Técnicos do NEF, NPG, NILO,
NEAH, NGP e NETI. Para a tomada de decisao neste férum s&o utilizadas como ferramentas o
Plano Operativo, que contem a producéo e produtividade das Unidades, o Plano Diretor de
Tecnologia da Informacéo e Obras e Equipamentos, o quadro de acompanhamento das vagas
de Recursos Humanos, a curva ABC de materiais de consumo, medicamentos e servicos e a
Programacao Orcamentaria das Unidades.

Por meio dos mecanismos oficiais de comunicacéo os Atos Administrativos HC-FMUSP
se traduzem em Ordens de Servicos, que sdo as tomadas de decisdo corporativas; 0s
Procedimentos Gerenciais Padrdo (PGPs) séo as regras corporativas; as Instru¢des de Servigo
sdo as tomadas de decisdes locais (Unidades); as Rotinas Operacionais séo as regras locais
(Unidades) e os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) que sdo as regras setoriais
(Unidades). Todos os Atos Administrativos s&o comunicados a toda a forca de trabalho por
meio da Intranet (incluindo o Boletim Semanal Eletrénico) devido a rapidez, agilidade e
abrangéncia de disseminacao. Estes Atos Administrativos estdo organizados no sistema SA, de
acordo com as perspectivas trabalhadas no Modelo de Gestéo do Hospital, conforme fig. 1.1.3,
facilitando a compreenséao dos focos de atuagéo da lideranca e possiveis lacunas.

Figura 1.1.3 - Atos Administrativos

Acrescenta-se que 0 software Strategic Adviser (SA), adquirido em 2008, esta
implantado por toda a Superintendéncia, em seus Nucleos Técnicos Administrativos e em suas
Unidades Assistenciais. Esta disseminagéo possibilita que as reunibes sejam acompanhadas
por meio desse sistema, facilitando o acompanhamento pela Superintendéncia das
informacdes necessarias para a tomada de decisdo e sua implementacdo, refletindo na
melhoria desse processo.

Para o acompanhamento da implementacéo das decisdes tomadas a Superintendéncia
utiliza os mesmos foruns jA& mencionados e alguns sistemas de informacdes inseridos na
Intranet, com senhas controladas, para 0 acesso as informacdes gerenciais. Esse
acompanhamento é feito por meio da inser¢cdo de planos de acdo no Plano Operacional da
Unidade, apds as reunides de analises criticas.
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e) Prestacao de contas pela direcdo dos resultados atingidos

Os trés deveres basicos do administrador publico sédo: o de eficiéncia (além de
principio geral de administracdo e gestédo de negdcios, liga-se ao principio da continuidade dos
servigos publicos e ao direito do usuario em obter servico adequado), 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 € consequéncia natural da atividade de
administrar, como encargo do gerenciamento de bens e interesses alheios, publicos ou
privada), cujo cumprimento pode ser controlado por outros meios e poderes que o
ordenamento juridico confere a certos 6rgdos, ao administrador dirigente e mesmo ao
particular.

Partindo-se dessas consideracdes iniciais, pode-se dizer que as praticas relacionadas
a prestacdo 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 1l do Regimento, onde estao discriminadas as atribuicdes do Conselho
Deliberativo, em seu artigo 15 paragrafo XVIII esta descrito que o Conselho deve elaborar o
relatério anual de suas atividades. O Capitulo IV, das Competéncias do Superintendente, em
seu artigo 104 paragrafo I-e, estabelece que seja atribuicdo do Superintendente apresentar,
anualmente ao Conselho, a prestacdo de contas de sua gestdo 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 desempenho de suas Unidades e responder pelos
resultados alcangados e no artigo I-m, apresentar relatérios sobre os servicos executados.
Também por meio das reunifes quinzenais do Comité de Integracdo e Gestdo do HC (CIG-
HC), todos os Diretores Executivos das Unidades vinculadas ao Hospital e os Coordenadores
dos Nucleos Técnicos Administrativos prestam conta da execucdo e evolugdo das suas
atividades.

Para o Governo do Estado de Sao Paulo e a Secretaria de Estado da Saude — SES, a
prestacdo de contas é feita por meio de relatdrios anuais com informacgdes sobre as principais
realizacdes e investimentos em obras e equipamentos, recursos humanos, producao hospitalar
e ambulatorial, entre outros fatos relevantes.

O Balan¢o Anual do Hospital € dominio publico, assim como a declaracdo do imposto
de renda dos dirigentes do HC, Superintendente, Chefe de Gabinete, Presidente do Conselho
Deliberativo e Diretor Clinico. Tais informacdes sdo publicadas no Diario Oficial e vdo para a
Secretaria da Justica.

O Superintendente pode, ainda, ser convidado pela Congregagdo da FMUSP a
participar da reunido do colegiado, para prestacéo de contas ou eventuais informagoes.

1.2. EXERCICIO DA LIDERANCA E PROMOCAO DA CULTURA DA EXCELENCIA
a) Exercicio da lideranca e interagcdo com as partes interessadas

A lideranca do HC é exercida por meio de sua Administracdo Superior composta por 3
pilares: Conselho Deliberativo, colegiado este formado pelo Diretor da Faculdade de Medicina
da USP (Presidente do Conselho), Vice-Diretor da Faculdade de Medicina da USP (substituto
do Presidente do Conselho), Membros Titulares e Suplentes (compostos por professores
Titulares da FMUSP), Diretoria Clinica, formada pelo Diretor Clinico e Vice-Diretor Clinico do
Hospital, e Superintendéncia, formada pelo Superintendente e Chefe de Gabinete.

Os padrfes de trabalho da Administragdo Superior também estdo estabelecidos no
Regulamento 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.

Os Institutos que compdem a estrutura organizacional do HC (Instituto Central, Instituto
do Coracédo, Instituto da Crianca, Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Instituto de
Psiquiatria, Instituto de Radiologia e Instituto de Medicina e Reabilitacdo), sdo constituidos por
Diretoria Executiva e Conselho Diretor (também formado por Professores Associados dos
Departamentos e Disciplinas da FMUSP). Também fazem parte da estrutura organizacional,
dois hospitais auxiliares: Hospital auxiliar de Suzano e Hospital Auxiliar de Cotox6. Em 2006,
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objetivando a uniformizacdo das Normas Regulamentares destes Conselhos Diretores, por
meio do Decreto n°® 51.197 de outubro, foi alterado o Regulamento do HC aprovado pelo
Decreto n°® 9.720, de abril de 1977.

A lideranca € exercida também por meio do trabalho desenvolvido pelos Nucleos
Técnicos Administrativos e Cientificos e seus respectivos Comités Técnicos, uma vez que
estes objetivam a aproximacdo e interacdo da estrutura central da organizacdo com suas
Unidades prestadoras de servico. Os Nucleos Técnicos Administrativos sao:

¢ Nducleo de Informacdes em Saude (NIS);

e Ndcleo Especializado em Direito (NUDI);

e Ndcleo Especializado em Tecnologia da Informacgéo (NETI);
¢ Nucleo Econdmico Financeiro (NEF);

¢ Nucleo de Planejamento e Gestao (NPG);

¢ Ndcleo de Infra-estrutura e Logistica (NILO);

¢ Nucleo de Engenharia e Arquitetura Hospitalar (NEAH);

¢ Nucleo de Comunicacéao Institucional (NCI);

e Ndcleo de Gestéo de Pessoas (NGP);

e Escola de Educacgdo Permanente (EEP).

A organizacdo do sistema de lideranca da Superintendéncia, por meio do trabalho
desenvolvido pelos Ndcleos Técnicos Administrativos, vem contribuindo para a
descentralizacdo administrativa, sustentando o objetivo da tomada de decisdo de forma a
atender as necessidades de diversas partes interessadas do HC.

A interacdo desses diversos organismos vem sendo realizada por meio de reunifes
coordenadas pelo Superintendente, com a presenca dos Coordenadores de Nucleo e Diretores
Executivos. Em 2006, o Superintendente do HC, com a aprovacdo do Conselho Deliberativo,
estabeleceu as normas de funcionamento do Comité de Integragdo e Gestdo do HC (CIG-HC).
O CIG, composto pelo Superintendente, Chefe de Gabinete, Diretores Executivos e
Coordenadores dos Nuacleos Técnicos Administrativos, tem a finalidade de realizar estudos,
andlises, avaliagbes e discussfes de assuntos administrativos, operacionais e executivos do
HC.

A Instrucdo de Servico n° 02/2006 estabelece as normas de funcionamento e os
padrdes de trabalhos do CIG, quais sejam reunifes ordinarias (realizadas quinzenalmente) ou
extraordindrias para tratar de questfes urgentes ou de relevante interesse. As reunifes
ordinarias contém pauta, encaminhadas com antecedéncia aos participes, e todas as reunifes
séo gravadas para posterior elaboracéo de atas.

Em conjunto com a Superintendéncia, o exercicio da lideranca do HC também pode ser
observado no cumprimento da missdo da Diretoria Clinica do Hospital. Essa misséo
compreende a coordenacdo das atividades médicas e o apoio as atividades de ensino e
pesquisa cientifica dos Institutos que compdem o HC.

Visando garantir todos os meios necessarios a pratica médica a favor da recuperagéo
do paciente, promovendo o desenvolvimento essencial a perspectiva de crescimento das acfes
e servicos de salde, a Diretoria Clinica exerce sua lideranca por meio das Comissdes Técnicas
Cientificas, Grupos de trabalhos e dos Nucleos Técnicos Cientificos:

e Comisséao de Controle de Infec¢do Hospitalar;

e Comisséo de Bioética;

e Comisséao de Analise de Informacdes sobre pacientes;

e Comissdo de Transplantes de Orgaos e Tecidos;

e Comisséo de Farmacologia;

e Comisséo de Etica para a Anélise de Projetos de Pesquisa;
e Comisséao de Avaliacdo e Acreditacdo do Corpo Clinico;

e Comisséo de Etica Médica;
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e Comisséao de Avaliacao e Controle em Medicina Transfusional
e Comisséo de Humanizagéo Hospitalar

e Grupo de Interconsulta

¢ Ndcleo de infec¢cdo em Imunodeprimidos

e Ndcleo de Apoio a Pesquisa Clinica do HC

Nucleo Técnico Cientifico em Terapia Intensiva

Além dos féruns descritos, a interacdo da alta direcdo com as demais partes
interessadas (forca de trabalho, FMUSP, SES, Fundacdes de Apoio, sociedade, fornecedores)
€ realizada por meio de reunides especificas para esse fim. Destaca-se, neste item, que a
Superintendéncia do Hospital estabeleceu, desde 2003, praticas de gestédo de interagcdo com a
for¢a de trabalho como: a “Linha Direta com o Superintendente” (que visa a disponibilizacéo de
um e-mail para contato direto com o superintendente da Instituicdo para tratar de assuntos
pessoais); o agendamento com o Superintendente (atendimento pessoal aos servidores que
desejam conversar com o0 Superintendente); o canal aberto (caixas de sugestdes para
reclamacdes, elogios, criticas, sugestdes e agradecimentos) e o café da manhd com o
Superintendente (encontros mensais que contribuem para a aproximagdo dos diversos
servicos, com troca de experiéncias, apresentacdo de sugestdes, integracdo de profissionais,
além de estabelecer um canal de comunicacdo direto entre a Superintendéncia e o0s
funcionérios da Instituicdo); e a mesa de negociacao coletiva.

Acrescenta-se que a Superintendéncia e o NETI implantaram uma rede de
comunicacao digital interna, através do sistema skype, que visa realizar teleconferéncias e
promover o aperfeicoamento e dinamismo do processo de comunicagdo interna da alta
Administracao.

b) Comunicacdo dos valores e das diretrizes organizacionais

A organizacao utiliza diversos mecanismos para a dissemina¢do de sua missao, visédo
e valores. Dentre estes, destacam-se os treinamentos de integracédo para todos os funcionérios
recém-admitidos no Hospital, Site, Murais Externos, “Book” e Video Institucional, folders, o
Boletim “HC em Noticias” e, 0o HC-TV (implantado em 2008).

Para assegurar que sua missao, visdo e valores sejam entendidos e aplicados pela
forca de trabalho, a organiza¢@o promove, por meio do Nucleo de Planejamento e Gestédo, uma
avaliagdo anual das suas Unidades, sendo que os resultados possibilitam a identificacdo das
oportunidades de melhorias para a implementagédo das a¢des de aprimoramento das praticas
de disseminacéo.

Desde 2009, a pratica relacionada ao entendimento dos principios organizacionais por
parte da forca de trabalho foi aprimorada com a organizacdo, discussédo e disseminacdo dos
Mapas de Negécio das Unidades, permitindo que fossem consensados, entre os diversos
interessados, quais sdo os produtos, processos, clientes e fornecedores de cada Unidade, e
consequentemente, sua missao, subsidiando a discusséo sobre a Visao Institucional.

¢) ldentificagcdo das pessoas com potencial de lideranca

As atribuicdes das liderancas que atuam no Hospital estdo 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 salarios.

Cabe destacar que cada Unidade tem autonomia para definir as ferramentas que iréo
auxiliar na identificacdo 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 formacéo
académica, titulacbes, tempo de exercicio e consequente nivel de conhecimento sobre a
organizagdo, capacidade de aprendizagem, iniciativa, relacionamento com outras pessoas e
grau de comprometimento com as obrigacfes para as quais foi designado.
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A partir das competéncias definidas e por meio da realizacdo de processos seletivos
internos, vem sendo possivel identificar as pessoas que compdem a forca de trabalho do
Hospital que possuem potencial de liderancga.

Os processos seletivos internos para a ocupagdo de fungdes de confianca sao
realizados quando h& a disponibilidade de vaga, sendo que a Divisdo de Recursos Humanos
organiza um banco de dados para relacionar os classificados para a funcdo, porém, sem o
aproveitamento naquele determinado momento. Com isso, vem sendo possivel organizar a
informacao para o aproveitamento dos potenciais lideres em novas oportunidades. O InCor, por
exemplo, utilizou o processo seletivo interno realizado pelo NPG para a escolha de um
Assistente Técnico em seu Centro de Planejamento e Gestéo.

A prética teve inicio em 2008 com a organizagdo do processo seletivo interno para a
escolha da Diretoria de Enfermagem do Hospital Auxiliar de Cotox6 e para a escolha de um
Assistente Técnico Il para o Nucleo de Planejamento e Gestdo do Hospital, sendo o segundo
lugar aproveitado pelo InCor, conforme relatado acima. Em 2009 foram realizadas selectes
internas para Diretor Técnico de Servigo de Saude do Servico de Enfermagem do InRad e de
Assistente Técnico Il para a EEP. Em 2010 foram realizados dois processos seletivos internos
no NPG, para ocupacéo de dois cargos de assisténcia técnicas Il e lIl.

d) Avaliacdo e desenvolvimento da lideranca

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

A avaliacéo dos lideres vem sendo feita por meio do acompanhamento dos planos de
acdo tracados para cada setor, observando-se o cumprimento das tarefas e os prazos
estipulados. Toda e qualquer possibilidade de aperfeicoamento do plano original é discutido
pessoalmente, durante reunides de equipe ou individuais.

Destacam-se como praticas para o desenvolvimento dos lideres, 0s cursos
direcionados ao Modelo de Gestao adotado no Hospital, tais como o curso “Preparacao para a
Banca Examinadora do Prémio Nacional de Qualidade” ministrados pela Fundacao Nacional da
Qualidade, como o curso, com vagas cedidas pela FNQ, por meio de convénio estabelecido
entre as duas Instituicdes. H4 também o Férum de Boas Préticas, que funciona como uma
educacdo permanente a média geréncia.

O processo de avaliagcdo da lideranga foi aprimorado com o uso da ferramenta do
Mapa de Negdcios, desdobrado para os Nucleos Técnicos Administrativos. A metodologia inclui
0 mapeamento dos processos de cada Nucleo a partir de orientacfes dadas em curso
ministrado pelo NPG. O mapeamento das competéncias deve estar alinhado ao mapeamento
dos processos realizado na etapa anterior. Com isso, a avaliagdo da lideranca passa a
considerar a andlise dos processos que permite a identificacdo e descrigcdo das competéncias
da lideranca. Esse trabalho iniciou com os Nucleos Técnicos Administrativos com o objetivo
final de definir um plano de acéo individual de desenvolvimento para esses lideres, devendo,
em seguida ser ampliado para os demais lideres da Instituic&o.

e) Estabelecimento dos padr&es de trabalho

O Modelo de Gestdo proposto para as Unidades do Sistema FMUSP-HC vem
auxiliando no estabelecimento dos padrdes de trabalho para as suas praticas de gestdo. As
organizagfes sao orientadas a utilizar para a definicdo dos seus padrdes de trabalho critérios,
tais como, necessidades das partes interessadas, estratégias organizacionais, requisitos legais,
informacdes comparativas pertinentes e normas nacionais e internacionais. Analisados o0s
critérios, as Unidades devem estabelecer: os responsaveis pelos padrées definidos, a
periodicidade de sua realizacéo, os métodos de controle desses padrdes e a garantia de sua
disseminacéo e continuidade.

Acrescenta-se que por meio dos mecanismos oficiais de comunicacdo (Atos
Administrativos), a Administracdo Superior do HC vem também estabelecendo os padrdes de
trabalho que regram as relagfes entre as Unidades do Sistema FMUSP-HC e readequando os
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mesmos, quando da avaliacdo da necessidade de melhorias nos padrdes definidos ou revisdes
que atendam as novas demandas.

Em 2008 iniciou-se o trabalho de consolidacdo desses Atos Administrativos do
HCFMUSP, objetivando a sistematizacéo e controle da definicdo dos padrdes de trabalho de
forma corporativa. Para tanto, foi realizado o levantamento de todos os Atos Administrativos
existentes, sendo estes atualizados de acordo com sua vigéncia.

Em 2009 os Atos Administrativos foram consolidados/classificados por temas, definidos
a partir do Modelo de Gestéo utilizado no HC, conforme demonstrado nas fig.1.2.1.
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Figura 1.2.1 - Classificacdo dos Atos Administrativos para fins de controle dos padrdes de trabalho corporativos

Ainda em 2009 foi publicada a Ordem de Servi¢co 033/2009 com o objetivo de orientar a
hierarquizacdo, padronizacdo da elaboracédo e publicacdo dos Atos Administrativos, unificando
assim, o tratamento dos padrdes de trabalho por todas as Unidades do Hospital. Essa Ordem
de Servico estabelece que as Unidades do Complexo HC devem realizar tabela de converséo
dos Atos Administrativos vigentes, publicados anteriormente que nao estdo adequados a nova
padronizacao e utilizar a numeragdo de acordo com a tabela apresentada na fig. 1.2.3.

trabalho)

Padréo

Ato Administrativo Nomenclatura Numeragéo Elaboragao
Tomada. s Bl Ordem de Servigo OS-XXIYYYY Adm. Superior
corporativa

Regras corporativas (padrdes | Procedimento Gerencial X .
de trabalho) Padrio PGP-XX/YY Adm. Superior
Tomada de decisao local Instrucéo de Servico 1S-Sigla do Instituto-XX/YY Unidades
Regras locais (padrées de Rotinas Operacionais ROT-Sigla do Instituto+Numeragéo Unidades
trabalho) do setor

Regras setoriais (padrées de | Procedimento  Operacional | POP-Sigla do Instituto+Numeracéo UrhEcES

do setor

Figura 1.2.3 - Padronizacdo da elaborac¢éo dos Atos Administrativos
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Essa Ordem de Servigo estabelece também que a elaboracgéo, verificagao, publicagédo
e controle dos Atos Administrativos das Unidades devem seguir um fluxograma estabelecido
pelas mesmas, a partir do fluxo dos Atos Administrativos da Superintendéncia, fig. 1.2.2.

Anexo |l - Fluxograma Ordem de Servigo:

Srgdo Solicitante
elabora a Ordem de
Semvigo

v

Superintendéncia
Conhece

d

MPG arienta sobre a
padronizagédo vigents

Envolve
aspectos
Juridicos?

o

MNUDI avalia & orienta

MCI publica

Figura 1.2.2 — Fluxo da Ordem de Servico

Em 2010, houve a conversdo dos Atos Administrativos vigentes, que ndo estavam

adequados a nova padronizacdo de acordo com a Ordem de Servico 33/2009, conforme a
tabela apresentada na fig. 1.2.3.

Nomenclatura e numeracao Nomenclatura e
: ¢ Numeragéo Atual EMENTA
Anterior )
Republicada

Esclarece quanto as implica¢des dos ilicitos administrativos:

Instrucdo de Servico n° | Ordem de Servico n® | advocacia administrativa, omissdo do dever de oficio e

07/2004 35/2010 transgresséo do dever de gestdo e respectiva
responsabilizacao

Instrucdo de Servico n° . S .

05/2084 ¢ Ordem de Servico n® | Disciplina o fluxo de expedientes/ processos a serem

N° 03/2007 36/2010 submetidos ao Nucleo Especializado em Direito - NUDI

Instrucio de Servico n° 02 | Ordem de Servico n° Disciplina a utilizagdo do "Espago Cultural® do Prédio da

/20019 ¢ 37/2010 ¢ Administragdo, para exposicao de obras de arte, trabalhos
de natureza técnico-cientifica e educacional

Instrugdo de Servico n° | Ordem de Servico n® | Disciplina as atividades da Assessoria de Imprensa no

04/2007 38/2010 ambito do Complexo HCFMUSP

= . . Disciplina a propaganda médico-farmacéutica nas
(e} (o]

:)n?itzrgggo de Servico n Ordem3g/ezg§(r)wgo n dependéncias do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo

Instrugdo de Servico n° | Ordem de Servico n® | Estabelece normas de funcionamento do Comité de

02/2006 40/2010 Integracéo e Gestdo (CIG) do HCFMUSP

= . . Disp&e sobre o] credenciamento dos
(e} (o]

:)nzs/tlr;ggo Normativa — n Ordem4cljlezgir)w(;on Institutos/Departamentos (Unidades Executivas) para fins

de delegagao de servigos publicos

Fig. 1.2.3 - Tabela Atos Administrativos adequados de acordo com os Padrdes de Nomenclatura, Numeragao
atualizacdes, conforme OS-33/2009.

f) Verificacdo do cumprimento dos padrdes de trabalho

A verificacdo do cumprimento dos padrdes de trabalho é feita nos foruns, j& citados
anteriormente, de tomada de decisdes e de acompanhamento da implementacao das acdes.
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O Sistema Strategic Adviser (SA) também permite o acompanhamento e verificagédo do
cumprimento dos padrfes de trabalho estabelecidos pela Lideranca, a partir da anélise do
cumprimento dos planos de acdo (operacionais e estratégicos) que sdo desenhados e
descritos no sistema.

Também no SA entdo implantados os Atos Administrativos do Hospital, de forma
hierarquizada. A hierarquizacdo desses Atos Administrativos (Portaria, Ordem de Servico,
POPs, Instrucdo de Servico e Normas/Rotinas/Procedimentos) e a definicdo do uso destes
(Atos inerentes a Administracédo Superior e Atos gerados pelas Unidades), permitem identificar
as lacunas de organizagcdo dos processos corporativos do Hospital e de disseminagdo dos
padrfes de trabalho, propiciando o controle corporativo da verificagdo do cumprimento destes.

Cabe lembrar que cada Nucleo, Comissao ou Unidade prestadora de servico possui,
ainda, mecanismos proprios de verificagcdo do cumprimento de seus padrbes 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
apresentacao dos resultados que vém sendo obtidos com os padrdes estabelecidos.

g) Aprendizado organizacional

O aprendizado organizacional do HC se da por meio da avaliacdo anual do
desempenho de suas Unidades na implementacdo do Modelo de Gestdo utilizado no HC. Os
resultados dessas avaliacbes vém possibilitando a identificacdo das oportunidades de
melhorias necessarias para o desenvolvimento da exceléncia na gestéo.

Para sua realizagdo sédo elaborados Relatérios de Gestdo anuais (das Unidades e
Corporativo), cursos anuais de formacéo e atualizacdo para a banca examinadora, sendo pré-
requisito a realizagdo do curso a distancia da FNQ, sobre o Modelo de Exceléncia em Gestao -
MEG.

Em todos os ciclos séo gerados os relatorios de avaliacdo para a discussao dos planos
de correcao de rumo. Apos o ciclo, o processo é avaliado pela equipe que participou da banca
examinadora por meio do sistema de avaliacdo (E-meg), e as melhorias para que a pratica
atenda a sua finalidade sdo discutidas nas reunibes do Comité de Planejamento e Gestéo
(CPG).

As etapas da Avaliacdo comportam uma Analise Individual do Relatério de Gestédo, um
consenso pré-visita, uma visita & Unidade avaliada, um consenso pds-visita, ajustes de
pontuagdo, organizacdo do relatdrio de avaliagédo (feedback para as Unidades avaliadas) e a

organizacgdo dos planos de agéo (correcéo de rumo).

Realizada desde 2002, a avaliagdo é um processo que vem melhorando a partir de
sugestdes feitas pelas préprias Unidades, ap0s reflexdo sobre os ciclos anteriores.

Essa avaliagdo, até 2009, ocorria com ciclos anuais, alternando um ciclo com o
desenvolvimento pelo Nucleo de Planejamento e Gestao do Hospital (NPG) e outro pelas
proprias Unidades. Quando a avalia¢édo era desenvolvida pelo NPG a banca examinadora era
composta por em torno de 65 pessoas da for¢ca de trabalho do Sistema FMUSP-HC. Quando
realizada pelas Unidades, as mesmas organizavam sua prépria banca examinadora, que em
2009, envolveu em torno de 80 pessoas, sendo que em todos os ciclos a ferramenta utilizada é
o critério de avaliacdo do PNGS “Rumo a Exceléncia”.

Em 2010, como refinamento da pratica introduziu-se a avaliacdo de examinadores
externos ao HCFMUSP, para comporem a equipe de avaliadores. Além disso, a coordenagédo
do processo ficou a cargo do Instituto Paulista de Exceléncia em Gestdo em conjunto com o
NPG, a fim de garantir a lisura ao processo. A equipe foi entdo, composta por seis
examinadores externos e seis examinadores internos, sendo que nesses foram incluidos trés
Diretores Executivos.

Outro refinamento da pratica foi a avaliacdo do HC enquanto corporacao, levando a
uma pontuagdo Unica. Nesta mudanca de metodologia, buscou-se evidéncias de préticas
adequadas no planejamento, desenvolvimento, controle e melhoria na infraestrutura
corporativa e a disseminacao das mesmas nos Institutos.

Apéds a auto-avaliacdo, o NPG reuni-se com todos os Diretores Executivos e apresenta
a andlise do Relatério de Avaliacdo, a partir dos resultados apresentados, item a item,
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demonstrando 0s maiores gaps, avaliagdo de tendéncias, necessidades de planos de acéo
para correcdo de rumo e praticas que podem ser consideradas referencial comparativo para
publicagbes futuras e benchmarking interno. Essa discussdo possibilita a organizacdo dos
planos de acdo das Unidades que sdo acompanhados pelo NPG, trimestralmente. Em 2010, os
Institutos apresentaram o andamento dos planos de acdo referentes as oportunidades de
melhorias identificadas na avaliacdo de 2009. A tabela a seguir exemplifica produtos que foram
evidenciados como resultantes dos planos de acao citados, e qual o Instituto que o produziu:

Produtos

Responsavel

Instrumento de Avaliagao de Fornecedor

IPq, Incor e ICr

Instrumento de Avaliag&do por competéncias (gestores e colaboradores) ICr
Padrbes de Trabalho ICr
Indicadores e andlises ligados a segmentos de clientes ICr
Formulério LNT ICr
Descricdo de cargos e fungbes ICr
Ginastica laboral ICr
Projeto de seguranca ICr
Mapeamento de processos ICr
Avaliacdo Desempenho (IPq em nimeros) IPg
Gestéo Financeira (Novos CGs) IPq
Avaliacdo Desempenho de Funcionarios IPq
Integracao avaliagcao fornecedores com sistema NILO IPq
Consultoria para andlise de contratos comerciais e dos processos a fim de diagnosticar principais | Incor
problemas no faturamento de convénios e particulares

Reviséo e atualizagdo dos processos administrativos do atendimento de pacientes conveniados e | Incor
particulares e processos de atendimento dos servigos de apoio diagnéstico

Diagnéstico realizado nos processos relacionados ao Centro Cirargico Incor
Redesenho dos processos de faturamento de pacientes internados Incor
Check list para cirurgia segura IC
Adequar processo de identificacdo do paciente IC
Programa dose individualizada de medicamentos IC
Prontuarios por patologia IC
Plano de atividades: neuro, gastro cirurgia e cirurgia plastica HAS
Melhorias na infraestrutura (pintura e mobiliario) HAS
Capacitacéo e desenvolvimento das pessoas com foco técnico para mudanca de modelo (cursos | HAS
e treinamento no IC)

Reviséo da estrutura funcional HAS
Andlise da capacitagdo do GAE IMRea
Redefini¢cdo do Painel de Bordo IMRea
2 processos de benchmarking IMRea
Analise Critica dos resultados do 3°. Encontro com a Lideranga e Pesquisa de Satisfagao HAC
Relacéo dos Indicadores HAC
Projeto para o Recursos Humanos do HAC HAC
Projeto Voluntéarios InRad
Benchmarking — 2 processos (comunicagéo e atendimento convénio) InRad
Avaliacdo de desempenho — corpo clinico InRad

Fig. 1.2.4 - Produtos elaborados pelos Institutos a partir dos Planos de Acgao de corregao de rumo.
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Destaca-se ainda que, para efeito de acompanhamento do desenvolvimento das
Unidades no Modelo de Gestdo 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 analise de tendéncia. A tabela a seguir demonstra as melhorias
ocorridas no processo de avaliacdo ao longo dos anos, desde o seu inicio:

Histérico do Processo de avaliagdo do HCFMUSP

Utilizacdo da ferramenta: roteiro CQH — mais prescritivo para unidades iniciantes, devido a maturidade das

2002 Unidades.

2003 Uso do PNGS no lugar do roteiro.

2004 Introducéo do Relatério de Gestéo feito pelas Unidades para subsidiar a avaliagéo.

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. Verificada a necessidade de
melhorar o Relatério de Avaliagdo e envolver mais pessoas, sem com isso perder a uniformidade e a isengéo
alcancada em 2005.

2005

Foi incluido o Orientador, cujo papel é alinhar os conceitos, alinhar os comentarios a pontuacdo dada
2006 (melhoria dos Relatérios de Avaliagdo) e alinhar a conduta das equipes. Evidenciado o maior
amadurecimento das Unidades para o uso da metodologia.

Organizadas as avaliagGes pelas préprias Unidades, com orientagdo e supervisdao do NPG. A partir desse
ano, a pratica de avaliagdo passou a funcionar com ciclos intercalados pelo NPG por ciclos de avaliagGes
2007 feitas pelas Unidades. Verificou-se a necessidade de cursos especificos para os examinadores seniores, para
que o mesmo desempenhe o papel de “instrutor” /multiplicador, aliviando inclusive o trabalho para alguns
designados.

Ampliagdo do nimero de seniores. Apenas uma Unidade para ser avaliada por cada sénior (até esse ciclo,
um mesmo sénior avaliava mais que uma Unidade). Verificou-se a necessidade de uso de um sistema
2008 (software de avaliagédo) para garantir a padronizagdo de todas as etapas, promovendo maior controle dos
padrdes desenvolvidos e maior credibilidade na avaliacdo das séries histéricas, qguando comparando as
pontuacdes atribuidas pelo NPG e pela Unidade.

Utilizagdo do software de avaliagcdo nas Unidades com todas as etapas sendo rigorosamente trabalhadas (pré
visita, visita, pés visita, alinhamento com o Orientador e finalizacdo do RA). Verificou-se a necessidade de
criar uma ferramenta customizada para o HCFMUSP, que identificasse a adequacéo dos requisitos contidos
no Modelo, se deveriam partir das Unidades ou da infraestrutura Corporativa. Essa necessidade foi
identificada a partir da avaliacdo de que as Unidades estavam se mantendo ha 3 ciclos na mesma faixa de
pontuacgéo.

2009

Foi construida pelo NPG a ferramenta: Tabela de Avaliagdo, com os Pontos de Verificagcdo das adequagdes
dos requisitos do Modelo de Gestdo, com uma avaliagdo Unica do Hospital (Unidades e infraestrutura
Corporativa) e relatérios de avaliagao por Unidade. A ferramenta permitiu identificar lacunas de disseminagao
e continuidade de praticas cuja adequagdo cabe a Infra Estrutura, ou apontando lacunas de adequagéo
quando os enfoques dos requisitos eram de suas responsabilidades. Introduziu-se também seis
examinadores externos ao HCFMUSP, e mais seis examinadores internos, sendo que, dentre estes, trés
eram Diretores Executivos. Além disso, todo o processo teve a coordenagdo do Instituto Paulista de
Exceléncia em Gestéo — IPEG. Houve uma pontuacéo Unica para o HCFMUSP e RA para todos os Institutos.

2010

Figura 1.2.5 - Refinamentos na pratica de aprendizado organizacional

A partir dos resultados das avaliacdes é organizado o Férum de Boas Praticas do HC,
que também vem auxiliando o aprendizado organizacional, na medida em que uma Unidade
pode aprender com outra, como atender as oportunidades de melhorias detectadas no Ciclo de
Avaliacao.

O Férum é realizado mensalmente dado seu carater de educacdo continuada para a
gestdo. Cada més a responsabilidade da organizacdo do Férum (escolha das praticas, logistica
e divulgagéo) fica com uma Unidade do Sistema FMUSP-HC. Todavia, para garantir que o foco
das apresentagfes seja 0 aprendizado organizacional, estas sdo padronizadas pelo NPG no
formato do Banco de Boas Praticas da FNQ.

ApOs as apresentacgdes, € feita uma avaliagcao das praticas, pela platéia, a partir dos fatores
de avaliagdo do PNGS. A escolha do Moderador da mesa (externo), também é feita pelo NPG,
sempre priorizando os Coordenadores de Prémios associados a rede de Prémios da FNQ ou
0s Examinadores desses Prémios. O papel desse Moderador é o alinhamento da apresentacéo
e da avaliacao da platéia com os conceitos envolvidos no Modelo de Gestao.

As apresentacdes das praticas sdo disponibilizadas na Intranet e no final do evento é feita
uma avaliacao da satisfacdo do publico, para que, anualmente, nas reunides do CPG, a prética
possa ser avaliada. Os padrfes avaliados sdo: metodologia, carga horaria e forma de
divulgagdo. Além disso, é verificada a satisfacdo com as apresentacdes, os pontos fortes e
oportunidades de melhorias segundo a visdo dos participantes.
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Desde 2004, o Forum Permanente de Boas Praticas de Gestdo, envolveu em torno de
3.502 participantes, 43 convidados externos discutindo os conceitos de gestéo.

Em 2010 a Superintendéncia e o NPG, em parceria com o PROAHSA e a EEP,
remodelaram a proposta do Forum transformando-o em um Curso de Capacitacdo para a
Média Geréncia. Isto se deu a partir da avaliacao realizada periodicamente sobre o férum, onde
evidenciou-se o envolvimento da média geréncia no processo de gestdo, ora como operador
das praticas gerenciais, ora como controlador dessas ferramentas de gestédo e disseminador do
conceito para o nivel operacional. O NPG e PROAHSA desenvolveram a proposta de
Capacitacdo para Gestores, com o publico alvo na Média Geréncia, e a EEP planejou a
operagao.

O objetivo definido para a capacitagdo foi: fornecer aos profissionais envolvidos subsidios
para compreender conceitos de gestdo vinculados a rotina de suas atividades; disponibilizar
experiéncias de boas praticas de gestdo ja implantadas no HCFMUSP relacionadas aos
conceitos tedricos apresentados; oferecer um espacgo para reflexdo e discusséo, integrando
fundamentos tedricos e praticos, aplicaveis ao desempenho da unidade a qual o profissional
esta vinculado

Em dezembro de 2010 foi realizado um Férum Especial de Boas Préaticas de Gestéo, que
envolveu em torno de 150 participantes, onde houve o lancamento da capacitacdo pelo
superintendente.

A fig. 1.2.6 apresenta o resultado das avaliacGes da préatica e as melhorias implementadas.

Ano Histérico do Forum Permanente de Boas Préticas de Gestao

2004 Inicio do FBP

2005 Periodicidade anual do FBP

2006 FBP passa a ter periodicidade mensal (férum permanente)

Convidados especialistas nos temas que envolvem o MEG, a partir da necessidade identificada de introduzir

2007 apresentacdes tedricas que abordassem os conceitos envolvidos com o MEG

Foi identificada a necessidade de envolver mais pessoas e criar mecanismos para identificar a compreenséo
2008 das pessoas dos temas discutidos. A organizagdo do forum foi descentralizada e foi definida a avaliagdo da
platéia como padréo do evento

Foi definido como publico-alvo do FBP, a média geréncia. Com isso, 0s eventos passaram a ser internos
2009 (cada Unidade organiza o Forum para seu publico interno com foco e controle de chamada da média
geréncia).

Estabelecida parceria entre NPG, Escola de Educacdo Permanente e PROAHSA para inclusdo do FBP em

2010 = P P
programa de educacéao formal para a média geréncia.

Figura 1.2.6 - Refinamentos na pratica do FBP

Desde 2009 esta disponivel na intranet, o Banco de Boas Praticas de Gestdo do HC,
possibilitando a acessibilidade da informacéo sobre praticas de gestao utilizadas no Hospital, a
toda a sua forgca de trabalho. Na intranet o Banco de Boas Préticas esta classificado em:
Critérios, Unidades e Nucleos Técnicos Administrativos, possibilitando o acesso as boas
préaticas de gestdo por qualquer uma dessas classificacbes, como mostra a fig. 1.2.7.

O fato da apresentacdo das Boas Praticas ser feita no formato do Banco de Boas
Praticas da FNQ possibilitou a parceria com essa Instituicdo para a adequacdo conceitual do
gue vem sendo desenvolvido no Hospital com o que é preconizado pela FNQ. Com isso, a
partir da parceria estabelecida, todas as praticas apresentadas no Forum séo encaminhadas
para a avaliacd@o da inclusdo dessas no Banco de Boas Préticas da FNQ, disseminado por todo
o Brasil, inter-relacionando essa pratica com as referentes ao tratamento da Imagem da
Instituicdo e ao desenvolvimento do ativo intangivel — marca.
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Figura 1.2.7 - Banco de Boas Préticas
1.3. ANALISE DO DESEMPENHO DA ORGANIZAGCAO
a) Identificacdo das informacdes comparativas

Desde 2003, o NPG vem trabalhando na identificacdo dos principais indicadores de
gestdo, tendo sido organizado e padronizado, juntamente com as &reas responsaveis pelos
processos principais e de apoio da Instituicdo, o Manual dos Indicadores, com a descri¢édo, a
definicdo, a formula de célculo, a origem da informagéo, abrangéncia, correlacdes e uso dos
mesmos.

As informacdes e indicadores, especialmente os assistenciais, eventualmente sao
coletados e tratados pelos diferentes sistemas informatizados presentes no HC e para garantir
a integridade dessas informacfes, o NIS realiza reunides mensais com os representantes das
Unidades, com o objetivo de parametrizar os indicadores e a forma de coleta de dados.

Em 2010, o NPG organizou o novo Painel de Bordo do Hospital contemplando os
indicadores capazes de monitorar o cumprimento da missdo do HC, assim como os indicadores
capazes de monitorar o cumprimento dos objetivos estratégicos estabelecidos para que a
organizacdo caminhe para sua visao institucional. Dentro desse ambiente (Painel de Bordo),
muitas vezes associados a primeira situagdo (missao) e a segunda (visdo), também estdo
contemplados os indicadores relacionados aos riscos empresariais, ou seja, indicadores
associados as incertezas do mercado na abrangéncia de atuacdo do Hospital, que devem ser
monitorados para que ndo coloquem em risco a consecucao de seus objetivos.

Com isso, foi necessaria a revisao do Manual de Indicadores de Desempenho do
HCFMUSP, com a classificacdo de cada um destes, as metas corporativas estabelecidas
também para cada um, a periodicidade da alimentacéo, forum de analise critica, o responsavel
pela alimentacdo e pelo controle dessa alimentacdo. Esse Manual estd no SA, conforme
exemplo da figura 1.3.1 e disseminado na intranet.

Figura 1.3.1 - Exemplo de classificag8o de indicador de desempenho no S.A.
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O critério estabelecido pela Instituicdo para a comparacdo dos seus resultados esta
associado ao Painel de Bordo, ou seja, os indicadores constantes do Painel de Bordo séo os
eleitos para a comparacao com referenciais externos. A fig. 1.3.2 apresenta a relacéo desses

indicadores eleitos.

PERSPECTIVA

INDICADOR

1. LIDERANGA E ECONOMICO
FINANCEIRO

Pontuagéo da Corporagdo na Avaliagdo PNGS

indice de Sustentabilidade

Participacao do orcamento HCFMUSP na Saude

Participacéo do orgamento HCFMUSP no Estado de S&o Paulo

2. PROCESSOS

Média de Permanéncia — Hospitais de curta permanéncia

Média de Permanéncia — Hospitais de longa permanéncia

Taxa de Ocupacao Hospitalar

Utilizac&o da Capacidade Fisica Instalada no Ambulatério
Utilizagao da Capacidade Instalada Horas Médico no Ambulatério
Densidade de Incidéncia de IH associada a Cateter Venoso Central
Densidade de Incidéncia de Pneumonia relacionada a Respirador
Incidéncia de Queda de Paciente (IQP)

indice de ulcera por pressdo (UPP)

Notificagdo do Erro de Medicagéo

indice de Pesquisas Transformadas em Protocolos Assistenciais
Captacéo de Recursos para Pesquisa X Publicacéo

indice de Internacionalizagio das Publica¢des

indice de Satisfac&o dos Alunos com a Estrutura Hospitalar
indice de altas ambulatoriais

indice de Atendimentos Realizados no PS sem Encaminhamento
indice de Encaminhamentos Internos

indice de Treinamento em Programas oficiais do SUS

3. CLIENTES / SOCIEDADE

Porcentagem de pacientes que desconhecem a ouvidoria
Porcentagem de pacientes que ndo confiam na ouvidoria
Porcentagem Questionarios Respondidos - Ambulatério
Porcentagem Questionarios Respondidos - Internacao

indice de Insatisfag&o - Ambulatorio

indice de Insatisfaco - Internag&o

indice de Satisfacéo das Instituicdes de Origem dos Alunos com a Estrutura
Hospitalar

indice de Busca a Midia

indice de Insergdes Negativas na Midia — Enfoque

Pontuacdo Média do Roteiro de Diagnéstico do Impacto Ambiental

Porcentagem de funcionarios que realizam os exames periédicos
Indice de Acidentes de Trabalho

4. PESSOAS Absenteismo
Indice de Rotatividade
Indice de Treinamento
. [ndice de Citacdo dos Trabalhos em Revistas Indexadas
5. INFORMACOES El" Indice de trabalhos publicados

CONHECIMENTO

Porcentagem de informag@es utilizadas no SA provenientes diretamente da
base de dados dos sistemas institucionais
Porcentagem de pessoas que utilizam sistemas institucionais

6. FORNECEDOR

Taxa de Atraso dos Fornecedores
Taxa de Nao-Conformidade Técnica na Entrega dos Fornecedores

Figura 1.3.2 - Relacgao dos indicadores eleitos para a comparagdo com referenciais externos

Acrescenta-se que, além do Benchmarking externo, considerando o perfil do
HCFMUSP, fez-se necessdario também a organizacdo e selecdo dos resultados para a
comparacao interna entre suas Unidades (Benchmarking Interno), processo este que permite,
inclusive, subsidiar a tomada de decisdo em itens relacionados a distribuicdo interna de
recursos (custeio e investimento), organizacdo de padrBes corporativos e definicdo de
descentralizacdo das atividades desenvolvidas no Hospital, entre outros. Para tanto, a
Instituicdo vem utilizando como ferramenta o Plano Operativo, com foco nesse momento, na
producéo e produtividade assistencial.

O Plano Operativo também esta estruturado no SA de forma padronizada para todas as
Unidades do HC, respeitando suas especificidades, mas também servindo para a alimentacao
das informac8es corporativas e a andlise comparativa entre elas. Essas informac8es e analises
criticas comparativas séo discutidas nas reunides do CIG e CAO.

A busca dos melhores referenciais comparativos vem sendo organizado e controlado
também pelo NPG. A matriz de sele¢cdo para identificar as instituices potenciais referenciais

para o Hospital é a que se segue:

e Hospital de alta complexidade ou;
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e Hospital universitario ou;
e Hospital com mais de 800 leitos ou;
e Hospitais concorrentes ou;
e Hospitais referenciais de exceléncia ou;
e Hospitais que utilizam o SA.
Dentro dessa matriz as instituices que se encaixam nesse perfil sdo:
e Beneficéncia Portuguesa;
e Hospital da Unicamp;
e Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto;
e Hospital Sdo Paulo;
e Santa Casa de Belo Horizonte;
e Santa Casa de Porto Alegre;
e Santa Casa de S&o Paulo;
e Vencedores do PNGS ou PNQ.

Além desses referenciais, quando o resultado do Hospital € 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 avaliagcao
de Hospitais de ensino, constitui outra possibilidade de comparacédo, por se tratar de
organizacBGes com caracteristicas similares.

As Unidades, partindo de suas missdes especificas, também definem as informacdes
relevantes para comparagdo e as instituicdes com porte e similaridade de atendimento para
referencial comparativo. Mesmo com os padrdes para o uso das informacdes comparativas
definidos pelas proprias Unidades, ha uma orientacdo Corporativa para o assunto, sendo que o
uso desta informagédo necessariamente precisa estar relacionado com a definicdo das metas
locais para os planos operativos e estratégicos das Unidades.

As diversas unidades do HC vém se apoiando nos indicadores de desempenho
propostos pelo Programa CQH, que considera informacdes de em torno de 180 Hospitais
associados, para o estimulo ao uso de informag8es 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 séo
discutidos os processos associados aos indicadores, relevancia da informacédo e coleta dos
dados dos Hospitais participantes dos grupos de discussdo. S&o 7 grupos no total para a
discusséo dos indicadores de Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Hotelaria Hospitalar, Clientes,
Infeccdo Hospitalar e Hospitais Pediatricos. Atualmente a coordenagdo desses grupos, a
pedido do CQH, vem sendo feita por servidores do Sistema FMUSP-HC (exceto o NAGEH de
Enfermagem e Infec¢é@o Hospitalar).

b) Andlise de desempenho

A Superintendéncia do Hospital avalia o desempenho operacional da Instituicdo por
meio das analises do Plano Operativo e do Planejamento Or¢camentario. O Plano Operativo
esta formatado com indicadores que permitem avaliar a capacidade fisica e de atendimento de
cada Unidade prestadora de servico e as metas propostas pelas Diretorias Executivas,
normalmente baseadas em séries histéricas ou referenciais comparativos.

Cabe destacar, conforme ja relatado anteriormente, que as informa¢cfes comparativas
relevantes nessa situacéo sdo as captadas para fins de Benchmarking interno, uma vez que os
focos destas discussdes estdo para a sustentabilidade da Instituicdo e minimizac&o de riscos
econdmico-financeiros, de segurancga e da operacéo, incluindo a discussao sobre a distribuicdo
interna de recursos, tanto de custeio como de investimento.
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Com o objetivo de melhorar a andlise critica do desempenho do Hospital, iniciou-se em
2008 o processo de cruzamento das informacdes relacionadas ao Plano Operativo,
Planejamento Orgamentario, Plano Diretor de Obras e Equipamentos e Planejamento
Estratégico.

Em 2009 e 2010 esta pratica foi aprimorada com a criacdo do CAO, presidido pelo
Superintendente do Hospital e envolvendo os Coordenadores dos Nucleos Técnicos
Administrativos responséaveis por estas informacdes, que fazem uma analise preliminar desse
cruzamento de informagfes, envolvendo os Diretores Executivos, em um segundo momento,
fechando a analise e a orientagdo para possiveis corre¢cbes de rumo. A melhoria da pratica
também foi feita com a inclusdo das informacdes relacionadas aos Recursos Humanos e ao
Plano Diretor de Tecnologia da Informacédo. A fig. 1.3.4 demonstra a evolucdo da metodologia
de analise critica da HCFMUSP.

Evolugéo da Metodologia de Anélise do Desempenho

Planilha Cruzada

Em 2008, o NPG elaborou a “Planilha Cruzada”, onde além das informag¢ées do Plano Operativo e
Planejamento Orgamentéario, também foram inseridas informagdes do Plano Diretor de Obras e Equipamentos
e do Planejamento Estratégico. Essa planilha foi preenchida por todas as Unidades e foram realizadas
reunides com o NPG, onde os Diretores Executivos e membros do CePG analisaram a correlagdo de sua
producdo com as solicitagbes de obras e equipamentos e se as melhorias proposta atenderam a uma
demanda estratégica ou operacional.

Implantacéo do
sistema SA

Em 2008, esse processo foi aperfeicoado com a implantagéo do sistema SA, onde as informacdes do Plano
Operacional e Plano Estratégico da Instituicdo foram armazenadas em um Unico sistema que permitiu a
construgdo de painéis que cruzam os dados necessarios para a avaliagdo desejada. Cabe destacar que os
painéis de andlise sdo atualizados automaticamente quando da alimentagédo das informacdes pelos setores
operacionais do Hospital, o que permite que a andlise ocorra em tempo real ao fato registrado.

Apresentagao do
Plano Operativo e
Orgcamentario  nas
reunides do CIG

Durante todo o ano de 2009, as Unidades apresentaram as informagfes referentes ao Plano Operativo e
informacdes financeiras, nas reuniées do CIG, onde com cada Diretor Executivo analisou a utilizagdo de sua
capacidade instalada e a utilizagdo dos recursos disponiveis em sua Unidade. A fig. 1.3.5 € um exemplo da
discusséo realizada no CIG, onde o ICr apresentou sua analise critica dos resultados obtidos no seu Centro
Cirdrgico.

Comité de
Planejamento e
Gestéo

No férum do Comité de Planejamento e Gestdo - CPG, cada Unidade apresentou, em reunido especifica para
o tema, como estdo desenvolvendo suas anélises de desempenho. O objetivo foi padronizar as ferramentas e
sistematicas de anélise, com um modelo corporativo.

Reunido do NPG
com Direx e CePG
local

O NPG realizou reunido individual com cada Diretor Executivo como uma preparagéo para a discussdo da
avaliagéo de desempenho no forum do CAO. Essa reunido abordou, ainda, a analise dos resultados da auto-
avaliacéo de 2009 e os planos de correcdo de rumo que deverdo ser organizados, para desenvolvimento e
acompanhamento em 2010, enfatizando a associacdo desse processo com o redesenho de processos e
organizagao e/ou revisdo dos POPs.

Comité de
Acompanhamento
Orcamentario

Na reunido do CAO, ap6s o cruzamento das informagdes por parte dos Nucleos Técnicos Administrativos
participantes, cada Direx passou a expor suas observacdes sobre o resultado desse cruzamento, permitindo
orientagcdes consensadas sobre os investimentos necessarios para a Instituicao.

Figura 1.3.4 - Evolugé@o da Metodologia de Analise do Desempenho

No Plano Operacional é analisado também o desempenho dos Laboratérios de
Investigac@o Médica, responséaveis pelo desenvolvimento das atividades relacionadas & missao
Pesquisa do Hospital.

Sao elaborados relatdrios individuais de cada Unidade com base em critérios definidos
e atualizados anualmente. Os critérios determinam a pontuacéo final e estdo relacionados a
artigos publicados, capitulos de livros, teses orientadas e defendidas, entre outros. Apds a
avaliacdo dos relatérios individuais, os responséaveis pelas Unidades Laboratoriais recebem um
relatério contendo a pontuacéao final de suas unidades e a producdo global, o que possibilita
uma andlise comparativa. O resultado consolidado da producéo cientifica é divulgado as partes
interessadas também na internet. A Comissao Cientifica analisa e discute o desempenho com
avaliacdo insatisfatoria. Os responsaveis por essas areas sao convidados a participar de uma
reunido com a comissdo e o Diretor Executivo, no qual 0s mesmos apresentam suas
dificuldades.

O desempenho estratégico é avaliado com o acompanhamento do desenvolvimento
dos planos de acéo das diversas Unidades que compdem o HC, utilizando-se o SA. Em 2009
esse processo foi aprimorado com a definicdo dos indicadores, sendo que o desempenho
estratégico passa a estar associado ao cumprimento das metas estabelecidas, a partir das
informacdes comparativas obtidas e/ou avaliagdo de tendéncias, conforme ilustrado nas figuras
1.3.6 e 1.3.7. As figuras abaixo trazem o exemplo de um indicador estratégico com meta
corporativa definida.
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Figura 1.3.6 - Exemplo de classificagio de indicador estratégico

Figura 1.3.7- Exemplo de acompanhamento do cumprimento de meta estabelecida para indicador estratégico

O acompanhamento do cumprimento da meta leva a uma analise critica composta pela
descricao da situacao atual de um determinado indicador estratégico, possiveis causas que
expliguem essa situacao e acdes a serem tomadas, de acordo com o exemplo da fig. 1.3.8.
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Figura 1.3.8 - Exemplo de andlise critica de um indicador estratégico

¢) Comunicacgao das decisdes

As principais decisGes tomadas a partir da andlise critica do desempenho global das
Unidades sdo divulgadas por meio de publicacdo dos Atos da Administracdo Superior e pela
disponibilizacdo das atas de reunido, possibilitando a disseminacdo das decisdes tomadas a
todos os niveis da organizagdo. As Unidades realizam reunides setoriais divulgando as
decisGes tomadas para gerar o comprometimento necessario da forca de trabalho na
consecucao dos objetivos organizacionais.

d) Acompanhamento das decisdes decorrentes da analise de desempenho

O acompanhamento das decisGes decorrentes da analise de desempenho é feito nos
Comités coordenados pelos Nucleos Técnicos Administrativos, obedecendo a estrutura
matricial. Sendo assim, o acompanhamento das decisbes decorrentes do Planejamento
Estratégico é feito pelo NPG por meio do CPG. As decisbes que se relacionam ao Plano
Operacional geram o acompanhamento do NPG no CPG, do NEF no CEF, do NILO no CILO,
do NEAH no CEAH e do NETI no CETI. Esses acompanhamentos geram prestacdes de contas
desses Nucleos Técnicos Administrativos e dos Diretores Executivos a Superintendéncia, feitas
por meio dos féruns, ja citados, de tomada de deciséo.

No caso da avaliagdo de desempenho dos LIMs, o Diretor Geral solicita aos
Departamentos, aos quais as Unidades sdo vinculadas, que sejam tomadas as medidas
cabiveis para a melhoria da produtividade cientifica, apds o resultado da avaliacdo de
desempenho. Essas medidas sdo implementadas no &mbito do Departamento e posteriormente
divulgadas ao Diretor Executivo, que acompanha sua implementagdo e avalia a eficiéncia das
medidas tomadas baseando-se em pareceres externos.
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2. ESTRATEGIAS E PLANOS

Em “Estratégias e planos” sera descrito o processo de formulacdo das estratégias,
enfatizando a andlise do mercado de atuacdo, o macroambiente e o processo de
implementacdo das estratégias. A definicdo de indicadores, o desdobramento das metas e
planos para as areas da organizacdo e o acompanhamento dos ambientes internos e externos
também serdo abordados neste item.

2.1. FORMULACAO DAS ESTRATEGIAS
a) Analise do ambiente externo

A andlise do ambiente externo € um processo corporativo orientado pelo Nucleo de
Planejamento e Gestao do Hospital das Clinicas e complementado pelas suas Unidades, dado
o perfil especifico de cada uma e a necessidade da definicdo de indicadores externos
adequados a esse perfil, principalmente quando do levantamento dos indicadores associados
ao setor de atuacdo do Hospital. Esta andlise da os subsidios necessarios para a definicdo das
Diretrizes Amplas Corporativas.

Até 2005 essas analises eram desenvolvidas a partir do levantamento de textos
atualizados (artigos, reportagens, estudos, entre outros) sobre os diversos cenérios do pais
(social, econémico, tecnoldgico e politico) e tendéncias do setor da saude.

Para a definicdo das Diretrizes Amplas de 2006, o NPG, além dos textos acima
mencionados, utilizou um documento baseado na publicacdo de estudo sobre a Tendéncia do
Sistema de Salde Brasileiro, com metodologia Delphi.

Em 2006, para as Diretrizes Amplas de 2007 foi feita a revisdo em grupo do trabalho
realizado no ano anterior.

Em 2007, as Unidades pertencentes ao HC realizaram um levantamento das variaveis
do ambiente externo, que poderiam afetar o desenvolvimento das diretrizes em andamento nas
suas Unidades, buscando abranger os diversos mercados (especialidades) de atuacdo do
Hospital. O processo foi realizado com levantamento e andlise individual segundo quatro
dimensdes: legal, social, tecnologica e epidemiolégica. Em seguida, as Unidades foram
divididas em quatro grupos de trabalho, sendo que cada um deles assumiu uma das
dimensdes, para andlise sob a visdo corporativa. A analise do ambiente externo das dimensées
legal, econémico-financeira e tecnoldgica (tecnologia da informacdo) foi assumida pelos
Nucleos NUDI, NEF e NETI, respectivamente.

O processo de aprendizado relacionado a Formulacdo das Estratégias levou a equipe
do NPG a propor para a Superintendéncia que as Diretrizes Amplas definidas para o Hospital
no final de 2007 fossem validas até 2011 (ano de validade do PPA — Planejamento Plurianual
do Governo do Estado de S&o Paulo). Essa checagem apontou que, apesar das Diretrizes
Amplas estarem sendo revistas anualmente, ndo eram concluidas na totalidade, antes dessa
revisdo. Desta forma, a partir de 2008 optou-se pela revisdo apenas dos Objetivos Estratégicos
Corporativos, com as definicdes de indicadores estratégicos e de planos de agdo para a
concluséo das Diretrizes Amplas propostas até 2011.

Em 2009, dando continuidade as melhorias implantadas, foram realizadas reunies
com especialistas da propria Instituicdo (professores da Faculdade de Medicina da USP,
técnicos e dirigentes das Unidades e FundagbGes de Apoio) para coleta de informacgdes
associadas aos indicadores que pudessem retratar as tendéncias do ambiente externo. Como
resultado deste trabalho foram propostos indicadores minimos para o acompanhamento
corporativo e analise de tendéncia pelo NPG, tais como: indice de Desenvolvimento Humano -
IDH, indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS, dados epidemioldgicos (dbitos/infarto,
Obitos/neoplasias, 6bitos/AVE etc.), coeficiente de mortalidade infantil, PIB per capita,
indicadores de evolugéo dos gastos publicos (nas trés esferas de governo) e inflagdo na area
da salde.

Definidos os indicadores, coube ao NPG alimenta-los e dissemina-los
sistematicamente, enquanto que passou a ser de responsabilidade das Unidades agregar
indicadores relacionados ao setor de atuacdo do Hospital alinhados com as suas
especialidades de atendimento. Anualmente, no més de margo, essas informacdes s&o
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trocadas entre a corporacgdo e as Unidades, no forum do Comité de Planejamento e Gestdo —
CPG, para a revisao dos objetivos estratégicos.

b) Anélise do ambiente interno

A andlise do ambiente interno é realizada com o auxilio de instrumentos tais como:
auto-avaliacdo com a ferramenta do PNGS, a avaliacdo dos Planos Operativos das Unidades,
resultado da Pesquisa de Clima Organizacional, resultado da Pesquisa de Satisfacdo dos
Clientes, informag8es advindas da Ouvidoria Central e sobre a Imagem Institucional.

Em 2009, foram definidos os itens de cada ferramenta que passam a compor 0 grupo
de informacgdes estratégicas para a analise do ambiente interno e os parametros corporativos
para a definicdo dos pontos fortes e oportunidades de melhorias, corporativos e por Unidade.
Séo eles:

e Auto-Avaliacdo anual a partir dos critérios de avaliacdo “Rumo a Exceléncia” do PNGS:
como parametros foram definidas a faixa 4, da tabela do Prémio Nacional da
Qualidade, como ponto forte, e as faixas 1, 2 e 3, como oportunidade de melhoria,
conforme fig. 2.1.1 abaixo:

Pontuacéo Estagio da Organizagéo

Enfoques adequados para os requisitos da maioria dos itens, sendo alguns
proativos, disseminados na maioria das areas e processos, produtos e/ou partes
interessadas. Uso continuado na maioria das praticas de Gestdo, mas existem
lacunas no inter relacionamento entre as praticas. S&o apresentados alguns
resultados relevantes decorrentes da aplicagcdo dos enfoques. Alguns resultados
apresentam tendéncias favoraveis, inicio de uso das informagdes comparativas.

Faixa 4 (351-450)

Enfoques adequados aos requisitos de alguns itens, sendo 0s mesmos
basicamente reativos, estando disseminados em algumas areas e processos,
produtos e/ou partes interessadas. Existem muitas lacunas no inter-
relacionamento entre as praticas de Gestdo. Alguns resultados relevantes
decorrentes da aplicagdo dos enfoques sdo apresentados e algumas tendéncias
favoraveis.

Faixa 3 (251-350)

Os enfoques se encontram nos primeiros estagios de desenvolvimento, existindo
Faixa 2 (151-250) | lacunas significativas na aplicagcdo da maioria deles. Comecam a aparecer alguns
resultados relevantes decorrentes da aplicacéo de enfoques implementados.

Estagios muito preliminares de desenvolvimento de enfoques para os requisitos
Faixa 1 (0-150) dos Critérios, ndo tendo sido iniciada a aplicacéo. Ainda ndo existem resultados
relevantes decorrentes de enfoques implementados.

Figura 2.1.1 - Tabela de parametro do processo de Auto-Avaliagdo
Deste modo, os seguintes critérios foram adotados:

o O item da avaliagdo é considerado oportunidade de melhoria corporativa
quando 50% das Unidades pontuaram abaixo de 51% no referido item e;

o0 Os pontos fortes corporativos sdo os itens em que 50% das Unidades
pontuaram acima de 70%.

e Os parametros do Plano Operativo para analise critica séo:

0 Os setores que demonstram possibilidade de melhor utilizacdo da capacidade
fisica e operacional sao oportunidades de melhorias corporativas, sugerindo a
necessidade de aumento da producédo ou a revisdo do Modelo Assistencial e;

0 Os setores que cumprem as metas locais de atendimento, validadas pela
corporacgéo séo considerados pontos fortes corporativos.

e Pesquisa de Clima Organizacional: para esta ferramenta, padronizou-se como ponto
forte resultados com “6timo e bom” acima de 70%. Abaixo deste percentual, é
considerada oportunidade de melhoria;

e Pesquisa de Satisfacdo dos Clientes: os aspectos considerados na pesquisa sdo a
analise dos resultados por setor e a fidelizacdo do cliente. A Unidade é considerada
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como ponto forte se os resultados dos seus setores estdo acima da média geral de
satisfacdo, quando comparado com as demais Unidades do Hospital. Unidades que
nao estdo nesse patamar, sdo consideradas como oportunidades de melhorias para
esse item. Para o indicador de fidelizacdo é analisada a tendéncia dos resultados
apresentados, sendo considerado ponto forte quando o resultado apresentar tendéncia

favoravel e oportunidade de melhoria para tendéncia desfavoravel;

e Ouvidoria: os aspectos relevantes dessa ferramenta para andlise de ambiente interno
séo o resultado sobre o conhecimento dos clientes da existéncia da Ouvidoria e a
andlise das queixas (agrupadas por setor). Para o conhecimento sobre a Ouvidoria a
Unidade é considerada ponto forte quando o resultado anual esta acima da média
geral, quando comparado com as outras Unidades. Resultados abaixo da média geral
indicam que a Unidade € uma oportunidade de melhoria, para este item. Em relacdo as
gqueixas, as mesmas sdo analisadas para a identificacdo de quais se repetem e se a
tendéncia para estas nos ultimos trés anos é favoravel ou desfavoravel (oportunidade
de melhoria) e;

e Imagem: os aspectos considerados para esse item sdo o enfoque e a motivacdo em
relagdo as inser¢cdes na midia (TV, radio, jornal, revista e internet). Em relagdo a
motivacéo considera-se ponto forte quando 60% dessas inser¢cdes vém pela busca do
Hospital e 40%, sédo espontaneas, pela midia. Para o enfoque considera-se ponto forte
guando a porcentagem anual de inser¢des positivas estd acima de 98%, sendo que
abaixo deste percentual, aponta para uma oportunidade de melhoria.

Da mesma forma que ocorre com as informacées do ambiente externo, no mesmo
periodo e férum de discusséo, ou seja, anualmente, no més de marco, no forum do Comité de
Planejamento e Gestdo — CPG, essas informacdes sdo apresentadas pelas Unidades para o
inicio da nova etapa do planejamento, ou seja, a revisédo dos objetivos estratégicos.

c) Definicdo das estratégias

A definicdo das Diretrizes Amplas do HC é feita pela alta e média Administragdo, em
evento proprio organizado pelo NPG, com a participagcdo da Secretaria de Estado da Saude,
FMUSP, membros do Conselho Deliberativo, Diretoria Clinica, Conselhos Diretores,
Superintendéncia, Nucleos Técnicos, Ouvidoria Central, Diretorias Executivas e Assessorias.

Nesses eventos ha a apresentagdo da analise do ambiente externo e interno seguindo
0 método SWOT. A partir da analise de ambiente, definem-se as Diretrizes Amplas (ainda do
evento) que irdo nortear a organizagdo dos demais niveis do planejamento (objetivos e
indicadores corporativos, objetivos e indicadores especificos e planos de agéo).

As Diretrizes Amplas sao disseminadas a todas as Unidades do Sistema FMUSP-HC,
por meio da Intranet, folders, eventos realizados, treinamentos de integracdo e demais
ferramentas que contém as informacdes gerais sobre o Hospital.

Como aprendizado organizacional, apés a analise critica do plano estratégico do
Hospital, foi definido que, desde 2008, as Diretrizes Amplas terdo a validade do Plano
Plurianual do Governo de Estado de Sao Paulo, ou seja, de quatro anos. Também nesse ano,
foram consensados os conceitos que sdo utilizados para a definicdo das diretrizes estratégicas
do Hospital, tais como, o que serdo consideradas Diretrizes Amplas, Objetivos Estratégicos
Corporativos e Especificos, Indicadores, Metas, e Planos de Acao. Os conceitos definidos em
2008 sao:

e Diretrizes Amplas: definem os rumos a serem seguidos pelo Hospital para o alcance
dos seus resultados. Irdo gerar 0s objetivos estratégicos para que se consolidem as
diretrizes definidas;

e Objetivos Estratégicos Corporativos (OEC): devem ser medidos, possibilitando o
acompanhamento de sua consecucdo. Sao eles que irdo gerar o Mapa Estratégico
Corporativo, que orientara o desdobramento das estratégias nas Unidades do HC;

e Objetivos Estratégicos Especificos (OEE): organizados pelas Unidades do Complexo a
partir das Diretrizes Amplas e Objetivos Estratégicos Corporativos. Irdo gerar os Mapas
Estratégicos das Unidades;
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e Indicadores: elo entre estratégias do Hospital e resultados das suas atividades,
devendo evidenciar o valor agregado e o atendimento aos requisitos das suas partes
interessadas;

e Meta: valor que indica o resultado em que a InstituicAo deseja alcangcar em um
determinado periodo de tempo. Devem ser estabelecidas por meio da analise de séries
histdricas, associadas a comparacdo com referenciais comparativos pertinentes
(organizagbes que possuem perfis similares e que atingiram os resultados desejados
pela Instituicdo). Para praticas que estdo em implantagdo, os seus resultados podem
ter metas associadas apenas aos referenciais e;

e Planos de acdo: serdo organizados para orientar a operacao/atividades que levaréo
aos objetivos estratégicos definidos. Serédo elaborados pela Superintendéncia, por meio
dos Nucleos Técnicos Administrativos, pela Diretoria Clinica, por meio dos Nucleos
Técnicos Cientificos e pelas Unidades prestadoras de servico, na fase do
desdobramento do Planejamento Estratégico.

Afig. 2.1.2 Apresenta o esquema utilizado no HC para a definicdo de suas estratégias.

Missao, Visao e Valores

-

Diretrizes

Avaliacao
Interna

Forgas e
Fraquezas

Objetivos
Estratégicos
Corporativoes

Indicadore

Estratégicos
Corporativos

0

Avaliacao
Externa
Ameacas e
Oportunidades

ml

Ambiente

Ohbjetivos

H

opdeziuehi

ite i g

Estratégicos
Especi

Figura 2.1.2 - Método de definicdo das estratégias

O método utilizado evidencia os 4 (quatro) niveis para a definicdo das estratégias do
HC, 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), definicdo dos Objetivos Especificos e seus respectivos indicadores (revisao anual pelas
Unidades e controle da corporacdo pelo NPG) e definigdo dos Planos de Ac¢éo (tanto
corporativos por meio dos Nucleos Técnicos, como locais, por meio das Unidades prestadoras
de servicos).

Desde 2009, houve a organizacdo da etapa da definicdo dos indicadores estratégicos
corporativos para a preparacdo dos indicadores estratégicos especificos. A definicdo dos
indicadores foi realizada de forma compartilhada com a participacdo das Diretorias Executivas,
Coordenadores de Nucleos Técnico-Administrativos e Cientificos, por meio de reunides
individuais e posterior apresentagdo coletiva para validacdo da proposta. Apds a definicdo pela
area técnica foi encaminhado para a Superintendéncia para discussdo e validacdo da
Governanca.

As Diretrizes Amplas, Objetivos, Indicadores Estratégicos Corporativos e Metas do HC
estdo apresentados na fig. 2.1.3.
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Diretriz Ampla OEC - 2010 Indicador Meta
Diretriz Ampla 1. Organizar o
Mapa de Negécios do HC-
FMUSP incluindo a descricdo =
1. Pontuagéo da
da sua Governanga 01. Implementar o =
. Corporagéo na 300 pontos

Corporativa, de acordo como |MEG no HC X

- Avaliacdo PNGS
preconizado pelo Modelo de
Exceléncia de Gestéo, adotado
no Sistema FMUSP-HC

Diretriz Ampla 2. Implementar | 02. Buscar a 2. Indice de Diminuir em 2% a dependéncia

politica interna de gestéo
econdmico-financeira,
promovendo a articulacéo e
integrac&o entre 0s recursos
publicos e fundacionais.

sustentabilidade
econdmica no HC

Sustentabilidade (Indice
de Dependéncia de
Recursos Extra-
Orgcamentarios)

de recursos extra-orcamentario

03. Monitorar a
participacao do HC

3. Participacéo do
or¢camento HC na

Manter a porcentagem do ano
anterior

na distribuicdo dos Saude

recursos publicos
Diretriz Ampla 3. Otimizar os 04. Agilizar os 4. Média de Meta definida pela Unidade
processos organizacionais, Processos Permanéncia —

buscando a garantia da
qualidade, da racionalidade e
resolubilidade, embasados
em praticas de exceléncia
cientifica e administrativa.

Assistenciais

Hospitais de curta
permanéncia

5. Média de
Permanéncia —
Hospitais de longa
permanéncia

Meta definida pela Unidade

Diretriz Ampla 4. Consolidar o
Modelo de Gestéo, com visao
sistémica, por meio da
integracéo da gestéo do
ensino, da pesquisa e da
assisténcia, buscando a
exceléncia dos processos e
dos resultados do Sistema
FMUSP-HC.

05. Avaliar o
Desempenho do
Hospital no
Cumprimento de sua
Misséo a partir de
indicadores de
Processos das Areas
de Assisténcia,
Pesquisa e Ensino

6. Taxa de Ocupacao 85%
Hospitalar
7. Indice de 0 (zero)

Insatisfagao dos
Alunos com a Estrutura
Hospitalar

8. Indice de
Internacionalizacdo das
Publicacbes

80% dos trabalhos publicados
em revistas indexadas

Diretriz Ampla 5. Contribuir
para a regionalizacao,
hierarquizacao e
integralidade da atengédo a
saude por meio do Sistema
de Referéncia e Contra-
referéncia.

06. Controlar a
entrada, saida e os
encaminhamentos
feitos no HC

9. indice de altas
ambulatoriais

Relagéo = 1 (consultas novas e
altas)

Diretriz Ampla 6. Consolidar a
insercdo da area de ensino-
pesquisa do HC-FMUSP no
SuUsS.

07. Integrar o
atendimento realizado
aos programas do
SuUS

10. Indice de
Treinamento para
Programas oficiais do
SuUS

Utilizacdo de 100% de vagas
ofertadas ou demandadas pela
SES

Diretriz Ampla 8. Consolidar
canais de relacionamento
com os clientes HC-FMUSP,
visando resgatar este cliente
como ser biopsicossocial.

08. Ampliar o Acesso

11. Porcentagem

3% do total de pacientes

aos Canais de Questionarios ambulatoriais
Relacionamento com Respondidos -
os Clientes Ambulatério
Ensino/Pesquisa e
Assisténcia
09. Avaliar a 12. indice de N&o passar de 3% de
satisfagcdo e Insatisfagao - insatisfacéo
insatisfacéo dos Ambulatério
clientes do HC —

13. Indice de 0 (zero)

Insatisfacdo das
Instituicdes de Origem
dos Alunos com a
Estrutura Hospitalar

10. Consolidar as
préaticas de protegdo
da Imagem

14. indice de Insercdes
Negativas na Midia —

Diminuir em 0,5% por ano
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Institucional

Enfoque

Diretriz Ampla 9. Consolidar
as acdes de responsabilidade
sécio-ambiental no HC-
FMUSP.

11. Identificar os
impactos dos
Processos e Produtos
gerados no HC para o
Meio Ambiente e
Sociedade

15. Pontuagdo Média
do Roteiro de
Diagnostico do Impacto
Ambiental

100 pontos

Diretriz Ampla 10.
Implementar politica de
recursos humanos para o
HC-FMUSP que contemple a
valorizagdo das pessoas,
abrangendo a organizacdo do
sistema de trabalho, o
desenvolvimento e a
capacitacéo de pessoal e a
qualidade de vida.

12. Identificar e Tratar
0s Riscos
relacionados a Salde
Ocupacional,
Seguranga e
Ergonomia da FT

16. indice de Acidentes
de Trabalho

Reduzir a 0%

13. Avaliar a
Organizagéo do
Sistema de Trabalho
da Corporacao

17. Absenteismo

Manter abaixo de 4%

14. Desenvolver
Profissional e
Pessoalmente a FT
do HC

18. indice de
Treinamento

3% do total de nimeros de
horas trabalho previstas

Diretriz Ampla 7. Contribuir 15. Ampliar a 19. indice de trabalhos 100%
para o avango cientifico do disseminacéo e publicados

pais, por meio do proteger o

desenvolvimento de projetos conhecimento gerado

de pesquisa que atendam as no HC

necessidades da realidade

brasileira.

Diretriz Ampla 11. 16. Organizar as 20. Porcentagem de 100%

Implementar a gestéo do
conhecimento no HC-
FMUSP, promovendo o
desenvolvimento,
incorporacéao,
compartilhamento e protecéo
do conhecimento na
Instituicéo.

informacoes
gerenciais e
operacionais nas
Unidades

gestores que utilizam
plenamente os
sistemas institucionais
para tomada de
decisao

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

17. Melhorar o
Processo de Gestéo
do Fornecimento

21. Taxa de Atraso dos
Fornecedores

Reduzir a 0%

Figura 2.1.3 - Diretrizes Amplas, Objetivos, Indicadores Estratégicos Corporativos do HC e Metas
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Figura 2.1.4 - Mapa Estratégico

Os riscos empresariais sdo contemplados no processo de definicdo das estratégias do
Hospital, buscando sua minimizacdo na definicdo dos Objetivos Estratégicos Corporativos e
respectivos indicadores. Sendo assim, os riscos financeiros sdo monitorados por meio dos
OECn. 2, 3 e 5dafig. 2.1.3 e indicadores 2, 3, 4, 8, 9 e 16. Os riscos tecnoldgicos, com o OEC
15 e 16 e indicadores 38, 39, 40 e 41. Os riscos relativos a imagem séao tratados no OEC 9 e
10 e indicadores, 27, 28, 29, 30 e 31. Os riscos estratégicos sdo medidos e monitorados por
meio do OEC e indicador 1. Os riscos associados a opera¢éo do Hospital sdo minimizados com
a consecucdo dos OEC 4, 5, 6 e 17 e controlados com os indicadores, 5, 6, 7, 15, 17, 18 e 42.
Os riscos associados a seguranca dos pacientes séo tratados nos OEC 5 e 17, por meio do
monitoramento dos indicadores, 10, 11, 12, 13, 14 e 43. Os relacionados a seguranca da forca
de trabalho sdo OEC 12 e indicadores 33 e 34. O risco legal, nesse momento, esta associado
ao OEC 11 e indicador 32.

Em 2009, ainda como processo de aprendizado, foi formalizada a alteracdo do
cronograma do Planejamento Estratégico do Hospital, sendo necesséria essa alteracdo dadas
as atividades que foram ampliadas ou aprimoradas nesse processo. A fig. 2.1.5 apresenta o
atual cronograma utilizado para a definicao das estratégias do Hospital.
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Planejamento Estratégico

Fevereiro e Marco Abril
Analise de Revisao dos
Ambientes Externo Principios
e Interno Organizacionais

N
@ Maio % Maio

Maio a Abril do

Definicdo dos proximo ciclo Analise do
Objetivos Desenvolvimento Plano
Estrategicos = dos Planos de =| Estrategico
Especificos AC3a0

Figura 2.1.5 - Cronograma do Planejamento Estratégico

d) Envolvimento das diversas areas

As diversas éareas do Hospital sdo envolvidas no Processo de Formulacdo das
Estratégias por meio das seguintes praticas:

e Andlise dos ambientes interno e externo, cabendo destacar que em 2009, como ja
relatado anteriormente, para a discussdo dos indicadores de andlise de ambiente
externo foram envolvidos também os professores da Faculdade de Medicina e os
técnicos das Fundacdes de Apoio, além dos profissionais do Hospital;

e Evento de formulacdo das estratégias para a definicdo das Diretrizes Amplas (a cada
quatro anos), que conta com a presenca da Secretaria de Estado da Salde, Conselho
Deliberativo, Diretoria Clinica, Conselhos Diretores, Superintendéncia, Nicleos,
Ouvidoria Central, Diretores Executivos e Assessores;

e Definicdo dos indicadores corporativos e discussdo das metas corporativas e locais,
feita com os Diretores Executivos, CePGs, técnicos da FMUSP, Nucleos Técnicos
Administrativos e Cientificos, com a validacéo da Superintendéncia;

e Organizacdo dos Mapas das Unidades, pelos técnicos das Unidades, trabalho este
coordenado pelo CePG local e validado pelo NPG; e

e Reunies com o NPG, Unidades, demais Nucleos e Ouvidoria Central, para o
alinhamento do proposto por essas areas com o Mapa Corporativo.

2.2. IMPLEMENTACAO DAS ESTRATEGIAS
a) Definicao dos indicadores e estabelecimento de metas e planos de acao

Os indicadores para a avaliacdo da implementacdo das estratégias do HC séo
definidos a partir de reunides e discussfes técnicas, com uma metodologia que prevé a
construcdo coletiva e que reuni as Unidades pertencentes ao Hospital, Ndcleos Técnicos
Administrativos e Cientificos, técnicos da FMUSP e das Fundacg®es de Apoio, por meio de um
trabalho coordenado pelo Nucleo de Planejamento e Gestédo do Hospital e registrado no SA.

Cabe destacar que, para o momento, estdo definidos 43 indicadores para
acompanhamento estratégico, o0 que ndo é uma situacdo adequada de monitoramento
estratégico da Instituicdo. Todavia, optou-se por manter alguns indicadores de controle (drivers)
nesse monitoramento, em 2010, para a identificacdo de pontos criticos que podem impactar

nos riscos empresariais, definidos recentemente.

Com isso, mesmo ndo sendo o ideal, nesse momento, os indicadores que compdem o
Mapa Estratégico do HC e o seu Painel de Bordo, sdo os mesmos, monitorados em diversos
féruns de discussédo, tais como, reunibes do Conselho Deliberativo, de Coordenadores de
Nucleo, CIG, CPG, CILO, CAO, CAENF, entre outros.
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A discussé@o sobre as metas para estes indicadores foi parte desta construcdo coletiva,
sendo uma orientacdo corporativa, que as mesmas sejam definidas por meio da andlise de
séries historicas, associadas a comparacdo com referenciais comparativos pertinentes, de
acordo com o indicador que ser4 monitorado, seguido a Matriz de Selecdo para a definicdo
destes, conforme ja descrito anteriormente (Hospitais de alta complexidade ou universitario ou

com mais de 800 leitos ou concorrentes ou referenciais de exceléncia ou que utilizam o SA).

Como os indicadores para a avaliagdo da implementacdo das estratégias sdo definidos
a partir dos Objetivos Estratégicos, estes foram classificados também pelas perspectivas:
Lideranca/Econdmico-Financeiros, Processos, Clientes e Sociedade, Pessoas, Informacgdo e
Conhecimento e Fornecedores. Na fig 2.1.3, encontram-se os indicadores estratégicos
corporativos e suas respectivas metas.

Em 2009 os planos de agdo foram elaborados pelos Nucleos Técnicos Administrativos
e pelas Unidades prestadoras de servico, na fase do desdobramento do Planejamento
Estratégico. Em 2010 estes planos foram acompanhados e controlados pela Superintendéncia
e NPG, com apoio da ferramenta SA. A Figura 2.2.1 mostra um exemplo de acompanhamento
e controle dos planos de ac¢do tanto dos Nucleos Técnicos Administrativos quanto das
Unidades pertencentes ao Hospital.

Ndcleos Técnicos Administrativos

v
/

Unidades

Unidades

Figura 2.2.1 - Acompanhamento de planos de agéo (Unidades e Nucleos Técnicos Administrativos)

b) Recursos alocados

Os recursos necessarios a implementacéo dos planos de acado do HC sdo previstos e
solicitados anualmente, quando da elaborac&o do Planejamento Orcamentéario das Unidades.

Em 2008, com o cruzamento das informacdes relacionadas ao Plano Operativo,
Planejamento Orgcamentario, Plano Diretor de Obras e Equipamentos e Planejamento
Estratégico, foi possivel o controle mais efetivo dos recursos alocados para a execugdo dos
planos de acéo.

Como melhoria para esse processo, em 2009, foi constituido o CAO, e desde entédo
este cruzamento, atualmente discutido Unidade por Unidade junto com os Diretores Executivos,
Nucleos Técnicos, Chefe de Gabinete e Superintendente, consensando, no momento da
discussdao, os possiveis investimentos e orientando as proximas etapas do desdobramento das
estratégias organizacionais. Este processo possibilita a revisdo dos planos de acéo, de forma
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sustentavel para a previsao dos recursos a serem solicitados e posteriormente alocados nos
planos de acao.

Cabe destacar que estas discussfes tém inicio quando do desdobramento das
estratégias nas Unidades, com suas equipes técnicas, Diretorias, Assessorias e Conselhos
Diretores, sendo que, no momento da validacdo das propostas, a discussdo passa para 0
férum do CAO, com o Diretor Executivo, representado a equipe técnica de sua Unidade e
patrocinando as necesséarias negociacdes internas, no caso da impossibilidade da total
alocacéo de recursos no periodo desejado.

Além dos recursos liberados pelo Tesouro do Estado, via orcamento, as Unidades
contam, ainda, com os recursos fundacionais, advindos do atendimento de pacientes de
convénio/particular.

Envolvida neste processo, cabe a Comissdo de Planejamento e Controle do HC propor
as prioridades do Hospital na alocacdo de recursos para a elaboragdo da proposta
or¢camentéria e opinar sobre o plano de investimentos do Hospital. A Comisséo é composta por
um membro ou suplente do Conselho Deliberativo, Presidentes dos Conselhos Diretores dos
Institutos e Superintendente.

Cabe destacar que todas as informacdes financeiras estdo disponibilizadas na intranet,
possibilitando a transparéncia da gestdo econémico-financeira.

Os recursos alocados para o desenvolvimento dos planos de acdo do Hospital de 2010
foram os que se apresentam na fig. 2.2.2.

Investimentos em obras e equipamentos por Instituto do HCFMUSP - 2010 (R$)

Unidades Obras Equipamentos Total

ICHC 3.887.524,28 7.500.595,95 11.388.120,23
InCor 1.112.475,72 6.992.424,12 8.104.899,84
HAS - 38.717,06 38.717,06
Infra-estrutura 315.067,00 647.846,80 962.913,80
Total 5.315.067,00 15.179.583,93 20.494.650,93

Figura 2.2.2 - Investimentos em obras equipamentos por Unidade do HC - 2010

¢) Comunicacéo a forca de trabalho

As Diretrizes Amplas e Objetivos Estratégicos Corporativos sao divulgados a toda a
forca de trabalho na intranet e em todos os eventos que a Instituicdo promove, interno ou
externo, por meio de folder especifico para esta finalidade.

Os planos de acao, que retratam todo o desdobramento das Estratégias do Hospital,
ficam disponibilizados em suas areas (Nucleos, Unidades), para a comunica¢éo e envolvimento
da forca de trabalho na sua execucao, sendo a prestacéo 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 implementacdo dos planos de acao

O monitoramento da implementacdo dos planos de acédo das Unidades é realizado nas
diversas areas dos Institutos e seu resultado é apresentado ao NPG em reunides especificas
com o CePGs e Diretores Executivos, com a ajuda das informacgdes alimentadas no sistema
SA.

Para os planos de agdo organizados nos Nducleos Técnicos Administrativos, o
monitoramento é realizado pelo NPG, por meio das informag¢8es alimentadas no sistema SA,
sendo 0 acompanhamento do seu desenvolvimento, feito pela prépria Superintendéncia.
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O SA também fornece informacdes que vém facilitando esse acompanhamento, tais
como, numeros de planos de acdo em desenvolvimento, planos atrasados, planos em
andamento, planos projetados, planos ja realizados, dias para o desenvolvimento e
investimentos previstos. Essas informacdes sdo dadas também por colaborador. As figuras
2.2.3,2.2.4 e 2.2.5 apresentam esse acompanhamento.

Figura 2.2.3 - Ferramenta para o acompanhamento dos Planos de Agéo

Figura 2.2.4 - Exemplo de cronograma para o acompanhamento dos Planos de Acéo
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Figura 2.2.5 - Exemplo de acompanhamento dos Planos de A¢&o por colaborador
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3. CLIENTES

Nesta parte sera apresentado como o Hospital das Clinicas segmenta seu mercado de
atuacdo e como identifica e trata as necessidades e expectativas dos clientes e do mercado.
Relata ainda, como divulga seus produtos e marcas e estreita seu relacionamento e avalia a
satisfacdo e insatisfacdo dos clientes.

3.1. IMAGEM E CONHECIMENTO DE MERCADO
a) Segmentacdo de mercado e definicdo de clientes-alvo
O HC segmenta seus clientes em:
e Usuarios de:
- consultas;
- exames de diagnostico e terapéutico;
- internagdes (SUS, particulares e de outros convénios e seguradoras de saude);
e Acompanhantes;
¢ Alunos de diversas escolas voltadas para a formacgéo de profissionais de salde;
¢ Pesquisadores de temas relacionados a area.

Os clientes do HC também sao segmentados pelas Unidades e especialidades de
atendimento. Essa segmentacéo € realizada e reavaliada a partir da analise do mercado de
atuacéo do Hospital e pela analise do perfil epidemiolégico da populacdo atendida. A partir
dessa segmentacdo o Hospital define os mecanismos que serdo utilizados para a identificagdo
das diferentes necessidades desses clientes.

A ferramenta de Mapeamento do Negd6cio vem sendo utilizada por cada uma das
Unidades, e permitiu a reflexdo sobre esta segmentacdo, uma vez que preconiza a vinculagao
entre os clientes-alvo, produtos e processos desenvolvidos. Na fig. 3.1 apresenta-se um
exemplo de Mapa de Negdcio organizado por uma das Unidades do HC para ilustrar essa
melhoria. Com 0 consenso entre os clientes-alvo extraido do Mapa de Negdcio, a segmentagéo
do mercado vem sendo rediscutida de forma sustentada pelos principios organizacionais.

N
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Figura 3.1 - Mapa do Negécio do ICr
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b) Necessidades e expectativas dos clientes
Para o levantamento das necessidades dos clientes, a organizagéo utiliza:

o Manifestacdes dos clientes usuarios e acompanhantes nos canais de relacionamento,
como a ouvidoria, site e caixas de sugestdes (canal aberto);

¢ Resultados das pesquisas de satisfagao e insatisfacdo dos clientes usuarios;
e Reunides com os Comités Comunitarios;
e Reunides especificas com instituicdes de ensino publico e privado;

e Avaliagbes dos alunos realizadas durante os estagios, cursos, aprimoramentos e
residéncias;

e Discussbes com 0s pesquisadores durante a elaboracdo e aprovacdo dos diversos
projetos de pesquisas desenvolvidos na Instituicao.

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

c¢) Divulgacéo de produtos e marcas

As praticas de gestao relacionadas a divulgagdo de produtos e marcas do Hospital sao
orientadas e controladas pelo Nucleo de Comunicacao Institucional - NCI, por meio das areas
de relag8es publicas, assessoria de imprensa e marketing institucional.

O HC utiliza diferentes canais para divulgar seus produtos, marcas e acdes de melhoria
aos clientes e mercado. Entre elas, destacam-se os boletins internos da Administracdo (HC em
Noticias e HC online) e dos Institutos; os murais; painéis; folderes; revistas especializadas;
folhetos; cartazes; videos institucionais; midia escrita, falada e televisada; além das visitas
técnicas e institucionais. O facil acesso a esses instrumentos permite a disseminacdo dos
produtos do Sistema FMUSP-HC a toda comunidade que circula pelas dependéncias do
Hospital.

Destaque também para a Revista Clinics, com temas atuais e importantes dentro da
area da saulde. A periodicidade da Revista proporciona uma atualizacdo constante de
informacdes, que também s&o disponibilizadas na forma eletrénica por meio dos sites.

Por meio da internet sdo divulgados, ainda, os servicos prestados pelo HC, o perfil de
suas Unidades administrativas, agenda de cursos e eventos especificos e de interesse publico,
concursos, licitagcbes, atividades de ensino e pesquisa, projetos sociais da instituicdo, entre
outros. Pela intranet, todos os Atos administrativos da Administracdo Superior (Ordens de
Servico, Ordens Conjuntas, Instrucbes, Portarias, entre outros), programas de qualidade de
vida, publicacdes, além do acesso aos sistemas administrativo, hospitalar e de ensino e
pesquisa, sao disponibilizados para consulta dos profissionais do Hospital.

Essa divulgacdo permite o trabalho com a imagem da Instituicdo junto, também, aos
seus colaboradores, 0 que é de extrema relevancia, na medida em que esses colaboradores
sdo agentes para a disseminacdo da imagem do Hospital, para os seus clientes. A fig 3.2
representa o trabalho realizado para a divulgacdo da imagem Institucional.

No ano de 2006, em comemoragdo ao aniversario do HC, foi lancado no site
institucional, com o objetivo de fortalecer a marca da organizacdo, um acervo que resgata a
histdria da Instituicdo desde a década de 1940.

Como processo de melhoria para a divulgacdo de seus produtos e marcas, o Hospital
iniciou as atividades do HC-TV em 2008, com acesso a todo o publico externo, por meio do site
institucional. O HC-TV, entrevista especialistas do Hospital para o esclarecimento a populagéo
sobre os tratamentos realizados na Unidade (préatica inter-relacionada com as préaticas de
responsabilidade social) e do lancamento de novos produtos e servigos, conforme fig. 3.3.

- RELATORIO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - 59



Imagem

Empresa

Marketing
externo

Marketing
interno

Colaboradores Marketing Pacientes
interativo e3>y

Figura 3.2 - Esquema para o tratamento da imagem no HC

Figura 3.3 - Ferramenta de divulgacdo e marca

Desde 2009, para melhor divulgacdo do HC-TV houve inser¢fes de links do canal em
determinados sites, como o do Consulado Geral do Brasil em Washington (EUA), do newsletter
HC On Line e do proprio blog HCTV (www.hctv.com.br/blog). Em 2010 manteve-se o convénio
assinado com a TV da Universidade de Sdo Paulo (TV USP). A HC-TV colabora com a TV USP
com boa parte de sua producéo, inclusive das matérias veiculadas no telejornal diario Bom Dia
Saude.

E importante destacar que o Hospital das Clinicas é o primeiro Hospital do pais a
contar com um telejornal diario, o Bom Dia Saude, com conteldo voltado para a saude do
cidaddo e compromisso em levar ao publico orientacdes, pesquisas de ponta e informacdes
inéditas, tendo como fontes grandes especialistas da medicina e de outras &reas da salde.

Ainda para implementar a pratica de divulgacdo dos produtos e marcas, desde 2009,
ha o Tour HC que permite aos clientes (via solicitacdo no site do Hospital) conhecerem por
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meio de fatos e fotos, um pouco da histéria do HC, instala¢des e equipamentos de ponta, além
de algumas das mais modernas tecnologias utilizadas em pesquisas e no desenvolvimento do
tratamento das doencas. O roteiro da visita, as normas e a ficha para o agendamento estdo
disponiveis no site.

Em 2010, foram finalizados pelo NCI a atualizacdo do Manual de Rotinas e
Procedimentos de Comunicac¢édo Institucional e a elaboracdo do Manual para o planejamento e
execucao de eventos, com objetivo de padronizar os processos referentes a comunicagéo
institucional em todas as Unidades do HC, aprimorando a divulgacdo da marca do Hospital.

A credibilidade, confianca e imagem positiva dos produtos e marcas Institucionais séo
garantidas por meio do trabalho desenvolvido pela area de assessoria de imprensa do Hospital,
gue promove a integracéo, padronizagéo e uniformizagdo das informacdes e comunicagdes,
divulgadas ao publico externo e interno, e em especial, para a imprensa.

d) Avaliacdo da imagem

A imagem da organizac@o perante seus clientes é avaliada por meio da analise dos
resultados obtidos nas pesquisas de satisfagdo que investigam entre outros aspectos, o
conhecimento que as pessoas tém sobre o Hospital, a fidelidade, as formas de recepcao,
orientacdo e encaminhamento e os servicos de hotelaria. As ferramentas e padrdes de trabalho
relacionados a essas pesquisas sao definidos pelo NCI, com a colaboracédo do NPG.

Em 2009 foi definida a insercéo dos indicadores relacionados a Imagem institucional no
Mapa Estratégico do Hospital, com metas definidas para cada uma das Unidades, sendo
possivel, com isso, a melhoria do processo de avaliagdo da Imagem Institucional. Esses
indicadores s&o o indice de Insercdes Negativas na Midia — Enfoque, o indice de Insatisfacio
com o atendimento ambulatorial e de internacéo e o indice de Satisfacio das Instituicdes de
Origem dos Alunos com a Estrutura Hospitalar (todos monitorados também para minimizacéo
de risco empresarial, uma vez que estas praticas estéo inter-relacionadas).

3.2. RELACIONAMENTO COM CLIENTES
a) Definicdo dos canais de relacionamento

Um dos valores institucionais do HC é o Humanismo. E por meio dele que a
Organizacdo busca estreitar o relacionamento com os seus clientes, proporcionando um
ambiente hospitalar mais acolhedor. O Hospital das Clinicas da FMUSP conta com varios
canais de comunicacao institucionais utilizados com os clientes usuarios, entre eles: as
pesquisas de opinido; a ouvidoria; o canal aberto (caixas para sugestdes, reclamacoes,
elogios e agradecimentos); o Café da Manha com a Superintendéncia (contato direto da
Superintendéncia com os funcionarios dos diversos segmentos profissionais que integram o
corpo funcional do HCFMUSP em encontros mensais), o “Linha Direta com o
Superintendente” (disponibilizacdo de um e-mail para contato direto com o superintendente
da Instituicdo, para tratar de assuntos pessoais); o préprio site da Instituicdo com sua
intranet; e o mais recém-criado Twitter HC. Neste Ultimo caso, qualquer servidor da Casa
pode tornar-se um seguidor, mas ndo se trata de uma ferramenta direcionada
especificamente para esse publico.

A pesquisa de opini&o (criada em 2004) tem como objetivos a avaliagdo sistematica da
satisfacdo, principais necessidades e expectativas dos pacientes atendidos em todo o Hospital,
além da performance do atendimento oferecido, segundo a percepc¢ao dos proprios pacientes.
Com o levantamento dessas informacdes, a Instituicdo passa a contar com subsidios para a
elaboracdo de diretrizes do Planejamento Estratégico, tomada de decisdes das liderancgas,
estabelecimento de indicadores estratégicos para a gestdo de clientes, comparativo entre as
diferentes Unidades do Hospital e com o mercado.

As pesquisas, padronizadas, atendem todos os Institutos e Unidades do HC e contam
com um sistema informatizado que auxilia 0 gerenciamento das informagdes. A metodologia de
aplicacéo € especifica para os setores de Internacdo e Ambulatério.

Em 2008, como fruto da avaliacdo do trabalho realizado, o instrumento de pesquisa foi
alterado. A avaliacdo da pratica relacionada a pesquisa de opinido do usuario é feita pelos
CCl's — Centros de Comunicacdo Institucional — em conjunto com o NCI. Em 2008, foi
apontada a necessidade da ferramenta de avaliacdo conter um conjunto de questfes sobre a
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opinido dos usuarios do Hospital para questfes que atendam a toda a Corporagdo e um
conjunto de questdes que busque a investigacdo mais pontual do atendimento especifico de
cada Unidade. Esse trabalho foi realizado em parceria com o NPG.

Em 2009, o NCI, com o objetivo de aprimorar os instrumentos de pesquisa de
satisfacdo dos clientes, coordenou a discussédo junto aos Centros Comunicacédo Institucional -
CClI de um instrumento de pesquisa especifico para avaliar a satisfacdo do paciente do pronto
socorro (atualmente em fase de ajustes e implantacao).

Também em 2009 foram estabelecidos os parametros que identificam as Unidades
como pontos fortes ou oportunidades de melhorias no relacionamento com os seus clientes,
conforme ja relatado no capitulo Estratégias e Planos desse relatério, lembrando que essa
avaliacdo é feita tanto por meio da auto-avaliacdo com a ferramenta do PNGS, como pela
analise dos resultados obtidos na pesquisa de satisfagao para os diversos setores da Unidade.

Em 2010, foram estabelecidas metas para os indicadores com o intuito de aprimorar a
avaliacdo da Organizagéo em relagéo aos clientes. S&o elas: indice de Insatisfacdo — Avaliagéo
Geral Ambulatério HC (Meta corporativa: ndo passar de 3% de insatisfagdo); indice de
Insatisfacdo — Avaliacdo Geral Internacdo HC (Meta corporativa: ndo passar de 2% de
insatisfacdo); indice de Questionarios respondidos Ambulatério HC (Meta corporativa: obter
pelo menos 3% de retorno); indice de Questionarios respondidos Internacdo HC (Meta
corporativa: obter pelo menos 20% de retorno); indice de Insercdes Negativas na Midia (Meta
corporativa: diminuir em 1% por més); e indice de Busca & Midia (entre 40% e 60%).

As Ouvidorias funcionam para o recebimento das reclamacdes, criticas e/ou sugestdes,
elogios e agradecimentos, quando o usuério preferir o contato direto com os colaboradores da
Unidade. A equipe de Ouvidoria tem, assim, por finalidade:

e Garantir os direitos béasicos dos pacientes;
e Assegurar a qualidade dos servigcos prestados;

o Receber, analisar e encaminhar as manifestacbes dos pacientes para as areas
competentes e acompanhar sua apreciacéao;

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

e Propor a correcdo de erros, omissdes ou abusos cometidos no atendimento ao usuario;
e Propor modifica¢cdes nos procedimentos visando melhorias;

e Prevenir reclamacdes.

Na estrutura organizacional, as Ouvidoras séo subordinadas diretamente as Diretorias
Executivas dos Institutos, o que garante autonomia para a execucao do trabalho. A equipe de
Ouvidoria conta com uma Ouvidora Central que € responsavel pela coordenacéo e assessoria
das atividades comuns e pelo relacionamento com a Superintendéncia do Hospital.

De acordo com o0 Regimento Interno todos os Institutos possuem um Ouvidor e um
Ouvidor Suplente ligado a Diretoria Executiva, assim como um Ouvidor Geral ligado a
Superintendéncia, que prestam atendimento de segunda a sexta-feira das 8:00 as 17:00. O
espaco fisico garante o acolhimento dos clientes com privacidade e sigilo. Sabendo-se que o
atendimento presencial demanda um volume de horas maior e ndo eletivo a todos,
disponibiliza-se secretaria eletrbnica 24 horas, assim como a Ouvidoria online que tem
demonstrado ser uma ferramenta eficaz e democrética, podendo ser utilizada pelos sites:
www.hcnet.usp.br e www.spcidadao.gov.br. Em locais estratégicos, para ser acessado pelos
mais diversos clientes, estdo disponibilizadas caixas de sugestbes devidamente munidas de
impressos de manifestacdo. As diversas Ouvidorias HC estdo presentes no Guia de Servi¢os
do Governo do Estado de S&o Paulo, onde todas as informacdes de acesso séo
disponibilizadas, assim como na Cartilha do Usuéario do Hospital das Clinicas e em Folder
Institucional.

O nucleo de Ouvidores se empenhou no ano de 2010 na reavaliacdo do Sistema de
Ouvidoria online, contando com o suporte do NETI, o que possibilitou maior agilidade do
sistema assim como que o mesmo oferecesse informacdes mais adequadas para avaliacdo
dos processos de trabalho da Ouvidoria e relatérios gerenciais.
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A Ouvidoria HC acata manifestagbes anbnimas as quais, desde que devidamente
circunstanciadas, recebem o mesmo tratamento. Sempre com o compromisso de garantir o
retorno ao cliente. Solicita-se que as manifestacdes sejam tramitadas em cinco dias Uteis a
cada parte interessada. Todos os clientes da Ouvidoria sdo municiados com o niumero dos
telefones e e-mail para acompanharem livremente a tramitacdo de suas manifestacdes.

O canal de relacionamento disponibilizado aos clientes alunos é a avaliagdo de
satisfacdo e insatisfacdo, realizada por meio de ferramentas proprias, adaptadas ao perfil
desses clientes. Sdo aplicadas durante a realizacdo e apés o término dos cursos. Esses
clientes também podem manifestar suas opinides por meio de contatos diretos com o0s
supervisores e responsaveis pelas disciplinas, a qualquer momento.

A satisfacdo e insatisfagao dos clientes pesquisadores s&o avaliadas e tratadas por
meio das Comiss@es de Pesquisa e Etica das Unidades do Sistema FMUSP-HC.

b) Tratamento das reclamacgfes ou sugestdes

O tratamento das reclamacdes ou sugestdes dos clientes do HC é feito por meio do
fluxo de funcionamento da pesquisa de satisfacdo e da Ouvidoria.

O padrao de trabalho utilizado na aplicacdo da pesquisa difere de uma Unidade para
outra, mas de maneira geral, na internacdo, um funcionario administrativo, enfermeira ou
funcionario da governanca entrega os questionarios aos pacientes ou familiares da enfermaria,
orientando-os quanto a importancia das respostas para a Instituicao. A identificagédo é opcional
e o preenchimento, voluntario. O paciente entrega o questionario na alta ou coloca nas caixas
de sugestéo.

Durante a internacdo, uma equipe de visitadores, devidamente treinada, passa nos
quartos dos pacientes a fim de reorientd-los e sensibiliza-los sobre a importancia do
preenchimento. Além disso, se o0 paciente estiver sem o impresso por qualquer motivo, o
visitador entregara uma copia.

Nos Ambulatérios, os questiondrios sdo distribuidos na recepcéo, e nas caixas de
sugestdo, que sao localizadas em pontos estratégicos para facilitar a visualizacdo. Os
recepcionistas tém como funcdo estimular os pacientes ou familiares a preencherem o
questionario. Os pacientes depositam 0s questionarios respondidos nas caixas de resposta,
garantido o sigilo das informag0es.

Semanalmente, a Assessoria de Comunica¢do Social recolhe os impressos nas caixas
e alimenta o sistema que gera automaticamente indicadores como indices de resposta, indice
de satisfacdo por Unidade, por servico e por tipo de provedor do paciente (SUS, convénios ou
particulares). Estas informacdes sdo atualizadas on-line no sistema.

As reclamacdes identificadas na pesquisa de satisfacdo sdo encaminhadas para
Ouvidoria para que as devidas providéncias sejam tomadas. Ja as sugestbes sédo
encaminhadas, mensalmente, para as areas e para as Diretorias Executivas em forma de
relatérios. Em alguns Institutos a equipe de Rela¢des Publicas promove reunides mensais com
0s responsaveis das areas para acompanhamento das sugestdes.

As informagbes do sistema séo disponibilizadas por meio de senhas de acesso, para
alta lideranca e para as demais chefias que tenham interesse em utilizar as informagbes para
tomada de decisfes gerenciais. Cabe destacar que os indicadores podem ser acompanhados
em tempo real.

7

O padrédo de trabalho das Ouvidorias € estabelecido e estruturado em reunifes
mensais e a rotina é realizada com apoio de um sistema informatizado. As manifestacdes sédo
recebidas por diferentes canais: fax, telefone, carta, e-mail, site e pessoalmente e, em seguida,
séo registradas no sistema de Ouvidoria. Todas as manifestacfes registradas no sistema séo
classificadas segundo:

¢ Tipo de Manifestante (acompanhante, funcionario, pacientes e outros);
¢ Provedor (Convénios, particulares e SUS);

e Canal de Comunicacao (carta, e-mail, fax, telefone, site, pessoalmente e outros);
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e Categoria (Competéncia de outro 0rgdo, Infraestrutura, Recursos Humanos,
Procedimentos Operacionais e Legislagdo);

e Origem (Ambulatério, Internagédo e Emergéncia);

e Categoria (Denuncia, Elogio, Reclamacdes, Sugestdo, Solicitagdo de Informagbes e
Expressdes Livres);

¢ Unidade Funcional;

e Status (Em andlise, Atendida, Nao Atendida, Inconsistente e Encaminhada para outro
orgao);

e Tipo (as Ouvidoras selecionaram as manifestacbes mais frequentes e estas estdo
apontadas neste campo no sistema).

Quando possivel, os Ouvidores respondem imediatamente a manifestacdo aos
usuarios. Em seguida as registram no sistema e encerram como atendidas, ou, nao atendidas,
caso contrario, a manifestacdo é encaminhada para as areas relacionadas, que tém um prazo
de 48 horas para dar uma resposta a Ouvidoria. Durante este tramite a manifestacédo
permanece no sistema com o status de “Em - Analise”, sendo que quando as &reas respondem
as manifestacdes aos Ouvidores, estes encaminham as respostas ao paciente, alterando o
status da manifestacdo no sistema para “Atendida” ou “Ndo Atendida” (quando a solicitacédo
disse respeito a alguma acdo que nao foi possivel solucionar). Todos os usuarios recebem um
retorno da Ouvidoria, mesmo quando as solicitacdes ndo puderam ser atendidas. A fig. 3.4
apresenta o sistema utilizado no HC para a alimentacdo das informa¢Bes da ouvidoria do
Hospital.

Figura 3.4 - Sistema para registro das manifesta¢des da ouvidoria do HC

Para os clientes alunos, o tratamento das manifestacdes quando realizadas durante o
curso é feita imediatamente pelo supervisor, instrutor ou coordenacdo do curso, sempre que
procedente. Quando a manifestacao é feita no término dos cursos aplicados, o tratamento &
feito quando da revisdo dos programas para o proximo exercicio.

O tratamento das manifestacdes dos clientes pesquisadores € feito a partir das
discussoes feitas nas Comissfes de Pesquisa e Etica das Unidades do Sistema FMUSP-HC.
Essas discussbes sdo encaminhadas a Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) do Hospital.

As informac8es obtidas com a aplicacdo de pesquisas e manifestacbes advindas do
Canal Aberto geram relatérios mensais para a Superintendéncia, produzidos pelo NCI
discutidos, sempre que pertinente, nos féruns de tomada de decisdo do Hospital.

A fig. 3.5 demonstra o esquema proposto pelo Hospital para o tratamento das
manifestacdes de seus clientes.
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Acolhendo Sugestdes/Reclamagdes e Procurando Solugdes

Canais de relacionamento ==pp-Tratamento de forma pronta e eficaz das
sugestdes e reclamacgoes

Comunicacao/Divulgacao para os
setores - unidades pertinentes

Realimentacao rapida - capaz de gerar acgdes

Figura 3.5 - Esquema para o tratamento das manifestagcbes

c) Acompanhamento das transagdes com novos clientes

O acompanhamento das transa¢des com novos clientes é feito no HC de acordo com a
segmentacdo dos seus clientes. Sendo assim, para o paciente SUS, por exemplo, contamos
com a parceria das Secretarias Estadual e Municipal de Saude (e suas unidades de
atendimento) para os esclarecimentos sobre os tratamentos que poderdo ser desenvolvidos no
Hospital, facilitando o acompanhamento deste novo cliente dentro da Institui¢éo.

Para os clientes de convénio, é feito uma aproximacao mais direta das equipes das
Unidades prestadoras de servico com o0s convénios, possibilitando os esclarecimentos
necessarios sobre o atendimento prestado e facilitando as possiveis renegociacdes.

Para os clientes de ensino esse acompanhamento é feito pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Séo Paulo (areas médicas), contemplando inclusive a definicdo de Tutoria
para acompanhar o aluno durante sua vida académica.

Para os clientes de ensino da area ndo médica, cabe a EEP fazer esse
acompanhamento, por meio de parceria junto as préprias Instituicdes que trazem o aluno para
0 Hospital das Clinicas. Esse processo de entrada dos estudantes e de escolha das Instituicbes
de Ensino para a realizacdo de estagios curriculares foi melhorado com a negociacdo da
Contrapartida. As contrapartidas oferecidas pelas instituicbes de ensino estdo alinhadas,
atualmente, as necessidades de capacitacdo da forca de trabalho contribuindo para a melhoria
da escolarizacdo, aperfeicoamento e atualizacdo dos mesmos, por meio de cursos de
especializacdo, atualizacdo, aperfeicoamento, difusdo cultural, cursos de graduacdo, técnico
profissionalizante dentre outros.

Os padrdes para o acompanhamento das transacdes recentes com 0S Nhovos
pesquisadores é dado e controlado pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) do Hospital, por meio de critérios pré estabelecidos, de acordo com a
legislacéo especifica sobre o tema.

d) Avaliacdo de satisfagdo e insatisfagdo dos clientes

O sistema de informacBes do Hospital sobre as manifestacbes de seus clientes
usuarios permite organizar estas informacdes, facilitando o gerenciamento da satisfacdo e
insatisfacdo dos clientes.

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

Outras facilidades proporcionadas pelo sistema sdo os relatérios gerenciais, 0s
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 manifestacdo por
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areas e Institutos, fora outras informacdes como o perfil dos manifestantes e o status das
manifestacgodes.

No site institucional existe um campo para Ouvidoria em que sdo disponibilizados os
telefones 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 responsavel. A fig. 3.6 permite visualizar o sistema utilizado para a
avaliacdo da satisfacao e insatisfacao dos clientes do HC.

Figura 3.6 - Sistema utilizado para a avaliagdo da satisfacao e insatisfagdo dos clientes.

Com essas informagBes é possivel o gestor identificar, ndo s6 o tratamento das
gueixas, como também as lacunas que os clientes vém apontando para a Instituicéo,
principalmente para a Gestdo dos Processos, de Pessoas e de Infra-Estrutura. Essas lacunas
sdo identificadas, normalmente, pelo indice de queixas que se repetem, incluindo o cruzamento
entre o relatado nas Ouvidorias e o resultado da pesquisa de satisfacao.

Com base na andlise dos indicadores, varios Institutos vém implementando mudancgas
que seguramente agregaram valor a qualidade do atendimento prestado, aumentando o grau
de satisfagdo dos pacientes e demais usuarios dos servigos do Hospital. Entre eles, destacam-
se o0 aperfeicoamento e intensificacdo da sinalizagédo, no sentido de melhorar a comunicacéo
visual e assim facilitar o acesso do publico as areas do Hospital; alteracdo dos horarios de
visita; instalacdo de bebedouros; criacdo de uma central de marcacdo de consultas por
telefone, criacdo de local de espera para familiares, desenvolvimento de pecas de
comunicacao para reforcar as informagdes e orienta¢des pertinentes as rotinas institucionais e
agendamento de consultas e exames, entre outras.

Como melhorias decorrentes do relacionamento do Hospital com seus clientes alunos,
citam-se a troca de professores, reformulacdo de conte(ildos e insercdo de praticas mais
pertinentes a formacéao do aluno.

Cita-se ainda a implantacdo/implementacdo do Programa Classe Hospitalar. Este
Programa tem por objetivo atender prioritariamente os alunos matriculados ou n&o nas escolas
de educacéo basica que estdo impossibilitados de freqiientar as aulas em razé@o de tratamento
de saude que implique na internagcdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio, contribuindo para o seu retorno e reintegracdo ao grupo escolar
desenvolvendo, assim, curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos como prevé a LDB
9394/96 nos seus artigos 5 e 23.

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

Neste capitulo sera apresentado como o Hospital cumpre com a responsabilidade
socioambiental, destacando acdes voltadas para o desenvolvimento sustentavel e como
promove o desenvolvimento social, incluindo a realizagdo ou apoio a projetos sociais ou
voltados para o desenvolvimento nacional, regional, local ou setorial.

4.1. RESPONSABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL
a) Identificacdo e tratamento dos aspectos sdcio-ambientais

Os principais impactos negativos potenciais que os produtos, processos e instalacdes
da Instituicdo causam ao meio ambiente e a sociedade sao relacionados aos residuos
hospitalares, consumo de recursos ndo renovaveis (agua e energia elétrica), desenvolvimento
de novos projetos e reformas relacionados a estrutura fisica do Hospital. Para tratar desses
assuntos o Hospital conta com os Nucleos Técnicos Administrativos, tais como o NILO e o

NEAH.

Destaca-se no aspecto de recursos ndo renovaveis o Programa de Uso Racional da
Agua - PURA. O controle desta pratica é realizado pela Divisdo de Construcéo e Conservacao -
DCC, por meio de revisdes periddicas nos equipamentos e instalacdes de agua a fim de
eliminar vazamentos, além do acompanhamento periédico do consumo por meio de medi¢cbes
nos hidrdmetros do poco e da rede publica. A pratica vem sendo evidenciada por meio da
implementacdo de medidas adotadas desde 1997, tais como: substituicdo de vélvula de
descarga de vasos sanitarios por caixas acopladas, substituicdo de torneiras comuns por
torneiras temporizadas e campanhas educativas de mudancas de habitos direcionadas aos
funcionarios da Instituicdo. Ressalta-se a importancia desse Programa, em um periodo em que
0 HC aumentou seu nimero de leitos em torno de 29%. Como consequéncia dos resultados
obtidos com a implantacdo do programa PURA, desde 2009, foi assinado o contrato com a
SABESP, objetivando a reducéo da tarifa para todas as Unidades. Essa reducdo prevé uma
economia de 25% na conta de consumo de agua/esgoto, das Unidades do HC que néo
possuem pogos profundos. Mesmo com o aumento significativo do atendimento no Hospital,
conforme j& citado, o acordo foi possivel gragas a reducdo de 33% no consumo de 4gua, em
todo HC, devida ao Projeto PURA, aqui descrito. Este contrato encontra-se vigente, sendo seu
consumo avaliado mensalmente.

Outro aspecto dos recursos nao renovaveis € a energia elétrica, que se evidencia pela
Campanha de Reducdo do Consumo de Energia Elétrica, iniciado em 2000, que visa
racionalizacdo da energia elétrica e a reducdo do consumo por meio da conscientizagdo dos
seus usuarios com relagcdo a habitos e atitudes como: apagar a luz ao deixar o ambiente de
trabalho, aproveitar ao maximo a luz natural, uso de escada para subir um andar ou descer
dois andares, desligar aparelhos de ar condicionado de janela ao sair da sala, ou quando a
temperatura ndo estiver elevada, usar ao maximo a ventilagdo natural, desligar uma parte dos
elevadores no periodo em que as atividades estiverem reduzidas, procedimentos de limpeza
por ambiente (uma sala de cada vez), racionalizando desta forma o uso da energia elétrica. Em
2006, foi aprovada pelo Conselho Deliberativo do Hospital a celebracdo do Termo de
Cooperacdo entre a AES Eletropaulo e o HC, objetivando a implementacdo do Projeto
Eficiéncia Energética, que consiste na execucdo de acdes de modernizacdo dos sistemas de
refrigeracdo no IC. Destaca-se em 2010 melhorias nas Unidades: IOT, ICr e InCor nos
sistemas de iluminacao e ar condicionado.

Outras agdes realizadas pelo NEAH foram:

e Substituicao das caldeiras que utilizavam como combustivel éleo BPF (Baixo Poder de
Fluidez) e Gleo diesel por caldeiras a gas natural e GLP (Gés Liquefeito de Petrdleo).

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

o Programa de coleta seletiva de residuos (reducdo no volume de residuos comuns
gerados com 0 aumento dos reciclaveis.

o Readequacdo da classificacdo de residuos infectantes para comuns das copas das
unidades de internacéo;
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Projeto piloto na Reumatologia do Programa de Coleta Seletiva de Residuos,
promovendo a reducdo de 75% do peso do residuo infectante gerado na unidade,
aumentando os reciclaveis;

Aquisicdo de géneros alimenticios ja processados reduzindo o volume de residuos
organicos gerados;

Programa de descontaminacdo de lampadas de vapor de mercurio (50.000 unidades)
para empresa devidamente licenciada e habilitada para esta atividade, por 6rgaos
ambientais;

Programa de controle de pragas além da preocupacdo de solicitar as empresas
licitantes, comprovacdo de responsabilidade ambiental da empresa no descarte e
tratamento das embalagens dos produtos que sdo comprovados por documentagao
especifica, atendendo a legislagdo CONAMA 257.

Incentivo ao desenvolvimento de boas praticas ambientais com participagdo de equipe
multiprofissional para orientar e incentivar a cultura ambiental e pré-ativa em todos os
seus colaboradores por meio de reunides mensais;

Acdes de parceria entre os Institutos e a Limpurb para a coleta de residuos quimicos
(grupo B), quando da coleta interna dos residuos quimicos perigosos, sdo identificados
em impresso proprio junto ao gerador. O o6rgdo municipal realiza coleta externa
encaminhando para tratamento de incineracdo e disposicéo final em aterro sanitério;

Em 2007, no Programa de uso racional de agua foram trocadas todas as torneiras do
Instituto Central, por torneiras economizadoras com temporizador, totalizando 731
pecas.

Outra prética a destacar € o Projeto de Gestédo de Arborizacéo, gerenciado pelo NILO,

com o objetivo de realizar manutencdo dos jardins, com destaque as arvores de grande porte.
Estabelecido ha véarios anos, com um amplo relacionamento com as Unidades, por meio de
reunides mensais do NILO e com os representantes dos CILOs, desde 2009, séo realizados
diagndsticos periddicos das arvores adultas, encadeando as seguintes acdes:

Levantamento quantitativo e qualitativo da arvores existente;
Diagnostico arvores com potencial risco de queda;

Sistematizacdo das podas, obedecendo a legislacdo por tratar-se de éarea de
preservacado permanente;

Cobranga junto do Poder Publico manutengéo das arvores do entorno;
Implementacgéo de controle fitossanitario;

Implementacdo de compensacédo ambiental, em consoante com a Legislacdo que rege
as areas de preservagao permanente; e

Ampliacdo da vegetacao arbdrea.

A fig. 4.1.1 representa, ainda, o exemplo do fluxo utilizado pelo NEAH para a

identificacdo e tratamento dos impactos ambientais, quando do desenvolvimento de novos
projetos.
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Figura 4.1.1 - Relacionamento do NEAH com as Unidades — Projetos

Acrescenta-se que as ferramentas oficiais para a seguranca do trabalhador, como o
PCMSO e PPRA, contribuem para a pratica de identificacdo e tratamento dos impactos
ambientais, isso porque estimulam a discussao conceitual sobre o risco e sua associacdo com
0s impactos inerentes ao préprio processo desenvolvido nas Unidades. Estas ferramentas sédo
gerenciadas no HC pelo Nucleo de Gestdo de Pessoas - NGP, por meio de Servi¢o
Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho - SESMT.

Outro impacto social negativo advindo dos processos desenvolvidos pelo Hospital esta
relacionado as atividades de camelds em torno das Unidades. Para minimizar esses impactos o
Hospital vem desenvolvendo continuamente ac¢des balizadas nas orienta¢cdes emanadas na Lei
do Municipio de Sao Paulo, N° 11.405, de 09/09/1993 que regulamenta o exercicio do
Comércio de Ambulantes préximo as Instituicbes de Salde.

Essas ac8es consistem em campanhas de combate a atividade ilegal dos camelés nas
intermediacdes do Complexo, iniciado a cerca de nove anos, com o objetivo de melhorar a
seguranca da comunidade. O trabalho prevé a atuacéo das areas de Zeladoria e Seguranca de
todos os Institutos em parceria com a subprefeitura de Pinheiros, a Policia Militar do Estado de
Sdo Paulo e a Guarda Civil Metropolitana — GCM, para combater a venda de produtos de
origem suspeita, principalmente alimentos, como chocolate, balas, chicletes, salgadinhos, p&o
de queijo e outros.

Outras normatizacdes utilizadas para o tratamento dos aspectos identificados no
Hospital sdo as orientacdes definidas pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA,
Resolugcdo 358/05, que regulamenta as ag¢fes relacionadas aos residuos gerados pelos
Servicos de Salde, Conselho Nacional de Saulde, Resolugcdo 196/1996, que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa cientifica, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria — ANVISA, Resolu¢éo RDC-306/04 e Conselho Nacional de Energia Nuclear — CNEN,
que orienta o funcionamento de Servicos de Radiologia.

As orientagbes dos 6rgdos de Engenharia e Arquitetura, como o CREA, Instituto de
Engenharia e Instituto dos Arquitetos do Brasil, sdo 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 pratica relacionada a identificacdo dos impactos negativos potenciais
gue os produtos, processos e instalagfes da Instituicdo causam ao meio ambiente e a
sociedade, em 2008 foi elaborada pelo NPG com o auxilio de expertises do Hospital, a
ferramenta, Roteiro de Diagnoéstico da Situagdo das Unidades em Relagdo aos Aspectos
Ambientais, que tem o objetivo de diagnosticar, as lacunas de cada Unidade, segundo a
proposta para o meio ambiente da norma ISO 14001. A fig. 4.1.2, apresenta os temas tratados
na ferramenta.
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Gestédo de Residuos do Servigo da Saude

Aspecto Gerencial

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

Segregacéo

Identificacédo

Tratamento Preliminar

Transporte Interno

Sala de Armazenamento de Residuo Temporario - SART

Abrigo de Armazenamento Externo

Coleta, Transporte Externo, Tratamento ou Disposi¢do Final

Seguranca e Saude do Trabalhador

Biosseguranca

Indicadores

Gestdo de Infra- Estrutura

Gestao do Racionamento de Consumo

Figura 4.1.2 - Temas tratados pela ferramenta elaborado pelo HC

Em 2009 foi desenvolvido um indicador estratégico, com meta associada, para que as
Unidades desenvolvam as agBes necessarias baseadas nesse diagnostico. A fig 4.1.3 € um
exemplo de como as Unidades vém trabalhando as acdes associadas a estas discussdes.

Figura 4.1.3 - Exemplo de com as Unidades vem tratando suas lacunas identificadas pelo Roteiro
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Para a area de Apoio destaca-se também o trabalho iniciado em 2009 pelo Centro de
Convencgdes Rebougas — CCR, com a implantagdo de um sistema de coleta seletiva junto aos
seus clientes. Em 2010, foi dado continuidade a reciclagem dos residuos gerados pelos
eventos. Foram mais de 15 toneladas, um aumento de 106% em relagcdo ao ano de 2009.

b) Comunicacgao das informagdes relativas a responsabilidade socioambiental relevantes
a sociedade

O Hospital utiliza seus canais de comunicacéo, tais como internet, HC-TV, boletins
informativos, entre outros, para a comunicacdo a sociedade dos possiveis impactos negativos
potenciais que seus produtos, processos e instalacées podem causar ao meio ambiente e a
sociedade, quando relevantes. Se necessario uma comunicagdo mais especifica (com maiores
detalhes e orientacdes), a Unidade responséavel pelo processo, convida os grupos de interesse
para reunido presencial, onde o tema sera discutido.

Cabe destacar, como ja foi relatado anteriormente no capitulo “Clientes”, que desde
2009 o HC mantem convénio com a TV da Universidade de S&o Paulo (TV USP), ampliando o
acesso da sociedade as informacdes divulgadas pelo HC-TV, o que vem facilitando esta
comunicacao.

¢) Identificacdo e analise dos requisitos legais, regulamentares e contratuais aplicaveis a
questdes socioambientais

A identificacdo e andlise dos requisitos legais, regulamentares e contratuais aplicaveis
as questbes socioambientais, séo feitas pelas diversas expertises do Hospital. Assim, quando
estas questfes referem-se ao lixo hospitalar, sdo os técnicos que lidam com esse tema.
Espalhados por todas as Unidades do Hospital, os técnicos identificam seus aspectos legais
regulamentares e contratuais. Se as questdes referem-se aos projetos de reforma e a infra-
estrutura fisica, os especialistas dessa &rea sdo os responsaveis por esta identificacdo. Ja o
controle do cumprimento do PCMSO e PPRA cabe a outro grupo de profissionais, e assim por
diante.

Mesmo com este controle, caso ocorram pendéncias ou eventuais sancfes legais
relacionadas as essas questdes, o0 tratamento das mesmas é conduzido pelo NUDI. Esse
Nucleo tem atuacdo multidisciplinar, objetivando o assessoramento e atuacdo na defesa do HC
em qualquer instancia administrativa do Estado e na promocao extrajudicialmente a conciliacéo

e a mediacdo quando ocorrer conflito de interesses.

Ciente da responsabilidade que o Hospital tem em relagdo a sociedade, no que se
refere as questdes éticas e legais, tém sido ainda preocupacdo do NUDI, a orientacdo e
capacitacdo das liderancas do HC para os aspectos legais.

O NUDI participa das a¢bes do HC concernentes ao meio ambiente, também por meio
das seguintes acoes:

e |Interatividade com o publico, para atendimento das demandas da populacao;
e Observancia do Cddigo de Defesa do Consumidor;

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

e Apoio juridico as acdes de recuperacdo ambiental e paisagistica do Complexo HC;

e Apoio juridico as acdes sobre: destinacéo de residuos, coleta seletiva e consumo de
agua e energia elétrica.

Como melhoria para o tratamento das questfes relacionadas aos requisitos legais,
regulamentares e contratuais aplicaveis as questfes socioambientais, desde 2009 estdo sendo
foram organizados os planos de agdo para a corre¢éo de rumo das lacunas encontradas com a
ferramenta “Roteiro de Diagndstico da Situacdo das Unidades em Relacdo aos Aspectos
Ambientais”, das Unidades pertencentes ao HC, conforme j& citado no item anterior.
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d) Preservacdo dos ecossistemas

A preservacao dos ecossistemas no HC vem sendo feita por meio da educacéo para
acfes que visam minimizar ou sanar efeitos prejudiciais ao meio ambiente, destacando o ja
mencionado Programa Pura e a Campanha de Reducédo do Consumo de Energia Elétrica.

Além disso, cita-se que o edital de contratacdo o HC exige a comprovacdo de
responsabilidade ambiental da empresa no descarte e tratamento das embalagens dos
produtos, o que € comprovado por documentacao especifica, atendendo a legislagio CONAMA
257.

e) Envolvimento da forca de trabalho

O Hospital das Clinicas envolve sua for¢ga de trabalho com as questdes relativas a
responsabilidade socioambiental com o incentivo ao desenvolvimento de boas préaticas
ambientais, com participacdo de equipe multiprofissional para orientar e incentivar essa cultura,
em todos os seus colaboradores, por meio de eventos especificos para esse fim e,
principalmente, buscando a integracao dessas préaticas com as desenvolvidas como rotinas no
Hospital.

Como exemplo dessas préticas cita-se a iniciativa da Divisdo de Laboratério Central,
desde 2009, com a realizacéo de atividades na Semana do Meio Ambiente, entre os dias 1°e 5
de junho. Nesse periodo, o Comité de Implantacdo de Gestdo Ambiental da Divisdo de
Laboratorio Central do HC promoveu uma série de cursos e simpdsios, abrangendo a
implantacdo da coleta seletiva, gerenciamento de residuos em servicos de saulde,
sustentabilidade em medicina laboratorial, além de outros assuntos.

Destaca-se ainda o papel importante das campanhas de reducéo de consumo de agua,
energia elétrica e uso racional de papel, praticas estas continuas e disseminadas em todas as
Unidades do Hospital.

4.2. ETICA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
a) Identificacdo das necessidades e expectativas da sociedade

As necessidades e expectativas da sociedade e da comunidade vizinhas ao Hospital,
sdo identificadas por meio dos canais disponiveis para esse relacionamento nas diversas
Unidades, tais como as visitas as instituicdes especificas que representam estas comunidades,
ou por informagfes de outras organiza¢cdes que se relacionam, formal ou informalmente, com o
HC.

b) Fortalecimento da sociedade

O entendimento atual do Hospital em relagdo ao direcionamento de esfor¢os para o
fortalecimento da sociedade remete a idéia de que: Sdo acdes sociais todas as atividades
desenvolvidas pelo HC a determinado grupo da comunidade, diferente do seu grupo de
clientes, sejam essas atividades associadas ou ndo a expertise dos seus profissionais,
segundo a Missao do Hospital. Sdo também consideradas ag8es sociais aquelas desenvolvidas
para os seus clientes, que ndo estdo associadas as suas atividades ou Misséo.

A partir desses conceitos, as parcerias com as organizacfes do Terceiro Setor vém
permitindo a mobilizacdo da forca de trabalho do HC para o fortalecimento da a¢&o social no
Hospital. A gestdo dessas parcerias segue um padrao definido de trabalho e é validada por
meio de Termo de Cooperacéo.

Varios sdo os exemplos de programas do Hospital das Clinicas junto a comunidade.
Entre eles, podem ser citadas algumas campanhas desenvolvidas nas Unidades do HC:

Campanhas

e Posto de coleta de RX arrecada 340kg de chapa em um més. O posto de coleta de
Raios-X instalado pelo Instituto Central do Hospital das Clinicas da FMUSP no térreo
do Prédio dos Ambulatérios arrecadou, em menos de um més de funcionamento, 340
kg de chapa. O material ndo deve ser descartado no lixo comum por conter o metal
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prata em sua composi¢do. A reciclagem da chapa, pelo processo de eletrificacao,
possibilita recuperar o metal que proporciona uma prata comercial, intitulada prata em
“escamas”. Todo o material arrecadado € doado ao Fundo Social de Solidariedade do
Governo de Sao Paulo.

e InRad equipa suas areas para coleta seletiva. O Instituto de Radiologia esta
institucionalizando a coleta seletiva nas suas unidades, investindo em acbes para
preservacdo do meio ambiente e para atender a legislacdo quando se fala em reutilizar
os residuos em beneficio do bem-estar social.

e HC orienta idosos na Semana Mundial de Preven¢cdo de Quedas. Os Institutos
Central e do Coragdo do HCFMUSP realizaram uma série de acgdes referentes a
Semana Mundial de Prevencdo de Quedas voltadas ao publico idoso. Melhorar o
equilibrio e a forma de caminhar foram os focos das atividades durante as oficinas
coordenadas pelos Servicos de Fisioterapia e Geriatria do ICHC, com apoio do Servico
de Fisioterapia do InCor.

e Campanha de Vacinagcdo contra a Influenza A H1N1. De mar¢co a maio de 2010,
para a forca de trabalho do Sistema FMUSP-HC, estagiarios, terceirizados e alunos da
FMUSP, o Centro de Imunizacdo vacinou 22.326 pessoas.

e Campanha Visdo do Futuro foi realizada pela Divisdo de Oftalmologia do
HCFMUSP, no Prédio dos Ambulatérios. Foram atendidos cerca de 1.100 estudantes
do ensino fundamental da rede publica estadual. Os alunos com diagnésticos de miopia
receberdo os 6culos de graga num prazo de 30 dias.

e Campanha “Salve Vidas nas Estacfes do Metrd”. O Instituto do Coracdo do
HCFMUSP e o Metr6 promoveram recentemente uma acdo de treinamento em
primeiros socorros pela Além do treinamento com o0s usuarios, 0s métodos
demonstrados nas estacfes pelos especialistas do InCor - HCFMUSP podem ser
assistidos através da midia televisiva interna dos trens do Metro.

¢ InRad promove campanha de higienizacdo das méos - O Servico de Enfermagem
do Instituto de Radiologia do HCFMUSP, dentro das comemoragfes da Semana da
Enfermagem, promoveu a “Campanha de Higienizacdo das Maos — Um Ato de
Consciéncia”.

e Hospital das Clinicas em prol do Dia do Desafio - O Hospital das Clinicas da
FMUSP, através do Agita HC, sob a coordenagdo do Atendimento Médico ao Servidor
(AMS/ SAMSS), apoiou no dia 26 de maio o Dia do Desafio, que completa 15 anos no
Pais.

e Dia Mundial Sem Tabaco 2010 - Cuide da sua salde e pare de fumar! Este foi o
slogan da Campanha desenvolvida pelo programa Plante Saude HC, em atencdo ao
Dia Mundial de Combate ao Fumo. Durante a campanha foram distribuidos panfletos
educativos, dosagens de monosimetria para os fumantes e ex-fumantes e realizadas
atividades fisicas.

e Campanha de Prevencédo da Alergia e de uso correto de medicamentos - No Dia
Nacional de Prevencao da Alergia, o Servico de Imunologia Clinica e Alergia do
Hospital das Clinicas da FMUSP promoveu a campanha educativa para alertar a
populagdo sobre doencas alérgicas que se intensificam no periodo do inverno. Foram
exibidos videos e distribuidos materiais educativos a respeito de asma, rinite, dermatite
atopica e alergia alimentar. Além disso, durante todo o dia os pacientes em tratamento
ambulatorial no ICHC foram orientados sobre o Uso Correto de Medicamentos por
cerca de 200 alunos de Farmécia das Faculdades da USP, Mackenzie, UNIFESP, Séo
Camilo e estagiarios do HC por ocasido do Dia Nacional do Uso Correto do
Medicamento, em 5 de maio.

e Mutirdo do HC monitora presséo arterial de criancas e adolescentes - Organizada
pelo Instituto da Criangca do HCFMUSP, a acéo realizada no Poupatempo de Itaquera
contou com a participacdo de profissionais do ICr, que mediram a pressao arterial de
criangas e adolescentes. A iniciativa, por conta do Dia Nacional de Combate e
Prevencdo a Hipertenséo, serve de alerta para a necessidade de se observar também
a populacdo mais jovem, que é suscetivel a um problema normalmente associado aos
adultos.
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Campanha de alerta contra a Hepatite C — O Ambulatério de Hepatites Virais da
Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do Instituto Central do HCFMUSP
realizou campanha de alerta contra a Hepatite C, doenca assintomatica, principal causa
de cirrose hepética e cancer de figado, em particular nos idosos. Os médicos
realizaram testes para detectar a presenca de um anticorpo contra o virus da hepatite
C. O método consistiu em uma picada na ponta dos dedos, semelhante ao teste de
glicemia. O resultado foi informado em poucos minutos.

Mutirdo de exames oftalmoldgicos. A Divisdo de Oftalmologia do Hospital das
Clinicas da FMUSP recebeu mais uma vez cerca de 1 mil estudantes do ensino
fundamental da rede publica do Estado de S&o Paulo.Os alunos foram previamente
selecionados pelas escolas a partir de relatos de rendimento escolar feitos por seus
professores. No HC eles foram submetidos a exames de acuidade visual, motilidade
ocular, dilatagcdo, fundoscopia, biomicroscopia, auto-refrator, refracdo e mapeamento
de retina. Estudantes com diagndéstico de miopia receberdo os 6culos de graca, num
prazo de 30 dias.

Campanha sobre a Hanseniase. A Clinica de Dermatologia do Hospital das Clinicas
da FMUSP realizara uma campanha para diagnostico precoce da Hanseniase, doenga
silenciosa que quando ndo tratada traz sequelas graves ao portador. No local,
neurologistas, ortopedistas, oftalmologistas, otorrinolaringologistas e médicos da
Clinica Médica avaliardo os pacientes. Pessoas com diagnéstico da doenca serédo
tratadas pela Dermatologia do HC.

Qualidade e quantidade marcam Campanha do Agasalho no HC. As doac8es para
a Campanha do Agasalho 2010, idealizada pelo Fundo de Solidariedade e
Desenvolvimento Social e Cultural do Estado de S&o Paulo, foram encerradas na
ultima semana no Hospital das Clinicas da FMUSP e teve um aumento significativo no
namero de pegas arrecadadas em relacdo ao ano passado — cerca de 70% a mais.

Semana InCor de Prevencdo da Hipertensdo. Em monitoramento realizado pelo
Instituto do Coracdo do HCFMUSP durante a Semana InCor de Prevencdo da
Hipertensao, entre os dias 23 e 29 de setembro, constatou-se que dos 133 funcionarios
gue compareceram ao servico médico para participar da campanha, 88 ndo sabiam
informar se eram ou nao hipertensos. Perto de um terco desses funcionarios, ou 22%,
estavam com pressédo alta ou no limite da hipertensdo no momento da medicéo. Eles
agora vao seguir acompanhamento médico para tratamento e prevencao da doenca.

ICHC implanta coleta seletiva no Centro Cirurgico. O Instituto Central do HCFMUSP
esta implantando a coleta seletiva de papéis e plasticos no Centro Cirdrgico do 9°
andar onde sao realizadas em média trés mil cirurgias por més.

ICHC realiza campanha itinerante sobre higiene. A Divisdo de Nutricdo e Dietética
do ICHC, em parceria com a Subcomisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCCIH)
realizou a “Campanha ltinerante - Higiene: vocé é peca fundamental nesse processo”,
com o objetivo de sensibilizacdo para a implementacdo de habitos corretos quanto a
higiene pessoal e ambiental, correta paramentacéo no trabalho e incentivo a lavagem
de méos como prevengdo de contaminagdo hospitalar.

Mutirdo de mamografia. O Instituto de Radiologia do HCFMUSP e o Instituto do
Céncer do Estado de S&o Paulo Octavio Frias de Oliveira realizam até 29 de outubro
um mutirdo de mamografia. A acdo, gratuita e aberta a populagéo, pretende atender
cerca de 600 mulheres da capital paulista.

ICHC orienta pacientes na Semana de Combate & Psoriase. A ivisdo de
Dermatologia do Instituto Central do HCFMUSP, ira esclarecer a populagdo sobre a
Psoriase, doenca que atinge igualmente homens e mulheres, principalmente na faixa
etaria entre 20 e 40 anos.

HC orienta populacdo no Dia Mundial de Combate ao AVC. Dia Mundial de
Combate ao AVC — Acidente Vascular Cerebral, a Clinica de Neurologia do HCFMUSP
orientou a populagéo de como se prevenir da doenca. No Prédio dos Ambulatérios os
médicos abordaram os fatores de risco e mostraram os sinais de alerta de um AVC
para um rapido socorro. Segundo a neurologista Dra. Adriana Conforto, coordenadora
da campanha no HC, o individuo devera procurar ajuda quando sentir formigamento ou
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fraqueza em um dos lados do corpo, subita dificuldade para falar, subita dificuldade em
enxergar, subita dificuldade em andar ou perda de equilibrio, subita dor de cabeca
muito forte sem uma causa aparente e vertigem (sensacao de tudo virar). O tempo é
primordial para a sobrevivéncia e recupera¢éo do paciente.

e Higiene Bucal Infantil no HAS. Para prevencgdo e manutencdo de dentes saudaveis,
aos filhos dos colaboradores do HAS. A creche do hospital auxiliar conta com 32
criancas a partir de zero ano de idade, e o programa oferece, além de manutencéo
preventiva contra as céries, orientacdo educativa de escovagdo correta dos dentes.
Essa iniciativa que acontece desde 2006, € oferecida duas vezes por ano.

Além dessas agbes que atendem diretamente a populacédo, destacam-se também as
acOes voltadas ao fortalecimento da sociedade, relacionadas ao compartilhamento do
conhecimento técnico cientifico dos especialistas da Instituicdo com outros profissionais que se
beneficiam dessas informagfes para utilizagdo em outras organizagdes de saude, ou com a
prépria populacao, servindo como um servi¢co de utilidade publica, objetivando a prevencao de
doencas.

Os canais e/ou ferramentas utilizadas para o desenvolvimento dessas acfes, que se
destacam no Hospital séo:

HC-TV — por meio do telejornal diario “Bom Dia Saude”, com contetdo voltado para toda a
salide do cidadao, levando ao publico orientacdes, pesquisas de ponta e informacdes inéditas
sobre as mais diversas doencas e tratamentos. Cabe destacar, novamente que o Hospital das
Clinicas é o primeiro Hospital do pais a contar com um telejornal diario. A fig. 4.2.1 apresenta
um exemplo do telejornal.

Figura 4.2.1 - Telejornal “Bom Dia Saude” exibido pela HC-TV

e Teleconferéncia — citando-se com exemplo os seminarios realizados pelo Instituto
Central do Hospital das Clinicas/Divisdo de Otorrinolaringologia, em parceria com
Fundagdo Otorrino, desde 2008, abordando os temas: “Presbiacusia”, “Surdez:
passado, presente e futuro” e “perda auditiva por ruido, sendo integrados e interativos,
abrangendo médicos e leigos de todo o Brasil.

e Telemedicina - ferramenta utilizada para disseminacdo do conhecimento,
proporcionando o compartilhamento deste conhecimento com a sociedade em geral e
com a comunidade cientifica, em especial.
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c) Estimulo e envolvimento da for¢a de trabalho

O HC estimula o envolvimento da sua for¢a de trabalho na implementacdo de seus
projetos sociais, por meio da reflexdo sobre os conceitos relacionados ao desenvolvimento
social, feita nos cursos ministrados internamente (incluindo os FBPSs), destinados a discussao
do Modelo de Gestao adotado no Hospital.

Além disso, cada Unidade, de acordo com seu perfil de atendimento e considerando
também o perfil de seus profissionais, possuem estratégias especificas para o envolvimento de
seus colaboradores com esses projetos, sendo que os projetos relatados anteriormente ja
demonstram, por seu escopo, a participacdo dessa forca de trabalho, pois se referem as
campanhas de doacédo de agasalho, jornadas e outras que envolvem acdes educativas para a
populacdo, onde necessariamente dependem desse envolvimento para se efetivarem.

Outra forma de se demonstrar a participacdo da forca de trabalho com projetos sociais
esta no Programa de Ensino Fundamental, desenvolvido e coordenado pela EEP, para os
colaboradores. Mesmo o projeto sendo dirigido para os colaboradores, os professores séo
voluntarios, ou seja, funcionéarios de diferentes fungdes, com perfil educacional e que ap6iam
essa acdo social voltada para colaborar com a inser¢do de uma minoria que ainda ndo teve
oportunidade de estudo formal.
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5. INFORMACOES E CONHECIMENTO

Aqui serd descrito como € realizada a gestdo e a utilizacdo das informagbes do
Hospital e de informac¢des comparativas pertinentes, bem como é feita a identificagéo,
desenvolvimento, manutencéo e protecdo dos ativos intangiveis do Hospital das Clinicas.

5.1. INFORMAGCOES DA ORGANIZACAO

a) Identificacdo das necessidades de informacao e definicdo dos sistemas de informacéo

A gestdo das informacdes no Hospital inclui seus aspectos clinicos e administrativos,
relacionados ao ensino, pesquisa e assisténcia. Apoiada em um fluxo de documentos, registros
existentes e no uso da Tecnologia da Informacéo, a gestdo da informacéo é feita por meio do
uso intensivo dos sistemas de informatica e seu gerenciamento.

As necessidades de informacdo no Hospital sdo identificadas de duas formas:
atendendo demandas externas obrigatérias e as demandas internas do Hospital. Sendo assim,
a identificacdo das informacdes necessarias para o desenvolvimento das acdes diarias e para a
tomada de decis@es é feita por meio:

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

e Do processo de andlise critica do desempenho organizacional (informacdes
identificadas pela Superintendéncia e Diretorias Executivas para a avaliacdo dos
resultados associados a producéo e produtividade, desempenho econémico-financeiro,
investimentos realizados com a infraestrutura, recursos humanos, equipamentos e
Tecnologia da Informacéo, entre outras);

¢ Do atendimento as demandas externas de informagdes, sendo o NIS, o Nucleo Técnico
responsavel por estas demandas. As solicitacdes de informagdes vém por meio da alta
direcdo do Hospital e séo repassadas para o NIS, tendo origem na Secretaria Municipal
e Estadual de Salde de S&do Paulo, Governo do Estado de Sao Paulo, Conselho
Regional de Medicina, Ministério da Saulde, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e Ministério da Educacao. Essas informagdes estéo relacionadas as quatro
areas especificas (epidemiologia, registro hospitalar de cancer, geréncia de vigilancia
sanitaria e monitoramento de indicadores assistenciais) seguem os fluxos que se
relatam abaixo.

Epidemiologia

o DNC - Doencas de Notificagdo Compulséria (diaria, semanal)=» Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) = Regional Lapa/Pinheiros =» COVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS)=> Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo (SES) = Ministério da Saude

e Obitos (semanal) & Regional Lapa/Pinheiros - Comité Morte Materna e Infantil e
COVISA SMS; outras secretarias municipais segundo solicitacéo.

Registro Hospitalar de Cancer
¢ Neoplasias malignas=> (trimestral) Fundacdo Oncocentro/SES-SP.
Geréncia de Vigilancia sanitaria

¢ Informacdes de eventos adversos (diaria, semanal) = Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Monitoramento de Indicadores Assistenciais
e Contratualizac&o de Hospitais de ensino - Plano Operativo — trimestral = SES-SP e

e Sistema de Avaliagédo de Hospitais de Ensino — SAHE mensal e anual.
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A fig. 5.1.1 representa o fluxo do macro fluxo do NIS, onde é possivel visualizar quais
0s processos estdo centralizados no Nuacleo e quais estdo sendo desenvolvidos de forma

0 0
1

1 1

Vigilancia Registro Vigilancia Monitoramento
Epidemiolégica Hospitalar de Sanitaria de
Céancer Indicadores
Notificagao Notificagao
compulséria compulséria C - servico centralizado
D - servigo descentralizado por Instituto

Figura 5.1.1 - Macro fluxo do Nucleo de Informagdo em Saude

Cabe destacar ainda que o NIS, responsavel pelo estabelecimento da politica
institucional de Informacdes em Salde tem como propdésito fundamental a utilizacdo de
conhecimento cientifico e técnico especifico em epidemiologia, informacdo e gestdo em
hospitais, para o desenvolvimento de atividades que contribuem para a implantacdo e
sustentacdo de condi¢Bes adequadas de producdo de informagdes institucionais padronizadas,
comparaveis, validas e acessiveis aos gestores e profissionais de saude e a populacao.

Por isso, o NIS vem trabalhando na padronizacdo dos conceitos utilizados nas
estatisticas hospitalares, que geram as informacgdes que serdo utilizadas no processo de
andlise critica do desempenho da organizagdo. Para tanto, foi necessaria a elaboragédo de um
glossério que adequou o Sistema Integrado de Gerenciamento Hospitalar - SIGH aos conceitos
definidos pelo NIS para o controle dessas estatisticas hospitalares.

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

Fazem parte desse trabalho os conceitos relacionados as seguintes informacdes e
indicadores: leitos operacionais, leitos extras, leitos bloqueados, leitos instalados, leitos de
observagdo, censo hospitalar, paciente-dia, leito-dia, internagdo, saidas, transferéncias
externas, Obitos institucionais, Obitos hospitalares, ébitos cirdrgicos, nimero de pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos, nimero de cirurgias realizadas, nimero de moradores,
taxa de ocupacao hospitalar operacional, média de permanéncia, indice de giro (rotatividade),
indice de intervalo de substituicdo, taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade
hospitalar e taxa de mortalidade cirirgica.

Este trabalho esta disseminado a todos os colaboradores das Unidades do Sistema
FMUSP-HC por meio de divulgacéo de glossario na Intranet.

Sobre os demais processos principais da Instituicdo, cita-se que a ldentificacdo das
necessidades de informacao relativas ao ensino e pesquisa € discutida na Diretoria Clinica,
Escola de Educacdo Permanente e nos Laboratérios de Investigacdo Médica - LIMs, a partir de
demandas advindas da forca de trabalho.

A partir das necessidades identificadas, desde o inicio das atividades do NETI e do
Comité de Tecnologia da Informagdo - CTI, iniciou em 2004, onde foi implantada uma
sistematica para a definicdo dos sistemas de informacéo, que conta com a participacdo de
todos os gerentes de informatica do Hospital. Esse Comité relne-se quinzenalmente, e se
necessario, também por meio de reunibes extraordindrias para elaborar, discutir, planejar e
organizar os servi¢cos de Tl no HC.
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Ainda assim, o NETI e o CTI nesse processo de definicao das informacdes tém carater
técnico-consultivo, servindo como base da Infra Estrutura Corporativa para a definicdo e gestao
de politicas de informacé&o e informéatica para o Hospital, e nesse sentido tem sido responsavel
também pela definicdo, desenvolvimento, implantacdo e gerenciamento dos sistemas de
informacdes. Estes sistemas estdo organizados no nosso portal de Gestdo de Conhecimento,
que inclui as paginas Web na INTERNET, o Portal da INTRANET, o controle de documentacao,
0s sistemas administrativos e 0s sistemas assistenciais.

A composicdo do NETI e do CTI possibilitou medidas organizacionais importantes para
garantir o funcionamento adequado dos equipamentos 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 empresa PRODESP (Companhia de
Processamento de Dados do Estado de S&o Paulo). Isto permitiu que os recursos financeiros
or¢camentérios que eram destinados a Prodesp desde 1975 de forma integral, ou seja, a verba
de Tl do HC, que corresponde a cerca de 1% do total do orgamento sempre era destinada
integralmente a Prodesp. Desde 2004, o contrato desta foi gradativamente sendo reduzido,
atingindo cerca de 50% do valor em 2006. Agora em 2010, este contrato foi diminuido para
cerca de 1/3 do valor inicial. Com esta economia de 2/3 do valor dos recursos or¢camentarios,
possibilitou-se um fluxo continuo de investimentos para a area de TI progredir e manter
projetos de melhoria permanente.

A andlise da suficiéncia e adequacao de informacdes também ocorre por ocasido do
Planejamento Estratégico, com revisbes periédicas em funcdo das definicbes dos novos
objetivos corporativos (revisdo anual).

Para acompanhar essa dinamica, uma série de projetos vem sendo desenvolvidos,
possibilitando a melhoria dos padrdes de trabalho definidos para os sistemas de informacdes.
Entre estes projetos destacam-se:

o Projetos de Infraestrutura tecnoldgica, que inclui a atualizacdo do parque instalado de
hardware, seja no que se refere aos ativos eletrbnicos da rede HCNet, aos
microcomputadores (front-end) e aos servers;

e Projeto de Integracéo de Informac8es e construcdo da Base de Dados Corporativa: um
dos principais problemas de Tl do HC é a necessidade de integracédo das informagées,
gue estdo segmentadas e fragmentadas nos diversos sistemas existentes. Isto ocorreu
devido a questfes historicas, onde varios sistemas foram sendo desenvolvidos de
forma independente e descordenada. A primeira unificacdo foi em relacdo a
padronizacdo de tabelas em uso na casa. Uma das principais tabelas a serem
unificadas foi a que se refere a estrutura organizacional, identificando-se as UAs
(Unidades Administrativas) e UFs (Unidades Funcionais). Recentemente, através de
diretrizes apontadas no Plano Estratégico e no Plano Diretor de TI, foi construido um
Banco de Dados Corporativo com a finalidade de integracao dos principais sistemas e
dados. Em relacdo aos dados administrativos, foi construida a base de dados de
profissionais, integrando informacdes dos sistemas de recursos humanos (Prodesp,
FFM, FZ e FMUSP). Com isso foi possivel o desenvolvimento de funcionalidades para
visualizagdo unificada de informacdes nestes diversos modulos. Atualmente, a
Administracdo Superior juntamente com os DRHs e o NETI estdo abrindo edital de
licitacdo para aquisicBo de um sistema de mercado para Gestdo de Recursos
Humanos. Outro ponto abordado foi a unificacdo e integracdo dos sistemas de gestédo
de dados de pacientes. Existem trés principais sistemas na casa: SIGH-PRODESP, SI-
3, e Sl-lcr. Estes sistemas, que trabalhavam de forma independente, hoje estdo
integrados e os dados dos pacientes unificados.

e Projetos Avancados: o desenvolvimento de modelos de gestdo de informacdo de
pacientes, por meio do Prontuério Informatizado e projetos de Telemedicina, itens estes
que colocam o HC como pioneiro nacional nestas areas. Dados de exames
laboratoriais, diagnosticos, procedimentos, prescricdo de medicamentos, e mais
recentemente a instalacdo do sistema RIS/PACS de imagens de radiologia fazem da
Informatica do HC referéncia nacional na gestédo de informag8es em saude.

O Portal inicial para acesso aos sistemas de informagdes do HC é feito por meio da
pagina Web na Internet (http://www.hcnet.usp.br/). No site Web do HC existem diversas
paginas e links contendo informacdes, dados histéricos, fotos, catalogos, entre outros, de uso
para os clientes e pacientes.
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Figura 5.1.2 - Portal Web INTERNET HCFMUSP

Internamente, as informacdes e sistemas estéo classificados e organizados dentro do
Portal da Intranet (http://www.phcnet.usp.br/). As figuras 5.1.2 e 5.1.3 demonstram a pagina da
Internet e da Intranet do Hospital.

Figura 5.1.3 - Portal INTRANET do HCFMUSP

Os sistemas de informacdo em uso e sua finalidade séo:

1. Sistemas Administrativos: Sistema de Administragdo de Materiais (SAM), utilizado por
todo Hospital, faz a gestdo dos almoxarifados e estoques dos suprimentos da casa;
Sistema do NEF sobre o acompanhamento dos recursos or¢camentérios; Cadastro
Integrado de Recursos Humanos, juntamente com o sistema de enquadramento de
funcionarios, plano de cargos HC e o sistema Forponto de controle de freqliéncia;
Sistema de Controle de Processos e Contratos do NUDI; Sistema Scol — Consulta On-
Line de informac¢des 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;
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2. Sistemas Assistenciais: existem trés sistemas assistenciais principais no HC:
a. Sistema SIGH-PRODESP;
b. Sistema SI3-HC e SI-3 InCor; e
c. Sistema de Gestéo de Pacientes do ICr.

Dentre os mddulos mais importantes destes sistemas, destacam-se o cadastro de
pacientes, internacdo, matricula, agendamento de consultas, controle de leitos, entre
outros. Dentre os sistemas de gerenciamento de dados clinicos de pacientes cita-se o
Sistema de Laboratério e o Sistema RIS/PACS Philips. O Sistema SIGH, gerenciado e
desenvolvido pela PRODESP atende a maior parte das Unidades do Hospital, estando
em operagdo desde 2001 e possuindo uma base cadastral de cerca de 3 milhdes de
pacientes. Os Sistemas de Pacientes do InCor e do ICr atendem aos seus proprios
Institutos e Unidades relacionadas a estes, mantendo bases de 2,5 milhfes e 2,2
milhGes de pacientes, respectivamente. Como melhoria desta pratica estas bases de
dados foram integradas, formando uma base unificada para todo o Hospital (DW);

3. Sistema Gerencial: Sistema Strategic Adviser (SA), implantado em 2008 para o
gerenciamento do Planejamento Estratégico Corporativo e seu desdobramento para as
Unidades do HC. Abrange as informacdes relacionadas as Diretrizes Amplas do
Hospital, Objetivos Corporativos e Especificos, Indicadores Estratégicos, Planos de
Acdo, Plano Diretor, Planejamento Orcamentario e Plano Operativo.

b) Disponibilizacdo das informac&es

A Intranet é a principal ferramenta para o armazenamento organizado e para a difusao
de informacao, conhecimento e troca de experiéncias entre todos os funcionarios dos diversos
Institutos e Departamentos do Hospital. Disponibiliza on line, as informagfes relativas as
Unidades e promove a integracdo e indexac¢@o dos sistemas corporativos dentro do Portal,
garantindo a seguranca e privacidade dos dados por meio de uso de login e senhas, sendo
estes autorizados pelo superior imediato. As informagdes acerca das atividades de ensino e
pesquisa sao disponibilizadas na Intranet, em sistemas como Up to date e OVID.

As areas da rede a serem disponibilizadas sédo definidas pelas Unidades ou Nucleos,
juntamente com o NETI/CETI, podendo ser de acesso restrito, grupo de trabalho ou acesso
publico.

Um dos principais problemas de Tl do HC identificado € a necessidade de integragdo
das informacdes, que estdo segmentadas e fragmentadas nos diversos sistemas existentes.
Isto ocorreu devido as questdes histdricas, onde varios sistemas foram sendo desenvolvidos de
forma independente e desordenados. Buscando a melhoria do processo de disponibilizacdo
das informacbes para a for¢a de trabalho, o NETI vem desenvolvendo o Projeto de Integracéo
de Informacdes e a construgdo da Base de Dados Corporativa. A primeira unificacdo foi em
relacédo a padronizacao de tabelas em uso. 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).

Em relacdo aos dados administrativos, foi construida a base de dados de profissionais,
integrando informacdes dos sistemas de recursos humanos (Prodesp, FFM, FZ e FMUSP).
Com isso foi possivel o desenvolvimento de funcionalidades para visualizacdo unificada de
informacdes nestes diversos médulos.

Outro ponto abordado nesse processo foi a unificacdo e integracdo dos sistemas de
gestéo de dados de pacientes. Os trés principais sistemas do Hospital (SIGH-PRODESP, SI-3,
e SI-ICr), que trabalhavam de forma independente, hoje estdo integrados os dados dos
pacientes unificados.

Cabe destacar que informagbes armazenadas em papel, muitas vezes para o
atendimento a questdes legais, sédo também disponibilizadas, sempre que necessario, aos seus
usuarios, com os devidos controles de acesso. Além disso, os boletins produzidos pelas
Unidades séo enviados tanto por meio eletrénico, como por copias impressas disponibilizadas
nos murais dos Institutos, para conhecimento dos funcionarios que ndo tém acesso aos
computadores.
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c) Seguranca das informacg6es

A seguranca das informagbes no HC vem sendo abordada por meio da Politica de
Seguranca de Rede. Foram atualizados o antivirus corporativo, 0 novo anti-spam, hardware e
software de firewal, security software, entre outros aplicativos.

O NETI utiliza conceitos da Norma ISO NBR 17799 e esta capacitando equipe para uso
da Norma ISO NBR 27000. O Projeto de “Politica de Seguranca Corporativa” apresenta um
conjunto deregras e procedimentos de carater preventivo, no tocante a seguranca da
informacéo de todo HC. Essas normas e procedimentos tratam dos padrdes de trabalho para a
utilizacdo dos recursos computacionais, incluindo a conscientizacdo dos usuarios e técnicos,
guanto as necessidades e cuidados a serem tomados na manipulacdo e uso dos recursos de

tecnologia da informacg&o e comunicacdo dentro do ambiente corporativo e acesso externo.

A confidencialidade do sistema de informacdes compreende ainda o sistema de
autenticacdo por meio de logins, senhas, certificacdo digital, niveis de autorizagdo para as
operacdes nos sistemas, criacdo de perfis de usuérios e rastreamento de acesso. O controle
de acesso garante a integridade das informacdes, alta disponibilidade e performance.

A seguranca das informacfes contidas nos documentos ndo informatizados é garantida
mediante a postura ética do profissional, conforme descrito no Cédigo de Etica do Servidor
Publico, possibilitando, assim, a confidencialidade das informag8es como, por exemplo,
aquelas oriundas das areas de Recursos Humanos, Juridico e SAME.

5.2. INFORMACOES COMPARATIVAS

a) Identificacdo das fontes de informagdes comparativas

A identificacdo das fontes de informagfes comparativas utilizadas no HC é feita a partir
da observacdo da idoneidade dessas fontes e dos contatos feitos com as organizacbes
identificadas como referenciais comparativos pertinentes, conforme descrito no capitulo
Lideranca deste relatério.

Entre as fontes possiveis de informacBes comparativas, destacam-se a Internet
(utilizada quando a organizacéo referencial disponibiliza esta informacdo nesta ferramenta, por
ser mais rapida a coleta), relatérios oficiais (disponibilizados pelas proprias organizacdes, apos
contatos realizados ou disponibilizados por meio de fontes secundarias, tais como o SITE do
Ministério da Saude ou publicagdes como os Boletins de Indicadores do PROAHSA ou
produtos dos Grupos NAGEH do Programa CQH) e visitas as organiza¢des para o processo de
Benchmarking.

Literaturas nacionais ou internacionais de referéncia também séo utilizadas como fonte
de informacé@o comparativa, quando o resultado do Hospital apresenta nivel de exceléncia se
comparado com os referenciais definidos.

Cabe lembrar que cada Unidade do HC, partindo de sua misséo especifica, busca suas
préprias fontes de informac8es comparativas. Nestas Unidades é comum também a utilizacéo
da Intranet com fonte das informacdes comparativas (Benchmarking interno).

b) Obtencédo e manutencao da atualizacéo das informac8es comparativas

As informagBes comparativas séo obtidas a partir da escolha do referencial para cada
indicador e/ou processo a ser comparada, pela fonte definida para a coleta e definicdo dos
padrfes, para a obtenc¢éo, de acordo com o esquema da fig. 5.2.1.

Definicéo das
Informagdes Definicéo Defini¢éo dos Defini¢do Definicéo dos Obtencéo e
ue seréo da Matriz Referenciais das fontes Padrées de Atualizagdo
comparadas de para cada Obtencéo da da Informaca
Qalarin Informag&o Informacéo

Figura 5.2.1 — Esquema da informac&o comparativa
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A fig. 5.2.2 descreve os padrdes utilizados para determinar a obtengéo das informacdes
comparativas, a partir das fontes estabelecidas:

Fonte

Padrao

Internet

Obtencéo pelo SITE da organizacgéo referencial

Relatorios oficiais
disponibilizados pelas
préprias organizagées

Visitas programadas as organizacdes referenciais. Caso a organizacao seja fora do
Estado de Sao Paulo, o relatério devera ser encaminhado pelo Correio — Carta
Registrada.

Relatorios oficiais
disponibilizados por meio de
fontes secundarias

Obtencéo pelo SITE da fonte secundaria — aceitos apenas organismos oficiais ou
de reconhecimento publico, como o Ministério da Saude, Secretarias Municipais ou
Estaduais, FNQ ou Programas da Rede de Prémio da FNQ, tais como o Programa
CQH

Boletins de Indicadores do
PROAHSA

Coletados diretamente no PROAHSA - aceitos apenas as publicacdes atualizadas

Produtos dos Grupos
NAGEH do Programa CQH

Participacao de colaboradores do HC nas reunifes agendadas pelo Programa CQH
para a discusséo de indicadores — reunides dos NAGEHs

Processo de Benchmarking

Obtengéo por processo de Benchmarking, seguindo as orientacdes preconizadas
pela FNQ para esse processo, conforme esquema descrito na fig. 5.2.3

Figura 5.2.2 - Padr@es utilizados para determinar a obtencdo das informac¢des comparativas

Figura 5.2.3 — Esquema do processo de Benchmarking preconizado pela FNQ

Ainda, como processo de Benchmarking interno entre as Unidades do Hospital, o NPG

realiza, desde 2005, o FBP, com a exposicdo das melhores entre as diversas Unidades. Esse
processo tem sido aprimorado ao longo dos anos, sendo que as praticas sdo anexadas na
Intranet permitindo sua visualizagédo e consulta por todas as Unidades (também relatado no
capitulo Lideranca). Esse Banco de Praticas da Intranet é também uma forma de obtencgdo de
informacdo comparativa, no caso do Benchmarking de processo.

Em 2010, as Unidades apresentaram em reunides do Comité de Planejamento e
Gestao, a fase do processo de Benchmarking que se encontram, baseadas na figura 5.2.3.
Como exemplo cita-se o ICr que na fase 2 do processo de Benchmarking (Coleta) identificou
informacdes pertinentes para comparacdo de resultados tais como: Reunides mensais do
“Time de Hospitais Pediatricos”, Reunides trimestrais do “Grupo de Indicadores de
Enfermagem”, Banco de Dados de Hospitais Gerais e Selados do CQH, entre outros.

- RELATORIO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - 85



Descricao da Unidade: (exemplo — TIME)

Para a atualizacdo das informacdes comparativas o padrdo é definido a partir da
sistematica proposta para a andlise critica do indicador, conforme orientado na classificacdo
destes no S.A. (fig. 5.2.4). Sendo assim, se a definicdo para a periodicidade de analise da
informacdo é anual, também devera ser anual a atualizacdo da sua informagcdo comparativa.
Se semestral, a informacdo comparativa sera atualizada semestralmente e assim por diante.

}'; 5A - Administrador - Planejamento Estratégico do HCFMUSP 2008-201 1 = [O] xI|
Arquivo  Editar Exibir Configuragio  Ajuda

E Plano Estratégico (*
& [E]E] [£.roo- &) L% ]

Resumo rDiagrama I/A(;ﬁes I/Rela(;ﬁes rScurEcam rnnexus rnnélise Critica rMensagens rnnma(,‘ﬁes |

W=

Y I

[»

=
Utilizagio da Capacidade Fisica Instalada no Ambulatéric Indizadar | A

Procura-se comparar o gue foi realizado de consultas e a oferta disponivel para atendimento considerando o espago fisico disponivel.
Férmula:

(n® total de consultas f capacidade fisica instalada) * 100

trimestral

Responsavel pelo Controle: MNPG
Forum de discussao: CIG e Diretoria Glinica

Dado o perfil do IMRea e do InRad, esse indicador niio gera tomada de deciséo (vide plano operativo do IMRea e do InRad)

Propriedades

mModelo: Planejamento Estratégico do HCFMUSP 2008-2011
Perspectiva 2. Processos
Diretriz (45) / Ohjetiva Corp (UMY 04. Consolidar o Modelo de Gestédo

Ohjetivo Corp (AS) 7 Objetiva Inst (UN): 05. !\\raliar o Dgsempenﬁnyn Hnspital no Cumprimento de sua Missao a partir de indicadores de Processos das Areas de
Ensino, Pesquisa e Assisténcia

Mivel Superior; 2.1.1.4.1.1 Ambulatdrio
Classificagdo 21.1.4.1.1.11 |
" .José Manoel de Camarao Teixeira b

|i Prorto I I '# Anne Caroline de Oliveira Ramos I-»‘~ 0047 I 2 41.5u8

Figura 5.2.4 — Classificagdo do indicador — Utilizac&@o da capacidade fisica instalada no ambulatério
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c) Analise das informacdes obtidas visando adaptacéo a realidade

As informacgdes comparativas podem ser classificadas, por tudo que ja foi relatado até
0 momento, como internas ou externas. As comparacdes internas sd@o realizadas entre as
Unidades do HC e as externas incluem outras Unidades de salude, podendo ser servigos
publicos diversos e até empresas privadas similares.

Quando as informacBes a serem comparadas utilizam fontes e processos de
Benchmarking interno, as adaptacfes a realidade da organizacdo séo feitas nos préprios
féruns de andlises criticas, como o CIG e o CAO, onde os Dirigentes das Unidades e a
Superintendéncia se apodiam nos perfis especificos e nas Diretrizes Corporativas para balizar
essas analises.

A adaptacéo a realidade do Hospital é feita ainda para a informac&o obtida por meio
dos Produtos dos Grupos NAGEH do Programa CQH e Processo de Benchmarking.

As informagdes obtidas por meio dos Produtos dos Grupos NAGEH do Programa CQH,
sdo utilizadas no caso das comparagdes externas de cunho setorial (enfermagem, farmacia,
hotelaria, entre outros), sendo que o trabalho realizado por esses grupos ja prevé a andlise dos
indicadores a serem comparados, visando a sua adaptacédo a realidade de cada organizacéo
participante do grupo. Sao discutidos, por exemplo, como sdo desenvolvidos 0s processos
associados ao indicador discutido, como as informac8es sdo coletadas e como cada Hospital
participante entende este indicador (formula utilizada as informacdes constantes do numerador
e do denominador).

Para aquelas obtidas por meio do processo de Benchmarking, o préprio processo
prevé essa etapa, da andlise da informagéo, conforme relatado na fig. 5.2.3 apresentada acima
nas fases 3 e 4. Essa fase do processo € registrada para discussdo nas proximas etapas do
Benchmarking.

O HAC também demonstrou por meio de apresentacdo em reunidao do Comité de
Planejamento e Gestao 0 avango no seu processo de Benchmarking, ao discutir a analise das
informacdes de maneira a adapta-las a realidade da sua organizagdo, como demonstrado na
Fig. 5.2.5.

Adaptacao na unidade

FASE 4

ADAPTAR

Adequar
praticas

Comunicar
resultados e
obter aceite

Definir metas
e planos

Figura 5.2.5 - Slide demonstrativo da analise das informacdes comparativas e sua adaptagdo a realidade
da sua organizagéo.

Para as demais fontes de informag8es como Internet, relatérios oficiais disponibilizados
pelas préprias organizages, relatérios oficiais disponibilizados por meio de fontes secundarias
e Boletins do PROAHSA, a andlise da informag&o comparativa se concentra na similaridade da
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organizacdo ou processo que esta sendo comparado, cabendo, o uso destas fontes, apenas
para as informacgdes especificas e classicas do setor Saude.

5.3. ATIVOS INTANGIVEIS E CONHECIMENTO ORGANIZACIONAL
a) Identificacdo dos ativos intangiveis

A identificacdo dos ativos intangiveis é realizada durante o processo de Planejamento
Estratégico quando é analisado o ambiente interno do Hospital. Essa identificagdo é resultado
do tratamento de varias informag¢des como a pesquisa de clima organizacional, a pesquisa de
satisfacéo do cliente, os resultados assistenciais, de ensino e pesquisa, com a identificacdo dos
pontos fortes e oportunidades de melhoria para o Hospital.

Como citado anteriormente no capitulo Estratégias e Planos, como melhoria na analise
de ambiente interno, foram definidos os critérios para determinacdo dos pontos fortes da
Organizacdao, o que contribuiu para o aprimoramento na identificacdo dos ativos intangiveis.

A organizagdo considera, atualmente, como ativos intangiveis, seus especialistas
(capital humano que agrega valor a Instituicdo, fazendo com que o Hospital se diferencie das
demais Unidades do setor), a marca (de reconhecimento publico, agregando valor a Instituicéo
por meio do respeito gerado aos produtos e servigos disponibilizados pelo HC para a
sociedade), a tecnologia (sendo o Hospital pioneiro em diversas técnicas relacionadas aos
procedimentos assistenciais) e o conhecimento (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 protecdo dos ativos intangiveis

A ligacdo dos servicos médicos do Hospital com as disciplinas da FMUSP é um
estimulo para o constante desenvolvimento de atividades cientificas e académicas, o0 que
também tem sido uma pratica de desenvolvimento dos diversos ativos intangiveis do Hospital.

Desde 2009, o Hospital das Clinicas cria a universidade corporativa, gerenciada pela
EEP, com o objetivo de padronizar e ampliar a oferta de cursos Lato Sensu para o publico
interno e externo. Esta pratica impacta diretamente no desenvolvimento de seus ativos
humanos e na retengéo de talentos na Instituicdo para o publico interno e no compartilhamento
da informacéo, quando o curso é destinado ao publico externo. Por meio da Universidade
Corporativa, podem-se oferecer cursos de especializacdo, aperfeicoamento, atualizacdo e
difusdo, nas areas médica, ndo médica e técnica, contribuindo com o aprimoramento do
ensino, pesquisa e assisténcia a salude. Além de aulas presenciais estdo previstos cursos a
distancia e via Internet, com a parceria do Departamento de Telemedicina da Faculdade de
Medicina da USP.

Como forma de prote¢éo 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
orientacdo de grande volume de publicacdes de trabalhos em periddicos cientificos nacionais e
internacionais, além de trabalhos em revistas e livros técnicos. As Divisbes e Servicos do
Hospital relatam, ainda, periodicamente sua producao intelectual a Infraestrutura Corporativa e
hé& divulgacéo de trabalhos relevantes na intranet, em murais e no boletim dos Institutos.

Especificamente para os ativos humanos, acrescenta-se que 0s processos e produtos
do Hospital sdo por si sO, praticas de desenvolvimento e prote¢do das pessoas. Muitos
profissionais, 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
gualificados, geralmente indisponiveis em outras instituigfes.

Para os ativos intangiveis relacionados a tecnologia, ao conhecimento e a marca, vale
destacar que as Unidades tém elaborado um grande nimero de protocolos de pesquisa clinica.
O resultado desses estudos desenvolveu a tecnologia, 0 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. Ja o conhecimento é protegido com o
repasse das informagfes técnicas, em foruns especificos, tais como reunides cientificas e
aulas técnicas ministradas. A marca, por sua vez, é protegida pelo controle que o Nucleo de

Comunicacgdao Institucional faz das inser¢des da marca na midia.
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Também, para garantir o desenvolvimento e protecdo do conhecimento gerado pela
administracdo e gestdo do Hospital, sdo elaborados os Procedimentos Gerenciais Padrédo
(PGPs) para os padrbes Corporativos e os Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs) para
0s padrdes setoriais.

¢) Compartilhamento e reten¢do do conhecimento na organizacao

Pela natureza académica da Instituicdo e em atencdo a Missdo do Hospital, existe
intensa troca de conhecimento técnico entre os profissionais e suas areas. Todos 0s servicos
médicos especializados realizam reunides periddicas, nas quais nao é incomum a participagédo
de outras clinicas de fora do HC, ampliando a troca de conhecimento. Da mesma forma, a
maior parte das clinicas do Hospital realiza eventos cientificos peridédicos voltados para o
publico externo.

Ainda objetivando o compartilhamento e a protecao do conhecimento, o HC publica sua
revista, indexada no Index Medicus, para a qual sempre h& contribuicdes de grupos das
Unidades. Esta vinculagdo entre as Unidades e a FMUSP possibilita a disseminagédo do
conhecimento para os alunos da Faculdade e de outras Unidades ligadas a FMUSP.

Cita-se também que a Ultima avaliacdo do Webometrics Ranking of World classificou o
Hospital das Clinicas da FMUSP (www.hcnet.usp.br) em 2° lugar entre os melhores sites de
hospitais da América Latina. Com a atual posicao, o site do Complexo HC esta entre os 100
melhores do mundo. O mais recente “Webometrics Ranking of World Universities" (Ranking
Mundial de Universidades na Web), pesquisa divulgada semestralmente pelo Cybermetrics
Lab, vinculado ao Conselho Superior de Investigacdes Cientificas, do Ministério da Educacao
do governo da Espanha aponta o site do Hospital - www.hcnet.usp.br - como o terceiro mais
acessado na Internet na América Latina. O Ranking Mundial é resultado da avaliagdo pelos
sites de cada universidade tanto em andlises quantitativas quanto em contetido disponivel aos
internautas. S&o levados em conta a geragdo de trabalhos académicos, o conhecimento
cientifico e seu respectivo desempenho. Estas praticas estéo, inclusive, inter-relacionadas com
as definidas para divulgacdo da Imagem do Hospital e com as relacionadas com a organizagéo
das informacdes, citadas anteriormente.

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 ferramenta para a disseminacao do conhecimento. Com a perspectiva que, por meio do
Ministério da Educacgéo, 45 Hospitais Universitarios estejam interligados por uma estrutura de
Telemedicina, houve a necessidade de melhor adequar o HC para fazer parte desse processo
de desenvolvimento tecnolégico, instituindo assim, no Sistema FMUSP-HC, o Nucleo de
Telemedicina.

O processo de compartilhamento do conhecimento foi aprimorado com a implantacao
da HC-TV, uma vez que a mesma € utilizada para que informacdes técnicas de expertises da
Instituicdo sejam repassadas para o publico interno e externo. Em 2009, conforme j& relatado,
foi assinado convénio, por um periodo de dois anos, da HC-TV com a TV da Universidade de
Sao Paulo (TV USP), sendo que nesta parceria a HCTV colabora com a TV USP com boa parte
de sua producéo.

O FBP, cuja metodologia também ja foi apresentada anteriormente, tem importante
papel para a atualizacdo, disseminacdo e compartilhamento do conhecimento administrativo e
gerencial por todo Hospital, onde solu¢des inovadoras relacionadas a liderancga, planejamento,
atendimento aos clientes, gestdo de pessoas, entre outras praticadas pelas Unidades, séo
disseminadas.

O Portal da Intranet constitui-se em outro verdadeiro ambiente de trabalho e repositorio
de conhecimento para toda a organizacdo e seus colaboradores, propiciando acesso as
informagdes relevantes e servindo como plataforma para comunicac¢@o de préatica e redes de
conhecimento. Nos estagios mais avancados permite customizacdo e personalizacdo de
interface para cada um dos funcionarios.

A disseminacgéo interna do trabalho com os PGPs e POPs do HC é feita, por exemplo,
no Portal da Intranet por meio do repositério para os Procedimentos Padrbes elaborados na
Instituicdo, tornando acessivel a informacdo sobre os processos corporativos e setoriais,
disseminando as melhores pratica e tecnologias (cultura da colaboracdo). A fig. 5.3.1
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representa o objetivo do Hospital em trabalhar com a disseminacdo dos Procedimentos
Padrdes. Ja o controle dessa pratica é feito pelo SA, conforme descrito no capitulo Lideranca
deste relatério, destacando o inter-relacionamento da pratica, com a prética relacionada a
tomada de decisdo (vinculagéo entre os Atos Administrativos e Procedimentos Padrdes).

Eﬁ L

Figura 5.3.1 - Representacéo dos objetivos com a divulgacéo dos Procedimentos Padrdes na intranet
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6. PESSOAS

Neste capitulo sera relatado como funciona o sistema de trabalho no HCFMUSP,
incluindo a organizacdo, 0os processos relativos a selecdo e contratagdo, assim como o
estimulo ao desempenho das pessoas. Também sado relatados os processos relativos a
capacitacdo e desenvolvimento das pessoas e como o Hospital promove a construcdo de
ambiente propicio a qualidade de vida das pessoas.

6.1. SISTEMA DE TRABALHO
a) Organizacdo do trabalho

A organizacdo do trabalho é definida por estrutura de cargos e fungGes-atividades
definidos por decretos e leis especificas. Tanto os cargos e fungdes-atividades da area saude
como os da area meio, contam com 3 niveis: elementar, intermediario e universitario. Os
cargos e funcdes-atividades de encarregatura, chefia, supervisdo, assisténcia e direcdo séo
exercidos em comissdo ou em confianca e os demais sédo de execucdo. Com a classificacdo
dos postos de trabalho dentro da estrutura organizacional ficam definidas a hierarquia e o grau
de autonomia.

A organizacao do trabalho vem sendo implementada no Hospital a partir do modelo de
estrutura matricial, onde as Unidades vinculadas transferem para sua estrutura, o modelo
desenhado para a Administracdo Superior. Esse modelo promove maior integracdo entre as
Unidades e a Administracdo Superior, dando autonomia as Unidades vinculadas sem que a
Administracdo perca o controle necessario para o processo decisorio corporativo. A fig. 6.1.1
representa o modelo de estrutura matricial utilizado no HC para a organizacao do trabalho.

Unidades/Institutos
SUEER TR BN G I‘Cr In‘Rad IM‘Rea InvCOr ‘IC IQT Lle IPq H‘AC HAS — Colegiado
Direx Direx Direx Direx Direx Direx Direx Direx Direx Direx
NETI Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro
NUDI Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro
NEF Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro
NPG Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro .
Comité
EEP Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro > Técnico
NIS Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro
NILO Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro
NCI Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro
NEAH Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro
NGP Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro Centro
\—0 Nicleos Técnicos Administrativos

Figura 6.1.1 - Estrutura matricial utilizada no HC para a organizacgao do trabalho

A criagdo dos Nucleos Técnicos Administrativos e dos respectivos Comités Técnicos
nesta estrutura matricial objetivou a descentralizacdo de operacdes, possibilitando agilidade,
iniciativa e comunicacéo eficaz, aproximando a tomada de decisdo dos niveis operacionais e
estimulando a participacdo das pessoas nesse processo.

A discusséo sobre a implementacao da organizacéo do trabalho no Hospital, também é
feita por meio das discussdes da Mesa de Negociagdo, que é um organismo colegiado
destinado a negociacdo, com atribuicdo de celebrar acordos entre as partes, podendo
desenvolver fungdes consultivas e propositivas. Esta pratica tem como objetivo acompanhar e
avaliar a politica de recursos humanos e as questdes trabalhistas do HC com a participacéo

dos gestores e das entidades representativas dos servidores.

Como forma de estimular o trabalho em equipes, a organizacao do trabalho no Hospital
é feita, ainda, por meio da formacdo de diferentes Comissdes (temporarias ou permanentes,
apresentadas nos diversos capitulos deste Relatério), o que também vem assegurando a
cooperacao, a eficacia na comunicagdo, a iniciativa conjunta e a criatividade da forca de
trabalho do Hospital.
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No mesmo formato, funcionam os Times e Grupos de Trabalho, tais como o Time de
Clima Organizacional e os Grupos especificos para a discussdo 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,
Comissbes, Times e Grupos de Trabalho tém total autonomia, desde que seguidas as
orientacbes 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 Instituig&o.

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 Sé&o
Paulo, que contribui para a modernizagdo da gestdo publica, consolidando no Estado uma
estrutura de pessoal &gil, inovadora e profissionalizada, além de permitir & Administracéo
Publica empregar melhor a sua forca de trabalho. Destaque também as mudancas que tém
como diretriz fundamental fortalecer a capacidade de governar com foco na obtencdo de
resultados para os cidadaos.

Essa legislacdo tem como objetivo primordial promover uma ampla e profunda
reestruturacdo e valorizagdo das carreiras funcionais, para assegurar maior eficiéncia ao
Estado na execuc¢do de politicas publicas e na prestacéo de servicos de qualidade a populacao.
Tal medida igualmente visa assegurar a implantacédo de carreiras valorizadas e atrativas, como
perspectiva clara de ascenséo.

b) Selecdo e contratacdo da forca de trabalho

A selecdo e a contratacdo 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 DOE obedecendo
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia administrativa
na sua realizacdo. ApOs aprovacdo nas provas escritas, o profissional é encaminhado ao
Servico de Assisténcia Médica e Social aos Servidores para realizacdo de exame médico
admissional.

As admissfes realizadas por meio das FundacBes de Apoio obedecem a normas
especificas que contemplam a padronizagdo dos critérios e procedimentos para processo
seletivo, atendendo as necessidades da organizagdo e garantindo a transparéncia e equidade
nesse processo. No ano de 2010 o processo seletivo do Hospital contou com a autorizagéo
governamental para preenchimento de 1.414 func¢fes-atividades e realizagdo de 202 concursos
publicos.

Com a utilizacdo 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 inscri¢cdo
passou a ser extraida pela Internet e 0 pagamento da taxa passou a ser possivel em todas as
agéncias da Nossa Caixa da Capital, dos bairros e do interior do Estado de S&o Paulo. O
envelope dirigido ao Servico de Recrutamento, Selecdo e Movimentacdo da Divisdo de
Recursos Humanos é enviado também por meio de qualquer agéncia da ECT por Carta
Registrada + Aviso de Recebimento (AR), sendo o ndimero desse AR considerado como
namero de inscricdo do candidato. Com isso, ndo ha mais necessidade de amplo espaco fisico
especifico para esse processo, nem 0 pagamento de taxas na Tesouraria do HC, diminuindo
filas e a circulagédo de candidatos no Prédio da Administragao.

O Hospital promove a reducdo de 50% do valor da taxa de inscricdo nos concursos
publicos aos candidatos que comprovarem ser estudantes, considerando 0s que se encontrem
regularmente matriculados em uma das séries do ensino fundamental ou médio, curso pré-
vestibular ou curso superior em nivel de graduacdo ou pds-graduacdo e cumulativamente
percebam remuneracdo mensal inferior a 2 salarios minimos ou estejam desempregados.

Além do processo seletivo corporativo, algumas Unidades executam selegdo interna
para a ocupacgdo de funcbes de confianca ou para a realocacdo de servidores, por meio de
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programa desenvolvido exclusivamente para gerenciar a forca de trabalho, onde sé&o
identificados os profissionais dentro do perfil desenhado pela Instituicdo.

¢) Integracdo dos novos membros da forga de trabalho

A EEP realiza o Programa de Integracdo para colaboradores recém admitidos, e
também para aqueles que mudaram de funcéo ou foram readmitidos. Nesta integracdo sao
apresentados o perfil da Unidade, o Modelo de Gestéo utilizado, o sistema de lideranca, as
diretrizes organizacionais, o sistema de trabalho, 0s principais processos e resultados
alcancados. As pessoas sdo ainda orientadas quanto aos seus direitos, beneficios e deveres.

Na oportunidade o profissional recebe o Manual de Integragdo do Servidor (com
informacdes detalhadas e de interesse para o servidor recém-admitido) e folders. Sao
apresentados o site do HC (internet e intranet), o video institucional e os boletins corporativos.
A Chefia de Gabinete participa de todas as integraces a fim de dar boas vindas aos novos
colaboradores e apresentar o Modelo de Gestéo utilizado no Complexo.

Apos as palestras, o profissional é recebido nas areas de trabalho e é preparado para a
execucao das funcbes especificas programadas. Algumas areas também realizam a integracéo
especifica da Unidade e incorporam o profissional ao programa de educacgdo continuada da
area.

d) Avaliacdo de desempenho

O HC avalia o desempenho de sua forga de trabalho em dois momentos, quais sejam,
durante o periodo de experiéncia do colaborador, com ferramentas especificas e padrdes de
trabalho pré-estabelecidos para a organizacao, e, para os colaboradores com vinculo estadual
(sem complementacdo das Fundacfes de Apoio), trimestralmente, com a ferramenta do
Governo do Estado denominada Prémio de Incentivo - PIN.

Em 2008, como melhoria para esse processo, foi publicada a Ordem de Servigo n° 31,
gue dispde sobre o contrato individual de trabalho e a avaliagdo do desempenho no periodo de
contrato de experiéncia a fig. 6.1.2, apresenta o resumo da OS.

P p— r q P
g Area de Consultoria Juridica

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

Premissas

* necessidade de conhecer o desempenho e o grau de contribuicéo de cada
servidor;

« politica institucional de aperfeicoamento constante da qualidade de assisténcia a
saude prestada a comunidade;

« avaliacdo do desempenho no periodo do Contrato de Experiéncia objetivando o
desenvolvimento conjunto do servidor e da Instituic&o;

* implantacdo de métodos de identificagéo das habilidades de cada servidor para o
melhor desempenho de suas atividades;

« envolvimento efetivo das chefias.

AVALIACAO DE DESEMPENHO objetiva transformar ou ndo o Contrato
de Experiéncia de 90 (noventa) dias em Contrato Individual de Trabalho
por prazo indeterminado.

Figura 6.1.2 - Resumo da Ordem de Servico n° 31

Acrescenta-se que em areas especificas como a Enfermagem, por exemplo, a maioria
das Unidades do Hospital realiza uma avaliacdo e orientacdo profissional especifica, que
culmina em acdes de educacdo continuada, necessarias na manutencédo e/ou melhoria dos
padrfes de trabalho assistenciais.

Em outras areas a avaliacdo de desempenho dos profissionais é verificada em relacdo
as competéncias genéricas (previstas nos requisitos exigidos na descricdo 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 fungao/cargo especifica).
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Sao, também, utilizados como critérios para avaliagdo dos profissionais, a presenca,
exigéncias éticas e responsabilidade profissional, respeito e integragdo com a equipe,
desempenho frente as atividades rotineiras e resposta as solicita¢des internas e externas.

e) Remuneracao, reconhecimento e incentivos.

A remuneracdo, reconhecimentos e incentivos para a sua forca de trabalho séo
definidos no HC a partir das recomendacdes e legislacbes especificas do Governo do Estado
de Sé&o Paulo.

Os beneficios concedidos s&o: bilhete Unico, cartdo BOM (Bilhete de Onibus
Metropolitano) do Consércio Metropolitano de Transportes (para os servidores que utilizam o
transporte intermunicipal), auxilio-alimentagdo, cesta basica, programa de preparagdo para
aposentadoria dos servidores.

Faz parte dessas recomendacdes, a tabela de salarios pagos atualmente na Instituicdo
e a autorizagdo para concessédo do Prémio de Incentivo, sendo que em 2010, essa autorizacdo
contemplou 4.709 servidores do HC.

Ainda como forma de reconhecimento e incentivo a forca de trabalho para melhores
resultados, a organizacdo confere a complementacéo salarial (recursos fundacionais) para os
profissionais que assumem determinadas responsabilidades e funcdes, ndo previstas no
Decreto de criacdo dos cargos e funcdes do Hospital (fruto de melhorias que foram implantadas
na Instituicdo) e possibilita a realocacdo de profissionais, quando solicitados por estes.
Também, alguns Institutos ainda tém como politica de motivagdo, a disponibilizacdo para
cursos de especializagao para carreira académica e horario flexivel.

Para os médicos, a concessdo da progressao funcional é feita por mérito pela
Comissao de Avaliagdo do Corpo Clinico, mediante solicitagdo do profissional interessado.

Acrescenta-se que, desde 2006, o Hospital vem implantando e implementando seu
Plano de Cargos e Salarios - PCS e Plano de Carreira do Corpo Clinico, sendo que as
atividades desenvolvidas pelos diversos colaboradores estdo sendo avaliadas para os devidos
enguadramentos. Esses enquadramentos sdo realizados pela Comissdo de Enquadramentos
vinculada a Chefia de Gabinete, Comissdo de Avaliacdo e pela Comissédo de Acreditacdo do
Corpo Clinico vinculada a Diretoria Clinica.

A Comisséo de Acreditacdo do Corpo Clinico é composta, ainda, por representantes
médicos das Unidades do HC, sendo que seu objetivo é implantar a politica de carreira do
profissional médico. A Comissdo se reline, ordinariamente, para o cumprimento de seus
objetivos, uma vez por més. Faz parte também do processo de discussdo da remuneracao,
reconhecimento e incentivo da forca de trabalho do Hospital, a Mesa Interna de Negociagéo
Coletiva do HC, ja citado anteriormente.

Cabe dizer ainda que os processos gerenciais relacionados a politica de remuneracéo,
reconhecimento e incentivos adotados pelo HC estdo em harmonia com a Lei Complementar n°
1080, de 17 de dezembro de 2008. Essa Lei Complementar institui um Plano Geral de Cargos,
Vencimentos e Salarios que organiza as classes que o integram, tendo em vista a
complexidade das atribuicdes, os graus diferenciados de formacdo, responsabilidade e
experiéncia profissional requeridos.

6.2. CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO
a) Identificacdo das necessidades de capacitacédo e desenvolvimento

O levantamento das necessidades de treinamento e capacitacdo de pessoal do
Hospital é feito atualmente pelos Centros de Educacdo Permanente - CEPs de cada Unidade
que comp8e o HC, considerando as diretrizes organizacionais, as solicitacBes feitas pelos
gerentes de areas e os resultados das Pesquisas de Clima Organizacional e de Satisfacéo dos
Clientes. Essas necessidades séo identificadas ainda, conforme a implantagdo de novos
programas no Hospital, que exigem novas tarefas ou mudancgas que ocorrem numa area.

As informacBes advindas desses levantamentos sdo recebidas pela Escola de
Educacdo Permanente — EEP por meio de instrumentos proprios de diagnéstico de
necessidades, sendo que a partir destes levantamentos, sdo selecionadas as demandas
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corporativas e organizada a programacdo dos treinamentos que deverdo ser realizados ou
financiados pela Instituicao.

Em 2008 iniciou-se um trabalho conjunto entre 0 NPG e a EEP de revisao e estudo da
metodologia para o levantamento das necessidades de capacitacdo e desenvolvimento. Em
2009, foram organizados os fluxos de solicitacdo de capacitacdo e treinamento e seus
respectivos PGPs, considerando os itens ja trabalhados pela Casa, quais sejam necessidades
identificadas a partir das Diretrizes Amplas e dos Objetivos Estratégicos Corporativos e
necessidades identificadas a partir do resultado da Pesquisa de Clima Organizacional. As fig.
6.2.1 e 6.2.2 apresentam, como exemplo, os dois fluxos citados.

Figura 6.2.1 - Fluxo do levantamento de necessidades de capacitacdo e desenvolvimento a partir do planejamento
estratégico da Instituicdo

Figura 6.2.2 - Fluxo do levantamento de necessidades de capacitacdo e desenvolvimento a partir do Planejamento
Estratégico da Instituicdo
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b) Programas de capacitacdo e desenvolvimento

A EEP e os CEPs coordenam e controlam os programas de capacitacdo e

desenvolvimento de pessoal do Hospital, a partir do que foi identificado como necessidades da
Instituicdo. Para tanto, utilizam eixos norteadores e distribuem a execuc¢do dos mesmos, de
acordo com os focos a serem atingidos.

Atualmente, a politica de capacitacdo e desenvolvimento no ambito do HC é norteada

pelos seguintes eixos:

Integracdo de novos colaboradores para o conhecimento da Missdo, Visdo e Valores
do HC, da conduta e integragdo no novo ambiente institucional;

Capacitagdo e desenvolvimento corporativo/profissional: que visa preparacdo da
lideranca para as atividades de gestdo e atualizacdo de competéncias técnicas e
gerenciais permitindo aos lideres 0 acompanhamento constante da evolucdo das
tendéncias mundiais sobre temas vinculados a gestédo de negdcios, de tecnologias e de
pessoas;

Capacitacdo e desenvolvimento formal: que visa a implementacdo de acgfes que
contemplem os diversos niveis de educacgéo formal;

Capacitagdo geral: que visa oferta de informacdes sobre normas e rotinas hospitalares,
vinculados a Misséo da organizacao e;

Capacitagdo especifica: que visa oferecer informacdes especificas para a atuagcdo no
desempenho de atividades vinculadas ao cargo/fungéo.

A implementacdo dos programas de capacitacéo e desenvolvimento citados acima tem

as seguintes responsabilidades:

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

CEPs: quando a necessidade € organizacional identificada no Instituto/Unidade
Administrativa,

EEP: quando a necessidade € comum a varios Institutos/ Unidades Administrativas, ou
seja, € do Sistema FMUSP-HC.

Os programas desenvolvidos pela EEP de forma corporativa sdo:

Programa de Integracdo Funcionario Recém-Admitido — Como j& mencionado,
proporciona aos servidores recém-admitidos, o conhecimento da Missdo, Visao,
Valores, diretrizes institucionais, direitos e deveres da forca de trabalho. Em 2010
participaram do programa 801 colaboradores, que representa 48,5% dos funcionérios
admitidos.

Programa de Ajuda de Custo — Este beneficio é concedido aos Supervisores
Titulares, Suplentes, Colaboradores, todos cadastrados na Fundacdo para o
Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP) no Programa de Aprimoramento
Profissional do HC, para participacdo em eventos técnicos cientificos, apresentando
trabalhos (oral ou poster), exceto quando nas condi¢cdes de presidente da mesa ou de
ouvinte. Em 2010 foram contemplados sete profissionais diretamente ligados ao
Programa de Aprimoramento Profissional.

Programa de Capacitacdo em Servigco — Contempla profissionais de nivel superior e
do ensino profissionalizante, objetivando a aquisicdo de habilidades especificas e o
desenvolvimento de competéncias. E uma oportunidade de aperfeicoamento que os
diversos Institutos/Hospitais/Unidades Administrativas oferecem para o publico interno
e externo na area da salde e afins. Para o funcionario alguns requisitos devem ser
atendidos: formado, fora do horéario de trabalho, com cracha de aluno EEP e com o
aceite pela area concedente/requisitada.

Agregando valor a esse processo de organizacdo dos Programas de Capacitacdo e

Desenvolvimento no HC, vém sendo ainda definidos os Programas voltados para a Cultura da
Exceléncia (identificados a partir da implementacdo do Modelo de Gestdo proposto para o
Hospital, baseado nos Fundamentos de Exceléncia preconizados pela Fundacdo Nacional da
Qualidade).
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O desenvolvimento dos Programas associados a cultura de exceléncia é de
responsabilidade do NPG e vem sendo desenvolvido por meio dos cursos especificos sobre o
Modelo de Gestdo, tais como o curso de Auto-Avaliacdo e Preparacdo 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 evidenciadas
pelas proprias Unidades. Em 2010 foram realizados quatro cursos de Preparacdo para a Banca
Examinadora totalizando 75 participantes e um curso de Redesenho de Processos para a AMS
com a participacao de 19 profissionais.

O FBP também representa um mecanismo de desenvolvimento da Cultura da
Exceléncia na Instituicdo, uma vez que € concebido a partir da necessidade da disseminagéo
do Modelo e da sua aplicabilidade nas Unidades do HC. O Fo6rum, como ja foi dito
anteriormente, é realizado mensalmente, se apresentando como uma educagdo continuada
para a Cultura da Exceléncia. Além disso, faz parte da metodologia do Férum a avaliagcao das
praticas apresentadas pela propria platéia que assiste as apresentacdes, o que possibilita o
envolvimento de todo o publico com o aprendizado sobre os conceitos ali trabalhados. Em
2010 iniciou-se uma parceria com a EEP a fim de incluir o FBP em programa de educacgédo
formal para a média geréncia.

¢) Avaliacéo da eficécia

A eficacia dos Programas de capacitacdo e desenvolvimento realizados no HC é
avaliada por meio do levantamento da hora/lhomem/ano treinamento e do
investimento/servidor. Acrescenta-se que as acdes de capacitacdo e desenvolvimento séo
avaliadas também pela pesquisa de reacdo ao final das atividades. Estas avaliacbes sao
tabuladas e discutidas nas reunibes para alteracbes e melhoria continua dos programas
desenvolvidos.

A avaliacdo do conhecimento recém-adquirido com os treinamentos realizados para a
Cultura da Exceléncia é feita, ainda, por meio do proprio ciclo de avaliagcdo interna e com a
evolugdo progressiva e individual de cada Unidade nesse processo de implantacdo do Modelo
de Gestéo (vide a descricdo desse processo no capitulo Liderancga).

Em 2009 realizou-se a avaliagdo de efetividade para o FBP de Gestdo com duas
Unidades: IOT e ICr. A finalidade é monitorar o progresso da assimilacdo e sedimentacédo dos
conceitos disseminados. A fig. 6.2.3, apresenta a ferramenta utilizada para esta avaliagdo

Figura 6.2.3 - Formulario de Avaliacédo de Efetividade
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6.3. QUALIDADE DE VIDA

a) Saude ocupacional, seguranca e ergonomia

O Hospital identifica os perigos e trata os riscos relacionados a saude, a seguranca e
ergonomia da sua forca de trabalho por meio do seu Servi¢co Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho-SESMT HCFMUSP.

O SESMT procura realizar a gestdo da seguranca e saude ocupacional através do
cumprimento de sua missdo assim descrita: "Promover e manter a aptiddo ao trabalho e a
plena integridade fisica e mental dos colaboradores, por meio de a¢des preventivas e corretivas
que minimizem os riscos ambientais, melhorem a qualidade de vida e contribuam para o
desenvolvimento de uma cultura prevencionista para todo o complexo HCFMUSP”.

Para atender o requisito da preservacdo da saude e da integridade dos colaboradores
0 SESMT HCFMUSP utiliza como principal instrumento o PPRA-Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais. O PPRA é um programa estabelecido pela norma regulamentadora NR-9 e
gue através da antecipagdo, reconhecimento, avaliagédo e controle dos riscos quimicos, fisicos
e bioldgicos busca a preservagédo da salde e integridade dos trabalhadores. No HCFMUSP séo
avaliados ainda os riscos relacionados a ergonomia e acidentes do trabalho. O PPRA é
aplicado a todos os setores do Hospital das Clinicas e passa por reavaliagdo anual. O controle
€ realizado por meio de visitas técnicas periddicas. O setor de Engenharia de Seguranca emite
laudos de riscos de acordo com a exposi¢cdo aos agentes quimicos, fisicos e biolégicos no
ambiente de trabalho. Este documento embasa o desenvolvimento do PCMSO.

Para o monitoramento dos trabalhadores expostos aos agentes quimicos, fisicos e
biolégicos definidos pelo PPRA o0 SESMT HCFMUSP desenvolve o PCMSO-PROGRAMA DE
CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL. O PCMSO estabelece o controle de saude
do trabalhador, em funcdo de suas atividades. Este programa baseia-se na realizacdo de
exames medicos admissionais, demissionais, mudanca de funcdo, retorno ao trabalho,
estabelecendo ainda a obrigatoriedade de um exame médico periédico. O programa tem
carater de prevencdo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados
ao trabalho. E realizado por meio de avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional,
exame fisico e mental e exames complementares de acordo com os riscos envolvidos. Além
disso, o programa também visa preservar a imunizagdo dos trabalhadores através do controle
da validade das vacinacdes, a realizacé@o de teste tuberculinico para trabalhadores de areas de
risco. O programa também visa o gerenciamento da protecdo radiologica, por meio da
dosimetria individual dos funcionarios expostos a radiacéo ionizante, e a dosimetria das areas
de radioterapia, medicina nuclear e radiologia geral, a qual é realizada com a periodicidade de
3 a 6 meses.

Além de cumprir as normas legais o0 SESMT HCFMUSP procura criar uma mentalidade
preventiva dentro do ambiente de trabalho. Apés aplicar os métodos e técnicas para
reconhecimento, avaliagdo e controle dos riscos encontrados nas atividades laborais nos
setores, o0 SESMT orienta tomadas de providéncias para eliminar ou minimizar estes riscos.
Este trabalho é realizado por meio de redesenho dos processos de trabalho, treinamentos de
seguranca especificos, palestras de orientacdo de cunho preventivo, jornadas cientificas,
orientacdo de implementagdo de protecdo em mAaquinas e equipamentos, adequacdo da
jornada de trabalho e orientag&o de medidas de protecéo coletiva e individual.

Quanto aos riscos relacionados a ergonomia, € realizada a andlise profissiografica.
Esta analise € constituida de um relatério descritivo das atividades desempenhadas pelo
colaborador individualmente, analisando-se quantitativamente os movimentos, o tempo e
esforco desprendido para a sua execucdo. Também sdo analisadas a ergonomia e a postura
do colaborador que possam gerar doencas osteomusculares. A analise profissiografica possui
como objetivo identificar o possivel estabelecimento de nexo causal entre a queixa
apresentada pelo colaborador, durante consulta médica e as atividades desempenhadas no
posto de trabalho. Além disso, visa a preservacdo da salde e da integridade fisica do
trabalhador. A andlise é elaborada pelo técnico de seguranca do trabalho em comum acordo
com o funcionario e a chefia, sendo revisada pelo engenheiro do trabalho e pelo médico do
trabalho.O tratamento é feito por meio da ginastica laboral praticada em diversas Unidades do
Hospital. Essa pratica consiste na realizacdo de exercicios leves feitos no préprio local de
trabalho em curto espaco de tempo, para uma dinamica melhor no desenvolvimento das tarefas
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diarias, minimizando, ainda, a possibilidade do profissional, adquirir DORT. A descricao de
mobiliarios adequados, quando das novas aquisi¢des, avaliados pela equipe de recebimento
de material, também vém amenizando os riscos relacionados com a ergonomia.

O SESMT HCFMUSP auxilia a CIPA-COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE
ACIDENTES em treinamentos de prevencdo de acidentes e ministra treinamentos para
capacitacdo de membros eleitos para a CIPA.

O SESMT em parceria com a CIPA Organiza a SIPAT-SEMANA INTERNA DE
PREVENCAO DE ACIDENTES DO TRABALHO.

A CIPA tem a missdo de organizar a revisdo dos Mapas de Risco do complexo
hospitalar e realiza ainda o controle da utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e
coletiva.

O SESMT dentro ainda de sua misséo treina a Brigada de Incéndio através de seu
setor de Engenharia de Seguranca.

O SESMT HCFMUSP na busca de identificar e tratar os riscos a saude ocupacional
conta além das especialidades de Medicina do Trabalho e da Enfermagem do Trabalho, com
as especialidades de Psicologia e Assisténcia Social.

As disciplinas de Psicologia e Assisténcia Social atuam com o objetivo de desenvolver
programas de apoio na area social e programas de saude mental. Para tanto desenvolvem
programas de acompanhamento dos trabalhadores durante os periodos de afastamento pelo
INSS ocasionado por doencas ou acidentes. Oferecem ainda programas de readaptacdo aos
trabalhadores que retornam de afastamento pelo INSS. Outro programa desenvolvido pelo
SESMT denomina-se Projeto de Saude Mental e Trabalho com o objetivo de auxiliar os
colaboradores a desenvolverem sua atividade laboral em um ambiente de trabalho com o
menor risco de comprometimento a saide mental.

O SESMT HCFMUSP em sua misséo de contribuir com o desenvolvimento de uma
cultura prevencionista para a seguranc¢a e saude ocupacional realizou no més de Novembro de
2010 a Il Jornada Interdisciplinar da Satde do Trabalhador em Area Hospitalar e o | Encontro
de SESMT em Servicos de Saude.

Dentro da orientacdo para processos e informaces o SESMT HCFMUSP realiza
bimestralmente Reunies de Analise Critica onde séo analisados os indicadores institucionais e
estratégicos além dos indicadores internos. As tomadas de decisdo e desencadeamento dos
planos de acdo decorrem da analise dos indicadores realizados neste forum.

O SESMT HCFMUSP consciente de sua responsabilidade social e entendendo que a
preservacdo do meio ambiente contribui para a salde ocupacional dos colaboradores do
complexo HCFMUSP, desenvolve através do setor de engenharia de seguranca, programas de
controle no processo de descarte de residuos biolégicos e quimicos.

Em 2010, foi elaborado pela AMS, um questionario para levantamento do Perfil de
Saude dos Funcionarios do HCFMUSP com o objetivo de conhecer algumas condi¢cdes de
salde dessa populagdo que pudessem orientar os programas de assisténcia médica e de
promocéo de saude do Hospital. Na construcdo do questionario foram usados como referéncias
principais os estudos rotineiros de vigilancia de doencgas cronicas do Ministério da Saude
(Vigitel Brasil) realizados desde 2006 e estudos de monitoramento de fatores de risco para
doencas cronicas dos Centers for Disease Control and Prevention norte-americano, realizados
desde a década de 1980.

Contendo vinte e oito questdes, o questionario foi elaborado pela equipe médica do
Atendimento Médico ao Servidor do HCFMUSP, procurando-se adequa-lo, em linguagem, a
populacdo alvo de estudo e, em formato, ao meio de aplicacdo escolhido. Assim foram
formuladas questfes curtas e simples, que permitiam a escolha de Unica resposta, entre duas a
seis alternativas. As questBes formuladas eram de entendimento e resposta imediata,
prevendo-se a conclusdo do questionario, pelo funcionario, em doze minutos. As sucessivas
versdes do questiondrio foram avaliadas pela propria equipe até a aprovacgéo final.

As questdes do levantamento abordaram: a) habitos de alimentacéo, atividade fisica e
lazer; b) frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas; c) diagndstico médico
conhecido de hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, coronariopatia e depressado; d)
qualidade do sono; e) autoavaliacdo do estado de saude; f) peso, altura e circunferéncia
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abdominal; g) disposi¢cdo para participacdo em programas de atividade fisica e educacéo
alimentar; h) conhecimento do servico de assisténcia médica ao funcionario disponivel no
Hospital.

O questiondrio foi desenvolvido e formatado para aplicacdo através de sistema
computacional on-line (website da intranet do Hospital) e para ser respondido diretamente pelo
funcionario, sem a necessidade de auxilio ou orientacdo de terceiros.

b) Identificacdo dos fatores que afetam bem-estar, satisfacdo e o comprometimento

A identificacdo dos fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e o comprometimento
das pessoas é feita bianualmente, 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 Nucleo de Gestao de Pessoas.

O SESMT realiza junto aos colaboradores que procuram o setor pesquisa de satisfacéo
sobre fatores que afetam o bem-estar e satisfacdo no ambiente de trabalho.

Outro trabalho realizado pelo SESMT que permite identificar estes fatores refere-se ao
monitoramento dos indicadores de doencas ocupacionais e acidentes do trabalho. Através da
analise destes indicadores conhece-se os fatores que impactam sobre o bem-estar do
trabalhador.

Outro mecanismo utilizado no Hospital para a identificacdo desses fatores é a
realizacdo das reunibes com a Mesa Interna de Negociacdo Coletiva do HC, com a
participacédo do Chefe de Gabinete e do Superintendente do Hospital, uma vez que este férum
busca acompanhar e avaliar a politica de recursos humanos do Hospital, conforme ja citado
anteriormente.

As préaticas desenvolvidas pela Superintendéncia para interacdo com a forca de
trabalho, de agendamento, duas vezes por semana para o atendimento a quem desejar
conversar pessoalmente com o Superintendente, o Café da Manh& e o e-mail- “Canal Direto
com o Superintendente”, também vém trazendo importantes informac¢des que auxiliam na
identificacdo desses fatores relacionados ao bem estar, o comprometimento e satisfacdo das
pessoas.

A fig. 6.3.1 apresenta os principais fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e o
comprometimento das pessoas, identificados pelas ferramentas acima citadas, no HC.

Incentivo para o desenvolvimento profissional e para sugerir melhorias

Retorno sobre o trabalho realizado

Treinamento para a execugao do trabalho

Integracédo na Unidade

Aprendizado de novas atividades

Reconhecimento e valorizagdo das pessoas

Aproveitamento de talentos

Beneficios e Salario

Figura 6.3.1 - Principais fatores que afetam o bem estar, motivacéo e satisfagdo das pessoas, identificados

c) Tratamento dos fatores que afetam bem-estar, satisfacdo e o comprometimento

Os beneficios oferecidos pelo HC aos seus colaboradores tém impacto direto nesses
fatores de bem estar, satisfacdo e comprometimento. Por isso, sdo amplamente discutidos e
negociados com a Mesa Interna de Negociacdo Coletiva e a Governanca do HC. Como
principais beneficios concedidos de forma corporativa citam-se o vale-transporte, auxilio
alimentacdo, cesta basica, creche, uniforme, cooperativa de crédito, academia com descontos
especiais, Plano de Salde entre outros para os seus colaboradores.

No processo de concessdo de beneficios, cita-se como melhoria a implantagdo do
Cartdo 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 Instituicdo
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pela rapidez na concesséo, por meio de créditos mensais, evitando-se os riscos de furtos e
diminuindo os passos do processo.

O SESMT trata os temas que afetam o bem-estar do trabalhador desenvolvendo
programas de apoio, treinamentos e capacitagdes.

O setor de medicina do trabalho atua individualmente sobre os fatores que afetam o
bem-estar dos trabalhadores no momento da realizacdo dos exames periédicos. Através da
anamnese e exame clinico o médico do trabalho consegue conhecer estes fatores e propor
alternativas meédicas. A area médica do SESMT quando detecta fatores que estdo
comprometendo coletivamente o bem-estar propde alternativas como palestras e treinamentos
para tratamento destas causas. No ano de 2010 realizou jornada para os trabalhadores do
complexo HCFMUSP voltada & salde mental no ambiente de trabalho. A realizagdo de
dinamicas de grupo com os trabalhadores da area da seguranca e saude ocupacional ocorrida
em Julho de 2010 é um dos exemplos do trabalho com o objetivo de buscar o bem-estar no
convivio profissional.

O setor de engenharia de seguranca do SESMT atua sobre fatores que comprometem
a salubridade e o bem-estar no ambiente de trabalho. Locais com ruido excessivo, com
iluminacao deficiente, com risco biolégico, quimico ou fisico sdo avaliados pela engenharia de
seguranca e tratados com o0s equipamentos adequados para a preservacdo da saude do
trabalhador.

O SESMT participa de reunibes de integracdo aos novos funcionarios com o objetivo
de esclarecer e comprometer os trabalhadores do complexo HCFMUSP. Nestes eventos que
séo realizados mensalmente procura-se sensibilizar os colaboradores quanto a importancia da
prevencao e preservacdo da saude no ambiente de trabalho motivando-os para a pratica do
trabalho seguro.

O setor de psicologia do SESMT desenvolve diversos programas para tratamento de
fatores que possam afetar a motivacdo e o bem-estar dos colaboradores. Este setor junto com
0 setor de assisténcia social desenvolve programa de mediacdo disponivel para grupos e
individualmente. Através deste programa os colaboradores contam com ajuda de especialistas
para melhorar as rela¢des profissionais no ambiente de trabalho e auxiliar na resolucéo de
conflitos entre chefia e funcionarios. Este tipo de intervencdo tem permitido reduzir o
absenteismo, a rotatividade e a insatisfacao.

O Programa de Readaptacdo Funcional dos Servidores do Complexo HC é outro
programa do SESMT que visa minimizar ou tratar os fatores que afetam a motivacdo e o
comprometimento com o trabalho. Este programa tem o objetivo de readaptar servidores que
retornam de afastamentos por doencas relacionadas ou ndo ao trabalho. Este programa é
desenvolvido por equipe multidisciplinar dentro de uma abordagem ampla enfocando a saude
como um fenémeno bioldgico, psicolégico e social.

O programa voltado a salde mental realiza reunibes semanais envolvendo
profissionais de varios Institutos e especialidades, para discutir a abordagem e conduta mais
adequada ao servidor acometido com este transtorno.

d) Melhoria da qualidade de vida da for¢a de trabalho

A qualidade de vida da forca de trabalho do HC vem sendo uma preocupacdo
constante da Governanca do Hospital. Essa preocupacdo pode ser verificada, seja por acdes
programadas (com datas de inicio e término definidas), como o Programa Calorias Inteligentes,
seja por acles permanentes como as que vém sendo desenvolvidas pelo Ambulatério de
Atendimento aos Servidores do Hospital.

O Programa Calorias Inteligentes, comandado por profissionais especializados na area
de saude, objetivou promover a melhora de qualidade de vida dos colaboradores por meio de
reeducacdo alimentar, alimentacdo com melhor qualidade nutricional, combate a obesidade,
incentivo a atividade fisica e prevencao de diversas doencas. O Programa teve duragdo de 16
meses e participaram 1.937 servidores, com um resultado de 5.123,4 kilos de peso perdido.

Como acBes permanentes desenvolvidas pelo HC para a qualidade de vida de seus
colaboradores, citam-se os trabalhos do Atendimento Médico ao Servidor - AMS. O Plano de
Saude do HC atende os servidores ativos, residentes, aprimorandos e alunos de graduacédo da
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FMUSP, totalizando em torno de 20.000 pessoas. Para uma maior resolubilidade do
atendimento médico e com o objetivo de se criar um vinculo entre o funciondario-paciente e os
médicos assistentes, o plano de saldde apresenta uma “porta de entrada” de atendimento em
ambulatério préprio com as seguintes especialidades: Clinica Médica, Ginecologia,
Oftalmologia, Psiquiatria, Nutricdo e mais recentemente Ortopedia.

Vérias outras acdes vém sendo feitas neste Atendimento, no sentido de proporcionar

as melhorias necessarias para a qualidade de vida da forca de trabalho, citando-se:

Contratagdo de Enfermeira, Assistente Social e Psicéloga (1982);

Atendimento médico especializado em Oftalmologia (1995), Acupuntura (2001),
Ginecologia (2003) e Ortopedia (2007);

Dispensacdo de medicamentos para funcionarios na farméacia no SAMSS (2001);

Programa de Gerenciamento de Doencas Cronicas — hipertensdo e diabetes incluindo
atendimento com Nutricionista e Farmacéutico (2003): O Programa de Gerenciamento
de Doengas Crobnicas (hipertensdo e diabetes) tem como objetivo estimular que o
paciente se trate continuadamente ndo s6 com medicacdo, mas também com a
mudanca de habitos de vida. O acompanhamento é feito por equipe multidisciplinar
composta por Médicos, Enfermeiras, Nutricionista e Psic6logas e consiste de consultas
individuais para orientacdo da alimentacdo, atividade fisica e da medicacdo a ser
tomada. Semestralmente séo realizadas palestras aos funcionarios que participam dos
programas e demais interessados no tema.

Atendimento ambulatorial de Psiquiatria, centralizado no AMS (2006);

Programa anti-tabagismo (2007): E oferecido aos funcionarios com dependéncia
nicotinica que queiram parar de fumar e visa a promocdo de satde do funcionario. E
realizado por equipe multidisciplinar composta por Médico, Enfermeiro, Psicélogo e
Educador Fisico, capacitados pela Secretaria da Saude. S&o realizadas consultas
individuais e em grupo, incluindo sessdes de relaxamento. Se houver necessidade de
medicamentos especificos, estes sdo fornecidos pela farmacia do SAMSS. O
funcionario que para de fumar é acompanhado por pelo menos um ano apés a data de
cessacdo do tabagismo;

Triagem de enfermagem (2008).

Programa Viva Leve HC/CRNUTRI (2010). Para tratar os funcionarios com sobrepeso e
obesos que ndo apresentam outra patologia associada, dispomos de uma nutricionista
gue acompanha cada caso, com orientacdo nutricional individualizada. Em 2010 foi
desenvolvido um programa piloto em parceria com CRNutri — Centro de Referéncia em
Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da USP que associa 0 acompanhamento
individual com orientacBes em grupo por psicélogas, nutricionistas, assistente social,
educador fisico e médicos. O programa tem como objetivo principal promover
alimentacdo saudavel entre funcionarios do HC com excesso de peso, com a
expectativa de reverter em perda de peso. Como objetivos especificos propem-se
adequacdo do peso e auxilio no controle da pressdo arterial e de parametros
bioquimicos, por meio de mudancas em habitos de vida.

Beneficio-Farmacia do SAMSS. Para garantir o tratamento médico dos funcionarios é
feita a dispensacao de medicamentos de utilizagdo ambulatorial, padronizados pelo HC
e fornecidos mediante receita médica emitida por ocasido da consulta no AMS ou em
outras unidades ambulatoriais do HC.

Programa de prevencéo ao uso de alcool e drogas - Vocé HC (2010), é constituido por
um Coordenador, Psiquiatra, profissionais da area de Psicologia, Assistente Social,
Enfermeiro e Educador Fisico. E oriundo do Programa do Grupo Interdisciplinar de
Estudos de Alcool e Drogas (PROGREA, DE 1981), do Departamento e Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Em 1983
implantou o projeto PRAS — Programa de Recuperacgédo de Alcoolistas Servidores, com
0 objetivo de oferecer tratamento de dependéncia quimica aos funcionérios do
Complexo do HC usuarios de éalcool. O Projeto PRAS, posteriormente, foi absorvido
pelo AMS, iniciando suas atividades em agosto de 2010. Dessa forma, a equipe do
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PROGREA elaborou uma proposta de prevencéo e tratamento aos colaboradores do
Sistema FMUSP-HC com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Outras acdes desenvolvidas pelo Hospital com o objetivo de melhoria da qualidade de
vida, ndo relacionadas diretamente ao atendimento assistencial séo:

o CINECLUBE HC: com sessfes mensais de filmes que conseguiram sucesso de publico
em exibicbes nos cinemas nacionais. O objetivo é proporcionar momentos de
integracao, laser e de discusséo de temas atuais com especialistas;

o Comemorac0es internas das areas, como aniversarios, festas juninas, datas especiais
de homenagem ao dia do profissional e confraterniza¢des de natal e ano novo;

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

e Visita aos colaboradores afastados pelo INSS;
e Visitas domiciliares as funcionarias puérperas; e

e Momento Cultural: tem como objetivo, a integracéo e entretenimento dos colaboradores
por meio de uma programacdo que envolve musica e show artistico. O Centro de
Convencbes Reboucas - CCR, em conjunto com o NCI, buscam os recursos
necessarios e fazem o planejamento e organizagdo desse Projeto.

Em 2009 e 2010 realizou-se o Projeto Olimpiadas HC para os servidores do HC, que
tem o objetivo de promover qualidade de vida aos Servidores por meio do incentivo a pratica
esportiva entre os mesmos. As modalidades foram disputadas no Complexo Esportivo do
Pacaembu e na Associacao Atlética Académica Oswaldo Cruz (AAAOC). Destacamos ainda o
apoio do NGP (SESMT, AMS e DRH) e NETI nos processo de exames médicos, cadastro dos
Servidores e inscri¢des eletrdnicas.

Além do Projeto Olimpiadas HC, iniciou-se em 2010 o Programa Agita HC, voltado ao
estimulo da realizacdo de atividade fisica para sair do sedentarismo. Faz parte do calendéario
do as Olimpiadas HC. O Agita HC foi desenvolvido pelo Atendimento Médico ao Servidor —
AMS/SAMSS a partir de uma parceria ja existente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo e do Programa Agita Sdo Paulo.

Com o slogan “Atividade fisica é salde: acumule 30 minutos todos os dias”, a
campanha circula por diversos paises desde 2002 com o objetivo de promover saude e
disseminar a importancia da pratica de atividade fisica. A rede surgiu a partir do Programa
Agita Sdo Paulo, formado ha 13 anos gracas a parceria da Secretaria de Estado da Saude com
0 Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS).

As atividades do Agita HC englobam as atividades universais do Agita S&o Paulo e
Agita Mundo, além de promover ac¢des paralelas no Sistema FMUSP/HC para uma participacao
mais assidua do publico-alvo: caminhada Agita Mundo e participacdo em caminhadas e
corridas de rua pelo municipio de S&ao Paulo.

Desde 2009 e com continuidade em 2010, SESMT mantém o Grupo de Perda, com
reunides periddicas com funcionarios do Sistema HC que tenham passado por situacdes de
luto, divércio e doenca grave na familia para didlogos com o auxilio de um Médico Psiquiatra,
Psicologo e Assistente Social.

Essas acdes estdo inter relacionadas, também, com as a¢Bes promovidas para o
tratamento do bem estar, satisfacdo e o comprometimento das pessoas, colaborando para um
ambiente com clima organizacional favoravel.

e) Avaliagéo da satisfacdo das pessoas

A avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores do HC com a Instituicdo é feita pela
Pesquisa de Clima Organizacional, conforme ja mencionado anteriormente.

A Pesquisa de Clima Organizacional é respondida pela intranet por meio de senhas
que sao geradas aleatoriamente no momento que o colaborador vai responder, garantindo o
sigilo da informacao.
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A partir do resultado da Pesquisa do ultimo ciclo de avaliagdo, o NPG reuniu o Time de
Pesquisa de Clima e o CPG para a orientacdo das a¢bes que devem ser tomadas com o
resultado obtido. Foi orientado que todas as Unidades organizem planos de acéo de correcdo
de rumo para as questdes que obtiveram o valor menor que 70% de satisfacao (considerando
nesta categoria as respostas com 6timo e bom) e aquelas que ndo apresentam tendéncias
definidas ou tendéncias desfavoraveis, quando comparado o Ultimo resultado com o0s anos
anteriores.
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7. PROCESSOS

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

7.1. PROCESSOS PRINCIPAIS DO NEGOCIO E PROCESSOS DE APOIO
a) Requisitos aplicaveis aos processos principais do negécio e processos de apoio

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

Os processos de ensino envolvem as atividades desenvolvidas na FMUSP que utiliza o
HC como o campo pratico para a formacéo dos alunos de Graduagao e Pds-Graduacgéo. Para a
area ndo médica, os processos de ensino sdo gerenciados pela EEP por meio das atividades
desenvolvidas para o Aprimoramento na Area da Salide, Cursos Dirigidos aos profissionais de
nivel superior para atualizagdo técnico profissional, Estagios Curriculares, Visitas Técnicas,
Programa Ajuda de Custo, Programa de Estagios para Estudantes com Bolsa de Estudos,
Estagios de Capacitacdo em Servico e Projeto Angola.

A definicdo dos requisitos aplicaveis ao processo de ensino de Graduacdo e Pos
Graduacao é feita pelo Hospital das Clinicas a partir das necessidades identificadas pelos
diversos Departamentos da Faculdade de Medicina, que atuam dentro dos Institutos do
Hospital. Esses requisitos envolvem as discussdes académicas realizadas na Faculdade e
estdo traduzidas no documento denominado de “Projeto Académico da FMUSP”.

Os requisitos aplicaveis aos processos de ensino da area ndo médica sao definidos
pela EEP em conjunto com os CEPs, a partir da politica publica de salde e de educagéo. Sédo
consideradas também as tendéncias de mercado do setor salude x educac¢do (demandas
externas) x corporagéo (ofertas), a revisdo de literatura e a analise comparativa com outras
Instituicdes. Ha, ainda, a preocupac¢do em alinhar os requisitos definidos com as Diretrizes
Amplas do HC e seus Objetivos Estratégicos definidos no ciclo de Planejamento Estratégico
Corporativo.

Os processos relacionados a pesquisa sdo desenvolvidos pelo LIM, sendo os requisitos
desses processos definidos a partir da analise dos projetos de pesquisas apresentados,
verificando a utilidade desses projetos para as demandas da realidade brasileira. As linhas de
pesquisa definidas na FMUSP traduzem os requisitos dos processos de pesquisa e a avaliagdo
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.

A definicdo dos requisitos aplicaveis aos processos assistenciais é feita a partir da
identificagdo, por parte das equipes técnicas das Unidades, das necessidades e expectativas
das diversas partes interessadas do Hospital (FMUSP, SES, clientes, for¢ca de trabalho e
sociedade). As ferramentas utilizadas para essa identificacdo sdo as pesquisas de opiniéo,
manifestagbes da Ouvidoria, reunides da Congregacdo da FMUSP, reunides do Conselho
Deliberativo, reunides da Governanca do HC com as Secretarias, Estadual e Municipal de
Saude, reunies com os Conselhos Comunitarios, entre outras, jA& mencionadas nos diversos
capitulos deste Relatério. Essas necessidades e expectativas identificadas sdo traduzidas em
projetos, encaminhados aos Conselhos Diretores, ao Conselho Deliberativo, a Diretoria Clinica
e a Superintendéncia.

Os requisitos aplicaveis aos processos de apoio sdo definidos a partir das
necessidades de atendimento dos processos principais do Hospital, sendo estas necessidades
identificadas por meio da avaliacdo das Unidades prestadoras de servico, Pesquisa de
Satisfacao dos Clientes e Pesquisa de Clima Organizacional. Os féruns de tomada de decisdo
sdo utilizados para a apresentacdo dessas necessidades e definicdo dos requisitos dos
processos de apoio.

O resumo dos principais requisitos dos processos do HC esta apresentado na fig. 7.1.1.
Esta figura apresenta apenas o0 resumo desses requisitos, uma vez que, como ja dito
anteriormente, os requisitos dos processos de ensino estéo traduzidos no Projeto Académico,
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os de pesquisa, nas normas e critérios estabelecidos pelo Nucleo e Apoio a Pesquisa Clinica
NAPesq para avaliacdo dos projetos, e, 0os da assisténcia, definidos pelas equipes gestoras
das Unidades a partir do perfil especifico de cada uma.

Processo Requisito Indicador
Contelido programatico com foco na necessidade | indice de aprimorandos e residentes
do publico alvo e mercado da salde absorvidos pelo mercado
Instrutores capacitados e atualizados Docente/leito
Ensino ;
Estrutura adequada para o atendimento aos | Indice de satisfagdo do aluno
objetivos dos cursos ministrados o .
Indice de trabalhos publicados
Protecé@o do conhecimento gerado no HC
Obediéncia a legislacéo vigente indice de reprovacdo dos projetos
) encaminhados para as Comissodes de Etica
Desenvolvimento de pessoas e de protocolos | om Pesquisa
clinicos inovadores ]
) Indice de Internacionalizacdo da Produgao
Pesquisa Cientifica
indice de Pesquisas Transformadas em
Protocolos Assistenciais
Captacao de Recursos X Publicacdo
Assisténcia multiprofissional com agilidade e | Tempo de espera para o atendimento
seguranga . ~ .
Satisfacéo do cliente
Assisténcia individualizada, integral e documentada L .
Taxa de complicagdes/intercorréncias
Resolubilidade dos procedimentos assistenciais . o .
Densidade de Incidéncia de IH associada a
Acessibilidade a assisténcia especializada Cateter Venoso Central
Distribuicdo de medicamentos padronizados Densidade de Incidéncia de Pneumonia
| . relacionada a Respirador
Preparo e armazenamento de férmulas isentas de
contaminacao Incidéncia de Queda de Paciente (IQP)
Atendimento integral & satude do paciente, de forma | indice de tlcera por presséo (UPP)
humanizada . o
Mortalidade institucional
Preciséo no diagnéstico L
Taxa de erro de medicacao
Conforto no atendimento L L
A Notificagdo do Erro de Medicagéo
Assisténcia

Taxa de entregas atrasadas de
medicamentos

Intercorréncias por medicagdo administrada
Perdas de filmes

Taxa de repeti¢cdo de exames

Taxa de ocupacdo hospitalar

Média de permanéncia

indice de rotatividade dos leitos

Percentual de re-internagbes pelo mesmo
diagnéstico

Producdo e produtividade da equipe
multiprofissional

Inovacao, proatividade e visao sistémica indice de evolucdo na pontuacdo do HC na
avaliacdo da implantagdo do Modelo de

Planejamento Gestao do Hospital

Estratégico % de planos de acfio desenvolvidos no

prazo para a consecucdo dos Objetivos

Corporativos
Engenharia e | Preciséo, seguranca e agilidade. Requisi¢des atendidas/més sobre o total de
Arquitetura requisicdes

Hospitalar

Tecnologia da | Seguranca, integridade, confiabilidade, precisdo, | % de &reas cobertas pelos sistemas
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Informacéo

agilidade e acessibilidade.

informatizados
Tempo médio do sistema “off line”,

Tempo para o atendimentos do servico de
informética

Infraesrutura e
Logistica

Apoio as Unidades sem desperdico e com
qualidade no fornecimento

Apoio aos processos do negbcio com seguranga e
agilidade

Identificacdo e tratamento dos impactos dos
Processos e Produtos gerados no HC para o Meio
Ambiente e Sociedade

Tempo de reposicdo de estoque por item
de consumo

indice de devolugdo de material pelas
areas, por nao conformidade com o produto

Taxa de Na&o-Conformidade Técnica na
Entrega dos Fornecedores

Taxa de Atraso dos Fornecedores
% de viaturas em manutengao/més
Tempo de indisponibilidade das viaturas

Pontuacéo Média do Roteiro de Diagnéstico
do Impacto Ambiental

Juridico

Atualizagéo e preciséo

Ndmero de acdes perdidas pelo HC

Gestéo de
Pessoas

Valorizagéo das pessoas, agilidade,
competitividade, satde ocupacional, seguranca e
desenvolvimento profissional.

Absenteismo
Rotatividade
indice de Acidentes de Trabalho

Porcentagem de funcionarios que realizam
0s exames periodicos

Resultados da clima

organizacional

pesquisa de

indice de Treinamento

Comunicagéo _Comunjcagéo, criatividade, proatividade e | Inser¢cdes em midia
P inovacao. - s
Institucional indice de busca a midia
Atendimento a legislagdo, precisdo, eficiéncia, | Resultados das auditorias realizadas
5 competitividade, proatividade, transparéncia, 5 .
Gestao responsabilidade, parceria e sustentabilidade | EX€cucdo orcamentaria
Econbmica- econdmica o - oo
financeira ‘ Indice de Sustentabilidade (Indice de

Dependéncia de Recursos Extra-

Orgamentarios)

Organizacao

Atualizagéo, inovacao, acessibilidade, organizacéo.

Satisfacdo dos usuérios do CCR, com os

de Eventos Seus servicos
Ouvidoria Disponibilidade e resolubilidade. NUmero de queixas atendidas e % de
Central queixas resolvidas

Figura 7.1.1 - Resumo dos Requisitos dos Processos Principais e de Apoio do HC e os Indicadores de Controle

b) Projecdo dos processos

Os processos principais do negocio e os processos de apoio sdo projetados e
modificados a partir da tomada de decisdo nas reunides da Congregacdo da FMUSP, do
Conselho Deliberativo do HC e dos Conselhos Diretores das Unidades. Essas decisfes séo
pautadas na andlise critica do desempenho da Instituicao para o atendimento de sua Missao e
Diretrizes Estratégicas, assim como para o atendimento aos requisitos desejaveis definidos
anteriormente.

Cabe as equipes técnicas da FMUSP, Nucleos Técnicos e Unidades, a organizacéo
dos projetos formais de implantacdo ou modificacdo dos processos do Sistema FMUSP-HC,
para a validacdo e aprovacao de sua alta lideranca.

Em 2008, com a organizacdo das préticas relacionadas a definicdo dos padrBes de
trabalho corporativos (vide capitulo Lideranga), foi estabelecida a sistematizacdo para a
projecdo ou modificagdo dos processos. Ou seja, a partir das ordens de servi¢os (ou portarias,
ou decretos governamentais), sdo organizados os Procedimentos Gerenciais Padrdo — PGP,
gue sédo corporativos. Para tanto, faz-se necessario o desenho ou redesenho do processo em
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questdo, sempre tendo como ponto de partida os requisitos definidos para os mesmos. As
Unidades estabelecem suas Instru¢des de Servigcos baseadas nas orientacdes desses PGPs e
estas Instru¢cdes devem gerar normas, rotinas e procedimentos para o desenvolvimento dos
diversos processos do Hospital.

Como exemplos do trabalho de revisdo dos processos, em 2009 destaca-se o
mapeamento dos processos relacionados a Manutencdo Predial no HC. Para este fim, foram
realizadas reunibes com representantes do NEAH e CEAH setoriais, redesenhados os fluxos e
definido o PGP, que inclui a definicdo do objetivo, abrangéncia, justificativa e responsabilidades
do processo em questao.

Em 2010 foram revisados e mapeados o0s processos relacionados ao Fluxo de
Aquisicdo de Equipamentos de Diagnéstico e Regulamentacdo e Padronizagcdo para
Contratacdo de Obras, onde foram realizadas reuniGes com 0s respectivos representantes,
seguindo a mesma metodologia do ano de 2009. Apos validacéo, todos os PGPs e Ordens de
Servico foram publicados no Encarte HC Noticias e disponibilizados na intranet.

Ainda como melhoria, o NPG organizou um curso de processos com o objetivo de
alinhamento conceitual e assessoria na revisdo e projecao de processos para o IOT e HAS em
2009 e AMS em 2010.

¢) Gerenciamento dos processos

Os processos de ensino e pesquisa sao gerenciados pela FMUSP por meio de seus
Departamentos e pelo HC por meio de suas Unidades e dos Laboratérios de Investigacao
Médica, incluindo aqui a gesté@o dos indicadores e os mecanismos para o tratamento das ndo
conformidades com esses processos.

A Diretoria Clinica do Hospital tem, também, por misséo, a coordenacéo das atividades
médicas e o0 apoio as atividades de ensino e pesquisa cientifica dos Institutos e dos
Departamentos que comp8em o HC. Seus mecanismos de gerenciamento e de identificacéo de
ndo conformidades séo as atuagbes das Comissbes Técnicas-Cientificas e Nucleos. Sao elas:

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

A CCIH tem por objetivo o desenvolvimento do programa de controle de infec¢des
hospitalares. Com uma composi¢cao multiprofissional e multidisciplinar, a CCIH se reline uma
vez ao més para discutir e deliberar sobre a¢cdes no dmbito da Instituicdo. Agregado a CCIH, o
Grupo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar, operacionaliza em conjunto com as Subcomissdes
de Controle de Infeccdo Hospitalar, de cada Instituto, todas as deliberacbes da CCIH.
Vinculado, tecnicamente, ao Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias da FMUSP,
€ responsavel, ainda, pela capacitacéo e treinamento de profissionais nessa area.

COMISSAO DE BIOETICA - CoBi

Suas finalidades e metodologia de trabalho ja foram descritas no capitulo Lideranca
deste Relatdrio.

COMISSAO DE ANALISE DE INFORMAGCOES SOBRE PACIENTES- CAIP

A Comissdo de Analise de Informacfes sobre Pacientes — CAIP tem por finalidade
assessorar o Diretor Clinico no desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento dos
registros produzidos na assisténcia integral ao paciente, proporcionando apoio aos sistemas de
informacdo em saulde e a avaliacdo da qualidade dos servi¢cos prestados.

Nos diversos Institutos do Complexo foram instaladas Subcomissdes de Avaliacdo da
Informacdo sobre Pacientes, que mais proximos dos profissionais da salde, estabelecem
diretrizes para a melhoria da qualidade da informacgéo, assim como a analise do conteddo dos
prontuarios. As SAIPS, por meio dos Grupos de Trabalho, também compete a avaliacdo dos
Obitos 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
multidisciplinar, realizando, ordinariamente, uma reunido mensal.

COMISSAO DE TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS - CTOT

A CTOT tem por finalidade assessorar a Diretoria Clinica do HC, por meio da
orientacdo, coordenacao e controle das atividades referentes a captacao, retirada e transplante
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de orgaos, tecidos e partes do corpo humano, com fins terapéuticos, cientificos e humanitarios.
Relne-se, ordinariamente, uma vez por més.

COMISSAO DE FARMACOLOGIA - CF

A CF tem por finalidade assessorar o Diretor Clinico, na formulacéo de diretrizes para
selecdo, padronizacdo, aquisicdo, distribuicdo e uso de farmacos, medicamentos, drogas,
insumos farmacéuticos e correlatos no Complexo HC. Composta de um grupo multidisciplinar,
com reunides ordinarias, 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 Lideranca
deste Relatorio.

NUCLEO E APOIO A PESQUISA CLINICA - NAPesq

Criado para assessorar a Diretoria Clinica no sentido de facilitar as etapas para a
formalizacao e realizagdo de projetos de pesquisa clinica, atrair novas pesquisas clinicas para
serem realizadas no HC, 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 ja foram descritas no capitulo Lideranca
deste Relatorio.

Os processos relacionados as atividades assistenciais sdo gerenciados pelas Diretorias
Executivas, por meio das orientacdes emanadas dos Departamentos da FMUSP, Diretoria
Clinica e Superintendéncia. Esses processos envolvem as atividades de consultas eletivas, de
emergéncia e de urgéncia; internacbes hospitalares clinicas, cirdrgicas e obstétricas; servigos
auxiliares ao diagnostico e ao tratamento; farmacia; nutricdo e dietética; reabilitacdo motora e
sensdrio-motora.

Para o tratamento das ndo conformidades, € feita a integracéo entre os Departamentos
e a Diretoria Executiva das Unidades, responsaveis por organizar a infra-estrutura necessaria
para o desenvolvimento desses processos.

Os processos de apoio sdo gerenciados pela Superintendéncia do Hospital, por meio
dos Nucleos Técnicos Administrativos. Sao eles: o planejamento estratégico; engenharia e
arquitetura hospitalar; tecnologia da informacéo; infra-estrutura e logistica; juridico; gestao de
pessoas; comunicacgdo institucional; gestdo econdmico-financeira; organizacdo de eventos e
ouvidoria central.

COMISSAO DE AVALIAGAO E ACREDITAGAO DO CORPO CLINICO

A CACC visa a implantagéo e gerenciamento do Plano de Carreira do Corpo Clinico na
Instituicdo. Também responséavel pela aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo aos médicos do
Corpo Clinico analisando a evolug¢é@o académica e cientificas de cada profissional que ingressa
no Plano e ainda a aplicacdo de um instrumento institucional a todos os médicos do HC. E
responsavel pela avaliagcao e autorizagéo das contratacdes de médicos via Fundagéo.

COMISSAO DE AVALIAGAO E CONTROLE EM MEDICINA TRANSFUSIONAL

Tem por finalidade coordenar a formulacédo de diretrizes para o uso racional do sangue
e hemoderivados no Sistema FMUSP /HC, bem como investigacdo e auditorias pertinentes.

COMISSAO DE HUMANIZACAO HOSPITALAR

A Comisséo de Humanizacédo na convergéncia de saberes das ciéncias, humanidades
e tecnologia, desenvolve conceitos e praticas de gestdo e atencdo a salde que permitem a
construgdo de uma cultura institucional voltada a valorizagdo das pesas e qualidade do
trabalho, tem por objetivo assessorar o Diretor Clinico, desenvolvendo politicas e praticas de
Humanizacdo em beneficio dos usuérios, estudantes e trabalhadores da area da salde em
conjunto com as diversas areas do Sistema FMUSP/HC

NUCLEO DE INFECCAO EM IMUNODEPRIMIDOS

O objetivo desta Comissé@o € a elaboracdo de recomendacgdes técnicas cientificas
visando oferecer assisténcia qualificada aos pacientes imunodeprimidos da Instituicao,
propondo diretrizes para o aprimoramento da assisténcia ao pacientes imunodeprimidos com
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infeccdo no Sistema FMUSP/HC,elaborar estratégias de agdo para o manejo adequado dos
pacientes imunodeprimidos, contribuindo para aprimorar a prevenc¢do e controle de infeccdes
em pacientes imunodeprimidos e também ar apoio ao aprimoramento do ensino e pesquisa de
infeccbes em pacientes imunodeprimidos. protocolos de assisténcia, aprimoramento de
medidas de prevencdo em pacientes imunodeprimidos.

NUCLEO DE TECNICO CIENTIFICO EM TERAPIA INTENSIVA

Objetiva, mediante atuacado multidisciplinar, multiprofissional e multisetorial, promover
as agles de Terapia Intensiva no Sistema Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo / Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo /
FMUSP/ HCFMUSP, voltadas ao ensino, pesquisa e atencao integral a salde especializada

ESCOLA DE EDUCACAO PERMANENTE

A EEP, aprovada pelo Conselho Deliberativo realizada em dezembro de 2007, é uma
Escola de P6s Graduacao Latu-sensu credenciada no Conselho Estadual de Educacgéo de Sao
Paulo, 6rgédo vinculado a Secretaria Estadual de Educagéo do Estado de S&o Paulo. Compdem
a estrutura da Escola, os Centros de Educacdo Permanente — CEPs, localizados nos
Institutos/Hospitais/Unidades Administrativas. Tem como finalidades: colaborar com as
diretrizes educacionais estabelecidas pela Administracdo Superior do Sistema FMUSP/HC nas
areas de formacdo, capacitacao e desenvolvimento; colaborar com as diretrizes educacionais
estabelecidas pela Administracdo Superior; desenvolver programas e parcerias intersetoriais e
interinstitucionais de capacitacdo e desenvolvimento, aperfeicoamento, atualizacdo e difusédo
para profissionais de niveis técnico, profissionalizante e superior, de forma integrada com as
atividades da Comisséo de Cultura e Extensdo da FMUSP; contribuir com o desenvolvimento
institucional, em seu sentido amplo, estabelecendo processos educacionais que garantam o
permanente aperfeicoamento e aprendizagem institucional; captar fontes de financiamento
externo para suas atividades e contribuir para o desenvolvimento de recursos para o setor
salide, priorizando 0s recursos proprios.

Em 27 de agosto, o Conselho Estadual de Educacdo aprovou o credenciamento da
Escola de Educacdo Permanente do Hospital das Clinicas da FMUSP pelo prazo de cinco
anos.

NUCLEO DE INFORMACOES EM SAUDE — NIS

O Ndcleo de Informagbes em Saude tem como atribuicdo basica a utilizacdo de
conhecimento cientifico e técnico especifico em epidemiologia e informacdo de gestdo em
hospitais, para o desenvolvimento de atividades que contribuem para a implantacdo e
sustentacdo de condi¢Bes adequadas de producéo de informagdes institucionais padronizadas,
comparaveis, validas e acessiveis aos gestores e profissionais de saude e a populacao.

A estrutura inicial e atribuicées propostas para o Nucleo de Informacdes em Salde em
2002 foram sendo ampliadas desde entdo, de acordo com demandas tanto internas quanto
externas, sendo que, para o adequado atendimento a essas demandas foram desenvolvidas
novas atividades e a criac@o de diferentes instancias de articulacdo com setores diversos do
Hospital. O NIS tem atualmente, na sua estrutura organizacional, quatro setores com atividades
especificas, ja citadas anteriormente, quais sejam, Epidemiologia, Registro Hospitalar de
Cancer, Monitoramento de Indicadores Hospitalares e Vigilancia Sanitaria — Projeto Hospitais
Sentinela.

NUCLEO ESPECIALIZADO EM DIREITO — NUDI

Tem atuacdo multidisciplinar, objetivando assessoramento juridico do Superintendente, nas
tomadas de decisdo, defesa juridica do HC em processos civeis, trabalhistas e penais, perante
todos os orgaos jurisdicionais do Estado e em todas as instancias; orientacdo e defesa do HC
em qualquer instancia administrativa do Estado; assessoramento, na elaboracdo de atos
normativos, orientacdo e consultoria juridica; a¢gBes educativas e preventivas de conflitos;
difusdo do conhecimento dos direitos humanos, da cidadania e do ordenamento juridico; agfes
objetivando a tutela dos direitos difusos, coletivos ou individuais visando a preservagdo e
reparacdo das violagdes aos direitos.

NUCLEO ECONOMICO-FINANCEIRO — NEF

Com atuacdo multidisciplinar e multisetorial, o NEF tem por objetivo coordenar as
acles atinentes a gestdo orcamentaria, financeira e contabil da Autarquia, por meio de analise,
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controle e acompanhamento, para manter 0s registros necessarios a demonstracdo das
disponibilidades dos saldos, e propiciar os meios indispensaveis para o cumprimento da Misséo
institucional, particularmente quanto a eficiéncia na gestdo de recursos publicos; analisar e
apurar os custos hospitalares e de programas e projetos; orientar os Centros Econdmicos
Financeiros - CEF, das Unidades do HC, visando ao bom cumprimento das normas
estabelecidas.

A Gestdo Orcamentario-Financeira € executada por meio da elaboracdo e analise de
relatérios periddicos, mensais e anuais, demonstrando a necessidade e a utilizacdo dos
recursos pelas Unidades.

NUCLEO ESPECIALIZADO EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO — NETI

Tem atuacéo multidisciplinar e multisetorial, objetivando promover o desenvolvimento, a
implantacéo e a integracédo da tecnologia de informatica, no ambito da autarquia. O Servico de
Suporte, Sistemas e Operacdao integra o NETI que é responsavel pelo suporte de informaética a
rede e aos servidores corporativos do HC. Os Centros de Informética dos Institutos voltam a
desenvolver a préatica de gerenciamento dos dados geradores no Complexo HC, 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 disponibilizacao de
sistemas informatizados para registrar, armazenar, processar e gerenciar informacdes em
todos os setores e éareas do HC, incluindo virtualmente todos os principais processos
administrativos e assistenciais.

NUCLEO DE PLANEJAMENTO E GESTAO — NPG

O NPG foi criado com o objetivo de coordenar as agdes relacionadas a gestao da
estratégia do Hospital das Clinicas. Entre seus principais processos podemos citar:

e Planejamento Estratégico, que inclui a analise do macro ambiente e setor de atuacao;
analise do ambiente interno; revisdo, quando necessario, e disseminacdo dos
principios organizacionais; revisdo das Diretrizes Amplas do Hospital; definicdo e
revisdo dos Objetivos Estratégicos Corporativos; definicdo e monitoramento dos
indicadores estratégicos; e, a definicdo, revisdo e acompanhamento de planos de acao;

e Implementacdo do Modelo de Gestdo, que inclui a capacitacdo para 0s conceitos
relacionados ao Modelo utilizado no Hospital, elaboracdo do Relatério de Gestédo
Corporativo, organizacdo, acompanhamento e avaliacdo dos resultados do processo de
auto-avaliacdo, organizagdo e acompanhamento dos planos de correcédo de rumo e o
redesenho de processos corporativos;

e Analise Critica do Desempenho Organizacional, por meio da promog¢&o do processo de
Benchmarking e do Planejamento e Acompanhamento da Medicdo do Desempenho
Organizacional, incluindo o Plano Operativo para a avaliagdo do Plano Operacional da
Instituicdo e os indicadores do Mapa Estratégico para a avaliagdo do Plano Estratégico
do Hospital; e

¢ Promocéo da Cultura da Exceléncia, por meio do desenho dos processos corporativos,
elaboracdo e orientacdo para a organizagdo dos PGPs, acompanhamento e
organizacgdo dos Atos Administrativos na estrutura do Modelo de Gestéo.

NUCLEO DE INFRA-ESTRUTURA E LOGISTICA —NILO

O NILO foi criado com o objetivo de coordenar as a¢des atinentes a gestédo da logistica
e da infra-estrutura de servicos do Hospital das Clinicas. Para tanto, entre as fun¢des do NILO
destaca-se a promocao do trabalho conjunto e do inter-relacionamento das diversas Unidades
do HC, visando apoiar o processo de descentralizacdo administrativa e proporcionar o avango
institucional da Autarquia. A estrutura organizacional do NILO é composta pelas seguintes
areas:

¢ Divisdo de Material — DM, responséavel pela aquisi¢cdo de bens e servigcos do HC, por
meio de procedimentos licitatérios, em suas diversas modalidades, em ambito nacional
e internacional. As atividades desenvolvidas pela Divisdo de Material se realizam em
conformidade com legislacdo especifica, que regulamenta as compras publicas. Com
base no planejamento institucional proposto e nas dotacées orcamentéarias de custeio e
de investimento aprovadas, a DM desenvolve suas rotinas de planejamento e
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processamento de aquisi¢des, integrada aos demais Nucleos e Unidades Hospitalares.
Os principais Sistemas de Gestdo e Ferramentas de Trabalho sdo: SAM, Gestdo
Documental, Siafisico, Siscomex, IMESP, Bolsa Eletrénica de Compras (BEC), Pregéo
e CADTERC.

¢ Unidade de Controle de Contratos — UCC, responsavel por promover as diligéncias e
tratativas necessarias para embasar a formalizacdo do termo contratual, observando os
principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da
publicidade e da probidade administrativa. Com base no planejamento institucional
proposto e nas dotacdes or¢camentarias de custeio e de investimento aprovadas, a
UCC desenvolve suas rotinas de planejamento e processamento de aquisicoes,
integrada aos demais Nucleos e Unidades Hospitalares. Seus principais Sistemas de
Gestédo e Ferramentas de Trabalho sdo: IMESP, Contratos de Servicos Terceirizados,
relatorios do Tribunal de Contas do Estado, Gestdo Documental, CADTERC e SAM.

e Divisdo de Atividades Complementares — DAC, responsavel por prestar servicos de
gerenciamento predial do Prédio da Administracdo (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 geracao e
descarte de residuos, combate a pragas e manutencgédo de extintores e mangueiras de
combate a incéndio.

e Unidade de Apoio a Licitacdo — UAL, responsével por executar as licitacdes de bens e
servigos do HC, dos diversos processos licitatdrios gerados pela Divisdo de Material —
DM. Seus principais Sistemas de Gestao e Ferramentas de Trabalho sdo: SAM, Gestéo
Documental, Siafisico, IMESP, Bolsa Eletrobnica de Compras (BEC), Pregao,
CADTERC.

e Servico de Comunicac¢des Administrativas — SCA (protocolo)
NUCLEO DE ENGENHARIA E ARQUITETURA HOSPITALAR - NEAH

Tem atuacdo multidisciplinar nas areas de engenharia e arquitetura, a fim de promover a
integracao multisetorial e do Corpo Técnico responsavel pelas atividades relativas a: projetos
arquitetonicos; obras, reformas, adequacdes, implementacdes fisicas, modernizacdo e
atualizagdo tecnoldgica das edificagbes; manutencéo e conservacédo dos prédios; manutencéo
e conservagao de equipamentos.

Os indicadores utilizados para a gestdo desses processos sao os relativos a area de
producdo em manutencéo (predial e de equipamentos) e os associados ao Plano Diretor do
Hospital.

NUCLEO DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL — NCI

O NCI tem atuagdo multidisciplinar e multisetorial, objetivando o estabelecimento,
alinhamento, formulacéo de diretrizes e execugédo de planos de a¢ao, na area de comunicacgao.
O desenvolvimento de suas atividades se faz por meio da coordenacéo e integracdo das a¢fes
de comunicacd@o de forma transparente e eficaz junto aos seus diferentes publicos, realizado
através das unidades de sua competéncia: Servico de Relacdes Publicas e Divulgagoes,
Assessoria de Imprensa, Marketing Institucional e das estruturas descentralizadas de Rela¢des
Publicas e de Imprensa, localizadas nos Institutos e Hospitais Auxiliares do HCFMUSP, que
constituem os Centros de Comunicagéo Institucional — CClI’s.

A principal atividade do NCI é desenvolver comunicacao institucional adequada com
foco no diagndstico, planejamento, organizacdo e elaboracdo de planos especificos para as
situacdes diversas, além de interagir nos processos de comunicacdo, promovendo a
disseminacéo, integracdo, padronizacdo e uniformizacdo da informacdo e comunicacdo, de
acordo com a missao, visdo, valores e diretrizes da Instituicdo

Periodicamente, as equipes técnicas especializadas em comunicacgédo institucional do
Sistema FMUSP-HC (Comité Técnico do NCI) avaliam seus produtos e processos, adequando-
0s as necessidades da Casa. As projecdes ou modificacdes implementadas, normalmente,
seguem parametros detectados em experiéncias anteriores de desenvolvimento da atividade.

No caso da elaboracdo de servigcos por meio de empresas terceirizadas, a avaliacao e
suporte técnico dos profissionais da area compreendem desde a analise do material, com
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detalhamento sucinto das suas especificacdes, até as cotagdes, contratacdes,
acompanhamentos e finalizacao.

O gerenciamento dos processos serve para que o NCI mapeie o diagnostico
comunicacional da Corporagédo. A partir da definicdo e da concepgdo de cada produto, o
Nucleo trabalha a politica de comunicacdo mais apropriada, adequando, por exemplo, a linha
editorial de suas publicacdes, projetos graficos, sistemas de producéo, articulagdo com fontes
de informacao, instrumentos de pesquisa e interface com areas competentes. Por meio da
analise de indicadores, identifica potenciais focos que exigem mudancas e as implementa.

NUCLEO DE GESTAO DE PESSOAS — NGP

Suas atribuicbes envolvem, entre outras, o desenvolvimento dos processos de
trabalho, o planejamento, promogédo e execugcdo do programa de atendimento médico ao
servidor e do programa de medicina, engenharia e seguranca do trabalho.

Para o NGP, o gerenciamento de seus processos é determinado por leis, decretos e
normas regulamentares. Seus processos sdo projetados ou modificados, visando ao
cumprimento dessas legisla¢des. Os controles realizados sdo: 0 cumprimento nos prazos para
fechamento da folha de pagamento, itens do Edital e InstrucBes Especiais, para evitar recursos
nos concursos publicos, ao cumprimento de prazos para a instrucdo em processos judiciais, a
concessdo de beneficios, ao cadastro de pessoal e de vagas, a concessao dos direitos dos
servidores e as ocorréncias que geram os indicadores de pessoas.

No tratamento das eventuais ndo-conformidades identificadas, sdo utilizados métodos
para regularizacdo, tais como, orientacdo, devolucéo e solicitacdo para o reprocessamento da
folha de pagamento; anulacdo parcial ou total do concurso publico e pedido de dilagdo do
prazo para analise de laudos.

CENTRO DE CONVENGOES REBOUGAS - 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 disseminagdo da
pesquisa, do conhecimento e do saber. Paralelo a isto, atende também eventos de empresas e
entidades nacionais e internacionais.

ReuniBes mensais séo realizadas pelo Superintendente do HC e a Diretoria do CCR,
para analisarem o andamento das atividades e também verificarem as possibilidades de
melhorias. Relatérios gerenciais sdo também encaminhados, mensalmente, para o
Superintendente e o Chefe de Gabinete.

Reunides internas sdo feitas também para a verificacdo do andamento dos processos
desenvolvidos no CCR, por meio dos relatorios e da pesquisa de satisfacao do cliente com os
servicos oferecidos. Essa andlise permite fazer o planejamento 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 € feita em 3 momentos,
dentro do HC:

1° Em um primeiro momento 0s processos séo avaliados por meio do acompanhamento
dos indicadores relacionados aos requisitos dos processos, pelos responsaveis das
proprias areas.

2° Em um segundo momento, 0s processos sdo avaliados nos féruns de tomada de
decisdo (Congregacédo, Conselho Deliberativo, Conselhos Diretores, CIG e CAQO), onde
é realizado o acompanhamento ao atendimento dos requisitos desejados, conforme
registrado em atas de reunides.

3° Em um terceiro momento, 0s processos sdo avaliados a partir dos critérios “Rumo a
Exceléncia” do PNGS, por meio da avaliagdo das Unidades (processo coordenado
pelo NPG), gerando os planos de acdes corretivas.

Cabe destacar, ainda, que o0s processos relacionados a pesquisa também sé&o
avaliados com ferramentas especificas para esse fim, pelo LIM, de forma sistematizada,
anualmente; e, que para 0s processos de ensino, a avaliacdo e implantacdo das melhorias
necesséarias sdo feitas em conjunto com a FMUSP, que utliza da avaliacdo do seu
desempenho (comparado com outras Instituices de Ensino e Cursos da USP) e o preconizado
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no “Projeto Académico”, como critérios para a avaliagdo e a indicacdo de planos de corregdo
de rumo, nessa area.

Em 2009 e 2010, o processo de avaliacdo das atividades assistenciais foi aprimorado
com a organizacao do CAO. A analise critica do desempenho do Hospital passa a intervir mais
diretamente nessas melhorias, com a associacdo da analise da utilizacdo da capacidade fisica
e operacional e dos investimentos necessarios para a manutencdo ou crescimento das
Unidades e a necessidade da revisédo do Modelo Assistencial adotado.

No final de 2009 foi encaminhado para as Unidades uma planilha padronizada para que as
mesmas realizassem o preenchimento da proposta orcamentaria preliminar para 2011. Nesta
deveria estar contemplado os recursos necessarios para alocacdo nos planos/acGes
elaborados quando das analises criticas do Plano Operativo realizadas junto com o NPG,
planos de agéo associados a avaliagao com o instrumento do PNGS e planos de acéo gerados
pelo desdobramento das estratégias das Unidades (Planejamento Estratégico).

Em seguida, o NEF fez andlise dos indicadores econémico-financeiros apresentados pelas
Unidades; o NILO apresentou a analise da Curva ABC de Materiais e Medicamentos (situagéo,
histérico e projecdo) e a Curva ABC de Servicos (situacdo, histdrico e projecdo de servigos
continuados e pontuais); o0 NEAH apresentou o Plano Diretor com as informacdes atualizadas
do realizado em 2009 e propostas para 2010 e 2011; o NGP apresentou o que foi alocado e
demandado de recursos na &rea de RH e o NETI apresentou o que foi alocado e demandado
de recursos na area de TI.

De fevereiro a junho de 2010 as Unidades participaram, individualmente da reunido, para a
discussao sobre a interface entre as apresentacfes realizadas pelos Nucleos e a proposta
encaminhada para o NEF. Apresentaram também as informagdes de sua Unidade, referentes
ao plano operativo, investimentos solicitados por meio do plano diretor e plano de Tl, projecfes
sobre aumentos de consumos e necessidade de novas contratacdes. Nesta reunido estiveram
presentes o Diretor Executivo, um membro dos CEF, CPG, CILO, CEAH, o Superintendente, o
Chefe de Gabinete, Coordenador do NEF, NPG, NILO, NEAH e NETI. Os Nucleos Técnicos
Administrativos também apresentaram sua Proposta Orcamentaria para 2011, tendo seus
investimentos associados aos projetos relativos a cada nucleo.

Em junho de 2010 houve a validagdo da proposta para o Orcamento de 2011,
encaminhada pelas Unidades e NTAs.

No periodo de 2009 a 2010, o NGP, por meio de uma consultoria, desenhou os fluxos de
processos e realizou o diagnéstico das forcas, fraquezas, riscos e oportunidades de cada
processo documentado, por meio da andlise SWOT. Ao final foi elaborado um Roteiro de
Diagnostico com recomendacdes de acBes de melhoria para os processo-chave de RH do HC.
A metodologia utilizada foi proposta pelo NPG que deu continuidade ao trabalho da seguinte
forma:

e Trabalho na transversalidade — os setores devem estar organizados para atender aos
processos e ndo 0s processos desenhados a partir da organizacao dos setores

e Complemento de itens do “PGP Zero” — objetivo (OK), abrangéncia (falta), justificativa
(falta), responsabilidades (OK), abreviacdes (falta), definicdes (falta), procedimentos
(OK), fluxograma (parcial), referéncia (falta), anexos (OK)

Foram trabalhadas 23 areas (entre setores e sec¢des) e 152 sub-processos analisados
e classificados pelo NPG, sendo 18 em classificacdo. Como resultado desta andlise,
evidenciou-se 116 sub-processos com PGPs organizados e alinhados com as atividades
desenvolvidas com necessidades de ajustes pelas éareas; 12 com propostas para
descentralizacdo ou passagem para outra area (foco da discusséo) e 24 com necessidade de
reviséo.

Além destas melhorias citadas, seguem alguns exemplos de melhorias nas Unidades
ocorridas em 2010 de impacto corporativo:

¢ Inauguracdo da Unidade Ciclotron para producao de radiofarmacos. O governador
do Estado de S&o Paulo, Alberto Goldman, inaugurou a Unidade Ciclotron - primeiro
centro de producdo de radiofarmacos instalado em hospital publico estadual - para
utilizacdo em exames de diagndsticos de pequenos tumores e em projetos de
pesquisa, que beneficiard diretamente 0s pacientes oncoldgicos atendidos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). O laboratério de producdo foi identificado como
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CinRad (Ciclotron InRad) e esté localizado no prédio da Medicina Nuclear do Instituto
de Radiologia do HCFMUSP. Os medicamentos produzidos serdo utilizados para
consumo do préprio HC, do Instituto do Cancer do Estado de Séo Paulo (ICESP) e do
Hospital Sirio-Libanés. Outro ponto a destacar é a contribuicdo na realizagdo de
pesquisas clinicas em imagem molecular, ndo somente na area de oncologia, mas
também na cardiologia e neurologia.

e Construcdo da Passarela da Saude e do Centro de Radioterapia e Diagnéstico
por Imagem do ICESP. A passarela da Saude interliga o Prédio dos Ambulatérios do
Hospital das Clinicas da FMUSP ao ICESP, tem 500m?2 e é constituida por estrutura
metélica tubular, com ventilagdo natural por meio de duas entradas de ar laterais
inferiores. Ela pode ser utilizada livremente por funcionarios e pacientes cadastrados
dos dois hospitais, facilitando a circulacdo dentro do Complexo HC. O investimento foi
de R$ 3,8 milhdes. A inauguracdo da Passarela da Saude facilitard o acesso aos
prédios e circula¢@o dos funcionarios, pacientes e acompanhantes entre o Complexo
HC e o ICESP. Ja o Centro de Radioterapia e Diagnéstico por Imagem, o maior centro
publico da América Latina, com 2.687mz?, quando estiver em pleno funcionamento tera
capacidade para realizar anualmente 90 mil sessbGes de radioterapia, 30 mil
ressonancias magnéticas e 18 mil exames de medicina nuclear. A nova unidade
recebeu investimentos de R$ 70 milhdes.

e HC inicia atendimento na Central de Dispensacdo de Medicamentos. Os pacientes
do Ambulatério atendidos na Farmacia de Pacientes Externos do Instituto do Coracéo
estao usufruindo da Central de Dispensac¢édo de Medicamentos do Hospital das Clinicas
da FMUSP. A CDM também englobara gradativamente as farmacias do Instituto
Central e do Instituto de Ortopedia e Traumatologia. O servigo esta funcionando na
cobertura do Centro de Convengdes Reboucas em area de aproximadamente 1.200 m?
construidos. A unificagdo exigiu um grande esforco de engenharia de edificacdes e de
gestdo para sua realizacdo. Os recursos para a construcdo vieram do Governo do
Estado de S&o Paulo. Com o alinhamento da assisténcia farmacéutica ambulatorial
estima-se que a Central atenda cerca de 5.500 pacientes por dia.

e A Divisdao de Neurocirurgia Funcional do IPq, a Divisao de Clinica
Otorrinolaringolégica do ICHC, a Divisdo de Clinica Neurolégica do ICHC, o
Departamento de Radiologia e o Servico de Ressonancia Magnética do InRad uniram-
se para execucdo da primeira Neurocirurgia com Ressonancia Magnética
Intraoperatéria (RMI) da América Latina para ressec¢do de tumor cerebral. O
procedimento, considerado o GPS da neurocirurgia permite monitorar em tempo real o
processo cirdrgico, mostrando com exatiddo as estruturas cerebrais relacionadas com
a lesdo. Mediante as imagens é possivel saber a extensdo do tumor, a propor¢ao
removida e quanto falta para concluir a cirurgia. A RMI possibilita realizacdo de
intervencgdes cirdrgicas menores e mais econdmicas, otimizando os procedimentos
cirurgicos; rapido diagnostico de complicagfes, que poderdo ser tratadas de imediato,
prevenindo danos neurologicos; maior grau de resseccdo com menor grau de
manipulagéo, sem leséo do tecido sadio.

As demais melhorias foram descritas no capitulo Perfil, quando da descrigcdo dos
principais equipamentos, instalacées e tecnologias de producéo do HC.

7.2. PROCESSO DE RELACIONAMENTO COM OS FORNECEDORES
a) Qualificacéo e selecdo

Os principais processos que envolvem o relacionamento com o fornecedor foram
desenhados por equipe composta por integrantes de diversas areas da Instituicdo, incluindo
Divisdo de Material, Farmacia, Nutricdo e Dietética, Enfermagem e outros usuérios dos
insumos criticos do HCFMUSP. A fig. 7.2.1 exemplifica o sistema de informacdo de materiais e
servicos e resume as etapas deste processo.
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Sistema de Informacdo de Materiais e Servicos

Classificagao, o Processo de Analise de Gestédo de Avaliagéo de
e " Avaliagéo e s
specificagéo e Comprae Conformidade da Estoque e Fornecedores e
Cadastro de ~ S N
Cadastramento Contratacéo Aquisicdo e Monitoramento Prestadores
) fornecedores = . N
de Material contratagao dos Servicos de Servicos

Sistema de Informacgdo de Materiais e Servigcos

Figura 7.2.1 - Sistema de informacgdes de materiais e servigos

Por se tratar de 6rgdo publico, integrante da administracdo estadual indireta, os
critérios, para compra de bens e servicos, utilizados pelas Unidades do HCFMUSP, obedecem
a Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas alteracdes, que estabelecem as normas gerais
sobre licitagcdes para compra de produtos, contratos de servigos e obras. As modalidades de
licitagdo utilizadas pelo HC (mecanismos de qualificacdo e selecdo), com a utilizacdo de
recursos orgcamentarios, sdo: convite, tomada de precos, concorréncia, convite pela BEC (Bolsa
Eletrénica de Compras) e pregdo, com utilizacdo preferencial destas duas Ultimas, conforme
previsto na Lei Federal 10.520, de 17/07/2002. De forma complementar, podem ser feitas
aquisicbes e contratacbes com recursos extra-orcamentarios, por meio das Fundagfes de
Apoio, para as quais se exigem no minimo trés orcamentos ou carta de exclusividade.

Diversas equipes técnicas especializadas do Complexo HC participam da avaliagcao
dos produtos no processo de licitacdo, compreendendo desde a analise documental, visita
técnica ao local onde o material € produzido, andlise microbiolégica, sensorial e, quando
necessario, testes com o material para avaliacdo da qualidade. A contratacdo de servicos
também passa pela avaliacé@o de técnicos especializados. Objetivando a melhoria desta pratica,
a partir de 2009, os editais para esse fim, contam com um anexo que especifica os critérios de
Avaliacdo da Qualidade dos Servicos Prestados (SLA), que devera ser aplicado na gestdo do
contrato.

Os fornecedores de bens e servicos cadastrados séo distribuidos de acordo com a
relacdo dos grupos de produtos padronizados na Instituicdo (ver fig. 7.2.2). Cabe a Divisdo de
Material, integrante do NILO, manter o cadastro dos fornecedores atualizado, com anota¢des
das eventuais ocorréncias e avaliagdes.

GRUPOS | MATERIAL GRUPOS MATERIAL

01 Material de uso técnico-hospitalar 22 Conexdes

02 Fio sutura 23 Ferramental

03 Fotogr. radiolégicos 24 gsf;zauﬁ)?;zc:tfss e insumos
04 Incluséo 25 Gases e outros

05 Instrumental 29 Alimentos para animais

07 Odontoldgico 30 Géneros alimenticios

10 Quimicos 31 Utensilios

11 Esp. Farmacéutica 40 Saneantes domissanitarios
12 Produtos HC 41 Rouparia

14 Reagentes 42 Administrativos

15 Radioativos 43 Impressos

20 Perfilados 44 Vidraria e correlatos

21 Elétricos 45 Material Permanente

Figura 7.2.2 - Grupos de produtos padronizados no HCFMUSP

A compra de bens e a contratacdo de servicos com recursos orcamentarios sao
solicitadas a Divisdo de Material, que instrui o respectivo processo, € comunica 0S
fornecedores sobre a abertura de licitagbes por meio de publicacdo no Diario Oficial do Estado
(DOE), jornais de grande circulagio e nos seguintes sites: www.hcnet.usp.br,
www.imprensaoficial.com.br, www.pregao.sp.gov.br e www.bec.sp.gov.br.
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As empresas que participam das licitagbes devem apresentar documentos necessarios
a comprovacao da capacidade técnica, juridica, econdmico-financeira e regularidade fiscal da
empresa.

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

Especialidade Farmacéutica
¢ Bula atualizada com descri¢cdo compativel com a registrada no Ministério da Saude;

e Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo expedida pelo fabricante do produto ou
detentor do registro;

e Copia autenticada do registro no Ministério da Saude publicado no Diario Oficial da
Unié&o;
e O licitante que cotar especialidade farmacéutica relacionada na Portaria 344/98, da

Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, devera apresentar cépia
autenticada da autorizacdo especial,

e Laudo analitico laboratorial para medicamentos antimicrobianos e quimioterapicos.
Insumo Farmacéutico

¢ Atendimento as especificagbes técnicas;

e Autorizacdo de funcionamento de empresa,;

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

e Apresentacao de certificado de analise ou catdlogos para verificacdo do atendimento
as especificacfes técnicas;

e Andlise / teste em amostra do produto.

Em 2003, iniciou-se o processo de descentralizacdo administrativo-financeira no
Hospital e cada Instituto/Unidade passou a se organizar para proceder ao planejamento de
compras, recebimento, armazenamento e distribuicdo dos materiais, contribuindo para o
cadastramento dos fornecedores, elaboracdo de ficha técnica dos materiais, avaliagdo de
produtos e fornecedores e monitoramento de indicadores de desempenho. Com o objetivo de
adequar e otimizar a gestdo de fornecedores e parceiros criou-se, em 2004, um grupo
multidisciplinar do Hospital das Clinicas para identificar e reavaliar os processo de aquisicdo de
materiais e contratacéo de servicos.

Dando continuidade a este processo, desde 2009 a Comissdo de Avaliagdo em
Tecnologia de Salde - CATS analisa a introdugdo de novos materiais no Hospital, bem como
critérios de substituicdo tecnoldgica.

b) Avaliagdo dos fornecedores

A avaliacdo dos fornecedores do Hospital tem inicio com o registro de qualquer
ocorréncia com o produto e/ou fornecedor, quando do recebimento do material ou utilizacdo
dos mesmos. Essas ocorréncias registradas sao verificadas e avaliadas para orientagdo do
fornecedor ou troca do produto, com encaminhamento do parecer técnico para a empresa.
Além disso, a ocorréncia € informada ao sistema de Gerenciamento de Risco, por meio de
impresso préprio, para conhecimento, registro e providéncias. Problemas com materiais
médico-hospitalares e medicamentos sao notificados a ANVISA pelo grupo do Projeto Hospital
Sentinela.

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

e Especificacbes dos produtos — o0s medicamentos devem ser entregues em
conformidade com a especificacdo de edital e nota de empenho: nome genérico, forma
farmacéutica, concentracdo, apresentacéo, condi¢cdes de conservacao e inviolabilidade.
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e Certificado de analise de controle da qualidade — todo produto deve estar
acompanhado do certificado de analise do lote entregue.

o Embalagem e rotulagem — os produtos devem estar em suas embalagens originais ou
conforme especificacdo de edital, devidamente identificadas, rotuladas com a
informacdo “venda proibida ao comércio”; ndo devem apresentar sinais de violagéo,
aderéncia ao produto, umidade, mancha e inadequacao em relagéo ao conteudo.

e Lote / validade — O numero do lote dos produtos recebidos deve ser o mesmo
constante da Nota Fiscal. O prazo de validade deve estar de acordo com o prazo
minimo especificado em edital no ato da entrega.

Para monitoramento dos processos relativos aos fornecedores, a Divisdo de Farméacia
acompanha os indicadores que demonstram o desempenho das atividades nos aspectos
relativos a aquisicdo, recebimento e utilizacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos. A
fig. 7.2.3 demonstra os indicadores utilizados:

Taxa de Rejeicio de tens Entregues

TRIE= N~ de itens rejeitados = 100
n* total de itens aentreqgues

Taxa de MNio Conformidades

THC = n® de itens ndo conformes = 100
n* total de itens aentregues

Taxa de ltens Entregusas Fora do Prazo

TIEFP = nm® de itens entfregues fora do praso x 100
N total de imtens entregueas por fomecedor

| M= de notificactes de Farmacovigilancia |

I| M= de notificagbes de Penalizacio emitidas l|

Figura 7.2.3 - Indicadores utilizados para a avaliacdo dos fornecedores de medicamentos

O processo de avaliacdo 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 avaliacao é registrada pela Se¢do de Recebimento e
Armazenamento - SRA em uma ficha para cada fornecedor. Semestralmente, a Secéo realiza
reunides com os fornecedores, na qual se comunicam os resultados das avaliacbes de
desempenho, sendo discutidas e solicitadas providéncias quanto as nao-conformidades
ocorridas no periodo. Anualmente, a Divisdo de Nutricdo entrega aos seus fornecedores
qualificados um certificado, com a finalidade de incentivar suas melhorias nos fornecimentos ao
Hospital das Clinicas.

Cita-se ainda que para a aquisicdo de equipamentos, fazem parte do contrato,
indicadores de performance para analise de desempenho dos fornecedores. Em caso de nado
atendimento, sdo aplicadas sanc6es conforme condi¢cfes previstas em contrato, estipuladas
por legislacdo vigente. Quanto as obras, existe um sistema de recebimento provisério e
definitivo, onde sdo apontados as pendéncias e vicios de execucdo, sendo que para o
recebimento definitivo, a empresa devera sanar todos os itens apontados, a contento.

Todos os critérios utilizados para a avaliagdo dos fornecedores sédo declarados nos
editais de abertura para a sele¢céo dos fornecedores, sendo nesse momento, estabelecidas as
regras de fornecimento e da sua avaliagdo, conforme ja descrito anteriormente.

c) Envolvimento dos fornecedores

O HCFMUSP visa assegurar as relacdes com seus fornecedores balizadas na
transparéncia, honestidade, respeito, parceria efetiva, compartihamento de risco e
cumprimento das obrigacGes. Para tanto, envolve e compromete os fornecedores que atuam
diretamente nos seus processos com seus valores e diretrizes organizacionais, seja por meio
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da participacdo da forca de trabalho das empresas terceirizadas, nos treinamentos de

integracdo 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 Divisdo de Nutricdo e
Dietética e a Divisdo de Farmacia, semestralmente, vem servindo como mecanismo para esse
envolvimento e comprometimento. Os encontros objetivam a apresentacédo dessas areas e do
Hospital, como um todo, ao grupo de fornecedores, possibilitando a troca de experiéncias,
avaliac8@o, integracdo destes com as diretrizes organizacionais e o aprimoramento do
fornecimento, além de estimular a parceria para melhoria continua do processo.

Melhorando esta pratica, a Divisdo de Nutricdo e Dietética do IC elaborou um manual
do fornecedor. Esse manual esclarece e orienta o fornecedor, definindo normas de higiene,
condigGes fisicas e de temperatura do veiculo, apresentacédo pessoal do entregador (uniformes),
programacao de entrega, preenchimento de notas fiscais e documentos, além das normas ja
estabelecidas nos editais de licitacdo e documentos oficiais. Este manual integra os editais de
licitacdo padronizados para aquisicao de géneros alimenticios.

Outra ferramenta resultante de melhorias para esse relacionamento é o "Guia de Boas
Praticas de Fornecedores de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos" elaborado pela Divisdo
de Farmacia do Instituto Central, que orienta para a sele¢éo e padronizagdo de medicamentos,
cadastro de materiais, processo licitatério, processo de transporte, processo de entrega e
recebimento, avaliagdo de fornecedores e indicadores de avalia¢éo.

7.3 - PROCESSOS ECONOMICO-FINANCEIROS

a) Gerenciamento dos aspectos que causam impacto na sustentabilidade econémica do
negécio

A criacdo do Nuacleo Econ6mico-Financeiro foi fundamental para o processo da
descentralizagcdo administrativa do Hospital, pois orientou as Unidades para a descentralizacdo
or¢camentéria que se deu por meio dos seguintes passos:

e 2003/2004 - Elaboragéo Orcamentéria por Instituto,

e 2005 — Descentralizagdo da Liquidagcdo (Recebimento de Material e Servigo pela
propria unidade com movimento de contabilizacdo pela propria),

e 2006 - Implantacdo do controle da execug¢do via intranet, aprimoramento da
descentralizacéo da liquidacéo e realizagdo do féorum de gerenciamento de custos,
visando avaliar a oportunidade de implantacdo dos sistemas de gerenciamento de
custo no complexo, a partir da experiéncia interna e externa de outros grandes
hospitais,

e 2007 — Revisdo com as areas para implantagdo do sistema de custo e integracédo de
recursos, onde as Unidades passaram a visualizar o recurso fundacional junto ao
recurso orgamentario,

e 2008 - Implantacdo do Planejamento Orcamentario no SA, facilitando o cruzamento
dessas informacdes com as relacionadas ao Plano Diretor, Plano Operativo e
Planejamento Estratégico.

e 2009/2010 - Organizagdo das informagdes relacionadas ao custo por Unidade e
cruzamento destas com a producéo assistencial, conforme fig. 7.3.1.
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Performance Produgdo entre 32 e 12 Trimestreem %

M Paciente dia (geral) M Leitodia (geral) ™ Saidas M AtendimentoPS M Procedimentos M Assist. Ambulatorial

26,0
24,3

9,5

0.2 Ncor IPQ HAC HAS INRAD IMREA HCFMUSP

-8,2

Figura 7.3.1 - Custo por Unidade X Produgéo Assistencial

Feitas essas consideracdes cabe destacar que atualmente, o gerenciamento dos

aspectos que causam impacto na sustentabilidade econdmica do Hospital é feito pelo Nucleo
Econdmico-Financeiro por meio das seguintes atividades:

Elaboracdo de previsdo orgcamentaria para o exercicio seguinte, em conjunto com as
diversas Unidades do Complexo, obedecendo a Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO,
por meio de sistema informatizado e gerenciado pela Secretaria de Economia e
Planejamento do Estado;

Andlise e controle da execucdo do orcamento e diretrizes aprovadas para o exercicio
corrente;

Elaboracéo de pedidos de alteracdes orcamentarias por meio de sistema informatizado
e gerenciado pela Secretaria de Economia e Planejamento do Estado;

Elaboracdo do Plano Plurianual para o periodo de quatro anos e acompanhamento
mensal para o periodo em vigéncia, por meio de sistema informatizado e gerenciado
pela Secretaria de Economia e Planejamento do Estado.

Execucdo do orgamento do corrente exercicio por meio do SIAFEM e do SIAFISICO,
com a emissdo de notas de reserva orgcamentaria, notas de empenho, notas de
langcamento e programacgéo de desembolso;

Definicdo da programagédo orgamentaria das despesas executadas em conjunto com as
diversas Unidades do Complexo;

Andlise e acompanhamento do Faturamento/SUS, Convénios e Particulares, junto as
Unidades do Complexo HCFMUSP e as Fundac¢@es de Apoio.

Os parametros financeiros utilizados para a gestdo econdmico-financeira do Hospital

sdo os apresentados no capitulo deste Relatério relativo aos Resultados Econdmico-
Financeiros.
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b) Recursos financeiros para as necessidades operacionais e equilibrio do fluxo
financeiro

O planejamento or¢camentario € a principal ferramenta utilizada para o atendimento das
necessidades operacionais do HCFMUSP. Sua elaboracao é feita pelo Grupo de Planejamento
Orcamentario (GPO), de acordo com as metas e as premissas determinadas pela Alta Direcao,
com participacéo das Unidades executoras.

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

As reunides quinzenais do CIG, com a participacdo da Superintendéncia, Diretorias
Executivas dos Institutos, Coordenadoria do NEF, e demais Nucleos, discutem aspectos
relevantes em relagdo & execugdo orgamentéria/financeira do Hospital entre outras prioridades,
com o objetivo de assegurar os recursos financeiros e manter o fluxo financeiro equilibrado.

Com frequéncia mensal, o Comité de Gerenciamento de Custos se redne com a
finalidade de se ajustar fluxos, ferramentas de gerenciamento e base de dados para a
apuracao efetiva dos custos hospitalares, coordenado pelo GCAA — Grupo de Controle de
Atividades Administrativas.

O Grupo de controle de Faturamento realiza mensalmente uma reunido pra
acompanhamento de fluxos e gerenciamento de informacbes relativas ao Faturamento
Hospitalar de cada Unidade do Complexo Hospitalar, com o propésito de disseminacédo de
informacdes relativas as tratativas do HCFMUSP junto ao SUS e outros de interesse do
processo de faturamento hospitalar

Com inicio em 2009 e continuidade em 2010, a implantacdo do Comité de
Acompanhamento Orgamentario - CAO, a pratica relacionada ao atendimento das
necessidades operacionais do Hospital, mantendo seu fluxo financeiro equilibrado, foi revista,
permitindo, atualmente, o cruzamento de informagfes de investimentos e custeio, de forma a
facilitar a tomada de decisdo em relagdo ao atendimento dessas necessidades.

Seguem as diversas fontes de recursos, com informacgdes sobre como séo repassadas
e a forma de sua aplicacéo:

1. GOVERNAMENTAL
1.1 Orgcamento do Estado de S&o Paulo — dotagdo Hospital das Clinicas;

1.2 Fundo Nacional de Salde do Ministério da Salde — contempla projetos dentro das linhas
programéticas do Ministério da Saude. Os recursos séo creditados nas fundagfes, com
destinacao especifica e data limite para prestagdo de contas;

1.3 Secretaria de Estado da Saude — contempla projetos especificos. Os recursos sao
creditados nas Fundagbes de Apoio, com destinacdo especifica e data limite para
prestacdo de contas.

2. PRESTAGCAO DE SERVICOS

2.1 Receitas operacionais de servicos médico-hospitalares prestados a diferentes clientes, por
meio de:

21.1 Sistema Unico de Salde — SUS — recursos do Ministério da Salde;
2.1.2 Plano de Saude - contratos firmados com diferentes operadoras de planos;
2.13 Particulares.

2.2 Doag0es e recursos de ensino e pesquisa

Historicamente, as fontes do Or¢camento do Estado e receitas operacionais advindas de
servigos médicos prestados a diferentes clientes, séo as mais estaveis e constantes. As outras
fontes sdo baseadas em projetos especificos, com recursos eventuais, que nos Ultimos anos
tém ajudado significativamente a Institui¢ao.
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¢) Recursos financeiros e investimentos para suportar as estratégias e os planos de
acao

Os recursos financeiros para a realizagdo dos investimentos, visando suportar as
estratégias e os planos de agdo do Hospital, estdo previstos no Planejamento Estratégico da
Instituicdo (planos de acéo das diversas Unidades) e no Plano Diretor (plano para a aquisicédo
de equipamentos, obras e reformas) de cada Unidade prestadora de servico e sdo também
discutidos e deliberados nos féruns CIG e CAO.

O Planejamento Estratégico é organizado e acompanhado pelo NPG. O Plano Diretor é
organizado e acompanhado pelo NEAH. O Planejamento Orcamentario € organizado e
acompanhado pelo NEF. A garantia dos recursos financeiros para a consecucao dos planos de
acao, portanto, s6 vem sndo 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 informagfes necessarias para que a integracdo dos
trabalhos ocorra.

Essa integragdo comeca com a alimentacdo das informacgdes necessarias para
subsidiar as reunies do CAO, uma andlise preliminar de cada Nucleo e depois do NPG com
cada Unidade, sobre os primeiros resultados desse cruzamento, a partir de graficos resumos
das discussoes.

d) Elaboracao e gerenciamento do orgcamento

O orcamento é elaborado pelo NEF por meio da avaliacdo das solicitagGes feitas por
todas as Unidades e por meio da avaliagdo de séries histéricas dos recursos recebidos e
executados nos anos anteriores. O controle e acompanhamento da execugao orgcamentaria sao
feitos mensalmente (orcado X realizado) e administrados em varios niveis. Os gastos
excedentes sdo seguidos de justificativas e efetivados depois de validacdo pelas Diretorias
Executivas.

O gerenciamento do orgcamento € feito ainda por meio da apresentacdo, no CIG, das
informacdes de execucdo orcamentdria, conforme exemplos das figuras 7.3.2.

Destaca-se ainda que, o NEF divulga mensalmente as informacg8es sobre a execucdo
orcamentario-financeira das Unidades do Hospital, por meio do Painel de Indicadores. O
acompanhamento da execucdo orcamentério-financeira é elaborado de forma detalhada, por
Instituto, estabelecendo estudo comparativo possibilitando analises mensais e anuais.

A elaboracao e execucdo orgamentaria sdo devidamente acompanhadas, ainda, pelas
centrais, 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.

ORCAMENTO (R$) - 2010

Tesouro do Estado - Recurso Orgamentario 834.938.873,00
Fundagéo Faculdade de Medicina - Recurso Extra Orgamentario 261.000.000,00
Fundagao Zerbini - Recurso Extra Orgamentério 147.000.000,00
Recursos Proprios 5.636.282,00
Recursos Federais (PIN+Convénios) 36.410.209,00
Ministério da Saude (MEDEX e AIDS) 0

TOTAL 1.284.985.364,00

Figura 7.3.2 - Orgamento para o complexo HCFMUSP em 2010
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8. RESULTADOS

Serdo apresentados os resultados do Hospital das Clinicas da FMUSP, abrangendo os
aspectos econémico-financeiros, clientes, pessoas, processos principais do negécio, processos
de apoio e as demais conquistas de 2010.

8.1. Resultados Econdémico-Financeiros

Foram considerados relevantes para apresenta¢do neste documento, os indicadores
relacionados aos Recursos do Tesouro Estadual e das Fundagbes de Apoio, Faturamento e
Receitas Totais.

13,1%

9,1% 8,8% 9,2% 10,02%

m

m

39,37% 34,87% 33,90% 30,82%

(INDICADOR DIRETO DE CONTRIBUIGAO PARA A SUSTENTABILIDADE ECONOMICA DO HC)
Figura 8.1.1 - Participagdo do Orgcamento HC no financiamento do Estado de SP
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—4&@— Participac¢do Saude no Estado
—ll— Participa¢do HC Estado
—— Participa¢do HC Saude

2008 2009 2010

Figura 8.1.2 - Participagdo do HC no financiamento do Estado

350
300
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—€—SUSFZ+
—l— Convenios FZ
—— Convenios FFM
—l— Outros

Figura 8.1.3 - Indicador de Auto-sustentabilidade

2010

Figura 8.1.4 - Participacdo do Faturamento/Receitas totais
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8.2. Resultados Relativos aos Clientes

Contemplam os resultados dos indicadores relativos aos clientes do HC, estratificados
em clientes da internagdo e dos ambulatérios, as informagdes relacionadas a satisfagcao e
fidelidade dos clientes e os resultados da Ouvidoria.

8.2.1. Satisfagao Clientes Internagéo

No ano de 2010 foram respondidos 8.893 questionarios dos pacientes internados nas
diversas Unidades do HC. Os principais resultados sdo apresentados nos gréaficos abaixo.

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 8.2.1.1 - Nimero de questionarios respondidos na internagao

Cliente Internado

Procura Espontanea Outros

Figura 8.2.1.2 - Motivo da procura pelo HC - Internagdo 2010
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2009

Figura 8.2.1.3 - Satisfacdo dos Clientes Internados (Avaliagdo Geral — % Otimo + Bom)

Figura 8.2.1.4 - Fidelizagdo dos Clientes: % dos clientes que recomendariam o HC

4,0%
3,4%

4,80% 61,2%

17,30%

11a20 m21a30 H mais de 30 ndo responderam

Figura 8.2.1.5 - Tempo entre a Ultima consulta e a internacéo (em dias)
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8.2.2. Satisfacao Clientes do Ambulatério

No ano de 2010 foram respondidos 29.097 questionarios dos pacientes do ambulatorio,
nas diversas Unidades do HC. Os principais resultados sdo apresentados nos graficos abaixo.

Figura 8.2.2.1 - Nimero de Questionarios Respondidos no Ambulatério

Procura Esponténea

Figura 8.2.2.2 - Motivo da procura pelo HC — Ambulatério — 2010

Figura 8.2.2.3 - Satisfac&o Cliente Ambulatério (Avaliacdo Geral — % Otimo + Bom)
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8.2.3. Ouvidoria

2007/ 2008 2009 2010
M Reclamacdo W Sugestdo m Informacdo M Elogio

Figura 8.2.3.1 - Produgédo da Ouvidoria

W 2008
= 2009

m2010

0% T T T T T T T T T T
InsttoCentral  Instituto dsCriangs sttt de. Instituro do 4 4 4 Insttrode  HosptalAuxiiarde HomtalAuxiiarde
Radiologia Coracio Psiquiatria Ortopedia & Medicinafiscae  MedicnaFiscae  Coto-HAC Suzano- HAS,
Traumatologia Reabilitacio Reabilitario
(V-Mariana) (Umarzal)

Figura 8.2.3.2 - Porcentagem de Reclamag6es na Ouvidoria por Unidade
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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, consumo de recursos nao
renovaveis (gas, agua e energia elétrica), materiais excedentes encaminhados ao FUSSESP e

residuo comum no HC do HC.

3.500.000
3.000.000
2.500.000

2.000.000
2.814.778

B2 - 2.567.758
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Figura 8.3.1 - Consumo de gas natural (m3)
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Figura 8.3.2 - Consumo de agua e esgoto (m3) Sabesp e poco artesiano
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Figura 8.3.3 - Consumo de energia elétrica

Figura 8.3.4 - Materiais excedentes encaminhados ao FUSSESP (sucata/plastico/papel/papeléo)
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8.4. RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS

Os resultados relativos as pessoas compreendem os principais indicadores dos
sistemas de trabalho, capacitacdo e desenvolvimento e qualidade de vida. As figuras a seguir
apontam dados relacionados a Pesquisa de Clima Organizacional.

Unidades
2005
2007
2008
2010

ADM

9
6
7
8

HAC

2
2
2
2

IMRea
2
2
3
4

HESAP

2
4
6
0

IC
49
38
30
34

ICr

4

10
9
9

InCor
19
21
23
19

InRad 10T
2 7
4 2
4 4
5 6

IPg  LIM
1 0
4 2
5 1
6 2

Figura 8.4.1 - Porcentagem de Questionario da Pesquisa de Clima Organizacional respondidos por Unidade
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Figura 8.4.2 - Clima Organizacional por Categoria de Quest&o (% Otimo + Bom)
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As figuras a seguir apresentam dados relacionados ao indice de absenteismo, taxa de
rotatividade dos funcionarios, niimero de concursos realizados, processos trabalhistas, nimero
de acidentes de trabalho, doengas profissionais e acidentes de trajeto no HC, namero de
exames periddicos e sua proporcao por especialidades e niUmero de participantes inscritos nos
programas oferecidos.

10%-+

8%

6%-

4%
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8,22%
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Figura 8.4.3 - Indice de absenteismo no HC de 2004 a 2010
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2007 2008 2009

Figura 8.4.4 - Taxa de rotatividade de funcionéarios do HC de 2004 a 2010

2006 2007 2008 2009 2010

Figura 8.4.5 - NUmero de concursos realizados no HC de 2004 a 2010

2007 2008 2009 2010

Figura 8.4.6 - Processos Trabalhistas de 2005 a 2010

Acidente do Trabalho

2006 269 249 1676 5416 7092
2008 279 267 1940 3830 5770
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2010 273 254 1841 42 5425 7266
Doenca Profissional

Sem Afast. <= 15 Quant. Dias Afast. > 15 Quant. Dias Afast. Total Dias Afast.
2006 2 0 0 3 265 265
2007 1 1 14 9 1545 1559
2008 2 2 26 5 981 1007
2009 7 0 0 5 790 790
2010 11 1 14 7 1164 1178
Acidente de Trajeto
Sem Afast. <= 15 Quant. Dias Afast. > 15 Quant. Dias Afast. Total Dias Afast.
2006 38 158 1096 31 3316 4412
2007 40 204 1377 54 6658 8035
2008 40 182 1385 35 4374 5759
2009 35 179 1292 33 3855 5147
2010 43 195 1359 31 3951 5310

Figura 8.4.7 - Numero de acidentes de trabalho, doencgas profissionais e acidentes de trajeto no HC de 2006 a 2010

Figura 8.4.8 - Numero de exames periodicos realizados em 2010

Ano Clinica Ginecologia Oftalmologia Ortopedia Psiquiatria Psicoterapia Tabagismo Nutricdo Triagem
Geral Enfermagem

2009 18058 3483 2320 2735 2714 122 334 1139 13271

2010 21534 5112 1752 2979 3120 152 460 1144 14424

Figura 8.4.9 - Proporcéo por especialidades — Atendimento da AMS 2009 e 2010
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Figura 8.4.10 - NUmero de participantes nos programas de Tabagismo, hipertendo e Diabetes, oferecidos pela AMS
em 2009 e 2010.

As figuras a seguir apresentam dados relacionados ao Programa de Integragdo ao
Funcionario Recém-Admitido, o Programa Ensino Fundamental por Segmento, o Programa
Classe Hospitalar, Curso de Formacdo de Banca de Examinadores do PNGS e Curso de
Redesenho de Processos.

Programa de Prevencdo ao uso de alcool e drogas Programa Viva Leve HC/CRNtri

Figura 8.4.11 - Namero de participantes nos programas de Prevengdo ao uso de alcool e drogas e Programa Viva
Leve HC/CRNItri, oferecidos pela AMS em 2010

Ano Convidados Participantes % Ausentes %

2008 1896 1017 54% 879 46%
2009 1011 610 60% 401 40%
2010 1649 801 48% 848 51%

Figura 8.4.12 - Numero de Convidados no Programa de Integracdo ao Funcionario Recém-Admitido nos Institutos e
Unidades Administrativas do Sistema FMUSP/HC em 2008 e 2010
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O Admitidos m Presentes

Figura 8.4.13 - Numero de funcionarios admitidos X nimero de funcionarios presentes na Integracéo —
2009 e 2010

140" 123
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1 N° de Participantes & N° de Horas

Figura 8.4.14 - Numero de participantes e nimero de horas no Curso de Formacédo de Banca de Examinadores do
PNGS de 2006 a 2010
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Figura 8.4.15 - Ndmero de participantes e nimero de horas no Curso de Redesenho de Processos em
2009
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8.5. RESULTADOS RELATIVOS AOS PROCESSOS PRINCIPAIS E DE APOIO

Os resultados relativos aos processos principais e de apoio do Hospital compreendem
os indicadores relativos aos produtos/producdo dos servicos prestados pela Instituicdo. Os
processos principais estao relacionados a resultados relativos as areas de Ensino, Pesquisa,
Assisténcia.

8.5.1. Ensino
Nos processos relacionados ao ensino, as figuras a seguir demonstram os resultados

relacionados a Residéncia Médica, Po6s-Graduagdo Senso Lato e Senso Estrito, Ensino
Multiprofissional e Programa de Aprimoramento Profissional.

Pé6s-Graduagdo da FMUSP - Senso Lato 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Médicos Residentes (51 especialidades médicas) 876 888 945 1102 991 989 997 1063
Complementagdo Bésica para estrangeiros 40 03 ° ° ° ° ° =
Programa de Capacitagao Profissional para - - 24 24 27 36 46 53
Médicos Estrangeiros
Estagios de Complementacgdo Especializada 262 281 307 366 425 467 340 543
Pés-Graduagdo da FMUSP — Senso Estrito 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mestrados 471 502 514 583 677 644 574 551
Doutorados 748 891 897 954 1007 894 861 879
Total 1219 1393 1411 1537 1684 1538 1435 1430
Orientadores 793 795 731 910 903 902 937
Producéo Cientifica 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Dissertagdes de Mestrado 205 150 126 168 156 143 220 122
Teses de Doutorado 287 216 239 222 267 249 261 169
Total 492 366 365 390 423 392 481 291

Figura 8.5.1.1 - Ensino Médico no HC, contemplando Pds-Graduacdo Senso Lato, Senso Estrito, Numero de
Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado no periodo de 2003 a 2010

MODALIDADE 2006 2007 2008 2009 2010
Aprimoramento 277 277 277 277 277
Estagio Curricular - Nivel Médio 128.066 601.758 494.919 323.344 179.787
Estagio Curricular — Nivel Superior 325.882 369.370 192.373 62.474 135.762
Visita Técnica 140 526 298 44 181
Atividade Profissional Supervisionada
— Nivel Profissionalizante 22 2 A3 e A
Atividade Profissional Supervisionada
— Nivel Superior 706 753 669 495 654
Cursos Avancados 271 319 541 176 169

Figura 8.5.1.2 - Ensino Multiprofissional no HC de 2006 a 2010 (hora)

ANO N2 MEDICOS PRECEPTORES
2005 75
2006 75
2007 82
2008 88
2009 81
2010 96
Total 497

Figura 8.5.1.3 - Numero de Médicos Preceptores na Instituicao de 2005 a 2010
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2007 2008 2009 2010
Figura 8.5.1.4 - Nimero de Programas de Aprimoramento Profissional de 2007 a 2010

57

2007 2008 2009 2010
Figura 8.5.1.5 - Nimero de Cursos ministrados pela Escola de Educac@o Permanente de 2007 a 2010

35 34

2007 2008 2009 2010

Figura 8.5.1.6 - Numero de Instituicdes de Ensino que firmaram acordos de cooperacdo com a EEP de 2007 a 2010
975.128

687.292

385.826
303.826

2007 2008 2009 2010
Figura 8.5.1.7 - Nimero de Horas de Estagio Obrigatério de 2007 a 2010
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Figura 8.5.1.8 - Nimero de ingressantes no Programa de Capacitagdo em Servico de 2007 a 2010
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181
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44
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Figura 8.5.1.9 - Nimero de visitas recebidas de 2007 a 2010

18
12
8
5

2008 2009 2010 2011
Figura 8.5.1.10 - Nimero de inscritos no Programa Angola de 2008 a 2011

8.5.2. Pesquisa

Nos processos relacionados a pesquisa as figuras a seguir demonstram os resultados

relacionados a protocolos de pesquisa, pesquisas concluidas e produgéo cientifica da FMUSP.

Figura 8.5.2.1 - Protocolos de pesquisa da CAPPesq de 2005 a 2010

Fonte: CAPPesq — Comiss&o de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
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Figura 8.5.2.2 - Produgéo Cientifica dos LIMs (Trabalhos Originais Publicados) — 2005 a 2009

Figura 8.5.2.3 - Produgéo Cientifica dos LIMs (Resumos, Capitulos de Livros, Trabalhos de Divulgacéo, Trabalhos de
Difus&@o) — 2005 a 2009
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Ano LIM (1)  Brasil (2) América Latina (2) % do LIM em relac&o % do LIM em relagéo a

ao Brasil América Latina
2002 404 11.361 25.915 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
2007 796 19.486 39.286 4,08 2,03
2008 922 30.415 55.742 3,03 1,65
2009 1293 32.100 58.985 4,03 2,19

Figura 8.5.2.4 - Produgéo Cientifica dos LIMs (Artigos publicados em periddicos cientificos internacionais
indexados — base de dados ISI)

Fonte: (1) Relatérios de Produtividade Cientifica das Unidades Laboratoriais
(2) MCT-Ministério de Ciéncia e Tecnologia

Obs.: (1) Publicacbes na area de Medicina
(2) Publicagdes de todas as areas de conhecimento

200
175 169 169
150
125
100

76

2005 2006 2007 2008 2009

EMESTRADO HEDOUTORADO BLIVRE-DOCENCIA =MONOGRAFIA
Figura 8.5.2.5 - Produgéo Cientifica dos LIMs (Dissertacdes e Teses) — 2005 a 2009
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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 organizacdo da procura de 6rgéos:

EQUIPE DE TRANSPLANTE 2005 2006 2007 2008 2009 2010
CORACAO 34 21 18 33 29 26
Adulto 30 16 14 29 20 22
Infantil 04 05 04 05 09 04
FIGADO-PEDIATRICO 21 36 30 32 35 32
doador falecido 13 24 20 21 23 18
doador vivo 08 12 10 11 12 14
FIGADO ADULTO 48 45 39 69 140 125
doador falecido 40 44 39 69 129 119
doador vivo 03 01 00 00 08 06
PAF 03 00
CORNEA 109 119 67 87 82 43
RIM 106 145 149 163 188 216
doador falecido 53 59 61 82 123 136
doador vivo 53 86 88 81 65 80
PANCREAS ISOLADO 05 04 01 05 00 00
PANCREAS CONJ. RIM 00 04 08 05 12 02
PANCREAS CONJ. FIGADO 05 00 03 03 08 00
MEDULA OSSEA 160 188 235 189 195 203
0SSOt 17 303 1.266 1218 1517 1860
PULMAO 13 13 16 23 20 47
PELE 2 45 00 00 00 00 00
TOTAL DE TX REALIZADOS 563 878 1.832 1827 2.226 2554

Figura 8.5.3.1 - Atividades das Equipes Transplantadoras do HC

Fonte: Equipes Transplantadoras
Nota:

1. Em relagdo as atividades do modulo de transplantes de osso, houve aumento significativo no ano 2006 a 2009 com
resultado das reformas e o credenciamento do Banco de Tecido Musculo Esquelético junto ao Ministério da

Saude/Sistema Nacional de Transplante.

2. As atividades do modulo de transplantes Pele estéo suspensas desde setembro/2006, em decorréncia de reformas

gue estao sendo realizadas.

Captacdes 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Interna 21 19 18 38 37 43
Externa 46 59 34 52 106 94

Total 67 78 52 90 143 137

Figura 8.5.3.2 - Atividades da Organizacéo da Procura de Orgdos

Fonte: OPO-HC

Estdo demonstrados os dados da internacdo no HC nos aspectos relacionados a taxa
de ocupacdo, leitos operacionais, leitos bloqueados, nimero de leitos-dia e pacientes-dia,
média de permanéncia, indice de giro, indice de intervalo de substituicdo, conforme figuras a

sequir:

144 - RELATORIO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -



Figura 8.5.3.3 - Distribuicdo mensal da Taxa de Ocupacao Hospitalar (%) e tendéncia linear — Hospitais de Agudos -
HC - 2007 a 2010
Fonte: NIS

Figura 8.5.3.4 - Distribuicdo mensal das Taxas de Ocupacao hospitalar segundo Instituto — Hospitais de Agudos — HC —
2007 a 2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.5 - Distribuicdo mensal da taxa de ocupacao (%) segundo Hospital Auxiliar - Complexo HC-FMUSP - 2007
a 2010

Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.6 - Distribuicdo mensal dos leitos operacionais e bloqueados — Hospitais de Agudos — HC — jan 2007 a dez
2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.7 - Distribuicdo mensal dos numeros de leitos-dia e de pacientes-dia — Hospitais de Agudos — HC — 2007 a
2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.8 - Distribuicdo mensal dos nimeros de leitos-dia por Instituto — Hospitais de Agudos — HC — 2007 a 2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.9 - Distribuicdo mensal do Numero de pacientes-dia por Instituto — Hospitais de Agudos — HC — 2007 a

2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.10 - Distribuicdo mensal da Média de Permanéncia e tendéncia linear — Hospitais de Agudos — HC — 2007

a 2010

Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.11 - Distribuigdo mensal das Médias de Permanéncia por Instituto — Hospitais de Agudos — HC — 2007 a

2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.12 - DistribuicAo mensal do indice de Giro e tendéncia linear — Hospitais de Agudos — HC — 2007 a 2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.13 - Distribuicio mensal do indice de giro (rotatividade) por Instituto — Hospitais de Agudos — HC — 2007 a

2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.14 - Distribuicdo mensal do indice de Intervalo de Substituicio e tendéncia linear — Hospitais de Agudos —
HC — 2007 a 2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.15 - Distribuicdo mensal do indice de Intervalo de Substituicao por Instituto — Hospitais de Agudos — HC —

2007 a 2010
Fonte: NIS

As figuras a seguir demonstram dados relacionados a saidas de pacientes submetidos
a procedimentos cirirgicos, taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade cirdrgica:

Figura 8.5.3.16 - Distribuicdo mensal de saidas e pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos — Hospitais de
Agudos — HC — 2007 a 2009
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.17 - Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Institucional e Taxa de Mortalidade Hospitalar (tendéncia
linear) — Hospitais de Agudos — HC — 2007 a 2010
Fonte: NIS

Figura 8.5.3.18 - Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Institucional segundo Instituto — Hospitais de Agudos —
HC - 2007 a 2010
Fonte: NIS
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Figura 8.5.3.19 - Distribuicdo mensal da Taxa de Mortalidade Cirargica (%) e tendéncia linear — Hospitais de Agudos —

HC - 2007 a 2010
Fonte: NIS

Figura 8.5.3.20 - Distribuicdo mensal da taxa de mortalidade cirGrgica segundo Instituto — Hospitais de Agudos — HC —

2007 a 2010
Fonte: NIS

Com relacdo as consultas ambulatoriais, as figuras a seguir apresentam resultados
relacionados a consultas novas realizadas e propor¢cdo de faltas e a producdo do Pronto

Socorro:
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Figura 8.5.3.21 - Distribuicdo mensal do % de consultas novas/realizadas segundo Instituto — HC — 2007 a 2010
Fonte: NIS

Distribui¢cdo mensal das consultas médicas ambulatoriais e da propor¢do de faltas - Complexo
Hospitalar HC-FMUSP - HC FMUSP
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Figura 8.5.3.22 - Distribuicdo mensal da proporgéo de faltas as consultas médicas ambulatoriais segundo Instituto — HC

— 2007 a 2010
Fonte: NIS
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Distribuicdo mensal dos atendimentos, internagdes e taxa de internacdo de pronto socorro -

Hospitais de Agudos - HC FMUSP
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Figura 8.5.3.23 - Distribuicdo mensal da produgdo do Pronto Socorro (Atendimentos e internacgdes via Pronto Socorro)
— Complexo Hospitalar — HC — 2007 a 2010

Fonte: NIS

Figura 8.5.3.24 - Distribuicdo mensal da taxa de internagao via PS (%) segundo Instituto — Complexo Hospitalar — HC —

2007 a 2010
Fonte: NIS
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8.5.4. Resultados dos Processos de Apoio

Nos resultados dos Processos de apoio, estdo apresentados dados referentes a
pontuacdo das Unidades na Avaliacdo da Gestdo, dados da Comissdo de Etica Médica,
Comisséo de Bioética, Eventos, Férum de Boas Préticas, Indicadores do Nucleo Especializado
em Direito, e outros processos de apoio ligados a obras, equipamentos, medicacoes, infra-
estrutura, Tecnologia da Informacédo

8.5.4.1. Resultados das Unidades na Avaliacdo da Gestao

Pontuagdo Estagio da Organizagio 2003 2004 2005 2006 Zi2008 2009
Enfegues adeguados para os reguiitos da maioria dos itens, sendo alguns
proatives, disseminados na maioria das dreas e processos, produtos e/ou partes
R interessadas. Uso continuado na maioria das praticas de Gestio, mas existem
Faixa 4 . ; . s = o
lacinas no inter relacionamento entre as praticas de Gestio. Sde aprezentades
351 - 450 - " 1
alguns resuftados relevantes decomentes da aplicacdo dos enfogues. Alguns
resultados apresentam tendéncias faveraveis, inicio de uso de informactes
comparativas.
Enfogues adequados aos reguisitos de alguns itens, sendo os mesmos 1
basicamente reativos, estande deseminades em algumas dreas & processos,
Faixa 3 produtos efou partes interessadas. Existem muitas lacunas no inter
251- 350 |relacionamento entre as praticas de Gestdo. Alguns resultados relevantes 1 1 1 1
decomentes da aplicacdo dos enfogues sdo apresentados e algumas tendéncias 1 1 1 1 1 II II 1
favordveis. 1 (L]
T T ] i ] 1
1 1 L N 1
Os enfogues s encontram nos primeires estagios de desenvolvimento, existindo 1|1 1 1 1 1
Faixa 2 lacunas significativas na aplicacdo da maioria deles. Comecam a aparecer 1 1 1
151 - 250 |alguns resultados relevantes decomentes da aplicacdo de enfogues [ B Bl 1 1 1
implementados. I 1 1
il
1 1 "y 1
Faixa 1 Estagios muito preliminares de desenvelvimento de enfoques para os reguiitos 1 1
ualecg dos Critérios, ndo tendo sido iniciada a aplicacdo. Ainda nde existem resuttados
- relevantes decomentes de enfogues omplementados.
1
Figura 8.5.4.1.1 - Pontuagdo das Unidades do HC na Avaliagéo da Gestao
8.5.4.2. Resultados da Comisséao de Etica Médica e Comisséo de Bioética
Em . . - -~ Curso da
A v Conclui Relata- Encaminh Oitivas Oficios
Sindicancia Entrada andamen . . CEM para
-dos dos ados CRM enviadas enviados .
to Residentes
2003 17 0 17 17 14 s/dados 273 s/ dados
2 modulos
2004 14 0 14 14 10 s/dados 308 .
2dias
2 modulos
2005 33 0 33 33 22 89 319 -
2dias
2 modulos
2006 20 0 20 20 12 62 323 .
2dias
2 modulos
2007 27 0 27 27 15 92 547 -
2dias
2 modulos
2008 23 0 28 28 14 83 390 -
3 dias
2 modulos
2009 22 0 22 22 14 78 423 -
3 dias
2 modulos
2010 14 0 14 14 12 60 331 .
3 dias
Total Geral 170 0 175 175 113 464 3113 23 aulas

Figura 8.5.4.2.1 - Trabalhos realizados na Comisséo de Etica Médica HC 2003 a 2010
Nota: As aulas do Curso de Etica Médica séo realizadas geralmente em dois médulos, com duracéo de 3 horas por
modulo.
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TIPOS DE QUEIXAS RECEBIDAS:

Tratamento Pessoal (queixas da relacdo médico/paciente)
Queixa quanto aos resultados Médicos

Queixas de desentendimento entre profissionais

N&o cumprimento das normas Institucionais

Figura 8.5.4.2.2 - Tipos de queixas recebidas na Comisséo de Etica Médica HC

ANO Numero de Pareceres emitidos
2005 10
2006 11
2007 08
2008 06
2009 11
2010 09
TOTAL 46

Figura 8.5.4.2.3 - Comissao de Bioética

8.5.4.3. Resultados do Centro de Convenc¢des Rebougas — CCR

2007 2008 2009 2010

Figura 8.5.4.3.1 - Total de Eventos realizados no CCR - 2007 a 2010
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2007 2008 2008 2010

HExterno B HC

Figura 8.5.4.3.2 - Total de Eventos realizados no CCR segundo eventos externos e internos - 2007 a
2010
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109525
100000
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2007 2008 2009 2010

Figura 8.5.4.3.3 - Total de participantes nos Eventos realizados no CCR - 2007 a 2009

2007 2008 2008 2010

Figura 8.5.4.3.4 - Total de Clientes Novos no Centro de Convengdes Rebougas de 2007 a 2010

158 - RELATORIO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -



1.600.000,00

1.390.163,47

1.470.204,01

1.425.455,42

1.400.000,00

1.200.000,00

1.000.000,00

800.000,00

600.000,00

400.000,00

200.000,00

2008

HCCR EHC Outros

37.762,95

705.459,32

Figura 8.5.4.3.5 - Faturamento do Centro de Conveng¢des Rebougas de 2007 a 2010

Areas 2007 2008 2009 2010
Assembleia 3 5 4 4
Aula 2 14 11 4
Concurso 7 29 19 40
Conferéncia 4 3 4 3
Congresso 20 23 23 13
Convengodes 5 0 4 2
Cursos 87 117 94 116
Debate 0 0 1 1
Defesa de Tese 11 32 13 0
Encontros 14 12 15 23
Exposicoes 1 0 0 1
Forum 16 14 15 10
Jornadas 11 9 10 8
Palestras 9 15 8 6
Reunides 69 96 56 52
Seminario 10 15 21 4
Simpdsio 10 12 21 15
Solenidades 17 17 26 31
Workshop 1 1 4 1
Total 297 414 349 334

Figura 8.5.4.3.6 - Distribuigao de Eventos por Tipologia no CCR - 2007 a 2010
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Areas 2007 2008 2009 2010
Administracao 63 69 60 43
Arquitetura 0 1 0 0
Arte/Cultura 3 3 3 2
Biologia 0 4 0 0
Biblioteconomia 1 0 0 0
Computagao 5 8 5 5
Comunicagao 2 4 3 4
Comércio 2 1 0 1
Cosmetologia 0 0 0 0
Direito 2 5 4 1
Economia 2 2 1 0
Educacao 4 8 3 7
Energia 0 0 0 0
Enfermagem 10 8 10 21
Engenharia 1 1 2 1
Esporte 1 3 3 2
Farmacia 0 0 14 15
Filosofia 0 0 1 14
Fisioterapia 19 22 17 0
Fisica 1 0 0 0
Gréfica 1 0 0 0
Histdria 1 0 0 0
IndUstria 1 0 0 0
Linguas 0 4 1 0
Medicina Veterinaria 0 0 0 1
Medicina 140 212 172 161
Meio ambiente 1 0 3 0
Marketing 1 2 2 3
Nutrigdo 7 9 6 15
Odontologia 4 4 3 0
Psicologia 0 5 4 1
Quimica 2 13 0 0
Religido 1 0 0 0
Servico Social 2 5 3 3
Social 19 18 27 33
Turismo 1 3 2 1
Etica 0 0 0 0
Total 297 414 349 334

Figura 8.5.4.3.7 - Distribuicdo de Eventos por Area no CCR - 2007 a 2010
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8.5.4.4. Resultados do F6rum de Boas Préaticas

1200 -
1000 |~ 820 908
812 778
800
559

600
400 203
200

0 > |

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 8.5.4.4.1 - Nimero de Participantes em Férum de Boas Praticas
OBS: No ano de 2010, ndo houve a realizagdo de alguns foruns devido a reformulagdo do mesmo.

8.5.4.5. Resultados do Nucleo Especializado em Direito — NUDI

RESUMO DO DESEMPENHO 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Consultoria Juridica 1732 1808 3265 4922 4195 4427
Contencioso (A¢des Judiciais) 2381 1905 4.285 5336 5.177 5360
Acdes Novas 592 323 1503 1554 948 654
Acdes Trabalhistas 492 273 1437 1466 879 595
Acbes Ordinérias 67 14 44 038 55 50
Mandados de Segurancgas 15 05 11 23 13 7
Processos 15 02 01 02 * -
Acdes Civis Publicas 02 01 02 03 01 02
Execucédo Fiscal/Cobranca de Taxa 01 29 03 03 0 0

COMISSAO ESPECIAL DE PRECATORIOS
Precatérios em Tramitacéo 357 293 372 358 344 340
Requisicdo de Pronto Pagamento 21 05 128 276 188 73

COMISSAO PROCESSANTE PERMANENTE — CPP

Apuracgao Preliminar 25 11 09 06 09 06
Sindicancias 58 04 05 16 14 10
Processos Administrativos 27 04 03 02 10 02

Disciplinares
Figura 8.5.4.5.1 - Indicadores do Nucleo Especializado em Direito — NUDI
Nota: A partir de 2009 ja discriminados em ac¢fes trabalhistas, acdes ordinarias, a¢gfes civis publicas e mandados de
seguranga.
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8.5.4.6. Resultados do Nucleo de Infra-estrutura e Logistica

As figuras a seguir demonstram o volume de aquisicées de bens e servicos de 2007 a
2009 no que se refere a material de consumo, servigcos/contratos, equipamentos e obras:

Figura 8.5.4.6.1 - Volume de aquisi¢cdes de materiais de consumo - 2007 a 2010

Figura 8.5.4.6.2 - Volume de aquisi¢des de servigos e contratos - 2007 a 2010

Figura 8.5.4.6.3 - Volume de aquisi¢des de equipamentos - 2007 a 2010
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Figura 8.5.4.6.4 - Volume de aquisi¢Ges de obras - 2007 a 2010

Figura 8.5.4.6.5 - Tempo médio de estoque (Dias)

Figura 8.5.4.6.7 - Pontuagdo do Servico de Limpeza
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Figura 8.5.4.6.8 - Numero de Atendimentos do PABX

8.5.4.7. Resultados do Nucleo de Engenharia e Arquitetura Hospitalar - NEAH

Descricao

Instituto Central do
Hospital das Clinicas

Instituto de Radiologia

Instituto do Coragéo

Instiuto da Crianca

Infra-Estrutura +
Hospitais Auxiliares

Instituto de Ortopedia e
Traumatologia

Instituto de Psiquiatria

Obra

3.887.524,28

1.112.475,72

5.000.000,00

Liberado H.C.
Equipamentos

2.942.805,20

297.260,16

3.240.065,36

Total H.C.

6.830.329,48

1.112.475,72

297.260,16

8.240.065,36

Obra

Figura 8.5.7.1 - Obras e Equipamentos do Complexo Hospitalar em 2010

Liberado FFM
Equipamentos

167.191,63

167.191,63

Total FFM

167.191,63

167.191,63
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Total
Geral(HC+FFM)

6.997.521,11

1.112.475,72

297.260,16

8.407.256,99



8.5.4.8. Resultados do Nucleo Especializado em Tecnologia da Informagao —
NETI

Figura 8.5.4.8.1- indice de disponibilidade dos sistemas (%)

Figura 8.5.4.8.2 - indice de disponibilidade dos servicos de rede (%)
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9. OUTRAS REALIZACOES E PREMIOS RECEBIDOS

| - Prémios recebidos

1.

10.

Prémio Destague em Transplantes, o hospital conquistou quatro das primeiras
colocacdes: hospital notificante de potenciais doadores, transplantes de coracao,
pulméo e figado; e uma segunda colocacédo para a Organizagéo de Procura de Orgaos
— OPO.

Recertificacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade - Norma NBR ISO 9001 para a
Divisdo de Nutricdo e Dietética do Instituto Central do HCFMUSP, apds avaliagdo da
gestédo pelos auditores da Fundacéo Carlos Alberto Vanzolini.

Prémio Cesare Lombroso recebido pela equipe do Laboratério de Neurofisiologia
Clinica e Centro de Estudo e Tratamento da Epilepsia do Instituto de Psiquiatria, pelo
melhor trabalho de Epileptologia Clinica do Brasil, durante o Congresso Brasileiro de
Epilepsia. H& 12 anos esse prémio ndo era concedido a um estudo desenvolvido no
HCFMUSP.

Mencé@o Honrosa a Divisdo de Laboratério Central (DLC) por investir no programa
“Mercurio Zero”, do Ministério do Trabalho e Emprego. A DLC é o primeiro servico de
Medicina Laboratorial publico do Estado de S&o Paulo livre de mercdrio em sua
operacao.

Mencdo Honrosa ao Instituto da Crianca concedida pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, pela elimina¢éo do uso de aparelhos contendo mercdrio.

Mencdo Honrosa ao HAC concedida pelo Ministério do Trabalho e Emprego pela
eliminacédo do uso de aparelhos contendo mercurio.

O Instituto de Ortopedia e Traumatologia tornou-se oficialmente o primeiro Centro
Médico de Exceléncia da FIFA na América do Sul, passando a realizar projetos
médicos em parceria e a participar de todas as reunies da entidade maxima do
futebol. Quatro projetos do HC ja foram definidos: um deles devera dificultar a alteracéao
da idade de atletas em competicBes esportivas: estudo radiolégico da incidéncia da
artrose do quadril em atletas de futebol profissional; estudo sobre o uso de plasma rico
em plaquetas nas lesdes musculares de jogadores profissionais; e estudo
epidemioldgico das lesbes de futsal.

Prémio ABE&M 2009 recebido pela equipe do Centro de Medicina Nuclear do InRad
pelo artigo “Radioiodoterapia do carcinoma diferenciado da tiredide: impacto
radiolégico da liberacé@o hospitalar de pacientes com atividades entre 100 e 150 mCi de
iodo — 131" como melhor trabalho publicado na area clinica no ano de 2009 na revista
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, érgao oficial de divulgacéo
cientifica da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Outro mérito do
grupo foi a conquista no XXV Congresso Brasileiro de Biologia, Medicina Nuclear e
Imagem Molecular de Melhor Tema Livre da Area ndo Médica com o trabalho “Estudo
do Impacto Radiolégico da terapia Ambulatorial do Carcinoma de Tireoide utilizando
atividades de até 150 mCi de 131".

A Enfermagem do InRad teve poster premiado no ultimo VI CONAENF - CONAENF -
Congresso Nacional de Enfermeiros e | CONIENF - Congresso Internacional de
Enfermeiros do HCFMUSP. O prémio foi em segundo lugar na Sessao Pbéster com o
Tema: “Indicadores de Enfermagem na Radiologia”.

“ECO Estresse em Modelo Experimental de Bandagem Ajustavel do Tronco Pulmonar”
foi o trabalho consagrado no Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia, em
Belo Horizonte (MG), com o prémio de 1° lugar em temas-livres. O Instituto do Coracdo
do HCFMUSP também conquistou o 3° lugar na mesma categoria com o estudo
“Efeitos Agudos do Sildenafil sobre a Hipertensdo Pulmonar e Remodelamento
Cardiaco Reverso de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Avangada”.

166 - RELATORIO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -



11.

12.

13.

Na 22 edicdo do Prémio Reabilitacdo Profissional 2010 o Hospital das Clinicas foi o
vencedor na Categoria Orgéos Publicos com o trabalho “PROSORT — Programa de
Retorno ao Trabalho em um Hospital em S&o Paulo: Resultados, Fatores Facilitadores
e Obstaculos de uma Perspectiva Administrativa”.

O Servico de Terapia Ocupacional do Instituto da Crianca conquistou o 1° lugar na
categoria melhor trabalho oral apresentado no Ill Congresso Internacional de
Especialidades Pediatricas - Crianca 2010, no mddulo Bioética e Humanizagdo com o
tema “O Hospital pelo Olhar da Crianga”. Também o Servico de Fisioterapia do ICr foi
premiado durante o XII Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica, com o trabalho
"Perfil da assisténcia fisioterapéutica respiratéria nos cuidados de criangcas e
adolescentes com cancer gravemente enfermos". Ambos congressos aconteceram na
cidade de Curitiba (PR).

O Prémio aos melhores da Década no Prémio Caio, ocorrido no Centro de Convencdes
Sul América, no Rio de Janeiro, agraciou ao Centro de Convengdes Rebougas, que ja
estava entre os finalistas, recebendo o Jacaré de Diamante, na categoria pequeno e
médio porte. O Prémio Caio da Década foi instituido pelo Conselho Diretor do Prémio
Caio, que reuniu os vencedores do Jacaré de Ouro de cada categoria da premiacéo
para eleger os melhores desses dez anos. Desde o inicio da premiacéo, o Centro de
Convencdes Reboucas vem acumulando 6 prémios e agora, soma mais um importante
deles.
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GLOSSARIO

AAAQOC - Associacao Atlética Académica Oswaldo Cruz

ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas

ABRA — Associagdo Brasileira de Asméticos

AES - Empresa de energia global com as empresas de geracdo e distribuicdo nos cinco
continentes.

AMS — Atendimento Médico ao Servidor

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AR — Aviso de Recebimento

AVE — Acidente Vascular Encefalico

AVOHC - Associacao dos Voluntarios do HCFMUSP

BEC - Bolsa Eletrdnica de Compras

BOM — Bilhete Onibus Metropolitano

BSC - Balanced Score Card

CADTERC — Cadastro de Servigos Terceirizados

CAENF - Comissao das Atividades de Enfermagem

CAIP — Comissao de Andlise de informacdes sobre pacientes

CAO — Comité de Acompanhamento Or¢camentério

CAPES - Coordenacéao de Aperfeicoamento de pessoal de Nivel Superior
CAPPesq — Comisséo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
CATS - Comissao de Avaliagdo em Tecnologia de Saude

CCI — Centro de Comunicacao Institucional

CCIH — Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar

CCR — Centro de Convencdes Reboucas

CEAH - Centro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar

CEDEA - Centro de Desenvolvimento do Ensino e da Aprendizagem
CEF - Centro Econ6mico-Financeiro

CEM — Comiss&o de Etica Médica

CEP - Centros de Educacdo Permanente

CePe — Centros de Gestéo de Pessoas

CePG — Centro de Planejamento e Gestéo

CETI — Centro Especializado em Tecnologia da Informacéo

CF — Comisséao de Farmacologia

CG — Centro de Gerenciamento

CIG — Comité de Integracdo e Gestédo

CILO — Centro de Infra-Estrutura e Logistica

CIPA — Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes

CLT — Consolidagéo das Leis Trabalhistas

CNEN - Conselho Nacional de Energia Nuclear
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CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CoBi — Comissao de Bioética

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

COVISA - Coordenacéo de Vigilancia em Saude

CPG — Comité de Planejamento e Gestéo

CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar

CREA - Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura

CRM - Conselho Regional de Medicina

CTOT - Comisséo de Transplante de Org&o e Tecidos

DAC - Divisao de Atividades Complementares

DCC - Diviséao de Construcéo e Conservacéao

DIREX — Diretor Executivo

DM - Divisdo de Materiais

DNC — Doencas de Notificagcdo Compulséria

DOE - Diério Oficial do Estado

DORT - Disturbios osteo-musculares relacionados ao trabalho
DRH — Departamento de Recursos Humanos

DW — Data Ware House

EAESP/FGV - Escola de Administracdo de Empresas de S&o Paulo da FGV
ECT — Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

EEP — Escola de Educacao Permanente

EUA — Estados Unidos da América

FATEC - Faculdade de Tecnologia

FBP — Férum de Boas Préticas

FFM — Fundacéo Faculdade de Medicina

FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos

FMUSP - Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
FNQ — Fundacao Nacional para Qualidade

FT — Forca de Trabalho

FUNDAP — Fundagéo do Desenvolvimento Administrativo

FZ — Fundacéo Zerbini

GCAA — Grupo de Controle de Atividades Administrativas

GCM — Guarda Civil Metropolitana

GPO — Grupo de Planejamento Orgamentario

HAC — Hospital Auxiliar do Cotoxd

HAS — Hospital Auxiliar de Suzano

HC — Hospital das Clinicas

HCFMUSP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
HCNET — Endereco eletrdnico a o HC, www.hcnet.usp.br.
HC-TV — Canal de TV do Hospital das Clinicas da FMUSP

IC — Instituto Central
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ICESP - Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo

ICr — Instituto da Crianga

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IEP — Instituto de Ensino e Pesquisa

IH — Infec¢@o Hospitalar

IMESP Imprensa Oficial do Estado de S&o Paulo

IMREA - Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacao

InCor — Instituto do Coracéo

INPIA — Instituto Nacional de ciéncia e tecnologia de Psiquiatria para Infancia e Adolescéncia
InRad — Instituto de Radiologia

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

INTO - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
IOT — Instituto de Ortopedia e Traumatologia

IPq — Instituto de Psiquiatria

IPRS — indice Paulista de Responsabilidade Social

IPT — Instituto de Pesquisas Tecnolégicas

IQP — Incidéncia de Queda de Paciente

IS — Instrugéo de Servico

ISO - International Organization for Standardization (Organizacdo Internacional para
Padronizacéo)

ISO NBR - International Organization for Standardization (Organizacdo Internacional para
Padronizacao) — Normas Brasileiras.

LDB — Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional
LDO - Lei de Diretrizes Orgcamentarias

LIM — Laboratorio de Investigacdo Médica

MEDEX — Medicamentos Excepcionais

MEG — Modelo de Exceléncia em Gestao

NAGEH — Nucleo de Apoio a Gestao Hospitalar

NAPesq — Nucleo e Apoio a Pesquisa Clinica

NCI — Ndcleo de Comunicacao Institucional

NEAH — Nucleo de Engenharia e Arquitetura Hospitalar
NEF — Nucleo Econémico Financeiro

NETI — Nucleo Especializado em Tecnologia da Informacéo
NGP — Nucleo de Gestéo de Pessoas

NILO — Ndcleo de Infra-estrutura e Logistica

NIS — Nucleo de Informagfes em Saude

NPG — Nucleo de Planejamento e Gestao

NR-9 - Norma Regulamentar nimero 9

NTA — Nucleo Técnico Administrativo

NUDI — Nucleo Especializado em Direito

OEC - Objetivos Estratégicos Corporativos
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OEE - Objetivos Estratégicos Especificos

OS — Ordem de Servico

OVID — Base de dados para pesquisa

PA — Prédio da Administracéo

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

PCS — Plano de Cargos e Salarios

PD - Plano Diretor

PE - Planejamento Estratégico

PEG - Programa de Educacao Gerencial

PGP — Procedimento Gerencial Padrao

PGRSS — Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude

PIB — Produto Interno Bruto

PIN — Prémio de Incentivo

PNGS — Prémio Nacional de Gestdo em Saude

PNQ — Prémio Nacional da Qualidade

PO — Plano Operativo

POP — Procedimento Operacional Padréo

PPA — Plano Plurianual

PPRA — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

PROAHSA - Programa de Estudos Avancados em Administracao Hospitalar
PRODESP — Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo
PS — Pronto Socorro

PURA — Programa de Uso Racional da Agua

RA — Relat6rio de Avaliagéo

RDC — Resolucéo da Diretoria Colegiada

RG — Relatério de Gestao

RH — Recursos Humanos

RIS/PACS — Radiology Information System / Picture Archiving and Communication System
ROT — Rotinas Operacionais Rio de Janeiro

RP — RelagGes Publicas

SA — Strategic Adviser

SABESP — Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo
SAHE — Sistema de Avaliacdo de Hospitais de Ensino

SAIPs — Subcomissdes de Avaliagcdo da Informacgéo sobre Pacientes

SAM - Sistema de Administracdo de Materiais

SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistica

SAMSS — Servico de Assisténcia Médica e Social aos Servidores

SCA — Servico de Comunicagdes Administrativas

SES — Secretaria Estadual de Saude

SESMT — Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho

SGP — Secretaria de Gestao Publica
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Sl - HC - Sistema de Informatica Hospital das Clinicas

S| - ICr - Sistema de Informética Instituto da Crianca

SI3 — Sistema de Informética do Instituto do Coracao

SIAFEM - Sistema Integrado de Administracdo Financeira para Estados e Municipios
SIAFISICO — Sistema Integrado de Informacdes Fisico-Financeiras
SIGH - Sistema Integrado de Gerenciamento Hospitalar

SINAN — Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo

SISCOMEX - Sistema Integrado de Comércio Exterior

SCOL - Sistema de Consulta On-Line

SMS — Secretaria Municipal da Saude

SRA - Secao de Recebimento e Armazenamento

SUS - Sistema Unico de Saude

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats (forca, fraqueza, oportunidades e
ameacas)

Tl — Tecnologia da Informacéo

TIE — Tomografo de Impedancia Elétrica

UA — Unidades Administrativas

UAL — Unidade de Apoio a Licitagédo

UCC — Unidade de Controle de Contratos

UF — Unidades Funcionais

UGE — Unidades Gestoras Executoras

UNESP - Universidade Estadual Paulista

UNICAMP — Universidade de Campinas

UNIFESP — Universidade Federal de S&o Paulo

UPP — Ulcera por Press&o

USP — Universidade de Sao Paulo
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