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Mensagem do Superintendente
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O Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, ao longo dos anos, vem desenvolvendo com exceléncia a assisténcia, o ensino e
a pesquisa, combinando procedimentos de alta complexidade e atendimento humanizado, focados no paciente.

A Missao do HC explicita sua fungdo estratégica de desenvolver e praticar assisténcia, ensino e pesquisa em salde, por
meio da busca permanente da exceléncia contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

O propésito deste relatério é apresentar os resultados obtidos no periodo de 2003 a 2010 em que estivemos a frente da
Superintendéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto-USP. Este informativo foi elaborado com a participagdo das diversas
unidades do HCFMRP-USP, que, por intermédio de seus coordenadores, apresentaram suas atividades desenvolvidas, com destaque
para os principais projetos, os resultados alcangados, as dificuldades enfrentadas e as perspectivas futuras.

Alguns nimeros merecem destaque e demonstram, com énfase, a evolucdo do Hospital nos dltimos 10 anos,
aproximadamente.

As consultas e procedimentos saltaram de 582.949, em 2003, para 615.627, em 2010, resultando em um acréscimo de
5,6%. Nas enfermarias do Campus, o acréscimo no nimero de internagoes foi de 18%, enquanto que na Unidade de Emergéncia
tivemos uma diminuicao no periodo, cuja regulacdo priorizou o encaminhamento dos casos mais complexos, fruto da reorganizacao
do sistema, rumo a efetivagio dos principios do SUS na regido de Ribeirao Preto.

Em 2003, os procedimentos cirtrgicos totalizaram 29.463, e em 2010, 33.830, representando um acréscimo de 15%, sendo
7% o aumento das cirurgias realizadas no Centro Cirtrgico do Campus, 20% na Unidade de Emergéncia e 5% nas cirurgias de
ambulatério. Tal observagdo demonstra, mais uma vez, o fortalecimento da missao institucional, no atendimento aos casos terciarios
do sistema. O mesmo ocorre com os exames especializados, que tiveram acréscimo de 32% no mesmo periodo.

As consideragées também refletem o maior grau de complexidade dos casos atendidos e, consequentemente, o
fortalecimento da missdo institucional, o acréscimo do valor médio do faturamento SUS, das Autorizagdées de Internacoes
Hospitalares— AlHs. As Ultimas, por exemplo, geraram acréscimo de 71% para as internagdes cirdrgicas, 87% para as internagoes
clinicas, 166% para as pediatricas, | 14% para as obstétricas, e 133% para as psiquiatricas.

Para o incremento das atividades assistenciais, do ensino e da pesquisa, inimeros projetos foram implementados no periodo,
dentre os quais destacamos: o Prémio Incentivo concedido aos colaboradores, o que significou a concretizacdo de uma antiga
reivindicagdo; a conquista do selo CQH de qualidade; a implantagdo da Unidade Coronariana da U.E.; a ampliagdo de mais uma sala
cirtrgica (Sala 17); as novas instalacées da Unidade de Hemodiilise; a Central de Quimioterapia; a Central de Endoscopia; o Servico
de Radioterapia, com dois novos equipamentos Acelerador Linear; novos equipamentos de Angiografia Digital, para Divisdo de
Cardiologia e para o Centro de Ciéncias da Imagem e Fisica Médica; o Banco de Tecidos (a ser inaugurado em breve); o Instituto de
Reabilitagdo Lucy Montoro, além de inimeras outras areas que passaram por reformas de area fisica e modernizagdo de seus
equipamentos, e que, certamente, contribuiram para a atencao a salide prestada, com beneficios aos pacientes.

Cabe destacar, também, a construcdo do Hospital Estadual e a transferéncia da Mater e do Hospital de Américo Brasiliense
para nossa direcdo, que passaram a fazer parte do Complexo HC, sob gestao da FAEPA. Iniciamos, também, a negociacdo da
incorporagdo do Hospital Estadual de Serrana, fato que devera se concretizar no ano de 201 1.

Por ultimo, gostariamos de fazer mencédo ao projeto do HC Crianga, reivindicagdo antiga do Departamento de Pediatria,
anterior a nossa administragdo, foi concebido e iniciado com total apoio do Governo do Estado, através de sua Secretaria de Estado
da Satide no ano de 2005. Atualmente esta na Ultima etapa de sua construcdo, com a obra ja licitada. Concluido, permitira humanizar
o atendimento das criancas e adolescentes, resolvera o problema atual da falta de leitos de CTI pediatrico e neonatal, resolvera o
problema do Centro Obstétrico e alojamento conjunto, permitira instalar novas salas no Centro Cirurgico Central, além de abrir
espagos em praticamente todos os andares do HC, que tem enfermarias especificas para criangas ou tem criangas internadas com
adultos. O deslocamento das criancas e adolescentes para o novo ambulatério do HC Crianga permitira uma ampla reorganizagao
dos ambulatérios atuais como esta proposto no Plano Diretor dos Ambulatérios. Entendemos que este projeto tem carater
estratégico, que extrapola os limites do Departamento de Pediatria e do atendimento de criangas e adolescentes, tendo o potencial
de auxiliar em uma transformacao global dos atendimentos, ensino e pesquisa de nosso HC. Infelizmente ndo conseguimos conclui-
lo em nossa gestdo, mas temos a conviccao que, com o apoio do Governo do Estado e do préximo superintendente, este projeto
sera concluido.

Nenhuma dessas realizacbes poderia ser feita sem o apoio decidido do Governo do Estado, tanto no periodo do governador
Geraldo Alckmin quanto no do governador José Serra / Alberto Goldman, quanto da Secretaria de Estado da Satide. E preciso fazer
um agradecimento especial ao Secretario Luiz Roberto Barradas Barata que deu suporte a todas as realizagcdes do periodo 2003-
2010. O mais notavel foi a recuperagio de nosso orcamento que teve um crescimento real, acima da inflacio, de 21,5% em Pessoal
e encargos, 106,4% em Custeio e de 41,8% em valores globais. Tiveram crescimento real também os valores do teto financeiro
dos atendimentos SUS, assim como o nosso faturamento. Para projetos especificos como a compra dos aceleradores lineares, o HC
Crianga, os hospitais associados, a Secretaria da Salide nos garantiu o recurso através de termos aditivos, ndo onerando os valores
normais do or¢amento.



Mensagem do Superintendente
B S

Os projetos desenvolvidos e as iniciativas implementadas trilham um futuro promissor e, por isso, temos certeza de que o
HC continuara no caminho da melhoria continua, contribuindo para o fortalecimento do SUS e para o cumprimento de seus
compromissos com a populago.

A todos o nosso MUITO OBRIGADO!

Prof. Dr. MILTON ROBERTO LAPREGA Prof. Dr. HELIO RUBENS MACHADO
Superintendente Superintendente Substituto
2003 - 2010 2003 - 2010

Relatério de Gestao 2003 - 2010
Autoria
Superintendente - Prof. Dr. Milton Roberto Laprega
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Missao

“DESENVOLVER E PRATICAR ASSISTENCIA, ENSINO E PESQUISA EM SAUDE, POR MEIO DA BUSCA
PERMANENTE DA EXCELENCIA, CONTRIBUINDO PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO”.

Visao

“SER RECONHECIDO NACIONAL E INTERNACIONALMENTE COMO REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDE,
GERACAO DE CONHECIMENTO, FORMACAO E CAPACITAGCAO PROFISSIONAL
PARA A VALORIZAGCAO DA VIDA”.

Valores

ETICA
HUMANISMO
RESPONSABILIDADE SOCIAL
PIONEIRISMO E INOVACAO (VANGUARDA)
COMPETENCIA PESSOAL
COMPROMETIMENTO INSTITUCIONAL
COMPROMISSO COM A QUALIDADE

Voltar






HC em Numeros

Desde 1956, o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
desenvolve atividades direcionadas para o ensino, a assisténcia
e a pesquisa. Trata-se de uma entidade autarquica, certificada
como Hospital de Ensino e integrada ao Sistema Unico de
Satde — SUS, desde 1988.

Para desempenho de suas atividades institucionais,
dispoe de trés prédios: um situado na area central da cidade,
onde funciona a Unidade de Emergéncia — U.E., outros
situados no Campus Universitario — HC Campus e o
Hemocentro. O hospital é composto por: ambulatérios,
unidades de internacdo, laboratérios, administracdo, unidades
de apoio, etc., e é estruturado de forma a proporcionar ensino
e treinamento a estudantes dos cursos de graduacdo e poés-
graduacdo da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto e
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Oferece
ainda aperfeicoamento dos profissionais da area de assisténcia
médico-hospitalar.

A area de atuacdo do hospital concentra-se
basicamente no municipio de Ribeirao Preto, entretanto, ante
as suas caracteristicas de hospital regional, sio atendidos
pacientes de varias cidades da regido, ultrapassando as
fronteiras do Estado de Sao Paulo e até mesmo do pais.

O HCFMRP-USP oferece assisténcia a satide de toda a
regiato de Ribeirao Preto. Sua unidade ambulatorial é
responsavel pelo atendimento de cerca de 3.000 pacientes
diarios nao internados, mediante a realizacdo de consultas
médicas, exames laboratoriais, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos.

Esse ambulatério tem participado ainda do processo de
reorganizacao do fluxo regional da atencao a salide, buscando,
de forma integrada ao SUS, acompanhar a evolucao da
concepcao da oferta do cuidado em satde e manter atualizados
os recursos tecnoldgicos.

O agendamento das consultas eletivas para os novos
pacientes é realizado pelas Centrais de Regulacdo de Consultas
dos DRS “s da macrorregido de Ribeirdo Preto, sendo que cada
regional dispée de uma cota percentual das vagas para o
atendimento de suas necessidades.

A Unidade de Emergéncia — U.E. do HCFMRP-USP é
referéncia no atendimento de urgéncia de média e alta
complexidade para as cidades pertencentes ao Departamento
Regional de Salide da Secretaria de Estado da Satde do Estado
de Sao Paulo — DRS XillI, que tem como cidade polo, Ribeirao
Preto. O DRS Xl conta com uma populagio de cerca de
1.200.000 habitantes. Além disso, a Unidade de Emergéncia é
retaguarda para o tratamento de alta complexidade para a
macrorregiao que abrange as divisdes regionais de Araraquara,

Tabela | - Movimento de Consultas e Procedimentos

Franca, Barretos e Sao Jodo da Boa Vista, o que representa
cobertura para uma populagido de aproximadamente 4.000.000
habitantes.

O acesso de pacientes a U.E. se da por meio da
Regulacdo Regional e Municipal de Urgéncia e Emergéncia. Dos
pacientes atendidos na U.E., em 2009, 65% demandaram
internacao. Este percentual € um dos mais altos de servicos de
urgéncias do Estado de Sido Paulo, o que demonstra a
complexidade dos casos encaminhados.

O HCFMRP-USP mantém convénio com a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto e a USP, para atendimento no
Centro de Satde Escola "Joel Domingos Machado" e no Centro
Médico Social Comunitério de Vila Lobato, ambos em Ribeirao
Preto. Estes convénios tém como area de abrangéncia o
Distrito Oeste da cidade e proporcionam um planejamento
articulado da demanda, incumbindo os atendimentos primarios
a equipes do Programa de Salde da Familia, os atendimentos
de média complexidade para os centros de salde, e os
procedimentos complexos para o HCFMRP-USP, atendendo
assim a hierarquizacao da rede.

Para a realizacdo de atividades médicas de média
complexidade, o Hospital mantém convénios com a Secretaria
Estadual de Saide para atendimento no Centro Estadual de
Referéncia a Saide da Mulher - MATER, no Hospital Estadual
de Ribeirao Preto — HER e no Hospital Américo Brasiliense -
HEAB. Mantém termo de cooperagao com o Hospital Regional
de Divinolandia e com Prefeitura de Altindpolis para atividades
médicas de média complexidade na area de Dermatologia e
Ortopedia.

No Hospital das Clinicas destacam-se linhas de pesquisa
de alta qualidade, ensino de medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
informatica biomédica.

Quem vem ao HC recebe atendimento de equipe
multidisciplinar que atua em busca constante por melhores
técnicas.

O HC vem ampliando seu campo de atuacdo a cada
ano, trazendo inovagbes que repercutem na recuperagio do
paciente e, consequentemente, em todo campo da medicina.

O reflexo do empenho em prestar o melhor
atendimento em todos os seus niveis estd na extensa procura
pela exceléncia pelas diversas unidades que compdem o
complexo hospitalar.

Respeitando o direito de todo cidaddo a receber
assisténcia qualificada em satde, o Hospital das Clinicas atende,
prioritariamente, pacientes do Sistema Unico de Saude, nas
mais diversas especialidades.

2006 2007 2008 2009 2010

Consultas/

Procedimentos 2003 2004 2005
Campus 534.401 529.715 543.922
U.E 48.548 43.157 44,100

Total Campus e U.E 582.949 572.872 588.022

MATER - -
HERP - -

537.067 559.548 572.146 573.880 574.669
42.056 39.036 40.903 43.310 40.932
579.123 598.584 613.049 617.190 615.601

- - - 11.207 13.096
- - 17.604 31.697 38.600

Valores estimados em 2010
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Tabela 2 - Leitos

Leitos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Campus

Leitos Gerais 557 557 560 557 557 557 561 561
Leitos de UTI 47 46 51 51 53 53 53 53
Leitos de Recuperagéo 23 23 23 23 23 23 23 23
Leitos de Hospital-Dia 36 36 36 36 36 36 36 36
Leitos Particulares 22 23 23 23 23 23 23 23
Subtotal 685 685 693 690 692 692 696 696
Unidade Emergéncia

Leitos Gerais 131 127 127 127 127 128 131 129
Leitos de UTI 24 24 24 24 24 27 34 34
Leitos de Recuperacéo 7 7 7 7 7 7 7 7
Subtotal 162 158 158 158 158 162 172 170
Total Campus e U.E 847 843 851 848 850 854 868 866

Tabela 3 - Movimento das Enfermarias

Internacoes 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Campus 21.313 20.117 22.746 23.230 23.872 25.268 24.660 25.117
U.E 12.108 11.584 I'1.466 10.032 9.675 9.693 9.513 9.145
Total- Campus -U.E 33.421 31.701 34.212 33.262 33.547 34.961 35.173 34.262
MATER - - - - - - 2.982 3.083
HERP - - - - - 1.001 1.887 2.046

Tabela 4 - Indicadores de Desempenho

Indicadores de Desempenho 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Altas

Campus 21.455 20.269 22.658 23.177 23.757 25.070 25.376 24.734
Unidade de Emergéncia 10.065 9.510 9.457 8.039 7.672 7.703 7.497 7.222

Taxa de Mortalidade Hospitalar

(%) ©
Campus 2,6 2,6 2,5 2,5 2,6 2,4 2,4 2,6
Unidade de Emergéncia 57 6,7 6,5 6,9 6,7 6,9 7,1 7,6

Média de Permanéncia(dias)
Campus 6,7 6,5 6,4 6,7 6,8 6,5 6,5 6,5
Unidade de Emergéncia 4,7 4,9 5,1 5,9 6,1 6,2 6,3 6,9

Taxa de Ocupacio Operacional

(%)

Campus 66,7 62,7 67,6 69,8 69,9 70,0 70,7 69,5
Unidade de Emergéncia 94,3 96,8 96,1 100,6 01,1 99,5 97,5 99,3
indice de Intervalo de Substituicao

(dias) @

Campus 3,3 3,9 3,1 2,9 2,9 2,8 2,7 2,9
Unidade de Emergéncia 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0

Taxa de Infeccdo Hospitalar (%)
Campus 4,1 4,0 3,9 3,6 4,0 3,3 3,6 2,5
Unidade de Emergéncia 2,6 2,9 2,5 2,8 3,3 2,5 2,6 4,4
(Y Mede a proporgéo-dos pacientes que foram a ébito durante a internacao hospitalar.
@ Demonstra o tempo médio que um leito permanece desocupado entre a saida do paciente e a admissio de outro.
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Tabela 5 - Indicadores Cirurgicos
Cirurgias 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Centro Cirdrgico — Campus 12.393 10.756 13.575 14.174 14.288 15.320 15.280 14.475
Centro Cirdrgico — U.E 3.829 3.381 3.697 4.081 3.948 4.393 4.488 4.578
Cirurgias de Ambulatério 13.241 12.452 13.666 16.081 14.755 13.681 13.541 13.777
Total 29.463 26.589 30.938 34.336 32.991 33.394 33.309 32.830
MATER - - - - - - 232 313
HERP - - - - - 2.295 4.615 5.340
Grafico | — Atencao Materna - Partos Grifico 2 - Transplantes
Transplantes
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O HCFMRP-USP conta ainda com uma equipe de profissionais em areas ndo médicas como Enfermagem, Assisténcia

Social, Psicologia Clinica, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia e outros.

Tabela 6 - Atendimentos realizados por profissionais nao médicos

Atendimentos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 663.926 632.954 627.605 669.887 639.392 684.821 614.218 676.212
MATER - - - - - - 1.926 1.829
HERP - - - - - - 8.328 27.300

Valores estimados em 2010

Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Tabela 7 - Exames Laboratoriais/Especializados e Procedimentos

Exames 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Exames Laboratoriais 2.384.780 2.506.635 2.211.689 2.046.108 2.206.907 2.410.679 2.516.326 2.676.586
Exames Especializados 276.426 264.850 297.238 301.418 318.405 339.369 341.549 354.701
Procedimentos 196.175 184.439 199.519 247.324 241.954 224.650 230.896 301.652
MATER - - - - - - 1.200 2.342
HERP - - - - - 6.163 9.308 15.424

Valores estimados em 2010
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Centro Regional de Hemoterapia

Tabela 8 — Exames Laboratoriais e Hemocomponentes

HC em Numeros

Hemocentro 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Exames Laboratoriais 1.503.319 1.380.396 1.239.749  1.266.167 1.295.958 1.345.831 1.392.701  1.473.951
Doadores 50.383 45.857 44.233 43.827 44.738 45.722 43.127 42.793
Hemocomponentes
Fornecidos - - 226.445 81.453 85.210 100.944 87.871 89.456
Transfundidos - - 43.079 43.120 44.483 40.242 44.028
Voltar

11



RELATORIO DE GESTAO 2003 A 2010




Estratégias e Planos

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A decisdo por realizar um Planejamento Estratégico - PE
do HC partiu da Administragdo em um momento em que uma
formalizagao institucional tornava-se urgente.

Coordenada pela Superintendéncia e Assessoria Técnica, a
construcdo e formalizagdo do PE Institucional aconteceu de forma
participativa, por meio de oficinas de trabalho e discussoes
voltadas para diretores, gerentes, representantes dos diversos
segmentos da assisténcia, ensino e pesquisa e também das varias
areas de interface da Instituicao.

Temas relevantes
institucionais foram formalizados em reunides técnicas, junto a 18
objetivos estratégicos que culminaram em 35 planos de acao,
todos tragados a partir do conhecimento das forcas e fraquezas
institucionais, considerando as oportunidades e ameacas do
ambiente externo.

Para cada um dos objetivos foram tragados indicadores e
metas, sendo definidos os responsaveis para sua execugao e
acompanhamento das respectivas acdes. O documento foi
preliminarmente disponibilizado na Internet em consulta para a
comunidade hospitalar e, posteriormente, foi aprovado pela
Superintendéncia e encaminhado ao Conselho Deliberativo, em
maio de 2009, com validade de dois anos.

O acompanhamento das acdes e o cumprimento das
metas tracadas siao realizados semestralmente em reunides de
trabalho organizadas em eventos abertos a participagdo de todos
os colaboradores da Institui¢ao.

como visao, missio e valores

O Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto sempre
trabalhou com planejamento, sendo que o uso desta
ferramenta gerencial de direcionamento Unico possibilitou
ainda melhores resultados para as questdes relacionadas a
gestao, além dos seguintes aspectos:

- Estabelecimento das diretrizes estratégicas - Alinhamento
dos recursos e esforcos com foco nas questoes estratégicas;
- Visao geral do conjunto - Agilidade nas decisdes, melhoria
da comunicacdo institucional e auxilio nas tomadas de
decisdes dos processos gerenciais;

- Responsabilizacao de todos - Construcao do PE de forma
transparente, com validagdo das propostas por meio de
discussdes conjuntas e consensuais;

- Avaliagaio mensuravel de resultados - Pactuacdo dos
indicadores e metas tracadas;

- Monitoramento e avaliagdo continua do setor
administrativo - Acompanhamento sistematico da evolugio
dos projetos.

Esta ferramenta gerencial proporcionou a
oportunidade de tratar o planejamento ndo como processo
estatico, mas sim como processo continuo, dindmico e que
depende do compromisso e da dedicacdo de todos,
devendo ser entendido como método permanente de
gestao.

Tabela 9 - Objetivos estratégicos tracados e acées vinculadas

OBJETIVOS

ACOES

ATENCAO A

SAUDE

| - Aumentar a participacdo do HCRP na organizacao
do SUS em nivel locorregional.

| - Apresentar estudo com o intuito de alterar a constituicio do
Conselho Deliberativo do HCFMRP-USP, com a participacio de cada
departamento clinico, da administracdo, representante dos usuarios,
gestores de municipio polo e regional. Elaborar proposta de minuta de
regimento interno.

2 - Criar Departamento de Atencdo a Salide do HCFMRP. Definir suas
atribuicoes.

3 - Participagdo de pelo menos um integrante do corpo clinico do
hospital de forma mais efetiva nos colegiados de gestao do DRS / do
municipio de Ribeirdo Preto.

4 - Fortalecer a politica de cuidados paliativos, assisténcia e internagiao
domiciliar.

2 - Reorganizar a ocupagdo do espaco fisico do
HCFMRP-USP e garantir investimentos, visando o
atendimento de alta complexidade, considerando o
perfil epidemiolégico e a demanda macrorregional.

| - Rever a ocupacdo de espagos (enfermarias, ambulatério e centro
cirurgico), considerando a necessidade da rede de saide e a missao do
hospital.

GESTAO HOSPITALAR

3 - Gerenciar projetos.

| - Criar protocolo institucional.

4 - Assegurar a melhoria continua da qualidade.

| - Conscientizar os colaboradores acerca do programa de qualidade
institucional. Certificar o HCFMRP-USP.

5 - Fortalecer a Gestao de Custos Hospitalares.

| - Instituir diretrizes para a solicitacio de exames e procedimentos
médicos nos Laboratérios de Andlises Clinicas do Campus e Unidade
de Emergéncia.

2 - Desenvolver projeto piloto em um servico de diagnéstico e terapia.
3 - Reestruturar a Comissdo de Padronizacdo de Medicamentos para
Comissio de Farmacia e Terapéutica.
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GESTAO DE PESSOAS

6 - Transformar o Centro de Recursos Humanos de
operacional para estratégico.

| - Apresentar estudos, objetivando a gestao por processos: geréncia
Unica para CRH, SESMT e SAMSP.

2 - Apresentacao do diagnéstico atual; redefinicio dos processos de
trabalho e apresentacdo de proposta organizacional para o CRH.

7 - Instituir programa de sucessao e aposentadoria.

| - Apresentar programa de preparacdo para aposentadoria.

2 - Capacitagao de colaboradores para substituicoes.

8 - Elaborar estudos sobre plano de carreiras, cargos e
salarios — PCCS.

| - Estabelecer critérios, objetivos para criagio do PCCS, para
colaboradores no ambito do HCFMRP-USP.

9 — Melhorar a assisténcia médica e odontoldgica para
os colaboradores.

| - Propor alternativas para a assisténcia médica e odontolégica
compativeis com as necessidades dos servidores, com abertura de
urgéncia 24 horas respeitando o que preceitua o SUS para os
colaboradores do HCFMRP-USP/FAEPA.

10 - Estabelecer politica de capacitacio de recursos
humanos.

| - Instituir um programa para divulgacdo dos valores da instituicao,
exigindo a participacado em um curso obrigatério.

2 - Levantar necessidades de treinamento apontadas pela pesquisa de
Elaborar plano de treinamento/desenvolvimento do HCRP
2009/2010 com cronograma de implementacdo. Criar e oferecer
oportunidades para educagdo permanente. Dar execugdo a um plano.

clima.

3 - Aprimorar o manual dos colaboradores, explicitando direitos e
deveres. Treinar colaboradores.

ENSINO

I'l - Fortalecer os programas de residéncia médica e
aprimoramento no HCFMRP-USP.

| - Solicitar o credenciamento dos programas de aprimoramento e
residéncia médica como atividade de extensao da USP.

2 - Apresentar projeto de cursos multidisciplinares e ndo médicos.

3 - Rever o regimento da COREME com vistas a fortalecer sua acgao,
permitindo maior controle desta comissao sobre a politica de residéncia
médica do hospital.

12 - Estimular a atuacdo multiprofissional.

| - Integrar programas de ensino no hospital: residéncia médica,
programas de aprimoramento, implantagao de programas de residéncia
multiprofissional, graduacao.

=

PESQUISA

I3 - Expansédo da area fisica e fortalecimento politico
da UPC.

| - Construgdo de uma nova Unidade de Pesquisa Clinica.

2 - Criar um grupo de consultores em pesquisa, no ambito do
HCFMRP-USP. Sistematizar o cadastro de projetos de pesquisa
submetidos e aprovados, que envolvam o hospital como campo de
pesquisa.

14 - Criar fundo de pesquisa.

I - Criar fundo de pesquisa para projetos de interesse do SUS e
estabelecer regras para sua implantacdo e estratégias de sustentacao.

I5 - Criar uma rede interna de laboratérios integrados
servindo a mltiplos projetos.

| - Elaborar o projeto, visando fortalecer a rede interna de laboratérios.
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COMUNIDADE E CLIENTES

|6 - Fortalecer canais de comunicagao com pacientes.

| - Agbes da ouvidoria como ferramenta de gestdo: gerar relatérios
gerenciais com indicadores estratificados por dareas e tipos de
notificagdes. Apresentar modelo de relatério para HC — Campus e
Unidade de Emergéncia e implementar reunides de andlise critica.

2 - Criar e/ou fortalecer formas de comunicacio escritas e eletronicas
por meio de jornal, Circuito Fechado deTV e internet. Notificages de
consultas e procedimentos via correio eletrénico e SMS.

3 - Fortalecer a comunicagdo com os pacientes com o auxilio de edigoes
de um jornal.

|7 - Estruturar programa de acolhimento aos pacientes.

| - Definir procedimentos operacionais para o Programa de
Acolhimento e capacitar colaboradores.

2 - Padronizar a sinalizacdo do HC Campus e Unidade de Emergéncia.

I8 - Ampliar as acdes de seguranca do paciente.

| - Identificacdo dos pacientes internados com pulseira com cédigo de
barras: nome, registro e leito; Escopo: enfermarias e centro cirtrgico
do Campus e U.E.; Pacientes em atendimento na U.E.

2 - Elaborar estudo para restricao de acesso em areas estratégicas.

3 - Ampliar as agées do seguranca do paciente.

PLANO DE METAS INSTITUCIONAL

O Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto busca,
constantemente, modernizar o seu modelo de gestdo, tendo
como principal diretriz a melhoria continua para os seus
processos, de acordo com as politicas publicas de saide. O
trabalho intenso da Instituicdo atua na busca de resultados por
meio da andlise de seu desempenho. Nesse contexto, em 2006,
foi fortalecida junto a todas as unidades do hospital, a definicdo
dos indicadores e metas setoriais e institucionais.

Essa nova metodologia de trabalho evidenciou e vem
gradativamente sendo disseminada aos diversos administradores
das unidades para uma gestio baseada e fundamentada na
informagdo. O programa institucional de metas e os indicadores e
metas setoriais trazem clareza e transparéncia aos processos,
possibilitando através da mensuracdo das atividades um
entendimento amplo dos processos, demonstrando que andlise de
desempenho é uma poderosa ferramenta para o direcionamento
da gestdo administrativa das unidades. As metas setoriais sao
acompanhadas pelo Programa Gestao a Vista.

Traduzir o desempenho de uma institui¢ao do porte do
HCFMRP-USP, em nimeros e de forma sucinta, é tarefa
complexa. Para o estabelecimento das metas institucionais,
selecionou-se um conjunto de 25 indicadores, fundamentado na
metodologia do marcador balanceado (Balanced Scorecard) que
entendemos profissionalizar o conhecimento e oferecer uma
visdo do desempenho institucional. As metas foram estabelecidas

Voltar

de acordo com a série histérica, os referenciais pertinentes,
as tendéncias e a parcela de desafio necessarios ao
crescimento e a melhoria continua da Instituicio, com o
auxilio de gestores estaduais e municipais, que
compactuaram com os objetivos.

O periodo de vigéncia do Plano de Metas
Institucional é de um ano e foi estabelecido a partir do
processo de contratualizacdo, ou seja, apés o inicio das
avaliagdes trimestrais a partir de agosto de 2005.

Para o acompanhamento e avaliagio das metas
institucionais foram criadas duas comissdes, uma interna
“Equipe Técnica”, composta por funcionarios de diversas
areas do hospital, que se reinem mensalmente, com a
finalidade de apresentar, discutir, analisar e apontar solugées
técnicas para os problemas e assuntos relacionados aos
indicadores e metas, assim como manter contato com as
demais unidades, quando necessario. A outra, denominada
Comissao Permanente de Acompanhamento do Contrato
HCFMRP-USP X SUS (CPAC) se reune trimestralmente
para a andlise do desempenho hospitalar, segundo os
indicadores e metas, e é constituida por dois representantes
do HC, um representante do gestor estadual, um do gestor
municipal, um docente da Faculdade de Medicina da USP,
um do corpo discente da FMRP-USP e um representante da
instancia de controle social.
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Tabela 10 - Indicadores analisados no Plano de Metas Institucional /resultados 2010

I- ATENCAO A SAUDE

Ambulatério

| - Porcentagem de vagas disponibilizadas de 1** consultas da rede.

12 Consultas da Rede

14,2
13,8 A
13,4
;S 13 -
12,6
12,2 A
11,8 A
11,4
11 +
1° Trim 2° Trim 3° Trim
N 12 Consultas da rede 12,7 13,1 12,8
—eo—Meta 12,1 12,1 12,1

2 - Taxa de agendamento das vagas disponibilizadas para DRS.

3 - Média de consultas médicas agendadas por consultério.

Taxa de Agendamento das vagas disponibilizadas p/ DRS

85
80 +
< 75 -

70 +

65 +

60 . . -

1° Trim 2° Trim 3° Trim
mmm Agendamento das vagas 80,6 72,2 73,8
disponibilizadas p/DRS

—e—Meta 73,1 73,1 73,1

Média de Consultas Médicas agendadas por Consultério

260
o 240
X
220
200 A
1° Trim 2° Trim 3° Trim
I Consultas agendadas 250 252 244
—e—Consultérios 242 242 242

4A - Elaboracédo dos protocolos de referéncia.

4B

- Plano de elaboracio dos protocolos de contrarreferéncia.
Os protocolos de contrarreferéncia estdo sendo elaborados conforme informagao do Departamento Regional
de Satde — DRS XIll.
Meta: Apresentar relatério de agdes — relatério apresentado.

Os protocolos de referéncia foram 100% elaborados nos trés primeiros trimestres.
Meta: Disponibilizar na Internet — informacao disponibilizada.
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5 - Taxa de alta do paciente em seguimento (somente consulta

médica)

Taxa de alta do paciente em seguimento

2,5
2,0 A
1,5 A
1,0 A
0,5 4
0,0

%

1° Trim

2° Trim

3° Trim

I N° de Altas

1,9

1,7

1,7

—e— N° de pacientes
em seguimento

1,8

1,8

1,8

6 - indice de absenteismo de pacientes agendados no periodo
(em seguimento) — Meta: Apresentar informacao

20,0

%

10,0 A

0,0

1° Trim

2° Trim

3° Trim

Emm Absenteismo de
Pacientes
Agendados

17,2

16,5

18,7

—e— Meta

Internacao

7 - Taxa de ocupagao operacional - Campus e U.E.

Taxa de Ocupacédo Operacional

100,0
95,0 1
" 90,0 1
= 85,0 _
80,0 A
75,0 A
70,0 1 = = =
1° Trim 2° Trim 3° Trim
B Taxa de Ocupagdo 86,8 87,1 84,4
Operacional
—e— Meta 88,0 88,0 88,0
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8 - Média de permanéncia — Campus e U.E. (dias).

Exames

Plano de Metas Institucional — Estratégias e Planos
B

Média de Permanéncia

8,0
7,5 A
3 7,0 A * * *
kel ’
o1 I [
6.0 . _ L1
1° Trim 2° Trim 3° Trim
B Média de 6,8 6,7 6,4
Permanéncia
—e— Meta 7,0 7,0 7,0
9 - Percentual de exame SADT - realizados para a Rede-Paciente Externo.
Percentual de exames de SADT (paciente externo)
11,0
£ 90
7,0 A
5,0
1° Trim 2° Trim 3° Trim
B Percentual de exame de 9,0 91 8,7
SADT (paciente externo)
—&— Meta 75 7,5 7,5

Cirurgias

10 A - Média mensal de cirurgia por sala — Campus + U.E.

Média Mensal de Cirurgias por Sala

75
60
45 4
30 A
15 A

0

cirurgias/sala

1° Trim

2° Trim

3° Trim

@ Cirurgias por sala

65

61

63

—e— Meta

65

65

65
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I10B - Taxa de ocupacéo das salas cirdrgicas — Campus

Taxa de Ocupacédo das Salas Cirurgicas

100,0
80,0 A o <
X 60,0
40,0 A
20,0 A
0,0 1 ; ; ;
1° Trim 2° Trim 3° Trim
I Taxa de 89,9 72,0 77,3
Ocupagéo das
salas
—e— Meta 84,7 84,7 84,7
Il — Taxa de parto vaginal apds cesarea anterior
Taxa de Parto Vaginal apds cesarea anterior
60,0
50,0 A
<
40’0 - l
30,0 A
1° Trim 2° Trim 3° Trim
W Taxa de Parto 48,9 48,8 42,0
Vaginal apés cesarea
anterior
—e— Meta 40,0 40,0 40,0

Urgéncia

12 — Porcentagem de paciente regulado para U.E.

Porcentagem de paciente regulado para U.E.

80,0
60,0
°
S 400
20,0 1
0,0
1° Trim 2° Trim 3° Trim
[ Porcentagem de 73,0 71,6 733
paciente regulado
para U.E
—o— Meta 70,0 70,0 70,0
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|3 — Taxa de internacdo da U.E.

Taxa de Internacéo da U.E.

80,0
60,0 A
S 40,0 -
20,0 A
0,0 - n .
1° Trim 2° Trim 3% Trim
N Taxa de 69,1 67,8 64,9
Internag&o
—e— Meta 70,0 70,0 70,0
Il - Ensino e Pesquisa
I4A — Registro de horas/lhomem/treinamento
Registro de horass/homem/treinamento
5
4 4
g 31
2 21
1 .
01 ; ; ;
1° Trim 2° Trim 3° Trim
B Horas/Homem/Trei 4,03 3,41 4,40
namento
—e— Meta 3,00 3,00 3,00

14B — Percentual de funcionarios treinados por classificacao de area.

Meta: Apresentar informagao.

Percentual de funcionarios treinados

20
S 10
0 " - -
1° Trim 2° Trim 3° Trim

I Percentual de 11,50 15,10 17,10

funcionérios

treinados
—e— Meta 0

20



Plano de Metas Institucional — Estratégias e Planos
I

I5 - Nimero de projetos apresentados ao Comité de Etica.
Meta: Apresentar informacao

Projetos apresentados ao Comité Etica em Pesquisa

60
° 40 A
[
20 4
0 4
1° Trim 2° Trim 3° Trim
= N°. Projetos 54,0 50,0 43,0
apresentados ao
Comité Etica em
Pesquisa
—e— Meta 0

|6 - Numero de auxilios FAEPA para projetos de pesquisa
Meta: Apresentar informagao

N°. Auxilios Faepa para Projetos de Pesquisa

20
15 A
T 10 A
5 -
0
1° Trim 2° Trim 3° Trim
= N\°. Auxilios Faepa 13,0 12,0 19,0
para Projetos de
Pesquisa
—e— Meta 0

Il - Gestao Hospitalar

| 7A — Faturamento hospitalar e ambulatorial.
Meta: Apresentar informacao — apresentou.

I 7B — Valor médio (por especialidade) das AlH’s apresentadas.
Meta: Apresentar informacao — apresentou.

I8- Relatério de Movimentagao Financeira dos Bens de Consumo (Tesouro Estado SP).
Meta: Apresentar informacao — apresentou.

|9 — Pesquisa de Clima Organizacional.

Meta: Apresentar informagio — apresentou. Indice de Absenteismo de Servidores
4,0
20 - Indice de Absenteismo de Servidores. 30
£ 201
2| — Reunides realizadas — evidenciadas com atas. 1,0 -
Nos trimestres obteve-se 40, 40 e 50 pontos. Para cada 0,0
. - . N 1° Trim 2° Trim 3° Trim
Comissdo que teve reunido foram computados cinco pontos no més.
Meta: A tar inf ~ ¢ mmm Absenteismo 3,6 3,7 3,6
eta: Apresentar informacio — apresentou. ot » 24 e

22 A — Pesquisa de Satisfagio do Ambulatério.
Meta: Apresentar relatério de acompanhamento das agdes — apresentado.
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B I

IV - Comunidade e Humanizacao

22B - Pesquisa de Satisfacao da Enfermaria (Campus+U.E.).

Pesquisa de Satisfacdo da Enfermaria

40,0
30,0
X 200
10,0 A
0,0 +
1° Trim 2° Trim 3° Trim
E Retorno dos 25,1 31,9 28,4
questionarios
entregues
—e— Meta 25,0 25,0 25,0

23 - Relatérios Padronizados do CQH elaborados pelos subcomités.

Meta: Apresentar informacao — apresentado.

24 - Programa de Humanizacao e Publico Atendido.

Meta: Apresentar relatério — apresentado.

25 - Relatério de Andlise Critica por area — Ouvidoria.

Meta: Apresentar Analise Critica — apresentada.

Sistema de Avaliagdo dos Hospitais de Ensino (SAHE)

preenchidas no SAHE e individualizadas por hospital e
A Secretaria de Estado da Salde, através da

andlise de dados de indicadores hospitalares. Apresenta
Coordenadoria de Planejamento da Saide — CPS desenvolveu um

ainda os 22 indicadores que sao utilizados pela Agency for
Healthcare Research and Quality - AHRQ (resultantes do
Termo de Cooperacdo com a Agéncia Nacional de Saude

sistema, em 2005, com o objetivo de coletar eletronicamente
dados mensais e anuais contratualizados do Estado de Sao Paulo.
Desde 2005, o Grupo de Avaliacio de Desempenho é
responsavel pela inser¢io de informagdes mensais e anuais no
sistema da Secretaria.
Anualmente, a Secretaria de Estado da Saide encaminha

Suplementar — ANS), e producdo/produtividade, entre
outros dados técnicos e administrativos resultantes do
SAHE e DATASUS, relevantes para o estabelecimento de
metas e parametros que orientem acdes a longo prazo, bem

aos hospitais um documento com a sintese geral das informagées . . .
como comparagdes intra e interunidades.

Tabela |1 - Taxa de ocupacao nos hospitais de ensino no SUS, Estado de Sao Paulo, periodo de 2006 a 2009

Ano Minimo Maximo Média Mediana
2006 31,29 87,90 70,12 71,98
2007 36,01 99,60 72,93 76,29
2008 36,18 88,17 65,15 70,09
2009 39,01 88,50 67,64 72,83
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Tabela 12 - Média de permanéncia (em dias) no SUS, Estado de Sao Paulo, 2006 a 2009

Ano Minimo Maximo Média Mediana
2006 2,19 24,15 6,36 5,66
2007 2,18 20,30 6,34 5,58
2008 2,28 19,75 6,55 6,04
2009 2,50 15,70 6,53 6,24

PROGRAMA GESTAO A VISTA

Em 2006, foi criado o “Programa Gestio a Vista”,
fortalecendo junto a todas as unidades do hospital a definicdo dos
indicadores e metas setoriais e institucionais. Seu objetivo é
compartilhar  informagées e solucdes por meio do
estabelecimento de metas, como uma forma de estimular uma
gestdo transparente e participativa, possibilitando analisar os
resultados através de um conjunto de dados e tracar metas para o
futuro.

Para isso, foi realizada uma oficina de trabalho para o
desenvolvimento dos indicadores de desempenho, a qual, de uma
forma dindmica, passou a oferecer capacitacio em técnicas
estatisticas aos profissionais.

Cada Unidade do HCRP desenvolveu seus indicadores,
que demonstram os resultados trimestralmente. A divulgacdo das
informacdes é realizada por meio de quadros com graficos,
relatérios de agbes corretivas, planos de acdo do setor e avisos
gerais sobre as principais mudancas ocorridas. Os painéis do
“Programa Gestao a Vista” foram colocados em cada unidade,
visando gerar senso de andlise e participacdo global. Além da
avaliacio do préprio setor, os colaboradores passam a ver e
entender a atuacdo das areas de interface, levando a concordancia
ou, se necessario, a redefinicio de seus processos de forma
conjunta.

Os indicadores e metas setoriais trouxeram clareza e
transparéncia aos processos, possibilitando, por meio da
mensuracdo das atividades, um entendimento amplo dos
processos, demonstrando que analise de desempenho é uma
poderosa ferramenta para o direcionamento da gestio
administrativa das unidades.

Em 2010 foram definidas novas diretrizes na metodologia
do programa, considerando que a participacdo das unidades
cresceu e que a qualidade das informacdes modificou-se com o
exercicio da medicdo, tornando o “Gestio a Vista”, uma
ferramenta bem requisitada e, portanto, com a necessidade de
atualizagao frequente.

Voltar

Pode-se considerar que foi disseminada a cultura
institucional da busca e expectativa por informagées atuais,
com a disciplina de acompanhamento de resultados.

A equipe de acompanhamento do programa foi
redimensionada, constituida pelos profissionais do Grupo de
Avaliacdo de Desempenho, que dissemina a proposta de
controle descentralizado, onde cada unidade insere seus
indicadores e atualiza seus painéis, demonstrando
ativamente seu interesse no programa.

Para a insercdo dos dados foi disponibilizado as
unidades participantes um arquivo digital contendo os
graficos padronizados para a apresentaciao dos indicadores,
com a distribuicdo de senhas individuais de acesso. Apds a
atualizacao, foi feita a impressao dos graficos e atualizacdo
dos painéis.

Os graficos padronizados facilitaram a visualizacdo
dos painéis, e manteve-se a periodicidade proposta de
atualizacio dos indicadores: mensal, trimestral e anual.

A equipe do “Gestdo a Vista” também orienta
quanto a importancia das informagbes estarem sempre
atualizadas, uma vez que agregam valor a instituicio e
geram, nos colaboradores, a expectativa de utiliza-las em
momentos de planejamento e decisdo, numa disciplina de
acompanhamento de resultados.

O Programa Gestao a Vista, em 2010, apresentou a
participagdo de 62 unidades, num total de 104 indicadores,
com demonstracdo de grande comprometimento com as
metas estabelecidas, sendo que aproximadamente 85% dos
painéis foram atualizados no primeiro semestre. Dos
indicadores acompanhados, 32% atingiram a meta proposta,
e 45% nao atingiram, sendo que o restante foi
acompanhado para uma definicio posterior de metas.

Voltar
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GESTAO DE QUALIDADE

O HCFMRP-USP, visando a qualidade assistencial e a
satisfacao do cliente, compromete-se a compreender a qualidade
como desenvolvimento de uma atengao competente.

A qualidade dos servicos hospitalares deve ser vista como
um produto de acgbes que interagem por meio das pessoas
envolvidas nos diferentes processos que resultam na prestacdo da
assisténcia 4 satde. E preciso formar grupos de trabalho engajados
e capacitados em ferramentas da qualidade. O trabalho da equipe
€ um principio fundamental para o sucesso dessa Gestao.

Outro principio importante é a melhoria continua, e para
isso, é disseminada na Instituicao a cultura de que ha sempre uma
maneira melhor de realizar um trabalho, processo continuo de
avaliacio das atividades aplicado diariamente por todos da
Instituicao.

Em 2002, uma das prioridades do Hospital das Clinicas foi
a preparagao para um sistema de avaliagao externa, que verificava
a concordancia com um conjunto de padrées previamente
estabelecidos pela Organizacao Nacional de Acreditacdo - ONA,
objetivando deixar explicito o compromisso com a qualidade. Este
processo de busca da qualidade apresentava, porém, alguns
pontos desfavoraveis, como o alto investimento financeiro e a
metodologia de dificil adesao.

O hospital entdo, ainda buscando uma metodologia de
qualidade, optou pelo roteiro estabelecido pelo Programa do
CQH (Compromisso com a Qualidade Hospitalar), que permite a
realizacio de um diagnéstico institucional onde é possivel
identificar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria dos
processos. Com isso, foi desenvolvido um plano de acdo
abrangendo todos os servicos, com vistas a atingir padroes
superiores de qualidade.

Em 2007, foi assinado um termo de adesdo ao Programa
CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar, mantido pela
Associacdo Paulista de Medicina e Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo, e administrado pela Sociedade Médica
Paulista de Administracdo em Satde, assumindo o compromisso
de:

I. Colaborar para a melhoria continua da qualidade do
atendimento médico-hospitalar;
2. Construir um Grupo de Qualidade do Corpo-Clinico, da
equipe de enfermagem e dos setores administrativos, designando
pelo menos, trés interlocutores (um de cada setor);
3. Promover o aprimoramento e desenvolvimento dos seus
recursos humanos em todos os niveis;
4. Contribuir mensalmente para o Fundo de Apoio ao
Programa, conforme valores definidos em consenso, pelos
hospitais participantes e pelo Nucleo Técnico do CQH.

O Programa CQH - Compromisso com a Qualidade
Hospitalar é responsavel por contribuir com a melhoria

continua da qualidade do atendimento nos servicos de salde
mediante metodologia especifica, estimulando a participacao
e a autoavaliagdo, e ainda incentivando a mudanca de
atitudes e de comportamentos, por meio do trabalho em
equipe.

A metodologia do programa faz uso de uma
ferramenta chamada de Roteiro de Visitas do CQH, e que
estimulou o Hospital a buscar o Selo de Qualidade do CQH.

Com isso, cresce a participacdo e a autoavaliacao
como componente educacional que incentiva a mudanca de
atitudes e de comportamentos, por meio do trabalho em
equipe, principalmente entre grupos multidisciplinares, no
aprimoramento dos processos de atendimento.

Para que o roteiro de visitas do CQH se tornasse
conhecido foram criados cursos de visitadores, ministrados
por profissionais experientes do CQH, sendo que o
primeiro foi realizado em 2008, disseminando a metodologia
e levantando pontos fortes e as oportunidades de melhoria
do HC. Atualmente, dispomos de 203 profissionais
treinados, na metodologia.

Em fevereiro de 2008 foi instituido o Comité da
Qualidade, com o objetivo principal de coordenar o projeto
de implantacio do programa CQH. Dentre as agbes
apresentadas pelo Comité da Qualidade, houve ainda a
criacdo dos subcomités como estratégia de abranger toda a
Instituicao nas acdes de qualidade.

A padronizacio é uma importante ferramenta
gerencial dentro de qualquer processo funcional, com o
objetivo de garantir os resultados esperados para cada tarefa
realizada, assegurar a manutencdo da qualidade, e dar a
seguranca aos profissionais na execucdo de tarefas. Para
tanto, em abril de 2008, iniciamos a elaboracdo dos
Procedimentos Operacionais (POs). Foram criados 4.097
PO:s.

Em setembro de 2009 houve a primeira visita do
CQH, na qual foi observada a colaboracdo de todos os
profissionais, no entanto, algumas questdes importantes
foram apontadas como providéncias necessarias para
alcancar a pontuacio para obtencao do selo.

Em janeiro de 2010 houve uma revisita, na qual, apés
melhorias continuas, obteve-se uma pontuacdo ainda maior
da esperada, que era de 5| pontos. Além de superar esse
nimero, o HCFMRP-USP atingiu a pontuaciao de 74,49
pontos.

Apo6s o empenho de toda a equipe, em marco de
2010 foi celebrado o reconhecimento do trabalho de todos
os colaboradores, com a entrega do Selo de Qualidade para
o Complexo HC.
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2010

Entrega do Selo de Conformidade Programa CQH

Autoavaliacao

O Gerenciamento da Qualidade / Assessoria Técnica
organizou uma autoavaliacio do Hospital das Clinicas, mais
especificamente das unidades, a partir de colaboradores
capacitados. Esse procedimento se deu por meio de cursos de
visitadores fornecidos pelo CQH. Foram constituidos 37 grupos
de avaliadores internos, compreendendo |50 colaboradores com

a finalidade de realizar, até dezembro, um diagnéstico
atualizado da instituicio, em relacdo ao roteiro de visitas do
CQH. A latente preocupacdo com a melhoria continua
permitiu enfatizar os pontos fortes e oportunidades de
melhorias institucionais.
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Vamos juntos fazer a
Qualidade HC

g"’\ 16 TODO O HC NA BUSCA
DA MELHORIA CONTINUA

Novembro iniciam as visitas de
AUTOAVALIACAO da Qualidade HC

Pesquisa de Satisfacao do Usuario

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario é realizada pelo
HCFMRP-USP, sistematicamente, junto aos pacientes internados
em todas as enfermarias. A avaliagio produz informacdes
relevantes para o aprimoramento de acdes de melhorias e é parte
essencial do processo decisério institucional.

A pesquisa de satisfacio tem como objetivo principal
conhecer a opinido dos pacientes internados, sobre aspectos da
assisténcia médico-hospitalar, como atendimento médico, de
enfermagem, alimentacio e instalaces fisicas; analisar a evolugao
da instituicdo ao longo do tempo, quanto as variaveis estudadas;
de melhoria continua da qualidade e de demonstrar a
confiabilidade e a transparéncia dos servicos prestados a
sociedade.

As pesquisas sempre foram aplicadas sob a
coordenacao da Assessoria Técnica, inicialmente por
intermédio do Grupo de Avaliacio de Desempenho (GAD),
e apés 2007, a avaliacio da pesquisa de satisfacio dos
usuarios internados nas enfermarias do Campus passou a ser
de responsabilidade do Gerenciamento da Qualidade, uma
vez que se trata de um indicador obrigatério de qualidade
hospitalar para o CQH. Nessa fase, a pesquisa passou a ser
realizada no momento da alta hospitalar no Campus, tendo
como objetivo especifico identificar as necessidades e
expectativas dos clientes internados. Os resultados que
abordaram o grau de satisfagdo e insatisfacdo dos pacientes
sdo objetos de planos de melhoria continua por parte das
unidades.
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Grafico 3 — Percentual de Pesquisa de Satisfacao dos Clientes, respondida em relacao as altas hospitalares
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Grafico 4 — Percentual de atendimento de Enfermagem
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Griafico 5 — Percentual de Atendimento Médico
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Grafico 6 — Percentual de pacientes que recomendam o HCRP aos amigos e familiares
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Revista Qualidade HC

O HCFMRP-USP vem trabalhando com o modelo de “O que a sua unidade tem feito ou pode fazer para a
melhoria da qualidade no HCRP”.

Em 2010, a segunda edicdo da revista foi planejada
em formato eletrénico, com site préprio, reforcando nosso

Gerenciamento de Qualidade ha alguns anos e, felizmente, em
2010, a instituigdo foi contemplada com o Selo de Conformidade
do CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar.

Dentre as inimeras “ferramentas” utilizadas pelo hospital
para alcangar este selo e aprimorar cada vez mais as boas praticas
de gestiao em salde, destaca-se a Revista Qualidade HC, lancada
em 2009 por iniciativa e coordenagdo da Assessoria Técnica,
com 69 artigos publicados. O periédico teve como tema central

compromisso com o meio de comunicacdo entre o Hospital
e a sociedade. O site deve ser lancado no inicio deste ano
(2011), uma vez que os artigos ja foram selecionados e
encontra-se em fase de editoracio.

Voltar
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PLANO DIRETOR DO AMBULATORIO

A principal demanda da GGA é por mais salas e espacos
para criagdo ou ampliacdo de atendimentos. Essa é uma situacao
histérica e nos Ultimos trés anos muitos pedidos foram feitos.
Parte pode ser atendida, mas muitos nao puderam ser viabilizados
pois ndo ha espaco suficiente para atender a todos os pedidos.
Apos a criacdo da GGA, apds discussao com a Administragdo
decidiu-se pela contratacdo de um escritério de arquitetura
especializado pela elaboragdo de um Projeto de Plano Diretor
para o Ambulatério do Hospital.

O Plano Diretor teve como objetivo nortear as atividades
ambulatoriais, servindo de base para todas as discussdes de
reforma, ampliacdo e utilizacio do espaco dos ambulatérios,
conforme descrito em capitulo especifico deste relatério, em
Gestao Hospitalar. Voltar

PROJETO DO HC CRIANCA

O HC Crianga, projeto estratégico voltado a saiude da
crianca e do adolescente, com caracteristicas inovadoras e
paradigmaticas, tem o designio de interferir em miultiplas
atividades e setores desta Instituicao.

Em 2004 foi proposta aos diferentes colegiados da
Instituicao a construcdo de uma nova ala no hospital, com o nome
de HC Crianga, o que foi amplamente discutido e favoravelmente
aceito, constatado em ata da Congregacao.

A proposta da construgdo do HC Crianca levou em
consideracdo o atendimento hospitalar e ambulatorial. Os dados
de 2004 apontam que 30% desse atendimento diz respeito a faixa
etaria de 0 a 18 anos, aproximadamente 150.000 consultas e
9.500 internacdes.

O HCFMRP abrange uma area onde vive em torno de |,3
milhdo de criancas e adolescentes, o que atesta a importancia
deste espaco como o HC Crianca, que também trara a

Estratégias e Planos

possibilidade da reorganizacdo de espacos para
atendimentos aos adultos. Trata-se também do primeiro
hospital para criancas e adolescentes no interior do Estado
de Sio Paulo que disponibilizard ensino, pesquisa e
assisténcia.

A necessidade de ampliagdo de espagos também é
demanda premente para atendimento a adultos, aliados a
necessidade de continua modernizacio.

Voltar

REFORMULACAO ADMINISTRATIVA

A proposta de alteracdo do regulamento do HCRP
surgiu em reunido realizada na Secretaria de Gestao Publica,
com o apoio da Secretaria de Estado da Salde, e teve como
objetivo melhorar a eficiéncia da gestdo, com uma maior
autonomia gerencial dentro de uma nova politica de
estrutura organizacional, estratégia essa cada vez mais
comum para obtencao de eficiéncia e qualidade nos servicos
prestados.

Diante deste propésito, financiado pela Secretaria da
Satde, foram contratados os servicos de assessoria técnica
da Fundacdo do Desenvolvimento Administrativo -
FUNDAP, que realizou o diagnéstico organizacional e
atualizagcao do planejamento estratégico deste Hospital, para
posteriormente apresentar a proposta de modernizacido do
Organograma desta Instituicao.

Essa proposta foi amplamente discutida no ambito
deste Hospital e FUNDAP, tendo a versao final sido
aprovada pelo Conselho Deliberativo em reunido realizada
em 09 de dezembro de 2010, e encaminhada para
apreciacio do Governo do Estado de Sao Paulo (minuta nos
anexos). Voltar
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Ensino

GRADUAGAO, POS-GRADUACAO, RESIDENCIA MEDICA E APRIMORAMENTO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo é campo de
atividades de ensino para alunos dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Nutricio e Metabolismo, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Informatica Biomédica e Fonoaudiologia, existentes
no campus da USP, em Ribeirdo Preto. Oferece ainda Residéncia
Médica em diversas especialidades, além de cursos de
especializacdo e aprimoramento em areas ndo médicas.

O HCFMRP-USP mantém Termo de Cooperagao com o
Hospital Regional de Divinolandia, com a Prefeitura Municipal de
Altindpolis, e ainda dispée de convénios firmados com o Hospital
Estadual de Ribeirdao Preto — HER, Hospital Estadual Américo
Brasiliense — HEAB, Centro Estadual de Referéncia a Saide da
Mulher — MATER, Centro de Saude Escola “Joel Domingos
Machado”, Centro Médico Social e Comunitario — Vila Lobato,
Centro Médico Social e Comunitario “Pedreira de Freitas” —
Cassia dos Coqueiros, todos eles com a parceria da FMRP-USP.
Com esses convénios, os médicos residentes dispdem de
excelente campo de ensino para a realizacdo de atividades
médicas de média complexidade.

O Programa de Residéncia Médica do HCFMRP — USP,
que comemorou 50 anos de atividades em 2006, conta com cerca
de 520 médicos residentes por ano, matriculados nos diversos
programas de residéncia médica.

Comissao de Residéncia Médica

A COREME do HCFMRP-USP tem a fungao de exercer
controle sobre todos os assuntos relacionados as atividades da
residéncia médica, tanto do ponto de vista administrativo, como
disciplinar. E composta pelos preceptores que s3o os
coordenadores de cada programa de residéncia médica, por trés
representantes dos médicos residentes, pelo representante da
Superintendéncia, intitulado na Instituicio como o Procurador
Chefe e Diretor Clinico. Sao realizadas reunides mensais
ordindrias e extraordinarias sempre que necessario. No
organograma do Hospital, a COREME esta subordinada a
Diretoria Clinica em primeira instincia, e em segunda, ao
Conselho Deliberativo.

Aprimoramento

Os programas de Aprimoramento, aprovados
com suporte nos decretos n® 13.919/79 e n® 28.495/88,
constituem modalidades de ensino de poés-graduagao lato-
sensu, e sao destinados a profissionais nao médicos, de nivel
universitario,  recém-formados,  caracterizados  por
aperfeicoamento  tedrico-pratico, com  énfase no
treinamento em servigo, sob supervisio em determinada
area de atuagao profissional no ambito da saude.

Os profissionais ndo médicos, recém-formados ou
profissionais que tenham até dois anos de formados, mas
que exercem fungbes relacionadas a area da salde, como
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes  sociais,
nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos, entre outros, tém
a oportunidade de aprimorarem suas funcdes na prética, por
meio do Programa de Aprimoramento Profissional do HC.

Este programa atualmente mantém 25 programas de
aprimoramento que integram o aprimoramento ao exercicio
pratico de sua formagao, credenciados pela FUNDAP, e
conta ainda com cerca de 80 aprimorandos.

Residéncia Integrada Multiprofissional

Foi instituido o Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional de Atencio Integral a Saide do HCFMRP-
USP para os profissionais das areas de farmdcia, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e terapia ocupacional
formados até cinco anos ou formados por escolas de nivel
superior reconhecidas no pais, pelo Ministério da Educagao.
Em 2010 foram disponibilizadas |1 vagas distribuidas nas
areas citadas com dois anos de duragao.

Estagio Médico Adido e outros estagios

O Hospital concede estagio a médicos formados no
minimo ha dois anos (adidos), e a estudantes de areas nao
médicas, visando seu aperfeicoamento, atualizacio e
especializagio.

Parcerias Firmadas

Manteve ainda parceria com universidades e outras
instituicdes, ao propiciar oportunidade de aprimoramento
profissional, oferecendo toda sua estrutura fisica como
campo de estagio.

Instituicao

Local de Estagio

USP — Fac. de Farmacia de Rib. Preto.

USP - Fac. Filosofia, Ciéncias e Letras de Rib.Preto
USP — Fac. Econ., Adm. e Contab. de Rib.Preto.
USP — Fac. de Odontologia de R.P.

USP — Fac. Engenharia de Sao Carlos/FIPAI
UNESP - Fac. Ciéncias Farm. de Araraquara
UNIMAUA — Curso de Enfermagem

UNESP - Botucatu

UNIFAL - Universidade Federal de Alfenas
UNAERP — Depto. de Fisioterapia

UNAERP — Depto. de Comunicagao Social
UNIP — Universidade Paulista

UNIP — Universidade Paulista

SENAC - Curso Auxiliar de Enfermagem

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina
Univ. Estadual de Santa Cruz — Sta. Catarina

Lab. de Andlises Clinicas /Farmacia Industrial
Psicologia Hospitalar/Fisica Médica e outros
Administracao Hospitalar

Cir. Cabeca e Pescoco e Prev. Cancer de Boca
Divisao de Engenharia

Divisao de Assisténcia Farmacéutica

Divisao de Enfermagem

Laboratérios

Divisao de Assisténcia Farmacéutica

Servico de Fisioterapia

“Projeto Minuto Satde”

Divisao de Engenharia

Psicologia Hospitalar — Oncologia

Divisao de Enfermagem

Laboratérios

Laboratérios
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Certificacio como Hospital de Ensino - CEAPS - Ensino

Sind. Satde- RP - Aux. e Téc. Enfermagem
PM Séo Paulo - Grupo Bombeiros-Resgate
Centro | Universitario Bario de Maua
USP- Escola de Engenharia de Sao Carlos
Centro Técnico José Martiniano da Silva
UNAERP — Universidade de Ribeirao Preto

Divisao de Enfermagem
Unidade de Emergéncia
Divisao de Engenharia
Assessoria Técnica
Divisao de Engenharia e Arquitetura
Centro Integrado da Qualidade
Voltar

CERTIFICACAO COMO HOSPITAL DE ENSINO

Os Ministérios da Saide e Educacio, por meio das
portarias interministeriais citadas a seguir, estabelecem os
critérios para certificacdo, e criam o Programa de Reestruturagao
dos Hospitais de Ensino:

e  Portaria n° 1.000, de |5 de abril de 2004, que estabelece os
critérios para certificacio e reconhecimento dos hospitais de
ensino;

e Portaria n° 1.006, de 27 de maio de 2004, que cria o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do
Ministério da Educacao no Sistema Unico de Satde - SUS.

O Hospital, apés sua re-certificacio como Hospital de
Ensino, juntamente com os gestores, apresentou um plano
operativo que, além de descrever todas as atividades da
Instituicdo na area assistencial e de ensino, também pactuou

metas assistenciais na area de consultas de especialidades,
exames de diagnose, atendimento de urgéncia e emergéncia
e internacdes, de acordo com a necessidade dos respectivos
gestores.

A Assessoria de Hospitais de Ensino do Gabinete da
Secretaria de Estado da Salde acompanha e apoia o
processo de realizacito do Plano Operativo e o
estabelecimento de um pacto de metas, juntamente com as
Regionais de Saide e Municipios envolvidos.

A Instituicdo, quando da adesdo ao contrato como
Hospital de Ensino, passou a receber um incentivo mensal
que fica incorporado ao teto da média complexidade
estabelecido no convénio SUS firmado entre a Instituicao e a
Secretaria de Estado da Saude. Voltar

CENTRO DE EDUCACAO E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM SAUDE

O CEAPS - Centro de Educagcdo e Aperfeicoamento
responsavel pela
desenvolvimento profissional e pessoal dos colaboradores do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sio Paulo, realiza a gestdo do uso do

Profissional em Saude, promocio do

anfiteatro com 168 lugares, trés salas com 40 lugares, e um
estidio com 30 lugares que sao utilizados pelas diversas areas do

HC, e também disponibiliza suporte para a realizacdo dos
eventos institucionais.

Entre outras inovagdes, a reforma da secretaria no
segundo semestre de 2008 proporcionou a reorganizacio
da equipe, priorizando as competéncias dos colaboradores
na distribuicio das responsabilidades e aperfeicoou o
sistema de comunicagido, bem como o de processos.

Grafico 7 — Atividade realizadas no CEAPS
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Nas instalacoes do CEAPS sdo realizadas diariamente
atividades educacionais, atividades administrativas, acdes de
recrutamento e selecdo, treinamento e desenvolvimento do HC
Ribeirao.

A ocupacdo das salas e anfiteatro manteve-se estavel no
periodo entre 2003 e 2008 (conforme grafico 7). A partir de
setembro de 2008 foi implementada uma otimizaciao na ocupacao
das salas. Em 2009, o aumento foi significativo em relacido ao ano
anterior em funcido de atividades intensivas relacionadas a
divulgacao da Missao, Visao e Valores do HCRP — acao definida no
planejamento estratégico do hospital, e os treinamentos aos
colaboradores da Divisao de Hotelaria Hospitalar. Houve também
a inclusdo da Sala do Espago Digital nos espacos do CEAPS e
acbes de treinamento e desenvolvimento, proporcionadas aos
colaboradores.

Outra agao foi a criacdo de um estidio com capacidade
para 30 pessoas em auditério. Em 2010, a sala de informatica, do
I 3° andar, incorporou-se ao CEAPS.

Outro fator que também impactou o aumento da
utilizagdo das salas foi a aquisicao e a disponibilizacao de aparelhos
que permitem a recepcao e transmissdo por videoconferéncia.
Esse recurso permite diminuir distancias e custos para a
Instituicdo, ligando pessoas de varias localidades em um Unico
momento e para um mesmo objetivo.

Organizacao e realizacao de eventos

A partir de 2009 o CEAPS passou a atuar de forma
estratégica e proativa na organizacao dos eventos do HC
Ribeirdo. Com isso, as areas responsaveis pela idealizacdo desses
eventos puderam contar com o planejamento, negociacio,
execucido e avaliagdo como etapas coordenadas pelo CEAPS,
englobando a interface com o profissional de marketing, servicos
graficos, alimentos e bebidas, comunicacédo eletronica, recepcio e
suporte técnico audiovisual.

O CEAPS inovou na participacdo dos editais de patrocinio
do Banco do Brasil e inscreveu, em 2009, seis projetos, tendo
quatro aprovados e dois realizados de um total de 6.150 projetos
enviados ao banco, em 2010. Desse nimero, 884 foram pré-
selecionados, dentre eles os do HCRP-USP.

No periodo de 2009 a agosto de 2010 foram realizados |5
eventos que contaram com o suporte total do CEAPS, e nesse
periodo, foram respondidas 886 pesquisas pelos participantes
desses mesmos eventos, permitindo a mensuragdo e a
identificacdo dos pontos fortes e as melhorias do CEAPS, seja no
espaco fisico, nos recursos técnicos, quanto no desempenho
operacional.

Treinamento e desenvolvimento

A partir de 2008 foram realizadas atividades de
treinamento e desenvolvimento planejadas e implementadas no
CEAPS com a participacdo voluntaria de alguns facilitadores de
treinamento do proéprio HCRP.

CEAPS - Ensino

Entre agosto e dezembro de 2008, realizamos:
® 5° Grupo de Melhoria Continua dos Processos
Secretariais;
® Ensino de habilidades de vida no ambiente de trabalho;
® Reunides produtivas;
® Redacio oficial.

Em 2009, realizamos:

® Workshop “Diferencas e Comparacbes entre MS
Office e BR Office”;

® Workshop sobre “Fatores de Qualidade nas
Apresentacbes Eletronicas”;

® Treinamento “Qualidade na Hotelaria Hospitalar” para
os colaboradores da Divisao de Hotelaria Hospitalar,
junto ao SENAC;

® Treinamento sobre o funcionamento da nova Portaria
dos Visitantes, para os colaboradores do Servico de
Instalacoes;

® Treinamento “Qualidade no atendimento em salde
como diferencial estratégico”, para os colaboradores
do Hemocentro;

e Apresentacdo da “Missao, Visdo e Valores”;

® 6° Grupo de Melhoria Continua dos Processos
Secretariais;

e Atualizacio para condutores de transporte de

emergéncia;

Reunides produtivas;

Redacio oficial e revisao gramatical;

Projeto Vida Ativa (aposentadoria);

Encontro motivacional;

Exceléncia em atendimento nos servicos de salde;

Curso coletivo de passageiros e

Trabalhando em equipe.

Em 2010, demos continuidade aos cursos continuos
de desenvolvimento, e implementamos ainda os seguintes
temas:

e Civilidade;

® Projeto Agita H.C.;

® Direitos do paciente e

e Libras - Linguagem Brasileira de Sinais, em parceria
com o Poupatempo.

Portal Web CEAPS

Foi disponibilizado um portal web para acesso dos
usuarios com a finalidade de realizar, eletronicamente,
servicos como agendamento de salas, cadastramento de
usuarios, agendamento de recursos tecnolégicos, apoio da
secretaria, relatérios de atividades, inscricdes em cursos e
eventos, geracdo de boletos para eventos com cobranca de
inscrigao.

Em 2010, foi lancado o site do CEAPS -
www.ceapshcrp.com.br, contendo informacdes de eventos,

capacitagdes, links Uteis, e ainda um banco de dados com
900 colaboradores pré-cadastrados.
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Até agosto do mesmo ano foram realizadas, neste site,
inscricdes em sete eventos com participacdo de 732 usuarios, e
inscricdes em 62 cursos, com participagio de 1.292 usuarios.

Num total de 1.562 usuarios cadastrados, sendo 417
externos e 1.145 internos, podendo um mesmo usuario ter
participado  de de e/ou

Como desafios, planejamos acgbes futuras, tais como
cursos on-line TEO CATHO para que todos os colaboradores do
Complexo HCRP-USP possam ter acesso a contetidos diversos.
Ao final de cada curso, realizaremos workshops para efetiva
aplicacio do conhecimento nas areas
participantes.

mais um  curso evento.

respectivas dos

CENTRO INTERESCOLAR

O Centro Interescolar é uma escola de nivel médio,
técnico profissionalizante do HCFMRP-USP, e que tem como
objetivo preparar recursos humanos para prestacdes de servicos
em nivel técnico/auxiliar, nos programas desenvolvidos pelo setor
da satde do individuo, da familia e da comunidade, com cursos
voltados ao acesso no mercado de trabalho, tanto para estudantes
quanto para profissionais que buscam ampliar suas qualificacoes.

Conta com o apoio da FAEPA - Fundagdo de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HCFMRP-USP, que administra
fundos decorrentes da comercializacio de material didatico do
Centro Interescolar. Deste recurso a escola obtém subsidios para
reposicdo de materiais permanentes, atualizacdo de sua biblioteca,
entre outras aquisicdes necessarias. A FAEPA também promove
seguros contra acidentes pessoais, voltados a alunos do Centro
Interescolar.

Tabela 13 — Numero de alunos do Centro Interescolar

Centro Interescolar - Ensino

Outro projeto é a ampliagdo das instalagbes do
CEAPS, visando adequar as condicbes de atendimento de
forma flexivel as diversas necessidades; melhoria na area de
exposicao e nos servicos de Buffet e dos expositores.

Para a construgcao do piso superior, os pontos de
melhoria sdo os sistemas de refrigeracio das salas;
estacionamento para publico externo, participante em
cursos ou eventos; aumento do nimero de sanitarios; e
flexibilidade para montagem de salas com a utilizacdo de
cadeiras méveis.

Voltar

As atividades praticas sdo realizadas no proprio
Hospital, além de locais como as Unidades de Salde
municipais, Centro de Salde Escola — USP, Nucleos da
Satde da Familia, Servico de Diagnéstico por Imagem, e
outros campos que puderem enriquecer sua formacgao
profissional.

Os materiais didaticos sdo utilizados ao longo dos
cursos, como material de apoio, sendo que além desses sao
trabalhados outros materiais e referéncias bibliograficas com
vistas a promocdo do enriquecimento curricular. Sao
utilizadas técnicas de dinamica de grupo para a preparacao
dos contetdos, bem como o desenvolvimento de aulas
tedrico-praticas em seu laboratério de técnicas que contam
com materiais especificos para esse fim; os alunos sio
divididos em grupos menores com supervisores que
trabalharao os contetdos programaticos em grupos afins.

Cursos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Auxiliar de Enfermagem 62 132 130 60 - - - -
Técnico de Enfermagem 120 110 30 109 79 139 51 108
Técnico em Radiologia Médica - - 30 30 30 - - -
Técnico em Farmacia - - - - - - 23 23
Especializagdo em
Instrumentacéo Cirurgica - - - - - - 30 30
Total 182 242 190 199 109 139 104 161

Voltar
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Pesquisa

O HCFMRP-USP mantém seu corpo clinico
permanentemente atualizado por meio de intensa atividade de
pesquisa, o que o envolve em continuo intercaimbio com
instituicdes internacionais congéneres, participagdo ativa em
congressos, simpdsios e mesas redondas, além de volumosa e
relevante presenca em publicacdes cientificas

internacionais.

nacionais e

Tabela 14 — Numero de projetos de pesquisa analisados pelo CEP

A seguir demonstramos o movimento de projetos
analisados pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, com
proposta de utilizacdo das dependéncias e/ou infraestrutura
do HCFMRP-USP.

2003 2004 2005

2006

2007 2008 2009 2010

NP°.projetos 381 379 446

475

553 545 587 550

UNIDADE DE PESQUISA CLiNICA

A Unidade de Pesquisa Clinica - UPC do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da
Universidade de Sao Paulo foi criada com a finalidade de dar
suporte a elaboracio do orcamento e apoio logistico para a
execucio dos projetos de pesquisas. Dispde de estrutura fisica
que proporciona, além do apoio técnico e administrativo, suporte
para a execugio e captagio de recursos financeiros no
desenvolvimento dos projetos de pesquisas em seres humanos,
de acordo com as normas nacionais e internacionais de Boas
Praticas em Pesquisa Clinica - GCP/ICH.

A Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP selecionou,
em 2005, o Projeto de Consolidacio da Unidade de Pesquisa
Clinica do HCFMRP-USP para integrar uma rede nacional de
pesquisa clinica, entre outros hospitais vinculados a instituicdes de
ensino do pais, visando a disponibilizacdo de infraestrutura basica
para o desenvolvimento de todas as fases de ensaios clinicos de
farmacos, procedimentos, equipamentos e dispositivos para
diagnéstico.

O apoio financeiro tem a seguinte destinacdo: despesas
despesas de bolsas de
aprimoramento. O convénio foi assinado no final de dezembro de

correntes, capital, extensdo e
2005 e com prazo de execucio estimado em 36 meses.

Em dezembro de 2007 foi assinado o convénio com a
FINEP do projeto intitulado “Realizacdo do up-grade do aparelho
de ressonancia magnética”, selecionado por meio da chamada
publica MCT/FINEP/CT-INFRA - PROINFRA - 01/2006. O
projeto foi idealizado para atualizar um Centro de Pesquisas em
Imagens de Ressonancia Magnética para pesquisas em: neurologia,
cardiologia,  hematologia,  gastroenterologia,  hepatologia,
ginecologia, fisica das imagens, dosimetria e espectroscopia, mas
também propiciou a ampliagdo no nimero de vagas para estagio
de técnicos em ressonancia magnética (biomédicos), de médicos
de

profissional de nivel médio em técnica de processamento de

observadores, colaboradores e adidos, treinamento

imagem, e o aumento do nimero de exames.

O convénio do “Projeto de Modernizacao do Centro
de Medicina Nuclear do HCFMRP-USP”, selecionado por
meio da chamada publica MCT/FINEP/CT-INTRA -
PROINFRA - 01/2007, esta em fase de execucgao, ou seja,
em andamento para a aquisicio do equipamento Gama-
Cédmara de duplo detector, amplo campo de visao, integrada
com SPECT CT. Tal
equipamento propiciara a aquisicio e processamento de
tomograficas, de ampla
aplicabilidade, com capacidade de obtencio de imagens

tomoégrafo de transmissdo -

imagens cintilograficas e
funcionais de multiplos érgaos e sistemas.

Ja o convénio com o projeto “Adequacio da
infraestrutura dos sistemas elétricos de emergéncia e de
seguranca da informacao dos laboratérios multidisciplinares
de pesquisa do HCFMRP-USP”, encontra-se em fase de
assinatura, e foi selecionado por meio da chamada publica
MCT/FINEP/CT-INFRA-PROINFRA 01/2009. (©)
denominado Bloco G do HCFMRP-USP abriga os
laboratérios desde 1970. No decorrer desses anos, tem
passado por varias adaptacdes e instalacio de diversos
equipamentos de alta complexidade, que utilizam no breaks
mais potentes. Essas situacdes acarretaram a saturacdo da
rede elétrica que sera corrigida com a execucido deste
projeto, possibilitando a seguranca dos materiais de pesquisa
armazenados e a instalacdo de novos equipamentos. Além
da adequacdo da infraestrutura dos sistemas elétricos de
emergéncia e de seguranca da informacio, também foi
contemplado, no projeto, a aquisicio de diversos freezers
que irdo modernizar o parque tecnolégico laboratorial.

Em novembro de 2010 foi publicado o resultado da
selecio publica de projetos cooperativos de instituicoes de
pesquisa cientifica e tecnoldgica e empresas, com vistas ao
desenvolvimento de farmacos e medicamentos estratégicos

para o pais por meio da chamada publica
MCT/FINEP/MS/SCTIE/DES - AT - FARMACOS E
MEDICAMENTOS.
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O Hospital foi contemplado com o projeto da Unidade de
Pesquisa Clinica do HCFMRP-USP, em parceria com a empresa
Apis Flora Indl Coml Ltda., e que recebeu o nome de “Avaliacdo
da eficacia e seguranca clinica de antiinflamatérios de uso oral
obtido a partir de principio ativo da biodiversidade brasileira” .

Projeto Rede Nacional de Vigilincia de Morbidade Materna
Grave

Os Servicos de Obstetricia e de Pediatria do Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto participaram do projeto Rede Nacional
de Vigilancia de Morbidade Materna Grave, da Organizagao
Mundial da Saide - OMS, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq. O projeto
teve inicio em agosto de 2008, tendo sua coleta de dados
concluida em agosto de 2010. Atualmente os dados coletados
estdo em andlise.

O projeto contou com a participacdo de 27 centros de
satde no Brasil, sendo considerado o primeiro estudo prospectivo
que avalia casos de morte materna e morbidade grave. Os
centros que fizeram parte deste projeto receberam certificado de
participagao.

Pesquisa de referéncia em atendimento

Uma pesquisa realizada pelo HCRP e FMRP-USP analisou
dados do encaminhamento regional de pacientes ao Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto, do periodo de 2000 a 2005, para
verificar se os referenciamentos acatavam ao perfil de
atendimento terciario do hospital. Os resultados apresentados no
seminario “A Regionalizacdo e Hierarquizacdo no SUS na regiao
de abrangéncia do HCRP-USP” concluiram que 41% das
consultas agendadas para primeiro atendimento em 2005
representaram casos de baixa complexidade, que nao

UPC - NATS - Pesquisa

necessariamente precisam da estrutura complexa do HC
para tratamento/elucidagdo do caso. O evento contou com
a participacdo de cerca de 200 pessoas e representantes dos
servicos de salde dos municipios da regido de Ribeirdao
Preto.

A pesquisa foi financiada pela Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sio Paulo — FAPESP, cujos recursos
foram aplicados na aquisicio de equipamentos de
informatica para os consultérios médicos e no
desenvolvimento do sistema de regulacigo e guia de
referéncia eletronica. Voltar

NUCLEO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM
SAUDE - NATS

O HCFMRP-USP foi contemplado com recursos
federais para a implantacdo do projeto Nucleos de Avaliacao
de Tecnologias em Saide - NATS. Este tem como objetivo
introduzir a cultura de ATS nos hospitais de Ensino, por
meio da utilizacdo de evidéncias disponiveis para auxiliar o
gestor na tomada de decisbes quanto a inclusdo de novas
tecnologias e avaliacdo de tecnologias difundidas, visando o
seu uso racional e a seguranca do paciente.

Ao todo, funcionardo 24 nicleos no Brasil com
incentivo do Ministério da Saide e da ANVISA, que
enfatizam que o trabalho deve ser compartilhado, tendo o
trabalho em rede como melhor estratégia. Assim, os NATS
sdo integrados a Rede Brasileira de Avaliacao de tecnologia
em Saude — REBRATS. A iniciativa permitira a disseminagao
de estudos de ATS prioritarios para o sistema de salde
brasileiro, e também possibilitara que as unidades de satde
incorporem tecnologias com base em evidéncias cientificas.

O projeto NATS do HCFMRP-USP foi elaborado
por docentes da FMRP-USP em parceria com a Assessoria
Técnica. Voltar
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Gestao Hospitalar
B C T SS——

GERENCIA GERAL DO AMBULATORIO - GGA

O atendimento ambulatorial, por ser o principal acesso
dos pacientes ao HCFMRP-USP, é o responsavel direto pela
quase totalidade do movimento desta estrutura que é referéncia
em cuidado e atengéo a salde, no nivel terciario, para uma regiao
com aproximadamente quatro milhdes de habitantes.

Dados relativos a evolucao das consultas ambulatoriais
demonstram expressivo crescimento das consultas realizadas na
unidade Campus do HCRP, nos dltimos 40 anos. Observamos que
o nimero de consultas aumentou em mais de seis vezes neste
periodo.

Para fazer frente aos desafios de prestar um bom
atendimento ambulatorial, em 2003 foi criada a Comissao

Executiva Multiprofissional do Ambulatério - CEMA. Ao
longo daquele ano a CEMA trabalhou em conjunto com a
Assessoria Técnica do hospital e uma equipe de profissionais
da Escola de Engenharia de Sao Carlos—USP na elaboragio
de um projeto de revisdo e reordenagao dos processos de
atendimento ambulatorial do HCFMRP-USP
“Aperfeicoamento dos Processos do Ambulatério - APA”. O
objetivo era compreender o funcionamento do ambulatério,
identificando seus principais processos, além de apresentar
uma proposta de mudanca com o objetivo de aprimorar a
atencdo prestada aos usuarios do SUS que eram
encaminhados ao HCFMRP-USP.

Grafico 8: Niumero médio de atendimentos ambulatoriais realizados no ambulatério do HCRP por ano.
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Este trabalho identificou uma série de necessidades e o
plano de acdo priorizou a integracao entre as diversas areas que
participavam do atendimento ambulatorial, respeitando as
caracteristicas e/ou especificidades de cada especialidade médica
e das outras profissdes da salide que aumentavam rapidamente o
volume de atendimentos.

O fruto deste trabalho foi a criagdo, em dezembro de
2005, da Geréncia Geral do Ambulatério por meio da portaria
HCRP 2000/2005. Em um primeiro momento, a GGA abrangeu as
atividades do Servico de Arquivo Médico - SAM, Servico de
Controle de Leitos e Pacientes, o Servico Social Médico, a
Portaria do Ambulatério, a Farmacia Ambulatorial.

Dados estruturais e Recursos Humanos

Comparando os dados estruturais do ambulatério durante
o periodo de 2003 a 2009, verificamos uma evolugdo no nimero
de salas do ambulatério de 328 para 405, e reducio de leitos de
observacio, de 76 para 34. Em partes, isso se deve ao incremento
de salas de atendimento, como por exemplo, a casa 20,
consultérios da oncologia (corredor 09), Central de Endoscopia,
etc.. Nacontagem de 2009 também foram incorporadas salas e

consultérios da Clinica Civil, UETDI, SAMSP, o que
resultou em aumento das mesmas.

Observamos uma tendéncia crescente no
quantitativo de consultas médicas nos Ultimos sete anos,
aumentando cerca de 40.000 atendimentos neste periodo
(10%). Esta variacdo ocorreu de forma heterogénea nas
diferentes especialidades, com redugio importante de
consultas e procedimentos ambulatoriais de Oftalmologia.
Isso ocorreu devido a reorganizacdo do atendimento de
Oftalmologia, em meados de 2008. Naquele ano foram
transferidos atendimentos de urgéncia e emergéncia de
triagem do Campus para a U.E. e Hospital Estadual - HERP,
respectivamente.

Além de procedimentos regulares, o ambulatério
disponibiliza ao SUS uma série de exames complementares
de diagnose e de ordem terapéutica, como por exemplo:
exames radioldgicos, procedimentos invasivos guiados por
exames de imagem, provas funcionais de pneumologia,
exames cardiolégicos, de medicina nuclear, patologia, etc.

No periodo de 2003 a 2009 houve o incremento de
mais de 100.000 exames complementares realizados no
hospital. Esse aumento reflete a expansiao da complexidade
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do paciente que esta sendo atendido no HCRP, e que cada vez
mais, demanda investigacdo complementar que somente pode ser
feito em centros que concentrem tecnologia e profissionais
especializados.

No mesmo periodo houve queda no volume de aplicagbes
de radioterapia e de litotripsia. Isso ocorreu devido a quebra do
acelerador linear e do aparelho de litotripsia extracorpérea.
Desde o inicio de 2010, um novo acelerador foi instalado e um
segundo aparelho ja esta entrando em atividade. Além disso, uma
nova maquina de litotripsia foi adquirida pelo hospital e devera
estar instalada em 201 |.

Atendimento multiprofissional

O atendimento n3o médico apresenta constante
crescimento no hospital, pois as equipes reconhecem o valor e a
necessidade do atendimento integral ao nosso usudario,
especialmente em especialidades que cuidam de problemas como
transplantes, oncologia, reabilitacio, etc., em que a atuacdo
multiprofissional é critério de qualidade do servico.

Assim, neste grupo observamos grandes diferencas ao
longo dos Ultimos sete anos. Algumas profissdes ampliaram
consideravelmente seus atendimentos: Fisioterapia, Nutricao,
Enfermagem, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional.
Outras areas estdo estaveis ou em reducido: Fonoaudiologia,
Psicoterapia e Servico Social. A ampliacio da enfermagem esta
diretamente relacionada a implantacio da consulta de
enfermagem na rotina do ambulatério. Ja na fisioterapia e terapia
ocupacional observa-se um crescimento importante apds o inicio
das atividades do Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro, do
HCFMRP-USP.

Atualmente, a GGA conta com dois servicos terceirizados,
o Servico de Higiene e Limpeza e o de Portaria/Seguranca. A
qualidade de servicos tem sido adequada e essa decisdo, tomada
no inicio da GGA, mostrou-se acertada.

A GGA acompanha o planejamento estratégico do
HCFMRP-USP e é responsavel pelo objetivo estratégico 17:
criacio e implementacdo do Programa de Acolhimento aos
Pacientes e Capacitagdo dos Colaboradores. Esse tema permeia
toda a relacdo do usuario que procura o hospital na busca por um
diagnéstico ou tratamento de uma condigio patolégica e necessita
de atendimento que o respeite como individuo e cidaddo de
direitos.

Muitas ac6es foram desencadeadas e alinhadas ao objetivo
estratégico, como, por exemplo, a elaboracido de procedimentos
operacionais; o treinamento dos profissionais da GGA
principalmente de atendimento ao publico externo; oficinas de
desenvolvimento de lideranca para gestores da GGA (especifico);
reorganizaciao do trabalho dentro de cada unidade da GGA, que,
visando melhorar o processo de recepcio dos pacientes, criou a
Unifila na portaria dos ambulatérios, disponibilizando agentes
facilitadores para auxiliar no acolhimento dos usuarios. Ainda foi
restringido o nimero de acompanhantes, organizado o transporte
de pacientes, criada a remarcaciao de agendamentos online, entre
outras atribuicoes.
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Em agosto de 2009, a recepcio de visitantes e
acompanhantes foi transferida da érea fisica do ambulatério
— Controle de Leitos, para a Portaria Principal do HC
Campus, com a finalidade de separar o fluxo de visitantes e
de pacientes internados do fluxo de pacientes ambulatoriais.

Este projeto apresentou melhorias no processo de
seguranca dos pacientes e funcionarios com melhor controle
do acesso as areas de internacao, além de um ambiente mais
humanizado.

Em agosto de 2009 tiveram inicio as atividades da
nova recepcao, apresentando resultados positivos que
garantem a seguranca dos pacientes internados, familiares e
dos funcionarios, uma vez que permite o controle de acesso
das pessoas as areas de internacao.

A GGA também tem sido responsavel pelo
planejamento e readequacdo dos equipamentos e da
infraestrutura do Ambulatério. Desse modo foi decidido, em
outubro de 2009, elaborar e encaminhar a Assessoria
Técnica um planejamento completo que visasse prever as
necessidades para o ano de 2010, e assim incluir essas
demandas no planejamento orcamentario do hospital.

Do montante solicitado, até o momento, varias
solicitacdbes foram aprovadas (total ou parcialmente),
beneficiando o usuario do SUS que utiliza os servicos do
hospital, como podemos citar com a colocacdo dos
ventiladores; suportes de soro; monitores
multiparamétricos, biombos, cadeiras de rodas, balanca
digital com rampa de acesso, balanga digital com rampa de
acesso para obesos, bancos giratérios, frigobar para
acondicionar materiais biolégicos.

Em atendimento a outra solicitacdo importante dos
usuarios, como os banheiros do ambulatério, teve inicio a
reforma e ampliacdo dos banheiros de pacientes, inclusive
para portadores de necessidades especiais.

E ainda podemos citar algumas solicitacbes que foram
aprovadas, que também tém como objetivo a melhoria da
qualidade no ambiente de trabalho, como a aquisicdo de
cadeiras ergondmicas tipo caixa € mocho a gas para
profissional.

Servico de Arquivo Médico

O Servico de Arquivo Médico — SAM é responsavel
pela guarda e conservacdo dos 803.700 prontuarios médicos
do hospital.

Devido ao crescimento anual de 28.000 prontuarios
novos, ao aumento na quantidade de documentos anexados
diariamente aos prontuarios e também a impossibilidade de
expansio da area fisica do SAM, foi autorizada pela
administracdo deste hospital, a realizacdo, no periodo de
2003 a 2009, de mutirdes para digitalizar os prontuarios
ativos, semi-ativos e de ébitos.

O SAM implantou alguns projetos de adequacéo de
sua estrutura e processos de trabalho: reforma do arquivo

semi-ativo; separagao dos prontudrios em arquivo clinico e
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arquivo legal; mudanca do sistema informatizado; aluguel de area
para arquivo inativo externo; digitalizacdo dos prontuarios
médicos (digitalizacdo de 2.856.003 imagens até 3| de agosto de
2010, referentes a 71.912 prontuarios); encerramento da
impressao dos resultados de exames laboratoriais que tornavam
os prontuarios muito volumosos; atualmente todos estdo
informatizados e possiveis de acesso de qualquer terminal.

O SAM definiu indicadores de desempenho de suas
atividades para o Programa Gestdo a Vista que tem contribuido
para o gerenciamento da area, otimizando seus processos de
trabalho.

Servico Social Médico

O Servico Social Médico, em 2003, era subordinado ao
Departamento de Apoio Técnico e desenvolvia suas atividades
nos setores de ambulatérios, enfermarias, UETDI, Hospital Dia
Psiquiatrico, Unidade de Apoio ao Paciente - UAP, e Centro
Comunitario Médico Social da Vila Lobato. Este Gltimo passou a
responder a Geréncia Geral do Ambulatério, desde novembro de
2005.

Atualmente atende a todos os ambulatérios, enfermarias,
UETDI, Hospital Dia Psiquiatrico, Centro Médico Social da Vila
Lobato e Instituto de Reabilitacio Rede Lucy Montoro. O servico
desenvolve um trabalho qualitativo, enfatizando acgdes
interdisciplinares e objetivando o principio da atencio integral na
pratica cotidiana, superando o trabalho quantitativo, assistencial,
espontaneo.

Em 2009, o Servico Social publicou um artigo na revista
Qualidade HC “Relatos de experiéncias praticas em gestdo
hospitalar do HCFMRP-USP”, sendo o trabalho selecionado como
destaque e para exposicao oral “Paciente — Cidadao: acées para
garantir o acesso a direitos”.

O Servico Social iniciou um trabalho incisivo junto aos
municipios, mediante a problematica de transporte trazida pelos
pacientes procedentes de 49 municipios, que eram deixados na
portaria do ambulatério do HC sem perspectivas de retorno para
suas casas, baseado no Programa de Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, conforme portaria n® 55/99 do Ministério da
Salude. A partir de 2005 foram implementadas novas estratégias
de orientacdo junto aos gestores municipais, motoristas e
pacientes na tentativa de solucionar a questio. As medidas
tomadas foram benéficas, proporcionando maior seguranca e
garantia aos pacientes, principalmente o de ir e vir ao hospital.

O Servico Social participa do Programa Gestio a
Vista, com: percentual de casos novos do Servico Social em
relacio ao caso novo médico; indicador da Oncopediatria,
da Radioterapia, Neuro comportamental (Alzheimer), Neuro
extrapiramidal, UETDI, Moléstias Infecciosas da G.O,
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hanseniase, cirurgia bariatrica, Ortopedia Oncoldgica,
Obstetricia, entre outros; cujo objetivo é conhecer a
abrangéncia do atendimento do servigo social na orientacao
especifica dos pacientes na primeira consulta de
planejamento de cada um.

Como perspectivas futuras, a GGA almeja
implementar o projeto ético politico do Servico Social do
Hospital das Clinicas, em consonancia com as legislacoes
(Sistema Unico de Assisténcia Social, Parmetros para
atuacdo do Assistente Social na Saide e demais normas
regulamentadas pelo Conselho Federal e Regional de
Servico Social); ampliar o quadro de assistentes sociais,
conforme vagas solicitadas pelos departamentos e criar
espagos adequados para a atuagdo do assistente social,
resguardando a privacidade, sigilo e dignidade do usuario.

Servico de Atendimento Ambulatorial e Internacao

Até 2005, o Servico de Atendimento Ambulatorial e
internacao era denominado como Servico de Internagao,
Controle de Leitos e Pacientes, e subordinado aoc DAT —
Departamento de Apoio Técnico do HCFMRP-USP. Em
novembro de 2005, o servico passou a ser subordinado a
Geréncia Geral do Ambulatério. Até maio de 2006, o
processamento das consultas ambulatoriais e das
internagdes era realizado através do Sistema de Informacao
e Gestao Hospitalar - SIGH, gerido pela Companhia de
Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo -
PRODESP.

Nesse periodo teve inicio a implantagio do Sistema
Integrado de Informacdo Hospitalar - SIH, que, desenvolvido
e gerenciado pelo Centro de Informacio e Analises do HC —
CIA, veio atender necessidades frente a nova sistematica,
dinamizando os trabalhos desenvolvidos pelo servico. Em
2007, a implantagao da solicitacao eletrénica de prontuarios
para o atendimento ambulatorial e para a internagao,
tornou-se o processo mais agil, eliminando papéis e
reduzindo o tempo gasto em telefonemas para a solicitacao
dos prontuarios.

O programa de atendimento ambulatorial, que em
2003 contava com 238 especialidades clinicas, sendo que 83
delas disponibilizavam vagas de primeiras consultas para a
rede; atualmente possui 311 ambulatérios especializados e
integrados ao processo de humanizagao do atendimento,
focado no beneficio do paciente, sendo que 142
ambulatérios disponibilizam vagas para a rede.

Com a consolidagido da pratica da utilizacdo de
indicadores na instituicio para melhorar os processos de
trabalho, este servico, em 2009, optou por mensurar
pacientes encaminhados ao HCFMRP-USP para consultas de
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primeira vez, que nao foram devidamente agendadas pelos
Departamentos Regionais de Satde - DRS, objetivando reduzir o
impacto no atendimento nao programado na rotina de servicos e,
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principalmente organizar o fluxo de pacientes no hospital.
Para tanto, adotou-se o indicador “Consultas de Primeira

Vez Nominais”.

Grafico 9 - Indicador consultas de primeira vez nominais (2009)
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Em 2006, foi implantada uma rotina na qual os pacientes
sdo encaminhados pela portaria para uma fila, onde sao atendidos
pela equipe de enfermagem, que dados
antropométricos dos pacientes e os orienta a aguardar diante das
respectivas salas de atendimento, num processo rapido, agil, com
reduzido tempo de espera na fila.

Em 2009, foi feita a implantagao do pedido eletrénico para
exame de mamografia, desde o agendamento pelo médico até a
realizacdo dos exames pelos técnicos do servico de Radiologia,
validando assim, todo o sistema desenvolvido.

A implantacdo do pedido eletrénico de exames expandiu-
se, em 2010, em todas as areas do Campus. O pedido de exame é
feito pelo médico de qualquer computador conectado a rede do
HCFMRP/USP, utilizando o sistema ATHOS, obtém a data da
realizacdo do exame.

Os sistemas de informagao internos do HCFMRP-USP
foram aprimorados e convergiram para o Sistema de Apoio a
Atencao Hospitalar/Ambulatorial - ATHOS, de uso médico, que
além de possuir varias funcionalidades, gera pedidos de exames

verifica os

radiolégicos, laboratoriais e emite documentos no consultério.

Outro beneficio do sistema foi dispensar a impressao
de Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo - APAC,
diminuindo o custo com papéis e equipamento. Outra
ferramenta desenvolvida dentro desse sistema é o
Atendimento Eletrénico do Paciente - AEP, que permite ao
médico atender o paciente por ordem de chegada conforme
check-in de presenca na portaria, com todas as
funcionalidades disponiveis no sistema, gerenciando as
agendas e permitindo o agendamento da consulta do
paciente pelo médico, eliminando, gradativamente, a
necessidade de o paciente passar pelos balces de
atendimento. Esse sistema ja esta em funcionamento na
Urologia e nas especialidades da Oncologia do Balcdo 10.

No ano 2007 e 2008 foram agendados mais de
1.380.627 atendimentos, sendo que destes, 204.298 nao
foram realizados devido ao ndo comparecimento dos
pacientes, apesar da Instituicio ter mobilizado recursos
materiais e humanos para efetiva-los. Os dados levantados
15% dos
pacientes agendados faltam ao atendimento ambulatorial no
HCFMRP-USP.

neste periodo demonstram que em média

Grafico 10 - Faltas em consultas agendadas e procedimentos ambulatoriais
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Foi implantada em agosto de 2009 a rotina para a
remarcacdo de consultas via mensagem eletrénica (email
remarcar_retorno@hcrp.usp.br), objetivando
relagado com o cliente que porventura nao possa comparecer na
data prevista para seu atendimento; reduzir o fluxo de pessoas
que entram no ambulatério para remarcar consultas e dispor de
alternativas para manter contato com cliente, por exemplo,
quando consultas precisarem ser desmarcadas. O paciente
procura a unidade de saide mais préxima de seu domicilio que

humanizar a
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envia um email para o setor de agendamento da Geréncia
Geral do Ambulatério e este faz a remarcacao da consulta,
devolvendo ao municipio uma mensagem com a nova data.
O municipio avisa o paciente.

Para viabilizar a nova proposta foi necessario o
envolvimento do Departamento Regional de Saide de
Ribeirdo Preto — DRS XllII, além de divulgar a agdo aos
municipios de outros Departamentos Regionais de Salde
que também tém municipes em seguimento no HCFMRP-
USP.

Griafico |1 - Niumero de consultas ambulatoriais remarcadas por email
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Até o ano de 2004, o agendamento para consultas de agenda, observou-se um aumento na demanda de

primeira vez na Oncologia era feito nas vagas disponibilizadas
pelas especialidades clinicas e cirurgicas. Este agendamento era
realizado pelos Departamentos Regionais de Saide - DRS’s, por
meio de guias de referéncia de papel que tinham sua triagem
realizada por médicos triadores dos DRS’s. Devido as guias de
referéncia serem manuscritas, as mesmas apresentavam
problemas de ilegibilidade e falta de informacées determinantes,
gerando agendamento de consultas em especialidades néo
compativeis com a doenca. Outras dificuldades se destacavam em
relacdo a tramitacdo de papéis, como a demora no envio da guia
de referéncia e a sua devolucido, em média de quatro a sete dias;
demora para a realizacdo da primeira consulta, em média de 30 a
60 dias, quando o centro de Alta Complexidade em Oncologia -
CACON preconiza a primeira consulta em no maximo |5 dias;
outro fator era o nimero de vagas ofertadas, menor que a
demanda em muitas areas.

Em 2005, houve mudanca na forma de agendamento, e a
Oncologia, apesar de manter-se dentro das especialidades, passou
a ter uma agenda especifica para os casos oncolégicos com
nimero de vagas pré-determinado para cada especialidade
oncoldgica (12 clinicas especializadas). A partir dessa mudanca de

aproximadamente 43,7% em relacio ao ano anterior
(2004), porém as dificuldades com as guias permaneciam.

Objetivando reduzir os problemas decorrentes das
guias de papel, foi acertado que o HCFMRP-USP, através de
um médico oncologista, passaria a triar as guias de
referéncia da Oncologia vindas do Departamento Regional
de Satde de Ribeirdo Preto - DRS XIII.

Foi feita uma parceria do DRS XlIl com o Centro de
Informacdo e Andlise - CIA e a Geréncia Geral do
Ambulatério - GGA do HCFMRP-USP, e com médicos
oncologistas, para o inicio da triagem das guias de referéncia
que, a partir de agosto de 2008, passou a ser feita via
internet (online), a principio contemplando apenas o DRS
XIII e posteriormente se estendendo aos outros DRS’s. Para
tanto, foram estabelecidos protocolos de encaminhamentos,
utilizados como ferramenta pelos médicos dos municipios
para encaminhar os pacientes as especialidades as quais a
patologia se enquadra. Atualmente todas as triagens de
casos encaminhados ao HCFMRP-USP sio realizadas a
partir das guias que os médicos dos municipios inserem no
sistema informatizado e apés a avaliagdo e liberagcio pelo
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Oncologista Triador do HCFMRP-USP a consulta é agendada pelo
respectivo DRS.

Desde essa modificacdo, as guias de referéncia passaram a
ter legibilidade, apesar da  pouca informacdo ainda
persistente. O fato é que agora, o triador pode, facilmente,
solicitar informagbes importantes ao médico solicitante antes de
marcar a consulta. Com isso a taxa de agendamento nas
especialidades corretas aumentou, minimizando transtornos aos
pacientes que antes vinham ao hospital e descobriam que estavam
sendo atendidos em especialidade diferente daquela que
necessitavam. Além de que estamos conseguindo efetivar a
programacdo da primeira consulta conforme preconizado pelo
CACON, ja que houve um aumento do nimero de vagas
ofertadas pelas especialidades.

Considerando as atuais demandas por servicos
especializados em Oncologia, temos clareza que estamos
auxiliando na construcdo das bases para ampliar ainda mais o
protagonismo do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto neste cenario de atencéo e cuidado ao
paciente com cancer em nosso pais.

Sistema de Agendamento Eletronico de Consultas

Para se adaptar ao novo modelo de atencdo a satde ditada
pelo Ministério da Saide, que previa a consolidagao de vinculos
entre diferentes seguimentos sociais e o SUS, no ano de 2000, o
HCFMRP-USP investiu na informatizacao e desenvolveu o Sistema
de Agendamento Eletrénico, que foi implantado junto aos
Departamentos Regionais de Saide — DRS, com os quais foram
pactuados atendimentos (Araraquara, Barretos, Franca, Ribeirao
Preto e Sdo Jodo da Boa Vista), organizando o fluxo de entrada
dos pacientes e delegando aos DRS’s o agendamento de novos
pacientes nos diversos servicos especializados disponibilizados
pelo HCFMRP-USP.

Embora o avango continuo das acdes desencadeadas pelo
HCFMRP-USP para o agendamento de consultas de primeira vez
vir ao encontro das diretrizes estabelecidas, as dificuldades em
relacdo a tramitagdo de papéis entre os DRS’s e os municipios
deixava evidente a necessidade de flexibilidade da sistematica
informatizada.

O processo tinha inicio nos municipios que encaminhavam
as guias de referéncia aos DRS’s que, por sua vez, realizavam o
agendamento das consultas apds a triagem dos casos e devolviam
as guias aos municipios. Essas guias de referéncia eram
manuscritas e apresentavam problemas de ilegibilidade, dados
incompletos, demora no agendamento das consultas, casos
agendados em clinicas erradas e nao permitiam a avaliagdo da
complexidade do caso.

Com a proposta de tornar o processo de agendamento
mais agil e consistente, no primeiro semestre de 2007 foi
efetivada a implantacio da segunda versio do Sistema de
Agendamento Eletrénico de Consultas, via internet (WEB),
exigindo o preenchimento integral das guias de referéncia com
informacdes legiveis e precisas. O mecanismo elimina o papel,
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aperfeicoa o tramite e o esclarecimento de duvidas, bem
como garante a qualidade da informacao.

O sistema de agendamento, referéncia e contra-
referéncia via WEB, teve sua implantacéo iniciada pelo DRS

XIII — Ribeirdo Preto, e em 2009 foi estendido aos demais
DRS’s da macrorregiato de Ribeirdo Preto, tornando
possivel:

= Preenchimento e encaminhamento eletrénico (via
internet) das guias de referéncia, pelos municipios,
dinamizando o processo com informagdes legiveis, precisas
e consistentes;

= Integracdo entre solicitante e o médico triador na troca
de informagbes caso a caso, quando a complexidade do
problema apresentado pelo paciente assim o exigir;

= Rastreabilidade, permitindo aos gestores gerenciar os
encaminhamentos e identificar os entraves no processo;

= |dentificacdo imediata pelo municipio solicitante de que o
agendamento foi realizado e a emissio de comprovante a
ser entregue ao paciente;

= Disponibilizacio da guia de referéncia nos terminais de
computadores nos consultérios do HCFMRP-USP no
momento da consulta médica.

Objetivando viabilizar a eficacia de acesso, foram
elaborados e efetivamente implantados os protocolos de
encaminhamento ao atendimento. O desenvolvimento e
implantacdo dessa nova versao permitiram maior integracao
entre gestor estadual, representado pelo DRS XIlI —
Ribeirdao Preto e municipios, além de produzir como
consequéncia, resultados consideraveis, como:
= Otimizagao na utilizacdo da agenda de primeiras consultas
do HCFMRP-USP, passando de cerca de 60 % para 85% de
agendamento das vagas disponibilizadas aos municipios;
= Divulgacio e disponibilizacdo do sistema de triagem online
para equipes médicas do HCFMRP-USP, para avaliacao das
guias de referéncia destinadas aos seus ambulatérios, com
objetivo de qualificar a entrada e interagir com o municipio
de origem do paciente;
= Diminuicdo do tempo entre solicitacio e agendamento
das consultas, antes cerca de sete a |0 dias, para dois dias;
= Melhoria na qualidade das informacbes referentes aos
pacientes, tornando quase inexistente a devolugao de guias
de referéncia por mau preenchimento ou letra ilegivel;
= Possibilidade de organizacdo dos agendamentos de
acordo com as informacdes clinicas fornecidas e prioridade
estabelecida pelos municipios solicitantes;
= Anidlise da complexidade da demanda existente com
indicativo de discussio para descentralizacio da média
complexidade. As informacdes retiradas do sistema sdo
mensalmente utilizadas nas avaliacdes do plano de metas do
HCFMRP-USP com o SUS;
= Qutro ponto importante foi o envolvimento das equipes
médicas do HCFMRP-USP na avaliacio das guias de
referéncia no Sistema Eletrénico dentro das clinicas
especializadas. Atualmente, 78 das 142 especialidades que
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disponibilizam vagas de consultas de primeira vez para a rede sio
avaliadas por médicos do HCFMRP-USP;
= Reducio nos erros de agendamento.

O cariter de humanizagdo do atendimento contido
nessa medida merece destaque, uma vez que o foco é
proporcionar beneficios aos pacientes, reduzindo transtornos e
desgastes, melhorando a qualidade das informacoes para a gestao
hospitalar e para o profissional da satde.

Secao de Internacao e Controle de Leitos

A Secio de Internacdo e Controle de Leitos até 2006
estava localizada na area onde hoje esta situada a Farmacia do
Ambulatério, e foi transferida para a parte interna do ambulatério
ocupando parte do espaco fisico da Secdo de Registro. Embora a
mudanga tenha sido positiva, tornando o processo de internagao
mais agil através da articulagdo das areas de interface, houve um
aumento consideravel na circulagdo de pessoas no ambulatério,
entre visitantes, acompanhantes e pacientes.

O novo Sistema Integrado de Informagao Hospitalar — SIH,
criado pelo Centro de Informacées e Andlises, trouxe agilidade
nas rotinas realizadas pela Secdo, que antes eram realizadas em
impressos com preenchimento manual e que hoje sio feitos
eletronicamente (pedido de internacdo, aviso de ébito, aviso de
alta e outros). O impacto gerado de imediato foi a reducdo de
papel impresso pela Secdo diariamente e acesso rapido sobre os
atendimentos dos pacientes.

A solicitagdo de prontuario para internagao era realizada
por telefone ou com o auxilio de listas. Apés a implantagao do
sistema eletrénico do pedido de prontuario, assim que o médico
faz o pedido de internagdo gera automaticamente o pedido do
prontuario, proporcionando rapidez, agilidade e reducio de
ligacoes.

Com a finalidade de separar o fluxo de visitantes de
pacientes internados, do fluxo de pacientes do ambulatério, e
visando o processo de seguranca e a humanizacdo em todo o
processo de passagem do paciente e de seu familiar pelo hospital,
foi desenvolvido um projeto para reestruturacao da recepcio de
visitantes e acompanhantes de pacientes internados, envolvendo:
= Transferéncia da area fisica, até entdo no ambulatério para a
portaria principal do HCFMRP-USP;
= Adequacio da area fisica e da logistica para o atendimento de
visitantes e acompanhantes de pacientes internados;
= Ampliacio do horario destinado a visitas aos pacientes
internados (de lhora sem revezamento para 6 horas com
revezamento);
= Cadastramento e identificacdo de visitantes e acompanhantes
de pacientes internados.

Em agosto de 2009 tiveram inicio as atividades da nova
recepcao, apresentando resultados positivos que garantem a
seguranca dos pacientes internados e seus familiares (até
dezembro de 2009 foram cadastrados 52.917 visitantes e 18.099
acompanhantes), bem como dos funcionarios, uma vez que
permite o controle de pessoas nas areas de internacdo.

As perspectivas futuras, de acordo com o processo de
humanizacdo previsto no Planejamento Estratégico do Hospital,
e dentro do projeto do Plano Diretor elaborado para o
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ambulatério, sdo as existéncias de uma area fisica com
sagudo para a recepgao unificada dos pacientes, apés a
entrada na portaria, com atendimento informatizado e
colaboradores para orientagdo distribuida no ambulatério
que permitam a organizacio do fluxo de pacientes nos
corredores de atendimento.

Com o surgimento da GGA, tivemos a criagdo ou
ampliagdo de varios servicos com a definicdo de atividades
especificas para toda a equipe.

A casa 20 foi inaugurada em abril de 2006, sendo
uma area destinada ao Centro Integrado de Estudos das
Deformidades da Face - CIEDEF, o Centro do Respirador
Bucal - CERB e o Centro de Pesquisa e Reabilitacio em
Audicao e Equilibrio - CPRA. A inauguracdo desse centro
tem como objetivo proporcionar atendimento completo ao
paciente em um Unico local e integrado com a Faculdade de
Medicina, Prefeitura do Campus da USP e Faculdade de
Odontologia.

O Ambulatério de Otorrinolaringologia realiza o
implante coclear que é um dispositivo eletrénico que faz a
funcdo das células ciliadas lesadas ou ausentes, e para isso
produz um estimulo elétrico as fibras remanescentes dos
nervos auditivos. O implante oferece ao usuério capacidades
auditivas importantes e melhora da comunicagao. E um
tratamento seguro, confiavel e eficaz para a perda severa ou
profunda da audicdo em adultos e para perdas profundas nas
criangas. E reconhecida pela Associacdo Médica Americana e
Academia Americana de Otorrinolaringologia - Cirurgia de
Cabeca e de Pescoco, como tratamento padrao para perda
bilateral profunda da audicao.

Em agosto de 2004 foi realizado o |° implante
coclear no HCFMRP-USP, local onde, em média, sao
realizados 44 implantes anuais. Até a presente data foram
realizados um total de 186 cirurgias.

A Central de Quimioterapia foi inaugurada no ano
1991 e atendia, até entdo, em média 280 pacientes por més.
Com o passar dos anos e o aumento da demanda de
pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico foi
inaugurada, em 2006, uma “Nova Central de
Quimioterapia” localizada no Espaco para Atendimento
Multiprofissional.

Atualmente sao realizados, em média, cerca de 40
atendimentos a criangas e 560 atendimentos a adultos/més
de diversas especialidades.

Em setembro de 2010, o Registro Hospitalar de
Céncer foi transferido para uma area especifica no
Multiprofissional, sob responsabilidade do Servico de
Oncologia. O Registro Hospitalar de Céancer é um cadastro
sistematico dos casos novos de neoplasias malignas tratadas
no hospital. A entrada dos dados no Sistema se da através da
digitacdo de fichas de admissao e pelo seguimento temporal
dos casos (ficha de seguimento).

A Dermatologia foi reconhecida como Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia com énfase em
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Hanseniase, desde 2002, e para atender as exigéncias do
Ministério da Salde foi necessaria a prevengao da incapacidade de
que esses pacientes possam desenvolver com a patologia
instalada. Desde o inicio das atividades foram realizados 419
atendimentos para casos novos de enfermagem em pacientes com
diagnéstico de Hanseniase, e 583 atendimentos de avaliagées de
Prevencao de Incapacidades.

O ambulatério de Genética iniciou suas atividades na
década de 90 dentro do espaco fisico do ambulatério de Pediatria,
sendo transferido para a area do Multiprofissional, em 2003, e
ficando sob a coordenacdo e assisténcia de enfermagem do
Radiodiagndstico.

O Centro de Imagens e Fisicas Médicas vem passando nos
Ultimos anos por uma intensa transformacdo na area fisica,
gerenciamento, novas contratagbes de recursos humanos e
aquisicdo de equipamentos de Ultima geracao.

A sala de vacinagdo é um local destinado a administragao
dos seguintes imunobioldgicos: DPT, dT, Tetra, SABIN,
Haeméphilus Influenzae B (HiB), Hepatite B, Sarampo, MMR
(sarampo, caxumba e rubéola) e Febre Amarela.

O Centro de Referéncia de Imunolégicos Especiais - CRIE
apresenta-se como referéncia para encaminhamento de reagées
de eventos adversos poés-vacinagiao, atendendo o municipio de
Ribeirdo Preto e regido do DRS XIlIl, tendo normas especificas,
bem como em atender e oferecer imundgenos, sem custo,
independente da situacdo socioeconémica do paciente, dentro
dos critérios de indicagdes preconizados pela Norma do
Ministério da Saude.

Em 2003, o CRIE realizou 9.784 atendimentos, entre
aplicacdo/ dispensagdo/ atendimento, e a partir dai tivemos um
crescente aumento no atendimento; em 2009 realizamos 24.494
atendimentos, computando 14.710 atendimentos a mais do que o
realizado em 2003. Com o encerramento do primeiro semestre
de 2010, obtivemos um resultado provisério de 15.792
atendimentos, o que nos leva a crer que vamos superar os
numeros de 2009, pois no mesmo periodo do ano passado,
encerramos o semestre com |3.993 atendimentos.

A Central de Procedimento Ambulatorial, localizada na
antiga Central de Quimioterapia, a partir do ano de 2007 realiza
procedimentos, tais como: Terapia para o bloqueio da dor -
Clinica de Dor; aplicagdo de Toxina Botulinica em adultos e
criancas — Neurologia, laser - Dermatologia, Otorrinolaringologia
e Ginecologia e Obstetricia; Fototerapia — Dermatologia e
recentemente a criagdo do Centro Especializado de Dispensacio
de Medicamentos de Alto Custo - CEDIMAC.

As atividades do CEDIMAC foram iniciadas em setembro
de 2009, em conjunto com a equipe médica da Imunologia, que
possibilitou adesdo dos pacientes e facilitou a terapia com
medicacées de alto custo (Infliximabe, Abatacepte, Rituximabe,
Tocilizumabe, Etanercepte, Omalizumabe, Imunoglobulina
Humana e Octreotida), com a finalidade de atingir as metas
terapéuticas de diversos tratamentos. Os clientes atendidos nesse
servico sdo portadores de acromegalia, artrite reumatoide,
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espondilite, dentre outras doencas, que sem tratamento
apresentam elevada taxa de mortalidade, sdo atendidos
média de 200 pacientes/ més.

Em maio de 2008, foi criado o Ambulatério de
Avaliacao  Pré-Operatéria, com objetivo de: evitar
internacdo antecipada, de realizagdo do pré-anestésico e
também de reduzir o risco de suspensdo de cirurgias,
devido a falta de condi¢cbes do paciente. Isso resulta em
economia de leitos/dia, seguranca do paciente e melhor
resultado para o hospital.

O Centro de Endoscopia, a partir de fevereiro de
2010, apés ampla reforma, passou a funcionar na antiga area
da Cirurgia Experimental. Atualmente sao realizados exames
de Endoscopia Digestiva Alta (Esofagogastroduodenoscopia,
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica,
Ecoendoscopia), Endoscopia Digestiva Baixa (Colonoscopia
e Retossigmoidoscopia Flexivel), Endoscopia Respiratéria
(Broncoscopia), com finalidade diagnéstica e terapéutica. O
Centro ainda esta funcionando parcialmente, restando
centralizar os procedimentos das disciplinas de Cirurgia da
Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia na nova area.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia atua na
Vigilancia do Campus e Unidade de Emergéncia, realizando
busca ativa diaria em Unidades de Internacdo, Pronto
Atendimento, Ambulatérios de Especialidades e Laboratério
(sorologia, microbiologia); realiza investigacao
epidemiolégica de casos de doencas de notificacao
compulséria e agravos (casos de acidentes de transportes e
outros traumas, violéncias domésticas, sexuais e outras);
procede a analise dos dados epidemioldgicos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagio - SINAN; realiza
treinamento, quando necessario, para alunos e profissionais
de salde; participa dos ambulatérios dos Viajantes, do
Ambulatério de Tuberculose Infantil - MDR-TB; participa da
elaboracio de indicadores da area e participa de reunides,
simpésios, féruns de discussio promovidos pelo Centro de
Vigilancia Epidemiolégica - CVE, DRS, Secretaria Municipal
de Satde de Ribeirao Preto entre outros.

O HCFMRP-USP é um Centro de Alta
Complexidade na regido Nordeste do Estado de Sao Paulo
e, através do Hemocentro de Ribeirao Preto, tem sido
responsavel pelo atendimento e coleta de exames de DNA
por determinagao judicial nos ultimos quatro anos. Em
funcido da necessidade de mudanca do local desse
atendimento, a Geréncia Geral do Ambulatério propés
alternativas para a continuidade desta parceria entre
HCFMRP-USP, Secretaria da Saide e Secretaria da
Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo - Ambulatério de
Investigacdo de Paternidade - IMESC.

Em setembro de 2010, iniciamos esta atividade,
contemplando o atendimento de sete familias/dia que por
determinacdo judicial precisam realizar exames de DNA
para verificar relacao de parentesco. Esse é um atendimento
com caracteristicas particulares que envolvem muitas
pessoas com interesses distintos e geralmente conflitantes,
por exemplo: herancas, filhos fora do casamento e
presidiarios.
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O atendimento do Laboratério de Provas Funcionais do
Sistema Digestério e Procedimentos em Hepatologia iniciou no
Ambulatério a partir de 4 de outubro de 2010. A viabilizacao
desta area foi possivel pelo compromisso de varias disciplinas e
Divisées da Clinica Médica e Cirurgia no sentido de otimizar o
espago fisico que seria disponibilizado e também dispor de uma
area adequada para as necessidades assistenciais, de ensino e
pesquisa.

Como perspectiva para o futuro, temos a adequagao do
espaco destinado a limpeza, desinfeccdo e preparo dos
materiais/instrumentais utilizados nos diversos ambulatérios,
conforme preconizado no manual de normatizacio da
CCIH/ANVISA - Legislagdes e Grupo de Estudo de
Reprocessamento de Artigos - GERA; centralizagdo da orientagao
de enfermagem dos pacientes de ambulatério;

Centralizagdo das salas cirlrgicas e dos varios
atendimentos de curativos que sao realizados nos ambulatérios.

Poder-se-a assim, otimizar recursos humanos, materiais e
equipamentos e reestruturar o servico de enfermagem, alinhadas
ao Plano Diretor do Ambulatério.
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Satisfacao do cliente

Desde o ano de 2006, a GGA, em parceria com a Assessoria
Técnica, tem realizado pesquisa de satisfagdo dos clientes
regularmente todos os anos. A pesquisa de Satisfagdo do
Usuario do Ambulatério tem sido realizada no segundo
semestre nos meses de agosto ou setembro. Geralmente
sao entregues cerca de 8.000 folhetos em todos os balcoes
de atendimento ambulatorial, durante uma semana. Os
formularios preenchidos devem ser colocados em urnas
distribuidas pelo ambulatério; a avaliagio dos resultados
geralmente é feita com cerca de 15 a 20% dos formularios
distribuidos, que é a taxa média de resposta que temos tido.
Os objetivos desta acdo medem a satisfacio dos usuarios
quanto ao atendimento prestado pelos diferentes servigos
oferecidos no Ambulatério do HCFMRP-USP, obtendo-se
informacées necessarias para analisar as opinides e
mensurar o grau de satisfacio manifestado. A pesquisa
proporciona também a identificacio das prioridades,
necessidades e deficiéncias que levardo a constituicdo de
compromisso de melhoria continua por esta instituicao.

Tabela 15 - Distribuicao percentual de formularios respondidos em 2009, por balcao

Balcao Atendido Frequéncia Porcentagem
Amarelo 86 6,38%
Azul 317 23,50%
aranja 59 4,37%
Marrom 50 3,71%
Ressonancia Magnética 7 0,52%
Rosa 97 7,19%
UETDI 45 3,34%
Verde Escuro 119 8,82%
Verde-Claro 347 25,72%
Vermelho 222 16,46%
Total 1.349 100,00%

A seguir vamos apresentar os resultados da pesquisa de satisfacdo dos usuarios de 2009, de cada uma das areas do GGA, e

relativos ao atendimento médico.

Grafico 12 - Opiniao dos Usuarios Relativa ao Atendimento na Portaria (2009)
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Como ja citamos anteriormente, até 2008, essa era uma area de grande conflito e problemas. Apés as readequacdes feitas
dentro do plano de humanizacdo do atendimento do ambulatério tivemos uma expressiva melhora, que refletiu na pesquisa de
satisfacdo e na reducao do nimero de ouvidorias.

Griafico 13 - Percepcao dos Usuarios Relativa a Higiene e Limpeza (2009)
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Griafico 14 - Percepgao dos Usuarios Relativa ao Atendimento dos Balcoes (2009)
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Grafico 15 - Percepcao dos Usuarios Relativa a Instalacoes Fisicas (2009)
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Este é um dos pontos com pior desempenho na pesquisa de satisfacio dos clientes, que se queixam muito das condicdes dos
banheiros do ambulatério, inclusive a auséncia de sanitarios apropriados para portadores de necessidades especiais. Além disso, existe
muita queixa quanto ao excessivo calor nos ambulatérios. Neste ano, instalamos ventiladores em todos os corredores, até obter

condi¢bes de viabilizar um plano de climatizacao com ar condicionado.

Griafico 16 - Percepcao dos Usuarios Relativa ao Atendimento Médico (2009)
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Importante observar que a percepcdo dos usuarios em relacido ao atendimento médico e de todas as outras profissdes da

salde é muito boa. Mais de 90% consideram o atendimento bom ou excelente.

Grafico 17 - Percepcao dos Usuarios Relativa ao Atendimento de Enfermagem (2009)
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Grifico 18 - Percepcao dos Usuarios Relativa ao Atendimento do Servico Social (2009)
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Grafico 19 - Tempo de Espera (em horas) para ser atendido
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O tempo de espera e falta de agendamento por horarios
que respeite a ordem de chegada dos pacientes é uma das mais
frequentes queixas de pacientes relativas ao processo de
atendimento no ambulatério. Dentro do Plano de Humanizacao
do Planejamento Estratégico do HCRP, a GGA pretende
implementar um modelo de atendimento que contemple essa
questao do agendamento por horarios.

Plano Diretor do Ambulatério

A principal demanda que é feita a GGA é por mais salas e
espacos para criagao ou ampliagdo de atendimentos. Essa é uma
situagdo histérica e nos ultimos trés anos muitos pedidos foram
feitos. Parte pdde ser atendida, mas muitos ndo puderam ser
viabilizados, pois ndo ha espaco suficiente para atender a todos os
pedidos. Apds a criacio da GGA, apds discussio com a
administragdo decidiu-se pela contratacado de um escritério de
arquitetura especializado para elaboracdo de um Projeto de Plano
Diretor para o Ambulatério do hospital.

O Plano Diretor de um hospital deve ser a antevisdo das
transformacdes futuras, de carater fisico e funcional, capaz de

nortear e definir as linhas mestras das atividades e
disponibilidades tais como acesso, circulacdo, integragao,
além de acompanhar a evolucdo e a transformacdo das
tecnologias em salde e propondo formas de incorpora-las
ao hospital, considerando suas necessidades.

Resumidamente, os principios que devem ser
considerados para a elaboracdo e execucio de um Plano
Diretor sdo: expansibilidade, flexibilidade, racionalizagao e
humanizacdo. Em arquitetura hospitalar entende-se
humanizacdo como a capacidade de “focar o bem estar de
pacientes, funcionarios e acompanhantes por meio de
ferramentas que interagem com os érgaos dos sentidos do
usuario”. Dentro do principio da racionalizacio devemos
considerar a ordenagio e adequacdo de infraestrutura que
busque otimizar a utilizacdo de recursos materiais, naturais e
humanos. A flexibilidade pode ser fisica e funcional, e tanto
quanto possivel devemos evitar ao maximo, a especializacao
de ambientes. Ambientes flexiveis do ponto de Vvista
funcional sao aqueles que podem exercer funcdes diferentes
em tempos diferentes, guiados sempre pela necessidade da
demanda.
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Finalmente, temos o principio da expansibilidade, o mais
conhecido de todos, e que diz respeito a reformas ou construgao
de novas areas, visando sua expansiao, que podera ser tanto
horizontal quanto vertical, diante do crescimento da demanda
observada nas Ultimas décadas, especialmente para o cuidado de
pessoas portadoras de doencas crénicas, degenerativas, doencas
oncoldgicas, etc.

Neste sentido, o Plano Diretor dos Ambulatérios do
HCFMRP-USP foi uma das principais acdes durante a existéncia
da GGA, e que desde que foi entregue, tem servido de base para
todas as discussoes de reforma, ampliacao e utilizacido do espago
dos ambulatérios. Nao cabe neste relatério incluir documentos
do Plano Diretor, ja que o mesmo é composto por uma série de
documentos e plantas que estdo disponiveis na GGA e na
Arquitetura do HCRP. Recentemente, a GGA, a pedido da
Direcao da FMRP-USP, fez uma série de apresentacdes sobre o
Plano Diretor para toda a comunidade da Faculdade, e também
do HCFMRP-USP.

Gestao Estratégica do Espaco/Tempo no Atendimento
Ambulatorial

Como citamos anteriormente, a Geréncia Geral dos
Ambulatérios vem recebendo vérias solicitacdes (a maioria
legitima) para ampliacdo do nimero de consultérios e horarios de
atendimento ambulatorial ja existente. Também sio feitas
solicitacdes para criacdo de novos ambulatérios de especialidades.
Nao raramente, diante das poucas alternativas de ampliacio, a
conclusdo dos principais clientes internos da GGA (as equipes
médicas) é de que a Unica alternativa possivel seria a expansao
horizontal (cada vez mais dificil por falta de area disponivel) ou a
expansio vertical do ambulatério, ja que essa é uma das
possibilidades presentes no préprio Plano Diretor do ambulatério
do HCFMRP-USP.

Desde 2008 estamos realizando estudos e coletando
dados que acreditamos que ird tornar-se o referencial para as
futuras discussoes sobre abertura de novos servicos, ampliagao do
numero de salas para atendimento, e quem sabe até revisao desse
numero para eventuais reducdes, dependendo dos dados
analisados.

Considerando o exposto, realizamos um trabalho para
identificar potenciais indicadores que foram elaborados e testados
no ano de 2008 para fornecer subsidios aos principais “tomadores
de decisao” do HCFMRP-USP (Conselho Deliberativo,
Superintendéncia e Diretoria Clinica) e qualificar as discussoes
sobre o processo de ocupacio e a real necessidade de expansio
(atual e futura) da area dos ambulatérios do hospital.

Reconhecemos que as mudangas possiveis nem sempre
serdo aquelas desejadas, entretanto acreditamos que a obtencao
destas informacgédes e sua divulgacio, regular ao publico interno do
hospital, podera qualificar o debate sobre a ocupagao racional do
espaco/tempo disponivel em uma area que juntamente com a
Unidade de Emergéncia é responsavel pela quase totalidade dos
atendimentos que geram internagdes, cirurgias e exames
complementares da Unidade Campus do HCFMRP-USP.
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Assim, foram idealizados dois indicadores, um para
avaliar a ocupacdo dos consultérios durante os dias Uteis de
trabalho e outro para identificar a producdo de
atendimentos para cada consultério em um periodo definido
de tempo.

A coleta de dados para o calculo da taxa de
ocupagao dos consultérios foi feita durante todo o més de
agosto de 2008, que foi escolhido por se tratar de um més
com poucos feriados e baixa incidéncia de congressos
médicos, além de ser um periodo que poucos funcionarios
tiram férias, ja que todos esses fatores poderiam interferir
no calculo do indicador.

Para tanto, foi elaborada uma planilha “modelo” com
todas as salas disponiveis e os dias da semana com periodo
da manha e tarde. A partir desse modelo elaboramos um
“mapa” com a data, salas identificadas pelo nimero e os
ambulatérios alocados para cada consultério, seu horario de
atendimento conforme distribuicao prévia baseada em
critérios varios que resultou no que podemos denominar de
situacdo atual de “loteamento” dos consultérios e horarios
no ambulatdrio. Vale ressaltar que nao é foco deste trabalho
emitir juizo de valor sobre a distribuicao tal como esta
atualmente. Existe um histérico que certamente explica e
justifica a situacdo de todas as clinicas que atuam nos
ambulatérios do HCFMRP-USP. Desta forma, dispunhamos
de um mapa com as salas e horarios das clinicas para todos
os dias da semana.

Para a coleta de dados sobre a taxa de ocupagao dos
consultérios, seis funcionarias da GGA em esquema de
rodizio foram orientadas a percorrer todas as utilidades
(corredores) diariamente, de hora em hora, comegando as
7:00 e terminando as 18:00 horas. Essa rotina foi repetida
durante quatro semanas, e a cada hora todos os corredores
eram visitados, e anotava-se na planilha (Sim ou Nao), se
havia ocupacio de cada sala naquele momento.

A taxa de ocupacdo dos consultérios foi calculada a
partir dos dados de ocupacdo anotados, considerando
quatro horas por periodo (manha ou tarde), divididos pelo
nimero de horarios disponiveis para aquela clinica na tabela
de anotacdo. O resultado péde ser apresentado por
corredor ou por especialidade. O resultado é visual e
numérico e pode nos indicar como estd sendo feita a
ocupacdo das salas que estdo alocadas para cada
especialidade.

Algumas dificuldades operacionais para a coleta de
dados foram observadas, tais como: a dificuldade para saber
se quem esta na sala é realmente médico da especialidade
que tem a reserva da sala naquele momento; a dificuldade
para avaliar atendimento em salas fechadas por longos
periodos; dificuldade de andlise das salas de atendimento
conjunto (Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco), onde varios pacientes sio atendidos
concomitantemente em uma area de dois ou trés
consultérios compartilhados; e as auséncias de profissionais
por férias ou congressos. Apesar dessas limitages os
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resultados obtidos tém apresentado consisténcia quando
apresentado as diferentes especialidades de maneira informal em
reunides com a geréncia dos ambulatérios.

Além disso, esse dado pode ser cruzado com os
resultados obtidos no outro indicador sobre o nimero total de
atendimentos semanais por especialidade e sua relagado com o
numero de salas e horarios disponiveis, que sera descrito a seguir.

O coeficiente de utilizacio dos consultérios foi
estabelecido, dividindo o nimero médio de consultas realizadas
na especialidade por semana, considerando-se 48 semanas por
ano (excluidas quatro semanas de férias) pelo numero de
consultérios e por hora de atendimento. O coeficiente de
utilizagcdo foi expresso pelo nimero de pacientes atendidos em
média a cada hora e a cada periodo de quatro horas.

Entendemos que existe uma grande diversidade nas
caracteristicas de atendimento de cada clinica (cirurgicas, com ou
sem procedimentos, pacientes crénicos, idosos, com deficiéncia
ou nado, etc.) e isso certamente interfere no tempo de
atendimento. Devemos também considerar que em um Hospital
de Ensino a dindmica de atendimento é diversa de servicos
meramente assistenciais, especialmente se considerarmos a
presenca de casos novos, retornos e triagens, que demandam
tempos distintos, bem como o profissional que realiza o
atendimento (interno, residente, médicos assistentes, etc.).
Independente, destas consideragdes o calculo do indicador pode
nos dar uma ideia clara do tempo médio de uma consulta, que na
maioria das vezes, é um retorno atendido por residentes e que
nao deveriam demorar mais que 40 minutos.

Resultados:

Foram calculadas as taxas de ocupacdo de consultérios dos
balcées 01 a 10, multiprofissional, genética e consultérios da
antiga cirurgia experimental. Observamos taxas de ocupacdo que
variaram de 10% a 120%, de acordo com a localizagio, o dia da
semana, e a especialidade do ambulatério.

Uma parcela pequena de ambulatérios é subutilizada, com
ociosidade maior que 60%, e uma pequena parcela de
ambulatérios apresenta taxas de ocupagao maiores que 100% no
periodo de quatro horas considerado, indicando que o
atendimento avanca no horario da tarde ou a clinica nao conclui
suas atividades antes das 18:00 horas, conforme previsto. A
maioria dos ambulatérios, na média, utiliza 60 a 80% dos horarios
disponiveis. Mesmo sabendo que o atendimento em salde nao
segue conceitos matematicos, e que é necessario disponibilizar
salas para estudantes atenderem, etc., nao temos como fugir da
sinalizacdo que esses indicadores nos trazem, de que “talvez”
pudéssemos ajustar de forma ainda mais efetiva o nimero de salas
e a demanda por assisténcia e ensino. De que forma? A mais
simples seria utilizando o horario disponivel na sua integralidade e
ndo parcialmente como ocorre em grande nimero de casos.
Outra possibilidade seria considerar a formalizacdo de trés turnos
de atendimento ambulatorial, instituindo o turno intermediario
como esta sendo considerada para o ambulatério do HC Crianca,
que teria duragdo maxima de 3,5 horas por turno.

GGA - Gestao Hospitalar

Qualquer que seja a opcao havera, inevitavelmente,
embates para se garantir o espago/tempo que cada
especialidade julga ser preciso para atender suas
necessidades. Tarefa ardua sem dudvida para o gestor, mas
certamente n3ao mais dificil que justificar novos
investimentos em ampliagdes da area fisica para
atendimento. Portanto, sé faz sentido discutir e viabilizar
propostas de ampliacdo de area fisica, apés esgotarmos
todas as possibilidades de utilizacdo do espaco disponivel de
forma racional e obtendo o maximo retorno possivel
daquela area dentro das condicdes disponiveis naquele
momento.

Concluimos que, mesmo depois de 60 anos da
concepcao e construcdo do prédio dos ambulatérios do
HCRP e com a crescente demanda por atendimentos
ambulatoriais especializados, a utilizagao deste espaco fisico
ainda ¢ irregular e por vezes desequilibrada entre as
diferentes especialidades. Mesmo levando-se em conta a
vocacdo académica do HCFMRP-USP e o fato de ser
referéncia regional de alta complexidade, levando a
concentracdo de pacientes com situacdes clinicas mais
complexas, fica dificil justificar um coeficiente de utilizacao
menor que quatro atendimentos por sala a cada quatro
horas. Na maioria das especialidades seria absolutamente
razoavel admitir um valor minimo de seis atendimentos a
cada quatro horas. Atualmente esse nao ¢é resultado
observado em um niimero consideravel de ambulatérios do
hospital, indicando uma provavel ociosidade na utilizacao
dos consultérios do ambulatério.

Reconhecemos as dificuldades para se discutir e
rever distribuicdo de salas, dadas as circunstancias histérias e
da relagdo de poder existente entre os departamentos e
entre as proprias especialidades. Entretanto, enquanto
gestores e em grande medida responsaveis pelas politicas de
investimentos dos recursos do hospital, é obrigatério
buscarmos informagdes para subsidiar as discussées e as
decisdes sobre esse tema na area dos ambulatérios do
HCFMRP-USP.

Finalmente, entendemos que qualquer projeto de
expansdo “horizontal” ou “vertical” somente podera ser
executado se for obrigatoriamente precedido pelo que
estamos chamando de “EXPANSAO RACIONAL”, que leve
em conta a analise dos dados, as particularidades de cada
servico e fundamentalmente o principio do melhor e mais
eficiente uso dos recursos publicos que mantém este
hospital.

Gestao Estratégica da Demanda no Contexto
Regional

Desde o inicio de sua atuacdo, a GGA mantém
estreito relacionamento com o gestor regional do Sistema
de Saude (DRS XlIl), pois as vagas de primeira consulta dos
ambulatérios estdo disponibilizadas para as Regionais de
Ribeirdo Preto (75% do total), Araraquara, Sao Jodo da Boa
Vista, Franca, Barretos (20% do total de vagas), outras
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DRS's e Estados da Federacdo (5% do total de vagas). O fato é
que das mais de |50 especialidades que oferecemos para o
Sistema de Saude, para algumas, a oferta de vagas é insuficiente,
outras as vagas suprem a demanda de forma justa ou com pouca
folga e outras tantas existem uma demanda maior que a
necessidade.

A oferta de vagas nem sempre esta casada com a demanda
do sistema, ja que existe uma grande variagdo entre os municipios
da regional, e o que esta disponivel em um nao esta disponivel em
outros, gerando demandas variaveis para o HCFMRP-USP, que
deveria atender pacientes com casos que exigissem maior
complexidade tecnolégica e atendimento especializado. Um
exemplo é o atendimento de oftalmologia. Existem municipios
que tém oftalmologistas e somente encaminham casos
complexos, previamente avaliados e com exames ja realizados. Ao
mesmo tempo, um municipio menor, que nao tem atendimento
oftalmolégico, encaminha ao HC pacientes com problemas
simples que deveriam ser atendidos em ambulatérios secundarios
ou servicos de tratamento cirurgico ambulatorial. Atualmente essa
area esta sendo observada com vistas a organizagao para o
atendimento das diferentes necessidades em diferentes
prestadores, HCFMRP-USP, HERP, UE e municipios polos.

A informacdo sobre a taxa de agendamento em cada
especialidade pode indicar, ao gestor, caminhos para adequagao,
tanto de revisio de oferta de vagas em areas que estio
diminuindo a demanda, ou de melhor aproveitamento de vagas
que existe demanda e por alguma razao nao estao sendo utilizadas
pelos municipios. Ambas as situagdes geram ociosidade da
capacidade instalada e merecem atencdo no sentido de buscar
melhor eficiéncia. E importante lembrar que como Hospital de
Ensino e de Pesquisa, este devera manter servicos em diversas
areas, inclusive aquelas de menor demanda. Entretanto, é
fundamental que essa informacao, aliada aos indicadores de taxa
de ocupagdo dos consultérios e do nimero de consultas
realizadas/consultério, ajudem os administradores do hospital nas
tomadas de decisao.

Certamente temos especialidades que ofertam mais vagas
que a necessidade, e especialidades que certamente estio com
vagas ociosas e que poderiam estar sendo utilizadas se houvesse
uma agao proativa dos gestores regionais e municipais para utiliza-
las. O fato é que a discussiao estad sempre concentrada nas
especialidades que o HCFMRP-USP possui em nimero mais
reduzido do que o demandado. Conhecendo esses dados, a
gestdo deverd considera-los nos momentos de decisao sobre
ampliacio de area fisica ou agenda para especialidades,
contratagao de médicos e equipe de salide.

Voltar

DIVISAO DE ENFERMAGEM

A Divisao de Enfermagem — DE é responsavel em
promover assisténcia de Enfermagem qualificada e direcionada ao
atendimento integral e humanizado, respeitando a diversidade da
comunidade e singularidade de cada cliente e familia.

A DE, com o objetivo de oferecer uma assisténcia global

com qualidade, é constituida de diversos servigos, equipes e
grupos.

Grupo de Prevencao e Tratamento em Lesées de Pele

O Grupo de Prevencao e Tratamento em Lesbes de
Pele é constituido por enfermeiros dos diversos Servicos do
HCFMRP-USP Campus e U.E., e tem como objetivo
principal desenvolver uma assisténcia de enfermagem
sistematizada, individualizada, humanizada aos portadores
de lesdo de pele.

De 2003 a 2010 tivemos 802 profissionais
participando das atividades do grupo de estudos de lesdo de
pele.

Nesse periodo houve a revisio e construcao dos
instrumentos para Avaliagdo Padronizada de Lesao de Pele,
seguida da elaboragao dos procedimentos operacionais. O
grupo elaborou também os instrumentos (caso novo e
evolucdo) de Ulceras por pressiao, complicacbes da ferida
cirurgica e Ulceras vasculogénicas/neuropaticas, bem como o
glossario de terminologias e atlas referente aos
instrumentos, disponibilizados via intranet.

Unidade Especial de Tratamento de Doencas
Infecciosas — UETDI

A Unidade Especial de Tratamento de Doencas
Infecciosas — UETDI ampliou seu atendimento, no periodo
de 2003 a 2010, com a criacio dos ambulatérios de
Hepatite da Imunodeficiéncia Adquirida — AHID; de
Medicina de Viagem — AMIV e Ambulatério de Moléstias
Infecciosas do Adolescente — AMIA. Foi criada também uma
brinquedoteca.

As atividades da UETDI de apoio terapéutico, visitas
aos pacientes, entre outras, sio desenvolvidas com equipes
multidisciplinares.

Clinica Médica

O Servico de Enfermagem de Clinica Médica teve
muitas mudangas nas atividades da assisténcia, ensino e
pesquisa, prevalecendo a atividade assistencial ao cliente de
alta complexidade.

No ano de 2004, o Servico de Clinica Médica passou
por uma notéria reforma fisica e gradativamente teve um
aumento no numero de internacdes.

Foi estimulado o uso dos EPIs, instalado ar
condicionado, sistema de filtros hepa com pressao negativa
e as janelas foram vedadas.

Em 2009, recebemos do Ministério da Salude, dois
monitores cardiacos completos destinados aos clientes com
H1N1.

Com elevado mérito que as atividades realizadas
alcancaram no decorrer desses anos, destaca-se a realizagcao
de transplantes de medula 6ssea. Durante o periodo citado,
nesse servico, foram realizados 267 transplantes alogénicos
e autogénicos, realizados com compatibilidade parcial,
denominado haploidéntico.
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Em 2003, foi realizado o primeiro transplante de células-
tronco no Brasil.

Em 2009, iniciou-se o transplante nao-aparentado e
também de sangue de cordao umbilical como fonte de células.

Em abril de 2010, foi realizado o primeiro transporte de
sangue de medula dssea, de doador nacional, realizado pela
equipe de enfermagem, que foi preparada e fixada para prestar
assisténcia a estes clientes.

Clinica Cirurgica

A Clinica Cirurgica, apés a reforma de suas instalagoes,
ganhou novos espacos que possibilitaram a implantacdo da
Unidade de Neurocirurgia e a Unidade de Transplante de Figado.

Unidade de Neurocirurgia

Devido ao crescimento progressivo da demanda e do
numero de cirurgias realizadas pela Disciplina de Neurocirurgia no
Campus, foi criada, em 2002, a Unidade de Neurocirurgia,
propiciando uma melhora sensivel na qualidade do atendimento
dos pacientes, especialmente no tratamento pés-operatério de
pacientes graves.

A partir de 2004 houve uma reducido sensivel da fila de
espera de pacientes que precisavam deste tratamento, hoje
realizado em prazo relativamente curto.

Unidade de Transplante de Figado

Diante do aumento do nimero de transplantes tornou-se
necessaria a implantacdo, em fevereiro de 2005, da Unidade
Especial de Transplante de Figado - UTF, para internacao dos
pacientes transplantados, e dos pacientes da lista de espera, que
frequentemente apresentam complicacdes.

Em junho de 2006, o Ministério da Saude implantou o
critério de gravidade de doenca hepatica terminal Model for End
stage Liver Diseases — MELD, para alocacdo de oérgaos para
transplante de figado no Brasil. Com isso houve um aumento
rapido e progressivo do nimero de atendimentos ambulatoriais,
procedimentos intervencionistas, internacdes e transplantes (36
em 2009), sendo necessaria, entre outras medidas, a ampliacdo da
UTF.

De janeiro a setembro de 2010 foram realizados 30
transplantes de figado no HCFMRP-USP.

Grupo de Transplante de Pancreas e Rim

O Grupo de Transplante Pancreas/Rim no HCFMRP-USP
foi criado em maio de 2008, ap6s credenciamento no Ministério
da Saude. Foi elaborado protocolo do grupo e os primeiros
pacientes foram inscritos em dezembro de 2009.

Em maio de 2010 foi realizado o primeiro transplante de
pancreas/rim do hospital.

O grupo conta com uma equipe multiprofissional,
cirurgides, endocrinologista, nefrologistas, urologistas,
intensivistas, nutricionista, psicéloga, assistente social e equipe de

enfermagem.

Unidade de Internacao Clinica Civil Enfermaria

Em outubro de 2007, houve contratagao pela FAEPA
de equipe prépria de enfermagem, escriturarios e servico de
nutricdo, para atender aos pacientes da Clinica Particular e
Convénios. O 12° andar é destinado aos clientes da Unidade
de Pesquisa Clinica, e atualmente possui 48 protocolos de
pesquisa em andamento, entre induUstria farmacéutica e

projetos académicos.

Unidade de Terapia Imunolégica

Em marco de 2006, foi inaugurada a Unidade de
Terapia Imunolégica, especializada na realizagdo de terapia
com células-tronco  hematopoiéticas para doencas
autoimunes. Com essa iniciativa, foi possivel centralizar o
tratamento, que até entdo estava sendo realizado na
Unidade de Transplante de Medula Ossea, permitindo a
ampliacio do nudmero de transplantes realizados. O
tratamento nesta unidade é destinado a pacientes
portadores de Esclerose Multipla, Esclerose Sistémica e, em
acdo inovadora no Brasil e no mundo, atende a pacientes
portadores de Diabetes Mellitus do Tipo |, tornando-se
referéncia nacional.

Secao de Enfermagem de Ortopedia

A Secio de Enfermagem de Ortopedia, responsavel
pelo cuidado aos pacientes com doencas relacionadas ao
aparelho locomotor, esta sempre realizando atualizagées
para responder eficazmente a todas as situacdes que lhes
sdo apresentadas.

Em 2004, durante a reforma da enfermaria, foi
criado o espaco para a Classe Hospitalar, projeto
reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Cultura que
proporciona ao aluno/paciente o recebimento de contelidos
pedagégicos que estao prescritos no planejamento escolar,
conforme normas estabelecidas pela Secretaria da
Educacdo, dando continuidade a aprendizagem e
contribuindo para a reintegracdo das criancas na escola,
ap6s a alta médica.

A Secédo de Enfermagem em Ortopedia e a Secao de
Enfermagem de Cirurgia de Cabeca e Pescoco aderiram, em
2008, ao programa Gestdo a Vista e adotaram como
indicadores de qualidade: “Incidéncia de Quedas” e
“Incidéncia de Ulceras por Pressiao”.

Ginecologia e Obstetricia

O Servico de Ginecologia e Obstetricia compreende
o Centro Obstétrico, o Laboratério de Ginecologia e as
enfermarias de Ginecologia e Obstetricia.

A Obstetricia atende as gestantes de alto risco, e
conta com alojamento conjunto, onde ficam o bindmio mae-
bebé e leitos para recém-nascidos.

O Laboratério de Ginecologia e Obstetricia
compreende: reproducdo assistida, andrologia, cultivo
celular, biologia molecular, dosagem hormonal e sala de
congelamento.
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Em 2003, em conformidade com as portarias do
Ministério da Saide, o HCFMRP-USP, constituiu o Comité de
Morte Materna com o objetivo de analisar, notificar e criar
estratégias para a reducdo dos indices dos casos de morte
materna.

Aconteceu também a visita da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca - IHAC e a certificacio do servico como Hospital
Amigo da Criancga, apés treinamento e capacitagdo de todos os
funcionarios do hospital pela equipe do Banco de Leite e Servico
de Ginecologia e Obstetricia.

O Servico de Obstetricia promove encontros anuais como
a “Semana Mundial da Amamentacdo”, com o objetivo de
sensibilizar a comunidade hospitalar sobre a importancia do
aleitamento materno, beneficios e vantagens para a mae e o bebg,
além de homenagens as (maes) doadoras. Foi elaborado um
manual de aleitamento materno pelas alunas da Escola de
Enfermagem EERP - USP para ser apresentado as pacientes da
Obstetricia. Além de banners que foram afixados em pontos
estratégicos do hospital, para informar aos servidores sobre os 10
passos do aleitamento materno e a importancia da amamentagao
na primeira meia hora de vida do recém-nascido, conforme
exigéncia da IHAC.

Teve inicio em agosto de 2010 o Servico de Cartério na
enfermaria do oitavo andar, funcionando todos os dias das 14 as
|6h, para a realizacdo de certidées de nascimento de todos os
recém-nascidos do Hospital das Clinicas. Ainda em 2010, a
maternidade foi escolhida como a 8* melhor do SUS no Estado de
Sao Paulo.

Servico de Enfermagem Pediatrica

A Equipe de Enfermagem Pediatrica é responsavel em
prover cuidados de enfermagem aos recém-nascidos (28 dias) que
necessitam de suporte nutricional, aquecimento, monitorizacao
continua dos sinais vitais, suporte ventilatério (respiragao por
aparelhos), tratamento de infeccbes graves e assisténcia poés-
operatéria a neonatos. E ainda para criancas de um més a 12 anos
de idade, que necessitam de cuidados médicos e de enfermagem
durante diagnéstico e tratamento.

Em 2006, houve ampliacdo de 2 leitos no CTI Pediatrico,
passando de 6 para 8 leitos.

Em 2010 foi adquirido um novo aparelho de phmetria,
ampliando a capacidade de realizacaio de exames. Com a
finalidade de proporcionar maior seguranca as criancas atendidas
nas enfermarias de Pediatria, houve reforma nas portas e janelas,
em 2010, atendendo também as exigéncias do Programa CQH.

Unidade de Hemodialise

Durante esse periodo houve a separacdo da Unidade de
Transplante Renal - UTR do Servico de Dialise-Crénicos.

Com isso foi criada a nova Unidade de Hemodiilise,
inaugurada em 18 de marco de 2007, aumentando mais de 100%
o nimero de pacientes em programa de dialise.

Atualmente sdo atendidos de 20 a 30 pacientes todas as
quarta-feiras, no ambulatério de distrofia mineral dssea.

HC Crianca - Gestao Hospitalar

Cardiologia e Medicina Nuclear

O Servico de Enfermagem da Medicina Nuclear
atualmente desenvolve atividades de gerenciamento de
enfermagem e de agentes administrativos, controle,
organizacdo e otimizagdo da agenda de exames e materiais
radiofarmacos e radioisétopos. Atua como corresponsavel
por suas atividades, promovendo assisténcia qualificada e
segura aos clientes atendidos.

A Equipe de Enfermagem de Cardiologia promove
assisténcia aos clientes que buscam apoio diagnéstico
especializado para o sistema cardiaco, na Divisdo de
Cardiologia, onde sdao realizados procedimentos
diagnésticos invasivos e nao invasivos. Em 2005, foi criado o
Programa de Manutencao e Uso dos Esfigmomandémetros,
no HCFMRP-USP, e Medida da Pressio Arterial, com
treinamento do protocolo.

Pneumologia

A Equipe de Enfermagem da Secao de Pneumologia
promove assisténcia qualificada e segura aos clientes que
buscam o apoio diagnéstico, por meio do uso de
equipamentos sofisticados que permitem ao médico obter
informacdo, confirmando diagndsticos e orientando o
tratamento do paciente. A partir de julho de 2009, os
exames de Broncoscopia Pulmonar sao realizados em novo
local, junto as novas instalagdes do Centro de Endoscopia.

Observamos, nos Ultimos anos, que a equipe de
enfermagem do ambulatério estd envolvida com a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, alinhada
ao Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar —
CQH. Foram adquiridos materiais e equipamentos que
possibilitaram a organizacao do servico. Voltar

HC CRIANCA

O HC Crianca , projeto estratégico, voltado a saide
da crianca e do adolescente, com caracteristicas inovadoras
e paradigmaticas, tem o designio de interferir em multiplas
atividades e setores desta Instituicao.

Em 2004 foi proposto aos diferentes colegiados da
Instituicio a construcao de uma nova ala no Hospital com o
nome de HC Crianca, o que foi amplamente discutido e
favoravelmente aceito (como pode ser constatado na ata da
7022 Sessdo Ordinaria da Congregacio, de 19 de novembro
de 2004).

A proposta da construciao do HC Crianca levou em
consideragao o atendimento hospitalar e ambulatorial. Os
dados de 2004 apontam que 30% deste diz respeito a faixa
etaria de 0 a 18 anos, aproximadamente 150.000 consultas e

9.500 internacdes.
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O HCFMRP abrange uma area onde vivem em torno de |[,3
milhdo de criangas e adolescentes, o que atesta a importancia de
um espaco como o HC Crianga, bem como trara a possibilidade
da reorganizacdo de espagos para atendimentos aos adultos.
Trata-se também do primeiro hospital para criancas e
adolescentes no interior do Estado de S3o Paulo que
disponibilizara ensino, pesquisa e assisténcia.

A necessidade de ampliagio de espacos também é
demanda premente para atendimento a adultos, aliados a
necessidade de continua modernizagao.

Sao praticamente 170 leitos do HCRP que estio
permanentemente ocupados por criancas e adolescentes, sendo
realizados atendimentos hospitalares e ambulatoriais em cerca de
32 setores de alta complexidade bem como a necessidade de
ampliagdo no nimero de leitos para esta faixa etaria. Assim, o HC
Crianca contempla uma ampliagao de leitos de 75 leitos.

Humanizacao

Ao longo dos anos o HCFMRP recebeu em sua estrutura
Programas de Humanizacdo que vieram ao encontro das
prerrogativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente que entre
outras destaca o direito a companhia constante da mae junto ao
filho. No HC Crianca o alojamento conjunto proporcionara as
condi¢ées adequadas para esta convivéncia. O projeto
arquiteténico privilegia espacos especificos para trabalhos
baseados em humanizacdo tais como Classe Hospitalar —
premiado pela ONU, alojamento conjunto, brinquedotecas e salas
de leitura, além da infra-estrutura disponivel para que os
acompanhantes, que permanecem por longos periodos, possam
utilizar-se de ambientes de convivéncia e conveniéncia como
lavanderia.

Um dos importantes temas a serem tratados em nivel de
humanizacéo é a dor. Por isso encontra-se em andamento um

—

Programa Colaborativo Brasil-Canada sobre o manejo da
dor, coordenado por setores do Departamento de Pediatria
e Psicologia Médica.

Projeto estrutural

A decisdo pelo local onde esta construido o HC
Crianca baseou-se nas premissas de melhor uso da estrutura
do HCRP no que diz respeito a localizacdo das areas de
diagnésticos por imagem, do centro cirlrgico e obstétrico,
da sede administrativa e dos acessos viarios.

O projeto arquiteténico privilegia o atendimento
interdisciplinar ~ garantindo  ricas  possibilidades de
aprendizado aos alunos, aprimorandos e residentes cujos
docentes terdo espagos adequados para transmissio de
conhecimentos privilegiando o intercambio entre diversas
especialidades.

A atencdo com o projeto garantira ao paciente
sensivel redugdo da necessidade de locomover-se para
diferentes areas, proporcionara reducdo de retornos em
diferentes especialidades em diferentes dias. Além disto, o
cuidadoso projeto das enfermarias foi elaborado conforme
preconizam as melhores praticas hospitalares.

Outra caracteristica é espaco planejado para
atendimentos interdisciplinares garantindo conforto aos
pacientes e funcionalidade aos profissionais.

O HC Crianga estendera as inovagdes inclusive no
trafego dos veiculos que chegam ao HCFMRP-USP uma vez
que ja estdao sendo construidos estacionamentos e vias de
acesso na area posterior ao prédio central o que reduzira
consideravelmente o volume de veiculos e pessoas nas
atuais entradas do ambulatério e entrada principal. Assim,
havera mais conforto para o paciente, acompanhante e
colaboradores que trabalharao no HC Crianca.
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Investimento, divulgacao e marketing

Para a consecucdo do Projeto HC Crianga obtivemos
importantes apoios institucionais da Fundacdo ABRINQ e
UNICEF, bem como o envolvimento direto do Governo Federal e
Governo Estadual.

Emendas parlamentares solicitadas pelo Superintendente
do Hospital das Clinicas, em reunides da bancada de deputados
do Estado de Sao Paulo em Brasilia viabilizaram a assinatura de
convénios com o Governo do Estado de Sio Paulo e Governo
Federal, e construcdo da obra teve inicio em julho de 2005.

Captacao de Recursos

O HC Crianca foi lancado oficialmente em 10 de agosto
de 2005 e desde entdo, foram realizadas varias agbes com o
objetivo de envolver colaboradores do Complexo HCFMRP,
empresarios e a comunidade.

Em outubro de 2005 inauguramos a “Lojinha do
Risadinha” na recepcdo do HCFMRP-USP Campus, que com as
vendas dos produtos vem arcando com custos relacionados a
Recursos Humanos e stand. Isto contribuiu muito para a
divulgacdo do projeto, bem como a expressiva captacio de
recursos.

A gestao horizontalizada da equipe trouxe informagées da
ponta do processo, motivo pelo qual podemos diversificar os
produtos mantendo sempre a expectativa do publico por novos
langcamentos que redundam em maior captacdo de recursos. Esta
filosofia de trabalho também reforca a motivacdo da equipe
gerando atitudes proé-ativas, pensamento focado em resultados,
cooperacao e entusiasmo no cotidiano.

Duas campanhas completas de midia, divulgando o 0500
para doacdes via telefone, com o atleta Gustavo Borges como
garoto propaganda e criancas e adolescentes pacientes do
HCFMRP-USP. A primeira com o slogan “Viva Crianca Viva”
realizada em 2005 e a segunda com slogan “Falta pouco!” em
2006 alusiva a complementacdo do orcamento uma vez que os
convénios com os Governos Federal e Estadual ja haviam sido
assinados.

Dois grandes programas em TV. Especial com |0
reportagens na EPTV (afiliada da Rede Globo) com a colaboracdo
de Regina Prado e um més de exibicbes na TV Record de um
video com depoimentos, um show de musica na Esplanada do
Theatro Pedro Il culminando com um programa ao vivo com
duracéo de 3 horas;

Mais de R$ 1,4 milhdo doados por empresas em forma de
servicos ou produtos tais como producao de filmes, prestacao de
servicos de agéncia de publicidade, mascote inflavel, folheteria,
assessoria de imprensa, gratuidade de honorarios de artistas,
atletas e palestrantes.

Em setembro de 2010 realizamos o Workshop HC
Crianca 2010 que foi a primeira etapa do Planejamento
Estratégico. Para esta ocasiao convidamos profissionais de outras
instituicdes, inclusive internacionais, para nos apresentarem as

melhores praticas em atendimento as criangas e
adolescentes, além da indispensavel captacio de recursos.

Em outubro realizamos o Planejamento Estratégico
tendo como orientadores profissionais do Programa CQH —
Compromisso com a Qualidade Hospitalar com a
participagdo de 50 profissionais da pediatria, enfermagem,
FAEPA e areas administrativas.

As discussbes de ocupagdo de enfermaria,
ambulatérios, equipes de trabalho de gestao de recursos
humanos, tecnologia da informacdo, entre outros vém
trabalhando incansavelmente nos ultimos 5 anos.

Acoes futuras

= Subsidiar acbes focadas nas diversas areas do HC Crianca
no que diz respeito ao ensino, pesquisa e assisténcia;

= Incrementar acdes de humanizagdo inovadoras entre elas
instalar um posto avancado do Museu Casa de Portinari;

= Dar continuidade as agdes da Lojinha do Risadinha, bem
como iniciar estudos para viabilizar o sistema de franquia
da marca HC Crianca;

= Organizar area especifica para captacdo de recursos de
Pessoa Juridica e Fisica;

= A sugestao de localizagdo do edificio académico ja foi feita
em reunido na Superintendéncia (Plano de Obras-2011) e
em apresentacdo a Comissdo Assessora de Planejamento
em novembro de 2010. Voltar

BLOCO CIRURGICO

Nos servicos de salide ndo se concebe mais a pratica
do trabalho individualizado, feito por unidades distintas,
dentro de uma estrutura verticalizada, onde um nao se
compromete com o outro, ou pior, nao consegue enxergar
a instituicaio como um todo.

Qualquer problema precisa integrar as atividades
operacionais e de apoio técnico, consideradas atividades
meio e as atividades que estdo na linha de frente do sistema,
denominadas de atividades fim. Nesse contexto, foi
desenvolvido o programa de melhoria continua do Bloco
Cirargico, em 2004, constituindo um grupo de trabalho que
teve como premissa o envolvimento de todos para sanar os
diferentes problemas detectados.

As oportunidades de melhorias, adequadamente
implementadas, proporcionaram resultados relevantes para
a instituicao, conforme relatadas a seguir.

Houve ampliacdo das salas 12 e |16 e a construcao da
sala |7. Foi realizada a revisio de fornecimento de roupas
para o Bloco Cirlrgico e o planejamento de roupas
cirirgicas descartaveis. A partir dai iniciou-se o
monitoramento dos processos por meio de indicadores.

A ficha operatéria foi informatizada, e conseguiu-se
o gerenciamento do intervalo de cirurgias, bem como um
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plano de reposicao dos equipamentos em estado critico, dentre
outras melhorias.

O Centro Cirlrgico Ambulatorial, em 2004, deixou de
atender exclusivamente pacientes ambulatoriais e passou a
realizar procedimentos cirirgicos de maior complexidade e foi
denominado de Anexo | do Bloco Cirdrgico. O Anexo | tem como
especialidades as disciplinas de Otorrinolaringologia e
Oftalmologia.

No inicio de 2008 foi implementado o sistema de gestdo
do bloco cirlrgico, unificando os dois servicos, Servico de
Enfermagem Especializada Ill, Centro Cirldrgico, Servico de
Enfermagem Especializada IV e a Central de Material e
Esterilizacido - CME, e criando a Geréncia Administrativa do
Bloco Cirurgico. Esse novo modelo de gestdo visava uma maior

Tabela 16 — Quantidade de itens esterilizados por tipo

Bloco Cirurgico - Gestao Hospitalar

interacdo entre os diversos setores do bloco, com o
objetivo de aumentar a integracdo das atividades, melhoria
do fluxo de informagdes e materiais, bem como a eficiéncia
do controle e gestao de materiais e pessoas.

Em consondncia a esse processo de melhoria, foi
disponibilizado um tecnélogo, capacitado para suprir as
necessidades de manutencgio preventiva de equipamentos e
possiveis emergéncias.

A CME acompanhou o crescimento tecnolégico ao
longo desses anos, sempre com base em conhecimentos
técnicos e cientificos, melhorando nosso parque tecnolégico
e nossos processos de trabalho, visando agilidade e
qualidade nos servigos prestados.

Esterilizados 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Autoclave vapor  2.067.996 1.974.484 2.579.359  2.544.673 2.754.426 2.976.853 3.310.690 1.786.316
Oxido de Etileno 192.285 168.368 190.633 183.580 212.936 204.272 221.834 139.036
Sterrad * - - - - - 2.569 8.334 3.971
* Esterilizacdo a Plasma de Peréxido de Hidrogénio
A maior conquista da Central foi o inicio da reforma da foram reestruturados os padroes de procedimentos

Secdo de Descontaminacdo, em 2010, e que sera concluida em
breve. A area construida hid 32 anos nunca havia passado por
reforma estrutural, o que em 2010 levou-a a ser modificada
integralmente, respeitando o fluxo de materiais e seguindo todas
as recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, e a Resolucao - RDC 50.

Tendo em vista possiveis riscos a saide do trabalhador,
em 2008, o uso de Glutaraldeido foi interditado, e assim foi
adquirido o Acido Peracético, considerado, atualmente, a forma
mais adequada de desinfeccado de alto nivel.

Com o objetivo de atender a Norma Regulamentadora de
Seguranca e Satde no Trabalho em Servicos de Satde - NR32, foi
iniciado o controle do uso de Equipamentos de Proteciao
individual — EPI.

Ainda, como indicadores de desempenho e controle de
qualidade, foram iniciados testes: liberador de carga para
de das
termodesinfectoras e ultrassonicas.

implantaveis e também limpeza lavadoras

Dispensacao de Materiais Descartaveis

Até 2004, o ato de dispensar materiais descartaveis estava
sob a responsabilidade da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica.
Com objetivo de agilizar essa dispensa e melhorar o controle, foi
introduzido um enfermeiro na area, a partir de 2006. Nesse ano,

cirlrgicos e a programacido de materiais foi reorganizada
com objetivo de reduzir custos e melhorar a eficiéncia na
dispensa. A tecnologia de cédigo de barras foi implementada
e passou a auxiliar no controle e na dispensa de materiais,
sendo preparados, por més, cerca de 2.000 kits cirdrgicos.

O Centro Cirurgico, nesse periodo de gestéo,
passou por incorporagées de novas tecnologias, de
equipamentos e materiais, com o apoio da Assessoria
Técnica, Centro de Engenharia Clinica e Infraestrutura e
Divisdo de Materiais, tais como intensificadores de imagem;
mesas cirurgicas, carrinhos de anestesia, equipamentos de
esterilizacdo, hacks de videocirurgia, instrumentais
cirurgicos, etc.

O numero total de cirurgias em 2009 atingiu o
patamar de 12.635 procedimentos cirlrgicos. Ressalta-se
ainda que o perfil dos procedimentos realizados no Bloco
Cirdrgico mudou devido a abertura do Hospital Estadual de
Ribeirao Preto, parte dos

procedimentos cirlrgicos de média e baixa complexidade,

que absorveu grande
aumentando a realizacdo de cirurgias de alta complexidade,
e que demandam alta tecnologia.

Com o aumento do nimero de cirurgias, a Secdo de
Recuperacdo Pés-anestésica incrementou o numero de

leitos de 19 para 23, representando um aumento de 21%.
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Tabela 17 — Taxa de Ocupacao das Salas Cirargicas e N° de Cirurgias Realizadas

Ano Taxa de Ocupacao Total de Cirurgias Cirurgias/Sala
2003 77,4% 9.685 569
2004 76,6% 8.038 473
2005 72,9% 11.001 647
2006 71,3% 11.337 667
2007 74,0% 11.677 687
2008 78,7% 12.706 747
2009 81,6% 12.635 702
*2010 79,6% 11.126 618

*2010 até novembro/2010 - Fonte: Sistema Cirdrgico

Obs.: Nao incluidas as cirurgias de Urgéncia e Cesareas.

Grafico 20 — Taxa de Ocupacao das Salas Cirurgicas
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Obs.: Nao foram computadas as cesareas e cirurgias de urgéncias.
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Obs.: Total de cirurgias - exceto cesareas e urgéncias.
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Protocolo Cirurgia Segura

Em 2009 foram iniciados os estudos para implementagao
do Protocolo de Cirurgia Segura. Segundo dados publicados pela
Organizagdo Mundial da Satde — OMS, em 2008, as taxas de
complicacdes pds-operatdrias em paises desenvolvidos variam de
3 a 16%, com uma mortalidade variavel de 0,4 a 0,8%. Metade
desses eventos adversos é dada como evitavel pelos estudos
levantados. Em paises em desenvolvimento, a mortalidade pos-
operatéria pode ser ainda mais grave, variando de 5 a 10% em
grandes cirurgias.

Se assumirmos que a taxa global de eventos adversos
perioperatoérios seja de 3% e a de mortalidade de 0,5%, cerca de
sete milhdes de pessoas sofrem complicacdes cirlrgicas
significativas ao ano, e um milhdo de pessoas morrem durante, ou
imediatamente apds a cirurgia, por ano no mundo. Por esse
motivo é que a OMS inseriu a Seguranca em Cirurgias como um
problema mundial de Satide Publica, e que deve ser resolvido.

Para a implantacdo do protocolo de Cirurgia Segura, foi
elaborado um projeto com a participagdo de representantes do
Centro de Informagées e Andlises, Assessoria Técnica e do
Comité de Seguranca do Paciente.

O teste piloto foi efetuado pela Gastrocirurgia, no
Campus, e Cirurgia Geral na Unidade de Emergéncia, e o
resultado obtido foi satisfatério, sendo aprovado e elogiado pelas
equipes envolvidas.

A proposta foi amplamente aceita e sera implementada
para todas as equipes cirdrgicas, ainda em 201 |.
Voltar

BANCO DE TECIDOS

O Projeto Banco de Tecidos nasceu da necessidade de
adequar o Banco de Ossos existente no HC com o estabelecido
nas portarias do Ministério da Saide, publicadas entre 2000 e
2002, e que regulamentaram o funcionamento desses bancos.
Essas regulamentacdes ocasionaram a interrupgao das atividades
do Banco de Ossos, até entiao em funcionamento no HCFMRP-
USP, e nortearam o desenvolvimento desse projeto sob a
coordenagao técnica do Departamento de Biomecanica, Medicina
e Reabilitago do Aparelho Locomotor e a coordenagao
administrativa da Assessoria Técnica.

Foram feitas visitas aos Bancos de Tecidos existentes no
HCFMRP-USP e Santa Casa de Sao Paulo, e teve inicio a busca
ardua por um local adequado para a elaboragdo de um projeto. O
local, antigo Banco de Sangue da UE, sé foi definido no final de
2007.

Banco de Tecidos - Gestao Hospitalar

No ano seguinte, varios projetos foram elaborados
pela Arquitetura e discutidos com a Vigilancia Sanitaria -
VISA. Devido as particularidades técnicas, foi treinado um
médico para o necessario auxilio técnico no
desenvolvimento do projeto. Em 2009, a planta foi aprovada
pela VISA e alocados recursos financeiros para a reforma da
area fisica, bem como compra de equipamentos. A reforma
para adequacio da area teve iniciou em fevereiro de 2010 e
terminou em novembro do mesmo ano.

Atualmente, a drea estd sendo validada, e os
equipamentos adquiridos, bem como os recursos humanos,
alocados e treinados.

O Banco de Tecidos é um local de armazenamento,
processamento e distribuicio de tecidos humanos para
transplante. Inicialmente, o projeto foi concebido para suprir
as necessidades do tecido ésteocondrofascioligamentar, mas
também com possibilidades de expansio para pele, valvulas
cardiacas e membrana amnidtica, tornando-se um dos
primeiros bancos de multitecidos do pais.

A funcao assistencial é de grande importancia para o
tratamento de pacientes com perdas dsseas e ligamentares,
reabilitando inimeros pacientes ortopédicos que esperam
algum tipo de enxerto. Fundamental também é a pele para o
tratamento de  grandes queimados e feridas
cronicas e as valvulas cardiacas, que pelas suas
caracteristicas  bioldgicas, evitam o transtorno da
anticoagulacdo. Enfim, o Banco de Tecidos Humanos
incrementa a area terapéutica e abre o leque de
possibilidades para tratamentos em varias areas da Medicina.

O Banco de Tecidos tem também como objetivo
capacitar profissionais da sade com tecnologias de ponta e
novas perspectivas técnicas, além de ensinar sobre a
importancia do transplante e da necessidade de incrementos
nessa area, inclusive sob o aspecto humanitario.

As possibilidades de pesquisa sdo infinitas em areas
terapéuticas inovadoras, em patologias com poucas
alternativas, em grandes falhas ésseas e grandes queimados,
e também com células autdlogas para a Engenharia de
Tecidos e Medicina Regenerativa.

O processo de credenciamento esta em andamento
e deve ser concluido até o final do primeiro trimestre de
2011, quando apés o inicio de suas atividades, o Banco de
Tecidos do HCFMRP-USP devera suprir a necessidade de
tecido humano para transplante para toda regiao de Ribeirao
Preto.

Voltar
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GRUPO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Os avancos tecnoldgicos ocorridos nas Ultimas décadas
proporcionaram um aumento na expectativa média de vida da
populagdo geral. Esses avancos devem ser acompanhados de
melhor estruturagdo dos servicos de salide e melhor preparo dos
profissionais para lidar com o aumento da ocorréncia de doengas
cronico-degenerativas e potencialmente fatais. Dessa forma, vé-se
a dificuldade das equipes de saide quando se trata da tematica do
encerramento da vida, do individuo em sofrimento intenso em um
contexto onde, em geral, predomina o carater curativo da
doenca.

No intuito de ampliar e qualificar a assisténcia para esse
novo perfil de pacientes, desde setembro de 2006, um grupo
multiprofissional constituido por docentes, estudantes de
graduacio e pés-graduacao da USP e profissionais do hospital se
retnem para discussdo dos “Cuidados Paliativos” que, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Sautde, visa o alivio da dor e dos
sintomas, por meio do suporte clinico, emocional, social e
espiritual ao doente “fora de possibilidade de cura” e a sua familia,
promovendo uma melhor qualidade de vida desses individuos
durante todo o curso de agravamento da doenga, inclusive no
periodo de luto.

Os cuidados paliativos devem ser entendidos como uma
politica de salde e integrar o sistema de salde nos diferentes
niveis de complexidade, por meio do trabalho de uma equipe que
ofereca cuidados integrais e integrados, humanizados e com
competéncia técnica. Para isso, esses profissionais devem
entender o enfermo e sua familia como o centro gerador das
decisdes, e ter como enfoque central a ajuda a essa pessoa
doente, para que ela possa viver tdo ativa e intensamente quanto
possivel até sua morte, com dignidade e respeito, aceitando esse
estagio como uma etapa natural da vida.

Uma pesquisa demonstrou que 12,2% dos pacientes do
Campus e 14,7% da U.E., entre adultos e criancas, apresentaram
critérios para acompanhamento por um servico de cuidados
paliativos, demanda significativa por esse tipo de assisténcia
dentro do hospital.

As atividades do Grupo de Cuidados Paliativos incluem
encontros anuais onde sdo discutidas as politicas publicas de
cuidados paliativos, morte, espiritualidade, entre outros. Em
2008, foi constituido um projeto assistencial em cuidados
paliativos para o HCFMRP-USP, onde se destacou a importancia
do apoio do trabalho voluntario e de entidades, como o Lar Sao
Francisco de Assis e a Associacdo Brasileira de Combate ao
Cancer Infantil e Adulto - ABRACCIA, do Servico de Assisténcia
Domiciliar da Secretaria Municipal de Saide de Ribeirao Preto —
SAD.

Surgiu entdo a necessidade de uma maior organizacio das
diversas instituicbes, tanto publicas quanto privadas, que
trabalham, direta e indiretamente, com cuidados paliativos: a
Rede de Apoio em Cuidados Paliativos do Municipio de Ribeirao
Preto.

A partir dai, o grupo foi dividido em trés comissdes:
Comissdo de Salde, Apoio Social e Juridico, Comissdo de
Ensino e Pesquisa e a Comissao de Apoio Espiritual.

A grande participagio dos membros efetivos do
Grupo de Cuidados Paliativos e de instituicdes parceiras, nas
reunides, evidencia o fortalecimento da Rede de Apoio em
Cuidados Paliativos no Municipio de Ribeirdo Preto.

Foi realizado também o 1° Curso de Capacitacao em
Cuidados Paliativos para a Rede de Apoio do Municipio de
Ribeirdo Preto, estruturado como Curso de extensao,
voltado a profissionais e voluntarios, como estratégia de
sensibilizagdo e aprimoramento.

Os cuidados paliativos fazem parte do Planejamento
Estratégico do HCFMRP-USP, e propdem as seguintes
agoes:
= Aumentar a participacdo na organizagcdo do SUS em nivel
locorregional;
= Publicar a Portaria de criacio do Servico de Cuidados
Paliativos do HCFMRP-USP;
= Definir equipe para atendimentos de clientes em cuidados
paliativos, em seguimento hospitalar no Hospital;
= |niciar consultoria para as equipes e a assisténcia
multiprofissional em cuidados paliativos para clientes em
seguimento no Campus, a partir da viabilizacdo de recursos
humanos;
= Operacionalizar um projeto piloto da Rede de Cuidados
Paliativos no Municipio de Ribeirao Preto, por meio de
parceria com a Secretaria Municipal de Salide e de
Assisténcia Social e com outras instituicbes e grupos de
apoio do municipio.

Os resultados do planejamento foram: o aumento da
participagio do HCFMRP-USP na organizacdo do SUS em
nivel locorregional; a incorporacido da meta de atendimento
de pacientes em Cuidados Paliativos no Planejamento
Plurianual (2009-2012) da Secretaria Municipal de Saide de
Ribeirdao Preto; a participacio no Comité Gestor do
Hospital de Retaguarda Francisco de Assis, e a participacao
na elaboragao do projeto de implantacdo de uma Unidade
de Cuidados Paliativos no Hospital Estadual de Américo
Brasiliense. Voltar

SERVICO DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA
DOMESTICA E AGRESSAO SEXUAL

O Servico de Atendimento a Violéncia Doméstica e
Agressdo Sexual — SEAVIDAS foi instituido com a finalidade
de promover a integracio da assisténcia dos niveis primario,
secundario e terciario para vitimas e suas familias, bem
como facilitar as acdes conjuntas com setores publicos e
competentes.

A violéncia pode se manifestar de varias maneiras
entre as pessoas, sendo sempre uma forma de abuso de
poder.
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O SEAVIDAS oferece assisténcia médica, psicolégica e A partir de 2010, o SEAVIDAS participa do Sistema
social na situacdo de urgéncia, bem como as medicagbes de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN que é
profilaticas para evitar gravidez e doencas sexualmente alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacao
transmissiveis (DST e AIDS), no caso de agressao sexual. de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional

O primeiro atendimento de casos de agressdo sexual e de doencas de notificacdo compulséria (Portaria GM/MS n°
agressdo fisica grave, a referéncia é a Unidade de Emergéncia, 2325 de 08 de dezembro de 2003).

encaminhando  para  continuidade do  tratamento e
proporcionando medidas de apoio social.

Griafico 22 - Atendimento Psicolégico realizado - SEAVIDAS

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Grafico 23 - Notificacées Compulsorias realizadas - SEAVIDAS

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Voltar
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DIRETORIA CLINICA

O Diretor Clinico é o elo entre a Instituicio e seus
companheiros do Corpo Clinico. As atribuicbes sao diversificadas
e demandam grande responsabilidade, abrangendo as iniciativas
de tentar solucionar as dificuldades para o exercicio da pratica
médica. Deve também cooperar com o setor administrativo do
hospital, além de desenvolver o espirito de critica cientifica e
estimulo ao estudo e a pesquisa.

A Diretoria Clinica, esta permanentemente a disposicao
do Corpo Clinico do HCFMRP-USP, atuando, literalmente, com
as portas abertas.

A Diretoria Clinica atua também intensamente no
atendimento de demandas externas, tais como da Justica,
Ministério Publico, Delegacia de Policia, Diretoria de
Penitenciaria, Conselho Tutelar e outras instituicdes publicas, num
volume mensal médio de 130 processos. Adicionalmente, presta
atendimento as solicitacbes provenientes do Departamento
Regional de Saude — DRS XIlll, de outros DRS’s, de Secretarias
Municipais de Salde, da Secretaria do Estado da Saude, do
CREMESP e de outras instituicdes vinculadas a area de saude,
num volume médio de cerca de 70 procedimentos mensais.

Destacamos algumas iniciativas ou participagdes da atual
Diretoria Clinica, desde abril de 2009:

Acoes Judiciais de Medicamentos

Em 2008, prescricoes médicas efetuadas pelo Corpo
Clinico do HCFMRP-USP tinham resultado em dezenas de a¢bes
judiciais contra o Governo Estadual, totalizando R$10.960.000,00.
A Secretaria do Estado da Saide procurou a Administragdo do
HCFMRP-USP, requisitando medidas junto ao Corpo Clinico para
que houvesse uma reducido de acdes judiciais.

Procuramos verificar detalhes dessas agbes e constatamos
grande numero de prescricdes de medicamentos nao
padronizados, alguns deles sem registro na ANVISA, ou de
produtos pelo nome fantasia (comercial), ao invés da substancia
quimica, muitos deles fornecidos regularmente por programas
governamentais de distribuicio gratuita. A Diretoria Clinica e a
Superintendéncia recomendaram que o Corpo Clinico do HC nao
mais prescrevesse medicamentos ndo padronizados pelo SUS, e
que corrigisse as inadequagées. Com isso, o nimero de novas
acoes judiciais diminuiu de forma expressiva a partir de entao.

Paralelamente, sete medicamentos oncoldgicos, os de
maior custo nas agdes judiciais, passaram a ser fornecidos pela
Secretaria do Estado da Salide, de acordo com critérios clinicos e
laboratoriais previamente estabelecidos. O novo mecanismo de
fornecimento de medicamentos, por processo administrativo,
permitiu que a Secretaria do Estado da Salde adquirisse os
produtos de forma mais econémica do que o atendimento
individual de ordens judiciais. Similarmente, estamos discutindo a
possibilidade de fornecimento de outros tipos de medicamentos e
materiais, como drogas imunobioldgicas e respiradores.

Diretoria Clinica - Gestao Hospitalar

Radioterapia

A obsolescéncia do equipamento de radioterapia
existente no HCFMRP-USP limitava a capacidade de
atendimento dos pacientes com neoplasia, o que acarretava
em demora no inicio do procedimento e formacao de uma
fila de espera, fatos absolutamente inaceitaveis do ponto de
vista ético e humanitario. Essa situagdo foi contornada
transitoriamente por meio da execucdo da radioterapia em
outros hospitais. Em 2011, com a instalacio do
equipamento mais moderno de radioterapia, os
procedimentos tém sido realizados integralmente, em
tempo habil.

Comissao de Farmacia e Terapéutica

A Comissdao de Farmacia e Terapéutica foi criada
para assumir as fungdes anteriormente exercidas pela
Comissao de Padronizacdo, com mudancas dos membros
participantes, objetivando maior agilidade de decisées para
aprimorar a lista de produtos padronizados.

A Comissao constituiu Camaras Técnicas compostas
por especialistas de diferentes areas buscando o suporte
técnico-cientifico, de acordo com o nivel de evidéncia, para
as decisdes de exclusdo, substituicio ou inclusio de
produtos no rol de medicamentos padronizados.

Escassez de Médicos Anestesistas

A escassez de médicos anestesistas € um fenémeno
nacional, desencadeado principalmente com a proibicdo de
atuacdo do profissional em mais de uma sala cirlrgica
simultaneamente, em conformidade com uma resoluciao do
Conselho Federal de Medicina. No HCFMRP-USP essa
situacdo é mais critica pela perda de profissionais para a
iniciativa privada, em decorréncia de remuneracio salarial. A
caréncia de anestesistas vinha sendo contornada por meio
de cobertura de plantées, mas mesmo assim, tem resultado
em prejuizos na atividade cirdrgica com suspensio de
procedimentos tanto no Centro Cirlrgico como nas
atividades externas. No presente momento, estio sendo
contratados profissionais para o turno vespertino, para
trabalhar das 19 as 23 horas, com o intuito de evitar a
suspensao de cirurgias que ultrapassariam o horario de troca
da equipe, em torno das |9 horas.

Compromisso com a Qualidade Hospitalar - CQH
A Diretoria Clinica participou ativamente para que o

HCFMRP-USP conquistasse o Selo de Qualidade CQH, em
consonancia com todos os setores funcionais da Instituicao.
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Pandemia de Influenza A H1IN1

O enfrentamento do surto de Influenza A HINI, uma
infeccdo emergente, representou enorme desafio aos sistemas de
satide em todo o mundo.

No nosso meio, estabelecemos uma série de medidas a
partir de abril de 2009, na fase de contengido, quando foi
declarado como sendo um evento de Saide Publica de
importancia internacional e, principalmente, na fase de mitigacao,
em que foi constatada a ocorréncia de transmissao sustentada no
pais. O HCFMRP-USP foi a Unica instituicdo responsavel pelo
atendimento e internagdo dos casos suspeitos em toda a regido de
Ribeirao Preto, tanto para a rede publica quanto para a privada.

A Diretoria Clinica coordenou um grupo multiprofissional,
denominado Comité de Crise, composto pela Geréncia Geral do
Ambulatério, Coordenadoria da Unidade de Emergéncia, Divisao
de Enfermagem, CCIH, Nucleo Hospitalar de Epidemiologia,
Divisao de Farmécia, Recursos Humanos e docentes das Divisdes
de Pediatria, Obstetricia e Moléstias Infecciosas. Foram realizadas
reunides periddicas, num total de 10, para tomada de decisdes, de
acordo com a situagdo epidemiolégica do momento e com as
recomendacbes oficiais da Secretaria do Estado da Saude, do
Ministério da Saide e da Organizacao Mundial da Sautde.

Voltar

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
- CCIHH

A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH
atua na reducdo da incidéncia e gravidade das infeccoes
hospitalares.

A CCIH, que é composta por representantes dos servicos
médicos, de Enfermagem, Laboratério de Microbiologia e
Administracdo, além de seu nlcleo executivo, se relne
mensalmente, constituindo-se assim em um foro
permanentemente aberto para a discussao dos avancos e dos
problemas relativos a infeccdo hospitalar na instituicio. Todas
essas reunides estdo devidamente registradas em atas, o que
representa um importante instrumento para as questdes médicas,
éticas, administrativas e legais.

Além de suas reunides internas, a CCIH também manteve,
no periodo, participagao ativa e ininterrupta junto ao Comité
Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar, promovendo o
intercambio de informacbes e experiéncias com outras
instituicdes congéneres e o servico municipal de Vigilancia
Sanitaria.

Vigilancia Epidemiolégica das Infeccoes Hospitalares

Foram mantidas no periodo considerado as atividades
continuas de Vigilancia Epidemiolégica das infecgbes hospitalares,
por meio do método National Healthcare Safety Network, Centers
for Disease Control - NHSN, EUA.

CCIH - Gestao Hospitalar

Com base nessa vigilancia, sdo elaboradas as taxas
mensais de infeccado hospitalar por servico, que
conjuntamente compdem a taxa global das unidades
Campus e Unidade de Emergéncia.

A taxa global vem progressivamente caindo no
Campus, como reflexo, nao sé do empenho que a CCIH e a
administracio  vem  fazendo  para  tanto, mas
fundamentalmente do empenho diario de cada membro de
sua equipe assistencial, cada vez mais envolvidos com esta
questao.

A situagdo da infecgdo hospitalar na Unidade de
Emergéncia apresenta tendéncia estavel, apesar do aumento
progressivo da complexidade e gravidade dos pacientes
admitidos para internacdo naquela unidade, o que é por si
s6, um grande desafio para a Instituicao.

Em ambas as situagées, nossa meta de manter ambas
as taxas abaixo do limite de 5% foi cumprida em todo o
periodo apurado.

Elaboracao e atualizacao de protocolos de conduta

De forma integrada com a equipe do Compromisso
com a Qualidade Hospitalar - CQH, em 2009, a CCIH
participou da elaboracido e revisaio de manuais e rotinas
técnico-operacionais que dizem respeito a prevencdo de
infeccdo hospitalar. Essas rotinas foram entdo oficialmente
transformadas em “procedimentos operacionais”, e se
constituem em importante referéncia para os profissionais
da satde.

Acoes educativas dos profissionais e estudantes da
area da saude

Além das fungdes como Servico de Apoio, a CCIH
tem participado do ensino nos cursos de Medicina,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Nutricdo, da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto-USP, promovendo o
conhecimento sobre infeccio hospitalar e abordando as
interfaces de cada uma dessas profissbes com esse
problema.

E também para os profissionais em atuacdo no
hospital, a CCIH desenvolve programa de educacio
continuada em que divulga os avancgos da ciéncia no objetivo
de incorporar novas praticas de prevencao de infeccdo.

Visitas técnicas
Sabendo quais as areas de maior risco para a
ocorréncia de infecgdes hospitalares, a CCIH tem realizado,

especialmente nos Ultimos dois anos, visitas técnicas

semanais a esses locais quando todos os pacientes

64



internados tém seu caso discutido na presenca da equipe
assistencial, para a instituicao especifica de cuidados preventivos e
também terapéuticos para aqueles eventualmente ja acometidos
por infeccao hospitalar.

Controle de surtos e da resisténcia bacteriana

Como em qualquer outro servico de saide, o HCFMRP-
USP também estd sujeito a ocorréncia de surtos de infeccio
hospitalar ou de reagdes adversas associadas a utilizacdo de
artigos médico-hospitalares. Durante o periodo anteriormente
indicado, a CCIH diagnosticou e instituiu medidas de controle
para 10 desses surtos, tendo sido bem sucedida em todos os
casos.

Nao propriamente um surto, mas as infecgdes hospitalares
por Staphlylococcus aureus multidrogarresistentes também foram
objeto de atuacdo da CCIH devido sua ampla disseminacdo no
hospital e seu grande impacto clinico e financeiro.

Para controlar sua ocorréncia, a CCIH implantou de forma
pioneira um protocolo de descolonizacdo dos pacientes
colonizados ou infectados por este agente em abril de 2009, em
todo o hospita. Com o apoio das equipes assistenciais,
notadamente do corpo de enfermagem, o impacto preventivo
dessa medida foi bastante significativo.

Precaucoes de isolamento

O isolamento de pacientes portadores de doencas infecto
contagiosas, baseado no protocolo do CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), é recomendado, supervisionado e desfeito
diretamente pela CCIH, através do contato frequente com o
laboratério de microbiologia e as equipes de assisténcia.

Divulgacao cientifica

Regularmente, a CCIH tem divulgado as atividades
empreendidas na Instituicio em congressos, simpdsios, Jornadas e
periddicos cientificos, visando compartilhar a experiéncia
acumulada c om profissionais e servicos congéneres.

CCIH - Gestao Hospitalar

Interrelacio com outras comissées e servicos da
Instituicao

Ha atividades ligadas ao controle de infecgdao
hospitalar que s3o coordenadas e executadas por
responsabilidade imediata de outras comissées ou servigos
da instituicdo, com as quais a CCIH tem interagido
cooperativamente, visando sua adequada padronizagido e
execucio. Dentre estas atividades, podemos citar:
= Consultoria e auditoria sobre a prescricio de
antimicrobianos- interacdo com a Comissdo de Uso e
Controle de Antimicrobianos - CUCA;
= Desinfeccao e esterilizacago de artigos médico-

hospitalares - interagdio com a equipe da Central de
Material, e dos diversos setores onde essas atividades sio
promovidas;

= Programa de atendimento apds exposicao ocupacional a
fluidos bioldgicos - interagdo com a Unidade Especial de
Tratamento de Doencas Infecciosas - UETDI, e o Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho -
SESMT;

= Gerenciamento dos residuos hospitalares- interacdo com
o Centro Integrado da Qualidade;

= Atividades de limpeza do hospital - interacdo com o
Servico de Hotelaria, ligado ao Centro Integrado da
Qualidade - CIQ;

= Controle de vetores- interagdo com o Centro Integrado
da Qualidade;

= Andlise de projetos arquitetonicos para reforma e
construcao- interagio com a Divisao de Engenharia e
Manutencgao e Centro Integrado da Qualidade;

= Controle microbiolégico da agua utilizada no hospital-
interacio com a Divisao de Engenharia e Manutencdo e o
Laboratério de Microbiologia;

= Controle microbiolégico da agua empregada para
hemodiilise- interagado com o Servico de Hemodiilise, a
Divisio de Engenharia e Manutencdo e o Laboratério de
Microbiologia; e

= Prevencao dos acidentes de trabalho - Interacdo com a
Comissdo Interna para Prevencio dos Acidentes de
Trabalho - CIPA.

Grafico 24 - Evolucao da taxa global de infeccao hospitalar - Campus
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Grafico 25 - Evolucao da taxa global de infeccao hospitalar — U.E.
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DEPARTAMENTO DE APOIO MEDICO

Ao Departamento de Apoio Médico - DAM cabe prestar
aos pacientes do HCFMRP-USP, servicos que fornecam as bases
para o diagndstico e tratamento. Nesse departamento estido
relacionados administrativamente a Divisao de Laboratério de
Andlises Clinicas (Servico de Laboratério Central de Patologia
Clinica, Servico de Laboratérios Especializados e as Secbes de
Exames Auxiliares); além do Centro de Ciéncias das Imagens e
Fisica Médica; Servico de Patologia, e as Secbes de Banco de
Leite; Cirurgia Experimental; Endoscopia Digestiva, e
Neurofisiologia Clinica.

E necessirio considerar que o DAM, em adicio a
diversidade das suas atribuicbes inerentes, integra uma instituicao
complexa, o HCFMRP-USP, Hospital estatal

universitario dirigido a assisténcia a salide publica e geracdo de

de ensino

conhecimentos, razio pelas quais suas diretrizes devem atender,
em seu sentido mais abrangente, os preceitos de responsabilidade
social.

Voltar

Desenvolvimento das Atividades

A producdo de exames laboratoriais no periodo do
relatério teve um aumento  significativo, conforme pode ser
apreciado pelos nimeros registrados. A maior taxa de
aumento (27,6%) foi observada para o Laboratério Central
Patologia Clinica, sendo mostrado o periodo 2005 a 2010
em razio da mudanca de critérios na quantificacio de
exames ocorrida entre 2004-2005. Entre os laboratdrios
especializados houve uma maior variabilidade de producao
com destaque para o aumento verificado nos Laboratérios
de Hematologia (178%); Neurologia Aplicada e
Experimental (161%) e Servico de Patologia (121%).
Conforme ja comentado, em parte essa variabilidade foi
devido a retirada ou inclusao de novos exames ou na
alteracdo dos critérios de classificacdo dos exames em uso.
Vale observar uma tendéncia a estabilizagdo na produgao de
exames nos laboratérios especializados ao contrario do
verificado no Laboratério Central.

Grafico 26 — Producao de Exames
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Nos dltimos cinco anos, vérias medidas foram tomadas
com o objetivo de adequar a qualificacio dos laboratérios da
instituicado as normas de qualidade observadas para o pais e
referéncias internacionais:

- Ampliacdo da area fisica nos laboratérios de Endocrinologia,
Triagem Pré-Natal e Virologia (2006);

- Obtencdo das licencas especificas de funcionamento dos
laboratérios e criagao da Unidade de Pesquisa Clinica (2007);

- Implantacdo do Servico de Gerenciamento de Qualidade dos
Laboratérios (2008);

- Consultoria externa (Laboratério Central, Hematologia,
Nutricado, Microbiologia, Sorologia, Pediatria, Ginecologia-
Obstetricia e UPC para adequar aos critérios da DAIDS-NIH) e
avaliacdo por auditorias externas do National Institute of Health
(2008, 2009 e 2010);

- Integracdo e fusio do Laboratério de Nefrologia com o
Laboratério Central;

- Implantacio do Manual de Coleta eletréonico e inicio da
informatizacao da sala de coleta (2010).

O planejamento estratégico de gestdo é fundamental para
o desenvolvimento competitivo do laboratério, estabelecendo
uma politica de administragao dos recursos adequada ao alcance
dos objetivos institucionais. Estima-se que 70% das decisdes
médicas sdo fundamentadas nos resultados das andlises
laboratoriais e, por sua vez, o custo do laboratério clinico deve se
situar em torno de 3,5% do total do custo da salde (estimativa
norte-americana). Uma andlise perfunctéria dessas estimativas
indica que o laboratério oferece um alto valor clinico com um
custo relativamente baixo. Portanto, toda iniciativa para melhorar
a disponibilidade e exatidao dos procedimentos laboratoriais,
além dos beneficios para a pratica clinica, atende a necessidade de
melhor uso de recursos publicos. A maioria dos exames
laboratoriais solicitados pelo corpo clinico do HCFMRP-USP ¢é
atendida pelo Laboratério Central de Patologia Clinica e, pelos
assim denominados, Laboratérios Especializados.

Dificuldades Encontradas

A organizagdo atual é o resultado de suas origens
histéricas, época em que os exames subsididrios de varias areas
tinham caracteristicas singulares de procedimentos laboratoriais,
envolvendo metodologia quimica e biolégica, exigindo
conhecimentos técnicos especificos. O progresso cientifico se
sobrepbs a essas caracteristicas diferenciais pela aplicacdo de
novos conhecimentos das ciéncias quimicas e fisicas. Apenas
como exemplo: equipamentos modernos utilizam micro volumes
de amostras de fluidos biolégicos superando a necessidade de
técnicas diferentes para exames de pacientes adultos ou da faixa
pediatrica. O desenvolvimento de metodologia quimica tornou
obsoleta a aplicagdo de técnicas bioldgicas, por exemplo, na
determinacdo da concentracdo de hormoénios. Enfim, a atual
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manutencdo de laboratérios especializados no contexto da
execucido dos exames de rotina deixa de ter fundamento
sélido. Na realidade, a execucdo concomitante dos exames
de rotina por um laboratério central e também
especializados indica uma duplicacdo de infraestrutura com
reflexo no custeio desses servicos. Aos laboratérios
especializados deveria caber a execucdo de exames
participantes de projetos de pesquisas e aqueles que ainda
exigem tecnologia proépria e particularizada. Ao Laboratério
Central caberia a execucao dos exames de rotina em um
ambiente de integracdo tecnoldgica e interativa com os
interesses académicos do corpo clinico.

Outra questao a ser enfrentada diz respeito aos
exames que nao sao executados nos laboratérios da
Instituicdio e s3o encaminhados a outros laboratérios
externos. Ha uma percepcao de aumento da demanda de
exames para outros laboratérios. Se, por um lado, permite a
Instituicdo atender parte dos requisitos técnicos, por outro
lado ndo deve ser subestimado o risco eventual de afetar a
qualidade médica do atendimento aos seus usuarios, além
de certa perda do seu dominio tecnolégico. Mais ainda, é
imprevisivel até que ponto o custeio continua a ser
economicamente toleravel. Nos primeiros oito meses de
2009 foram encaminhados aproximadamente 340 exames
para laboratérios externos a um custo em torno de R$
111.000,00. Na realidade ainda é um volume muito
pequeno dentro do movimento total de exames
laboratoriais do HCFMRP-USP no periodo citado:
1.401.500, mas nao pode deixar de ser acompanhado.

Tem sido observada no nosso meio e em outros
paises uma crescente demanda do uso de exames
subsidiarios e, ipso facto, com reflexo no custeio do
tratamento da salde. A crescente aplicagdo dos exames no
cuidado médico pode ser interpretada como consequéncia
do progresso tecnolégico da criacdo de novos exames e nao
passa despercebida a existéncia de redundancia de
diferentes exames na monitorizacdo de uma mesma doenca.
Mas ndo é somente esse fator causal do aumento do
nimero de exames solicitados, pois precisa também ser
considerada a situacdo de avaliacbes dependentes de uma
observacao clinica cuidadosa e discernente ser preterida
pelo médico em favor uma eventual pista diagnéstica
apontada por resultados de exames.

Essa apreciacio é sustentada pela significativa por¢ao
de exames com resultado de valores normais obtidas em
varios laboratérios. Entre os laboratérios especializados do
HCFMRP-USP observa-se, em média, 66% de resultados de
exames com valores normais.

Enfim, trata-se fundamentalmente de uma atitude na
pratica clinica da construcdo de um diagndstico. Esta atitude
poderia ser positivamente influenciada por incentivos,
limitacdes administrativas, mas, de maneira muito mais
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significativa por medidas que visem melhorar a qualificagdo do
grupo solicitante.

Outra situacdo problematica que Instituicio esta
enfrentando é o enquadramento da infraestrutura fisica dos
laboratérios de analises nas normas regulamentares da ANVISA. E
necessario considerar que o espaco fisico dos laboratérios do
HCFMRP-USP foram programados na elaboracdo da planta
original do hospital ha mais de quatro décadas. Nesse intervalo de
tempo houve enorme progresso tecnoldgico na metodologia das
andlises clinicas e, associado ao incremento das atividades
assistenciais da Instituicio, também ocorreu um significativo
crescimento da utilizagdo de exames laboratoriais de aplicacao
clinica. Por sua vez, o espaco fisico disponivel na area dos
laboratérios ndo acompanhou o desenvolvimento dos servicos e
este descompasso reflete a situacdo atual de uma infraestrutura
subdimensionada com laboratérios e corredores apinhados de
equipamentos. Estdo configurados varios tipos de nao-
conformidades previstas nos regulamentos da vigilancia sanitaria.
A solucdo estd sendo trabalhada por intermédio de uma
reorganizacao da disponibilidade de espagos para uso e colocagio
racional de equipamentos. Seja como for, torna-se evidente a
necessidade da implantacdo de um planejamento centralizado que
viabilize o desenvolvimento dos servicos prestados pelos
laboratérios no atendimento aos seus compromissos
institucionais.

Tabela 18 - Sala de Coleta de Materiais

DAM - Gestao Hospitalar

Atividades Laboratoriais

Laboratoério Central de Patologia Clinica - LCPC

O LCPC possui atualmente um parque de
equipamentos de Ultima geracdo em todas as linhas
metodolégicas, proporcionando maior velocidade na
realizacdo de dosagens, precisdo e exatidao nos resultados,
e, produgao compativel com a demanda institucional.

Essa situacdo foi alcancada com a implantagdo dos
requisitos de qualidade previstos pela norma NBR ISO
9002/1994 e versao ISO 9001/2000, tornando todos os
processos padronizados, entre 1999 e 2005. Assim, foram
obtidos 95% da satisfagdo dos clientes-pacientes (Sala de
Coleta) e 89% de clientes-médicos. Auditorias externas,
fundamentada nos requisitos do NIH (EUA) tem sido
realizadas desde 2008.

A producio de exames do LCPC representa o maior
contingente dos exames executados nos laboratérios da
instituicdo: 63,3% em 2009. Por sua vez, a Sala de Coleta,
servico integrante do LCPC, tem atendido uma demanda
crescente correspondente a uma taxa média de aumento
de 3,35% ao ano. Em 2003, a média diaria de atendimento
era de 495 pacientes enquanto que atualmente atinge 647
pacientes/dia.

ANO N° DE PACIENTES ATENDIDOS
2003 118.795
2004 124.409
2005 134.255
2006 136.086
2007 136.585
2008 149.527
2009 155.266
2010 160.488*

* Estimativa

Em adicdo ao processamento dos pedidos de exames
laboratoriais, o LCPC desempenha importante atividade na
formacao de recursos humanos por intermédio da programacio
de aprimoramento e treinamento em servicos de estagiarios,
atendendo a demanda local e de outras instituicdes regionais do
Estado de Sao Paulo e de outros estados do pais.

Secao de Pneumologia

Ao longo dos dltimos seis anos a Secdo demonstrou
continuo aumento das suas atividades assistenciais. Assim, no

tocante aos exames subsidiarios, houve o aumento na
producao referente aos procedimentos nao-invasivos.

As  principais  dificuldades enfrentadas sdo
dependentes da renovacdo dos equipamentos para
espirometria e medidas dos gases arteriais; necessidade de
novos servidores administrativos e técnicos para
polissonografias e, reforma de um espaco fisico necessario
para desenvolver métodos de investigacdo do escarro
induzido.
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Servico de Patologia - SERPAT

No periodo de 2003 a 2009 houve um aumento de
procedimentos em torno de 121% obtido principalmente pela
execucdo de bidpsias enquanto que os procedimentos de
citologia/colpocitologias, placentas e necrdpsias permaneceram
estaveis.

O servico sofreu significativo desenvolvimento pela
incorporacdo de novos equipamentos, implantacdo de novas
metodologias técnicas, readaptacdo de espaco fisico e agregacio
de médicos e servidores. Além disso, esta sendo desenvolvido um
projeto de pesquisa associado a aquisicio de equipamento
autoinclusor para o Laboratério de Patologia Cirurgica.

Secao de Endoscopia Digestiva

Nos Ultimos nove anos, a Secdo apresentou
desenvolvimento significativo que culminou em 22 de fevereiro de
2010 com a mudanga das antigas instalagdes para area nova com
infraestrutura planejada e que permitiu a instalacdo de um centro
de ensino por exceléncia. A producdo de exames passou de 8.232
(2003) para 11.376 (2009) — um incremento de 40,3%, segundo
estimativa para 2010.

Foi importante a incorporacdo de cinco sistemas de
videoendoscopia; um sistema de ecoendoscopia; a implantacao de
novas metodologias; e o desenvolvimento de procedimentos de
broncoscopia e de acessérios para terapéuticas paliativas. Houve
um importante aumento no quadro de recursos humanos pela
contracio de técnicos e enfermeiras; a participacio de
especialistas na atividade assistencial e de ensino constituiu-se em
embrido de um centro de treinamento. Deve ser ressaltada a
instalacdo de agendamento e emissao de laudos por via eletrénica,
programa original que constitui motivo de admiracdo de todos
que tomam conhecimento dele e aqui se incluem professores
visitantes.

Para o pleno desenvolvimento das atividades e objetivos
da Secdo sera necessaria a renovacdo de equipamento; aquisicao
de acessérios para os instrumentos em atividade, aquisicio de
aparelho radiolégico digital em arco e de um novo sistema de
ecoendoscopia digestiva e respiratéria, uma maior participacao de
anestesistas e a implantagdo de um sistema captador de imagens
central interligado ao sistema DICOM do Hospital, bem como
uma complementacio no quadro de servidores para plena
ativacdo de todas as areas do centro.

Secao de Hematologia

Entre os laboratérios especializados, a Secdo de
Hematologia é a que tem maior demanda de exames: em 2005
processou 76.347 exames, e em 2009, produziu 212.924 exames,
isto &, houve um aumento de 178%. Nesse periodo houve
implantacdo de novas tecnologias:
= Andlises por citometria de fluxo (deteccido de rearranjos
BCR/ABL e pesquisa de doenca residual em leucemias);
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= Testes de hemostasia (fator XlII, TTP-AL e fator Xa);

= Pesquisas (rearranjos génicos, mutacdes e JAK-2);

= |munofluorescéncia anti-PML; e

= Laboratério de citogenética (incluindo andlise classica por
bandeamento).

Laboratoério de Ginecologia e Obstetricia

Nos ultimos cinco anos houve reformas estruturais e
incorporacao de novos equipamentos: centrifuga, freezer a -
- 70°, sistema microscépico com micromanipulagio sistema
ICSI-Guard OCTAX CYTOSCREEN, incubadoras e
aparelho de ultrassonografia, entre outros equipamentos. O
laboratério produziu 26.217 exames em 2005 e 35.286
exames em 2009 (34,5% de aumento).

O laboratério atende ao Centro de Reproducio
Humana, provedora de servicos de:
= procedimentos de alta complexidade de Reproducio
Assistida (FIV;ICSI);
= preservacdo de fertilidade masculina com banco de
sémen;
= preservacao de fertilidade feminina.

O centro atualmente conta com éarea de 329m? e
tem a aprovacio proviséria da ANVISA e reivindica a
ampliagdo da area fisica com objetivo de ampliacées do
servico.

Laboratoério de Imunologia Molecular

O Laboratério de Imunologia Molecular realiza
procedimentos de quantificacado de imunossupressores no
sangue de pacientes submetidos a transplante de érgaos
sélidos, receptores de células hematopoiéticas e no sangue
de pacientes com doengas autoimunes. Em 2005, foram
realizados 2.062 exames, passando a 3.845 em 2009, ou
seja, um aumento de 86,4%. Para os préximos anos, vem se
adequando na prestacido de servicos tendo em vista a
tendéncia de aumento no nimero de procedimentos de
transplante, aqui se incluindo a incorporagio de testes para
outros imunossupressores, além de tacrolimus, ciclosporina
e sirulimus.

Secao de Microbiologia e de Sorologia

Esta Secdo oferece diagndstico laboratorial
especializado para confirmacdo da etiologia de doencas
infecciosas e parasitarias para pacientes do HCFMRP-USP,
pacientes externos do Sistema Unico de Salide e também
para clientes de outros servicos médicos. No periodo 2003-
2010 houve: a) reorganizacdo da area fisica; b) automacao e
interfaciamento de equipamentos; c) processamento de
credenciamentos de qualificagido nacional e internacional,
e, d) incorporaciao de novos testes laboratoriais e
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modernizacdo de outros. Nos Ultimos cinco anos aumentou a
producio de exames de 183.575 (2005) a 199.498 (2009), isto é,
um incremento de 8,6%. As dificuldades encontradas pela Secao
dizem respeito a reducio da jornada de trabalho de servidores
técnicos; incorporagio de rotinas para atendimento das normas
de qualificacdo; necessidade de maior reestruturagdo da area
fisica; condicbes para implantar plantdes de 24 horas, e adequacdo
dos procedimentos de limpezas das salas dos laboratérios.

Secao de Laboratério de Citogenética

A Sec¢ido que compreende o Laboratério de Citogenética
do HCFMRP-USP e o Laboratério de Genética da FMRP-USP
processou 15.810 exames entre 2003-2009. Neste periodo
conseguiu atualizar o “software” e o “hardware” do equipamento
microscopico automatico e acrescentou a incorporacgao de outro
técnico para citogenética. Para o préximo periodo, planeja a
implantacdo de novas técnicas de biologia molecular: mFish,
MLPA e qPCR. A maior dificuldade encontrada é a limitacdo do
espaco fisico atualmente disponivel.

Secao de Cirurgia Experimental

Em 2008, a Secdo transferiu-se para o Anexo Ill da FMRP-
USP, conseguindo ampliacdo fisica e a adequagdo do padrao
arquitetonico e sanitario. Foi possivel entdo a incorporacio de
novos conceitos e praticas para fortalecer o aprendizado. Desde
marg¢o de 2008 foram realizados 5.217 procedimentos cirtrgicos
sendo 942 destinados ao ensino de graduacdo; 3.450 a pos-
graduacdo, 677 a projetos do corpo docente e 59 vinculados a
cursos oferecidos. As principais dificuldades enfrentadas
relacionam-se com o custeio dos processos operacionais ligados
as atividades cirudrgicas, a instalacio de elevador e adaptacao de
uma area de recepcao para animais de porte médio utilizados para
ensino, capacitagao de cirurgias e experimentos agudos.

Laboratoério de Virologia

E responsavel pela realizacio de métodos laboratoriais
para o diagnéstico etiolégico e monitorizacdo de infecgdes virais.

Em marco de 2009, o laboratério foi transferido das
instalacées do Centro de Virologia da FMRP para local préprio no
HCFMRP-USP, e no periodo de 2003 a 2010, produziu 20.103
exames. Oferece métodos moleculares (reacido em cadeia de
polimerase) e métodos de imunofluorescéncia direta com
anticorpos monoclonais para detecciao de virus além de ensaios
imunoenzimaticos para determinacdo de anticorpos para outros
tipos de virus. As dificuldades encontradas dizem respeito a falta
de alguns equipamentos e a adequacio do quadro de recursos
humanos para melhor atendimento da demanda de servicos. A
coordenacao do laboratério planeja para o préximo periodo a
implantacdo de técnicas de extracdo de acidos nucléicos de
deteccdo do genoma viral e a automatizagao da quantificacdo da
carga viral.
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Laboratério de Imunologia Clinica

O laboratério produziu 151.264 exames no periodo
2003-2010. No desenvolvimento de suas atividades foi
importante a implantacito de uma politica de
conscientizacdo na solicitacdo de exames por parte das
especialidades solicitantes. Foram retirados da rotina alguns
exames de custo elevado e baixa demanda para
incorporacao de outros de maior relevancia para doencas
autoimunes, doencas atdpicas e gamopatias monoclonais,
atingindo uma reducéo anual média de 47% entre o ano de
2005 e os anos subsequentes. Dessa maneira, esta sendo
possivel atender a demanda do corpo clinico sem elevacao
do teto orgamentario. Atualmente, a coordenacio do
laboratério pleiteia uma reforma estrutural da infraestrutura
fisica que permanece a mesma original da sua criacdo.

Setor de Liquor

O Setor de Liquor produziu 12.723 exames no
periodo de 2003 a 2010. Foi importante para o
desenvolvimento do setor, no periodo citado, a
incorporacao de outra técnica de laboratério e aquisiciao de
equipamentos  adequados, segundo recomendagbes
internacionais, para estudo de bandas oligoclonais no liquido
cefalorraquiano. Houve também a modernizacdo do
equipamento de informatica do laboratério bem como a
implementacao de técnicas laboratoriais atualizadas.

As dificuldades encontradas dizem respeito a
exiguidade do espaco fisico e ao subdimensionamento do
quadro de técnicos de laboratério com reflexos nas
atividades de pesquisa do setor.

Setor de Laboratéorio de Screening (Triagem
Neonatal/Tiredide)

O laboratério de Triagem Neonatal/Tiredide
produziu 748.508 exames no periodo 2003-2010 atendendo
a demanda, devida a:
= Expansio do programa do atendimento de criangas
nascidas no HCFMRP-USP e nas cidades que compdem a
Divisao Regional de Saide de Ribeirao Preto (DRS XiIll),
Franca e Barretos (total de 67 municipios);
= |ncorporacéo da triagem da Fibrose Cistica;
= Aprimoramento do programa de triagem neonatal.

Quanto ao laboratério de Tiredide houve maior
oferecimento de exames de funcdo tireoidiana para os
municipios do DRS XIll, incluindo-se a execucio de
sequenciamento do gene RET para portadores de
Carcinoma Medular da Tiredide.
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Setor de Endocrinologia

O Laboratério de Endocrinologia compreende os setores
de Imunoensaios e Metabologia, tendo produzido, no periodo de
2003-2010, cerca de 430.390 exames. Nesse periodo varios
métodos foram reformulados e novas técnicas foram introduzidas,
sendo o Unico laboratério da Instituicio com licenca para
manuseio de material radioativo, o que permite a execucao de
servicos de rotina e de pesquisas para outros laboratérios. Apesar
dos servicos terem sido prestados com o atual quadro de
recursos humanos ha a previsiao de, em futuro préximo, este
aspecto tornar-se em ponto de estrangulamento do sistema de
gestao do laboratério.

Setor de Nutricao

O laboratério do Setor de Nutricao produziu entre 2003 e
2010 um total de 728.124 exames. Neste periodo houve
atualizagdo nas técnicas de determinagio de lipides séricos, foi
introduzida metodologia de dosagem de homocisteina e esta em
desenvolvimento a implantacio das dosagens de vitaminas por
cromatografia liquida de alta pressao. O laboratério implantou
todos os critérios de qualidade exigidos por auditorias externas de
referéncia internacional assim como se adequou as normas da
ANVISA.

Secao de Laboratoério de Pediatria

No periodo de 2003 a 2010, o Laboratério de Pediatria
produziu 159.756 exames com transferéncia de alguns exames
para outros servicos e inclusdo de outros de relevancia para a
area. Exames com coletas agendadas foram transferidos para o
ambulatério e foi executada re-estruturacio da sala de recepcao
de materiais biolégicos e a desativacdo da camara fria, criando
espaco para instalagcdo de outros equipamentos.

Atualmente, a gestio do laboratério depara-se com o
problema da substituicio do equipamento responsavel pela
dosagem de metais. O laboratério passou pela auditoria do
NIH/USA e planeja uma reforma da infraestrutura fisica para o
préximo periodo.

Todas as Unidades do DAM

Vale lembrar que todas as unidades do DAM, além das
atividades laboratoriais de andlises, estdo ativamente envolvidas na
missao institucional de formacdo de recursos humanos por
intermédio do oferecimento de cursos e treinamento de
estagiarios na area de atencdo a salde.

Como arremate, deve ser reconhecida a dedicacdo de
todos os servidores do quadro do Departamento de Apoio
Médico no desempenho das suas funcbes profissionais com o
objetivo de alcancar os melhores niveis de qualificacdo entre seus
pares.

DAM - Gestao Hospitalar

Banco de Leite Humano - BLH

Criado em 1976, com o propésito inicial de prover o
alimento necessario aos recém-nascidos prematuros ou
doentes, o BLH foi incorporando atividades de assisténcia e
apoio ao aleitamento materno ampliando seu campo de
atuagao.

O BLH do HCFMRP-USP é Centro de Referéncia
para as outras unidades do interior do Estado de Sao Paulo
cabendo-lhe a responsabilidade de prestar assessoria técnica
e cientifica aos 31 outros BLH dessa area de abrangéncia.

Nesta administracao, o BLH foi transferido para um
novo espaco o que propiciou uma ampliacio de mais de
50% da capacidade anterior e possibilitou o aumento tanto
das atividades de assisténcia quanto da garantia de oferta de
leite humano com um controle de qualidade certificado de
acordo com os padrées da Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano. Atualmente, estd desenvolvendo um
trabalho de sensibilizacdo aos gestores para instalacio de
Postos de Coleta de Leite Humano em Jaboticabal e
Jardinépolis. Existe também um projeto para obtencio de
uma unidade mével para coleta de leite humano para Banco
de Leite do HCFMRP-USP com o objetivo de ampliar o
nimero de doacdes e volume de leite coletado mantendo
estoques de seguranca do alimento para os bebés,
especialmente os prematuros.

Nesse periodo foram efetuadas 5.452 orientacoes
em grupo, 53.523 orientacdes individuais 8.806 visitas
domiciliares, tendo sido coletados 12.500 litros de leite e
distribuidos 11.200 litros, provenientes de 3.500 doacdes,
atendendo a 9.200 prescricdes de leite humano a recém-
nascidos internados em nosso hospital.

Visando a oferta de leite humano com qualidade
certificada, foram
microbioldgicos, 83.459 exames para determinagiao do teor
calérico do leite (crematécrito) e 83.457 exames para
determinacédo do grau de acidez Dornic dos leites coletados,

realizados 36.881 exames

processados e posteriormente distribuidos.

Foram instalados 9 Postos de Coleta de Leite
Humano na regiao de Marilia, | em Itu e 3 na regido de
Ribeirdao Preto, Maternidade Sinha Junqueira, MATER e em
Monte Alto.

O BLH orientou também a implantacdo de novos
Bancos de Leite Humano no interior do Estado de Sao
Paulo:
= Em 2006 em Franca e Piracicaba; e
= Em 2008 em Rio Claro e Sao José do Rio Preto.

No periodo ofereceu:
= |9 cursos Tedrico - Praticos de 40 horas sobre

Processamento e Controle de Qualidade do Leite
Humano Ordenhado, com a capacitacio de 388
profissionais.
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= 1 curso de Proficiéncia em Qualidade em Banco de Leite
Humano para 26 coordenadores dos BLH do interior; e

= 6 cursos de Manejo Clinico do Aleitamento Materno para 160
profissionais da satde.

Concomitantemente, os profissionais do BLH tém
participado de eventos cientificos com apresentacdo dos
resultados de trabalhos de pesquisa sobre os temas: |- Programa
de Qualidade da Rede Paulista de BLH; 2 - Pesquisa sobre os
efeitos do processamento do leite humano sobre os niveis de
Vitaminas A e E no leite humano coletado, processado e
distribuido aos recém-nascidos; 3- Participacdo na pesquisa sobre
novos métodos de exame microbiolégico do leite humano
ordenhado.

O BLH do HC é também campo de estagio para alunos da
Enfermagem, do curso de Nutricio, de Fonoaudiologia, de
doutorandos e residentes de primeiro e segundo ano de Medicina
de Familia.

Realiza palestras em varios eventos e cursos nos
municipios do Estado de Sao Paulo e em varios estados brasileiros
e no Exterior.

Anualmente, realiza varias atividades na “Semana Mundial
da Amamentacdo” e eventos no “Dia Nacional da Doacao de
Leite Humano”, ocasides em que sao homenageadas as mulheres
que amamentam e doam o excedente de seu leite para os
prematuros.

Gracas ao reconhecido trabalho desenvolvido, a
enfermeira Andlia Ribeiro Heck, coordenadora do nosso Banco de
Leite Humano, foi eleita representante da Regido Sudeste, que
compreende os Estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito
Santo e Sao Paulo, junto a Comissao Nacional de Bancos de Leite
Humano no Ministério da Saide. Durante o Gltimo Congresso
Internacional de BLH, em Brasilia/DF, a coordenadora foi
homenageada pela relevancia de seu trabalho, ocasiao em que foi
diplomada como Consultora Nacional da Rede BLH/BR e como
Consultora Internacional da Rede Ibero Americana de BLH.

Voltar

CENTRO DE CIENCIAS DAS IMAGENS E FiSICA MEDICA
- CCIFM

Setor de Radiologia Intervencionista

A Radiologia Intervencionista - Rl é uma subespecialidade
da Radiologia que se iniciou pela necessidade de tratamentos
menos agressivos para pacientes com alto risco cirtirgico. Tem
por principio tratar doencas com o auxilio de métodos por
imagens. Com o tempo, o desenvolvimento técnico e o ganho de
experiéncia dos radiologistas intervencionistas permitiram que ela
passasse a ocupar um lugar de destaque na Medicina. Atualmente
existem varias patologias que sdo tratadas por esse método em
primeira intencao.

Os tratamentos proporcionados podem ser definitivos,
como no caso da embolizacdo dos aneurismas cerebrais e resgate
intra-arterial do Acidente Vascular Isquémico - AVCI hiperagudo.
Pode ser aplicada ainda como auxilio pré-operatério, como na
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embolizacdo pré-operatéria dos tumores intracranianos e
de cabeca e pescoco ou utilizada de maneira paliativa, como
por exemplo, na drenagem com colocagdo de stent e
drenos nas vias biliares.

Ela se divide ainda em duas grandes areas de
atuacdo: A Neurorradiologia Intervencionista e a Radiologia
Intervencionista Periférica.

Os radiologistas intervencionistas devem interagir
ativamente com praticamente todas as especialidades
médicas, ajudando cada uma delas no tratamento de
doencas e lesdes especificas. Como sera demonstrado
posteriormente, a Rl ndo gera movimento algum, mas supre
a necessidade das outras clinicas no manuseio de situagdes
em que normalmente nio é oferecido nenhum outro
tratamento. Esta intensa interacdo com outras disciplinas
demanda um esforco grande por parte dos intervencionistas
em termos de tempo e disponibilidade.

Os procedimentos intervencionistas sio complexos.
Os profissionais habilitados devem passar por um
treinamento especifico na area, apdés o término da
residéncia médica de pelo menos 2 a 3 anos. A estrutura
necessaria é grande, com salas de angiografia preparadas
para realizacdo de procedimentos sob anestesia geral, sendo
que elas devem oferecer um ambiente estéril.

Além das dificuldades estruturais e humanas, os
procedimentos sdo caros, tanto pelos modernos
equipamentos de angiografia, quanto pelo alto custo dos
materiais especificos utilizados nos procedimentos.

Felizmente, ha alguns anos a tabela do Sistema Unico
de Salde - SUS contempla de maneira subtotal a gama de
procedimentos  intervencionistas,  permitindo  assim
implantacdo na rotina de hospitais de alta complexidade.

Atualmente muitos procedimentos intervencionistas
sdo considerados condicdo obrigatéria para obtencao de alta
complexidade em muitas disciplinas.

O exemplo classico é o da Neurocirurgia. Outra
disciplina que necessita de intervencao (disponivel durante
24 horas) para obtencao de status de complexidade maxima
é a Neurologia Vascular, no contexto do tratamento do
AVCI hiperagudo. Nao podemos esquecer do Setor de
Transplante Hepatico, pois as quimioembolizacdes dos
hepatocarcinomas sido procedimentos obrigatérios para
muitos pacientes no controle da doenca antes que o
transplante seja possivel.

Além disso, atualmente este é o Unico servico de
Radiologia Intervencionista de grande porte, estruturado -
pelo menos parcialmente - em Ribeirdo Preto e regiao,
referéncia para uma area de milhdes de habitantes. Esse tipo
de servico ainda é tdo raro, que ja recebemos
rotineiramente para intervengdes, pacientes de todo o pais.

A Rl existe na Instituicio de modo incipiente ha
muitos anos, sempre por iniciativa da Radiologia. As
angiografias por cateter se iniciaram de forma rotineira
desde meados dos anos 70. Pouco a pouco, ao longo dos
anos, alguns procedimentos terapéuticos radiolégicos foram
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implantados, como embolizagées de tumores de cabeca e
pescogo, quimioembolizagdes hepaticas, sangramentos digestivos,
além dos procedimentos n3o vasculares como bidpsias e
drenagens.

Porém, a implantacao definitiva dessa area no HCFMRP-
USP ocorreu em 2002 de maneira tardia em relacdo a outros
hospitais universitarios (HC da FMUSP ou o Hospital Sao Paulo da
UNIFESP).

Desde agosto de 2005, o servico de radiologia
intervencionista esta crescendo de maneira progressiva e
vertiginosa, pois passamos cerca de 20 procedimentos
terapéuticos ao ano, em 2004, para uma projecdo de mais de 400,
em 2010. Além do volume de angiografias diagndsticas, que
praticamente triplicou nesse periodo.

Vale ressaltar novamente que até hoje nao geramos
demanda alguma, apenas atendemos pedidos de procedimentos
internos da instituicao, o que claramente é apenas o primeiro
passo no desenvolvimento da area.

Até agosto de 2009, o Unico equipamento capaz de
realizar esses procedimentos complexos estava localizado no
HCFMRP-USP da UE, servindo para a realizacio de
procedimentos de urgéncia e também os eletivos. Em agosto de
2009, um equipamento novo e mais atual foi instalado no CCIFM
do Campus, com o intuito de dividir os procedimentos eletivos e
de urgéncia e emergéncia. Foi realizado um investimento de mais
de um milhdo de reais na aquisicio deste novo equipamento,
porém, infelizmente nio foi planejada a expansao da equipe.

Atualmente, os procedimentos s3o realizados em duas
unidades, sendo que os procedimentos eletivos sio feitos
preferencialmente no Campus e os de urgéncia na UE.

Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia

A Radiologia Intervencionista tem grande importancia e
varias aplicacdes na Urgéncia e Emergéncia. Enquanto atuavamos
na Unidade de Emergéncia, conseguiamos equacionar
parcialmente esta demanda dentro dos periodos diurnos durante
a semana. Com a migragdo de parte do movimento para o
Campus, esta situagdo tornou-se cadtica. Alguns procedimentos
ndo podem esperar, e atualmente é necessario o deslocamento
do responsavel pelo setor (um uUnico médico), ocasionalmente
varias vezes ao dia de uma unidade para outra. Além disso, muitos
procedimentos deixam de ser realizados pela impossibilidade de
se estar em dois locais a0 mesmo tempo.

Destacamos como procedimentos de urgéncia mais
solicitados os aneurismas cerebrais rotos, angioplastia para
vasoespasmo cerebral apés hemorragia subaracnéide, tratamento
endovascular no trauma, sangramentos de tumores de cabeca e
pescoco e geniturinarios e, principalmente, resgate intra-arterial
do AVCI hiperagudo, além das angiografias diagnosticas de
urgéncia, destacando os exames para confirmacdo de morte
encefalica, que nao podem esperar.

Indiscutivelmente, a Rl apresentou um crescimento
vertiginoso nos Ultimos cinco anos na Instituicdo. Procedimentos
que eram pouco conhecidos no meio médico hoje é rotina no

CCIFM - Gestao Hospitalar

hospital e a tendéncia de crescimento é clara e ao mesmo
tempo alarmante como demonstrado anteriormente.

Contamos com uma fila de espera para tratamento de
mais de 180 pacientes. Esta fila aumenta mais ainda se
contabilizarmos cerca de 40 pacientes do CIREP que aguardam
teste de WADA.

Por se tratar de um servico pouco disponivel no
Brasil inteiro, a demanda externa, que nao é atendida hoje
em dia, é imensa. Além disso, a importancia de se manter
um centro de treinamento para esta area é indiscutivel.
Como demonstrado anteriormente, a receita que pode ser
gerada, se alguns ajustes forem realizados, é grande,
justificando com folga os investimentos nos recursos
humanos, além de possibilitar que tenhamos disponiveis
muitos materiais e dispositivos nao previstos pela tabela SUS
sem gerar 6nus nenhum para a Instituicao.

Lembramos que a Rl é uma disciplina de alta
complexidade e o HCRP é o ambiente ideal para seu
desenvolvimento. Porém, ainda que consigam atingir,
mesmo com indmeros problemas graves, um volume de
atividade equiparavel a grandes centros mundiais, nossa
situacdo hoje é cadtica e insustentavel.

Objetivos do setor

Primeiramente almejamos a estruturagido do servico
para absorver a demanda de pacientes internos e assim dar
vazdo a fila de espera existente. Em segundo momento
viabilizar o atendimento a pacientes externos.

Atendimento a pacientes externos

Em um segundo momento com a real estruturagiao
do servico, devemos viabilizar a absorcdo de pacientes
encaminhados por outras instituicdes, condicdo obrigatéria
para a consolidacao do servigo no hospital.

Avaliacao Gerencial Preliminar do Setor de Radiologia
Intervencionista

No ambito do estudo organizacional, a pratica e
implementacio de processos administrativos  para
organizacdo do servico tém se apresentado como um
desafio para geréncia do CCIFM. Apesar do
reconhecimento da importancia estratégica do Setor
de Radiologia Intervencionista - SR, os responsaveis acabam
sendo indagados por altos custos que por vezes nao sio
reembolsados pelo SUS. Essa é a principal motivacio para
este estudo, que vai além de verificar a receita dos exames e
procedimentos, tem a funcdo primordial de reestruturacio
com organizacdo, planejamento, direcio e controle. A
estruturacdo do trabalho serd feita com definicoes,
melhoramentos e levantamentos de dados para o controle
do SR, e isso sera o ponto de partida para a administracdo
do servico. Voltar
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CENTRO DE ENDOSCOPIA

Em 2003, a Secio de Endoscopia Digestiva estava instalada
em cinco salas do Ambulatério Geral do Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto. Englobava trés salas de exames, uma de preparo e
recuperagao dos pacientes e outra como copa e secretaria, em
condigdes tais que nao preenchiam os requisitos da ANVISA para
funcionamento por nao ter sala apropriada para lavagem e
desinfeccao dos aparelhos nem sala para guarda e estoque de
material. Nessas condi¢des, conseguia atender a demanda de
exames do Hospital, realizando ao redor de 8.000 exames por
ano. Isso permitiu, inclusive, estender para a rede SUS, tanto da
Prefeitura de Ribeirdo Preto como das cidades vizinhas, o
beneficio de oito exames diarios, levando ao crescimento do
nimero de exames para o patamar de 10.000 a |1.000 exames
anuais. Com o aumento da demanda, e principalmente pela
introducdo de  modernos  procedimentos  terapéuticos
endoscépicos, logo esta drea se tornaria acanhada.

Além disso, as condicdes precarias continuaram. A solucao
desse problema ja estava programada desde 2002, quando a
Administracdo Hospitalar havia destinado para a Endoscopia a
area do Laboratério de Técnica Cirtdrgica e Cirurgia
Experimental, onde deveria instalar-se o novo Centro de
Endoscopia, visando reunir em um sé local do Hospital os servigos
que utilizam a endoscopia flexivel. Com isso, conseguiria otimizar
o manejo de instrumental, bem como padronizar os cuidados com
0s mesmos.

No periodo de 2006 a 2009, os avangos na oferta de
exames foram a implantacdo da ecoendoscopia colorretal e a
instalacdo de agendamento e emissao de laudos por via eletrdnica,
por um programa original e desenvolvido pela informatica do
hospital, sob assessoria dos médicos da Secao.

Sendo o Hospital das Clinicas Centro de Referéncia
Terciaria de atendimento, este tem recebido cada vez pacientes
em estados mais graves e de dificil manejo nas cidades menores
da regiao e mesmo de outros estados. A endoscopia desenvolveu
varios acessoérios que tornam possivel a terapéutica paliativa ou
definitiva de algumas les6es ou de suas complicagdées, com menor
morbidade e mortalidade que a intervencao cirdrgica, geralmente
considerados caros, por envolver um custo imediato.

Propostas

Com sistema radiolégico proéprio, apés a aquisicio de um
aparelho radiolégico digital em arco, o Centro de Endoscopia
podera realizar exames em qualquer dia ou hora da semana,
evitando afunilamentos e desafogando o atendimento. Isso
também possibilitara a implantacdo de um curso de treinamento
avancado em Endoscopia.

E essencial a aquisicio de um novo sistema de
Ecoendoscopia Digestiva e Respiratéria com EBUS para tornar o
servico em servico de ponta e estender o campo de atendimento
na area respiratéria.

Muitos procedimentos endoscépicos seriam melhor
conduzidos com o paciente em sedagdo profunda, sob anestesia

geral leve, como ocorre nas endoscopias pediatricas e em
muitos procedimentos endoscépicos terapéuticos. Esta
programado haver pelo menos dois anestesistas
permanentes no centro, com mais alguns residentes da
especialidade, mas ainda nao foi possivel efetivar a
contratacao. Esse é um ponto crucial na realizacio de
procedimentos endoscépicos mais complexos, fundamentais
para o Hospital das Clinicas desempenhar seu papel de alta
complexidade.

Para documentacao, ensino e producao cientifica é
urgente a implantacdo de um sistema captador de imagens
central, interligado ao sistema DICOM do hospital. Estao
sendo realizados contatos com firma especializada, visando
este avanco, sob o gerenciamento da FAEPA. A firma ficou
encarregada de fazer projeto de implantacdo através de
financiamento FINEP ou FAPESP.

Contratacdes tornarao possiveis também a definitiva
transferéncia dos exames de broncoscopias e de
nasofaringolaringoscopias para este centro, sempre
buscando uma assisténcia de exceléncia aos clientes
atendidos. Voltar

DEPARTAMENTO DE APOIO TECNICO
Divisao de Nutricao e Dietética

A Divisdo de Nutricao e Dietética- DND do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto —
USP é responsavel pela producio de bens e servicos
destinados a prevenir, melhorar e/ou recuperar a saide de
sua clientela, por meio do fornecimento de refeicoes,
alimentos e orientagdes técnicas, embasando-se em
aspectos técnicos, administrativos e cientificos atualizados,
efetuando o controle qualitativo e quantitativo em todas as
etapas de producao da alimentagao.

Realiza atividades de ensino, participando da
coordenacdo e supervisio do [° ano do Curso de
Aprimoramento em Nutricio Hospitalar e por meio dos
estagios fornecidos a alunos do 4° ano do Curso de
Nutricdo e Metabolismo da USP, nutricionistas e técnicos de
nutricdo, além de participar e/ou desenvolver trabalhos de
pesquisa nas diversas areas de atuacio dos profissionais.

A DND esta diretamente vinculada ao
Departamento de Apoio Técnico e possui dois servicos que
se complementam:

- Servico de Nutricdo - responsavel por todas as etapas do
planejamento, preparo e distribuicao das refeicdes normais,
englobando os atendimentos relacionados as diversas
clientelas;

- Servico de Dietética - responsavel por todas as etapas do
planejamento, preparo, porcionamento e distribuicdo das
refeicdes modificadas, dietas enterais e formulas
pediatricas, bem como a Assisténcia Nutricional aos
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aos pacientes, tendo como atribuicao proporcionar a satisfacao
das necessidades expressas ou implicitas da clientela, buscando a
garantia da qualidade dos produtos finais, com seguranca
alimentar baseada em normas vigentes da ANVISA.

Tabela 19 - Producao/distribuicao diaria aproximada da DND

DAT - Gestao Hospitalar

O montante de servicos prestados exige o
funcionamento da area em tempo integral, e um quadro
funcional compativel. Conta atualmente com 240

funcionarios, e possui uma producao/distribuicdo diaria
aproximada, por dias de semana, conforme demonstrado a
seguir:

Refeicao Pacientes Refeitério Central Servidores Total
Café da manha 600 260 - 860
Almogo 730 660 - 1390
Jantar 580 120 - 700
Refeicoes Complementares 1500 - - 1500
Ceia Noturna - 170 - 170
Dietas Enterais 500 - - 500
Férmulas Pediatricas 590 - - 590
Café (litros) 160 70 680 900
Pao (Kg) 90 40 220 330

Os gréficos apresentam os nimeros reais dos principais itens de produtividade da Unidade (Refeicées servidas, Dietas Enterais,
Férmulas Pediatricas e Atendimento Nutricional Ambulatorial), evidenciando o aumento na maioria dos itens citados.

Grifico 27 - Evolucao do numero de refeicoes servidas pela DND
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Griafico 28 - Evolugao do niumero de dietas enterais e formulas pediatricas
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Grafico 29 - Evolucao do atendimento nutricional ambulatorial pela DND
Atendimento Nutricional Ambulatorial
5.000
4.500 __——a
4.000 /./
3.500 /-/
23.000

/

1.500

©
22.500

=

=5.000 77,&/‘./

1.000

500

2003 2004 2005

anos

—#— ATENDIMENTO NUTRICIONAL AMBULATORIAL

2007 2008 2009

Evolucao / Melhorias

Em 2003 teve inicio a versio Il do Sistema de Prescricdo
Eletronica. Essa utilizou a Padronizacao de Dietas de Rotina e
Especializadas, Férmulas Pediatricas e Nutricio Enteral,
existentes na DND, permitindo uma linguagem unificada entre a
unidade e todas as equipes envolvidas na assisténcia ao paciente.
O sistema ¢é flexivel quanto a expansio das dietas padronizadas,
permitindo a multiplicidade de tipos de terapia nutricional para
um mesmo paciente, pois sua estrutura possibilita os seguintes
niveis de escolha: Via de administracdo; Forma de Apresentacao

da Dieta e Quantificacido de Nutrientes e Fracionamento.

As instalagées da Divisdo de Nutricdo e Dietética do
HCFMRP-USP tiveram aplicacdo de recursos orcamentarios
em torno de R$ |,5 milhdo, destinados para investimentos
pelo Governo do Estado de Sao Paulo. As areas da Nutricao
e Lactirio foram totalmente remodeladas em 2006,
conforme planejado no projeto arquiteténico, atendendo
todas as exigéncias da Vigilancia Sanitaria.

A reforma contemplou alteragoées fisicas objetivando
proporcionar melhor adequacio do fluxograma de
recebimento; armazenamento; pré-preparo; preparo;
distribuicao; climatizacdo das areas e revisdo no sistema de
exaustdo. Foi criada ainda uma area para preparo de
alimentos dos pacientes transplantados de medula éssea,
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que exige cuidados diferenciados para que niao ocorra nenhum
risco de contaminacao.

Visando a melhoria dos servigos, foram adquiridos ou
renovados diversos equipamentos, que contribuiram para a
otimizacgao das atividades, racionalizagdo dos servicos e melhorias
das condicoes ergonémicas de trabalho dos servidores da area: 01l
Forno Combinado de dltima geragdo que realiza diferentes
funcées a0 mesmo tempo (assa, frita e cozinha); 02 Fritadeiras; 01
Chapa quente a gas (Bifeteira); 01 Lavadora de alta pressido; 02
Fogdes (4 bocas); 01 Resfriador; 01 Maquina de Lavar Loucas; 02
Cafeteiras Elétricas; 01 Maquina de Gelo; Mobiliario e 0l Carro
Hidraulico para transporte de pallet.

O Lactario foi totalmente reformado, com ampliacdo da
area fisica seguindo a normatizacdo para preparo de férmulas
pediatricas e dietas enterais. Houve substituicio de todo o
sistema hidraulico de agua fria, agua quente, esgoto, instalacdes
elétricas, rede de vapor, sistema de ventilagdo, coifas para
exaustao, iluminagdo, climatizacdo e rede de vapor. Equipamentos
adquiridos: Ol Pass Through refrigerado vertical e 01 Autoclave
para esterilizacao das formulas pediatricas.

Em 2007, houve a inauguragao das reformas da Divisao de
Nutricdo e Dietética, com alteragdo do Sistema de Distribuicao
das dietas das unidades de internacdo, ampliagdo do cardapio do
Refeitério Central e inicio do fornecimento de agua purificada
pelo processo de osmose reversa aos pacientes
imunossuprimidos.

Apés a reforma da area fisica, foi efetuada
substituicdo das baixelas de acondicionamento das dietas
encaminhadas aos pacientes internados. Anteriormente as
mesmas eram de inox e a temperatura era mantida por
meio de disco de ferro aquecido em forno especial, o que
além de representar uma atividade de risco, pesava em
torno de |,8kg cada conjunto e, somando-se aos alimentos,
totalizavam aproximadamente 2,6kg. Os pratos térmicos
adquiridos reduziram o peso total para aproximadamente
I,3kg, reduzindo significativamente o esforco empregado no
processo de distribuigao.

Nesse mesmo ano foram implementados dois tipos
de salada no Refeitério Central, visando aumentar a
satisfacado dos usudrios com a oferta de uma refeicio mais
diversificada.

O fornecimento de agua purificada pelo processo de
osmose reversa aos pacientes imunossuprimidos contribuiu
para racionalizacdo do trabalho na Secdo de Lactario, pois
anteriormente, os servidores da area procediam a
esterilizacdo da agua em vidros com capacidade de | litro,
caracterizando uma atividade pesada e de risco.

Em 2008, houve a implementacdo do médulo que
integra a Prescricdo Eletronica da Terapia Nutricional com a
Secio de Lactario e do médulo de intervencio nutricional.

Essa integracdo eliminou as etapas manuais do
processo, que compreende desde a coleta das prescricdes
até a dispensacdo das férmulas prontas para consumo.
Dessa forma, a partir da prescricio médica das férmulas
pediatricas e das dietas enterais, o sistema elabora as
identificacdes das féormulas, elabora as ordens de producio
por meio da totalizagdo das quantidades de cada tipo de
formula prescrita e possibilita a dispensacdo, utilizando
cédigo de barras, que permite a notificagcdo de altas, jejuns e
obitos pelo sistema, evitando o encaminhamento das
formulas para as unidades de internagdo, reduzindo
desperdicios, por permitir o reaproveitamento das mesmas,
quando possivel. Para a implementacido de todo processo
foram incorporados |4 microcomputadores, 0l leitor de
codigo de barras, 01 impressora térmica e 0l impressora a
laser.

A ordem de producio gerada pelo sistema
eletrénico em tempo real permitiu uma alteragao no sistema
de planejamento e controle, de forma que a producéo feita
anteriormente por estimativa, baseada no consumo do dia
anterior fosse substituida por um sistema em que a
demanda é que gera a producdo. Essa inversdo possibilitou
um controle efetivo, quando comparado com a producio
baseada em estimativas, onde o desperdicio era mais
presente.

Além disso, a identificacdo dos pacientes que estdo
iniciando com férmulas pelo sistema, permitiu o
atendimento imediato (para o préximo horario), sem
necessidade de solicitacio por parte da equipe de
enfermagem ou dos agentes de salide da DND.
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Em 2010, iniciou-se a informatizacio do processo de
fornecimento de refeicbes aos acompanhantes de pacientes
internados que permite identifica-los quando presentes no
hospital préximo aos horarios do porcionamento das refeicoes,
evitando o encaminhamento indevido e as sobras de dietas
intactas.

Projetos de Melhoria
Assisténcia nutricional aos pacientes internados

Projeto que vem sendo desenvolvido pela Divisio de
Nutricido e Dietética e pelo Centro de Informacdes e Andlise,
com a participacdo da Comissdo de Nutricao Parenteral e Enteral,
que inclui a elaboracdo e informatizacdo da triagem (atualmente
realizada pela Comissdo de Nutricio Enteral e Parenteral),
avaliacdo e intervencdo nutricional efetuada de forma sistematica
e padronizada.

Integracao da Prescricao Eletronica da Terapia Nutricional
com a Secao de Porcionamento, Distribuiciao e Coleta

Médulo que sera desenvolvido seguindo os moldes da
Secdo de Lactario, o que permitira o controle efetivo das dietas
encaminhadas para as unidades de internagao.

Integracao da Prescricao Eletronica da Terapia Nutricional
com o Setor de Desjejum e Lanches

Médulo que permitira a interface entre a dieta prescrita
pelo médico, com os cardapios padronizados para atender aos
diversos tipos de dietas.

Modificacao do sistema de distribuicio das refeicoes
principais

Objetivando melhorias na apresentacdo e temperatura das
refeicdes encaminhadas as unidades de internacdo vem sendo
realizados testes com carros de transporte térmicos e formas
alternativas de baixelas/pratos para porcionamento das dietas,
considerando que os pratos térmicos em uso atualmente
encontram-se desgastados, préximo ao final da garantia (5 anos) e
com reduzida eficicia quanto a manutenciao da temperatura dos
alimentos.

Ampliacao gradativa de hortifruti pré-processados

A ampliacio de produtos pré-processados contribui para o
aumento da produtividade, visto que a etapa de limpeza e cortes
é excluida, facilitando o desenvolvimento das atividades e maior
organizacdo da mao de obra disponivel, reduzindo desperdicio
proveniente nao sé dessas etapas, como da variacdo diaria na
qualidade dos produtos. Atualmente, sdo adquiridos apenas
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quatro itens de produtos processados (alho, milho verde,
moranga e mandioca).

Ativacao do Sistema Cookchill

Aquisicio de 0l Camara para alimentos prontos,
com o objetivo de ativar o sistema de preparo, resfriamento
e regeneracao de pratos prontos (Cookchill), previsto na
reforma, que permite o preparo antecipado de pratos
quentes, com acondicionamento por até 72 horas em
camara especifica, ap6s resfriamento rapido, com posterior
regeneracdo no momento da distribuicao. Esta inovacao
contribui no planejamento antecipado de refeicoes e
ampliagao das variedades das preparacoes.

Divisao de Assisténcia Farmacéutica

A Divisao de Assisténcia Farmacéutica - DAF,
unidade pertencente ao Departamento de Apoio Técnico,
atende cerca de 58.631.430 solicitacdes/més, englobando
prescricoes e requisicobes de reposicaio de estoque
constante nas enfermarias e ambulatérios da unidade
Campus da Instituicao.

Prepara cerca de 2.000 solugées de terapia
nutricional/més, 3.000 manipulacbes de medicamentos
antineoplasicos/més e ainda, dispensa medicamentos de
diversos programas do Ministério da Salde, perfazendo,
atualmente, um total de 13.000 pacientes atendidos/més na
Farmacia Ambulatorial do Hospital das Clinicas.

Ainda conta com uma producdo mensal de 71.146
itens medicamentos/més.

O sistema de distribuicdo de medicamentos é misto,
ou seja, os medicamentos sio fornecidos em doses
individualizadas para 24 horas ou pelo sistema coletivo de
dispensacao.

Em 1998, foi implantada a prescricao eletrénica de
medicamentos, com envio online a Farmacia, de requisicdes
provenientes de prescricdes elaboradas eletronicamente
pelos médicos.

Servicos implantados
Ano 2005 - Inauguracao da Farmacia da UETDI

Foi inaugurada, em 2005, a nova Farmacia da
Unidade  Especial de Tratamento de Doencas
Infectocontagiosas - UETDI, estruturada para atender
pacientes em tratamento no Programa de Antirretrovirais,
doencas sexualmente transmissiveis e Programa de
hanseniase e tuberculose do Ministério da Satde.

O objetivo dessa nova area, juntamente com a
contratacao de um Farmacéutico, é desenvolver atividades
de Atencio Farmacéutica aos pacientes atendidos na
UETDI.
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Ano 2006 - Consultorias

Em 2006, a DAF passou por um processo de
reestruturacdo. Foi contratada uma empresa de consultoria
técnica com o objetivo de implantar os principios de Boas Praticas
Farmacéuticas e adequar os processos e rotinas da Farmacia as
regulamentacbes da Vigilancia Sanitaria.

Primeiramente, foi realizado um diagnéstico dos processos
e rotinas existentes com o objetivo de detectar as falhas
processuais.

Apés a fase de diagndstico, passamos para a fase de
implantacdo de um Sistema de Garantia de Qualidade, visando a
correcao das nao-conformidades existentes e a melhoria continua
das atividades oferecidas.

Este trabalho desenvolveu-se num periodo de 12 meses -
de janeiro a dezembro de 2006:

- Foram desenvolvidos os Procedimentos Operacionais de todas
as areas da Divisao, sendo uma das areas pioneiras do Hospital no
desenvolvimento e aplicacdo dos mesmos;

- Houve a aplicagdo do Conceito do 5s, objetivando organizar,
racionalizar, padronizar rotinas e estrutura fisica e eliminar
documentos e materiais obsoletos e sem utilizacao na DAF;

- Foram contratados 10 auxiliares de farmacéutico para adequar
as rotinas e processos, comprovadamente necessarios, através de
relatérios desenvolvidos durante a consultoria.

DAT - Gestao Hospitalar

Implantacao das Auditorias de Qualidade na DAF

Em novembro de 2006, apdés a implantagio do
Sistema Garantia da Qualidade, passamos por uma Auditoria
realizada pela equipe de consultores, com a participacao de
funcionarios da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e da
Administragdo do HCFMRP-USP.

Inauguracao da nova area da Farmacia do Programa
de Medicamentos Excepcionais do Ministério da
Saide no HCFMRP - USP

A Farmacia do Programa de Medicamentos
Excepcionais do Ministério da Saude, atualmente
denominada Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, desenvolvia suas atividades no Ambulatério
do Hospital, onde dispensava medicamentos de Alto Custo
e do Programa de Antineoplasicos do Ministério da Saude,
em area inadequada para o volume de atendimentos
existentes.

Em 2006, com aprovacio de um projeto do
Hospital, a Secretaria do Estado da Saiude de Sao Paulo
autorizou a reforma e ampliagcio da area, para entao sermos
uma das Farmécias Piloto do novo modelo de dispensacao
de medicamentos de alto custo no Estado de Sao Paulo,
adotando o Sistema de Medicamentos Excepcionais da
Secretaria do Estado da Satde - MEDEX.

Atualmente, a Farmacia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica atende 17.000
pacientes contemplados no Programa de Medicamentos do
Componente Especializado do Ministério da Salde.

Grafico 30 — Medicamentos padronizados pelo Programa do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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4.732.402 5.635.674
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7.182.607 8.549.183 10.033.726 2.420.211

Dados relativos apenas aos medicamentos padronizados pelo Programa do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, nao sendo considerados os pertencentes aos Programas, Hipertensao Pulmonar (HAP), Fibrose Cistica,
Glaucoma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e Alergia a Proteina do Leite da Vaca (APLV).
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Inauguracao da nova area da Farmacia da Central de
Quimioterapia

A nova area da Central de Quimioterapia Ambulatorial
contemplou a adequacdo, frente a legislagdo sanitaria, que trata
das Boas Praticas em Oncologia, bem como a ampliacao de vagas
para atender pacientes em tratamento de cancer e doengas
concomitantes na Oncologia.

A Farmacia da Central de Quimioterapia ganhou entdo um
novo espago, cujo layout e aquisicio de mais uma Cabine de
Seguranca Bioldgica Classe 1IB2 seguiu os critérios da legislagao
referente a RDC n° 220/00, que trata do preparo, distribuicio e
administracdo de medicamentos antineoplasicos.

Atualmente, a Farmacia da Central de Quimioterapia
atende um total de 2.300 pacientes que recebem os
medicamentos do Programa de Antineoplasicos do Ministério da
Salde, sendo este total de pacientes atendidos na prépria Central
de Quimioterapia, nas unidades de internacdo do HC e pelo
sistema de dispensagao domiciliar.

Ano 2007
Implantacao dos Indicadores de desempenho na DAF

Dentro do programa do Sistema de Garantia da
Qualidade, uma das ferramentas mais importantes é o
desenvolvimento de indicadores de desempenho das areas, que
possibilita a visualizacdo, por meio de dados estatisticos, tabelas e
gréficos, de todo o desempenho das areas. Estes indicadores
servem de subsidio para os gerentes na tomada de decisdo sobre
aplicacado de recursos, sejam eles financeiros, humanos,
estruturais e fisicos, ou simplesmente onde seja necessaria alguma
mudanca nos processos de trabalho.

Na DAF, foram desenvolvidos indicadores de desempenho
em todas as areas dos Servicos de Atividades Industriais - SAl e
Servico de Dispensacio e Distribuicio - SDD, sendo que
atualmente trés deles fazem parte do Programa Gestao a Vista do
HC.

Dentre os indicadores, a Farmicia foi pioneira no
desenvolvimento daquele que seria, atualmente, de ambito
institucional, o Indicador de Avaliacio de Desempenho dos
Fornecedores do HC, aplicando os conceitos da consultoria
contratada, desenvolveu este indicador de forma ristica, com
levantamento de dados manual. Hoje, este indicador ja pode ser
retirado do proéprio Sistema de Gestao de Materiais, programa
eletrénico que gerencia os materiais na Instituicao.

Inicio do Projeto Piloto de Andlises de Prescricio de
Medicamentos enviadas a Farmacia para dispensacao

Uma das atividades mais importantes do Farmacéutico
Hospitalar estd relacionada a andlise e intervencio farmacéutica
das prescricoes de medicamentos em hospitais, bem como
assessorar e participar ativamente do tratamento dos pacientes,
inserindo-se nas equipes multiprofissionais de saide.

DAT - Gestao Hospitalar

Objetivando essa insercdo, a DAF iniciou em 2007
um projeto de capacitagao dos farmacéuticos no sentido de
analisar  prescricbes médicas de  medicamentos,
considerando critérios medidos através de um indicador de
avaliacdo de prescricdo de medicamentos.

Este projeto conta com a parceria da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sio Paulo, que nos da subsidios técnicos para a analise
em questao.

O projeto piloto visa a implantacdo de um servico de
Farmacia Clinica no Hospital, desenvolvido na Divisio de
Assisténcia Farmacéutica.

Aquisicao de equipamento para preparo de nutricao
parenteral no Centro de Preparo de Solucdes de
Nutricao Parenteral

O HCFMRP-USP, por meio de regime por
comodato, iniciou a utilizacdo do aparelho misturador de
solucdes para modernizar o preparo de nutricdo parenteral,
dispensada aos pacientes adultos e pediatricos do Hospital.

Ano 2009

Inauguracaio da Farmacia do  Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude no municipio de Franca

O HCFMRP-USP e a FAEPA reestruturam a
Farmécia do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica de Franca, em parceria com a Secretaria do
Estado da Saude - SES, passando a ser gerida pela Divisao de
Assisténcia Farmacéutica, em regime de Organizagao Social
de Saude.

Eventos organizados pela Divisao de Assisténcia
Farmacéutica no periodo de 2005 a 2010: Semana
Farmacéutica

- Evento de cunho cientifico destinado a profissionais da
area da salde, especialmente farmacéuticos, com o objetivo
de divulgar as atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar.

- Treinamentos periédicos para a equipe da Divisio de
Assisténcia Farmacéutica, com palestras, cursos ministrados
por farmacéuticos e outros profissionais, no intuito de
capacitar os colaboradores da Divisdo para um melhor
exercicio de suas atividades.

- Encontro de Farmacoeconomia, evento voltado a
profissionais de salide e administradores hospitalares com o
intuito de fornecer embasamento para avaliacio
farmacoeconémica e também para avaliacio de novas
tecnologias em salde.
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Prémios recebidos pela Divisao de Assisténcia
Farmacéutica no periodo de 2005 - 2010.

Prémio Mario Covas — edicdo 2008 com o trabalho “Papel
da Comissdo de Solicitacdes Especiais na Judicializagdo da Satde”.

Prémio Mario Covas — edicaio 2009 com o trabalho
“Adequacdo da Estrutura Fisica e de Processos da Farmacia do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica de
Franca”.

Perspectivas futuras

- Aprovacdo do Projeto de Adequacdo da estrutura fisica do
Servico de Atividades Industriais e do Centro de Preparo de
Solucdes Parenterais — necessidade de adequacdo destas areas
frente as exigéncias sanitarias e boas praticas farmacéuticas;
- Projeto de adequagdgo da Farmacia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica de Ribeirdao Preto, que
possui atualmente area sub-dimensionada para as atividades
realizadas;
- Implantacdo do Centro de Informacao sobre Medicamentos;
- Implantacdo do Servico de Farmiacia Clinica e insercao do
Farmacéutico na equipe multiprofissional de satide;
- Implantacdo de Farmacias Satélites.

Voltar

DEPARTAMENTO DE APOIO ADMINISTRATIVO - DAA

O Departamento de Apoio Administrativo compreende as
acdes de suporte para a administracio dos recursos necessarios
ao desenvolvimento das atividades de apoio Técnico e
Administrativo.

Tem como atribuicdo desenvolver e acompanhar os
indicadores operacionais das unidades e definir politicas e
estratégias organizacionais junto a Administracao.

Em consonancia com a equipe gestora do Departamento
tem-se procurado melhorar os processos de gestdo, otimizando
métodos e procedimentos, aperfeicoando controles e relatérios
destinados a subsidiar eficientemente o planejamento e a avaliacao
dos servicos prestados.

Diante do crescimento e a dimensio dos servicos de
apoio, no decorrer dos anos as areas do DAA sofreram
modificacdes estruturais e operacionais, havendo necessidade de
reestruturacdes internas, sendo que recentemente foi elaborado
um novo estudo para redefinicio da estrutura organizacional,
ainda sem aprovacgao.

Neste periodo foram formados varios grupos de estudo
entre gestores e abordados temas como: necessidade da
comunicacdo, administracio de conflitos, estresse, motivacao,
mudancas de paradigma, lideranca, etc., a fim de buscar a
melhoria da relacio interpessoal entre os servidores e a qualidade
de vida no ambiente de trabalho.

Os servidores participaram do Programa de
Desenvolvimento de Competéncias Gerenciais, em parceria com

DAT - DAA - Gestao Hospitalar

a Faculdade de Filosofia Aplicada — 2004/2005 na faixa de
60%, e também ativamente dos Programas de Motivagio e
Capacitagio Profissional proporcionado pelo HCFMRP-USP.

O acompanhamento do avango tecnolégico e as
mudancas na politica de modernizagdo da maquina publica,
sistematicamente, exigem da administragdo estudos
dindmicos voltados para a agilizagdo das informacdes,
revisio e otimizagdo dos procedimentos operacionais,
estudos de servicos terceirizados, etc., e neste periodo
grandes foram as mudancas para alcangar os objetivos de
melhoria dos processos de trabalho, tais como:

- Estudos que permitiram as mudancas nos
comportamentos gerenciais;

- Redimensionamento de servidores para aperfeicoar rotinas
de trabalho;

- Remanejamento de servidores “auxiliares de servicos”
para exercerem atividades em outras areas, pOs-
terceirizacao.

Os desafios contribuiram e continuam contribuindo
para as oportunidades de mudanca cultural e funcional dos
gestores e funcionarios, promovendo o aprimoramento do
conhecimento a fim de adequar os processos de trabalho
diante das circunstancias de tomada de decisao.

Buscar a eficiéncia e eficacia é o nosso
comprometimento para a transformacio do modelo de
gestdo, e garantir com qualidade os servicos prestados,
focado na gestdo de pessoas e processos, e na satisfacao dos
clientes internos e externos.

Por meio do planejamento das atividades e da
criacdo de indicadores, anualmente foi possivel acompanhar
as realizacbes dos trabalhos realizados, bem como analisar
os resultados, com a expectativa de melhoria continua,
contribuindo dessa forma com a Visao, Missao e Valores.

Nao poderia deixar de destacar o estudo deste
Departamento, junto a Divisao de Material, que teve como
objetivo analisar o gasto com compras de produtos, no ano,
por tipo de material, e a principal causa do impacto
financeiro do ano corrente em relacdo ao ano anterior; o
crescimento na producdo hospitalar ou inflacionario,
considerando esta informacdo estratégica para andlise do
resultado e para implementacdo de alternativas, como a
revisio do consumo e o planejamento dos recursos
orcamentarios.

Também, a partir de 2009, o Compromisso com a
Qualidade Hospitalar agilizou a implantagcio de indicadores
que permitem avaliar os Fornecedores deste Hospital, com
o registro sistematico dos produtos entregues. A finalidade
desta avaliacdo possibilita verificar a capacidade de um
determinado fornecedor de prover insumos e servicos
dentro dos requisitos exigidos ao processo de Qualidade. E
a analise das causas “nao conformes” para a implementacdo
de acdes de melhoria e o fortalecimento de parceria com os
fornecedores, e assim garantir a qualidade da Assisténcia e
Ensino que é o objetivo maior deste Hospital. O resultado,
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em forma de grafico, é encaminhado a eles semestralmente,
condensando as entregas dos produtos no periodo, utilizando-se
das Notas Fiscais recebidas.

Por meio deste grafico pode-se observar o perfil de cada
fornecedor, considerando as ocorréncias registradas nas entregas,
conforme demonstrativo abaixo. O atraso no fornecimento dos
produtos tem sido a principal causa, e tendo em vista que o giro

DAA - Gestao Hospitalar

de estoque de materiais no almoxarifado indica a entrada de
cada produto, na média |0 vezes no ano, assegurando
apenas a permanéncia de estoque minimo, € uma ameaca
para causar o desabastecimento no estoque, implicando na
falta de materiais aos usuarios, motivo pelo qual se
encontram em estudo alternativas que minimizem este
problema.

Griafico 31 - Causas de Problemas nas Entregas de Materiais — 2010*
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Divisao de Material

A Divisdio de Material, responsavel pela cadeia de
suprimentos, tem por finalidade o abastecimento da Instituicao de
todos os materiais em quantidade e qualidade, otimizando os
recursos financeiros, e suprindo as areas usuarias em tempo habil.
Dentre as unidades que a compde, destaca-se:

Grupo de Administracio de Contratos e Pesquisa de
Mercado - GACPM

Foi implantado em maio de 2006 para atender uma
necessidade da Divisio de Material em consonancia com as
diretrizes da Administracio do HCRP e do Departamento de
Apoio Administrativo de propor agilidade e atualizacdo dos seus
processos internos. Sua proposta inicial estd em concentrar de
forma coordenada em uma equipe, alguns trabalhos da Divisao de
Material que embora interdependentes eram realizados em areas
distintas, o que contribuia para a morosidade no andamento das
licitacoes.

O  objetivo
acompanhamento dos contratos de fornecimento, dos precos

principal do grupo é atuar no

registrados nas licitacbes do HCRP, na elaboracdo do preco

T T T T T
200 300 400 =00 B00 oo

referencial mais préximo da realidade do mercado e na
busca de novas oportunidades para aquisicio de materiais e
fornecedores.

Fatores surgidos a partir da formagdo do Grupo
impactaram diretamente nos processos de abastecimento e
nos trabalhos desenvolvidos, colaborando para seu
crescimento e aprimoramento:
= Crescimento da Instituicao;
= Aumento consideravel das licitacdes de Registro de
Precos;
= Possibilidade de prorrogacdo das Atas de Registro de
Precos homologadas por mais um periodo de |2 meses;
= Aumento consideravel dos contratos de Prestacido de
Servicos Terceirizados;
® |mplementacdo da nova forma de contratagio por
Locacdo de Equipamentos Laboratoriais com aquisicio de
Reagentes;
= Modificagao nas rotinas dos Processos Licitatérios;
= Mudangas na legislacao.

Atualmente, os Contratos e Atas de Registro de
vigentes,
distribuidos em trés grandes grupos, como demonstrados a

Precos acompanhados continuamente estio

seguir:
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Tabela 20 — Demonstrativo dos Tipos de Contratos

DAA - Gestao Hospitalar

Tipo de Contrato Quant. | n°itens Valor Anual (R$)

Prestacao (de Servigos de limpeza, lavanderia, impressoras vigilancia, Gases e

33 - 10.104.492,76
demais servicos).
Contratos de Locacdo de Equipamentos Laboratoriais com fornecimento de

32 - 13.273.705,11
Reagentes e Insumos
Atas de Registro de Precos de Materiais e Medicamentos vigentes 617 962 49.406.165,77
Total 72.784.363,64

* até agosto de 2010

Para mensurar parte do trabalho do GACPM foi criado, a
partir de agosto/2006, um indicador que demonstra em valores e
em percentual a economia de recursos, tanto de imediato quanto
a expectativa para aquisicoes futuras, obtida nas renegociagdes
para reducao de precos registrados junto aos fornecedores, apds
as pesquisas de precos, andlise de propostas, andlise das
condicbes de mercado, para materiais € medicamentos.

Os nimeros traduzem a importancia do trabalho técnico e
de qualidade realizado pelo GACPM e o reconhecimento veio
com a publicacdo do resultado do trabalho e do indicador na
primeira edi¢do da Revista Qualidade HC.

Equipe Técnica

Incorporada a Divisao de Material, a partir de marco/2010,
é composta por quatro membros, dos quais, 0l biomédica, 0l
enfermeira, O farmacéutica e Ol secretaria.

Compete a essa equipe prestar suporte técnico-
administrativo a Divisdo de Material; elaborar pareceres técnicos
nos processos de aquisicio de medicamentos, materiais de
consumo e materiais permanentes; coordenar e acompanhar
atividades relativas a andlise de novos materiais de consumo
realizada pelos usuarios; prestar suporte técnico a Comissdo de
Farmacia Terapéutica - CFT, a Comissdao de Emissao de Parecer e
Controle de Materiais - CEPAC e Grupo de Estudos sobre
Reprocessamento de Artigos - GERA, quanto a promocgao do uso
seguro e racional de medicamentos e materiais de consumo.

Durante o ano de 2010 foram submetidos a pareceres
técnicos 7050 pedidos de compra, avaliados 540 novos
materiais/marcas e reavaliados 284 queixas técnicas de materiais
cadastrados na Instituicdo.

Secdo de Programacao e Controle de Estoque

O objetivo da Secio de Programacio e Controle de
Estoque é formar, manter e monitorar os niveis de estoque de
materiais na Instituigdo, visando minimizar as ocorréncias de falta,
oferecendo condig¢des para um bom atendimento ao usuario final.

Servico de Compras

O Servico de Compras direciona-se a uma
administracio voltada ao ser humano, ao respeito e ao bem
estar coletivo, com uma diretriz alicercada sobre propésitos
firmes e duradouros, que nos tem amparado na busca de
vias mais curtas, seguras, transparentes e, acima de tudo,
confidveis, com suporte nas opc¢des que a plataforma do
Sistema Gestao dispoe, como dados estatisticos, planilhas,
dados comparativos, e com isso tem conseguido melhores
especificagdes/unidades, e no caso do parecer, maior
agilidade e objetividade nas informacdes prestadas,
especialmente no caso de aquisi¢cdes por dispensa.

Com a permissao de prorrogacio do Registro de
Precos para mais um periodo, o Servico tornou-se mais
voltado as negociacdes, como forma de reducio dos precos,
conforme  constatado  pelos  demonstrativos  de
economicidade, e com o uso das atas da Secretaria da
Salde, além de se obter precos compensadores, as
aquisicoes sao feitas em curtissimo tempo.

A implantacdo de computadores e instrumentos para
trabalho (internet, etc.), e posteriormente a locacdo de
impressoras multifuncionais, somando a isso a modalidade
licitatéria, locagdo com aquisicdo de materiais, para uso dos
laboratérios e Hemocentro, com a possibilidade de
prorrogagdo por até 48 meses, o que anulou o
inconveniente de licitacio anual para contratacio de
equipamentos, considerando os seus reflexos, resultou
visivelmente em processos mais rapidos de aquisicao, como
compensacio para o significativo acréscimo no numero de
itens de materiais solicitados.

Setor de Cadastro

Justifica-se o aumento de fornecedores cadastrados
em 2007, devido a inclusdo automatica de fornecedores,
sem critério de avaliacdo, quando da pesquisa de mercado
para acompanhamento dos precos contratados. A partir do
ano de 2008, por conta das novas regras, este tipo de
cadastro foi suspenso.
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Grafico 32 - Evolucao no Quantitativo de Fornecedores Cadastrados
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Até abril de 2008, era aceito para habilitacao das empresas

também ¢é a prevista na Lei 8.666/93, com a vantagem de

para participagdo nos processos licitatérios o CRC - Certificado
de Registro Cadastral, emitido por esta Instituicao, apés o SICAF -
Cadastro Federal, também o CADFOR - o Cadastro da BEC, o
CRC emitido por érgaos municipais, com a exigéncia de que no

Certificado constasse que o mesmo foi emitido conforme a Lei

8.666/93.

A partir de abril de 2008, conforme o Decreto 52.205/08
foi aceito apenas o CAUFESP - Cadastro Unificado do Estado de
Sao Paulo, quando esta Instituicdo passou também a ser uma
Unidade Cadastradora do CAUFESP - cuja documentacéo exigida

que esse novo cadastro passou a ser feito pela internet,
onde o préprio fornecedor preenche seus dados e validade
dos documentos, e esta Instituicdo apenas valida e data o
respectivo certificado. Apds instrucdo da ANVISA, no més
de marco de 2010, passou-se a exigir do fornecedor,
conforme seu ramo de atividade, a AFE — Autorizacao de
Funcionamento da Empresa/ANVISA — para comercializar
seus produtos e, caso esta nao possua, estamos inativando
seu cadastro até a sua legalizagdo.

Secao de Licitacoes

Grafico 33 — Quantidade de Processos Licitatérios por modalidade
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A partir de 2004 foi
modalidade Pregdo. Em 2008, houve uma reducdo na quantidade
de licitacbes em razio da prorrogacio de aproximadamente 76%
dos Registros de Precos, cuja licitagdo se faz por meio dessa
modalidade, da modalidade Prestacdo de Servico de Locacao,
com fornecimento de materiais, com prorrogagio por até 48
meses, e pelo uso sistematico das atas da Secretaria da Salde,
por outros

utilizada, exclusivamente, a

para aquisicao de medicamentos e posteriormente,
materiais de consumo médico hospitalar.

Servico de Almoxarifado

O Servico de Almoxarifado tem como objetivo receber,
conferir, etiquetar com cédigo de barras, armazenar, controlar,
separar e distribuir materiais de insumo para abastecimento geral
do Hospital, através dos seus Centros de Custos.

Na estrutura organizacional do Servico de Almoxarifado,
destaca-se:

Secao de Recepcao e Controle

Até o ano de 2005, recepcionava os itens de consumo
adquiridos pela Instituicao e departamentos clinicos, assim como
os materiais permanentes comprados pela Divisdo de Material,
sendo que a partir de 2006 transferiu a responsabilidade de
recebimento dos bens de consumo e permanentes para os
departamentos clinicos e Servico de Administragdo Patrimonial,
respectivamente.

DAA - Gestao Hospitalar

Atendendo as exigéncias do Compromisso com a
Qualidade Hospitalar - CQH, a partir de 2008, a Secdo de
Recepcao e Controle, além de responder pelo recebimento
e conferéncia fisica dos materiais de consumo, passou
pelo preenchimento do
Formulario de Inspecdo de Recebimento para fins de

também a ser responsavel

Avaliacdo do Fornecedor.
Secao de Estoque e Movimentacao

A secdo é constituida pelos setores de Géneros
Quimicos, Etiquetagem,
Dispensacéo e Distribuicao de Materiais.

Todos os materiais estocados sdo controlados por
codigo de barras e armazenados em seus respectivos

Alimenticios, Inflamaveis,

enderecamentos. Quando requisitados pelos Centros de
Custos, sao separados, dispensados eletronicamente e
entregues aos usuarios, conforme status da requisicio
(Urgente/Rotina), em 24 horas ou respeitando-se calendario
ja estabelecido. A entrega é efetuada em parceria com a
Secdo de Transporte, pois o estoque de materiais esta
do Hospital, sendo
apropriado para o

alocado fora do prédio central
para tanto
deslocamento dos materiais.

necessario veiculo
Como o processo de dispensagdo de materiais aos
usuarios é feito, por meio de cédigo de barras, algumas
unidades sdo etiquetadas antes de serem enviadas ao
estoque, haja vista que algumas empresas fornecem o
produto com cédigo de barra apenas na embalagem.

Grafico 34 - Itens Dispensados/Distribuidos
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O Servico de Almoxarifado realiza anualmente seu
inventario, que assegura maior transparéncia e fidelidade dos
dados no Sistema Gestiao, proporcionando aos gestores uma
fiel
movimentacdo dos materiais.

analise mais para tomada de decisdes, mediante a

As metas de itens inventariados e em nao conformidade,
estabelecidas como indicador no Programa Gestéo a Vista, desde
2007, nao foram cumpridas no ano de 2009, cujas causas foram
avaliadas e acbes de correcdo implementadas para que a meta de

2010 seja atingida.

As melhorias efetivadas no decorrer dos anos, como
do do
enderecamento do estoque, que facilita a localizacdo de

a reformulagdo layout Almoxarifado, o
cada item, e o recebimento de equipamentos necessarios
para a realizacdo das atividades desenvolvidas no Servico, e
o comprometimento e a integracao existente entre as
secdes e os setores do Servico de Almoxarifado tém sido o
ponto forte para o resultado apresentado, considerando a
baixa do indice de nao conformidades encontradas nos

inventarios, nos Gltimos anos.
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Secao de Consignacao

Seu objetivo principal é o recebimento, controle,
dispensacdo e faturamento de materiais e implantes ressarcidos
pelo SUS para utilizagio em procedimentos cirlrgicos e
diagnésticos.

A Norma de Servico n° 47/99 de 24/05/1999 regulamenta
e da diretrizes a consignacdo de materiais pertencentes da
Relacdo de Orteses e Préteses e Materiais Especiais - ROPME.
Nessa época, utilizdvamos para o pagamento aos fornecedores, o
Sistema Mackoy (Prodesp). A partir de 2005, instalou-se o
Sistema HC-Consignacdo, agilizando todo o trabalho da
Comunicagao de Utilizagdo do Consignado - CUC.

Com a ampliagio do nimero de salas e de cirurgias
amplia-se consequentemente o nimero de faturamentos, ou seja,
os comunicados de utilizagao de consignados.

Considerando a evolucédo crescente do trabalho, estimou-
se que, até o final de 2010, o nimero de CUCs alcancasse cerca
de 840/més. Faz-se necessaria a ampliacio da area fisica da
consignagao em decorréncia do aumento de itens e a necessidade
de separacdo do recebimento de materiais, do estoque de
materiais estéreis e da area administrativa.

Secao de Grafica

O objetivo principal é suprir a Instituicio em suas
necessidades de comunicacdo por meio de impressos, cartazes,
livretos, folders, etc., em tempo habil, mantendo um padrao de
qualidade e satisfacdo dos usuarios.

DAA - Gestao Hospitalar

Para que a Secdo de Grifica tenha a capacidade de
prestar um servico de qualidade, atendendo as necessidades
dos usuarios, cada vez mais exigentes, ha necessidade de
atualizacdo dos equipamentos do parque grafico, pois a
maioria encontra-se obsoleto (adquirida nos anos 80).

A producido apresenta evolucdo constante, com
resultados crescentes e significativos, evidenciando as
atividades desenvolvidas pelos diversos setores da Divisdo
de Material, refletindo a responsabilidade de todos em fazer
com que a Instituicdo cumpra sua Missao.

Divisao de Seguranca Patrimonial

A Divisao de Seguranca Patrimonial foi criada em
2003, visando a elaboracdo de diretrizes de seguranca
preventiva para impedir e inibir acées criminosas no ambito
do hospital.

Em 2004, com o objetivo de quantificar as
ocorréncias, implantou o Registro Interno de Ocorréncia -
RIO, que possibilitou analisar a natureza dos fatos
informados e registrar areas de incidéncia, assim como
levantar outros indicadores para a execucio de um
planejamento tatico de seguranca.

O gréfico a seguir esta relacionado a contagem total
de ocorréncias registradas pelo H.C. Campus e Unidade de
Emergéncia, com base na natureza dos fatos: porta aberta;
acidente de trabalho; agressdo; alerta; arrombamento;
colisdo; depredacdo do patriménio; fuga de paciente; fumar
em local proibido; furto de material e bem patrimoniado;
furto de bem particular; incéndio; luz acesa; cidaddo em
atividade suspeita; comércio ilegal; assalto; tentativa de
furto; furto de veiculo; material achado e perdido; entre
outras.

Grifico 35 - Notificacao de R.1.O.
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Nota-se um crescimento das notificagbes nos ultimos
anos, resultado das acdes de conscientizacdo no
acompanhamento das ocorréncias.

No ano de 2005, com base no RIO, foi elaborado o
Projeto de Circuito Fechado de Televisao - CFTV para o
Campus. A partir de 2008, o RIO tornou-se disponivel aos
usuarios online para o Campus e Unidade de Emergéncia e outras
unidades de apoio, o que contribuiu para aumentar a notificagao.

Nesse ano foram confeccionadas e distribuidas 2.500 listas
telefonicas internas, com ramais atualizados.

Dando continuidade as acbes de seguranca, em 2006,
foram adquiridas e instaladas portas eletrénicas nas passagens de
enfermaria para departamento do 3° ao 12° andares, impedindo a
passagem de pessoas sem credenciamento e viabilizando a
identificacdo do usuario.

Foram adquiridos 10 radios comunicadores (HT) para uso
da equipe de seguranga e portaria, 0 que permitiu a comunicagao
em tempo real com a vigilancia terceirizada, integrando as acdes
com respostas imediatas as ocorréncias.

Nas areas do Almoxarifado, Refeitério dos Servidores,
Nutricao, Central de Processamento de Roupa Hospitalar,
Central de Distribuicao e Farmacia, foram instaladas cameras de
CFTYV via radio, facilitando o controle de fluxo de veiculos pelas
portarias e areas de carga e descarga.

Em 2007, a instalacdo de cameras de CFTV facilitou a
vigilancia interna da Instituicdo, focando o hall do elevador, o
acesso a escada, enfermarias e corredores esquerdo e direito dos
departamentos do 3° ao |2° andares, em parceria com os
diversos setores do Hospital, sendo que o monitoramento da area
ficou destinado ao proéprio Departamento. Foram adquiridos
equipamentos para montagem da sala de monitoramento. Com a
instalacdo da 22 etapa de CFTV no subsolo, 1° e 2° andares,
elevadores e Ambulatério de Oftalmologia foi propiciada uma
maior visdo das diversas areas monitoradas, inibindo o acesso de
estranhos e controlando o ambiente. No Ambulatério de
Oftalmologia a instalacdo foi priorizada devido ao indice de furtos
e ao valor agregado dos equipamentos instalados, justificaram
devido a reducdo comprovada de incidéncias de furtos. Para a 32
etapa, esta previsto o monitoramento Nos acessos externos,
acesso dos patios internos para os prédios e areas de circulagao
estratégica.

Com a extingao da Comissdo de Auditoria Interna e
Sindicancia — CAIS, pela Portaria 160/2007 de 23/10/2007, as
atribuicdes correspondentes foram transferidas para a Divisao de
Seguranca Patrimonial, que assumiu plenamente as atividades de
seguranca.

Em 2008, foi instalado um torniquete na passagem entre o
hospital e o anexo A da Faculdade de Medicina, assim como a
ativacdo da ronda interna ostensiva, com supervisido 24 horas dos
Encarregados de Turnos no periodo noturno, finais de semana e
feriados.

Outra acdo de seguranca foi promover o “l Seminario de
Seguranca, Compromisso de Todos”, em 2008, ocorrido em
outubro, contou com trés palestras voltadas a seguranca
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patrimonial hospitalar, e teve a presenca de 222
colaboradores e representantes da comunidade.

Em 2009, o "Il Seminario Seguranca, Compromisso
de Todos, Responsabilidade Compartilhada, realizado
também em outubro, contou com quatro palestras e a
presenca de 187 colaboradores e representantes da
comunidade. Foram confeccionadas e distribuidas para os
colaboradores do Hospital 7000 cartilhas de recomendagées
de seguranca.

Em 2010, foi concluido o projeto viario de acesso a
Portaria Principal, assim como para 6nibus intermunicipal, e
contou com a colaboracdo da Secio de Transportes e da
Empresa de Transito e Transporte Urbano de Ribeirdao
Preto - TRANSERP.

Com base na série histdrica de ocorréncias de furto
no hospital (2003/2010), apurou-se que nas areas onde
foram implementadas medidas de seguranca, ocorreu
relevante diminuicdo dos delitos que migraram para outras
areas desprotegidas. Concluimos que a implantagdo das
préximas fases do projeto de CFTV, barreiras fisicas,
alarmes, ronda interna programada, vigilancia ostensiva,
supervisdo 24 horas, e demais agdes conjuntas pertinentes,
contribuirao com a eficiéncia da seguranca.

Estdo previstos projetos de seguranca para varias
unidades do Campus, como: Centro de Endoscopia
Digestiva, Medicina Nuclear, Portaria Principal, Guarita
Quatro, Centro de Convivéncia Infantil e CECIN, execucao
da nomenclatura das ruas internas, para facilitar a localizacao
dos usuarios e referéncia administrativa para manutencao e
registros, assim como para outubro de 2010, o “Ill
Seminario de Seguranca Patrimonial do HCRP”.

Os equipamentos de seguranca foram instalados de
acordo com o grau de risco dos locais (alto indice de
incidéncia de furtos), por meio de avaliacaio dos dados
levantados dos Registros Internos de Ocorréncias, e
conforme as normas técnicas e de qualidade (ABNT,
Certificacdo de Qualidade e Valor Agregado).

Servico de Central de Distribuicao

O objetivo principal do Servico de Central de
Distribuicio é o apoio operacional as areas fins da
Instituicdo, onde por meio de rotinas programadas ou
solicitacdes por telefone e meio eletrénico, destacam-se as
seguintes atividades: encaminhamento de pacientes das
enfermarias para exames clinicos e vice-versa;
acompanhamento de pacientes para internacgao; distribuicao
de malotes: internos e externos; encaminhamento de
materiais biolégicos das Enfermarias, Centro Cirurgico, Sala
de Coleta e Ambulatério para laboratérios e materiais dos
laboratérios para enfermarias; encaminhamento de pecas
patolégicas do Ambulatério, Centro Cirtrgico Ambulatorial
e Centro Cirlrgico para Patologia; encaminhamento de
torpedos de diversos locais para recarga na Manutencao de
Urgéncia; remocao de cadaver da Unidade de Emergéncia,

87



morgue, patologia, funerarias e IML; papéis de pacientes para
locais diversos e mudanca de méveis.

Atende, diariamente e ininterruptamente, a todas as
unidades do Hospital, as unidades externas como Hemocentro,
Satde Mental, Arquivo Geral, Centro Interescolar, assim como
presta apoio logistico ao Centro de Engenharia Clinica e
Infraestrutura - CECIN, no recolhimento e entrega de
equipamentos em manutencao.

Com a finalidade de melhorar a qualidade do servico
prestado, no decorrer dos anos, rotinas foram revistas e
adequadas a realidade fisica do prédio.

DAA - Gestao Hospitalar

Em 2006, o Servico de Central de Distribuicio
inseriu um indicador de retrabalho junto ao Programa
Gestdao a Vista. Este indicador possibilitou medir a
quantidade de vezes em que o servico tem que repetir o
mesmo trabalho, por motivos, por exemplo, de inadequacao
na preparagao do material biolégico para ser entregue, nao
se atentando as normas de recebimento dos laboratérios
Proporcionou a insercio de
conscientizacdo dos problemas resultando na diminuicao do

indice, como demonstra o grafico a seguir:

clinicos. medidas de

Grafico 36 - indice de retrabalho

Retrabalho

600000

X Total de Solicitagbes

500000

400000

Quantidade

300000

200000

100000

o
2003 2004 2005

2007 2008 2009 ago/10

Saaos7 | sesr7o | basssi | sriers

[—roral de Saseos | 350005 | aoarer
— retrabalho [

sos | 725 | so1 | 2s0

Com a implantagaio do programa de qualidade dos
Laboratérios Clinicos foi feita uma adequagao das caixas térmicas
e carrinhos para o transporte de material bioldgico.

Com a reforma de suas dependéncias, o Servico pode
proporcionar aos seus colaboradores maior conforto e
praticidade na execucdo das tarefas diarias.

Apesar da defasagem de funcionarios com a extincao de
contratacdo de auxiliares de servicos, e do crescimento de
rotinas, ainda ha um equilibrio na manutencao das atividades, pois
com a terceirizacio da Lavanderia houve uma queda na prestagao
de servigos.

Todavia, existe uma preocupacio com a saida de
servidores, sem reposicio da vaga, que obviamente podera
interferir em prejuizo na qualidade dos servicos prestados. A
perspectiva é que, em curto prazo, sejam realizados estudos para

terceirizagdo da mao de obra.

Servico de Administracao Patrimonial

O Servico de Administracdo Patrimonial abrange uma
sequéncia de atividades que tem o seu inicio nos processos de
aquisicao de material permanente e termina quando o material é
retirado do patriménio da Instituicdo, registrando as informacdes
sobre o bem, durante este periodo. Estas atividades se
solidificaram e ampliaram com a necessidade crescente da
Instituicido em conhecer e administrar seu patriménio.

Em 2003,

infraestrutura para novas instalagdes no Prédio do Centro

iniciou-se o ano com a mudanca na

Integrado de Servicos de Apoio - CISA |, que resultou na

adequagao da area fisica para recebimento de equipamentos
e materiais permanentes diversos. Em outubro desse ano
ocorreu a migracdo dos dados de controle patrimonial do
Sistema PRODESP para o Sistema de Gerenciamento
Patrimonial desenvolvido pelo Centro de Informacdes e
Andlise, com a visdo na Gestdo Integrada de Materiais.

Em outubro de 2004, os usudrios comecaram a
utilizar o sistema eletrénico de Ordem de Servico para
solicitacdo de servigcos ao Patriménio, o que possibilitou a
possibilidade  de
acompanhamento passo a passo dos servicos solicitados.

O ano de 2005 marcou o Servico de Administracao
Patrimonial, que passou a integrar a nova estrutura

agilizacdio dos procedimentos e

organizacional, com foco na Seguranca Patrimonial.

Com a necessidade de um gerenciamento
especializado, as atividades de recebimento de materiais
permanentes, antes executadas pelo Almoxarifado, foram
transferidas para o Servico de Administracdo Patrimonial,
que passou a centralizar as informacées de compras,
agilizando os processos logisticos operacionais e
consequentemente fornecendo um banco de dados para um
sistema de seguranca.

Passou-se a gerenciar materiais de terceiros, tendo
em vista as locacées de equipamentos de informatica, de
equipamentos adquiridos com verba de pesquisa e em
cessio de uso pertencentes a outras Instituicbes. Este
gerenciamento consiste em identificacio do equipamento

(chapa, tipo, locacao, FAPESP, controle) e registro no banco
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de dados do Sistema de Controle Patrimonial, o que permite ao
centro de custo gerar ordens de servico de manutengao,
transferéncias de responsabilidades ou recolhimentos, e ao
Servico de Administracdo Patrimonial o rastreamento do bem.

Foram feitas parcerias com o Centro de Informagbes e
Andlise — CIA e o Centro de Engenharia Clinica e Infraestrutura,
com a finalidade de conferéncia técnica dos equipamentos
adquiridos, antes da entrega ao usuario solicitante.

Em 2006, foi finalizado o inventario realizado em todos os
centros de custo da Instituicdo, iniciado em 2002 pelo Servico de
Administracao Patrimonial. Esse inventario teve como objetivo
listar todos os materiais existentes fisicamente e conferir com os
dados inseridos no banco de dados, informados pelos usuarios em
1998 na implantacdo do sistema informatizado.

No mesmo ano, foi dado inicio a atividade de Auditoria
Patrimonial cujo objetivo é verificar, anualmente, a existéncia
fisica do bem, identificar e corrigir divergéncias, propor acbes
preventivas, cumprir legislacio fiscal e evidenciar a
responsabilidade das areas pelos seus bens permanentes.

Os critérios para se auditar materiais para o préximo
periodo sao definidos a cada final de ano a partir dos problemas
levantados, com a auditoria corrente e com as informagdes
obtidas dos usuarios por meio de ordens de servicos eletrdnicas.

A partir de 2006, a Auditoria Patrimonial foi inserida no
Programa de Gestao a Vista.

Definido, para 2006, auditar todos os materiais de
informatica e alguns materiais de maior relevancia para a
Instituicdo, no total de 66 Centros de Custo e 2159 materiais
escolhidos aleatoriamente.

DAA - Gestao Hospitalar

Pode-se considerar o impacto gerado pelo inventario
realizado e pela Auditoria Patrimonial, considerando a
quantidade de solicitagbes de transferéncias de
responsabilidade feitas pelos usuarios, levantadas pelo
aumento da média mensal no Sistema de Ordem de Servico,
em abril de 2007.

Com base nos resultados obtidos em 2006, foi
definido para 2007 e 2008 auditar todos os materiais de
informatica de todos os Centros de Custo do Hospital,
considerando o alto fluxo de realocagbes.

Com a melhora nos procedimentos quanto aos itens
de informatica, alteraram-se os critérios de auditoria para
2009. Foram auditados 5% dos materiais de cada Centro de
Custo, sendo selecionados os materiais mais novos.

Em 2010, teve inicio o inventario online de bens
patrimoniais, em que o usuario passa a realiza-lo seguindo o
cronograma divulgado pela Intranet e informado por email
aos diretores responsaveis pelos Centros de Custos. Neste
inventario os usuarios informam a localizagao fisica de cada
material e podem acessa-lo durante todo o ano e fazer
alteracoes.

No més subsequente ao cronograma de inventario,
o Centro de Custo recebe a visita da Auditoria Patrimonial
cujo critério, além de conferir se foi realizado o inventario,
foi estabelecido em auditar 5% dos materiais de cada centro
de custo, sendo selecionados os de maior valor de aquisicao
e somente os adquiridos nos ultimos cinco anos.

Grafico 37 — Quantidade de Material auditado x % de materiais nao localizados
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Com este indicador de ndo conformidade, conseguiu-se
melhorar o grau de comprometimento dos usuarios e identificar
as intercorréncias durante as auditorias.

Na sequéncia das atividades de logisticas operacionais do
Servico em 2008, as entregas e recolhimentos de materiais
permanentes foram transferidos para o Servico de Central de
Distribuicdo, juntamente com dois servidores auxiliares de
servicos. Esta transferéncia teve como objetivo a centralizagao
das atividades operacionais e o aproveitamento total da
capacitacdo dos servidores. Para o Servico de Administracido
Patrimonial proporcionou uma melhor adequacdo das atividades
administrativas, mantendo os procedimentos de chapeamento e
estocagem.

No periodo entre 2003 e 2010, o Servico de
Administracao Patrimonial incorporou no patriménio institucional
o montante de R$ 48.764.876,51 (quarenta e oito milhdes,
setecentos e sessenta e quatro mil, oitocentos e setenta e seis
reais e cinquenta e um centavos).

Os materiais permanentes incorporados ao patriménio do
HCFMRP-USP no mesmo periodo totalizam 22.61 | novos bens.

Nos anos de 2008 e 2009, foram incorporados ao
patriménio institucional, equipamentos de alto valor aquisitivo.

No periodo de 2005 a agosto de 2010, o Servico de
Administracao Patrimonial registrou o montante de 4.045 itens de
terceiros, sendo 3.352 em locacdo e os demais materiais em
comodato e pertencentes a outras instituicdes publicas. O
registro dos itens ano a ano, com as devidas baixas de locagdo, ao
término do contrato, sio 47 itens que foram devolvidos ao
locador e 250 itens adquiridos e incorporados ao patriménio do
Hospital.

No inicio de 2010, com o objetivo de otimizar os
processos gerenciais, foi estabelecida uma rotina de entrega de
materiais permanentes com a Secido de Transporte, Servico de
Administracao Patrimonial e Servico de Central de Distribuicao.
Foi definido para segundas e quartas-feiras todas as entregas de
materiais permanentes (compra, doagao, demonstracgao, etc.), aos
usuarios.

Atualmente, o Servico de Administracdo Patrimonial esta
desenvolvendo acdes para controlar o fluxo de entrada de
materiais permanentes, com o objetivo de ter o conhecimento
antecipado dos diferentes tipos de entradas para um melhor
planejamento do processo logistico.

Secao de Transportes

A Secdo de Transportes presta servicos de apoio as
diversas unidades do Hospital, visando a melhoria continua dos
processos de trabalho e o atendimento com qualidade.

Tendo em vista o acréscimo de solicitacdes de varias
unidades durante este periodo (2003/ 2010) gerando grande
demanda de servigos, e com a estrutura da Secdo de Transportes
engessada, varios estudos foram realizados para otimizar os
recursos humanos e materiais, visando atender este aumento. Foi
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criado, em 2004, o Transporte Solidario, ou seja, em uma
viagem o motorista atende de trés a quatro solicitacdes. Isso
implica em racionalizar o transporte e dar coeréncia ao
itinerario. Com a integracdo de atividades pode-se falar em
melhorias do transporte e em ofertar mais viagens.

Verifica-se que em média foram gastos
23,1 6km/solicitacdo, em 2003, e 21, |0km/solicitacdo, em
2009, representando uma economia de 8,89% no total de
quilémetros, o que em 2009 significou uma reducio de
31.000km no total de quildmetros rodados.

Houve mudanca de perfil do veiculo da coleta de
residuos com a troca de uma camioneta que consumia
I,63km/litro de alcool, por um rebocador que roda 8
km/litro de diesel.

Em 2005, oficializou e normatizou todos os
processos de gestdo com a utilizacdo da Norma de Servico
53/2005.

Foi elaborado o Manual de Procedimentos, em 2006,
com a finalidade de orientar os motoristas que ficam locados
na U.E. na elaboragao de suas tarefas diarias.

Criacdo do Manual para solicitacio de transportes,
em 2006, com a publicacdo da Norma de Servico 53/2005,
manual que veio dar conhecimento ao solicitante sobre o
funcionamento da Secdo de Transportes.

Em 2006, a Secao de Transportes terceirizou o
servico de motoboy que até esta data era realizado com
veiculos e funcionarios da FAEPA. Foi terceirizado com a
finalidade de otimizar o servico expresso.

A partir de 2007, o combustivel utilizado nos carros,
foi adquirido por meio de licitacdo, demonstrando, assim,
transparéncia no manuseio de verba publica.

Em 2009, foi implantado novo sistema de
administracdo de frotas desenvolvido pela Secretaria da
Gestao Publica e Secretaria da Fazenda.

Em 2010, para o transporte de soro para a Unidade
de Emergéncia, foram estabelecidas duas rotinas semanais,
obtendo, assim, a reducdo em 50% do tempo e da mao de
obra com a dispensa dos servidores do Servico de Central
de Distribuicao.

Os veiculos de outros setores foram incorporados a
Secdo de Transporte, em 2010, com o objetivo de agilizar as
manutencdes desses veiculos.

Encontra-se em andamento um projeto para unificar
e padronizar o atendimento de solicitacées de translado de
pacientes entre as unidades que integram o complexo
HCFMRP-USP, com a implantacio de uma Central de
Ambulancia.

Foi iniciado estudo para a aquisicio de Seguro para
cobertura da Frota HC, em 2010, com objetivo de
valorizacdo, dando seguranca e tranquilidade ao servidor
(motorista), também em andamento.
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Tabela 21 - Implantacao do Transporte Solidario - 2003 x 2009

DAA - Gestao Hospitalar

Km Atendimento Gasto Gasto N° Idade média
percorridos a solicitacoes combustivel manutencao Veiculos Frota

2009 346.160 16.398 R$ 84.804,78 R$ 69.498,00 30 8,3

2003 385.499 16.641 R$ 81.864,48 R$ 47.635,00 27 54
indice de correcdo no periodo % 38,86
Valores de 2003 corrigidos R$ 113.677,00
diferenca (-)39339 (-)243 (-)28872
% I 0,2 1,4 25,39

Gestao de Veiculos

E realizado o acompanhamento sistematico do desgaste da
frota ocasionado pelo uso continuo. Para amenizar esta situagao
foram propostas as seguintes alternativas:

- Recuperacao da frota com processo continuo 2004/2010;

- Realizagao de manutencgdes preventivas 2004;

- Foi elaborado um cronograma de revisdes por intervalos de
quildmetros rodados; e

- Novo conceito para incorporacdo de veiculos a frota 2004, com
planejamento prévio do dimensionamento para que haja um
multiplo aproveitamento do veiculo a ser adquirido.

Foi realizada a adaptacio de veiculo da frota para remocao
de ébitos da U.E., em 2005, transformando o veiculo existente na
frota para veiculo de remocao, face a necessidade de agilizar as
remocdes com economia de combustivel.

Em 2005, houve a mudanca do perfil da frota, com a
mudanca de combustivel, e, em 2003, a média de consumo foi de
5,37 para 7,65km/l em 2009, representando economia de 42%.

Realizado novo layout interno da ambuldncia que fica a
disposicao da U.E., em 2006.

Em 2007, foi realizada a padronizacdo dos veiculos de
transporte de pacientes (ambulancia) com grafismo préprio.

Investimentos na Frota

Foram realizadas manutengées corretivas com reparos
nos veiculos, conservacdo de lataria e pintura, troca de pneus e
reposicdo de veiculos com arrolamento e aquisicoes.

A Secao de Transportes, em 2009, foi escolhida para uma
inspecdo “surpresa” da frota, pela Secretaria Fazenda que,
posteriormente, enviou relatério a Superintendéncia informando
que a Unica nao conformidade encontrada foi a idade média que
deveria ser de 05 anos, porém, elogiando o estado de
conservacdo dos veiculos, considerando a idade média de 10
anos, justificada pela manutengao preventiva e falta de recursos
orcamentarios para aquisicdo.

Quanto aos colaboradores, a Secdo de Transportes, tem
procurado manter os motoristas motivados e atualizados através

de cursos e treinamentos de qualificacdo, com constante
adequagdo da escalas de servidores, conforme as
necessidades das rotinas.

O objetivo visa a concentracao de motoristas de
plantdo nos horarios de maior incidéncia de solicitacées de
Transporte, evitando oferta de mao de obra sem utilidade.

O  comprometimento dos  motoristas  foi
evidenciado, em 2004, com a realizagdo de cursos de
qualificacdo profissional ministrados pelo Departamento
Nacional de Transportes, com |8h de direcao defensiva.

Concluindo, pudemos observar que no periodo,
houve a queda do nimero de acidentes de transito, gerando
confiabilidade e seguranca para o usuario. Diminuicado no
tempo médio de espera de ambulancias para transporte de
pacientes, aumentando o conforto no atendimento.

Divisao de Hotelaria Hospitalar

Em setembro de 2008, foi criada a Divisao de
Hotelaria Hospitalar, subordinada ao Departamento de
Apoio Administrativo, com a seguinte estrutura: Central de
Processamento de Roupa Hospitalar - CPRH; Servico de
Higiene e Limpeza e Servico de Instalagbes.
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A Divisao de Hotelaria tem como objetivos a busca pela
melhoria na qualidade do atendimento aos usuarios desta
Instituicdo, clientes e servidores, atentando principalmente para a
cordialidade, hospitalidade e empatia, levando-se sempre em
conta a otimizacao dos recursos utilizados.

Para monitoramento da qualidade dos servigos prestados

DAA - Gestao Hospitalar

pelas unidades da Divisaso de Hotelaria, utilizou-se
principalmente a Pesquisa de Satisfacdo dos Clientes, que
mostra a evolucao das reclamacdes.

Observa-se no grafico a seguir, a participagdo de
cada Servico que compde a Divisao de Hotelaria Hospitalar,
em relagio a avaliagao dos usuarios.

Griafico 38 — Reclamacoes por Unidade
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De maneira geral, durante o periodo de atuacdo da Divisiao de
Hotelaria Hospitalar desde sua criagao, pode-se observar:

- Melhora na comunicacido com chefias e servidores através de
reunides periddicas, proporcionando aumento do
comprometimento e da colaboragiao nos servicos que compde a
Divisao de Hotelaria.

- Levantamento diagndstico dos principais problemas,
proporcionando tracar metas e buscar melhorias para os servicos,
algumas ja implantadas desde janeiro de 2010.

- Melhoria no acolhimento das portarias, no tocante a chegada
dos usuarios ao HCFMRP-USP, em parceria com 0aGGA e
Controle de Leitos;

- Terceirizagdo das atividades de Higiene e Limpeza, com
melhorias na qualidade dos servicos prestados e perspectivas de
aumento da satisfacdo dos nossos usuarios;

- Adequacdo dos estacionamentos, solucionando a demanda
imediata de vagas; e

- Readequacio de varios itens do enxoval hospitalar, melhorando
a aceitacdo dos usuarios.

As crises vivenciadas pelos servicos da Divisio de
Hotelaria Hospitalar, no tocante aos servicos terceirizados, fazem
parte do periodo de adaptacio por parte das empresas.

A CPRH ja esta em fase de normalidade e restam
pequenas adequagdes por parte da empresa terceirizada para que
o enxoval hospitalar atenda aos padrdes de qualidade exigidos
pelos usuarios.

O Servico de Higiene e Limpeza enfrenta sérias
dificuldades de adaptacao, principalmente porque existe um
choque de cultura organizacional, uma vez que os
servidores da empresa terceirizada mantém estreito laco de
contato com servidores de nossa Instituicao.

Em virtude do nimero de aposentadorias e de
servidores que se desligam do quadro operacional da area,
para 2011 talvez haja necessidade de estudo de novo
processo de terceirizacdo, contemplando novas areas da
Instituicdo.

Central de Processamento de Roupa Hospitalar -
CPRH

A CPRH, localizada no prédio central do Hospital
das Clinicas no Campus Universitario, tem por finalidade o
gerenciamento, organizacdo e distribuicio de todo enxoval
hospitalar para todas as unidades usuarias.

Desde 2003, os administradores do HCFMRP-USP
acompanharam a crescente dificuldade que vinha se
instalando na CPRH frente a politica adotada pelo Governo
Estadual que nao permitia a reposicdo do quadro de pessoal
demitido por aposentadorias, readaptacdes e outras
demissées. E necessério salientar que a CPRH processava
todo o enxoval utilizado no complexo Hospital das
Clinicas Campus Universitario, Hemocentro e Unidade de
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Emergéncia, sendo esta Ultima unidade, localizada no centro da
cidade de Ribeirao Preto, fora das dependéncias do Campus.

Aliada a esta problematica também vivenciada por varios
outros servicos, existe o agravamento da situacao de desgaste dos
equipamentos que compdem o parque tecnoldgico da CPRH.

A CPRH desenvolvia suas atividades em 4 turnos
ininterruptos, proporcionando maior desgaste aos equipamentos,
necessidade de maior nimero de servidores, alto custo com
energia elétrica, etc.

Nos dias atuais e apds a terceirizagdo total do
processamento de enxoval hospitalar, a CPRH conta com quadro
funcional de 44 servidores, sendo que 5 estao lotados na Rouparia
da Unidade de Emergéncia, que é gerenciada pela CPRH. Todas
as atividades sdo desenvolvidas de segunda a sabado, das 6:00 as
18:00 horas.

Processo de Terceirizacao do Processamento do Enxoval —
Unidade de Emergéncia e Campus (Gestao de Processos,
de Producao e Gestao de Recursos Humanos).

Em 2004, o HCFMRP-USP foi forcado a utilizar a
prestacdo de servicos de terceiros, através de contratagcdes
periddicas, para auxiliar no processamento (lavagem) de parte do
enxoval, decorrente das dificuldades apresentadas em relacdo a
manutencdo dos equipamentos do setor, em especial das
maquinas lavadoras-extratoras.

DAA - Gestao Hospitalar

Esta experiéncia, apesar de ser considerada ainda
incipiente, mostrou-se viavel, levando a possibilidade de
normalizar o fornecimento de roupas aos diversos usuarios
da Instituicao.

O Servico processava diariamente, de 4 a 6
toneladas de roupas, o que totalizava uma média de
producdo mensal de 140 a 160 toneladas (incluindo U.E.).

O quadro de pessoal previsto da CPRH para atender
a toda demanda era de 126 funcionarios e a area contava
com aproximadamente | |2 servidores em 2003. Ao longo
do tempo e diante da impossibilidade de reposicao, esse
quadro foi reduzido.

Nos ultimos meses de 2004 e inicio de 2005, sete
servidores foram liberados da CPRH para outros setores do
HCFMRP-USP,  por de
LER/DORT.

No inicio de 2005, a unidade contava com apenas 99
servidores, o que correspondia a uma defasagem de 22%.
Destes, |3 servidores apresentavam restrices de atividades
sendo readaptados no préprio setor, e cinco permaneciam
afastados pelo INSS por periodo indeterminado.

Com a visivel reducao no quadro de servidores e o
aumento consideravel no processamento de pecas do
enxoval, o processo de terceirizacdo era o caminho mais
seguro a seguir.

apresentarem  problemas

Grafico 39 - Quantidade de Quilos Processados de Roupas ao ano
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Com o aumento da demanda de fornecimento de enxoval
e a reducido de pessoal operacional, a CPRH ja n3o conseguia
atender a demanda (160 toneladas/més), e constantemente o
fornecimento de roupas niao era suficiente para o atendimento
das necessidades da instituicio, desencadeando um clima de
insatisfacdo tanto dos funcionarios internos e externos quanto dos
usuarios do Servico.

Na CPRH o processo de escolha do montante a ser
rapido, pois a verba disponivel para
seria  suficiente para contratar o
processamento de  aproximadamente 40 50
toneladas/més, o que correspondia a 30% da demanda do
HCFMRP-USP.
Esse montante equivalia a toda roupa utilizada pela
Unidade de Emergéncia, e entao a Administragao do

terceirizado foi
terceirizagao
a
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Hospital definiu que a terceirizacio seria total na referida unidade.

O processamento de roupas comecou a ser realizado pela
empresa terceirizada em |2 de setembro de 2005 e teve inicio
com a Unidade de Emergéncia, com um processamento de
48.000,000 quilos/més em média.

Essa escolha facilitaria o controle, que antes era dificultado
pelo enxoval circular aleatoriamente entre as duas unidades (HC-
Campus e U.E). A terceirizagdo proporcionaria controlar as
roupas separadamente, fato que possibilitaria melhor gestao por
parte da Direcdo da CPRH, que neste momento foi definida como
responsavel pelo gerenciamento do contrato de terceirizacdo de
lavanderia externa.

Essa primeira experiéncia de terceirizagdo no
processamento do enxoval gerou muitos problemas, em virtude
da falta de experiéncia no gerenciamento de contratos
terceirizados e também em razido do periodo de adaptacdo por
parte da empresa.

Esse primeiro ano serviu de aprendizado para as
terceirizagoes seguintes.

Também foi realizada pela unidade, a mudanga na forma
de aquisicdo dos produtos quimicos de lavanderia, em 2005, e que
resultou em economia de aproximadamente 20% no custo de
aquisicao dos referidos materiais. Isso ocorreu, pois a aquisicao
passou a ser realizada pela quantidade de produto em relagao ao
quilo de roupa processada, otimizando o consumo, que antes era
feito simplesmente pela aquisicio da necessidade, sem
observagao do rendimento dos produtos.

Em Ol de outubro de 2007, dando continuidade ao
processo de terceirizacdo da CPRH, iniciou-se a terceirizacdo de
parte do processamento do enxoval do Campus, com uma média
de 70.000 quilos processados/més.

Em outubro de 2009, totalizou-se a terceirizacdio do
processamento de enxoval no HCFMRP-USP — Campus.

DAA - Gestao Hospitalar

Gerenciamento do Enxoval Hospitalar (Gestio de
Qualidade)

Estudos sugerem que os indices aceitaveis entre
evasdes e baixas de pecas de enxoval, em unidades
hospitalares, gira em torno de 5 a 10%.

Os inventarios eram feitos aleatoriamente com
relacdo as datas de contagem e a partir de dezembro de
2008, padronizamos as datas, tanto no Campus como na
Unidade de Emergéncia. Essa medida possibilita uma visao
mais coerente dos indices obtidos.

Ao se somar os indices de baixas na Unidade de
Emergéncia e Campus, que representam as evasdes de
pecas das Unidades, conclui-se que o gerenciamento do
enxoval hospitalar estd em processo de amadurecimento,
dentro do exigido, e com perspectivas de melhora.

Observa-se ainda que os indices de baixa no Campus
sejam superiores aos da U.E.. Isso se deve ao fato de que o
critério de avaliacado das pecas no Campus (Central de
Material), € mais rigido do que na U.E., incorrendo na
elevacdo dos indices.

Torna-se evidente a crescente demanda na utilizacao
do enxoval hospitalar por parte de nossos usuarios, através
do processamento das pegas.

A fim de mensurar o quantitativo de pegas de
enxoval, entregues diariamente pela empresa terceirizada, a
CPRH implantou planilha de acompanhamento diario, onde
o indice aceitavel de devolucdo de pecas de enxoval deve
manter-se em 88%, uma vez que o indice ideal de sujidade
nao deve ser superior a 12%.

Gestao de Producao - Setor de Costura

O setor de costura opera na confeccio e reparacao
de pecas de enxovais, conforme representado no grafico a
seguir

Griafico 40 — Quantidade de pecas confeccionadas anualmente
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Com a terceirizagdo do processamento das pecas de
enxoval foi possivel também direcionar mais duas servidoras que
desenvolviam suas atividades com um quadro defasado de
servidores.

Apés readequacao, a CPRH passou a atender também
solicitacdes especificas de nossos usuarios, que solicitam a criagao
e confeccdo de pecas exclusivas, sempre com o intuito de
proporcionar maior conforto e comodidade aos clientes.

Observa-se que o Setor de Costura da CPRH tem
aumentado sua producgao de maneira significativa.

Caso a atual demanda de producdo se mantenha, e nao
haja contratacdo no préximo ano, a CPRH apresentara um estudo
de terceirizagao.

Gestao de Producao - Setor de Pacotes

O Setor de Pacotes é responsavel pelo enxoval utilizado
em procedimentos cirdrgicos.

A area produz em média 15.000 pacotes/més, que sio
confeccionados conforme preconizam as técnicas cirurgicas.

Apés a terceirizacdo, as dobras técnicas das pecas de
enxoval, que antecedem a montagem dos pacotes cirlrgicos, sao
executadas na empresa terceirizada.

A area enfrentou grandes transtornos até que as técnicas
fossem assimiladas pela empresa e nesse periodo de adaptacio, os
servidores da area inspecionavam praticamente todo servico de
dobradura, antes da montagem dos pacotes.

Conclusao

Entregar roupas limpas, com qualidade (visual e maciez),
livres de contaminagdo e dentro do prazo que nossos usuarios
necessitam, € a funcao diaria da CPRH.

A CPRH enfrentou dificuldades no inicio do processo de
terceirizacdo, mas a analise geral é positiva e otimista, com
relagdo as medidas adotadas.

Em termos de custo houve economia para a Instituicao.

A disponibilizacdo de servidores da CPRH contemplou
areas que enfrentavam dificuldades com relagdo ao quadro
funcional operacional.

As rotinas internas da area foram otimizadas e os
servidores desenvolvem suas atividades sem comprometer sua
integridade fisica, uma vez que ni3o sio expostos a riscos de
ruidos intensos, atividades de sobrecarga, excesso de movimentos
repetitivos, etc.

A CPRH conclui que o processo de terceirizacdo da area
atingiu seu objetivo e as expectativas futuras sdo promissoras.

Sao muitas as expectativas para o ano de 2011, pois a

CPRH passara por grandes transformagées em suas dependéncias
internas.
Esta programada também para o préximo ano, adequacio geral
nas pecas de enxoval hospitalar, alterando a descricio das
mesmas, melhorando o aspecto visual e funcional do enxoval, sem
comprometer a disponibilizacio orcamentaria da Unidade.

DAA - Gestao Hospitalar

A meta desta gestdao é manter o que foi conquistado e
adequar tudo o que puder ser melhorado, otimizando
processos, rotinas, promovendo treinamento e capacitagao
aos colaboradores da area.

Servico de Higiene e Limpeza — SHL

Em seu escopo, o SHL é responsavel pela
higienizagdo de todo o complexo hospitalar do Hospital das
Clinicas - Campus, Centro de Convivéncia Infantil - CClI,
Centro de Salde Escola, Posto de Saide Vila Lobato e o
Centro Interescolar, sendo que, as trés Ultimas unidades
citadas localizam-se fora das dependéncias do Campus.
Estas areas totalizam aproximadamente 93.000 metros
quadrados de area interna e 71.000 metros quadrados de
area externa, ou seja, 164.000 metros quadrados a serem
limpos.

Dentro de suas finalidades, o servico busca a
constante melhoria da aparéncia e imagem institucional, e
ainda a reducao da populacdo microbiana nas diversas areas.

Seu trabalho se da em conjunto a varios outros
servicos, sendo eles a Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar - CCIH, e os Gerenciamentos de Risco Ambiental
e da Qualidade. A concretizacido destas acbes se faz através
do asseio e o zelo pela conservagdo predial, resultando na
promocdo da seguranca e do conforto para todos os
usuarios da Instituicdo.

Dentre os problemas diagnosticados, foi considerado
como ponto critico o déficit de recursos humanos, devendo
ser considerada a politica de niao contratacido destes
recursos adotada pela entio politica de governo em vigor. O
quadro de funcionarios do SHL vem sofrendo defasagem ha
tempo, com as transferéncias, demissdes e aposentadorias
de varios funcionarios.

Agregadas a esta situagdo, por ser o Servico de
Limpeza uma tarefa de esforco repetitivo, muitos sdo os
funcionarios que se apresentavam afastados ou mesmos
readaptados no préprio setor com limitagdes fisicas na
execucio das tarefas, realizando apenas rotinas mais leves
de limpeza.

No ano de 2004, apds levantamento do quadro de
pessoal do Servico, foi dimensionado o total de 173
funcionarios.

Em um balangco geral aproximado feito na época,
descontadas as situacdes de férias, licenca salde, licenca
gestante e afastamentos pelo INSS, o Servico contava
diariamente com uma média de 140 auxiliares para os
quatro turnos de servico (manha, tarde, vespertino e
noturno) para a realizacdo das tarefas.

Segundo o Manual do Ministério da Saide e da
Associacdo Paulista de Estudos e Controle da Infecgao
Hospitalar - APECIH, um funcionario limpa em média uma
area de 400 metros quadrados para cada 8 horas
trabalhadas. Levando-se em consideracido que o SHL é
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responsavel pela limpeza e manutengio diarias de
aproximadamente 164.000 metros quadrados de area da
instituicao, chegou-se a conclusao que o quadro minimo de
trabalho necessario seria de 400 funcionarios, ou seja, existia um
déficit médio de 240 funcionarios nos quadros do Servigo.

Esta situacdo levava a uma série de consequéncias
funcionais quanto ao desempenho, a qualidade, eficiéncia e
eficicia do servico realizado. Agregados a este problema de
ordem funcional, 2 questdo da motivacdo pessoal, envolvimento
nos processos, capacidade de sincronia para a realizacdo das
tarefas diarias ficavam também prejudicados.

Foram ainda considerados fatores que levavam a
modificagdo dos padrées de comportamento do grupo de
funcionarios do SHL, como a falta de treinamento, reciclagem e
até mesmo desconhecimento de muitos critérios e principios de
trabalho preconizados para a limpeza de areas de saide. Criou-se
com isto, ao longo dos anos, uma cultura institucional de que a
este Servico cabe apenas a simples fungdo de limpeza,
desconsiderando-se qualquer necessidade de diferenciagao
técnica para a efetivagdo do servico, gerando assim uma falta de
comprometimento de grande parte do grupo enquanto membros
efetivos das politicas institucionais.

Os processos de higienizagao desenvolvidos no setor eram
inadequados e estavam obsoletos quanto as técnicas e produtos,
principalmente nas formas de uso. Havia caréncia de
conhecimentos técnicos e cientificos, ndo existiam programas de
treinamento especifico, nem de educagido continuada ha varios
anos.

O nivel de escolaridade do grupo era baixo, em sua
maioria, o grupo possuia apenas o nivel fundamental incompleto e
apenas 10% de todos os funcionarios possuia nivel médio,
dificultando bastante todo o processo de compreensio e o
entendimento dos mesmos em qualquer situacio de maior
complexidade.

Era neste cenario que o SHL vinha sobrevivendo de forma
retrégrada e obsoleta, o que nio refletia a real importancia de sua
participagdo no contexto da salde, enquanto prestador de
servicos para a Instituicdo.

Uma mudanca na gestao administrativa em 2003 trouxe
uma nova visio baseada em politicas de qualidade a serem
implantadas na Instituicao.

As diretrizes contemplavam uma reestruturagao completa
na forma de gerenciamento e do desempenho técnico do setor.

DAA - Gestao Hospitalar

Para isto foram realizados estudos e andlises diagnésticas
quanto as necessidades e demandas do servico, priorizando
a implantagio de medidas administrativas, estruturais e
educacionais de acordo com a urgéncia e possibilidades.

A implantagdo desse processo ocorreu de maneira
lenta, devido a grande dificuldade na mudanca de
paradigmas e cultura existentes, entretanto, dois pontos
ficaram claros para a nova administragdo, primeiro a
evidente necessidade de mudanca, e segundo a necessidade
de tomada de decisdo para buscar uma solugao rapida que
evitasse o agravamento do quadro existente.

A projecdo para os préximos anos € a terceirizacao
total dos servigos de higiene e limpeza.

Servico de Instalagoes

Com o objetivo de garantir o controle de acessos
nas portarias, fluxo de pessoas, veiculos e bens materiais,
cuidar das areas verdes, sistema de telefonia, da vigilancia,
dos elevadores, o Servico de Instalacdes do HCFMRP-USP
tem conduzido as suas atividades sempre se preocupando
com a satisfacio dos clientes e procurando manter um
atendimento de qualidade.

Houve um aumento consideravel no nimero de
credenciamentos, demonstrando controle efetivo do acesso
de usuarios nas dependéncias da Instituicio. Em razdo da
implantacdo da portaria de visitas, a projecao para 2010 é
que os ndmeros reduzam para aproximadamente 100.000
visitantes. Apesar dessa reducdo, a portaria principal tem
aumentado o controle e cadastramento, com perspectivas
de crescimento para os préximos anos.

Desde a implantacdo do Servico de Vigilancia, optou-
se pela contratacio de empresa especializada para
realizacio das atividades. Esse Servico é descentralizado, ou
seja, o hospital conta com postos de vigilancia em locais
prioritarios, como Vila Lobato, Centro Interescolar, Centro
de Convivéncia Infantil, lembrando ainda que o Hemocentro
e Unidade de Emergéncia estio inseridos neste mesmo
contrato, tendo como gestor o Servico de Instalagao.

O grafico a seguir ilustra o controle efetivo de todos
os veiculos que adentram as dependéncias do hospital, por
meio de sua portaria principal.

Grafico 41 — Acesso de Veiculos pelo Portao Eletronico de Docentes Aposentados, Deficientes

Fisicos, Autoridades, Escolta Policial e Autorizados

45.913

45.699

39.621

2003 2004 2005 2006

2007

63.731

2008 2009 2010

96



O Servigo de Instalages conta ainda com uma equipe de
servidores préprios, que desempenham atividades de vigias
prediais, somente no periodo noturno. Em relacao as portarias, as
atividades sempre foram desenvolvidas por servidores préprios,
porém com a politica implementada por parte do governo em nao
contratar servidores para as areas meio e com a redugdo no
quadro funcional, o Hospital optou por terceirizar parcialmente o
servico. Compete ainda ao Servico de Instalagbes as seguintes
atribuicbes: - gerenciamento dos elevadores, Central de
Telefonia, Secao de Jardinagem e estacionamentos; controle,
cadastramento e distribuicio de vagas numeradas aos usudrios
que utilizam os estacionamentos interno e privativo;
gerenciamento dos funcionarios que desempenham atividades no
estacionamento particular da FAEPA; locagdo de espago para
empresas, com a finalidade de divulgar produtos; avaliacio e
controle de agenda de eventos para entidades ligadas ao Hospital
(GAPA, GATMO, etc.); avaliacdo e controle de agenda para uso
da Capela Ecuménica e sagudo principal, dentre outros.

A Central de Telefonia tem uma movimentacdo intensa
que atende as necessidades da Instituicio, porém o Servico de
Instalagbes prevé que em curto periodo de tempo havera
necessidade de reestruturacao geral na area, a fim de atender a
contento a demanda dos usuarios.

Atuacao do Servico de Instalacoes no Periodo de
2003/2010

O crescimento geral da Instituigdo e as ampliagoes feitas
no periodo foram determinantes para a construgao de uma nova
guarita de servicos, para adequagio de todas as rotinas,
possibilitando oferecer melhores condi¢ées de trabalho aos
servidores, controle do fluxo de veiculos, acesso para embarque e
desembarque de pacientes no Centro de Reabilitagio “Lucy
Montoro” e futuro HC Crianca, entrega de produtos hospitalares
e medicamentos, fornecedores que participam de licitages,
empresas contratadas para manutengao de equipamentos, obras
de engenharia, funerarias, e outras necessidades.

Esta prevista ainda a construcao de uma recepcao ao lado
da guarita 4, com toda infraestrutura necessaria para melhor
controle do acesso dos usuarios.

Em virtude da necessidade de adequacio no fluxo de
visitas e acompanhantes a pacientes, foi necessaria a construgiao
de uma portaria, onde foi criado mais um posto de porteiro das

DAA - Gestao Hospitalar

06:00 as 21:00 horas. O Servico de Instalagdes trabalha em
parceria com a Geréncia Geral do Ambulatério, o que
proporcionou melhoria no atendimento disponibilizado aos
clientes e adequagao do atendimento da Recepcao Central,
que antes era responsavel por todas as rotinas.

Em funcdo do desmoronamento do morro do
Mirante, localizado préximo ao prédio da UETDI, foi
desenvolvido em carater de urgéncia um projeto de
engenharia para contencdo do talude no morro,
possibilitando com isto adaptagado de um terminal de 6nibus
intermunicipais, para embarque e desembarque de usuarios,
onde esta previsto também uma area coberta, pra melhor
conforto dos usudrios. Essa medida veio também em
atendimento as antigas reivindicagbes das areas préximas ao
Ambulatério, que sofriam com a emissao de gases e ruidos
gerados pelos 6nibus.

Com o saturamento do atual estacionamento livre
foi necessaria a construcdo de outro que se encontra em
fase final de construcdo, proximo a guarita 4, que ira
desafogar o atual, onde também serdo disponibilizadas vagas
para funcionarios, fornecedores e outros que atualmente
estacionam seus veiculos nas dependéncias internas do
hospital. Essa medida ird proporcionar melhor controle do
fluxo de veiculos na guarita 4, reduzindo a probabilidade de
acidentes e evasio de bens patrimoniais.

Em consequéncia do estado precirio da
pavimentacio dos estacionamentos livre e privativo e com a
finalidade de proporcionar maior segurancga e satisfacao dos
usuarios, foi feito recapeamento do asfalto e pintura das
faixas demarcatérias, prevendo com isto aumento
significativo no nimero de vagas.
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Estd em fase de estudo a implantagio de sistema
eletrénico no estacionamento privativo, com a finalidade de
otimizar o acesso e controle de veiculos.

Incentivo a Capacitacao Profissional dos Servidores da
Area

Objetivando proporcionar mais qualificacdo e capacitagiao
para o exercicio da funcdo aos servidores do Servico de
Instalacdes, através do Centro de Recursos Humanos, foram
ofertados e incentivados a participarem de diversos cursos
presenciais.

Troca de experiéncias, com visitas em hospitais de Sao
Paulo e Campinas.

Projetos em Estudo

- Reforma da Recepcao da Portaria Principal, com a finalidade de
melhorias e adequacdes ergondmicas, seguindo orientagcdes do
SESMT;

- Uniformizacdo dos servidores que atuam principalmente na
linha de frente do Hospital, mantendo contato direto com os
clientes;

- Modernizacdo dos elevadores, ou mesmo melhoria na
manutencao, que tem contribuido para constantes reclamagées
dos usuarios e estrangulamento das rotinas;

- Modernizagdo no sistema de telefonia do HC;

- Redugdo de 100 vagas no estacionamento livre, uma vez que
havera compensacdo dessas vagas, com a criacio do novo
estacionamento préximo a guarita 4. Essas 100 vagas liberadas
serdo incorporadas ao estacionamento privativo, atendendo a
demanda crescente de usudrios.

Consideracoes Finais do Depto de Apoio Administrativo

Ao longo desta jornada, grandes foram os desafios
enfrentados, nos conflitos interpessoais, na necessidade de
mudangas comportamentais diante da busca da melhoria continua
dos processos de trabalho, contudo, os resultados se mostraram
eficientes gracas a integracdo e engajamento das equipes, cuja
forca de trabalho foram fundamentais na participacio e
desenvolvimento dos servicos prestados. Voltar

GRUPO DE ESTUDOS SOBRE REPROCESSAMENTO
DE ARTIGOS - GERA

O GERA realizou a sua primeira reunido em
marco/2006 e se consolidou através da Portaria HCRP n°
112/2006 de 14 de junho de 2006. Foi criado para atender
ao disposto pela ANVISA sobre as diretrizes para a
elaboracdo, validagdo e implementacao de protocolos de
reprocessamento de produtos médicos hospitalares e
fomentar discussdes e agdes para cumprir o estabelecido na
Resolucdo RE n°2605 de || de agosto de 2006, que traz em
seu anexo a lista negativa - materiais enquadrados como de
uso Unico. Até o momento, 87,9% dos 66 itens, da lista
negativa, foram eliminados e estdo sendo utilizados de
acordo com a Resolucdo. O Grupo é multidisciplinar, se
retine mensalmente para avaliar o andamento dos processos
de trabalho em cada servico. No seu primeiro ano de
atuagdo contou, inclusive, com a participagado de um
representante da VISA Municipal. Atualmente tem realizado
seu trabalho diretamente nas areas que utilizam materiais de
uso Unico ou reprocessados, atendendo a legislacao vigente.

Voltar
GESTAO DE MATERIAIS

A gestdo de materiais de consumo e acessérios
ocorre através da programacao de materiais, nos centros de
custos. Segundo o calendario institucional no més de
setembro do ano vigente, as unidades elaboram andlise das
respectivas areas de trabalho, planejando o exercicio
vindouro. A reprogramagao ocorre de acordo com a
proposta de trabalho, considerando aumento da demanda,
alteracdo e/ou implementacdo de protocolos, ampliagao ou
implantacdo de novos servicos, aplicagio de normatizacdes
e também em funcdo de aquisicdbes de novos
equipamentos, que consequentemente requer a introducao
ou alteracdo de novos insumos.

Ha situacdes em que a necessidade do insumo é
pontual, portanto, nao é necessario programar, nestes casos
¢ liberado o material por meio de solicitacdo de entrega. E
necessario salientar que no periodo de andlise da
reprogramacao pelas unidades responsaveis (no periodo de
setembro a dezembro do ano vigente) todas as solicitagdes
nesse periodo sdo de entrega.

Grafico 42 - Programacao de Material de consumo
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Grifico 43 - Programacao de Material Consignado
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Grafico 44 - Consumo de Medicamentos
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Centro de Julgamento de Licitacées

A Comissao de Julgamento de Licitagbes desde 2003 atua
como servico, e a partir de 2008, passou a denominar-se Centro
de Julgamento de Licitagbes. Sua atuacio é diferenciada das outras
comissdes, pois ela nio s6 analisa e julga, mas também, é
responsavel por todos os procedimentos executivos, desde a
abertura em sessGes publicas nos pré-definidos,
elaboracdo das atas nas suas diversas modalidades de licitacao,

horarios

com o resumo dos valores a serem contratados e documento de
homologacido com sua publicagao no DOE.

A partir de 2003, em atendimento a solicitacio do
Governo Estadual, tornou-se obrigatéria a adocao da modalidade
de licitacdo de Pregdo, com base na Lei 10.520/2002.

Para a implantacdo em carater de urgéncia no Hospital, os
colaboradores foram obrigados a participar do Curso de
Formacao de Pregoeiro, administrado pela FUNDAP, sob a
supervisio da Casa Civil do Governo Estadual. Todos os
colaboradores tinham que ser capacitados para trabalhar com a
nova modalidade pregao.

A Comissao procura sempre desempenhar cada vez
melhor o seu trabalho com o intuito de contribuir com a
Administracio, principalmente na gestao dos gastos publicos
procurando n3o perder de vista a qualidade, nado
esquecendo os principios e leis que os regem.

Na intencdo de nao prejudicar o andamento dos
processos de aquisicdo ou contratacdo de servico, ou ainda
com o objetivo de evitar possiveis penalidades, este Centro
procura averiguar desde a definicio do objeto, e as
condicbes de aquisicio dentro das normas legais, os quais
nio foram definidos anteriormente pelas areas
competentes.

Com trabalho e esforco, o CJL conseguiu, nesse
periodo, atingir um nivel consideravel de organizacdo e
qualidade, considerando a necessidade de adequagdes
frente as mudancas constantes na area de licitagbes. E ainda
procura incentivar a equipe para evoluir profissionalmente,
pois os funcionarios sio comprometidos e sempre prontos a
novos desafios e a aprender algo novo.

Voltar
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COMISSAO DE AUDITORIA

A Comissdo de Auditoria foi criada através da Portaria
HCRP n° 185/2004 com a finalidade de auditar os estoques e sub-
estoques da Instituicaio, no que diz respeito a eficacia dos
controles existentes, identificar possiveis falhas, avaliar a qualidade
dos servicos, propor solugdes e oferecer subsidios a
Administracao na tomada de decises. Nas auditorias ¢ realizada a
conferéncia, por amostragem, de 5% do estoque fisico e cotejado
com o eletrénico.

Durante a contagem dos materiais € verificada a validade,
a forma de armazenamento, a identificacdo, o grau de dificuldade
em localiza-los, e é observada a organizacio do local.
Previamente, a lista de materiais sem movimentaciao ha mais de
trés anos, € analisada. As auditorias sdo realizadas uma vez por
ano em cada um dos |4 centros de custos de gerenciamento de
estoque e sub-estoque.

Durante estes anos foram observadas melhorias
significativas na gestdo desses estoques. Auditoria em estoques é
entendida como uma acdo de qualidade na Instituicio e com a
adesao e obtencao do selo de conformidade do CQH, em 2010, a
Comissdo passou a ser mais valorizada como instrumento de
qualidade e houve um aumento de acdes voltadas para o controle
efetivo da movimentagao dos estoques, culminando com 100%
de conformidade em 3 centros de custos em 2010. Voltar

OUVIDORIA CAMPUS E OUVIDORIA DA UNIDADE DE
EMERGENCIA

Foi publicada em 20 de abril de 1999 a lei 10.294 que trata
da Protecdo e Defesa do Usuario de Servicos Publicos, cujo
objetivo é garantir os direitos basicos a informacao, a qualidade na
prestacao do servico e o controle adequado do servico publico.

Em seguida foram implantadas as Ouvidorias destinadas a
promover a defesa desses direitos contra quaisquer atos e
omissées cometidos pela Administracio Publica, além de
promover o fortalecimento da cidadania, com o objetivo de:
= Melhorar os servicos publicos, garantindo a qualidade;
= Corrigir erros, omissoes, desvios ou abusos na prestacio dos
servicos publicos;
= Prevenir e corrigir atos e procedimentos incompativeis  com
os principios estabelecidos em Lei;
= Proteger os direitos dos usuarios;
= Estabelecer um canal efetivo de comunicacdo entre o

Estado e o cidadao;
= Solicitar informacdes e documentos a Instituicio com livre
acesso a todos os setores, a fim de apurar e propor solucées; e
= Atuar na prevencao e solucio de conflitos.

No Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto a
Ouvidoria iniciou suas atividades em dezembro de 1999,
destinada ao atendimento de assuntos relacionados a
pacientes efou seus acompanhantes. Na Unidade de
Emergéncia as atividades tiveram inicio em 2000.

A Ouvidoria recebe e analisa as manifestagoes
recebidas encaminhando as informagdes aos setores
competentes. Acompanha as providéncias adotadas, cobra
solucdes e mantém o usudrio informado. Ela se reporta
diretamente ao dirigente da Instituicdo e atua em parceria
com setores buscando a eficiéncia e austeridade
administrativa. Apresenta relatérios periédicos aos
superiores da Instituicdo, a Secretaria Estadual da Saide e ao
Governo do Estado a fim de dimensionar as manifestacoes e
suas naturezas.

Os atendimentos da Ouvidoria Campus e U.E. sao
classificados como: Sugestdes, Reclamagdes, Denlncia,
Elogios e Orientacoes/Solicitacao de Informagoes.

Ha varias formas de atendimento: pessoalmente, por
telefone, por email e por carta, que, apés andlise das
manifestacbes dos usuarios, s3o encaminhadas aos
responsaveis de cada area envolvida, através do impresso
Sistema Estadual de Defesa do Usuario dos Servicos
Pablicos — SEDUSP, existente no programa “notes”,
interligado com a Secretaria Estadual da Saide e do
Governo contendo: nome da entidade, nimero de
referencia, data, identificagdo do Ouvidor, prazo legal,
forma de atendimento, servico, descricao e classificacdo do
assunto.

Dependendo da situagao, ha muitos casos que sdo
solucionados na prépria Ouvidoria, pois requer uma
providéncia imediata. Ha 19 caixas de sugestoes espalhadas
em pontos estratégicos do Hospital, onde os pacientes
colocam suas manifestacdes que sdo recolhidas
semanalmente.

Desde a sua criacdo, a Ouvidoria tem atuado no
sentido de colaborar com a Instituicdo, propondo soluges
para as questdes levantadas, viabilizando agées em consenso
com as necessidades dos usuarios.

Através de sugestoes, possibilita a melhoria dos
servicos prestados, garantindo sua qualidade e melhoria.

Por meio das reclamagoes, fornece informacdes
sobre falhas, facilitando acdes corretivas e a revisao continua
dos processos.

Os elogios apresentam indicadores de aceitacdo da
Instituicdo pela comunidade, motivando a Administracdo e
seus servidores em direcdo ao aperfeicoamento continuo.

A busca na qualidade do servico prestado ao usuario
é uma continua no processo de melhoria da Instituicio, e o
usuario estd recebendo essas informacdes, bem como
participando, pois sdo por suas manifestacdes e feedback
que se podem direcionar as acdes mais acertadas.
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Grafico 45 — Manifestagoes da Ouvidoria
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O aumento das manifestagbes aos usuarios nao significa que a INStITUICao esta Tainando, mas sim que a Ouvidoria esta se

fortalecendo e se tornando mais conhecida na sua existéncia.

GESTAO DE PESSOAS

A Gestao de Pessoas é elemento fundamental no
planejamento estratégico da Instituicio, na consecucao de suas
finalidades e Missao Institucional. Suas diretrizes basicas sao:
valorizacdo pessoal, qualificacdo profissional, motivacdo para o
trabalho e a melhoria da qualidade de vida. Tudo isso alinhado a
seguranca e a preservacio da salide no ambiente de trabalho.

O Centro de Recursos Humanos tem como objetivo a
modernizagdo, aprimoramento da gestdo, busca de maior
produtividade e estratégias para o enfrentamento da escassez de
recursos humanos e da impossibilidade de reposicdo de pessoal.

Selecado e Contratacao

Ao longo dos anos, com a possibilidade de contratacao
automatica de servidores houve um acréscimo de 20,6% no

Tabela 22 - Evolucao do Quadro de Pessoal

Voltar

quadro de pessoal da Instituicao, suprindo as necessidades

de profissionais em areas essenciais na Instituicao,
permitindo a completa ativacio das Unidades de
Transplante de Figado, de Medula Ossea e Unidade
Coronariana da Unidade de Emergéncia. Através da
Fundaciao de Apoio ao Ensino e Pesquisa do HCFMRP-USP
—FAEPA foi possivel a contratacio de pessoal para
preenchimento de funcdes-atividades inexistentes no
quadro de pessoal do HCRP e para suprir necessidades
emergenciais. Conforme tabela a seguir, o Quadro de
Pessoal deste Hospital teve um acréscimo em torno de 5%,
ou seja, no periodo entre fevereiro de 2003 a novembro de

2010, a ampliagao foi de 209 servidores.

Fev/03 Dez/03 Dez/04 Dez/05

Dez/06 Dez/07 Dez/08 Dez/09 Nov/10

Provido 4295 4213 4339 4261

4339 4224 4380 4470 4504

Destacamos ainda que as fungées de Médico, Oficial Administrativo e Auxiliar de Enfermagem foram as funcées que mais

cresceram dentro do Quadro de Pessoal.

Tabela 23 - Quadro de Pessoal

Funcio Fevereiro/03 Novembro/10 Aumento % de Aumento
Médico 395 525 130 33%
Oficial Administrativo 419 523 104 25%
Auxiliar de Enfermagem 1085 6l 76 7%
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Atualmente, o quadro de pessoal da Instituicio ¢é
composto de 4485 servidores do HCFMRP-USP e 1162 da
FAEPA. Além desses, a equipe de empresas terceirizadas soma-se
a forca de trabalho, constituindo em 238 pessoas, que atuam nas
areas de limpeza e higiene hospitalar, portaria e recepcio e
vigilancia.

Hospital Estadual de Ribeirao Preto - HER

Em dezembro de 2007, foi realizado o Processo Seletivo
FAEPA para atender a contratagdo de profissionais em todos os
niveis para Hospital Estadual de Ribeirao Preto - HERP, sob a
gestao do Hospital das Clinicas, com a interveniéncia da Fundacao
de Apoio ao Ensino e Pesquisa — FAEPA.

Entre 2003 a 2010, foram realizados 555 Concursos
Publicos e Processos Seletivos pelo HCRP e FAEPA e inscritos
79047 candidatos.

Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirao
Preto - MATER

A partir de marco de 2009, o Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, com a interveniéncia da Fundacdo de Apoio ao
Ensino e Pesquisa — FAEPA celebrou convénio com a Secretaria
de Estado da Saude para gerir o Centro de Referéncia da Saide
da Mulher de Ribeirao Preto, administrado anteriormente pela
Fundacdo Sinhd  Junqueira. Foram incorporados 250
colaboradores ao quadro de pessoal da FAEPA, que faziam parte
do quadro da Fundacéo Sinha Junqueira e partir dai, a contratagao
de profissionais para atender a MATER passou a ser realizada
através de Processo Seletivo FAEPA.

Hospital Estadual de Américo Brasiliense - HEAB

A partir de 01/08/2010, o HCRP assumiu com a
interveniéncia da Fundacdo de Apoio ao Ensino e Pesquisa —
FAEPA, a gestaio do Hospital Estadual de Américo Brasiliense
— HEAB, também mediante convénio com Secretaria de Estado
da Salde. Foram incorporados 450 colaboradores ao quadro de
pessoal da FAEPA.

Prémio Incentivo

A partir de dezembro de 2007, iniciou-se o Pagamento do
Prémio de Incentivo a todos os servidores, em substituicio ao
vale-alimentacdo fornecido pela FAEPA, o que representou um
grande ganho a todos, pelo fato de ser um prémio em dinheiro,
trazendo inimeros beneficios a todos, dentre eles:
= Prémio é em dinheiro, depositado em conta bancaria,
atendendo reivindicacdo antiga de todos servidores deste
Hospital;
= Sdo depositados, mensalmente, 8 % do valor do Prémio, na
conta do Fundo de Garantia do servidor;
= O valor do prémio é considerado para o calculo do beneficio
junto ao INSS, por ocasido da aposentadoria do servidor;
= Por ocasidao das férias, o servidor recebe também um adicional
de 1/3 do valor do Prémio.

Gestio de Pessoas - Gestao Hospitalar
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Processo Seletivo Interno

Implantado em 2008, o Processo Seletivo Interno
possibilita que os profissionais ja contratados, possam
participar de avaliagio para transferéncia de local de
trabalho, proporcionando a valorizagdo profissional e o
aproveitamento dos conhecimentos dos servidores. Foram
realizados 06 (seis) processos seletivos internos:
= Oficial Administrativo para Servico de Arquivo Médico.
= Auxiliar de Servicos Gerais para Servico de Almoxarifado
e Secdo de Grifica.
= Auxiliar de Servicos Gerais para Espaco Digital.
= Enfermeiro para Comissio de Controle de Infeccio
Hospitalar.
= Oficial Administrativo para o CEAPS e Auxiliar de
Servicos Gerais para diferentes areas da Instituicao.

Integracao dos novos colaboradores

A integracdo dos novos colaboradores é realizada
pela Equipe de Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal,
com uma dinamica de apresentacio dos novos
colaboradores, apresentacdo da Missao, Visao e Valores da
Instituicdo, video institucional, manual de direitos e deveres,
e palestras de profissionais sobre apresentacao do hospital,
politicas de Recursos Humanos (férias, licengas, jornada de
trabalho, marcacao de ponto, faltas, afastamentos,
desligamentos, beneficios e outros), qualidade de vida e
ginastica laboral, CIPA, utilizacio de Equipamentos de
Protecao Individual - EPIs, imunizagao, entre outros.

Avaliacao de Desempenho dos colaboradores dos
Laboratoérios

A Avaliacao de Desempenho foi aplicada nos anos de
2009 e 2010 pelos responsaveis a todos os colaboradores
envolvidos no Sistema da Qualidade da Divisao de
Laboratérios de Andlises Clinicas, que analisaram o processo
de trabalho, o cumprimento de metas estabelecidas e o
desempenho da equipe/colaborador, identificando fatores
limitadores  relacionados ao planejamento, gestio,
capacitacao, condicdes de trabalho, com vistas a subsidiar a
politica de gestdo, especialmente a de pessoas, o programa
de capacitacdo e qualificacdo dos servicos prestados a
comunidade, com o objetivo de promover o
desenvolvimento institucional.

A competéncia laboratorial é uma etapa muito
importante para a garantia da qualidade. E realizada para
monitorar, avaliar e melhorar o desempenho da qualidade
do laboratério, garantindo a credibilidade dos dados do
teste ou resultados dos exames.

O processo de avaliacio contribui para o
desenvolvimento individual do colaborador, das equipes e
da instituicio no que se refere ao alcance das metas
estipuladas coletivamente.

O processo de Avaliacio de Desempenho ¢é
continuo e permanente com inicio na data do exercicio da

102



funcio e deve registrar o desempenho no periodo de |2 (doze)
meses.

Promocao

O Governo de Sao Paulo, no dia 30/12/2009, publicou no
Diario Oficial de SP, o edital do concurso de promocio pelo
mérito na area meio, instituida pela Lei Complementar
1.080/2008, valorizando o servidor que possui grau de
escolaridade (graduagdo ou poés-graduagao) superior aquele
exigido inicialmente para ocupar o cargo e comprovou ter
adquirido competéncias adicionais as que detinha quando
ingressou na funcdo. As habilidades e os conhecimentos técnicos
adicionais foram avaliados com a aplicacdo de dois exames, via
Web, pela FGV (Fundacdo Getulio Vargas), no periodo de 24/05 a
16/07/2010, em centro de testes credenciados.

Para concorrer a promocao teria que ter no minimo cinco
anos de efetivo exercicio no setor publico e preencher outros
requisitos: os colaboradores que ocupam os cargos de nivel
intermediario, que exigem ensino médio (Oficial Administrativo,
Oficial Operacional e Oficial Sociocultural), devem possuir um
diploma de graduacdo. Ja os funcionarios publicos em cargos que
exigem nivel universitario (Analista Administrativo, Analista de
Tecnologia, Analista Sociocultural e Executivo Publico) devem
possuir pés-graduacao (stricto ou lato sensu).
inscritos no Concurso de Promocdo 139
colaboradores, desses 98 efetuaram os exames, foram aprovados
65 servidores que obtiveram nivel final igual ou superior a 03
(trés) e 33 foram reprovados, nao fazem jus a promocao, uma vez
que obtiveram o nivel final igual ou inferior a 02 (dois).

O colaborador aprovado nos exames de avaliacdo
recebera um aumento de até 40% no salario-base, passando da

Foram

referéncia | para referéncia 2.

Formacao e Desenvolvimento Profissional

Com o objetivo de aprimoramento do pessoal e
consequente melhoria no desempenho das atividades, o
HCFMRP-USP através de suas unidades, promoveu e/ou
coordenou cursos, jornadas, simpdsios, congressos, programas de
reciclagem e Campanhas Educativas e Preventivas.

O Programa "Rodas do Saber" abordou varios temas que
sdo oferecidos por facilitadores aos funcionarios. As unidades
interessadas  solicitaram a Equipe de Treinamento e
Desenvolvimento de Pessoal, que analisou as necessidades da area
e de seus funcionarios. Essas rodas do Centro de Recursos
Humanos aconteceram nos anos de 2005 e 2006, no préprio local
de trabalho, ou outra area, com duragao de uma hora a uma hora
e meia, sempre com a presenca de um facilitador do Hospital,
onde foram debatidos temas de interesse, aumentando o
conhecimento e o comprometimento de cada servidor sobre o
assunto em pauta.

Compée o Plano de Metas da Instituicio, os
indicadores de Registro Horas Homem Treinamento e

Percentual de funcionarios treinados por classificacdo de area,

Gestio de Pessoas - Gestao Hospitalar

com meta de 1 hora/treinamento/servidor e apresentar
informacdo do percentual de funcionarios treinados,
respectivamente.

Gesthos — Gestao Hospitalar

No inicio de 2003, o Ministério da Saide, por meio
do Projeto REFORSUS, ofereceu aos hospitais credenciados
a possibilidade de capacitar seu corpo administrativo com
um curso de gerenciamento hospitalar a distancia, a fim de
apoiar o fortalecimento da gestdo publica, via promocgao e
difusdo de conhecimento sobre os recursos, processos e
tecnologias disponiveis para a melhoria da qualidade da
gestao nos servicos de satde aplicados a nossa realidade.

O objetivo do Gesthos foi de fornecer instrumental
tedrico, técnico e metodolégico aos profissionais das
unidades de satde integrantes do SUS, capacitando-os em
hospitalar, para que
gerenciamento  dos

alcance um  melhor

humanos,  materiais,
financeiros, tecnoldgicos e, por fim, da rede assistencial que
compde o sistema publico de salide no Brasil.

gestao
recursos

Na ocasido, o recurso do treinamento a distancia
nesta area, foi inédito no SUS, estratégia utilizada pelo
projeto para que um maior nimero de estabelecimentos de
saude do pais fosse alcancado, dada as distancias geograficas
para um treinamento presencial, além do menor custo e de
ndo necessitar retirar os servidores de seu local de trabalho.

A modalidade de Educacdo a Distancia - EAD
permitiu que todos trabalhassem de forma independente,
dispondo de recursos para avancar, retroceder e rever seus
conhecimentos em fungao do seu préprio ritmo de estudo e
segundo suas disponibilidades de horario.

Os 25 participantes, em outubro/2003, elaboraram
um Plano de Modernizacdo Gerencial, aplicando um
conjunto de conhecimentos, possibilitando as solucbes para
os problemas diarios do Hospital.

O trabalho foi intitulado de “Caracterizacao do Nivel
de Cuidado da Demanda de usuarios encaminhada ao
HCFMRP-USP”, que sistematizou informacdes através das
guias de referéncia e das fichas de regulacio médica, que
permitiram a melhoria da insercio do Hospital na rede
assistencial do SUS, além de possibilitar o cumprimento do
seu papel de hospital terciario.

MBA - Gestao de Organizacées em Saude

Em 2003, incentivando o aprimoramento de praticas
gerenciais que possibilitem maior eficacia e eficiéncia na
aplicacdo de recursos, bem como profissionalizar e qualificar
a gestao hospitalar no ambito do Sistema Unico de Satde, a
Diretoria da FAEPA firmou contrato com a Fundacéo para a
Pesquisa e  Desenvolvimento da  Administracio,
Contabilidade e Economia — FUNDACE, visando a
realizacdo do Curso de Especializacio — MBA — Gestao de
Organizacbes de Salde, que teve como publico alvo os
docentes da FMRPUSP e os servidores da FAEPA e do
HCFMRP-USP. Com esta iniciativa, a FAEPA, assumiu
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aproximadamente 50% do valor do curso e viabilizou a
qualificacdo de 45 profissionais.

Curso de Aperfeicoamento em Gestao Hospitalar

Foi desenvolvido em 2008 um curso de aperfeicoamento
em Gestao Hospitalar para profissionais de nivel universitario,
ministrado pela FUNDACE, com carga horaria de 297 horas em
salas de aulas nas dependéncias da Faculdade de Economia,
Administraciao e Contabilidade de Ribeirdao Preto — FEA-USP.

Este curso sob a coordenacdo da Assessoria Técnica foi
desenvolvido com a finalidade de desenvolver, aperfeicoar e
adequar os conhecimentos gerenciais dos funcionarios para os
principios, metodologias e sistemas organizacionais. Além da
qualificacdo, os resultados do curso também devem nortear a
identificacdo de “potenciais futuros gerentes”.

Curso Capacitaciao Gestao de Pessoas
Com o resultado da Pesquisa de Clima Organizacional
realizada em 2008, foi estruturado o Curso de Capacitagao
Gestao de Pessoas, destinado a todas as unidades administrativas
do Hospital. O objetivo do curso é ampliar o desenvolvimento de
competéncias dos lideres para promover visdo sistémica sobre o
complexo hospitalar. Com carga horaria de 76 horas, teve a
participacio de 30 servidores e para finalizar o curso foi
apresentado pelos participantes um Trabalho de Conclusio de
Curso - TCC.
A Primeira Turma que concluiu o Curso de Capacitagao
Gestdo de Pessoas, em setembro/2009, apresentou em cinco
grupos, os TCCs:
= Administragao de Organizagdes Liderando Pessoas;
= Anadlise de Estilos para Obtenciao de Comunicagao Eficaz;
= Promocao da Modernizagio nos Processos de Distribuicao de
Medicamentos para 24 Horas: Um Trabalho entre Equipes na
Busca da Melhoria Continua;

= Programa de Controle ao Tabagismo;

= Relato de Experiéncia sobre a Gestaio Compartilhada
Implantada na Unidade de Emergéncia.

A Segunda Turma do Curso de Capacitacdo Gestio de
Pessoas concluiram |6 servidores e apresentaram em 09/09/2010,
em trés grupos os TCCs:
= Proposta para Avaliacio de Colaboradores com Perfil de
Lideranga;

= O uso de uma ferramenta de comunicagdo para treinamento
continuo e formacdo de habilidades de um lider coach em
chefias do complexo HCRP;

= O papel da lideranca para a Gestio de Pessoas. Estudo de
Caso: Reorganizacdo do Setor de Comissdes do HCRP.

Dando continuidade ao programa, esta previsto para
iniciar a Terceira Turma do Curso de Capacitacdo Gestio de
Pessoas em novembro/2010 no Campus e outra destinada aos
colaboradores do Hospital Estadual Ribeirao Preto.

Gestio de Pessoas - Gestao Hospitalar

Programa de Desenvolvimento Gerencial Semi
Presencial - PDG

O Programa de Desenvolvimento Gerencial Semi
Presencial - PDG é promovido pela Secretaria de Gestao
Piblica com parceria da Fundagdo do Desenvolvimento
Administrativo (FUNDAP), O curso é gratuito, foram
oferecidas 1.290 vagas em todo o Estado de Sao Paulo. As
aulas de capacitacdo se destinam aos gestores de todos os
niveis de responsabilidade dos oérgaos da administracao
direta e autarquica do Estado.

O PDGSP é formado por trés médulos, com carga
horaria de 100 horas, sendo 72 horas de videoconferéncia e
28 horas de Ambiente Virtual de Aprendizagem - AVA. O
primeiro médulo - Dimensao Estratégica da Gestao Publica
foi realizado no periodo de 26/11 a 18/12/2009, com
duracio de 32 horas. O objetivo foi apresentar o processo
de producido de politicas publicas e seus desafios no
contexto histérico e institucional, destacando a fase do
planejamento na perspectiva da gestao por resultados e dos
seus instrumentos.

O segundo médulo Implementacdo das Acdes
Governamentais ocorreu de 16/04 a 21/05/2010, com
duracdo de 48 horas, onde foram abordados conceitos,
métodos, técnicas e instrumentos adotados pelas
organizacdes publicas nas estratégias e na gestio dos
recursos responsaveis por transformacdo de acbes e
servicos em beneficios dos cidadaos.

O (dltimo e terceiro médulo, Monitoramento e
Avaliagao das A¢oes Governamentais, foi realizado nos dias
20/08 e 10/09/2010, abordando as fontes de dados e as
metodologias necessarias para efetuar a andlise da
efetividade dos programas governamentais.

O curso foi ministrado no polo da Direcao Regional
de Saide — DRS, por meio de videoconferéncias, com
capacidade para 29 participantes, participaram |3 servidores
da Instituicio, que realizaram atividades presenciais
monitoradas e atividades em Ambiente Virtual de
Aprendizagem - AVA.

Curso de Legislacao de Recursos Humanos

O Curso de Legislacio de Recursos Humanos é
promovido pela  Fundacdo do  Desenvolvimento
Administrativo - FUNDAP, cujo objetivo é proporcionar aos
servidores conhecimentos para a melhoria da execugao das
tarefas da gestio de Recursos Humanos. O curso é
realizado na modalidade a distancia, com carga horaria de 40
horas. Participaram 36 servidores do Centro de Recursos
Humanos e 4 iniciaram o curso em setembro/2010.

Agita HC - Tenha uma vida mais saudavel

O curso é oferecido pelo CEAPS e ministrado pela
Equipe de Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal, no
periodo de 21/05 a 12/11/2010, com carga horaria de 2
horas, das 14 as 16 horas, cujo objetivo é conscientizar os
funcionarios sobre pequenas a¢bes incrementadas no dia a
dia para manter a saide e qualidade de vida, incentivando a
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pratica de atividades fisicas e propondo mudangas de habito de
vida sedentario para um estilo de vida ativo.

Curso Técnico de Transferéncia de Pacientes e Ergonomia

Por solicitagdo da Divisdo de Hotelaria, foi realizado em
23/06/2010, o Curso Técnico de Transferéncia de Pacientes e
Ergonomia, com carga horaria de duas horas, a fim de orientar
porteiros e vigilantes a manter a postura correta, minimizando
riscos de lesdes, no momento de transferir pacientes para macas
e cadeiras de roda.

Dia do Administrador

Palestra “Financas Pessoais — Como sair das Dividas”,
proferida pelo Prof. Gilberto Cruz, realizada em setembro / 2003,
no Anfiteatro do CEAPS. Palestra com Prof. Vicente Golfeto
"Economia Regional: Setores Dindmicos" realizada em setembro /
2006, no Anfiteatro do CEAPS.

I Férum de Gestao de Pessoas

Em setembro de 2009, foi realizado o | Férum de Gestao
de Pessoas com o objetivo de promover o conhecimento de
tendéncias e praticas bem sucedidas sobre Gestao de Pessoas. A
contribuicdo particular de cada palestrante teve como objetivo
estimular a cultura de Gestdo por Competéncias, ou seja, de
acordo com o conhecimento, habilidade, atitudes e entrega de
cada servidor que gera o desempenho, contribuindo assim, para a
promocdo de um alicerce sélido de qualidade na Gestdo de
Pessoas do Hospital.

Programa de Beneficios

Vale Alimentacao
O Governo do Estado tem concedido aos servidores, vales
alimentacéo no valor de R$ 120,00, através de cartdo magnético.

Distribuicao de Cestas de Natal

A Administracdo do Hospital, com recursos provenientes
da Clinica Civil e FAEPA, distribuiu cestas aos servidores em
comemoragcao a data festiva de Natal.

Gestao de Pessoas - Gestao Hospitalar
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Kit Bebé

Por ocasido do nascimento de seus filhos, os
servidores sdo agraciados com um auxilio financeiro para
aquisicao de enxoval basico para o bebé.

Melhoria da Qualidade de Vida

Ginastica Laboral

A partir de dezembro de 2007, o Programa de
Ginastica Laboral passou a integrar a Equipe de
Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal. A Ginastica
Laboral conta com participacdo diaria de 40 servidores, com
duracgio de 20 minutos em duas por semana (terca e quinta-
feira) ou trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta-
feira). Foi observado que a pratica regular dos exercicios
promove a melhoria das condicdes fisicas do servidor,
havendo um aumento na produtividade do trabalho e,
estimula o servidor a adotar um estilo de vida saudavel.

Projeto ArteSaude

O Servico de Selecio e Desenvolvimento, no
periodo de 2005 a 2008, coordenou o Projeto ArteSalde,
tendo como objetivo proporcionar espaco para
manifestacido de talentos relacionados as areas de literatura,
fotografia, artes plasticas e cénicas.

Grupo de Teatro

A valorizagdo do funcionario do HCFMRP-USP tem
forte aliado no Projeto ArteSaide. No caso das artes
cénicas, o Grupo de Teatro do HC, desde sua formacao, ja
produziu sete pecas e, pelo menos, 26 apresentacdes
realizadas em diversos espacos culturais, internos e
externos, com temas direcionados para a preservacio da
saide e meio ambiente.

Challenge Day

O Chdllenge Day foi realizado em 26/05/2010,
durante o dia todo, participaram do evento 90 funcionarios,
onde foram oferecidas as atividades de danca do ventre,
ginastica com a participagao da Academia Curves, forré
universitario, jogos cooperativos e dancas circulares,
caminhada e tai chi pai lin.

I Caminhada em Comemoracao ao Dia Mundial sem
Tabaco

Iniciativa da Comissao Interna de Prevencio e
Controle do Tabagismo e da Ginastica Laboral, a |
Caminhada em Comemoracéo ao Dia Mundial sem Tabaco,
ocorreu em 30/05/2010 e contou com a presenca de 200
pessoas. O percurso foi realizado no Campus USP Ribeirao
Preto, com saida do estacionamento do HCRP.
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Arraia do HC

Foi realizado em 01/07/2010, com apresentacdo de um
teatro pelos funcionarios que participam da ginastica laboral,
intitulado de “PANELAO DO HC EM CARDIM CAIPIRA” e, apés
houve a apresentacao da quadrilha.

Programa de Hidroginastica para Pacientes Funcionarios

O Programa de Hidroginastica para Pacientes Funcionarios
com 16 sessdes, tem por objetivo otimizar o uso da piscina do
Instituto de Reabilitacado Lucy Montoro, as tercas e quintas-feiras,
das 16 as |7 horas, para funcionarios com possuem indicagao
médica e fisioterapica para a pratica de hidroginastica.

Espaco Digital

O Espaco Digital foi inaugurado em maio de 2006,
permitindo aos servidores a inclusio no mundo da informatica,
estdo disponiveis quatro microcomputadores, em esquema de
rodizio, pelo periodo de 30 minutos. O Espago Digital funciona
das 8 as 18 horas, proporcionando aos servidores a oportunidade
de efetuar o Recadastramento Anual, pesquisas na internet para
elaboracdo de trabalhos académicos, visando o aprimoramento
profissional e conhecimento tecnolégico. Cerca de 1.200
servidores utilizam o espaco digital, mensalmente.

Taca Saude

No evento promovido pela Secretaria Estadual da Saude -
SES, funcionarios da salde de varias cidades do interior e da
capital se reuniram formando equipes de futsal e voleibol, nos
finais de semana. As equipes de atletas formados por servidores
do HCFMRP-USP, FAEPA e FUNDHERP obtiveram as melhores
classificacdes, recebendo os troféus de campedes dos Jogos
Regionais da Saude. O objetivo foi o desenvolvimento da pratica
esportiva entre os funcionarios, visando o bem estar e a saide de
nossos trabalhadores. A integracdo dos servidores por meio dos
esportes tem contribuido para o crescimento da autoestima e
consequentemente, uma melhoria no atendimento prestado aos
usuarios do servico publico de satde.

Pesquisa de Satisfacdo do Servidor

Foi realizada em 2006 e 2007, a Pesquisa de Satisfacdo do
Servidor com o objetivo de conhecer o grau de satisfagao sobre
diversos aspectos como ambiente de trabalho, comunicacio,
integracdo e valorizacdo profissional, além de proporcionar uma
visdo global da concepcio dos funcionarios em relacido a
Instituicido. Foram distribuidos 4.820 questionarios e obtivemos
|.668 respostas, considerando as duas Unidades: Campus e
Unidade de Emergéncia. Quanto ao perfil dos funcionarios ha
predominancia do sexo feminino, faixa etaria entre 41 e 50 anos,
escolaridade de ensino médio e tempo de servico acima de |5
anos. Quanto ao relacionamento com a chefia, 78,4% dos
funcionarios consideram ter bom relacionamento com as chefias e
88,5% indicariam o hospital para um amigo ou parente para
prestar concurso e trabalhar na Instituicdo. Nas sugestoes foi
evidenciado que os funcionarios se preocupam em melhorar o
ambiente de trabalho.
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Quanto as criticas, sugestoes, reclamacdes foram
avaliadas pela Administragdo que desenvolveu varias agées
para melhorar a satisfacio dos funcionarios. Foram

realizadas reunides com os diretores de todas as unidades

do hospital para exposi¢ao das reivindicacdes.

Pesquisa de Clima Organizacional

Pensando em melhorar os canais de comunicagio
entre colaboradores e gestores institucionais,
Administracao deste Hospital substituiu a antiga pesquisa de
satisfacao dos servidores por uma ferramenta mais dindmica
que possibilitaria um retrato das relagdes de trabalho no HC
com foco em gestdo de pessoas. A Pesquisa de Clima
Organizacional de periodicidade bienal foi instituida em abril
de 2008.

Na primeira edicado foram distribuidos 5000
formularios com 8 categorias de avaliacdo, os resultados
foram significativos, obtivemos um retorno de 1735
questionarios, representando |6% a mais que a pesquisa de
satisfacito do ano anterior. Analisando os formularios
constatamos que foram apontadas varias inconformidades
em diversas categorias e, assim foi possivel desenvolver
acbes para minimizar os problemas apontados. Citando a
categoria comunicagdo, foram 67% dos respondentes
avaliando como ruim a comunicagio entre a administracao e
colaboradores, com isso foi possivel, através do Servico de
Selecdo e Desenvolvimento, criar o Curso de Capacitacao
em Gestdo de Pessoas para os lideres do HCFMRP-USP,
estando hoje na sua terceira edicao.

A segunda edicdo da Pesquisa foi iniciada na primeira
quinzena de outubro/2010, por meio eletrénico, o que
proporcionara maior eficiéncia no retorno dos resultados.

Cerca de 3600 colaboradores que tem email
cadastrado no CRH receberam uma mensagem com um link
direcionado para o preenchimento do questionario da
pesquisa.

A Pesquisa de Clima Organizacional é uma
ferramenta objetiva, segura cuja proposta é captar a
percepcao do colaborador quanto ao ambiente de trabalho,
relacdes interpessoais, lideranca, trabalho em equipe,
ergonomia, treinamento e desenvolvimento, dentre outros.

A pesquisa procura, através das informacgbes
prestadas pelos colaboradores, mostrar um retrato da
Instituicio segundo a visdo destes.
O clima organizacional reflete como as pessoas interagem
uma com as outras, com os clientes e fornecedores internos
e externos (pacientes, acompanhantes, colegas, chefia,
colegas de outras areas e fornecedores), bem como o grau
de satisfacdo com a Instituicao.

A partir dos resultados da pesquisa de clima é
possivel desenvolver projetos especificos para adocio de
politicas internas e melhorias dos processos de trabalho.
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Centro de Vivéncia do Servidor

Foi inaugurado em junho de 2008, o restaurante do
Centro de Vivéncia do Servidor, com 700 m? cujo espago
proporciona descanso e lazer nos intervalos de trabalho, além de
oferecer uma alimentacdo de qualidade e preco acessivel. O
restaurante é aberto aos servidores, médicos, docentes, alunos,
pés-graduandos, estagiarios, terceirizados e outros autorizados
pela Administragao.

i,
R i
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Caixa de Sugestoes

Estao disponiveis 03 (trés) caixas de sugestdes, no Campus
e U.E., onde os servidores fazem sugestoes e/ou reclamagoes.

Semanalmente, as sugestdes/reclamacdes sdo coletadas e
avaliadas pela Direcdo do Centro de Recursos Humanos, que faz
o encaminhamento as Unidades pertinentes.

Quando o servidor se identifica é enviada a resposta e em
caso da nao identificacdo é arquivada no CRH.

O Centro de Recursos Humanos elaborou um indicador
Taxa de Respostas da Caixa de Sugestées, tendo como meta
receber 60% de respostas das areas.

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA

A CIPA prima pela atuagao ativa na prevencao, seguranca
e bem estar de servidores, clientes e demais usuarios desta
Instituicao.

O objetivo desta Comissdao é atuar como parceira das
diversas areas da Instituicdo, garantindo que nenhum usuario,
cliente ou servidor, seja exposto a riscos desnecessarios, que
possam comprometer sua integridade fisica.

Gestio de Pessoas - Gestao Hospitalar
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Como pontos fortes desta gestaio a CIPA tem
atuacdo constante, focada na prevencio e a certeza de que
prevenir é sempre menos oneroso do que remediar.

A atual gestdo, ao elaborar o plano de acdo para
organizar, anualmente, a Semana Interna de Prevencio de
Acidentes de Trabalho - SIPAT preocupa-se em levar
informacdo de qualidade e que atenda as diversas areas
desta Instituicio, tanto administrativas como de
enfermagem.

As reunides mensais da Comissao tornaram-se
objetivas e claras e os assuntos sdo tratados com
imparcialidade e coesao.

A criacio da Jornada da CIPA assim como ocorre na
SIPAT, a Jornada também é elaborada de forma criteriosa e
os palestrantes selecionados da mesma forma. Nao existe
também nenhum custo a administragdo com relacio a vinda
dos palestrantes.

Como desafios, podemos citar o problema da
indisponibilidade de tempo que os membros enfrentam para
exercerem as atividades que pertencem a CIPA, uma vez
que todos os seus membros estdo lotados em alguma area
do hospital. E necessaria a elaboracdo do mapa de risco, que
é um processo meticuloso, de grande responsabilidade e
que requer tempo para ser executado.

A Comissao atual tem caracteristica ativa e pelo fato
de atuar na prevencdo, incorre em diversos assuntos,
pertencentes as diversas areas da Instituicdo. A atuacdo nao
é de carater invasivo nas areas, mas sim como auxilio na
resolucdo dos problemas.

Servico de Assisténcia Médica e Social do Pessoal -
SAMSP

O Servico de Assisténcia Médica e Social do Pessoal
atualmente conta com duas unidades fisicas (Campus de
U.E.) e presta atendimento para uma populagiao de 8252
pessoas, distribuidas conforme tabela a seguir (dados de
setembro de 2010):

Tabela 24 - Distribuicao dos Atendimentos do SAMSP por vinculos

Atendidos n.°
Funcionarios HC 4.485
Funcionarios FAEPA 1.809
Funcionarios Hemocentro 300
Médicos Residentes 576
Aprimorandos 82
Aposentados 1.000
Total 8.252
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Nos Ultimos anos, especialmente a partir de 2006, o
SAMSP sofreu reformulacdes, visando um atendimento mais
humano e integrado aos funcionarios do HCFMRP-USP. A partir
deste periodo o SAMSP passou a contar com mais médicos,
cobrindo todo o periodo de funcionamento (de segunda-feira a
sexta-feira, das 7:00 as 18:00h). O impacto dessas mudangas pode
ser visto quando analisamos a evolugdo do numero de
agendamentos no Balcdo 20 (SAMSP Campus) nos Ultimos anos.

Houve um aumento de cerca de 90% nos agendamentos
de 2003 para 2009, enquanto a populacdo atendida aumentou
cerca de 7% (dados do Centro de Recursos Humanos) no mesmo
periodo. Houve a evolucdo do nimero de agendamentos no
SAMSP Campus e do nimero de funcionarios HC e FAEPA que
constituem a principal populacdo atendida no SAMSP.

Além do grande aumento no nimero de agendamentos,
vem ocorrendo uma mudanca de enfoque no atendimento desta
populagdo, valorizando-se cuidados preventivos. Com a
contratacdo de duas psicélogas iniciaram-se grupos de pacientes
com morbidades frequentes, como obesidade e hipertensao
arterial.

Nestes Ultimos anos o SAMSP manteve a disposicao 4
leitos do hospital (Campus) que sao usados prioritariamente com
funcionarios. O que tem sido de grande valia para momentos, nos
quais o funcionario precisa de uma internacao e, muitas vezes,
encontra a rede SUS lotada e com dificuldades de conseguir a
internacao hospitalar.

Em relacaio a desafios futuros, pode-se citar a
normatizagao de fluxos, tanto para especialidades nao existentes
no SAMSP e como também o fluxo de urgéncias e emergéncias
que necessitem de internacdo hospitalar. Esta questao ainda é
problematica nos dias atuais, pois dependemos da rede SUS como
Unico fluxo pré-estabelecido. Outra questio problematica é o
atendimento de urgéncias e emergéncias no periodo noturno e
aos finais de semana, momentos nos quais, o SAMSP nao funciona
e novamente o funcionario passa a depender exclusivamente da
rede SUS.

Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho - SESMT

O Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho - SESMT foi criado em 1995, com objetivo
de promover salde e protecao da integridade fisica aos servidores
no seu local de trabalho.

No periodo de 2003/2004:

= Ganhou nova area fisica no pavimento térreo com espaco
amplo e instalacdes confortaveis para acomodar a Equipe
Técnica de Engenharia de Seguranca;

= Houve a reorganizacdo da antiga area destinada a Engenharia
de Seguranca para atendimento médico, sala da Enfermeira do
Trabalho e Assistente Social;

= A recepcao do SAMSP e SESMT foi unificada, centralizando e
melhorando o atendimento ao trabalhador;

= Foi elaborado e implantado o Programa de Controle Médico de
Satide Ocupacional - PCMSO;
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Foi elaborado Laudo Técnico das Condigées Ambientais
de Trabalho — LTCAT com base nos critérios definidos
pela Instrugdo Normativa n® 84 do Instituto Nacional de
Seguro Social - INSS e avaliacio dos Riscos Ambientais
definidos na Norma Regulamentadora n® 9 (NR-9), da
Portaria n° 25 de 25.12.94, do Ministério do Trabalho,
caracterizando as atividades como salubres ou nao,
conforme estabelecem os Anexos da Norma
Regulamentadora n® |5 (NR-15), da Portaria n°® 3214 de
08.06.78, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE;
Foi Implantado processos de reabilitacio dos servidores
que apresentam limitacdo temporaria ou definitiva no
desenvolvimento de suas atividades;

Passou apoiar a Comissao de Controle do Tabagismo
para eliminacdo do risco quimico da fumaca passiva e
diminuigao do risco de incéndio na Instituicao;

Foi adquirido o Sistema Nexo Saide Ocupacional de
Seguranca e Medicina do Trabalho para organizar os
processos de trabalho no SESMT.

No periodo 2005/2006 foram desencadeadas as
seguintes atividades:

Implantacio  das  condutas  administrativas  para
enquadramento previdenciario conforme instrugdes da
Previdéncia Social;

Elaboracdo dos laudos de insalubridade para funcionarios
da FAEPA;

Elaboracado de Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP

para o HCFMRP-USP e FAEPA;

Exigéncia para contratagdo de terceirizados que realizem
as acdes do PCMSO.

No periodo de 2007/2008 foram implementadas as
seguintes agoes:

Oferecido aos servidores cursos de combate a principio
de incéndio;

Atualizacdo de Software, equipamentos e
computadores do SESMT Campus e U.E.;
Aquisicao de mais dois computadores para Engenharia de
Seguranca no Trabalho;

Elaboracdo e implantagcdo do Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais — PPRA;

Elaboracdo de projeto para implantagdo da Ergonomia,
visando iniciar o processo no HCFMRP-USP, instituindo
os comités executivos e deliberativos em ergonomia, para
dotar a empresa de um sistema de gestdo com acdes
integradas nos diversos setores da Instituicdo, tendo
como prioridade adaptar condicdes de trabalho de forma
a se obter satisfatoriamente o bindémio produtividade /
conforto dos trabalhadores.

novos

No periodo 2009/2010 foram desenvolvidos os
seguintes projetos:

Revisao do Plano de Emergéncia em caso de sinistro e
implantacio do plano de evacuacio e formacio
institucional de Brigadas de Incéndio;
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= Colaboragdo na implantagio de sistema de iluminagao de
emergéncia em areas de circulacao;

* Implantagdo dos recibos de EPI na Divisao de Enfermagem -
DE e Laboratdrios;

= Colaboragdo na elaboracio do cronograma institucional para
implantacio sistematizada da Norma de Seguranca e Saide no
Trabalho em Servigos de Satde - NR-32;

* Implantagdo do processo de ergonomia com atuagio dos
comités executivos no Servico de Nutricdo e Dietética e na
Divisao de Enfermagem.

Uma das premissas para iniciar o processo foi o apoio da
Superintendéncia/Administracio ao projeto e ao processo de
ergonomia iniciado em outubro de 2009. No processo cada
gerente da empresa deve contemplar a prioridade da Ergonomia
em suas agdes, procurando corrigir condicdes de trabalho
sabidamente inadequadas e  ocasionadoras de problemas, bem
como deve analisar este fator ao adquirir um novo equipamento,
ao projetar uma nova condicdo de trabalho.

Com a implantagdo da ergonomia espera-se que os
trabalhadores e suas liderangas devam ser envolvidos no processo
de se procurar as melhores solugdes, capazes de proporcionar
um bom sinergismo entre produtividade, conforto no trabalho e
auséncia de leses nos trabalhadores.

Comité de Ergonomia
O Comité de Ergonomia tem como fungdes analisar
situagcbes de trabalho potencialmente causadoras de problemas

ergondmicos; desenvolver estudos sobre as melhores solucées

Gestio de Pessoas - Gestao Hospitalar
T ——

para os problemas ergonémicos detectados; instituir
medidas visando promover melhoria na relagdo de conforto
entre o trabalhador e seu ambiente e posto de trabalho;
desenvolver medidas visando a reducdo de transtornos
musculo-ligamentares entre os trabalhadores; participar de
estudos de impacto sobre os trabalhadores de novas
tecnologias industriais e gerenciais eventualmente em
desenvolvimento na empresa; desenvolver mapeamento
ergondémico da empresa identificando pontos criticos
passiveis de melhorias, fazendo o estudo do impacto
financeiro quando existir; acompanhar o andamento das
medidas ergondémicas ja aprovadas em planejamento;
acompanhar os indices de queixas entre os trabalhadores,
identificando a existéncia de possiveis fatores ergonémicos.

O grafico a seguir demonstra que o numero de
exames médicos realizados no HCFMRP-USP e FAEPA
nunca atenderam todos os trabalhadores na periodicidade
contemplada no PCMSO. As causas desse indicador nao
atender 100% do preconizado sdao multifatoriais, tais como:
falta de profissional médico, aumento da demanda pela alta
rotatividade de trabalhadores em admissiao e demissao,
aumento demanda no SESMT pelos fornecedores e clientes
(INSS, MTE).

Grafico 46 — Total de exames médicos do PCMSO
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* Exames realizados a partir de outubro de 2003 com inicio do processo de informatizagdo do SESMT.

** Exames realizados até agosto de 2010.
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Centro de Convivéncia Infantil - CCI

O Centro de Convivéncia Infantii — CCl tem como
objetivo atender, assistir e orientar os filhos das servidoras sob os
aspectos biopsicosocial até a idade de 6 anos e | | meses, durante

Tabela 25 - Criancas atendidas

CIQ - Gestao Hospitalar

seu expediente de trabalho. As criangas sdo atendidas em
unidades préprias até completar 3 anos. Apds, sdo
encaminhadas a estabelecimentos particulares conveniados.

Criancas atendidas 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ca 209 193 193 196 175 170 193 190
Outras Escolas conveniadas 330 330 327 314 326 349 341 353
Total 539 523 520 510 501 519 534 543

Passaram pela creche de 2003 a 2010 cerca de 500
criancas na Unidade Campus e 70 na Unidade de Emergéncia.
Sendo que a média de criangas é em torno de 190 ao ano.

Anualmente é realizado o Projeto Integrador que tem
como objetivo integrar as turmas, as familias e os funcionarios
num tema especifico, escolhido para embasar as atividades que
serdo desenvolvidas com as criangas, como brincadeiras, musicas,
teatros e histérias; momentos coletivos; comemoragoes e outros.
Ja foram desenvolvidos “O Circo”, “O magico de OZ”,
“Pinéquio” e “Joao e Maria”.

O CCI conta com estagiarios que criam oportunidades de
desenvolvimento infantil, através de intervencdes pedagdgicas,
integracdo da familia na creche e trabalhos linguisticos, auditivos e
motores. Alguns dos projetos pedagégicos: No mundo do Sitio de
Pica-pau Amarelo; Saci, Curupira e Macunaima; Jodo e o Pé de
Feijao; Portinari; Amigos da Natureza; entre outros. Os projetos
tém por objetivo o desenvolvimento da autonomia e da
identidade das criangas através das experiéncias sensitivas,
artisticas, motores e educativas.

No trabalho com artes sdo provocadas as percepcoes
infantis, e é no cotidiano que as criangas percebem os atributos
constitutivos dos objetos e fenémenos a sua volta.

No projeto Lendo em Casa as criancas levam um livro da
biblioteca da creche para casa aos finais de semana, para que seus
pais facam a leitura para os pequenos, com o objetivo de
desenvolverem o gosto pela leitura, a linguagem e estimularem a
imaginacdo, entrando no universo das historias.

Projeto Momento da Autonomia que propicia o
desenvolvimento da autonomia e da identidade nas criangas, isto
é, elas ficam livres para separar suas roupas, servir a propria
refeicdo, tomar um banho divertido, etc.

O Centro de Convivéncia Infantil, repensando suas
atividades e rotinas, cria e direciona propostas pedagdgicas numa
dindmica sistematica de formacdo continuada de seus
profissionais, com o objetivo principal de proporcionar qualidade
no atendimento das criancas, como por exemplo, ciclos de

cursos, palestras, oficinas, e momentos de reflexdo e
conscientizacdo do papel do educador, tornando o CCl um
espaco educativo, desafiador e criativo.

Voltar

CENTRO INTEGRADO DA QUALIDADE -
ASSESSORIA TECNICA

O Centro Integrado da Qualidade - CIQ foi criado
em 2001 com o objetivo de envolver os setores e atividades
relacionadas as acées de promocdo e implementacido da
qualidade nos processos desta unidade de salde.

Esta vinculado a Assessoria Técnica desde 2007 e sua
estrutura atual contempla os seguintes servicos:

- Servico de Gerenciamento Ambiental;
- Servico de Gerenciamento da Qualidade dos Laboratérios;
- Servico de Gerenciamento de Riscos.

Estes servicos atuam no hospital, nao sé
administrativamente, mas também operacionalmente em
varios niveis nas suas atribuicées, bem como determina as
diretrizes e processos globais de trabalho para
cumprimento pelas unidades relacionadas, como: acdes a
serem tomadas quando houver risco aos pacientes,
adequagdo dos processos internos dos laboratérios
objetivando a qualidade, confiabilidade dos resultados e
determina o correto manejo dos residuos primando pela
disposicdo final coerente com a preservacio do meio
ambiente, sendo que todas as diretrizes siao fundamentadas
em atender as legislacbes vigentes pertinentes a cada
servico.

Ao longo destes anos os servicos prestados pelo CIQ
se sedimentaram na cultura da Instituicao, fortalecidos pela
apropriada atuacao dos servicos e pela necessidade destes
nesta unidade, visto a crescente demanda e conscientizaciao
da importancia destas atividades contemporaneas.
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Servico de Gerenciamento Ambiental

O Gerenciamento Ambiental é responsavel por
implementar medidas institucionais de preservacdo do meio
ambiente, buscando a conscientizagdo dos servidores/unidades do
hospital em relagdo ao tema; adequar as atividades pertinentes ao
gerenciamento de residuos de servico de saude garantindo
seguranga e atendimento a legislacdo vigente durante todo o
processo de manejo dos residuos que sao gerados no hospital;
organizar as acdes internas e externas do manejo de residuos de
servico de salde; orientar e treinar as equipes quanto ao manejo
correto dos residuos de servico de salde; elaborar material
instrucional como: cartilhas educativas e folders de orientagio de
descarte de residuos; coordenar as agdes de controle de pragas e
vetores e promover palestras referentes ao escopo do
Gerenciamento Ambiental nas unidades, eventos comemorativos
entre outros.

Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
O Gerenciamento de Residuos de Servico de Saide tem

CIQ - Gestao Hospitalar

aprimorado constantemente a forma de gerenciar o manejo
dos diversos materiais gerados na Instituicaio. Como
resultado, obtivemos a diminuicdo na geracdo de residuos
infectantes e perfurocortantes ano a ano, devido as
adequagdes gradativas que vém ocorrendo de lixeiras para
acondicionamento dos diversos tipos de residuos gerados e
orientagées aos profissionais no descarte correto dos
residuos.

Além disso, os residuos reciclaveis demonstram um
aumento importante na geragdo. Estes dois dados deixam
claras as agbes de segregacao correta de residuos, fruto das
atividades do Gerenciamento Ambiental, que permitem um
encaminhamento correto destes residuos, que garante
seguranca e protecado do meio ambiente, e que estd
coerente com a politica de preservagao ambiental instituida
pelo hospital, encaminhando ao aterro sanitario somente o
que nao é possivel reciclar.

Grafico 47 - Residuos reciclaveis segregados e destinados
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O grafico demonstra um aumento na geracao de 710%.
Na implantacdo do CIQ e criacado do Gerenciamento
Ambiental em 2001, foi elaborado um projeto de “Area de
Implantagdo da Central de Residuos Reciclaveis”, com o objetivo
de agrupar em um mesmo local a estrutura de gestido de residuos
de servico de saude. Das unidades previstas no projeto, foram
construidas (conforme datas a seguir) e estio em pleno
funcionamento:
e Depésito para armazenamento externo de Residuos Quimicos
(no ano de 2004).
e Depésito para armazenamento externo de Rejeitos Radioativos
(em 2004).
e Depésito de Residuos Reciclaveis: area de armazenamento de
residuos e area de triagem de residuos (no ano de 2005).
e Sala para guarda de produtos utilizados no controle de pragas
urbanas (2005).
e Depésito para armazenamento externo de Residuos Infectantes

e Perfurocortantes (em 2009).

e Depédsito para armazenamento externo de Residuos
Comuns, refugo (no ano de 2009).

Vale citar como acdo de destaque do Gerenciamento
Ambiental a destinagdo correta para tratamento especifico
de residuos quimicos perigosos gerados no hospital. Todas
as lampadas fluorescentes, assim como os residuos quimicos
diversos, sdo adequadamente manejados culminando na
correta destinacdo final. Esta acdo permite que estes
residuos gerados em grande ndimero e com grande risco
associado tenham a destinacdo determinada em legislacao
vigente e que permite o cuidado com o meio ambiente.

Em 2007, ocorreu a efetiva implantacio da
segregacao, rotina de coleta e destinagido dos residuos
quimioterapicos gerados no HC Campus, resultando num
gerenciamento especifico e atento a periculosidade
envolvida neste processo.

Para que o servico de manejo de residuos
hospitalares pudesse atender as legislacdes, padronizacao
interna de descarte e cuidados com a seguranca e meio
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ambiente, o Gerenciamento Ambiental adquiriu neste periodo um
grande numero de lixeiras, contéineres e caixas de papelao
especificas para acondicionamento destes residuos, que pudesse
garantir um encaminhamento pertinente de cada tipo de residuo
gerado.

Os Residuos Reciclaveis gerados na Instituicao sao
vendidos, e esta verba é depositada em uma conta especifica,
onde ha a possibilidade de utilizagdo para aquisicao de lixeiras,

CIQ - Gestao de Materiais

contéineres e materiais diversos para divulgacdo e educacao
dos servidores. Esta possibilidade de utilizagao de verba foi
um ganho expressivo que permite gerenciar com mais
rapidez e adequar as situagbes determinadas em legislacao
de forma mais pontual e efetiva, o que culminou
recentemente com a diminuicdo na manipulagio de residuos
comuns no HCFMRP-USP, por meio do transporte destes
residuos em contéineres coletores de 660 litros.

Tabela 26 - Quantidade de lixeiras, contéineres e caixas de papeldo adquiridas.

Ano Adquirido com a venda dos reciclaveis Adquirido com recursos do Hospital
2005 421 unidades de lixeiras -
2006 36 unidades de contéineres -
330 unidades de lixeiras
2007 94 unidades de lixeiras 230 lixeiras
54 unidades de lixeiras
2008 05 unidades de contéineres 510 lixeiras

I 10 unidades de lixeiras

966 caixas de papelao

2009 17 unidades de contéineres

1050 unidades de lixeiras

2010 30 unidades de contéineres

Com a finalidade de aprimorar os servicos prestados e
acompanhar mais de perto os processos de manejo de residuos
também na Unidade de Emergéncia - U.E., outra unidade do CIQ
neste local foi criada. Esta agdo, propiciou uma atuagdo mais
focada a necessidades da U.E. e atendimento mais agil quanto as
intercorréncias dos servicos operacionais relacionados aos
residuos gerados ou as areas de interface, como Servico de
Higiene e Limpeza, Servico Especializado de Seguranca e Medicina
do Trabalho.

Ainda em relacio a estrutura do Gerenciamento
Ambiental - CIQ, com a saida do Servico de Higiene e Limpeza -
SHL como responsabilidade de coordenacdo do Centro Integrado
da Qualidade - CIQ para a Divisao de Hotelaria ocorreu a cisao
no processo de manejo de residuos em duas diferentes
coordenagdes. O primeiro, SHL, sendo responsavel pela parte do
acondicionamento, transporte interno e armazenamento
temporario e o Gerenciamento Ambiental pela identificaco,
transporte intermediario, encaminhamento para tratamento e
disposicao final. Vale ressaltar que o SHL s6 efetua o manejo da
forma supracitada dos seguintes grupos: Residuos Infectantes e
Perfurocortantes e Residuos Comuns (refugo e reciclavel), pois
estes grupos ja possuiam rotinas definidas, devido ao ambiente
hospitalar sempre ter gerado este tipo de residuos.

Quanto aos Residuos Quimicos e Rejeitos Radioativos
gerados, que tém grande risco associado, o Gerenciamento
Ambiental é responsavel por todo o processo do manejo, desde o
recolhimento nas unidades geradoras até o encaminhamento para

tratamento e destinagdo final, com servidores treinados
para este servico e acompanhados por um profissional
responsavel (Engenheira Quimica e Fisica respectivamente).

Tratamento do Residuo de Formol

Em julho de 2007 a Estacdo de Tratamento de
Formol alcancou sua plena atividade, com o objetivo de
tratar o residuo de formol descartado em grande
quantidade pelos laboratérios, de modo a evitar o
lancamento deste material diretamente no meio ambiente.

A Estagdo de Tratamento de Formol esta localizada
dentro da area do Campus e atende somente aos
laboratérios geradores de formol desta Instituicdo. O
tratamento realizado é pioneiro, de baixo custo e eficiente.

Tratamento do Residuo de Xilol

O residuo de xilol gerado nos laboratérios é
coletado e envasado dentro do préprio frasco onde é
fornecido o produto quimico. Este material é armazenado
no Depésito de Residuos Quimicos e periodicamente
enviado para tratamento por meio de destilacao fracionada.
Através desse processo o mesmo ¢ purificado, retornando
para ser reutilizado pelos laboratérios. Com isso ha um
ganho ambiental devido a diminuicdo do uso de novas
matérias-primas e um beneficio financeiro, pois o custo do
tratamento é bem inferior ao custo do produto novo.
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Tabela 27 - Quilos de residuos gerados no HCFMRP-USP

Infectantes e L. L. Comuns Comuns
Quimicos Radioativos ., .
Ano Perfurocortantes (Grupo B) (Grupo ) Refugo Reciclaveis
(Grupos A e E) P P (Grupo D) (Grupo D)
2007 774.000 4.040 106 kge 47 | - 132.279
2008 622.800 4.655 20 kg - 166.302
2009 701.280 5.200 _ - 201.858
2010* 445.680 5.000 _ - 334.686

* Os dados de 2010 foram computados de janeiro a setembro.

Acoes de cuidado ambiental

O Gerenciamento Ambiental, por ter alcangado uma
estrutura processual adequada e coerente com as legislagdes
vigentes no que se refere aos residuos hospitalares e ao servigo
de controle de pragas e vetores pode, a partir de 2009, fomentar
e propiciar agdes de cuidado com o meio ambiente de forma mais
global, abrangendo também acdes de uso racional da agua, plantio
de arvores, palestras de conscientizagdo e eventos focados na
preservacao do ambiente em que vivemos.

Outro aspecto relevante é a conquista por dois anos
consecutivos (2008 e 2009) do “Prémio Amigo do Meio
Ambiente” com os trabalhos: “Segregacdo, Reciclagem e
Reutilizagdo: as agoes do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo para a
Preservacdo Ambiental” e “Tratamento do Residuo Quimico Perigoso
Xilol no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo” em 2008 e em 2009 pelo
trabalho intitulado: “Reutilizacdo de Materiais no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo: Alternativa para o Acondicionamento de Residuos
Perigosos, visando a Preservacdo do Meio Ambiente”. Este prémio foi
oferecido pela Secretaria de Estado da Salde aos Hospitais que
promovem agdes de cuidado e preservacdo do meio ambiente,
tendo assim o Gerenciamento Ambiental reconhecimento
externo pelas agées ambientais promovidas.

O Gerenciamento Ambiental também acompanha os
processos da qualidade de &4gua para consumo humano, e o
gerenciamento do contrato de controle da qualidade de agua da
Hemodialise, demonstrando que o Gerenciamento Ambiental,
esta abarcando fungdes que estdo associadas ao cuidado com o
meio ambiente, relacionado a assisténcia.

Outro aspecto relevante, do Gerenciamento Ambiental é
que a Comissao Interna de Racionalizacdo do Uso da Agua - CIRA
estd ligada administrativamente ao Centro Integrado da
Qualidade.

Com o aumento da segregacio dos residuos reciclaveis, e
consequente geracao de recursos para adocao de medidas
ambientais Institucionais, é premente a necessidade de aquisicao
de balanca para pesagem interna dos residuos gerados no
Hospital, que auxiliara no gerenciamento dos cinco diferentes

grupos de residuos e no processo de venda de residuos
reciclaveis e de pagamento dos tratamentos especificos
determinados em legislacio, obtendo assim o controle
efetivo, bem como histérico do quantitativo gerado e
tratado. Além disso, é um indicador de grande valia na
tomada de agdes futuras, bem como de diretrizes do
servico.

Com a ampliagdo, crescimento e criagdo de novas
unidades neste Hospital, torna-se indispensavel a
disponibilizacio de um veiculo adequado para transporte
interno de residuos. Bem como se faz necessaria a
elaboracdo de projetos para construcdo de infraestrutura
para armazenamento de residuos reciclaveis que devido ao
grande aumento esta com capacidade esgotada. Estas acoes
visam acompanhar o crescimento progressivo do Hospital,
que consequentemente gera um maior quantitativo de
residuos provindos das diversas unidades, o que possibilitara
um gerenciamento cada vez mais especializado e coerente
com as necessidades diarias de geracao.

Secao de Controle de Pragas e Vetores

Existente desde 1997, a Secao de Controle de
Pragas e Vetores desenvolve acdes de controle de vetores e
pragas dentro desta Instituicio de Salde, passando a ser
responsabilidade do CIQ em 2001, conta a partir de julho
de 2004 com Responsavel Técnica, no andamento das
atividades, e enquadrando-se assim a Legislacdo vigente, que
exige profissional especializado para este servico.

Neste periodo focou-se em acdes de minimizacio
de aplicacdo de produtos quimicos para controle de pragas,
agindo mais ativamente nas acdes preventivas, corretivas e
de orientacéo aos servidores, objetivando um cuidado maior
com o meio ambiente, sem deixar de primar pelo correto
atendimento as ocorréncias com pragas e vetores de
diversas espécies, pois quando as acdes de prevencio e
correcao de estruturas sao adequadamente implementadas,
ha efetividade do processo.

O Servico de Gerenciamento Ambiental tera para o
ano de 2011, seus objetivos fundamentados em acgbes
globais de cuidado ambiental, a participacido em projetos
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nacionais, assim como a conscientizacdo focada na reciclagem
serdo os pontos determinantes na atuagdo deste servico, como
também acdes institucionais que minimizem o impacto gerado ao
meio ambiente devido as atividades deste Hospital, por meio de
acoes direcionadas como, por exemplo:

- possivel utilizagao dos residuos organicos da Divisdao de Nutricao
e Dietética;

- reutilizacdo de agua servida;

- estimulo a atividades educacionais que gerem mudanca de
habitos;

- campanhas de incentivo a agdes de cuidados com o meio
ambiente, além de continuidade das atividades inerentes ao
servico, como estimulo a correta segregacao de residuos.

Servico de Gerenciamento da Qualidade dos Laboratoérios

Em 2006, o Centro Integrado da Qualidade - CIQ
coordenou agbes objetivando adequagdo dos laboratérios de
analises clinicas do HCFMRP-USP ao estabelecido na Resolucao
da Diretoria Colegiada 302 de 13/10/2005, que determina o
Regulamento Técnico para Funcionamento de Laboratérios
Clinicos do Programa Nacional de Controle de Qualidade,
criando uma Comissao Institucional com representantes de alguns
laboratérios, Assessoria Técnica, CIQ e Departamento de Apoio
Médico e Engenharia.

Em 2008, atendendo a solicitacio dessa comissdo, foi
criado o Servico de Gerenciamento da Qualidade dos
Laboratérios - SGQL e designado o gerente da qualidade, ligado
ao ClQ com o objetivo de orientar e auxiliar no cumprimento da
legislacdo supracitada e atender ao roteiro do Programa de
Qualidade em implantagago no Hospital das Clinicas,
Compromisso com Qualidade Hospitalar - CQH.

Em 2009, passou a contar com uma equipe
multiprofissional que atua junto aos laboratérios.

O SGQL acompanha e assegura a implantacdo do Sistema
da Qualidade nos |7 Laboratérios de Andlises Clinicas do
HCFMRP-USP, dos quais 8 participam de protocolos de pesquisa
americano que seguem, além da RDC 302/2005, as orientacdes
descritas no Manual de Diretrizes da Divisdao de AIDS de Boas
Praticas Laboratoriais.

Atividades e Resultados

Para monitorar o progresso de adesiao as Boas Praticas
para Laboratérios Clinicos e a confiabilidade dos resultados, sao
efetuadas auditorias internas anuais, em todos os laboratdrios,
auditorias e visitas por agéncias regulatérias nacionais e
internacionais aos laboratérios participantes de protocolos de
estudo.

Em maio de 2008 aconteceu a |2 auditoria internacional
pelo National Institutes of Health - NIH em 8 laboratérios:
Central, Hematologia, Nutricdo, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Microbiologia, Sorologia e Unidade de Pesquisa
Clinica.

Em setembro de 2009 e 2010, as auditorias se repetiram.
Cada auditoria realizada gerou relatérios onde foram apontadas
nao-conformidades e oportunidades de melhoria envolvendo
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diretamente os laboratérios, bem como as areas de
interface: Centro de Engenharia Clinica e Infraestrutura,
Centro de Recursos Humanos, Centro de Informacdes e
Andlises, Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho e Servico de Compras.

O SGQL participa diretamente com as areas na
solucdo das nao conformidades, implantando e monitorando
os processos, gerando assim acbes que sao direcionadas,
nao somente aos laboratérios participantes dos estudos
clinicos, como também, a todos os laboratérios de andlises
clinicas da Instituicao, sendo que do ano de 2009 a 2010,
foram efetuados:
= 770 Procedimentos Operacionais;
= |72 registros de qualidade para acompanhamento das

atividades e equipamentos;
= |64 relatérios de n3o conformidades de controles
externos, que promoveram uma série de agdes que
equacionaram as nao conformidades;
= |7 treinamentos diversos em diferentes areas, totalizando
65 horas/treinamento.
A adesdo as Boas Praticas para Laboratérios Clinicos € um
processo continuo e essencial para o bom funcionamento
dos laboratérios e para garantir a confiabilidade dos
resultados fornecidos.

O Servico de Gerenciamento da Qualidade dos
Laboratérios tem como projetos para o ano de 201 |:

- instituir o fluxo de comunicagdo de exames com valores
criticos de pacientes ambulatoriais, para tomada de conduta
médica imediata nos casos necessarios;

- regulamentar o transporte de amostra biolégica na
Instituicdo, padronizando assim o horario de recebimento
de amostras nos laboratérios;

- formalizar a contratacio de exames em laboratérios
externos;

- estimular a reducio de pedidos de exames;

- evitar duplicidade de exames, equipamentos e outros
recursos nos Laboratérios de Andlises Clinicas; e

- dar continuidade ao atendimento das diretrizes da DAIDS
de Boas Praticas Laboratoriais e na implantacio do
determinado na RDC 302/2005 ANVISA.

Servico de Gerenciamento de Risco

O Servico de Gerenciamento de Risco do HCFMRP-
USP foi criado em 2001, quando o hospital aceitou o convite
da ANVISA para aderir ao Projeto Hospitais Sentinela.

Iniciou trabalhando com o escopo proposto pela
ANVISA, ou seja, a Vigilaincia Pés-Comercializacio de
Produtos sob regulacio sanitaria. Em 2007, o
Gerenciamento de Riscos - GR participou da criacdo do
Comité de Seguranca do Paciente, quando outros eventos
adversos, os relacionados aos processos assistenciais,
passaram a ser notificados por toda a Instituicdo. No ano de
2009, o Gerenciamento de Risco passou a administrar o
Comité de Seguranca do Paciente e este, por sua vez,
tornou-se um assessor do Gerenciamento de Risco,
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determinando politicas e diretrizes para a promocio de uma
cultura hospitalar voltada para a seguranga dos pacientes, por
meio do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo de
processos assistenciais. Assim, se tornou mais uma atividade do
Servico o Gerenciamento de Risco de processos assistenciais, que
demonstrou perfil semelhante ao dos produtos neste ano.

No HCFMRP-USP, o Gerenciamento de Risco e o Comité
de Seguranca do Paciente estdo ligados ao Centro Integrado da
Qualidade - CIQ e este, por sua vez, a Assessoria Técnica,
realizando atividades de prevencao, deteccdo, avaliagao,
compreensdo e intervencdo de efeitos adversos ou quaisquer
problemas relacionados a medicamentos e outros produtos para
salde, com acdes principais:
= Estimulo as notificagdes na Instituicao;
= Avaliacdo das notificacdes;
= Notificacio a ANVISA de todos os efeitos adversos ou
quaisquer problemas relacionados a medicamentos e outros
produtos para saude identificados;
= Divulgacio de informacdes e alertas internos para evitar que
novos efeitos adversos ou problemas relacionados a
medicamentos e outros produtos para salde acontecam;
= Estabelecimento de medidas preventivas e corretivas, como
educacdo continuada, publicacdo de alertas, informes e boletins,
interdicaio de lotes, reprovacio e suspensio de marcas de
medicamentos e outros produtos para saude, além de
acompanhar o processo apds a intervengao;
= Realizagdo de palestras, oficinas de trabalho e treinamentos
para o publico interno para disseminar informagées sobre as
acbes corretivas, preventivas adotadas pelo Gerenciamento de
Risco, além da importancia das notificacoes;
= Estabelecimento de indicadores de desempenho do servico e
da qualidade dos produtos utilizados no hospital;
= Disseminacdo dos preceitos do projeto Hospitais Sentinela da
ANVISA e divulgacdo dos resultados de suas agbes;
= Desenvolvimento de Planos de Melhoria Hospitalar baseado
em temas estipulados pela ANVISA;
= Participacdo nos Encontros Nacionais de Gerentes de Risco e
profissionais das Geréncias de Risco, além de encontros de
trabalho e projetos relacionados a gerenciamento de risco,
programados pela ANVISA; e
= Elaboracdo e encaminhamento a ANVISA de relatérios
periddicos da implantagdo dos Planos de Melhoria Hospitalar e
acdes do SGR.

O Gerenciamento de Risco do HCFMRP-USP tem
utilizado algumas estratégias para estimular as notificacoes
voluntérias, como a divulgacio do GR em aulas e eventos
internos, a publicacdo periddica de boletins informativos, cartilhas,
alertas e informacées sobre o uso seguro dos produtos de saide
utilizados no Hospital, além de envio de cartas de agradecimento
contendo o desfecho dos casos aos notificadores (feedback) e a
premiacao dos profissionais que mais notificam.
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A estratégia mais recente foi o desenvolvimento do
Sistema Informatizado de Gerenciamento de Riscos do
HCFMRP-USP, uma parceria entre o Gerenciamento de
Riscos e o Centro de Informagées e Andlises do préprio
Hospital. O médulo de notificagdes voluntarias foi lancado
em agosto de 2009, e os outros trés moddulos estio
previstos para dezembro de 2010.

Apos obter a informagdo por meio da notificagao, ela
¢é avaliada. A qualidade da descricdo dos eventos adversos
nas notificacdées é fundamental para uma avaliagado adequada
dos eventos adversos e, por isso, o Gerenciamento de
Riscos orienta os notificadores quanto ao correto
preenchimento da ficha de notificagdo. Além disso, para
realizar a avaliacdo das notificagdes, especialmente quando
se trata de eventos adversos graves, o GR deve obter as
informacdes completas. Assim, quando necessario, vai a
campo a fim de obter dados adicionais orientado por
questionarios  padronizados, e  outros  métodos
desenvolvidos para andlise de eventos especificos, que
podem ajudar a focar a linha de questionamento, como as
fichas e fluxogramas de orientacido da investigagao,
desenvolvido pelo préprio servigo.

As notificacées sao avaliadas para determinar se o
problema relatado estd relacionado ao produto ou se
ocorreu por falha do processo de utilizacado do
medicamento em qualquer instancia. Se o problema for do
produto, é avaliada de acordo com a gravidade, frequéncia
que ocorre, impacto econdmico para a Instituicao, podendo
gerar intervencdes como alertas e informes sobre o uso
seguro dos produtos, interdicdes de um lote ou mais, além
da suspensio e reprovacdo de marcas que tenham causados
problemas graves, para evitar novas aquisicoes.

As notificacdes s3o triadas e destinadas as
providéncias necessarias de acordo com o tipo. Uma das
medidas tomadas pelo Gerenciamento de Risco é a
notificagdo a ANVISA, através do Sistema de Notificagdes de
Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, contribuindo para o Sistema
Brasileiro de  Vigilancia  Pés-Comercializacdo  de
Medicamentos. As notificagbes que ndo sdo enviadas a
ANVISA normalmente s3o tratadas como problemas de
processo de trabalho ou falta de informacdo dos usuarios
sobre o produto em questio, que s3o devidamente
orientados para a correta utilizacdo do mesmo.

O aumento das notificagdes ao longo dos anos
(Figura |) proporcionou ao GR maior conhecimento sobre
os problemas que ocorrem com produtos de saide e
processos da Instituicdo, fomentando intervencées como
alertas e informes sobre o uso seguro dos produtos,
interdicoes de um lote ou mais, além da suspensio e
reprovacdo de marcas que tenham causados problemas
graves.
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Grafico 48 — N° de notificacoes sobre eventos adversos e queixas técnicas recebidas

1600

L=
T 1497
o 1400 -
]
o
a8 1200
o
2 4 1000 075
g c /
S C so0
m O
2 o
E 2 s00
50 612
S 395
Q 400
=
2
] 200 205
£
2 o
2005 2006 2007 2009 2010

Ano

Obs. * refere-se ao periodo até 30/09/2010.

As intervencbes evitam que novos eventos adversos
ocorram, além de auxiliar no processo de educacdo continuada
dos profissionais atuantes no HCFMRP-USP, como é o caso dos
informes. Infelizmente, ainda nao é possivel estimar se houve
reducao de custos para o hospital com estas intervencoes.

Cabe ressaltar que o Gerenciamento de Risco tem
contribuido para a formagao de profissionais na area de seguranca
do paciente, ampliando as possibilidades de disseminacao deste
conhecimento tdo importante para a seguranca e qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes nas diversas regides do Pais.

Em um processo de melhoria continua, o Gerenciamento
de Risco tem primado pela qualidade e seguranca da assisténcia
prestada aos pacientes do HCFMRP-USP. Todos os esforcos do
Gerenciamento de Risco estio voltados para a seguranca do
paciente desta Instituicdo.

Com as perspectivas futuras, temos a implantacdo dos
Médulos I, Il e IV do Sistema Informatizado do Sistema de
Notificacdo Eletrénico, permitindo assim a busca ativa dos
Eventos Adversos, o acompanhamento do processo pelos
notificadores e a formagao de um banco de dados para estudos e
pesquisas. Voltar

GESTAO DA INFORMACAO

Centro de Informacoes e Analises — Assessoria Técnica

O Centro de Informacbes e Analises — CIA, vinculado a
Assessoria Técnica, é responsavel pelo desenvolvimento e
gerenciamento dos sistemas informatizados das Unidades do
Complexo Institucional. Os sistemas implantados agregam valor e
possibilitam a modernizacdo das atividades médicas e
administrativas desenvolvidas na Instituicao.

Em maio de 2006 concretizamos a implantacio de um
sistema integrado de informacdo hospitalar que, além da
integracdo, fator primordial para melhoria da qualidade da
informacao e processos culminou com o término do contrato (de
mais de vinte anos) de prestacdo de servicos de informatica com a

Companhia de Processamento de Dados do Estado
de Sao Paulo — PRODESP.
Foram implantados novos sistemas e, a fim de
suportar a demanda por novos desenvolvimentos,
manutengdo dos sistemas existentes, bem como o suporte
ao usuario final, se fez indispensavel a contratacdo de mais
analistas de sistemas e técnicos de informatica.
O crescimento na demanda por processamento de
dados, necessidade de alta disponibilidade e aumento do
nimero de usudrios conectados simultaneamente aos
sistemas de informagdo levaram a aquisicao de um Storage
Area Network (dois servidores AMD Opteron com 8 Gb de
memoéria cada, sistema operacional Linux e cerca de 2,5 Tb
de disco) para armazenamento de dados e imagens.
Investimentos em software e infraestrutura também foram
necessarios.
Outros investimentos realizados no periodo:
= Redundincia dos servidores e storages de
armazenamento de bancos de dados (Storage Area
Network) no valor de R$ 800.000,00;

= Redundincia dos servidores do Sistema de Arquivamento
de Comunicagdo de Imagens Médicas - PACS, no valor de
R$ 400.000,00;

= Aquisicio de 38 estacdes de visualizacdo de Imagens
médicas no valor de R$ 110.000,00;

= Redundincia da rede légica de computadores no valor de
R$ 210.000,00;

= Redundincia das fontes de energia elétrica ininterrupta
no-break no valor de R$ 90.000,00;

= Locacio de 760 microcomputadores no valor de R$
42.000,00 mensais;

" Locacio de 48 impressoras para a Unidade de
Emergéncia no valor de R$ 6.539,20 mensais; e

= Locacdo de 3| impressoras para o HCFMRP-USP
Campus no valor de R$ 20.927,00 mensais.
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Reforma do Centro de Informacgoes e Analises

Num projeto com custo aproximado de R$ 351.000,00, o
Centro de Informagoes e Andlises foi totalmente remodelado em
duas areas.

O ambiente de desenvolvimento conta com duas salas
equipadas com projetor multimidia, microcomputador e televisor
de LCD que sao utilizadas para reunides de andlise e projeto de
sistemas de informagdo. Para o processo de implementagio
(programagao) os analistas de sistemas dispdem de ampla sala
(160 m2) com capacidade para acomodar vinte e dois
profissionais.

Seguindo o mesmo padrao de construgio a equipe da
central de servigos foi instalada juntamente com o Data Center |
de onde pode dar suporte aos usuarios finais, monitorar e intervir
nos ativos de armazenamento, transmissao e manipulagido da
informacao.

Gerenciamento de projetos

Conforme estabelecido no Planejamento Estratégico,
categoria gestao hospitalar, com o objetivo estratégico gerenciar
projetos, criou-se pela Instituicio uma metodologia de trabalho
com base no guia Project Management Body of Knowledge -
PMBOK (Quarta Edicdo ©), que contém um conjunto das
melhores praticas de gestao de projetos publicado pelo PMI -
Project Management Institute, entidade mundial sem fins
lucrativos com mais 500.000 membros em 185 paises. Tal
metodologia consiste na utilizacdo de técnicas, documentos,
habilidades e ferramentas para conducio das etapas de iniciagao,
planejamento, execugado, controle e encerramento dos projetos.

Inicialmente aplicada no Centro de Informagées e Analises
- CIA no processo de desenvolvimento de software foi
posteriormente disponibilizada para uso em toda Instituicao.

Esse conjunto de boas praticas tem como principal
objetivo padronizar as agdes de planejamento, acompanhamento
e execucao de projetos institucionais.

Varios projetos ja foram concluidos e outros estio em
andamento seguindo o preconizado pelas gestdes de escopo,
tempo, custos, risco, integracio, recursos, aquisi¢ao, qualidade e
comunicacdo, porém nossa proposta é que em breve todos os
projetos, sem excegao, sejam conduzidos seguindo esta pratica.

Gestao da Informacao - Gestao Hospitalar
C o ———

Quality Assurance

Ao longo dos anos o Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto vem incorporando aos seus processos
hospitalares  novos  sistemas de informagdo. E
consequentemente cada vez mais aumenta Os usudrios
desses sistemas. Com isso se torna necessario que os
sistemas sejam confidveis e que fornecam resultados
corretos em tempo habil para a tomada de decisdo.

O Centro de Informagdes e Andlises - CIA esta se
especializando em técnicas de teste de software para
garantir a qualidade dos produtos desenvolvidos e para isso
criou a equipe Quality Assurance - QA.

O QA realiza os testes durante todas as fases de
elaboracido do software, desde a andlise até a
implementacao seguindo metodologia prépria.

Alem de garantir a qualidade dos sistemas é também
de sua responsabilidade a aplicagdo da técnica de contagem
de pontos de funcdo, que mede o tamanho do software a
partir de suas funcionalidades gerando estimativas de
tempo, esforco e custo de desenvolvimento antes mesmo
do inicio da implementacio do software.

Gragas a implantacdo desta nova forma de trabalho
hoje existe um padrio formal de desenvolvimento
(metodologia) a ser seguido por todos os membros da
equipe, ou seja, analisamos e construimos sistemas
diferentes, porém sempre da mesma maneira. A confianca
da administracdo do hospital nos trabalhos desenvolvidos
pelo CIA também aumentou, haja vista que eles sabem
antecipadamente os custos e os prazos de desenvolvimento.

Niao menos importante, foram as métricas de
produtividade criadas, ou seja, é possivel conhecer a
performance de desenvolvimento da equipe ou de cada um
dos seus membros.

Sistemas de informacao desenvolvidos pelo Centro de
Informacées e Analises

Identificacdo, matricula do paciente e controle de
leitos.

Aplicativo responsavel pelo cadastro e manutencao
dos dados pessoais dos pacientes, abertura e fechamento
dos atendimentos ambulatoriais, de pronto socorro e
internacao, transferéncia dos pacientes, censo hospitalar,
informacdes ao publico e estatisticas.

Controle e distribuicao de prontuarios

Sistema responsavel pela solicitacdo, distribuicdo e
localizagdo dos prontuarios médicos. Integrado ao sistema
de agendamento de consultas e procedimentos de onde as
solicitacbes sdao geradas automaticamente. Controla
também os profissionais habilitados a realizarem pesquisas
nos prontuarios, bem como se o médico se encontra em
débito com documentos essenciais ao prontuario do
paciente.
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Alta hospitalar

Esse aplicativo viabiliza o processo de alta hospitalar do
paciente. Através dele o médico emite a folha de alta com
diagnéstico e tratamento realizado, receitas, atestados médicos e
a guia de contra Referéncia. Para facilitar o trabalho dos
profissionais de salde o software se integra ao sistema de
Prescricio Eletrénica de onde é possivel prescrever
medicamentos utilizados durante o tratamento do paciente.

Exames laboratoriais

Permite aos médicos de qualquer microcomputador
conectado a rede do hospital a emissao de pedidos de exames
laboratoriais, bem como consultar seus resultados. Apds a
emissdo dos pedidos as amostras sao coletadas, armazenadas em
tubos padronizados que s3o identificados através de etiquetas de
cédigos de barras que permitem ao sistema total rastreabilidade

dos  processos (coleta, recebimento no laboratério,
processamento e liberacdo de resultados).
Nos laboratérios os tubos sdo escaneados um a um

através de leitores éticos, em seguida as amostras seguem para os
aparelhos responsaveis pela realizacdo dos exames. Através do
interfaceamento os resultados sdo transmitidos automaticamente
para o sistema de informacao laboratorial, facilitando o trabalho,
evitando erros e dispensando a necessidade de transcrigao.

Sistema de emissao de laudos de monitorizacao de pressao
arterial

Integrado ao sistema de agendamento da Cardiologia,
realiza a importacdo das medigcées colhidas pelos aparelhos de
monitorizacdo de presséo arterial, emissdo de laudos, bem como,
de informacgdes estatisticas extraidas em funcdo dos resultados
obtidos.

Programacao de materiais

Permite aos Centros de Custo do Hospital revisarem sua
programacdo de materiais de consumo. As revisdes sdo avaliadas
para o Setor de
Programacao e Controle de Estoque para codificacdo e estimativa

por um corpo técnico, encaminhadas

das necessidades de compra.

Sistema de Faturamento Hospitalar

Com a internacéo e alta do paciente, os procedimentos e
exames realizados, os materiais e medicamentos utilizados no
periodo desta internacdo, alimentados por outros sistemas, ficam
associados a um atendimento. Com este atendimento é possivel
abrir uma conta, permitindo sua visualizagdo e manutencio. Este
trabalho é realizado pelas médicas auditoras.

Apos a verificacdo da conta, o processo de auditoria é
Neste de
responsabilidade do Setor de Faturamento que configura e

finalizado. momento, a conta passa a ser
codifica a internacdo com as caracteristicas necessarias para o seu
faturamento e analisa os procedimentos /exames / materiais
utilizados que deverao ser faturados. Com a conta codificada,

antes de sua finalizacdo definitiva, algumas checagens automaticas
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sdo realizadas, evitando algumas rejeicées que o DATASUS
possa aplicar. Caso nenhuma rejeicao seja exibida, a conta é
finalizada.

Apés a finalizacdo da conta ja configurada e
codificada para o faturamento, é possivel agrupa-la para a
exportacao. Neste momento, as mesmas sao separadas por
especialidade e por apresentacdo e s3o agrupadas em
arquivos texto. Estes arquivos texto sio importados no
programa SISAIHOI do préprio DATASUS, alimentando
esse sistema com todas as AlH 'S fechadas.

A partir desse momento, é preciso consistir estas
contas, verificando as possiveis rejeicdes do préprio
DATASUS, que muitas vezes ndao é possivel prever no
momento da finalizacado da conta. Com as contas ja
consistidas é emitido o relatério de prévias, que valoriza
todas as contas, deixando-as prontas para serem exportadas
definitivamente ao DATASUS. Finalizando o fechamento
Mensal.

Controle de Projetos de Pesquisa

Este sistema tem inicio com o cadastramento do
projeto pelo préprio pesquisador que é recebido pela
Unidade de Pesquisa Clinica a qual realiza a avaliagao técnica
e financeira do mesmo. Paralelamente o projeto também é
encaminhado para avaliaggo no Comité de Etica em
Pesquisa. Sua principal finalidade é transparéncia e agilidade
no processo de avaliagio e acompanhamento dos projetos
que s3o realizados no ambito do Hospital das Clinicas.

Interfaceamento laboratorial

Foram construidos 40 aplicativos responsaveis pela
comunicacdo de 20 equipamentos laboratoriais com o
Sistema de Informacio Laboratorial - LIS, esses aplicativos
realizam a importacdo de resultados de exames dos
equipamentos para o LIS, evitando a digitacao de resultados,
além de enviar as ordens de exames a serem realizados do
LIS para os equipamentos.

Agendamento de Exames do Radiodiagnéstico

Este sistema permite que os médicos agendem os
exames radiolégicos no ambulatério. As vagas sdo
configuradas por exame, local de realizacdo, convénio, tipo
de agendamento e de atendimento.

Estas configuracdes tém validade (inicio e fim). Além
da agenda configurada, o sistema permite que o Servico de
Radiologia

reservadas para um paciente especifico.

libere vagas extras, sendo estas sempre

Para agendar um exame, o médico precisa informar
o registro do paciente. Com base nesta informacdo, o
sistema busca o atendimento aberto do paciente para
recuperar as demais informacdes necessarias. Depois disso,
o médico deve informar o exame que deseja realizar. De
posse destas informacdes, o sistema exibe um calendario
com as vagas disponiveis. O médico clica no dia desejado e o
pedido de exame é agendado.
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Receituario Eletrénico

Para gerar uma receita eletrénica o médico podera gera-la
por meio de uma consulta no ambulatério ou através do Laudo de
Medicamento Excepcional, em ambos, o medicamento podera ser
selecionado individualmente ou recuperado de uma receita
anterior. Os medicamentos bem como a posologia, os cuidados
médicos, a unidade e forma de apresentagio e outras
informacdes, sdo previamente cadastradas para cada
especialidade, com acesso restrito aos profissionais da area,
podendo desta forma ser recuperados e atualizados se for o caso,
fazendo com que seja gerada uma receita legivel e padronizada.

Sala de coleta de amostras de exames laboratoriais

Para a realizacado da coleta de materiais com os
respectivos pedidos de exames solicitados pelos médicos o
sistema de coleta ird contribuir para verificacio do exame
agendado na data, identificacdo dos tubos correspondentes,
separacao de tipos de materiais, rastreabilidade e rapidez na sua
elaboracao favorecendo assim a comunicacio e identificacao das
amostras e seus respectivos pedidos.

Atendimento médico ambulatorial

Por intermédio deste médulo o médico seleciona um
paciente da agenda de atendimento do dia, registra o inicio da
consulta, consulta e solicita exames, registra procedimentos,
emite atestado e receita e agenda um retorno se necessario.

Ordem de servico (versao Il)

O sistema, que visa o acompanhamento e gerenciamento
das ordens de servicos emitidas por toda a Instituicao, atendendo
as necessidades das diversas areas envolvidas, como oficinas,
patriménio, compras, financeiro, custos e unidades solicitantes,
como tempo de atendimento, custos por ordem de servico,
atividades por funcionario, controle de garantia de equipamentos,
orcamentos, ordens em andamento, etc, ganhou novas
funcionalidades. Os proéprios responsaveis pelas areas solicitantes
poderio configurar os funcionarios que tem direito de abertura e
aprovacao das ordens, os técnicos terdo a disposiciao protocolos
(check-lists) de parametros a serem verificados na manutencao
dos equipamentos. Alguns relatérios estatisticos foram
modificados, e novos relatérios foram criados, alem da revisao e
melhoria na utilizacdo de varias telas do sistema.

Prontuario Eletrénico do Paciente - Fase |

O Prontuario Eletrénico do Paciente, em sua primeira
versdo, contempla a reunido das diversas informagdes clinicas
disponiveis, em uma Unica interface voltada ao atendimento do
paciente. Alem da concentracdo dos dados, o sistema oferece
modos alternativos de acesso a informacio, por data, por exame,
comparacao de resultados de exames, etc. Todos os acessos sao
regulados com base em uma politica integrada com informagées
do cadastro de profissionais, controle de leitos e agendamento.
Nas demais fases do projeto teriao o acréscimo de novas
funcionalidades como a emissdo de ordens médicas, observacoes
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e evolugdes clinicas, acesso a prontuarios digitalizados,
implantacdo de certificacdo digital, dentre outros, até a
conclusao efetiva de todos os requisitos que compdem um
prontuério eletronico do paciente.

Cirargico

Foi realizada a informatizacdo do Centro Cirurgico
do Hospital Estadual e Unidade de Emergéncia com a
sistematizacao dos pedidos de cirurgias, fichas operatérias e
escalas cirdrgicas. Dentro da sala de cirurgia é registrada a
duracdo da cirurgia, equipe médica responsavel, materiais
utilizados em cirurgia e também é possivel visualizar os
resultados de exame do paciente. Dentre os relatérios
estatisticos disponibilizados sera possivel avaliar o custo da
cirurgia.

Monitorizacao de Enfermagem

Este sistema armazena os parametros vitais dos
pacientes internados no HCFMRP/USP. Os profissionais da
enfermagem digitam, logo apds coletar os dados na beira do
leito do paciente, estas informagdes no sistema SIH. Estas
informacdes ficam disponiveis aos médicos para o momento
das visitas em dois formatos: Tabela, contendo todos os
dados exibindo data e horas especificas em que as
informacdes foram digitadas ou no formato de grafico para
os parametros de temperatura pressdo arterial (sistdlica e
diastdlica), frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria.
Este gréfico pode também ser impresso até duas vezes ao
dia por paciente. Nao é arquivado no prontudrio do
paciente.

Laudos Neurofisiologia

Este sistema destina-se a controlar o agendamento,
atendimento e extracdo de laudos dos pacientes para os
Exames de Polissonografia, Eletroencefalografia e Aplicacao
de Toxina Botulinica. Permite que o paciente saia da sala do
médico no ambulatério, com agendamento para os
procedimentos supracitados, evitando que o mesmo precise
se deslocar até a Clinica da Neurofisiologia para fazer o
agendamento. Permite também que os médicos possam
buscar laudos por palavras chave, identificando relagbes
entre os laudos.

Laudos Broncofibroscopia

Para a realizacio de exames de Broncofibroscopia
foi informatizado desde o pedido de exame, que apresenta
o preparo para a realizagdo do exame que o paciente deve
seguir até a extracdo dos laudos de broncofibroscopia no
HC Campus. Possibilita ainda, recuperar laudos
anteriores para que o médico acelere o processo de
emissao do exame.

Gestao de Materiais - Gerenciamento de Contratos
Este sistema controla a vigéncia dos contratos e atas
de registro de precos da Instituicao permitindo, dentro das
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regras de cada tipo de contrato, executar renovacoes,
aditamentos e cancelamentos. Permite o acompanhamento
periédico dos valores praticados nos contratos e nas atas de
registro de precos sugerindo acées de reducdo dos precos
praticados quando necessario.

Gerenciamento de risco e seguranca do Paciente

Este sistema foi desenvolvido para permitir que os
diversos profissionais da saide emitam notificagées espontaneas
de Eventos Adversos. Ja a equipe de Gerencia de Risco recebe as
notificagdes, faz investigacdo e registra as acdes tomadas.
Também existe um médulo denominado Monitorizagao Intensiva
que de maneira online capta dos subsistemas de Prescricao
Eletrénica, Pedido de Internacdo, Alta do Paciente e Sistema de
Informacdo Laboratorial, suspeitas de eventos adversos que sdo
enviadas e equipe de Gerencia de Risco para que sejam avaliadas.

Ouvidoria

O Sistema de Ouvidoria permite ao ouvidor cadastrar as
manifestagdes enviadas pelos clientes (pacientes) e seus familiares
referentes aos profissionais, servicos, processos e instalagdes
hospitalares. As manifestacdes sio cadastradas pelo ouvidor,
enviadas ao Gerente da respectiva Unidade e se necessario
seguem até os responsaveis técnicos para que fornecam
esclarecimentos acerca do fato. Depois de concluido o processo
de avaliagao o cliente recebe através da Ouvidoria uma devolutiva
contendo os esclarecimentos pertinentes ao assunto.

Revista Eletronica

A Revista Eletrénica foi desenvolvida com a finalidade de
automatizar o processo de elaboracdo da Revista Qualidade HC.
Permitindo uma maior abrangéncia da informacgao, além de
automatizar o processo de elaboracéo, avaliacdo e publicacdo dos
artigos elaborados pelos profissionais do HC.

Futuras implementacées

Storage Area Network - SAN

Esta previsto para janeiro de 20|11 a implantacdo em
substituicio ao equipamento atual. O projeto SAN prevé a
aquisicao e implantacdo de servidores de banco de dados, switchs
e storages de armazenamento de dados redundantes.

O objetivo deste projeto é propiciar alta disponibilidade
de dados e informagdes armazenados, mantidos e manipulados
pelos sistemas HCRP em todas as suas unidades.

Os equipamentos provenientes deste projeto ficarao
instalados em dois Data Centers, o primeiro localizado no Centro
de Informacées e Anilises (subsolo) e o segundo no Data Center
préximo a portaria de visitantes.

PACS - Picture Archiving Communications Systems

Com implantacdo prevista para janeiro de 2011 e com o
propésito de substituir filmes radiograficos em favor da utilizacao
das imagens digitais, o projeto PACS prevé a aquisicio e
implantacdo de um sistema de comunicacdo e arquivamento de

imagens médicas que a partir dos pedidos de exames
eletrénicos emitidos nos sistemas HCRP e mediante
integracdo com os equipamentos geradores de imagens
(tomografia computadorizada, ressonancia magnética, raio-
x, etc.) disponibilizard para visualizagdo diagndstica e clinica
os laudos e suas respectivas imagens, que poderao ser
visualizadas de qualquer computador, dentro e fora do
hospital por meio dos sistemas HCRP.

Como produto desse projeto os profissionais de
saude terdo imagens de melhor qualidade, maior
disponibilidade das imagens, menor chance de erros na
identificacdo paciente/exame e possibilidade de visualizacao
simultanea da imagem. Reduzindo também custos com
materiais de consumo, logistica de distribuicao de grafias,
perda, extravio, etc.

Trata-se de um passo importante no processo de
implantacdo do Prontuario Eletronico do Paciente - PEP.

Voltar

GESTAO FINANCEIRA

Divisao de Financas

Esta gestao foi pautada na busca pela recomposicao
da defasagem orcamentaria pelo Governo do Estado.
Quanto ao Grupo de Pessoal e Encargos, houve a
implantagdo do pagamento do Prémio Incentivo aos
servidores a partir de novembro de 2007, uma reivindicagao
ja ha muito solicitada, cujo reflexo foi a melhora nos seus
rendimentos. Os recursos do Prémio Incentivo sdo oriundos
da Fonte 5 — Faturamento SUS.

Conforme demonstrado abaixo, quando analisamos
o Grupo de Despesas de Custeio, verificamos que houve
um crescimento significativo, onde a dotagdo orcamentaria
passou de R$ 40.185 milhdes em 2003 para R$ 100.247
milhées em 2010, crescimento de 149,46%, sendo que a
inflacaio medida pelo IPC FIPE de janeiro 2003 a agosto
2010 foi de 46,83% e o INPC-IBGE 48,61%. Um dos
motivos é que foram alocados recursos no Orcamento
deste Hospital para contratos de Servicos Terceirizados
(Lavanderia, Limpeza, Portaria).

Além disso, uma parte do faturamento SUS do
HCFMRP-USP esta sendo alocado pela Secretaria de Estado
da Saide - SES, no Grupo Despesa de Custeio do
Orcamento.

Nos recursos de Investimentos, houve um
crescimento em 2010 por conta da liberagiao de verba da
Secretaria da Salde para dar continuidade a construcido do
prédio de seis pavimentos do HC Crianga.

Os resultados alcancados neste periodo foram
bastante positivos e refletem diretamente na assisténcia
prestada a comunidade.
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Fontes de
Recursos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tesouro do

Estado 119.481.434 142.829.129 165.906.632 186.705.576 194.997.268 214.592.495 239.566.273 251.488.540
Federal (FINEP-

RNM) - - - 1.347.723 724.710 -
Faturamento SUS 68.645.295 70.120.000 88.940.836 95.000.000 95.000.000 104.266.061 119.757.367 126.700.000
SES - Termo

Aditivo* - - - 41.635.557 21.502.804 7.900.000
FAEPA-Clinica

Civil/Convénios 4.248.937 4.961.371 6.501.927 6.500.000 7.000.000 9.869.956 14.373.469 16.500.000
Total 192.375.666 217.910.500 261.349.395 288.205.576 296.997.268 371.711.792 395.924.623 403.196.203
Tabela 29 - Evolucao da Execucao Orcamentaria de 2003 a 2010

Grupos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Pessoal

/Encargos 76.338.916 84.873.843 92.830.782 108.817.079 117.237.347 170.092.947 191.456.113 197.951.799
Custeio 40.185.150 46.968.055 61.632.348 69.488.904 71.754.947 80.377.204 90.303.790 98.515.291
Investimento 999.990 8.998.766 6.599.663 5.000.000 3.347.686 4.818.761 4.327.622
Outros 2.957.367 9.987.242 2.444.736 1.680.438 1.004.974 5.964.565 2.622.606 3.587.228
Total

Executado 119.481.433 142.829.130 165.906.632 186.586.084 194.997.268 259.782.402 289.201.270 304.381.940

A diferenca entre o orcamento (Tabela 28) e a Execucao (Tabela 29), a partir de 2007, refere-se a uma parte do faturamento SUS que foi alocado ao orcamento para o

pagamento do prémio incentivo dos servidores.

Tabela 30 — Execucao Orcamentaria com Equipamentos

Fontes de
Recursos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Tesouro* - 1.000.000 5.407.540 5.000.000 3.500.000 2.215.072 2.530.549 2.500.000
FAEPA 1.918.475 1.435.920 1.820.000 1.199.943 3.314.000 4.185.954 1.581.633 2.500.000
Secretaria da Saude
- T.A** - - - - 400.000 6.700.000 614.720 300.000
Total 1.918.475 2.435.920 7.227.540 6.199.943 7.214.000 13.101.026 4.726.902 5.300.000
* Repasse da SES para o Instituto de Reabilitacio Lucy Montoro
Tabela 31 — Execucao Orcamentaria com Obras
Fontes de
Recursos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Tesouro - 1.599.761 3.591.226 1.599.663 1.500.000 1.132.615 2.288.212 1.765.041
FAEPA 760.737 774.040 1.689.480 3.325.732 3.400.006 2.818.937 1.928.620 1.670.000
Secretaria da
Saude - - - - - 3.900.000 - -
Total 760.737 2.373.801 5.280.706 4.925.395 4.900.006 7.851.552 4.216.832 3.435.041
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labela 32 — Demonstrativo do valor médio das AlH's por especialidade

ESPECIALIDADES 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
AlIH's Cirdrgicas 1.548 1.724 1.697 1.747 1.902 2.197 2.554
AIH's Clinicas 826 875 962 1.033 1.164 1.118 1.523
AIH's Pedidtricas 864 856 981 1.280 1.795 1.543 2.082
AIH's Obstétricas 383 465 468 522 582 740 795
AlIH's Psiquidtricas 281 260 306 252 276 374 447

Grafico 49 -Recursos orcamentarios para RH. Comparacao entre dotacao e valores corrigidos
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Grafico 50 -Recursos de custeio. Comparacao entre dotacao e valores corrigidos
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Grafico 51 —Valor global do orcamento. Comparagao entre dotacao e valores corrigidos
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Grafico 52 —Faturamento SUS no periodo de 1999 a 2010. Valores contratados e faturados
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Secao de Custos - Assessoria Técnica

Nesta Gestdo, investiu-se em acdes de melhoria
apuragdo de custos, bem como o acompanhamento e
disseminagao dessas informacdes entre as diversas areas.

Em 2007, os centros de custos foram reclassificados em 5
categorias de acordo com a especificidade das atividades
desenvolvidas:
= Administrativo — atividades da administracao geral.
= Apoio — atividades de infraestrutura.
= Auxiliares — atividades de diagnéstico complementar.
= Especiais — atividades de atencéo direta ao paciente, e
* Producio - de producdo ou servico
necessariamente ligado ao paciente.

Atualmente apuramos os custos médios da maioria dos
centros de custos ativos, sendo: 8% Administrativos; 8%
Atividades de Apoio como Farmacia, Nutricdo; 34% Auxiliares
como os Laboratérios Clinicos e os Servicos Auxiliares de
Diagnéstico e Terapia; 38% Especiais como o Ambulatério,
Unidades de Internagio; e 2% Produgdo como Gréfica e Farmacia
Industrial.

atividades nao

2004 2005

2006

e

2007 2008 2009 2010

===VALORES CONTRATO

Além disso, mediante solicitagaio das areas,
elaboramos estudos de custos de atividades especificas para
auxiliar na tomada de decisbes, como na opgdo pela
terceirizagdo dos servicos de impressaio na Unidade de
Emergéncia que ocorreu em 2007 e
parcialmente para o Campus em 2009.

Compartilhando a ideia de que tdo importante
quanto apurar os custos dos servicos é sua efetiva
disseminagao e compreensao na Instituicao e que o melhor
gerente de custos é quem desenvolve a atividade, a Secdo
de Custos tem realizado varias acbes para estreitar sua
relagao junto aos gestores, as principais s3o: envio anual das
planilhas de custos com um questionario solicitando a
avaliacdo dos gerentes quanto as informagdes apresentadas,
criticas e sugestdes; a insercao dos indicadores de custos
nos relatérios apresentados nas reunides de Analise Critica
dos Departamentos e nos Painéis de Indicadores do
Programa Gestao a Vista do HCFMRP-USP.

A realizagdo do |° Evento sobre Gestao de Custos

se estendeu

Hospitalares em novembro de 2008, também contribuiu
para a conscientizacdo da importincia dessa gestio no
contexto hospitalar.
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Grafico 53 — Custo Médio HCRP Campus e Unidade de Emergéncia
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Faturamento Hospitalar

O Faturamento Hospitalar é uma das funcoes de grande
importancia na Administracao Financeira do Hospital, traduzindo
em moeda corrente as operacdes de prestaces de servigos,
materiais e medicamentos, produzindo a conta hospitalar.

O faturamento tem como objetivo capturar recursos
aplicados pelo hospital no desempenho de suas atividades. Outro
objetivo do faturamento é possibilitar a Administragdo conhecer
qual a rentabilidade dos servicos e clinicas podendo assim gerir
custos, qualidade e receitas.

Todo o complexo de volume de informagbes que
vao desde a admissao do paciente no hospital, até a sua alta,
¢é a area de trabalho do faturamento, onde o sincronismo do
trabalho envolvendo todos os setores que atuam na
prestacdo de servicos ao paciente deve ser monitorado, pois
€ necessario o cumprimento de prazos e apresentar
servicos de qualidade.

Todo o faturamento SUS é normatizado por
Portarias, Instrucdes, Deliberacbes e etc, ditadas pelo
Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Salude e
outros Orgos competentes.

Grafico 54 - Demonstrativo Sintético do valor do convénio x faturamento SUS
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2007 2008 2009 2010(1)

‘IVALORES FATURADOS 58.262 63.235 74.593

78.027

85.953 95.533 121.547 125.969

‘IVALORES CONTRATO 70.378 78.854 83.486

87.076

91.016 99.926 119.057 137.045

O gréfico mostra o Demonstrativo Sintético do Valor de
Contrato X Valor de Faturamento. Sao valores pactuados através
do Convénio para execucio de servicos médico-hospitalares e
ambulatoriais e os valores efetivamente faturados, utilizando para
calculo a Tabela de Procedimentos nédo incluem fatores de
reposicio e/ou incentivos.

Pelos valores apontados, verificamos um aumento do
Contrato de 2003 para 2010 na ordem de 95% e no faturamento

de 116%, devemos considerar as seguintes variaveis:

(I) estimativa

2003/2004: - A alteracdo no valor do contrato deve-se a
reajuste de precos da Tabela a partir de dezembro/03,
maio/04 e credenciamento de leitos de UTI.

2004/2005: - A partir de julho/2005, passamos a receber o
valor do Incentivo pela Contratualizacio de Hospital de
Ensino.

2005/2006: - Nao houve nenhum reajuste, o acréscimo de
4% foi devido ao valor de Incentivo.

2006/2007: - A partir de setembro/07, houve reajuste da
Tabela de Precos.
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2007/2008: - A partir de Agosto/08: reajuste de alguns
procedimentos, - Novembro/08: transferéncia dos recursos
alocados no FAEC (Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensagao)
para a Média e Alta Complexidade;- Dezembro/08 : reajuste de
10% no valor do Incentivo a Contratualizagdo, e reajuste de 40%
no valor das Diarias de UTl e Cuidados Intermediarios em
Neonatologia.

2008/2009: - A partir de janeiro/09, houve reajuste da
Tabela de Precos; - Marco/09: Redefine o reajuste para
alguns procedimentos; - Dezembro/09: Alteragcio do teto
financeiro — Credenciamento de Leitos de UTI Pediatrica.
2009/2010:- A partir de janeiro/I0 — Recomposicio dos
valores do teto financeiro para procedimentos de Média e
Alta Complexidade; - Abril/10 Acréscimo no valor da média
complexidade — Recursos da Rede Lucy Montoro; -
Setembro/10:

Grafico 55 - Demonstrativo dos valores financeiros do Faturamento SUS
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Grafico 56 - Demonstrativo dos valores financeiros do Faturamento SUS em reais
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Grafico 57 - Demonstrativo por Complexidade - Enfermaria
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Griafico 58 - Demonstrativo por Complexidade - Ambulatério

PERFIL DO AMBULATORIO
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Os percentuais apontados para média e alta complexidade foram estabelecidos de acordo com a Tabela Unificada/SUS. Nao esta
contemplada neste perfil a complexidade do paciente e suas comorbidades.

A auséncia de caracterizacdo clara e de parametrizagdo da complexidade é definida pelos gestores como tudo o que nao esta incluido na
atencdo basica e na alta complexidade, como média complexidade.

Grafico 59 - Demonstrativo do Valor Médio das Internacoes
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Para indicar o valor médio, utilizamos o valor da Tabela SUS. Nao foram computados os incentivos que atualmente
fazem parte do valor fixo do Termo Aditivo ao Convénio SUS.

(*) valor médio de janeiro a agosto/10
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Grafico 60 — Demonstrativo do Valor Médio das AlH’s por Especialidade
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Grafico 61 — Faturamento SUS e contrato. Valores nominais e corrigidos
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A elevacdo no valor médio das internagdes a partir de 2008 deve-
se a implantacdo da Tabela Unificada onde alguns procedimentos
que nao eram contemplados para as internagdes passaram a ser e
também reajuste de tabela para alguns procedimentos. A
incorporacdo de novas tecnologias como a Radiologia
Intervencionista, o grande nimero de cirurgias oncoldgicas, as
cirurgias com implantes e os transplantes contribuiram para o
aumento do valor médio das AlH’s.

As Internacdes Pediatricas foram valorizadas em funcao
do reajuste de precos nas diarias de UTI’s a partir de dezembro
de 2008.

A implantacao da Tabela Unificada a partir de

m Contratado
® Faturado

2010 - Corregdo

Janeiro/2008, cuja principal alteragdo foi a criagdio de um
mesmo cédigo para um mesmo  procedimento
independentemente do sistema que sera utilizado SIH
(Hospitalar) e SIA (Ambulatorial), impée nova padronizacao
para qualificar as informagbes e subsidiar acbes de
planejamento, programacdo, regulagio e avaliagio em
salde.

A informatizagao do servico de contas hospitalares, a
partir de janeiro/2008, contou com o desenvolvimento de
um sistema de faturamento hospitalar, que proporcionou
maior integracdo das bases de registro e informagao,
melhoria nos fluxos, facilitando e estimulando a captura de
dados informatizados para a qualificacdo do faturamento.

Voltar
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CENTRO DE ENGENHARIA CLINICA E
INFRAESTRUTURA - CECIn

O processo de unificagao das areas de equipamentos
médicos e infraestrutura foi um fato marcante e pioneiro em um
Hospital Publico, porque se trata do mais moderno no conceito
de Engenharia Clinica. Esta atitude mudou paradigmas internos
promovendo uma nova visao nos servicos de manutencao,
passando a promover a gestao do parque de equipamentos
médicos e da infraestrutura, bem como dos servicos internos de
construcdo, reforma e manutencao geral do complexo Hospital
das Clinicas. Criado em abril de 2009, o CECIn encontra-se
instalado no Prédio do CISA — | e passou, a partir de entio, a
gestdo integrada das areas de Engenharia Clinica e Divisdo de
Engenharia.

Em 2003 foi dado inicio ao processo de mudanca na forma
de trabalho deste grupo de profissionais.

A Engenharia Clinica pode ser compreendida através da
definicio da funcdo do profissional que a exerce. Conforme
definicdo do American College of Clinical Engeneering - ACCE, “O
Engenheiro Clinico é aquele profissional que aplica e desenvolve
os conceitos de engenharia e praticas gerenciais as tecnologias de
salde, para proporcionar uma melhoria nos cuidados dispensados
ao paciente”.
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Implantado uma nova forma de trabalhar

Nessa nova gestao, os servicos de manutencao e de
infraestrutura tiveram seus trabalhos mais valorizados,
refletindo de forma direta no aumento da produtividade e
melhor gerenciamento das verbas destinadas a manutencao
e servicos terceirizados.

Para atender a todo complexo Hospital das Clinicas,
o CECIn recebe um significativo nimero de Ordens de
Servico que em média, considerando as areas de Engenharia
Clinica e de Infraestrutura, aproxima-se de 45.000 ao ano.
Sao resolvidas cerca de 38.000 delas, com indice de
resolutividade de 84%.

Assim, o valor da despesa com servicos de
manutencdo, quer utilizando a equipe interna quer
contratando empresas terceirizadas sdo apresentadas na
tabela a seguir:

Tabela 33 - Valor da despesa com servicos de manutencao

Servico Externo Servico Interno
Ano

Eng. Clinica* Infraestrutura®* Eng. Clinica* Infraestrutura**
2003 R$ 1.339.469,33 R$ 357.848,73 R$ 317.723,14 R$ 298.513,14
2004 R$ 1.497.311,76 R$ 1.001.515,68 R$ 412.469,61 R$ 337.771,20
2005 R$ 1.678.414,84 R$ 1.315.923,55 R$ 297.734,56 R$ 439.519,56
2006 R$ 1.586.764,88 R$ 1.140.782,14 R$ 359.245,92 R$ 386.718,14
2007 R$ 1.630.978,65 R$ 1.749.286,50 R$ 452.402,56 R$ 418.800,97
2008 R$ 1.686.039,94 R$ 1.646.310,09 R$ 455.326,65 R$ 411.625,52
2009 R$ 2.109.174,42 R$ 1.602.841,76 R$ 633.038,85 R$ 661.498,33
2010 R$ 1.787.499,70 R$ 745.694,43 R$ 373.383,33 R$ 529.737,14
Média do R$ 1.664.456,69 R$ 1.195.025,36 R$ 412.665,58 R$ 435.523,00

Periodo RS$ 2.859.482,05 R$ 848.188,58

#2010 dados até setembro ** 2010 dados até agosto

Outro fator importante da Engenharia Clinica é o de maior
controle dos equipamentos médicos, desde sua aquisicdo até a
avaliacio técnica para sua substituicio, quer seja por
obsolescéncia quer seja por riscos ao paciente.

Avaliando os dados da tabela anterior, nota-se que nossa
equipe resolve internamente aproximadamente 80% das Ordens
de Servico (em torno de 30.400 ao ano). Sao encaminhadas para
servico externo cerca de 20% delas (em torno de 7.600 ao ano),

e assim, dos custos de manutencdo apresentados podemos
afirmar que 77% da despesa total com servicos de
manutencio estio relacionados com servicos externos e
23% com servicos internos. Ou seja, com esses dados
podemos concluir que nosso grupo de colaboradores
resolve um ndmero significativo de Ordens de Servico com
um custo bastante reduzido, se comparado com os servicos
que sdo terceirizados.
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Parque de equipamentos

Considerando que no ano de 2003 o parque estimado de
equipamentos era de aproximadamente R$ 35.000.000,00 (U$
14.000.000) e que ao longo dos oito anos seguintes houve uma
desativacdo de 30% desse parque. Hoje podemos estimar que o
valor dos nossos equipamentos é de cerca de R$ 52.000.000,00
(U$ 32.000.000) com um crescimento no periodo,
correspondente a 128% (em délares).

Esse dado é bastante significativo por se tratar de um
Hospital Publico, cujos recursos sao limitados e de dificil
liberagdo, além das novas aquisicdes serem realizadas através de
Processos de Licitagdo Publica, que demandam maior tempo.

Dentre os varios equipamentos adquiridos no periodo,
podemos destacar:

02 (dois) Aceleradores Lineares para Radioterapia

O Hospital contava com apenas um desses equipamentos
de mais de 20 anos de uso, ja descontinuado pelo fabricante e nos
anos de 2008 e 2009 foram adquiridos dois novos equipamentos
da mais avancgada tecnologia disponivel no mercado. O montante
de recursos empregados nessa compra foi da ordem de R$
5.000.000,00 e demandou grande investimento financeiro para
viabilizar suas instalagdes, sendo construido inclusive um bunker
especial, além da reforma da sala ja existente. Os valores das
obras se aproximaram a R$ 2.000.000,00.

02 (dois) equipamentos de angiografia 3D - sala de
cateterismo

O Departamento de Cardiologia recebeu nessa
Administracdo equipamentos de tecnologia de ponta para a area
de angiografia. Foram equipadas as duas salas, que abrigavam os
equipamentos mais antigos, que também ja estavam
descontinuados pelos respectivos fabricantes, com sérios
problemas de manutencido, devido a pouca disponibilidade de
pecas de reposicao ocasionando maior tempo para realizacio de
consertos, prejudicando sensivelmente o atendimento aos
pacientes. O valor de um equipamento deste porte é de
aproximadamente R$ 1.400.000,00. Também foram necessarias
reformas para adaptar tanto a sala existente quanto a parte de
alimentacio elétrica. O valor gasto foi em torno de R$
2.000.000,00, sendo que hoje o servico é realizado com qualidade
e seguranca para os pacientes e equipe médica.

02 (dois) equipamentos de Ressonancia Nuclear Magnética

A area de diagnéstico por imagem conta hoje com
equipamentos de primeira qualidade, com tecnologia de ponta e
que substitui os equipamentos ja obsoletos e descontinuados
pelos fabricantes. O equipamento de Ressonancia Magnética de
I,5 Teslas - foi resultado de uma atualizagdo tecnoldgica de um
equipamento existente, e o equipamento de 3 Teslas — foi
adquirido através de verba de pesquisa — FAPESP.

Para a instalacdo desses equipamentos foram necessarios
investimentos em obras na ordem de R$ 1.000.000,00, com
readequacdo de areas, instalacio de sistemas de climatizacao
especiais e de um sistema elétrico dedicado para esse fim.

CECIn - Gestao Hospitalar

Tomagrafo simulador Computadorizado Big Bore

Foi incorporado ao parque de equipamentos, um
aparelho de tomografia digital computadorizado no valor de
R$ 970.000,00 com caracteristicas de Ultima geragdo, que
agregou valor aos novos equipamentos da area de
diagnéstico, em um processo de substituicio de
equipamentos antigos e em estado de obsolescéncia, muitos
deles existentes na area desde a inauguracdo do Hospital.
Esse processo, além dos recursos para a compra do
equipamento, necessitou também de recursos para reforma
da drea, que neste caso em questio foi de
aproximadamente R$ 200.000,00. Esse equipamento
também é utilizado para simulagdo de tratamentos de
radioterapia.

Sala de alta tecnologia

No ano de 2008, o Hospital investiu na area cirurgica
cerca de R$ 600.000,00 em equipamentos de ultima
geracdo, como monitores de alta definicio, navegador
cirirgico, mesa cirlrgica especial, sistema de video
integrado e de R$ 50.000,00 em obras civis. Para
transformar a Sala |7 do Centro Cirurgico em Sala de Alta
Tecnologia, onde os espacos e a disposicao dos
equipamentos eram de forma pouco convencional — foi
aplicado os conceitos de sala inteligente. Assim, houve uma
racionalizagdo dos espacos, diminuicio do tempo entre
cirurgias, maior seguranca para o paciente e criacdo de uma
area multidisciplinar no Centro Cirudrgico. Esse espaco é
dotado de recursos de gerenciamento de imagens e
transmissao de cirurgias, sendo uma nova ferramenta para
melhoria do ensino de residentes e alunos. Abaixo, foto da
nova sala de alta tecnologia do Centro Cirlrgico
recentemente implantado, com equipamentos especiais
como o navegador cirurgico utilizado em cirurgias de alta
complexidade e que permitem maior seguranca e exatidao

nos procedimentos.
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Equipamentos diversos

Neste periodo também foram adquiridos diversos
equipamentos de diagndstico e suporte para Departamentos. A
entrada de novos equipamentos foi bastante significativa, onde
podemos destacar a compra de mais de 50 monitores
multiparamétricos e troca de todos os focos cirtrgicos das salas
do Centro Cirdrgico (17 salas). Também foram substituidos
oximetros de pulso, incubadoras neonatais microprocessadas,
mesas cirdrgicas, ventiladores pulmonares, carros de anestesia,
maquinas de hemodialise, entre outros equipamentos.

Energia Elétrica e Agua

Energia Elétrica e Agua sio dois recursos fundamentais
para a vida e consequente para o funcionamento do Hospital e,
nessa gestdo, foram adotadas atitudes de grande relevancia para
garantir melhorias e disponibilidade  continua  nesses
fornecimentos. O complexo HCRP possui consumo de agua e
energia elétrica comparaveis a uma cidade de 20.000 habitantes.

Considerando a importancia desses recursos foram
realizados contratos de servicos e de manutencao com firmas
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especializadas, no que diz respeito a manutencao do grupo
de geradores, painéis elétricos de nossas subestacdes de
energia, tratamento de agua da caldeira e de limpeza e
desinfeccao dos reservatérios de agua para uso interno. Tais
servicos sao acompanhados e fiscalizados pelo CECIn.

Energia Elétrica

Mensalmente  sdo  realizados  controle e
acompanhamentos nas contas de 4gua e de energia elétrica,
para certificar a n3o existéncia de desperdicio na nossa
Instituicao. Esse controle é realizado e avaliado por técnicos
e engenheiros, sendo tomadas medidas necessarias no
sentido de manter o uso racional desses recursos.

Os dados relativos a estes insumos sio apresentados
a seguir e demonstram um crescimento ano a ano, que
representa o crescimento da Instituicdo, quer seja na
incorporagdo de novos equipamentos, quer no aumento das
areas internas devido as constantes reformas e construgées
de novas areas.

Grafico 62 — Consumo energia elétrica x Custos

Dados até setembro de 2010

2006

2005 R$ 4.692.145,88
2004 R$ 3.870.070,33
2003 R$ 3.230.014,25

R$ 4.526.124,48
2 e 16,764,372
R$ 6.179.743,50
200 S 22 525,052
R$ 5.483.924,52
O S 2,057 060

R$ 6.161.445,30
2007 _21.427.365

R$ 5.334.709,73

kWh

20.476.042
19.770.301
18.628.416

18.828.228

O CECIn, em conjunto com a Comissio Interna de
Racionalizacdo do uso da Energia —CIRE - tem tomado medidas ao
longo desses anos visando controlar o consumo de energia de
forma efetiva, onde ocorre um aumento de demanda anual de
3,1% na média e a despesa financeira, que depende diretamente
da variacdo das tarifas determinadas pela Agencia Nacional de
Energia Elétrica - ANEEL, varia aproximadamente [2% em média
ao ano.

Considerando o porte de nossa Instituicio e o
crescimento do parque tecnolégico, esses indicadores se
encontram bastante satisfatérios.

Neste periodo foram autorizados recursos para
melhorias em nossa rede elétrica e para aumentar a
seguranca de nossos pacientes e equipe médica. Citamos
alguns pontos relevantes:

e Lancamento do segundo alimentador de energia
elétrica desde o ponto de entrada da CPFL até a
subestacao principal interna

Esta medida é de suma importancia para a seguranga
do fornecimento de energia elétrica ao Hospital Campus
Universitario, uma vez que esse alimentador no caso da
ocorréncia de qualquer incidente privaria o Hospital de
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energia elétrica. Como sua substituicao é bastante complexa e
demorada implicaria em grandes riscos para aos pacientes, pois
irlamos depender somente do grupo gerador. Com essa
alternativa, temos maior tranquilidade em realizar manobras na
rede de alimentacdo, sem prejuizos de paradas perigosas e
ocorréncia de riscos desnecessarios.
e Reforma de parte da alimentacao elétrica com
substituicao de barramento blindado por novas instalacées
da rede de emergéncia e infraestrutura para o sistema de
forca e iluminacao - Ambulatério — Campus

Este servico foi executado no valor aproximado de R$
130.000,00 e permite maior seguranca para o sistema elétrico do
local. Com sua implantacdo foi desativado o sistema antigo que
ficava no entrepiso, pois era insalubre, de dificil acesso e por onde
era realizada toda a manutencido preventiva e corretiva
necessarias.

e Modernizacao do sistema de alarme de incéndio do
HC Campus e Unidade Emergéncia

Este servico é de extrema importancia, pois se trata de
medida de seguranca fundamental para o Hospital, e foi concluido
e efetuado treinamento do pessoal interno com a participacdo do
Corpo de Bombeiros recentemente. Custou cerca de R$
350.000,00 e agora se pode afirmar que o complexo Campus e
Unidade de Emergéncia possuem um sistema de alarme de
incéndio de primeira qualidade e eficiéncia.

e Sistema de protecdo contra descargas atmosféricas —
SPDA

Continuando com o processo de melhoria continua de
nossa infraestrutura, visando maior seguranca dos pacientes e
pessoas que circulam em nossas dependéncias, a atual
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Administracdo disponibilizou recursos na ordem de R$
173.000,00 para reestruturagcio do sistema de protecdo
contra descargas atmosféricas (pararraios). Com isso todo
complexo HC Campus fica protegido contra descargas
atmosféricas preservando dessa forma nossos equipamentos
e estruturas fisicas.
¢ Instalacao de painel redundante no sistema de
emergéncia do HC Campus

Esta obra foi uma grande e imprescindivel
intervencao ocorrida para o sistema de seguranca e
protecao do paciente, antes nao existente. Com a instalacao
do conjunto de painéis de emergéncia redundantes,
passamos a realizar manutengdes corretivas e preventivas
contra a ocorréncia de qualquer defeito no sistema de
seguranca elétrico do hospital. Caso ocorra um acidente,
um curto circuito ou outro defeito mais grave, ndo ha mais
riscos de prejudicar o abastecimento de energia elétrica
para as areas criticas, pois além de serem atendidas pelos
geradores existentes, passamos a contar com mais uma
alternativa para restabelecimento do sistema de energia
elétrica através desses painéis redundantes. O custo
aproximado desta obra foi de R$ 330.000,00.

Agua

Referente ao consumo de agua, o Hospital das
Clinicas possui trés pocos de captacdo, com capacidades de
producdo de 110.000 I/h, 13.000 I/h e 55.000 I/h com
capacidade total de 178.000 I/h. Nesta gestdo, foi
introduzido o Sistema de Cloracio Automatico visando
melhorar a qualidade da &4gua consumida em nossas
dependéncias. A seguir, os dados de consumo e despesas
com a conta de agua, com as respectivas variagdes anuais:

Grafico 63 — Consumo de agua em reais
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Obras e reformas

O Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, tanto na sua
Unidade Campus como na Unidade de Emergéncia,
constantemente recebem novas construgdes, passam por
readequagbes de areas e criagio de novos espagos, pois sio
edificios de estrutura antiga. Durante todos esses anos, a atual
Administracido tem se preocupado com reformas e adequagoes
de areas, porém, atualmente, deu-se maior énfase a
infraestrutura.

Dentre varios servicos de infraestrutura, podemos
destacar: reformas de telhados, impermeabilizacées de
aproximadamente |1.400 m? de lajes de cobertura, recuperagao
de redes de esgoto, recapeamento de ruas internas e
estacionamento principal, dentre outros.

Abaixo relacionamos as principais obras executadas no
periodo 2003 / 2010:

Ano de 2003

Reforma das enfermarias do 5°, 6°, 9°, 10°, I1° e |2°
pavimentos e a construciao de um grande reservatério de agua
préximo ao estacionamento de funcionarios. As principais
intervencoes foram:

Reforma do Centro Integrado da Qualidade; Reforma das
Casas 18-19; Reforma do 9°/10° Pavimentos Ala C; Reforma do
6° Pavimento; Reforma do 5° Pavimento; Reforma do CCI e
Reforma do Departamento do | 1° Pavimento.

Ano de 2004

Destaque para a reforma da area de Nutricdo e Lactario,
tratando-se de darea com especificidades préprias que
demandaram cuidados especiais no andamento das obras.
Ocorreu a elaboragdo do projeto do Centro de Reabilitagdo —
CER que também demandou tempo e cuidados especiais, por ser
uma nova area no hospital. As demais obras desenvolvidas e de
maior relevancia foram o novo depésito de Soro, reforma do CCl,
construcdo de um prédio para servir de Depésito de Rejeitos
Radioativos e de Residuos Quimicos — Campus, ampliacdo do
SAME, reforma do Departamento de Cirurgia/Anatomia 9°/10°
pavimentos, reforma/ampliagao do  Ambulatério de
Fonoaudiologia, reforma da Macroscopia, reforma da
Nutricao/Lactario U.E., reforma da Casa 20, reforma para
instalagdo de elevador na UETDI, reforma dos Bercarios de
Terapia Intensiva, reforma do 7° Pavimento Ala A Campus e
elaboracdo para o |° Pavimentos e Térreo do Projeto do CER-
Centro de Reabilitacio Campus (Arquitetdnicos, Fundagoes,
Estrutura e Instalacées Elétricas e Hidraulicas, Climatizagao).

Ano de 2005

No ano de 2005 tivemos a realizacdo de grandes obras,
como a execucio do projeto do Centro de Reabilitagdo, que
proporcionou grande desenvolvimento do HCRP no atendimento
as pessoas portadoras de deficiéncias fisicas. Outra reforma de
grande importancia foi na area de Diilise, que passou a
disponibilizar um servico de exceléncia com os novos
equipamentos de didlise adquiridos e com um sistema de
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abastecimento de agua da mais alta qualidade, garantindo
assim um tratamento com maior seguranga aos pacientes
que necessitam desse servico.

Elaboracdo de Projetos executivos, arquitetonicos,
fundagobes, estrutura e instalagdes para o Prédio do Hospital
Estadual de Ribeirdao Preto instalado em area préxima ao
DRS XIil.

Ano de 2006

O ano de 2006 pode ser considerado um marco
importante para o HCRP no que diz respeito a incorporacao
de novas tecnologias. Nesse ano foi executada a reforma da
Sala n°® 17 do Centro Cirurgico transformando-a em Sala de
Alta Tecnologia. Com essa Sala, além de equipamentos de
ultima geragao, como navegador cirurgico, mesa de cirurgia,
sistemas de video integrados, entre outros, houve uma
melhor rotatividade no uso da Sala, maior seguranca nos
procedimentos e possibilidade de comunicacdo com outras
areas através do sistema de comunicacdo de imagens.

O Hospital das Clinicas mais uma vez inovou.

Dentre outras obras deste periodo, podemos
destacar:

Construcio do Depésito de Residuos e Reciclaveis,
implantacdo do novo sistema viario e Guarita IV, reforma da
Sala de Alta Tecnologia Centro Cirlrgico, reforma nas
instalacdes do Banco de Leite, Construgao de uma Cafeteria
na Praca da Amizade préxima ao Estacionamento FAEPA —
HCFMRP-USP Campus.

Ano de 2007

O ano de 2007 pode ser marcado pelas obras
realizadas na area de Radiodiagnéstico, com a aquisicdo de
dois aceleradores lineares. Esta obra foi acompanhada
diretamente pela equipe técnica do CECIn, pois a
construcao de bunkers para abrigo dos aceleradores era uma
tarefa de extrema precisdo para garantir a seguranca e
protecio de pacientes e operadores do equipamento
quanto as radiacées emitidas durante a realizacio dos
exames especificos. Além das caracteristicas especiais para a
construcdo desse local, o sistema de climatizacdo e elétrico
também requereu cuidados especiais.

Outros servicos realizados no ano de 2007

Construciao do Novo Prédio Emboaba, construcio
do Restaurante Vivéncia para servidores, reforma do 4°/5°
Pavimentos - U.E., reforma da Radioterapia, obras de
Estrutura Prédio HC Crianca, Reformas do GECON/
Distribuicdo, Sala Videoconferéncia CEAPS, Reforma de
area de Radioterapia no 2° Pavimento do Prédio do
Ambulatério, incluindo construcio do Bunker do atual
acelerador linear (6MV), construcao de um Bunker para o
acelerador linear de 15MV, remocao de instalacoes elétricas
e hidraulicas para futura instalacio em galerias técnica HC -
Campus.
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Ano de 2008

No ano de 2008 foi dada a continuidade nas obras de
readequagao das areas para diversos equipamentos do Centro de
Imagem, como o Servico de Cardiologia. Foram modernizadas,
duas salas para receber dois novos equipamentos de
Hemodinamica de ultima geracdo. O beneficio aos pacientes,
médicos e servidores foram incontestaveis, pois esta
modernizagdo substituiu equipamentos ja em estado de
obsolescéncia e as salas com as reformas efetuadas tiveram uma
melhoria significativa em suas capacidades de atendimento.

Podemos ainda destacar no ano a realizacao das seguintes
obras:

Reformas/criacio do Centro de Endoscopia Digestiva,
reforma do Centro de Informagao e Analise — CIA, reforma da
Sala de Ressondncia Magnética SIEMENS, reforma de duas salas
do Servico de Cardiologia para instalacio de dois novos
equipamentos de Hemodinamica.

Ano de 2009

O ano de 2009 foi dedicado principalmente a melhorias na
infraestrutura do Hospital como um todo e ampla discussdao com
a Coordenadoria de Espago Fisico da USP — COESF sobre
ocupagao de areas do Complexo Hospital das Clinicas. Neste
sentido, foi elaborado projeto e posterior execucdo para a
recuperacao do sistema viario externo ao HC, com melhorias no
atendimento aos milhares de pacientes e seus acompanhantes que
sdo encaminhados para tratamento médico. Também foram
executadas obras de contencao/recuperagdo do morro, préoximo
a Guarita 04 que sofreu um deslizamento de terra, bem como
ampliacao dos acessos e ruas em seu contorno.

Outros grandes projetos foram iniciados: a reforma da
Central de Materiais e Esterilizacaio - Descontaminagio, a
ampliacdo do Depésito de Residuos e alteracdes no plano viario
externo do HC Campus.

Ano de 2010

No ano de 2010, prosseguiram-se as obras de
infraestrutura do Hospital, como recuperacdo de telhados,
recuperacido de pisos, troca de mantas asfalticas, reforma da rede
de esgoto, reforma da rede de agua pluvial. Também foram
realizadas melhorias na rede de abastecimento de agua potavel,
recuperacdo do asfalto dos estacionamentos e ruas internas,
enfim, servicos que ha muito tempo foram relegados a segundo
plano e que foram enfrentados e solucionados pela atual
Administracao.

Neste ano, a Superintendéncia do Hospital, apés diversas
reunides de trabalho com a Coordenadoria do Campus da USP,
COESF e Faculdade de Medicina, definiu um crescimento da area
destinada ao Hospital das Clinicas, proporcional a area existente,
ou seja, foi dobrada a area do Hospital das Clinicas no Campus da
USP. Dando continuidade na execucio de obras externas, estio
sendo concluidas as obras do novo estacionamento para pacientes
e visitantes, uma vez que as quantidades de vagas hoje existentes
nos estacionamentos sao insuficientes.

Ainda nesse processo de melhorias e humanizacao
no atendimento aos pacientes esta sendo providenciado
projeto para constru¢do de uma area para abrigo de
pacientes e acompanhantes, com toda infraestrutura
necessaria, garantindo assim mais conforto, seguranca e
protecao.

Outra obra relevante que podemos destacar ainda
no ano de 2010 é a construcdo do HC Crianca, que teve
suas obras iniciadas no ano de 2007 e ainda nesse ano estao
sendo concluidos os servigos de acabamento interno. Nesse
periodo também foi feita a elaboracdo do projeto da Oficina
Ortopédica, Reforma na area de Gastroenterologia -
Ambulatério, obras da construcao do Banco Tecidos U.E. e
projeto para construcdo da nova Portaria de acesso ao
Hospital — préximo a Guarita 4.

Voltar

COMUNICACAO INSTITUCIONAL

Servico de Comunicacées Administrativas

O Servico de Comunicacdes Administrativas é a area
responsavel pelo protocolo de toda a documentagao oficial
do Hospital, sua movimentacio e expedicio de
correspondéncias através de um sistema eletronico
institucional.

Dispée de uma sala para atendimento aos usuarios:
pacientes do préprio Hospital que necessitam de
documentos médicos, como relatérios médicos, copias de
exames, periodos de internacdo, entre outros. O Servico
presta orientacdo, quanto a documentacio exigida e o
tempo necessario para o atendimento da solicitagao.

Em 2003 foi instituida a Comissao de Avaliacdo de
Documentos de Arquivo com a participacao de funcionarios
do préprio servico. Com relagao ao tempo de guarda dos
documentos gerados no Hospital, este Servico divulgou a
Tabela de Temporalidade dos Documentos e os processos
de atividade-meio, em 2007, sendo que a partir dai os
processos foram gerados de acordo com os cédigos da
referida tabela que serdo devidamente arquivados pelo
tempo determinado. Esse trabalho tem por objetivo a
meméria institucional e o descarte de montantes
desnecessarios que sobrecarregam o Arquivo Geral do
Hospital.

O Servico de Comunicagdes, através do Setor de
Comissées e Comité de Etica em Pesquisa, em 2005,
passaram a desenvolver suas atividades em novas
instalacdes, proporcionando melhor atendimento aos
pesquisadores, aos membros e aos coordenadores das
comissdes, além de possibilitar o arquivo temporario dos
processos de guarda das comissoes.

A proposta do Setor de Comissdes para os proximos
exercicios é de reformulacio e reestruturacdo de seus
processos para atender com exceléncia as Comissées que
assessora buscando adeséo de todas as outras comissdes

133



Comunicacio Institucional - Gestao Hospitalar

existentes nos hospital, de forma a unificar e centralizar as
institucionais.

Assessoria de Imprensa

A Assessoria de Imprensa é responsavel no didlogo
institucional com a sociedade e com os colaboradores.

Durante esta gestdo, a Assessoria de Imprensa buscou
desenvolver uma comunicacdo agil, transparente e sempre
alinhada ao planejamento estratégico e a missao, visao e valores
da Instituicdo.

Foram diversas agdes desenvolvidas para aumentar a
visibilidade do Hospital, consolidar a marca HC e fortalecer a
comunicacio dentro da Instituicio.

Os projetos, as realizagdes e as noticias do complexo
Hospital das Clinicas, de seus médicos e demais profissionais
foram tema de 10 mil reportagens em jornais, revistas, emissoras
de televisao.

A divulgacao publica de informagées sobre do Hospital das
Clinicas, contribui para a consolidacdo da credibilidade e da
imagem institucional.

Neste periodo, o relacionamento da Assessoria de
Imprensa HCRP com a imprensa local, regional e nacional foi

intensificado, sendo que nos ambitos local e regional, a
insercdo do Hospital na pauta dos veiculos impressos e
eletrénicos tornou-se bastante grande e efetiva.

Ao longo dos Ultimos anos, a Assessoria de Imprensa
buscou mecanismos de aprimoramento dessas relagées com
o envio sistematico de releases que tratam dos mais
variados assuntos ligados as areas do hospital.

Outro fator de intensificacio das relagdes do
hospital com a imprensa é o atendimento prestado pela
Assessoria de Imprensa. Diariamente, o servico atende
solicitacdes telefonicas, por email e, pessoalmente, de
imprensas das mais variadas localidades do pais, que
demandam informacdes sobre pesquisas, sugestdes de pauta
e, também, auxilio para conclusio de matérias sobre
diversos temas, desde os ligados diretamente as atividades
desenvolvidas pela Instituicdo até assuntos de carater mais
geral, aos quais pretende-se acrescentar a visao de um
especialista.

O resultado deste trabalho é a insercao anual de
cerca de 1600 noticias sobre o Hospital nas Tvs, jornais e
portais na internet.

Grafico 64 - Numeros de Noticias divulgadas do HCRP
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Comunicacao Interna

Visando fortalecer a  comunicacio com  seus
colaboradores, a Assessoria de Imprensa desenvolveu um
trabalho com os canais de comunicagao voltados aos funcionarios:
Painel Eletrénico; informativo HC Noticias que chegou a outubro
de 2010 na sua 432 edicdo, com tiragem de 5 mil exemplares por
edicdo e o Mural Institucional, que é um painel criado no inicio de
2009 e veicula, mensalmente, cerca de 75 noticias e comunicados.

Neste periodo, as noticias e comunicados ganharam mais
agilidade com o desenvolvimento de novos canais de comunicacao
digital. A intranet foi reformulada em 2009 e veicula cerca de 20
noticias/més. Por email sao enviadas mensalmente por volta de 32
noticias e comunicados aos colaboradores.

2007 2008 2009 2010

Assessoria de Marketing

Os conceitos e praticas de marketing vém evoluindo
constantemente e representam um importante aliado na
gestao das instituicdes. Na esséncia marketing significa ativar
relacionamentos com os publicos alvo, que leve a uma acdo
ou percepcio planejada e gere o fortalecimento da empresa
no seu mercado. Ja no caso do HCFMRP-USP pode-se
considerar uma atitude inovadora e arrojada utilizar
estratégias de marketing em uma Instituicio publica de
satde.
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O senso comum relaciona marketing aos aspectos
comerciais, de venda, no entanto a atividade € mais ampla. O
marketing vende muito mais do que produtos tangiveis, também
esta em seu escopo a venda de uma ideia, de um projeto, de uma
imagem, de uma conscientizacdo ou mesmo gerar envolvimento
em alguma agao.

Em meados do ano de 2004 identificaram-se demandas
relativas a atividade de marketing que mereciam ser tratadas com
todo o cuidado. O Hospital estava prestes a completar 50 anos de
atuacdo e também pretendia desenvolver um projeto de
construcdo de
adolescentes, o HC Crianca. Com isso, almejava fortalecer sua

uma unidade exclusiva para criancas e
marca institucional e garantir que a obtencdo de recursos
financeiros fosse suficiente e continua para viabilizar a construgao

do novo hospital.

Principais atividades do ano

Neste contexto foi criado no organograma do
Hospital o cargo de Assistente de Marketing e no inicio de
2005 essa nova area passou a figurar oficialmente na
estrutura organizacional. O foco prioritario estabelecido foi
o planejamento e lancamento da campanha em prol da
construcdo do HC Crianca, sendo que o passo seguinte
seria atender as necessidades estratégicas e operacionais do
HCFMRP-USP.

Além do HC Crianca, diversas areas do hospital
demandaram trabalhos a Assessoria de Marketing, e de uma
forma geral o quadro abaixo apresenta as principais
atividades por ano, relacionadas ao plano estratégico da
Instituicdo. A atuacdo da assessoria estava no diagnéstico,
plano estratégico de marketing, plano de comunicacao, no
desenvolvimento das pecas de comunicacdo (direta ou
indiretamente) e na coordenacio e apoio operacional.

Atividades 2005 2006 2007 2008 2009 2010
HC Crianca X X X X X X
Demandas HC X X X X X X
HC 50 anos X
Nova marca X X X
Qualidade HC X X X
Faepa 20 anos X
Eventos X X
TRM X X
NR 32 X

Um dos indicadores da Assessoria de Marketing é importante por mostrar além da produtividade, a

quantidade de pecgas de comunicagao desenvolvida, o trabalho da
area nao se restringe ao desenvolvimento de pegas e mesmo
neste quesito existem atividades que niao sao computadas no
grafico a seguir. No entanto o volume de pegas é um indicador

quantidade de exposicio coordenada da marca da
Instituicdo. O grafico de quantidade de pegas nio estd
considerando as pecas do HC Crianca que serdo

relacionadas mais adiante neste capitulo.

Grafico 65 — Quantidade de pecas
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Mesmo ndo havendo uma divulgagao interna da atividade
de marketing, a interacdo com as areas do Hospital foi bastante
grande. Mais de setenta e cinco (75) areas (ou departamentos,
sessdes, comissdes, etc.) demandaram servicos a Assessoria de
Marketing nesses anos de atendimento.

Um dos enfoques de trabalho desenvolvido pela
Assessoria de Marketing é o uso de uma comunicagao conceitual.
Sempre que seja possivel, em cada uma das pecas, a intencio era
apresentar um discurso que agregue valor a imagem institucional,
sem conflitar com o objetivo prioritario da peca. Essa

preocupacdo impde uma atencdo especial na criagado dos
textos e arte. Esse aspecto representou uma inovagio e
melhoria no processo tradicional do Hospital, € uma quebra
de paradigma e implica em convencimento, explicacdo e
cuidado na apresentacdo das propostas para que sejam
aprovadas.

O quadro a seguir mostra que 90% das pecas foram
aprovadas logo na apresentacdo do primeiro layout,
significando uma assertividade nas propostas apresentadas
pela Assessoria de Marketing.

Grafico 66 — Layouts necessarios para aprovar a peca
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Alguns outros fatos servem também para parametrizar a
contribuicio da Assessoria de Marketing, como a primeira
exibicio em televisio utilizando midia publicitaria que foi
idealizada e coordenada pela Assessoria de Marketing e a
filmagem foi realizada em pelicula, sendo esta a mesma qualidade
utilizada em cinema. Além disso, o HCFMRP-USP estreou em TV
contando com o medalhista Gustavo Borges como garoto
propaganda. A partir de 2005, em todos os anos, a Assessoria de
Marketing envolveu parceiros que trabalharam graciosamente
para produzir filmes publicitarios de qualidade e com isso divulgar
a marca do Hospital com grande forca e impacto. Vale destacar
que em todos os processos de campanhas foram obtidos
patrocinios e apoios que representaram a economia de 95% dos
investimentos necessarios para realizar essas acoes.

A dltima iniciativa nesse sentido aconteceu em 2010 com o
lancamento da campanha de conscientizagdo contra acidentes

que causam Trauma Raquimedular, onde veiculamos, nas
principais emissoras, as 7 propagandas produzidas. A
proposta foi tdo bem aceita que outros municipios e estados
se articulam para adquirir o direito de uso desta campanha,
e ainda ha possibilidade, ja declarada, de que o Estado,
através da Secretaria dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, subsidie a divulgacdo da campanha em pracas
com maior incidéncia dos acidentes. Ou seja, o HCFMRP-
USP estaria “exportando” seus trabalhos de marketing
também como referéncia de qualidade.

UDE A MELHORAR
& NOSSO HC
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USP - RIBEIRAD
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PREENCHA ESSE QUESTIONARIO:

por fazer um ‘HC
\hor para nos:
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As boas colocagdées que o Hospital conquistou junto a
Pesquisa de Satisfacio do Usuario, siao também reflexos, em
parte, das atividades de comunicacdo e valorizagdo da imagem
institucional junto aos profissionais e pacientes. A partir de 2005
com o HC Crianca e 2006 como as acbes e discursos do
cinquentenario do HCFMRP-USP os valores intangiveis da
Instituicao foram ressaltados e divulgados.

O HC Crianca, um bom uso das atividades de Marketing

Apesar da campanha em prol da constru¢io do HC
Crianga ter iniciado em agosto de 2005, o mérito de ter um
espaco adequado e integrado para atender criancas e
adolescentes ja estava em discussdo em gestoes anteriores, sendo
que o grande desafio era construir o prédio. Para vencer esse
desafio era fundamental envolver todos os stakeholders (publicos
de interesse, contato e relacionamento) para divulgar a
importancia desse novo hospital e estabelecer um circulo virtuoso
que propicie as condi¢des para garantir o pleno desenvolvimento
da obra.

myr Klink
colabora conosco ™

ASSISTA A SUA PALESTRA
10 de setembro-

Stecar

De uma forma inédita na histéria do Hospital, foi
idealizada uma campanha de marketing com estratégias
especificas para varios publicos, que, além de gerar receita,
também construiu a identidade da marca HC Crianca e ao mesmo
tempo fortaleceu a marca institucional do HCFMRP-USP.

As estratégias e discursos da campanha foram definidos
com base nos dados do projeto, bem como analise do DATASUS,
pesquisas disponiveis no mercado e literatura técnicos cientifico
sobre o tema.

A linguagem do HC Crianca sempre primou pela
alegria, inclusive amparado pela justificativa de que hospital é
um lugar de esperanca e busca pela vida. Assim, o esporte
foi escolhido como tema de abertura da campanha por
representar a satde e disposicdo para a superagao.
Alguns fatos e nimeros mostram as conquistas e
realizacdes do HC Crianga:
= Seis campanhas de massa completas;
= Envolvimento de personalidades, como Gustavo Borges,
Marcos Caruso, Amyr Klink e Klarinha Castanho;

= Cerca de 2 milhdes de reais captados com empresas;

= Apoio da UNICEF e ABRINQ;

= Mais de |35 empresas envolvidas em doagio ou parceria;

= Mais de |,5 milhdes de reais arrecadados com a venda de
produtos com a marca HC Crianca;

= Midia espontinea com 50 horas de exibicio em
telejornais e 265 noticias publicadas em jornais, revistas e
sites;

® Envolvimento de empresas da area de marketing para
produzir graciosamente as pegas de comunicacio e
campanhas.
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Muito mais que aniversario

= Reforcar os valores e atributos institucionais eram os
objetivos estratégicos que nortearam o projeto de
comemoragdo dos cinquenta anos do HCFMRP-USP. O
objetivo de qualquer organizagdo é gerar valor para os
seus diversos publicos e o projeto do cinquentenario se
espelhou nessa premissa para planejar suas agées.
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TRAJETORIA DOS CINQUENTA ANOS DO HC DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA USP

Para desenvolver e executar as atividades do
cinqlientenario, foram envolvidas diversas areas e profissionais do
HCFMRP-USP, em um grupo de trabalho, onde a colaboragio
trouxe uma riqueza de experiéncias que ajudou a rejuvenescer a
marca da Instituicao.
= Para viabilizar as acbes, o grupo de trabalho conseguiu

arrecadar cerca de cem mil reais junto a patrocinadores, entre
eles destaca-se Santander, Nossa Caixa, B. Braun, Center Kits
entre outros. As principais acdes desenvolvidas estao listadas a
seguir:

*{ QUEM BUSCA A EXCELENCIA
NA GESTAO DA SAUDE
NAO PODE FICAR DE FORA!

7
a pE USP - RIBEIRAO
G e re

= Revista Especial;

= Desenvolvimento de materiais como: camisetas, faixas, CD
com filme sobre os 50 anos;

= Participacdo nas Atividades do Rally a pé;

= Palestra de motivacdo aos colaboradores, com o ex-jogador
de vélei, Montanaro;

= Atendimento a Populagdo na Praga XV, em conjunto com a
FMRP-USP;

= Participacdo nas Atividades do Dia do Administrador.

= Evento LAP;

= Semana das Criancas — CCl;

= Homenagem ao Professor da FMRP-USP;

Exposicoes Arte Satde — Fotos;

Exposicoes Arte Saide — Pintura;

Participagao nas Atividades do Dia do Funcionario
Publico;

Participagao nas Atividades do Dia do Profissional de
Enfermagem;

Participagio nas Atividades do Dia da Secretaria;
Homenagem HC Noticias Edigcao Especial;

Festa dos Aposentados;

Atividades especificas na Unidade de Emergéncia;

Il WorkShop de Gestio Hospitalar.

Saude com €xceléncia e tradicao

Camara Municipal homenageia os 50 anos do HC em
Sessao Solene;

Jantar comemorativo dos 50 anos;

Semana Saide HC COM VOCE 50 anos. Palestras
abertas a populacdo sobre morbidades mais frequentes;
Palestra com o Montanaro para todos os colaboradores,
em trés horarios;

Criacdo do Mural Histérico do HC, desenvolvido a partir
da linha do tempo, desde a década de 50 até 2006;
Criacdo do Painel Itinerante, que levou a histéria do HC
para diversos pontos da cidade;

Desenvolvimento de brinde especial e calendario, para
colaboradores;

Gincana, guiz e torneio;

Campeonato de Xadrez;

Outdoor comemorativo, patrocinado por parceiros;
Aplicagdo da nova marca nos principais pontos do
Hospital;

Padronizacao visual.

Logomarca antiga x nova

USP - RIBEIRAO

assisténcia - ensino - pesquisa
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Uma nova marca para os proximos 50 anos

Como um elemento de destaque, no lancamento dos
comemorativos do cinquentenario, foi apresentada a nova
logomarca da Instituicio que representa a renovagao frente as
demandas e evolugdes do setor. O HCFMRP-USP como um
hospital de ponta e referéncia nacional deve ter uma imagem
condizente com seu patamar. A nova identidade institucional
reforca, em seu design, aspectos como humanizagao, integracao
de partes formando algo maior, multidisciplinaridade, exceléncia
em saude, atencao, altivez e alegria.
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Rapidamente a nova marca tomou conta de varios espacos
do hospital e foi muito bem aceita por toda a comunidade. As
aplicacées da marca rejuvenesceram a imagem da Instituicdo e
auxiliaram na comunicacdo de outros projetos internos e
externos.
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Endomarketing de qualidade para o Projeto Qualidade
HC

Segundo os avaliadores do Compromisso de
Qualidade Hospitalar - CQH, as campanhas de
endomarketing realizadas foram fundamentais para, nao
apenas, divulgar o projeto e sua importancia, como para
motivar a participacdo dos colaboradores.

Na intencdo de desenvolver as atividades necessarias
para conquistar o selo de qualidade, o Hospital precisava
envolver toda a organizacio nessa tarefa inica. Com isso, as
estratégias de marketing contribuiram para comunicar e
fortalecer os conceitos essénciais do projeto, quebrar
resisténcias e engajar os colaboradores do Hospital na
missao de buscar a melhoria continua na qualidade do seu
trabalho.
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Todos unidos por um importante objetivo:

FAZER UM HC CADA DIA MELHOR

A comunicacdo foi executada em diversas fases,
sempre enfocando a importdncia de seguir parametros de
qualidade e que o Hospital s6 conseguiria o certificado de
qualidade com o envolvimento de todos. Um amplo plano
de comunicagao foi colocado em pritica, com pegas e acdes
especificas para cada publico.

Foi decidido pela criacdo de uma marca institucional
para representar o projeto, nomeada como “Qualidade
HC”. Essa marca nao representa uma area ou departamento
e ndo esta restrita ou vinculada ao 6rgao certificador. Ela
deve ser perene e representar a postura e conduta em prol
da qualidade, ou seja, é um componente do DNA da marca
HCFMRP-USP.
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Os eventos como divulgadores da marca

A partir do final de 2008 e mais intensamente em 2009, a
Assessoria de Marketing passou a desenvolver a comunicacao de
todos os eventos coordenados pelo CEAPS, que representam a
maioria dos realizados e destinados aos colaboradores internos,
além de em muitos casos serem abertos a comunidade cientifica.
Com isso, o Hospital ganhou um apoio adicional na sua
comunicacdo, pois a diretriz era fazer com que cada evento
reforcasse a marca e valores da Instituicao.
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O Marketing extrapolando a atuacao do HCFMRP-USP

As estratégias de promocdo a salde e prevencio de
doencas ha muito tempo tem no marketing o seu principal aliado.

O Hospital da um passo além das suas atuagbes principais
ao idealizar e executar uma campanha que visa conscientizar e,
assim, evitar acidentes que lesionam a coluna raquimedular.

O projeto foi embasado em pesquisa primaria e
secundaria e primou pela linguagem objetiva e de alto impacto no
publico.

Toda a produgdo das pecas foi subsidiada pela Secretaria
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, e a campanha
conseguiu veiculagdo como cortesia em praticamente todos os
veiculos da cidade.

Recomendacées futuras

Atualmente, a empresa ou organizacdo, tendo em

vista a dinamica seletiva de mercado, ndo pode focalizar
seus esforcos somente na satisfacdo do cliente. E preciso
estabelecer relacionamentos mutuamente satisfatérios com
stakeholders (grupos de interessados na empresa, ou
parceiros de negécios — clientes finais e intermediarios,
fornecedores, funcionarios e colaboradores, investidores,
além da comunidade e concorrentes) — para estabelecer
uma rede de negdcios que forneca valor superior para o
cliente final.

Com isso, a Assessoria de Marketing sugere como

realizagbes futuras os seguintes pontos de desenvolvimento:

Desenvolver uma area de captacio de recursos Unica para
o HC Crianca e outra para o Hospital como um todo;
Desenvolver a area de marketing, com estrutura e equipe
especifica, para absorver e centralizar todas as demandas;
Desenvolver plano estratégico, tatico e operacional de
marketing, incluindo a abordagem a publicos especificos
como politicos (em mandato ou no), por exemplo;
Realizar pesquisas de marketing, com diversos publicos e
enfoques, atreladas ao plano estratégico da area;
Evoluir a qualidade de producio e criativa das pecas de
comunicagao;
Comunicar a existéncia da Assessoria de Marketing para
todas as areas do Hospital.

Voltar
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Unidade de Emergéncia

A Unidade de Emergéncia — U.E., desde a sua inauguracao
tem enfrentado inUmeros problemas, crises e desafios, mas tais
dificuldades motivaram conquistas, como principalmente a
diversificacio de sua atuagdo como referéncia terciaria do
Departamento Regional de Sadde - DRS XIll. Além disso, toda
essa diversidade se torna ainda mais complexa frente a insercao
externa com a cidade de Ribeirao Preto, outros municipios do
DRS Xlll e de outras regionais e instancias publicas de auditoria e
fiscalizacdo. Finalmente, toda essa atividade deve contemplar nao
s6 a assisténcia oferecida ao Sistema Unico de Satde, mas
também o Ensino e a Pesquisa, a medida que a U.E. deve ser vista
de modo indissociavel da FMRP-USP.

Um dos problemas mais complexos enfrentados pela U.E.
¢é o fato de sua estrutura fisica ter sido construida ha mais de 60
anos, numa realidade extremamente diferente das necessidades
atuais. Esse fato tem levado a continua reestruturacdo, com
reformas de area fisicas praticamente constantes.

Contornar essas necessidades sempre implica em reducao
da area disponivel para o atendimento direto aos pacientes.
Frente a pressao para maior nimero de leitos que a U.E. enfrenta
todos os dias, houve sempre decisiao em se reduzir ao maximo os
espacos destinados ao apoio, o que tem sido questionado por
auditoria externa e motivado reformas emergenciais, inclusive
com desativacdo de leitos, como foi o caso do que ocorreu no 2°
Andar Bloco A (Clinica Médica), em 2010, apés visita da Vigilancia
Sanitaria. A Unica alternativa disponivel para se contornar essa
limitacio é ampliacio de 4area, o que foi conseguido
recentemente com a aquisicdo do terreno justaposto a U.E. Em
que se pese que a ocupacgao desse terreno é uma meta de longo
prazo, as duas casas justapostas adquiridas em conjunto podem
ser utilizadas para ampliar a area de apoio, permitindo melhor
reequacionamento dos espagos.

O planejamento adequado das areas de apoio deve ser
levado em consideracdo nas reformas de estrutura, avaliando-se
os projetos de expansio e os custos-efetivos. Deve ser lembrado
que muitas das areas terdo pleito para ensino e pesquisa na
interface com a FMRP-USP num futuro préximo.

E fato que diversas areas sao inadequadas para fornecer o
atendimento necessario ou estdo se tornando frente a crescente
informatizacido e complexidade tecnolégica por que passa a
Medicina. O planejamento de centralizacdo de areas de atuagao
com demandas similares, de acordo com os andares ja contribuiu
sobremaneira para o atendimento. Mesmo assim, muitas
demandas ainda ni3o sdo possiveis de serem sanadas, sendo a
principal a reforma da Sala de Urgéncia, que é complexa e tem
sido postergada para quando as obras em curso tiverem sido
concluidas.

Um primeiro principio tem sido a centralizacdo de areas
de Terapia Intensiva no Bloco B. Terapia Intensiva Pediatrica no
primeiro andar, Unidade Coronariana no segundo andar, CTl no
terceiro e quarto andares. No Bloco B também ha o objetivo de
ampliar as areas de Terapia Intensiva existentes e a ampliacdo da
UCO para transforma-la em Unidade Vascular, de modo a
contemplar também o atendimento de pacientes com

procedimentos de intervencao radioldgica e trombdlise de
casos agudos de Acidente Vascular Encefélico. Essa diretriz
encontra respaldo também em linha de fomento do
Ministério da Salde, que permitira buscar recursos
adicionais na forma de Termo Aditivo, de modo similar ao
que foi feito no planejamento inicial da UCO.

Apesar de todas essas consideracdes, constituem
uma conquista tanto para o publico atendido como para os
funcionarios da Unidade de Emergéncia. Novos desafios
ainda terao que ser enfrentados, como a definicdo do que se
pretende construir no Bloco C.

Equipamentos

O investimento em equipamentos tem se
transformado em desafio constante pela crescente
complexidade dos casos encaminhados para a U.E., bem
como o avanco tecnoldgico que a Medicina tem sofrido.
Soma-se a isso o fato de que todos os recursos disponiveis
sio utilizados de modo praticamente ininterrupto,
aumentando sobremaneira o desgaste. Todo esse contexto
é agravado pela limitacdio orcamentaria que sé tem
permitido a reposicao/atualizacio de equipamentos ja
existentes, sem que seja possivel o investimento em novas
tecnologias: os maiores problemas de equipamentos se
constituem nos destinados a recursos de diagndstico e
intervencao por imagem e nos destinados a terapia intensiva
senso lato (nao sé a realizada nas areas fechadas, bem como
a manutencdo de pacientes criticos em salas de urgéncia e
enfermarias).

Os recursos de imagem foram ampliados nesta
gestdo, com a incorporagcdo de novos equipamentos de
ultrassom e Doppler ecocardiografia, insercdo de radiologia
intervencionista e adaptacdo do aparelho para que possa
servir também a exames cardiovasculares. Foi realizada a
atualizagao tecnolégica de um dos aparelhos de tomografia
computadorizada e a aquisicio de aparelho para digitalizar
imagens, reduzindo o custo com material de consumo
(filmes) e estocagem. No entanto, esses aparelhos estio
sobrecarregados pelo uso, tém enfrentado manutencao
constante e ja estdo obsoletos. Somado a isso, requer
tecnologia mais atualizada para a interface com os Sistemas
HC. A inexisténcia de recursos mais atuais, como a
ressondncia magnética, tem forcado a transferéncia dos
pacientes para a Unidade Campus, que geralmente é feita
em periodos noturnos, nos quais a equipe de assisténcia esta
diminuida, o que inviabiliza a transferéncia em muitas
ocasioes.

O elevado custo desses equipamentos forca o HC a
buscar outros recursos, como os recursos de pesquisa
FINEP. Os equipamentos destinados ao suporte critico de
pacientes sdo um ponto importante do investimento, sdo
eles: respiradores, monitores, oximetros, dentre outros,
utilizados n3o s6 nas areas fechadas de terapia intensiva,
mas também para a sala de urgéncia, enfermarias,
recuperacao anestésica e salas cirurgicas.

A manutencdo é um ponto fundamental e tem
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sido conseguida pelo trabalho diferenciado da Unidade
Respiratéria. Essa drea concentra a limpeza e manutengao desses
equipamentos, gerenciando também sua distribuicdo. Trata-se de
uma estratégia fundamental na U.E.

Para se contornar as necessidades de investimento em
equipamento de suporte critico, algumas estratégias foram
empreendidas, como por exemplo, a implantagao do sistema de
comodato das bombas de infusao de medicamentos, que deslocou
o custo de investimento em material permanente que sio
fornecidos pelo fabricante para utilizacio do material de
consumo. O comodato também estda sendo utilizado,
recentemente, na solucao da problematica das maquinas de didlise
da U.E.

Foi instituida a estratégia de centralizacdo de alguns
equipamentos, utilizando-se niveis diferenciados de complexidade
de acordo com a necessidade da area. Como exemplo esta a
situacdo dos oximetros, tendo sido estruturado projeto de
substituicio dos oximetros mais complexos (restritos agora a
Terapia Intensiva fechada e ao centro cirurgico), por aparelhos
mais simples, portateis, que permitem a avaliagao periédica em
areas de menor complexidade.

Outra estratégia adotada foi o planejamento anual das
aquisicoes a serem realizadas pela U.E. Ao final de cada ano,
desde 2007, centralizou-se a solicitacdo de materiais nos gestores,
que analisam suas solicitacdes e as encaminham a Coordenadoria,
que por sua vez, as prioriza e as envia ao Campus. Dessa forma,
reduziu o tempo de tramitacdo, nos Ultimos trés anos, e as
solicitacdes da U.E. foram entregues dentro do ano de solicitacdo.

Outro ponto importante dessa estratégia é que a
programacao antecipada do recurso a ser investido permite que
seja realizada com recursos HC, desonerando a FAEPA, que
atende entdo as demandas emergenciais.

Com essa priorizagao, pode-se citar a
aquisicao/substituicio de todos desfibriladores da U.E., que se
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encontravam defasados e sem garantias de manutengao.
Houve a compra progressiva de seus equipamentos e até a
completa reposicao dos aparelhos. O mesmo processo de
compra progressiva estd sendo feito com respiradores,
camas de terapia intensiva e monitores.

Todos esses processos resultaram em investimento
da ordem de R$ 10.031.300,40 no periodo de 2003 a 2010,
sendo nitido um investimento crescente nos Ultimos trés
anos. Algumas dreas que irao requerer investimentos
futuros de moderado a elevado porte devem ser destacadas:
a Unidade de Queimados, localizada no 4° andar Bloco A, é
referéncia estadual para procedimentos quaternarios na
area e tem solicitagdes antigas de climatizacdo e melhoria da
infraestrutura. Necessita, por forca de legislacdo, de leitos
de terapia intensiva com destinacdo exclusiva, além de
investimentos em pessoal especializado. Todas essas
necessidades ndo podem ser contempladas pelo orcamento
da U.E,, e ja foi sugerida a elaboracdo de termo aditivo
especifico para a area a exemplo do que foi feito para a
UCoO.

O Centro Cirdrgico necessita submeter-se a revisao
dos procedimentos utilizados. Os recursos tecnolégicos
para monitorizacdo anestésica e procedimentos video-
laparoscépicos devem ser ampliados, com profundo
impacto na morbi-mortalidade dos pacientes que possam
ser atendidos por esses métodos. Essa area requer estudo e
planejamento a parte, o que também ira requerer
investimentos adicionais. Os procedimentos de endoscopia
e broncoscopia estdo sendo cada vez mais requisitados por
diversas areas e deverao ser ampliados.

Finalmente, complementando o projeto bem-
sucedido da UCO, um termo aditivo suplementar devera
transforma-la em Unidade Vascular, sendo que essa
estratégia podera ser utilizada para substituicdo do aparelho
de intervencio radiolégica.

Grafico 67 - Investimento em equipamentos de acordo com o ano
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Gestao compartilhada

A Administracdo da U.E. foi modificada com a instalacao
do processo de gestdo compartilhada ha cerca de 10 anos. Esse
processo que propds que se descentralizasse a gestdo de
diferentes areas, responsabilizando as pessoas que nelas
trabalham, foi de extrema importancia para a U.E. Em que se
pese o seu sucesso, a implantacio da modificacdo cultural
necessaria ¢ lenta e progressiva, requerendo esforcos constantes,
com alguns momentos de desmotivacio, ao longo do periodo. A
consulta publica para referendar o processo de gestiao
compartilhada realizada em 2008 foi também um estimulo para
que ele se reativasse.

Para exemplificar a modificacdo cultural necessaria
identificou-se que, apesar de quase 10 anos de implantagdo, ainda
nao havia clareza sobre o papel do gestor e dos responsaveis
técnicos pelas diversas areas de atuagao, que em projeto realizado
em 2009 junto aos grupos gestores, foram definidos.

Como motivagao adicional ao processo, os diversos niveis
de gestdio estdo sendo capacitados em principios de
administragdo. Destaca-se aqui o curso de MBA-FUNDACE, em
2009-2010 em conjunto com a administracdo do Campus. Mais
recentemente, os gestores da U.E. passaram a ser parcialmente
subsidiados na realizagio de um curso de extensdo em
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administragdo promovido pela FAAP. Trata-se de um curso
fechado para os gestores, voltado para os processos
administrativos desenvolvidos na U.E., no qual os gestores
sdo capacitados, utilizando exemplos de indicadores de suas
proprias areas.

Também merece destaque o Boletim Informativo
dos Gestores — BIG, que é um relatério mensal com os
indicadores de cada area que sao distribuidos pela
Coordenadoria da U.E. Esses relatérios sdao compilagdes de
dados obtidos do HC, particularizados para cada area,
sendo composto por diversos parametros, ilustrados na
figura abaixo. A cada més, os parametros sao atualizados,
mantendo-se a série histérica dos meses anteriores. O
comportamento de um indicador em fungao do tempo é
mais importante do que o seu comportamento isolado para
esse projeto. Procura-se fornecer pardmetros que o gestor
possa modificar em sua esfera de atuacdo ou que auxiliem
na identificacdo de problemas que possam ser resolvidos
por intervencées administrativas de esfera superior. O
impacto dessas medidas ainda nao foi avaliado em virtude a
instalacdo recente.

Figura 34 - Informacées que compoem o Boletim Informativo do Gestor - BIG

1. Informacdes relativas a producéo e custos:
- Avaliagéo hospitalar:

ambulatérios: porcentagem de pacientes atendidos: regulados, retornos, outros
enfermaria: producéo (internagéo; alta; transferéncia, 6bito, taxa ocupagéo; duracédo
médiainternag&o;giro cama)

Boletim
Informativo do
Gestor

cirargico: ndmero de cirurgias realizadas/suspensas por especialidade
apresenta valores totais, relacionados a Pessoal, Material de Consumo, Servigo de Terceiros; custos
- Custos: gerais
- Faturamento: apenas para as areas que produzem receita
- Comparativo produgéo/custo: custo médio leito/dia

- Intervencgdes programadas: para atuacdo/agdes de melhoria: nimero de exames laboratoriais, radiol6gicos;
devolugdo de medicamentos a Farmaécia, nimero de cépias de impresséo;
material de consumo

- Demanda reprimida do atendimento do Servigo de Fisioterapia: apenas para areas de atuagao da Fisio
2. Informagdes relativas a relacionamento com clientes

Pesquisa de Satisfagdo - somatoériada porcentagem de bom + 6timo
por tipo: reclamacdes, sugestdes, dendncia, elogios, pedido de
Manifestagdes da Ouvidoria - informacgdes
3. Indicadores de Risco

indice de Infecg&o Hospitalar
4. Informagdes relativas a PESSOAS

Indice de absenteismo

Numero de acidentes do trabalho ocorridos: por tipo e categoria profissional; dias parados.
Numero de consultas realizadas no SAMSP-U.E: comparecimento e falta

5. Informagdes Relevantes
Explicacdes ou informages pertinentes a unidade funcional
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Anailise de indicadores

A tabela abaixo congrega alguns pardmetros de interesse
que merecem analise mais detalhada. Uma das criticas frequentes
que a U.E. vem recebendo diz respeito a queda progressiva do
numero de atendimentos que estio sendo realizados no periodo,
caindo de 44914, em 2003, para 34846, em 2009 (queda de
22,1%). lIsso também se refletiu no nimero de pacientes
internados, reduzindo de 12108 em 2003 para 9513 em 2009
(queda de 21,4%). Essa queda se manteve mesmo com a
abertura de leitos no Hospital Estadual e na Mater, e que
deveriam ter propiciado o aumento desses indicadores ao invés
da sua diminuigao.

Contextualizando o perfil de pacientes atendidos pela
U.E., com relacdo a referéncia terciaria para o municipio de
Ribeirao Preto e para o DRS XIll pode-se notar um aumento do

Tabela 35 — Parametros de interesse para o desempenho da U.E.
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nimero de procedimentos cirdrgicos (aumento de 13,9%
comparando-se 2008 a 2003), do nimero de angiografias
diagndsticas (aumento de 33,8%), do numero de
procedimentos de intervencao por angiografia em pacientes
com problemas neuroldgicos (aumento de 584%) e
aumento da taxa de mortalidade (de 5,7% em 2003, para
7,1% em 2009 e chegando a 7,8% até junho de 2010).

Esses dados permitem a conclusdo de que o perfil de
gravidade dos pacientes atendidos na U.E. se torne cada vez
maior com o passar dos anos. Atende-se um menor nimero
de pacientes, no entanto a gravidade é muito maior, o que
implica em maior tempo de internacdo, maior necessidade
de cuidados intensivos e maior gasto. Nesse sentido, a U.E.
tem realizado o seu papel.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Numero de atendimentos na U.E.
(Excluindo OFT) 44918 39.441 40.038 37.953 35.062 34972 34.846 14.476
Atendimentos Oftalmologia 3.630 3.716 4.062 4.103 3.974 5.931 8.464 5.933
Numero de internacoes 12.108  11.584 I'1.466 10.032 9.675 9.693 9.513 6.881
Numero de cirurgias realizadas 3.829 3.381 3.697 4.081 3.948 4.363 4.152 3.182
Numero de angiografias por cateter-
diagnostico 396 288 382 377 541 530 402 178
Numero de Procedimentos de Radio
intervencao 25 13 39 117 131 152 171 56
Numero de Cateterismos - - - R - 49 96 48
Taxa de Mortalidade (%) 5,7 6,7 6,5 6,9 6,7 6,9 7,1 7,8

Superlotacao

A consequéncia direta dessa concentracdo de pacientes
graves tem sido a superlotacdo da Sala de Urgéncia, que tem se
transformado em local de internacdo improvisada em muitas
situacdes. Situacdes que haviam desaparecido com a instalagao do
sistema de regulacio em 2000, voltaram a ser prevalentes,
acarretando em prejuizo para os pacientes. As repercussées desse
processo tém sido noticiadas pela midia com freqiiéncia.

A pressio do sistema tem aumentado de modo
importante, com o aumento de encaminhamento de pacientes
em situacdo de “Vaga Zero” para a U.E., sendo que, em muitas
ocasides, esses encaminhamentos sdo inadequados. Esse

fendmeno tem sido notado tanto para o sistema de
Regulagcdo Municipal quanto para o Regional, embora talvez
por motivos diferentes.

Um levantamento realizado no primeiro semestre de
2010 para os casos encaminhados em “Vaga Zero”
demonstrou a ocorréncia de baixa taxa de mortalidade na
chegada (em até 24 horas da chegada) e taxa de internacao
e mortalidade intra-hospitalar semelhantes aos dos
pacientes encaminhados em situagdo regular. As
especialidades com maior demanda por leitos em situacdo
de “Vaga Zero” foram Neurologia, Ortopedia e Clinica
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Médica, que sugerem que o mecanismo de “Vaga Zero” tem sido
utilizado inadequadamente por ambos os complexos reguladores.

O sistema de regulacio tem passado por diversas
modificacdes e sofrido demanda por maior nimero de leitos de
internacao. Em especifico, o sistema de regulagio regional passou
por uma transformacdo importante durante o ano de 2009,
quando houve a centralizagdo do processo na capital durante o
periodo noturno e finais de semana. Isso acarretou enormes
flutuagées na demanda por internagdo, provavelmente em
decorréncia do desconhecimento da estrutura instalada no DRS
XII por parte dos médico-reguladores da capital. Ja4 o complexo
regulador de Ribeirao Preto tem sofrido com a falta de vagas para
internagdo, muito embora a U.E. utilize mais de 60% da sua
capacidade para internar municipes de Ribeirao Preto.

Unidade de Emergéncia

Inimeros mecanismos foram utilizados para tentar
contornar esses problemas. Os mecanismos internos de
facilitacio do fluxo de pacientes ja foram detalhados, e
somados a isso, foi estabelecido contato com os gestores do
municipio e do DRS XIllI para discussio de processos
inadequados de regulagio médica, que sao enviados
regularmente para a U.E. Nao obstante essas iniciativas, a
U.E. atingiu niveis inaceitaveis de superlotacdo e foi forcada
a se resguardar, comunicando o Ministério Publico
(Promotoria da Cidadania) e o Conselho Regional de
Medicina. Aparentemente, as medidas judiciais serdo as
Unicas capazes de prover melhorias nessa situagao.

Grafico 68 - Evolucao da porcentagem de pacientes encaminhados em regime de ‘“Vaga Zero” para a Unidade de
Emergéncia de janeiro de 2007 a junho de 2010
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Grafico 69 - Proporcao dos casos encaminhados em “Vaga Zero” que foram internados, de acordo com o
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Todo o problema com superlotacdo crénica enfrentado
nos Ultimos anos tem se somado a ocorréncia de situacdes
inesperadas que aumentam a demanda ou reduzem a capacidade

de atendimento.

O primeiro exemplo a ser citado diz respeito as
epidemias que se tornaram frequentes durante esse
periodo. Iniciou-se em 2003 com a suspeita de casos de
Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto - SARS,
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prosseguindo em 2005 com a suspeita da Gripe Aviaria e
atingindo casos suspeitos e confirmados da Gripe H1IN1, em
2009.

Essas epidemias geram demanda suplementar em excesso,
que sao direcionadas para a U.E., que por sua vez, exerce nao sé
a funcdo de gerenciamento dos casos encaminhados, como
também de suporte para todas as instancias do sistema.

Esse problema teve indmeras consequéncias, mas o
impacto positivo foi a reestruturacdo das condigdes internas com
a ampliacdo de leitos de pressao negativa necessarios para o
atendimento e a diminuicao das barreiras de transferéncia de
casos para o HC Campus e dependéncias da U.E. Também teve
reflexos externos, como o estabelecimento de pactuagdo do
atendimento, com outras instancias do municipio de Ribeirao
Preto e regido.

E importante ressaltar que essas epidemias estdo
crescendo e a U.E. cada vez mais sera solicitada para lidera-las.

Um segundo exemplo é a reducdo da capacidade de
atendimento em decorréncia de problemas agudos como as
inundacdes que a U.E. sofreu em virtude de fortes chuvas e da
inadequacdo de sistemas de esgoto para drenagem na regido
perimetral. Foi necessaria a interrupcio temporaria do
atendimento e esforcos de mutirao para limpeza.

O Servico de Higiene e Limpeza da U.E. foi terceirizado,
como iniciativa do Governo do Estado de Sao Paulo para reduzir
o efetivo de apoio. Houve graves consequéncias e, ao final, foi
imposto a U.E. que o processo fosse revertido, com contratacao
de efetivo préprio pela FAEPA. Essas novas contratacdes foram
insuficientes para gerir as necessidades de limpeza da U.E.,
principalmente frente as demandas das novas legislacées, como a
requisicio de equipe individualizada para os Centros de Terapia
Intensiva. Sera necessario rever esse processo.

Também é exemplo de reducdo da capacidade, resultando
em superlotacdo, a interdicdo de leitos para atender exigéncias
sanitarias. A recente visita da Vigilancia Sanitaria as areas de
Terapia Intensiva da U.E. resultou em autuagio por inadequacao
de processos de aplicacio de medicamentos, condicdes de
limpeza e de tratamento de agua para didlise. Essas autuagbes
foram embasadas em legislacdo pertinente e estavam corretas, o
que refletem a sobrecarga de servico sobre as areas de terapia
intensiva que apresentam ocupacdo total continua, com os
problemas de pessoal anteriormente ressaltados. Essas exigéncias
levaram a reducéo de dois leitos da Clinica Médica em definitivo e
a interdicdo de dois leitos de Terapia Intensiva de Adulto e de
sete leitos da Clinica Médica em condices transitérias (que ja se
estende por seis meses), para que as exigéncias possam ser
atendidas. Motivos de superlotacdo de pacientes criticos na Sala
de Estabilizacao Clinica, Sala de Politraumatizados e Recuperacao
Anestésica, onde s3o atendidos também em condicoes
inadequadas e que nao foram projetadas para essa demanda.

Deve ficar claro que a U.E. busca atender as exigéncias
sanitarias, mas isso tem impacto direto na sua capacidade de
atendimento. As medidas para correcio ja estio em andamento,
com a implantacio e correcdo de processos, bem como reformas
solicitadas.
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Projetos em implantacao

Diversos projetos estdo sendo implantados na U.E.,
devendo ser finalizados nos préximos dois anos. Estdo
sendo desenvolvidos de modo a respeitar diretrizes maiores
do complexo HC.

O prontuario eletrénico é uma realidade em alguns
pontos do complexo HC, como no Hospital Estadual, por
exemplo. Estima-se que para o inicio de 2011 ja esteja
disponivel na U.E.

No mesmo sentido, houve o inicio da informatizacao
de exames de imagens. Os aparelhos de ultrassom e
tomografia tém capacidade de exportar imagens digitais para
o Sistema Athos desde 2008, e em 2009, a U.E. adquiriu um
sistema para digitalizar as imagens de radiografia, eliminando
repeticdo desnecessaria de exames extraviados, reduzindo
espaco para armazenamento e facilitando a interpretacao ao
fornecer ferramentas basicas de mensuragdo das imagens.

Estao sendo desenvolvidos e testados os sistemas,
como, por exemplo, dos processos de ouvidoria.

Outro processo que esta em estudo e que devera
ser informatizado é o Boletim Informativo dos Gestores —
BIG, cujos indicadores sdo produzidos manualmente a partir
de dados do HC.

A solicitagao eletronica de vagas para Terapia
Intensiva trouxe agilidade e transparéncia ao processo,
reduzindo o atrito entre as equipes, pois equacionou o
gargalo existente, uma vez que a terapia intensiva recebe
solicitacdes de varias areas, como o centro cirlrgico, sala de
urgéncia, enfermarias, etc.

A informatizacdo também implica em custos de
manutencao e licenca de programas de computador. Esses
custos podem ser reduzidos pela adocdo de programas
livres, como a plataforma BROffice utilizada atualmente na
Unidade de Emergéncia. E uma meta que esta sendo
reforcada com o treinamento dos gestores na plataforma.

Para sanar a dificuldade de utilizacdo do sistema
eletrénico de ordens de servico, estabeleceu-se a meta de
treinamento continuado na utilizagao do Sistema HC para os
diversos niveis. Esses cursos deverao ser progressivos e a
sala de informatica do CIA sera utilizada com essa finalidade.

A seguranca digital também é um ponto importante
a ser considerado. Computadores destinados para
gerenciamento de pacientes em areas de atendimento terao
programas desativados e as interfaces de portas USB
também desativadas. Isso ira reduzir a insercdo de virus no
sistema, que é elevada. Também ira impedir que exames de
pacientes sejam copiados sem a adequada aprovacio de
instancias éticas.

Em relacdo aos processos, dois projetos ambiciosos
estdo em instalagdo: o primeiro se constitui na implantacao
do estatuto da Sala de Urgéncia, um esforco para
estabelecer regras de funcionamento para todas as equipes
em atendimento nesse setor; outro é a modificacio da
Terapia Intensiva na U.E. O assunto se estende por varios
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anos, com o pleito de areas clinicas de acesso a Terapia Intensiva.
Apos estudo da exequibilidade do pleito, foi tomada a decisdo de
se criar Centros de Terapia Intensiva, preferencialmente
dedicados para atendimento clinico (3° andar) ou cirirgico (4°
andar). Esse projeto estd agora em fase de elaboragcdo dos
requisitos, pois ira precisar de contratacdio de pessoal, de
adequagao as exigéncias legais, de equipamentos, etc. Estima-se
que tenha inicio em 201 1.

O projeto mais ambicioso que esta em elaboragao diz
respeito a mudanga cultural pela qual a U.E. devera passar.
Atualmente, o atendimento esta centrado em clinicas e nao no
paciente. Isso se traduz na fragmentacdo do processo de
atendimento, motivando problemas na interface externa e
interna. Na interface externa é complicado o fato de que a
Regulacdo Médica deve lidar com varias equipes que dividem os
mesmos recursos e tém condutas diferentes, algumas clinicas
aceitam pacientes para avaliagdo, enquanto outras recusam em
funcdo da superlotacdo. Para equacionar esses problemas, a
exemplo do enfrentado pelo acesso ao CTI, esta sendo
desenvolvido um sistema de rotas de atendimento, que ira
determinar o fluxo que cada paciente devera percorrer dentro da
U.E., favorecendo o atendimento continuado ao longo de toda a
internacdo pela mesma equipe de saude, incluindo nao sé a
equipe médica, como psicdlogos, assistentes  sociais,
fisioterapeutas, etc.

Implicara ainda na unificagdo das equipes que estao
em atuacdo na Sala de Urgéncia, garantindo que a interface
externa ocorra com uma ou duas instancias, ao invés das 12
atuais.

Outro processo que estd sendo implantado diz
respeito ao fortalecimento da figura do médico contratado
nas diversas equipes de atendimento na U.E, garantindo
maior agilidade no atendimento, principalmente em areas
cirlrgicas que tem como objetivo que as cirurgias sejam
monitoradas por um contratado, 24 horas por dia,
agilizando a rotatividade das salas.

O Centro Cirlrgico é um ponto critico da U.E.,
motivo de crises diarias em virtude de decorréncia da
superlotacdo. A solicitacido eletrénica de cirurgias e o
sistema de rastreabilidade nas salas cirdrgicas estio em
funcionamento, permitindo que os dados coletados
referentes aos procedimentos mais comuns, tempo gasto
em cada cirurgia, presenga de supervisor em campo, dentre
outros possam agora ser extraidos do sistema. E que seja
base para revisdo do estatuto, bem como pleito para
modificacdes do sistema, que também permitira a revisao
do centro de custo do Centro Cirurgico da U.E., reduzindo
Os gastos.

Grafico 70 - Distribuicio do numero absoluto e proporcional de exames de imagem realizados na U.E. em 2008, de

acordo com o tipo
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Ensino

A U.E. sempre foi campo de ensino de graduacio e
residéncia médica desde a sua implantacdo. Com a organizagiao do
sistema de saide houve melhoria das condicbes de ensino na
U.E., e nota-se ainda um aumento importante do nimero de
alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e
Nutricao, que a buscam como campo de ensino.

O ensino gera demandas assistenciais que devem ser
gerenciadas: aumento do nUimero de refeicdes fornecidas pelo
Servico de Nutricao da U.E.; maior procura pelo estacionamento,
0 que gera atrito com os funcionarios, e também maior consumo
de roupas de Centro Cirdrgico.

Além disso, também é maior a procura por salas de

reunides, sendo que os espacos destinados a esse fim sdo
exiguos. Para  contornar  essa questio, em 2003
estabeleceu-se o regimento para utilizacdo das salas da U.E.

Mais um ganho para a U.E. foi o estabelecimento da
sala de treinamento do CIA. Varios treinamentos sobre o
uso de Sistemas HC e assuntos de informatica estdo sendo
realizados nas suas dependéncias.

O estabelecimento e organizacdo de docentes da
FMRP-USP em projetos de ensino de graduacdao na U.E.
fomentaram o investimento da FMRP-USP. Exemplo
emblematico foi a contratacdo do primeiro funcionario nao-
docente que atua na U.E., vinculado a Secdo de Graduacio e
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que gerencia os cursos em execugao, dando suporte ao corpo
docente. Os cursos estdo sendo cadastrados na U.E. para prover
dados a Administracao, auxiliando na organizacdo das demandas a
serem atendidas.

A consolidacao de um nlcleo de professores voltados para
a Emergéncia, que estiao desenvolvendo um eixo longitudinal de
ensino em graduacdao em medicina, também esta sediada na U.E.
Esse grupo estd implantando o projeto, e, para se consolidar,
propés a criacdo do Centro Integrado de Emergéncias em Saude -
CIES, que foi aprovado pela Congregacdo da FMRP-USP e esta
em tramitacdo junto a Assessoria Juridica da USP. Recentemente,
esse projeto foi discutido no Planejamento da U.E., sendo
decidido pela fusio com o Centro de Estudos em Emergéncia e
Saide - CEES. Essa nova instituicio deverd prover maior
estruturacdo para o ensino de graduacao na U.E., possibilitando
maior investimento da FMRP-USP.

Além do ensino voltado para a graduacdo, o CEES
também tem sido a base para cursos de extensiao
universitaria, de acordo com o preconizado pela USP.

O nlcleo de professores envolvidos na Emergéncia
também tem capitaneado a realizagdo de congressos para
divulgar junto a comunidade a experiéncia adquirida pelos
profissionais da U.E., ao exercer seu papel de referéncia
terciaria para o DRS Xlll. Em 2009, foi realizado o |
Congresso de Emergéncias em Saide da U.E., com 290
inscritos. Em 2010, foi realizada a segunda versao, com 450
inscritos. Nesse congresso as emergéncias sao apresentadas
como eixos clinicos e cirdrgicos, buscando a integracdo de
areas afins, num esforco para modificar a cultura no sentido
da meta estabelecida para a U.E.

Grafico 71 — Naimero de atividades realizadas nas salas de aula e anfiteatro da U.E.
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Pesquisa

De modo similar ao ensino, a pesquisa na U.E. também
tem exigéncias peculiares que foram por muito tempo
negligenciadas em virtude da auséncia de condicdes pela
sobrecarga assistencial. Embora essa sobrecarga ainda exista, as
condigbes atuais sdo mais propicias e passiveis de melhor
equacionamento para atender as demandas legitimas do corpo
docente.

O primeiro passo para isso é conhecer as necessidades
dos projetos desenvolvidos na U.E, para tanto, desde 2003, foi
estabelecido que os projetos de pesquisa passassem a ser
cadastrados junto ao CEES, onde um corpo de docentes analisa
os projetos sob o ponto de vista da exequibilidade, ou seja, se os
mesmos envolverdo recursos da U.E., e como essas exigéncias
serdo contornadas. Apds essa andlise, € dada ciéncia ao
Coordenador da U.E. e o projeto é enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa. Embora essa diretriz tenha sido tracada naquela
ocasido, ha nitida subnotificagdo dos projetos, sendo o cadastro
realizado basicamente por docentes sediados na U.E. ou externos
ao corpo docente da FMRP-USP. Nao é incomum que projetos
que nado foram cadastrados no CEES envolvam necessidades que
devam ser supridas em carater emergencial pela Administracio,
que nao estava ciente de suas necessidades, o que gera atrito
desnecessario.

A instalacio do CIES também devera resolver essa
problematica. Propde-se que seja a base para estruturacio da
pesquisa na U.E., sendo passivel de fomento pela FMRP-USP de
modo similar ao que ja se documentou no ensino. Para que isso
acontega, ele devera ser a ligacdo com um anteposto a Unidade
de Pesquisa Clinica - UPC do HCFMRP-USP, que sera instalada
na U.E.

Unidade de Emergéncia

A UPC na U.E. permitira sediar uma enfermeira e
um gerente de pesquisa, que serdo responsaveis pela
execugao dos projetos cadastrados. O local cedido, embora
pequeno, permitira o armazenamento de kits para coleta de
material, formuldrios e termos de consentimento, sendo
que a estocagem do material deverd ser feita nas
dependéncias da UPC no Campus.

Para viabilizar a implantagdo do projeto, a U.E. ira
fornecer parte dos recursos arrecadados com a cantina, que
foram destinados pelo Planejamento para a implementacao
desses novos projetos. Além das funcbes da UPC de
cadastrar os projetos, esta terd que atrair recursos externos
com estudos multicéntricos para custear a estrutura. Os
docentes que desenvolverem projetos préprios também
serao solicitados a contribuir com verba de instituigoes de
fomento.

Para que esse processo funcione sera necessario o
treinamento do pessoal de toda a U.E., pois, ao contrario do
sistema implantado no Campus, conhecido como modelo
fechado, no qual foram desenvolvidas instalagbes em
paralelo a atividade do SUS, na U.E. sera necessario o
desenvolvimento de um modelo aberto. Esse modelo
preconizara que a assisténcia e a pesquisa ocorram
simultaneamente, tornando necessario oconhecimento das
prerrogativas por todos os funcionarios e fiscalizacdo por
enfermeiros e gerentes de pesquisa.

Por meio da implantagdo desse modelo de geréncia
espera-se profissionalizar a pesquisa desenvolvida na U.E.,
buscando-se meios de sustentid-la economicamente,
atraindo o corpo docente da FMRP-USP para a U.E.

Grafico 72 — Numero de trabalhos cadastrados no Centro de Estudos de Emergéncias em Saude
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Conclusao

A Unidade de Emergéncia passou por inimeras
modificacdes, incluindo crises e conquistas ao longo do periodo
de sua existéncia. Houve investimento e organizagido crescentes
em suas atividades e muitos desafios ainda serdo enfrentados, mas
pode-se concluir que o objetivo de ser referéncia terciaria para

2009 2010

Urgéncias/Emergéncias para o municipio de Ribeirdo Preto
e para o DRS Xl continua, além de retaguarda para o
tratamento de alta complexidade para a macro regido que
abrange as Regionais de Araraquara, Franca, Barretos e Sao
Jodo da Boa Vista. Voltar
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Instituto de Reabilitacao Lucy Montoro

O Instituto de Reabilitacao Lucy Montoro - IRLM do
HCFMRP-USP, criado em 2007 como CER - Centro de
Reabilitagcdo, conta com equipes multiprofissionais em mais de 20
setores de reabilitacdo, sendo o Unico da regido cadastrado junto
ao Sistema Unico de Saude - SUS como Servico de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitagdo. Dispoe de servicos especializados
para o diagnéstico, avaliagdo e tratamento de pessoas portadoras
de deficiéncias fisicas que demandem cuidados intensivos de
reabilitacao fisica, tornando-se, assim, referéncia de alta
complexidade da rede regional de assisténcia a pessoas
portadoras de deficiéncia fisica.

S

Com todos esses requisitos, em marco de 2009, o
instituto foi incorporado a Rede de Reabilitacio Lucy Montoro,
coordenada pela Secretaria de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - SDDPD, e que conta com |7 unidades no Estado de
Sao Paulo.

A proposta da rede, que vem ao encontro das atividades ja
desenvolvidas, é oferecer condicbes a pessoa com deficiéncia
fisica de ser efetivamente incluida na sociedade, a partir do
desenvolvimento de suas habilidades e potencialidades. O
objetivo é dar conhecimento ao paciente em relacdo a exigéncia
de seus direitos de acesso igualitario a bens, produtos e servicos
disponiveis na sociedade, sempre considerando a realidade a sua

volta.
Ensino e pesquisa voltados para a assisténcia

Incorporando todos os principios norteadores da rede, o
IRLM caracterizou seu papel como um Centro de Exceléncia,
constituindo assim um centro disseminador de conhecimentos
avancados sobre reabilitacio para profissionais, estudantes e
pacientes - nao sé do Estado de Sao Paulo, como de todo o pais.
Para formar uma verdadeira rede de informacdes, tecnologias e
tratamentos multidisciplinares na area, interligando pessoas com
deficiéncia, cuidadores e especialistas, participam do Centro de
Inovacdo em Telemedicina para Reabilitacio, utilizando

tecnologias de videoconferéncia e sistemas baseados na
Internet que permitem a comunicacdo entre instituicdes de
ensino, pesquisa e assisténcia em saide. Atualmente estiao
em desenvolvimento, no IRLM, |7 projetos de pesquisa, o
que demonstra nossa dedicacao a tecnologia.

Temos como proposta promover a inclusao digital
do paciente que recebera, através da Telemedicina,
orientagbes e cuidados para a garantia de sua manutencao
funcional e da qualidade de vida. Além disso, o aprendizado
e a troca de experiéncias sobre seu tratamento e a
construcdo de vinculos sociais fortalecerao sua incluséo.

Novas Tecnologias

Laboratério de Analise do Movimento

O Laboratério de Andlise do Movimento analisa, de
maneira tridimensional, a posicdo dos diversos segmentos
corpéreos de criancas e adultos, que necessitam de um
diagnéstico preciso sobre os distlrbios do movimento.

Dessa maneira permite que o médico possa intervir,
clinica ou cirurgicamente, com a seguranca de estar agindo
diretamente sobre a musculatura ou articulacdo afetada.

O Laboratério de Andlise do Movimento também
permite um estudo detalhado do resultado pés-operatério,
proporcionando ao médico dados numéricos e graficos que
podem ser comparados com os dados do pré-operatério.

Baropodometria

O exame de baropodometria auxilia no diagnéstico
de inimeras patologias dos pés e das dores que afligem
milhares de pessoas em caminhadas e corridas, além de
orientar o uso correto e apropriado de ténis, palmilhas e
outras oOrteses, oferecendo ao pé protecio, alivio e
conforto.

Estimulacio elétrica de alta voltagem

A estimulacéo elétrica de alta voltagem constitui um
recurso indicado para auxiliar e acelerar os processos de
cicatrizacio de Ulceras cutidneas, promovendo uma
diminuicdo no tempo de tratamento e proporcionando uma
melhor qualidade de vida aos pacientes. No Instituto de
Reabilitacdo Lucy Montoro o tratamento com a estimulacao
elétrica de alta voltagem é realizado pela equipe de
Fisioterapia e da Enfermagem, sendo que a maior parte das
lesbes tratadas refere-se a Ulceras por pressdo de pacientes
com lesdao medular. As aplicacdes sdo realizadas duas vezes
por semana até a cicatrizacido completa da lesao, onde
temos alcancado 6timos resultados.

Encontra-se em fase final de aquisicio o
equipamento de dinamometria isocinética. Com ele sera

possivel a analise da forca de cada articulacdo dos membros
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inferiores, superiores e coluna vertebral em diferentes posicoes.
A medida da forca podera ser utilizada como dado objetivo na
quantificagdo de melhora apdés uma intervencao especifica e ainda
como critério de alta de paciente. O equipamento ainda permitira
a avaliagdo da quantidade de forca utilizada pelo paciente para
realizagdo de atividades de vida diaria.

Ergoespirémetro

A ergoespirometria € um exame de extrema importancia
nos diagndsticos das patologias cardiovasculares. O teste
ergoespirométrico possibilita determinar variaveis respiratérias,
metabdlicas e cardiovasculares pela medida das trocas gasosas
pulmonares durante o exercicio e a expressio dos indices de
avaliacdo funcional.

A aquisicado de um novo equipamento especifico para o
IRLM auxiliara na avaliagdo tanto de paciente especifico da area de
cardio-respiratéria como para o paciente grande incapacitado.

Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao

As pessoas portadoras de deficiéncia motora ressentem-se
de uma variedade de condicdes neurossensoriais que as afetam
em termos de mobilidade e de coordenacio motora geral. Em
muitos casos, as pessoas que tém problemas de locomocao
conseguem movimentar-se com a ajuda de proétese, cadeira de
rodas ou outros aparelhos auxiliares. Ao desenvolver
determinadas habilidades, essas pessoas podem ter condigdes de
ir de um lugar para outro, manipular objetos, trabalhar, serem
auténomas e independentes.

Nessa situagdo, é considerada parte integrante do
processo de reabilitacido a concessao de drtese e prétese, dado
que tais equipamentos complementam o atendimento,
aumentando as possibilidades de independéncia e inclusio da
pessoa com deficiéncia.

Para atender a esta necessidade, a Secretaria de Estado
da Salde disponibilizou recursos financeiros por meio de
termos aditivos para aquisicio desses auxilios técnicos, nos
valores de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), em 2008, e

Instituto de Reabilitacao Lucy Montoro
T ——

R$ 2.428.000,00 (dois milhdes, quatrocentos e vinte e oito
mil reais), em 2009, especificos para os DRS s de Ribeirao
Preto, Franca e Barretos, recursos estes que foram
gerenciados pela FAEPA e as drteses e préteses dispensadas
pelo IRLM.

Oficinas ortopédicas e de cadeira de rodas

A Oficina Ortopédica do IRLM confecciona érteses,
adaptacdes em cadeiras de rodas, palmilhas, préteses e
demais auxiliares da locomocao para portadores de
deficiéncia fisica de maneira individualizada e de acordo com
normas e padrdes internacionais, visando a melhoria da
funcido motora e da qualidade de vida dos pacientes.
Incorporou em suas atividades a oficina de fabricagdo de
sapatos especiais da Divisdo de Dermatologia do HCFMRP-
USP.

Com a criagdo da oficina, passamos a realizar a
dispensacdo desses materiais de forma rotineira e com
melhor uso dos recursos publicos, sendo atendidos, além
dos pacientes do DRS de Ribeirdao Preto, os de Franca e
Barretos.

Assisténcia em reabilitacao

Entendem-se como pessoas com deficiéncia toda
pessoa que apresente reducdo funcional devidamente
diagnosticada por equipe multiprofissional, tendo direito
assim, a beneficiar-se dos processos de reabilitagdo
necessarios para corrigir ou modificar seu estado fisico,
mental ou sensorial, quando este constitua obstaculo para
sua integracdo educativa, laboral e social.

No IRLM de Ribeirao Preto sdo atendidos pacientes
considerados grandes incapacitados, como amputados e
portadores de  trauma-raquimedular, além  das
especialidades: neurologia,  ortopedia, cardiologia,
pneumologia, reumatologia, dermatologia (hanseniase),
geriatria, e oftalmologia, entre outros.

Grafico 73 - Distribuicao dos atendimentos
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Em apenas trés anos de funcionamento alcancamos o numero de 400 atendimentos por dia, ultrapassando [00.000

atendimentos em 2010.
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Grafico 74 — Evoluciao do nimero de atendimentos
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Programa de Prevencao - Reabilitacio Neonatal

Com os avancos médico-cientificos, especialmente na area
de neonatologia, os indices de mortalidade infantil foram
reduzidos, possibilitando maior sobrevida dos neonatos de risco.

O Programa de Reabilitacio Neonatal teve inicio em
outubro de 2010, visando o seguimento dessas criancas de risco
para o desenvolvimento de paralisia cerebral, nascidas no Hospital
da Clinicas.

Os bebés sao encaminhados para o IRLM onde passam por
uma avaliacio  multiprofissional, sendo, posteriormente,
encaminhado para o grupo de intervencao precoce, com duragao
de trés meses, momento em que as maes recebem orientagées e
treinamentos que possibilitam as mesmas dar continuidade ao
estimulo e desenvolvimento neuropsicomotor em domicilio. Essas
criangas sao avaliadas com exame neurolégico periédico aos dois
meses, quatro meses, seis meses, nove meses, |2 meses e
programamos avaliagbes anuais até o quinto ano.

Propostas

Todo esse aumento nas atividades assistenciais somente
foi possivel com a incorporacio do CER a Rede de Reabilitacao

Lucy Montoro, onde foi disponibilizada uma verba especifica
para contratacdo de pessoal, custeio e investimento em
pudemos
investir no que realmente era necessario e na manutencao

novos equipamentos. Com essa autonomia,

deste processo. E imprescindivel o incremento dos recursos
advindos da Secretaria de Defesa dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia para alcangar uma gestao plena.

Campanha de prevencao ao Trauma-Raquimedular

O trauma da coluna vertebral constitui importante
causa de morbidade e de mortalidade na populacdo mundial,
configurando um problema de saide publica. Houve um
aumento significativo na incidéncia das les6es medulares nos
ultimos 40 anos, e, por imprudéncia, muitas pessoas
saudaveis ainda acabam se acidentando e perdendo seus
movimentos para sempre.

Em agosto de 2010 foi instituida a Campanha de
Prevencdo do Trauma Raquimedular, com visitas em
escolas, com palestras e distribuicio de material grafico e
panfletagem em locais de grande circulacéo.

A Campanha foi financiada pela Secretaria de Defesa
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Voltar
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Complexo Hospitalar

O atendimento terciario no HCFMRP-USP se dia na
Unidade Campus, Unidade de Emergéncia e Centro Regional de
Hemoterapia — Hemocentro.

Para o atendimento de média complexidade, o hospital
mantém convénios com a Secretaria de Estado da Saide — SES
para a gestio do Centro Estadual de Referéncia a Salde da
Mulher - MATER, o Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HER e
o Hospital Estadual de Américo Brasiliense - HEAB. Mantém
termo de cooperacdao com o Hospital Regional de Divinolandia, a
Prefeitura de Altinépolis para atividades médicas de média
complexidade na area de Dermatologia e Ortopedia.

Ainda participa de convénio com a Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto e a Universidade de Sdo Paulo - USP, para
atendimento no Centro de Saide Escola "Joel Domingos
Machado" e no Centro Médico Social Comunitario de Vila Lobato
- Ribeirao Preto. Estes proporcionam um planejamento articulado
da demanda, deixando os atendimentos primarios por conta das
equipes do Programa de Saide da Familia, os atendimentos de
média complexidade para os Centros de Saide e Hospitais, e os
procedimentos complexos para o HCFMRP-USP, atendendo
assim a hierarquizacdo da rede.

A pratica da assisténcia médica comunitaria

O Centro de Atencdo Primaria e Saide da Familia e
Comunidade, aprovado pela Congregacao da FMRP-USP em
agosto de 1998, tem por finalidade apoiar as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo extramuros da Universidade, principalmente
na area de Saide da Familia e Comunidade, o que torna uma
fonte alimentadora de informacao a respeito de suas necessidades
de salde, e por onde é transferido ao conjunto social o que a
Faculdade tem de mais consolidado em termos de ensino e
pesquisa.

Para viabilizar o Sistema Unico de Satde - SUS foi utilizada
a estratégia dos Programas de Salde da Familia. A concepcao de
saide mudou, ni3o sendo apenas a "auséncia de doenca’,
consolidando, assim, um novo paradigma de saide, muito mais
amplo, que levou os profissionais da area da satde a tornarem-se
zeladores da saide e do bem-estar dos individuos, centrando
sempre a atencao na promogao a saide e prevencao das doencas.

Atualmente, nos cinco Nucleos de Saide da Familia - NSF,
no Centro de Saide Escola do Sumarezinho - CSE, na Unidade
Materno Infantii da Avenida Dom Pedro |, e no Centro
Comunitario de Vila Lobato, estao envolvidos aproximadamente
70 docentes em sua maioria dos Departamentos Clinicos da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da USP, e de outras
unidades USP, como Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto,
Faculdade de Odontologia, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
e Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras - através do curso de
Psicologia. Recentemente foram integrados as equipes os novos
cursos: Nutricio e Metabolismo, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

O Distrito Oeste de Saide é composto por
aproximadamente 150 mil habitantes, sendo que o PSF atua em
uma populacgio de cerca de 20 mil. Voltar

CENTRO DE SAUDE ESCOLA

O HCFMRP-USP, a Prefeitura Municipal de Ribeirao
Preto e a Universidade de Sao Paulo - USP firmaram
convénio para atendimento no Centro de Saide Escola —
CSE da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto - FMRP-
USP, em 2004.

Esse acordo proporcionou um planejamento mais
articulado da demanda, ficando os atendimentos primarios
por conta das equipes do Programa de Saide da Familia, os
atendimentos de média complexidade para o CSE e os
procedimentos complexos para o HC.

Em 2005 foram inauguradas novas instalacdes do
Centro de Salude Escola, resultante da parceria entre a
Faculdade de Medicina e o Hospital das Clinicas,
desafogando o atendimento de média complexidade nos
ambulatérios do Hospital das Clinicas.

UNIVIRIIDAD
ENTRO D SAUDE :s?:!o:‘::mv
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Voltar

CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER
DE RIBEIRAO PRETO - MATER

A Maternidade do Complexo Aeroporto - MATER,
desde sua inauguragdo em 1998 até marco de 2009, teve
sua gestdo administrativa sob a responsabilidade da
Fundacdo Maternidade Sinha Junqueira - FMSJ. A partir de
marco de 2009 foi estabelecido um novo contrato de gestio
com o HCRP, com a interveniéncia da FAEPA, para a
realizacdo das atividades médicas de ensino e assisténcia de
média complexidade, quando passou a receber o nome de
Centro de Referéncia da Satde da Mulher de Ribeirao Preto
— MATER.

Além dos inimeros beneficios prestados a
populagcdo, a MATER abriu espagco para que grande parte
das atividades curriculares do programa de ensino materno-
infantil, envolvendo os Departamentos de Ginecologia e
Obstetricia e de Puericultura e Pediatria da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e do Departamento Materno
Infantil da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (USP), fosse desenvolvida
naquela maternidade. Esta parceria com a USP repercutiu
na qualidade da assisténcia prestada e possibilitou a projecao
nacional da maternidade como um Centro de Formacio de
Profissionais nas areas de medicina e enfermagem, com
programas de extensao de elevada qualidade.
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A MATER é referéncia regional para os casos
ginecolégicos de média complexidade e atende, além de Ribeirao

Preto, os 26 municipios que integram o DRS XIll, abrangendo

Indicadores Assistenciais
O movimento da MATER foi acordado com a Secretaria
Estadual da Salde, baseado na série histérica de consultas e

Tabela 36 — Movimento da MATER

MATER - Complexo Hospitalar

uma populacio estimada de 1.300.000 habitantes. A oferta
de servicos fica concentrada no Complexo Regulador
Regional, devendo a paciente chegar la devidamente
referenciada.

g

eyl

procedimentos realizados e a proposta de ampliagdo das
atividades de acordo com as necessidades do DRS XIil,
FMRP e EERP da USP.

Tipo de Atendimento 2009* 2010**

Consultas/ Atendimentos 7471 13.737
SADT Externo (US) 1.200 3513
Consultas de Urgéncia 5.662 8650
Internagées 2.982 4625
Hospital Dia 232 470

* valores de marco a dezembro
** valores estimados

Ressaltamos que na avaliacao da SES referente ao primeiro
semestre de 2010 todas as metas pactuadas foram atingidas. O
movimento ambulatorial superou a meta pactuada em 9%, o
SADT externo em 12%, a internacdo em 18% e o Hospital Dia
em 9%.

Servico de Atendimento ao Usuario - SAU

O SAU é um servico de atencio e atendimento ao usuario
no que diz respeito a suas queixas, reclamacdes, sugestoes e
elogios. Atua na defesa dos direitos e interesses dos usuarios,
contra atos e omissdes cometidas pela Instituicio, com a
finalidade de zelar para que a mesma atue com eficiéncia e
mantenha crescente o seu compromisso com a assisténcia
prestada. O SAU é um canal isento e ético que trabalha no que
for necessario, cobrando, informando e reivindicando acdes e
resolucées de conflitos e problemas apontados pelos usuarios,
que s3o visualizados e analisados com agilidade e profundidade
necessarias, sendo fundamental e importante a participacdo da
Diretoria Geral.

O SAU também é responsavel pela pesquisa de
satisfacado do usuario, que avalia a percepcao de qualidade
de servico pelos clientes, por meio de questionario
estruturado.

Todas as acbes sdo supervisionadas e encaminhadas
para a Secretaria de Estado da Salde, através da
Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servicos de
Salde.

llustrando os resultados de 2009, destaca-se que a
MATER obteve mais de 95% de aprovagao em dois quesitos
da pesquisa, a saber: vocé considera que o problema que o
trouxe a este hospital foi resolvido? Vocé indicaria este
hospital para algum amigo ou pessoa da familia?

No primeiro semestre de 2010, o Centro de
Referéncia obteve 94% de resultados positivos na questao:
“de maneira geral, vocé considera que este hospital ¢ igual,
ou melhor do que esperava?’, e 97% em ‘“vocé indicaria
este Hospital para algum amigo ou pessoa da familia?”.
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MATER - HER - Complexo Hospitalar
| C——

No primeiro semestre de 2010, o Centro de Referéncia A falta de espagos cirdrgicos e de leitos para a
obteve 94% de resultados positivos na questdo: “de maneira atencdo secundaria hospitalar fazia com que esses pacientes,
geral, vocé considera que este hospital ¢ igual, ou melhor do que ao serem atendidos, ocupassem espagos destinados a
esperava?”, e 97% em ‘“vocé indicaria este Hospital para algum pacientes de complexidade terciaria, gerando uma demanda
amigo ou pessoa da familia?”. reprimida para a atencdo terciaria, com um custo mais

elevado dos procedimentos de atencao secundaria ao serem
Recursos financeiros materiais e humanos realizados dentro de uma estrutura de maior complexidade.

A estratégia de financiamento das atividades da MATER é Assim, garantindo a regionalizacdo hierarquizada do
negociada anualmente com a Coordenadoria de Contratos de Sistema Unico de Satde, o Hospital Estadual de Ribeirao
Gestdo de Servicos de Salde, sendo que o repasse dos recursos Preto veio suprir a lacuna existente no nivel secundario
financeiros esta vinculado ao cumprimento de metas estabelecidas hospitalar, evitando, com isso, o atendimento dos casos de
no convénio, avaliadas trimestralmente, sendo que 90% do valor baixa e média complexidade na atengdo terciaria e
do orcamento resultam das metas assistenciais quantitativas e absorvendo a demanda reprimida nesse nivel de atencao.
0% das metas assistenciais qualitativas. O Projeto Assistencial inicial do HER foi baseado em

séries histdricas e dados de demanda reprimida fornecidos
Proposta de trabalho para exercicio de 201 | pelo DRS Xlll e pelo HCFMRP-USP, com proposta de

Para o exercicio de 201 I, a diretoria da MATER negociara atendimento de pacientes com indicagao de internacio e/ou
com a Secretaria de Estado da Saide a manutengiao no nimero de procedimentos diagnésticos e cirlrgicos, identificados pelas
atendimentos realizados em 2010 com aumento de recursos Unidades Basicas / Distritais de Saide dos 26 municipios da
financeiros proporcionais a este percentual realizado, e area de abrangéncia do DRS XiIlI, regulados pela Central de
encaminhara uma proposta para criagio de um Centro de Regulacio Regional. A contra-referéncia ficou sob
Diagnéstico e Tratamento, que tem como objetivo a realizagcao de responsabilidade do DRS Xlll com o acompanhamento
prevencao, diagnéstico e tratamento de doencas que prevalecem posterior do tratamento do paciente, seja ele clinico ou
na idade reprodutiva da mulher. Neste projeto, o Centro de cirurgico, de responsabilidade dos municipios, seguindo as
Referéncia propde realizar uma série de exames diagndsticos com diretrizes de hierarquizagao estabelecidas pelo SUS.
elevada qualidade, rapidez e resolutividade para a populagcao de O HER conta com uma capacidade assistencial
Ribeirdao Preto e regiao. Dentro da proposta serdo realizados instalada de 10 consultérios médicos, 50 leitos, 04 salas de
diagnéstico e tratamento das lesdes nao palpaveis de mama, o cirurgias e salas de exames de imagens e exames
rastreio de cancer de colo do Utero com o diagnéstico e complementares. Conta ainda com o Centro Integrado de
tratamento de lesées pré-neoplasicas, o diagnéstico e tratamento Reabilitacdo, que dispée de |5 salas para atendimento de
fisioterapico e/ou cirurgico das distopias genitais e incontinéncia Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, entre
urinaria, o diagndstico e tratamento das lesées pré-neoplasicas do outras atividades.
corpo uterino, o diagnéstico de dor pélvica e a avaliacao da
vitalidade fetal. Este projeto permitira que as pacientes dos Caracteristicas de Gestao
municipios pertencentes ao DRS XIlll sejam encaminhadas, Mensalmente os dados de producdo de quantidade e
submetidas aos exames, em caso de necessidade recebam o de qualidade sao encaminhados a Coordenadoria de
tratamento adequado e correto e retornem a sua origem sem Contratos de Gestdo de Servicos de Saiude da SES, e,
demora. Caso a realizacdo de exames nao evidencie necessidade trimestralmente, o HER participa de uma reuniao na
de tratamento ou que o tratamento possa ser realizado na coordenadoria, junto aos demais hospitais vinculados e
unidade de origem, a paciente retornara com o laudo e a equipe representantes dos DRS’s, onde os dados de produgao sio
da MATER estara disponivel para discussdo com os profissionais analisados. Nessa reunido ajustes necessarios podem ser
das unidades de salde. visualizados e ha a disponibilidade de mudanca do convénio

Voltar sempre que necessario.
A vinculacdo com o HCFMRP-USP e interveniéncia
HOSPITAL ESTADUAL DE RIBEIRAO PRETO - HER contratual da FAEPA possibilitam a utilizacdo pelo Hospital
Estadual de Ribeirdo Preto da Tecnologia de Informacio

Em 2008 foi celebrado um convénio entre o Governo do desenvolvida e implantada no HC. O Sistema de Gestao de
Estado de Sao Paulo, por meio da Secretaria de Saide do Estado Compras, financeiro, contabil, controle de almoxarifado,
de Sao Paulo e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina RH, além dos sistemas relacionados a assisténcia como o
de Ribeirao Preto-USP, com a interveniéncia da FAEPA, aplicativo de agendamento via web e o prontuario
objetivando a operacionalizacido da gestao e execucdo das acoes e eletrénico, foram importados e estdo em utilizacado no HER
servicos de saide de um novo hospital regional de complexidade com algumas adaptacdes feitas por nossa equipe de
secundaria: o Hospital Estadual de Ribeirao Preto, que foi analistas.

inaugurado oficialmente no dia 26 de marco de 2008.
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O Hospital Estadual utiliza a estrutura juridica, financeira e
contabil da FAEPA. Para a cobertura do custo dessa organizacio,
principalmente no que diz respeito a mao de obra, o HER
disponibiliza um percentual de seu orcamento como taxa de
administragdo a FAEPA.

A sistematica de compras de materiais e servicos do
Hospital Estadual é regida pelo Regulamento de Licitacdo e
Contrato préprio da FAEPA, e, na impossibilidade de utilizagao
desse regulamento, ha possibilidade de acionar o setor de

licitagdes do Hospital das Clinicas.

Servico de Atendimento ao Usuario - SAU

O SAU, implantado em abril de 2008, é um servico de
atencdo e atendimento ao usudrio quanto as suas queixas,
reclamagées, dendncias, sugestoes e elogios. E um mecanismo de
atuacdo na defesa dos direitos e interesses dos usuarios contra
atos e omissdes cometidos pelo hospital, zelando por um trabalho
eficiente e crescente com o compromisso da assisténcia prestada,
para ampliacdo dos direitos dos usudrios quanto a integralidade,
universalidade e a equidade no atendimento, garantindo sua
promocao, protecao e recuperacao da satde.

O SAU também tem a responsabilidade da Pesquisa de
Satisfacao do Usuario, que avalia a percepcao dos clientes quanto
a qualidade dos servicos prestados.

llustrando os resultados de 2009, destaca-se que o HER
obteve mais de 93% de aprovacdo do pacientes internados, e
98% dos pacientes de consulta de 12 vez no quesito de maneira
geral, questionando: “vocé considera este Hospital igual ou
melhor do que esperava?”

Até outubro de 2010, 92% dos pacientes de consulta de
I* vez atendidos consideraram que este Hospital é igual, ou
melhor, do que esperava. E 95% o indicariam a algum amigo ou
pessoa da familia.

Quanto aos pacientes internados, 97% consideram que
este Hospital é igual, ou melhor, do que esperava; 96%
consideram que o problema que o trouxe ao Hospital foi
resolvido, e 98% o indicariam a algum amigo ou familiar.

“Provao do SUS” coloca HER em primeiro lugar

O Hospital Estadual de Ribeirao foi eleito no “Provao do
SUS”, promovido pela Secretaria de Estado da Salide, como o
Melhor Hospital Publico do Estado de Sao Paulo, tendo ficado em
primeiro lugar na Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios do Sistema
Unico de Satde — 2010.

Guardiées da Saude
O projeto “Guardides da Saide” é um projeto institucional
do HER. Coordenado por uma equipe multiprofissional

HER - Complexo Hospitalar

composta por Terapeutas Ocupacionais, Assistentes Sociais,
Farmacéuticos e Psicélogos. O projeto surgiu com o intuito
da prestacao de um atendimento digno e integral a todos os
pacientes que se encontram internados, tendo como
objetivo principal o acolhimento do usuario no momento de
sua chegada a internacdo, otimizando, com isso, a qualidade
do atendimento prestado.

A equipe multiprofissional, denominada “equipe de
referéncia”, segundo a cartilha da PNH - Politica Nacional
de Humanizagao (2004/MS), “contribui para tentar resolver
ou minimizar a falta de definicao de responsabilidades, de
vinculo terapéutico e de integralidade na atencio a salde,
oferecendo um tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo”, além de garantir a
dindmica de  desospitalizagdto do  usuario com
responsabilidade, viabilizando e disponibilizando a liberacao
de leitos e otimizando a alta. Esse processo de trabalho
ajuda a melhorar a comunicacao e relagao entre a equipe de
saide e usuario, tornando-o participativo em seu processo
saide-doenca.

A equipe tem por responsabilidade construir uma
rede assistencial para articular recursos existentes na
comunidade, buscando manter o atendimento. Todas as
nossas acdes estdo pautadas na Politica Nacional de
Humanizacdo e Coddigos de Etica de cada categoria
profissional.

Ambulatério do Hospital Estadual

O ambulatério é a porta de entrada do paciente
cirtrgico no Hospital Estadual. O perfil do paciente a ser
operado no HER foi baseado em séries histéricas de
demanda reprimida e na complexidade instalada no
Hospital. Levando-se em conta este perfil, foram elaborados
e distribuidos protocolos de encaminhamento.

O ambulatério no HER comporta nove
especialidades  cirlrgicas, com médicos assistentes,
residentes e alunos em um espaco de 10 salas. O
atendimento proposto € um atendimento de qualidade tanto
sob questbes técnicas quanto de humanizagao. As consultas
sdo agendadas por horario ao longo do dia.

Outro diferencial do servico foi o estabelecimento
de consultas pré-operatérias com anestesistas aos pacientes
com indicagdo cirtrgica no mesmo dia da consulta com o
cirurgido. Este ato impactou em baixas taxas de suspensao
de cirurgias por problemas com o paciente.
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Tabela 37 — Movimento estatistico do HER

HER - HEAB - Complexo Hospitalar

AMBULATORIO 2008 2009 2010*

Consultas Médicas 17.604 31.697 38.600
Consultas Nao Médica - 8.328 27.300
Cirurgias Ambulatoriais/Hospital Dia 2.295 4.615 5.340
SADT Externo 2.999 8.298 14.100
SADT Interno 3164 1.010 1.324

INTERNACOES

Clinica Médica 951 1615 1.626
Clinica Cirdrgica 50 272 420

(*) valores estimados

Cirurgias ambulatoriais

A cirurgia ambulatorial possui muitas vantagens quando
comparada a cirurgia de pacientes internados. Existe alteracao
minima na rotina do paciente e da familia, além de individualizagao
do cuidado prestado. Reduzem-se o risco de infeccao hospitalar e
os custos com os procedimentos, dentre outros beneficios.

Foi criado o ambulatério de egressos, onde todo o
paciente operado deve, obrigatoriamente, retornar ao pods-
operatério para retirar pontos e também pelo menos mais uma
vez até o trigésimo dia do pds-operatdério para garantir a
notificagdo de casos de infeccao de sitio cirdrgico.

Neste ambulatdrio, existe participacdo ativa da Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar. Foi verificado que 76% dos
pacientes retornaram desta forma no pds-operatério. Todos os
pacientes que nao comparecem ao primeiro retorno sao
contatados, e diversas justificativas tém sido fornecidas para o nao
comparecimento: falta de transporte, retirada de pontos na
cidade de origem por opcao proépria, entre outras.

Enfermarias

A enfermaria do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
possui 50 leitos e a ocupacdo é de acordo com a necessidade
assistencial, ndo existindo leitos designados por especialidades.
No modelo proposto, a Clinica Médica ocupa 40 leitos, em média,
a cirurgia possui 10 leitos, para internagao e que também servem
como area de apoio para a recuperaciao pés-cirurgica.

A area de Clinica Médica recebeu o primeiro paciente para
internacao no dia 01/04/2008 e desde entio, até setembro/2010,
ja foram internados 3.830 pacientes, o que resulta em uma média
de mais de 130 pacientes/més com taxa de ocupacdo de 80% e
tempo médio de internacio de 7,9 dias.

Cerca de 70% dos pacientes internados no HER sao
transferidos da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas e
do Centro de Salude Escola - CSE, caracterizando, desta forma, a
proposta inicial de se abrir vagas nestes locais para pacientes com
patologias de complexidades terciarias.

O enfoque de atendimento no Hospital Estadual de
Ribeirdo Preto é multidisciplinar, inclusive algumas vezes com

enfoque interdisciplinar. Dentro deste modelo as
enfermarias do Hospital Estadual contam com as areas de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Fonoaudiologia, Assisténcia Social, Nutricdo e Farmacia.

Centro Integrado de Reabilitacao - CIR-HER

O CIR-HER foi estruturado em 2009 para atender
pacientes encaminhados pela rede, via DRS-XIIl, com
necessidades de reabilitagito em média complexidade,
agregando a isso acdes de ensino e pesquisa.

O modelo de atendimento foi elaborado visando o
paciente de forma integral, ou seja, o paciente é avaliado por
profissionais de todas as 4reas e posteriormente
encaminhado para reabilitagio em uma ou mais areas
identificadas como necessarias.

O atendimento prevé a formacio de grupos de
discussao de casos com participacdo de todas as areas com a
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, e Fonoaudiologia.

Voltar

HOSPITAL ESTADUAL DE AMERICO BRASILIENSE
- HEAB

Em julho de 2010 foi estabelecido o convénio de
parceria na gestdo de servicos publicos de salde entre a
Secretaria Estadual de Salide e o HCFMRPUSP, com
interveniéncia da Fundacdo de Apoio do HCFMRPUSP -
FAEPA para gestaio do Hospital Estadual de Américo
Brasiliense, para atendimento de pacientes do SUS,
mantendo assim sua vinculacdo como unidade do complexo
Hospital das Clinicas da FMRP-USP, para assisténcia aos
pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS em Cuidados
Paliativos e controle da dor, de média complexidade, com
demanda eletiva e referenciada.

Atualmente, o HEAB conta com um quadro de 389
funcionarios, e sua estrutura fisica comporta 128 leitos,
sendo 87 ativos: 10 de UTI, 33 de clinica cirtrgica e 44 de
clinica médica. Conta com trés salas cirurgicas.

Para o atendimento ambulatorial multiprofissional
conta com |6 consultérios, uma sala de
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Farmacia de Franca - Hemocentro - Complexo Hospitalar

observagao/medicagao, uma sala para pequenos procedimentos e
uma recepcao com sala de espera. Além da assisténcia, oferece
formagdo para a pesquisa e ensino, promovendo assim uma
formacao diferenciada e humanizada. Voltar

FARMACIA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS DE
FRANCA

A Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica de Franca, em parceria com a Secretaria do
Estado da Saide - SES, passou a ser gerida pela Divisaio de
Assisténcia Farmacéutica do HCFMRP-USP, em regime de
Organizagao Social de Saude.

Através do sistema informatizado MEDEX da SES-SP,
iniciou-se o controle integrado as demais farmacias do Estado de
S3o Paulo, e a nova instalagdo esta agilizando a entrega dos
medicamentos para os pacientes que dependem do uso continuo
pela cronicidade do tratamento e que se tornam excessivamente
caros para a populagio.

Com a reforma, a nova 4rea da farmécia passou a ocupar 522 m?,
com espago totalmente reformado, climatizado, proporcionando
um ambiente adequado aos pacientes. Seu horario de

S

atendimento é das 7 as 16:00 horas.

Possui equipe de 30 funcionarios que atendem em
média 9.500 usuarios por més. A nova farmacia conta ainda
com a presenga integral de médicos autorizadores que
garantem ao paciente acesso ao medicamento com maior
agilidade. Voltar

HEMOCENTRO DE RIBEIRAO PRETO

O Hemocentro de Ribeirao Preto ¢é um
departamento do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP, constituido por quatro
unidades distintas: Hemocentro-sede; Posto de Coleta,
Agéncia Transfusional do HCFMRP-USP - Campus e
Agéncia Transfusional do HCFMRP-USP - Unidade de
Emergéncia.

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA
Atendimento a pacientes

O Hemocentro de Ribeirdo Preto realiza transfusdes
em regime ambulatorial e atendimento a pacientes nos
ambulatérios de Anemias, Hemostasia, Transplante
Autdlogo de Medula Ossea, doadores inaptos, infusdo de
enzimas, além de coleta de amostras para testes de
paternidade realizados no Instituto de Medicina Social e
Criminalistica — IMESC/SP.

Realiza também coleta de exames diversos, pronto
atendimento a pacientes portadores de distirbios
hereditarios da  coagulacadto e  portadores de
hemoglobinopatias, bem como pulsos de medicacio
quelante de ferro e infusdo de ferro endovenoso. Entre os
procedimentos realizados, vale destacar a coleta de bolsas
pré-depésito para transfusdo autdloga, sangrias terapéuticas
e procedimentos de aférese terapéutica. A seguir, a tabela
apresenta alguns valores dos procedimentos realizados nos
ultimos anos.

Tabela 38 - Atendimentos a pacientes no Hemocentro de Ribeirao Preto

ANO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010*
Pacientes atendidos no setor de hemoterapia 2309 2415 2298 253 |** 2532 2878 2709 4040
Transfusao ambulatorial de
hemocomponentes 5901 4816 4620 5922 6741 6361 4578 5806
Pronto atendimentos 2117 1904 2277 2004 1689 1710 1814 1978
Coletas de exames 1055 1049 1044 1535 1097 878 112 112
Sangrias terapéuticas 347 344 483 428 453 564 531 680
Consultas médicas*** 12.366 11.579 11.697 11.763 11.573 12.804 12.906 14.258
Aféreses terapéuticas**** 172 94 94 126 201 19 147 232
Atendimentos para teste de paternidade 334 348 353 591 963 1267 806 702
Atendimentos no amb. TMO 389 539 624 688 732 936 1063 928
Atendimentos amb. Hemostasia 1506 1611 1953 1909 2165 2301 2562 2720
Atendimentos no amb. Anemias 1027 1212 1227 1273 1245 1376 1617 1624
Interconsultas para transplante de figado 45 41 91 65 56 73 112 84

*Valores estimados com base nos dados até junho/10.

**|nicio do ambulatério de enzimas, atualmente com cerca de 20 atendimentos para infusGes de enzimas/més.
#*#* Incluidas todas as consultas realizadas no Hemocentro (doadores inaptos, ambulatérios, transfusdes ambulatoriais, doagoes autdlogas etc.). Estas consultas

nao refletem o atendimento de enfermagem com pré e pds-consultas.
#*¥* Incluidas as aféreses realizadas no Hemocentro e HC.



Agéncia Transfusional do HCFMRP-USP - Campus

A Agéncia Transfusional do HCFMRP-USP — Campus

presta atendimento ininterrupto durante as 24 horas do dia,
atendendo os pacientes internados e servindo de suporte ao

Tabela 39 - Transfusoes/Distribuicio de Hemocomponentes

Hemocentro - Complexo Hospitalar

atendimento hemoterapico a distancia e fornecimento de
hemocomponentes para as unidades conveniadas do
Hemocentro de Ribeirao Preto, nos periodos em que o
mesmo se encontra sem expediente externo.

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010*
Transfus6es no HC-Campus 26.296 25.347 23.141 26.470 26.364 26.445 24.215 24.500
Transfusées HERP - - - - - - 406 250
Transfusdes da MATER - - - - - - 104 64
Transfusoes prep. p/ outros hospitais - 348 179 306 294 428 826 480
2;2;3:;9% hemocom-ponentes p/ 2541 2022 1323 1714 1863 1998 2051 2010
Sangrias terapéuticas 8 Il 9 4 2 17 14 8

*Valores estimados com base nos dados até junho/10

Observacao: Por se tratar de um hospital tercidrio que atende a pacientes imunossuprimidos e transplantados, entre outros; grande parte dos
hemocomponentes transfundidos tem de ser submetidos a procedimentos de modificagao, como: irradiagao, leucorreducao e lavagem.

Em relacdo aos hemoderivados, a Agéncia Transfusional Campus do HCFMRP-USP possui um estoque estratégico para uso

interno e para eventual distribuicdo para outras unidades autorizadas.

Tabela 40 - Distribuicao hemoderivados pela Agéncia Transfusional do HCFMRP-USP

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010*
Fator VI, Fator VIII vW, Fator IX,
CP e CPPA (Ul) - - 634.875  741.000  365.250  272.250  345.758  363.750
Fator VII (fr. 240 KUI), Fator VI
(fr. 120 KUI) e Fator VII (fr. 60 - - - - - - 620 -
KUI)
Albumina (fr) - - 8073 6908 3650 10.123 9062 11.682

*Valores estimados com base nos dados até junho/10

Os exames imuno-hematolégicos realizados na Agéncia
tém aumentado progressivamente ao longo dos uUltimos anos. As
razdes para este aumento siao as seguintes: aumento da

complexidade dos procedimentos transfusionais e o acréscimo

Tabela 41 - Exames imuno-hematolégicos realizados

dos exames imuno-hematolégicos das gestantes da MATER
em seguimento pré-natal e apés o parto (a partir de 2009),
realizados aos finais de semana, feriados e também no
periodo noturno.

Ano 2003 2004 2005

2006

2007 2008 2009 2010*

No. Exames 56.642 53.446 57.664

51.846

56.144 63.009 79.805 76.272

*Valores estimados com base nos dados até junho/10
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Dentre as melhorias alcangadas neste periodo, vale
destacar a inclusio on-line da prescricdo eletrénica e sistema LIS
dos exames imuno-hematolégicos que proporcionaram agilidade
no atendimento das transfusées e na liberacao dos resultados dos
testes imuno-hematolégicos.

Em 2009, foram entregues as novas instalacdes da Agéncia
Campus, com uma adequacao da area fisica e melhor distribuicao
das atividades realizadas.

Outros pontos a serem destacados s3o: a obtencdo da
certificacdo da Unidade por atendimento a norma ISO 9001/2000,
em 2009, e a reativacio do Comité Transfusional que, entre
outras atividades, estimulou o treinamento do corpo de
enfermagem de todo o hospital que foi realizado pelo
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Hemocentro, em 2004. Além disso, esse comité tem
procurado racionalizar o uso de hemocomponentes e dos
testes pré-transfusionais na Instituicao.

Agéncia Transfusional - Unidade de Emergéncia

A Agéncia Transfusional do HCFMRP-USP -
Unidade de Emergéncia presta também atendimento
hemoterapico ininterrupto nas 24 horas do dia, com
preparo de transfusées para pacientes atendidos e/ou
internados na Unidade de Emergéncia e também
dispensacdo de hemoderivados para pacientes portadores
de disturbios hereditarios da coagulagdo que comparecem a
UE para atendimento.

Tabela 42 - Atividades realizadas na Agéncia Transfusional da Unidade de Emergéncia

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010*
No. Exames 38.156 32.396 42.103 37.562 37.451 40.533 39.328 48.354
Transfusées no HC-FMRP-UE 11.985 11.620 11.804 11.236 10.079 11.432 11.230 14.326
Transfusées de hemoderivados (fr. 500Ul) - - 2732 1679 2135 1670 1979 2651
Infusdo de Albumina - - 1586 1886 4553 2142 1296 1280
Sangria 2 6 4 10 17 16 I 4

*Valores estimados com base nos dados até junho/10

Muitas foram as alteragdes e conquistas nos ultimos anos,
destacando-se em 2009 a mudanca para uma nova area fisica, que,
embora seja menor que a anterior, apresenta-se mais adequada as
necessidades do servico. Outro ganho importante foi a
implantacdo do sistema HCRP, com os programas SIH, LIS e
Prescricio Eletronica, Patriménio e, mais recentemente, o
programa de Notificacdo de Eventos Adversos.

Em termos de fluxo de funcionamento e atendimento,
destaca-se a transferéncia do atendimento dos pacientes
portadores
atendimentos da Unidade de Emergéncia,

de coagulopatias hereditarias para a sala de
favorecendo a
manutencdo do foco nas atividades da agéncia. Nesta linha de
gestdo, em janeiro de 2010 a equipe de enfermagem lotada na
agéncia passou a ser coordenada pela Divisio de Enfermagem,
juntamente com os demais colaboradores da enfermagem do
HCFMRP-USP, sendo mantidas suas atividades na unidade.

Em termos de autonomia, essa agéncia criou e passou a
manter estoques permanentes de produtos industrializados
(albumina humana e fatores de coagulacgao liofilizados) e também
estoques minimos de concentrados de plaquetas para uso
imediato, tendo sido adquirida uma incubadora com agitador de
plaquetas. Além disso, os protocolos de atendimento de
politraumas em sala de trauma e ou centro cirlrgico permitiram
agilidade no atendimento hemoterapico com aumento de
seguranca nas instalagcées de transfusao.

As dificuldades ainda existentes se relacionam a ajustes na
rede elétrica e rede de informatica das novas instalacdes, assim
como a dificuldade em se obter relatérios de atividades de

maneira automatizada, sendo ainda necessario alimentar trés
sistemas de informacdo, j4 que os mesmos ainda nao se
encontram interligados, ou seja, no sistema HCRP utilizamos
o Sistema de Informacao Laboratorial — LIS, a Prescricao
Eletronica e o Sistema do Hemocentro.

Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario -

BSCUP
Em 2005 foi assinado contrato com a Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein para

financiamento de equipamentos, recursos humanos e
procedimentos e implantacio de um Banco de Sangue de
Cordao Umbilical e Placentario - BSCUP, publico no
Hemocentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP, para o processamento e
criopreservagao de SCUP.

Nos anos de 2005 e 2006 foram realizadas as obras
para construcao da darea fisica do Laboratério de
Criobiologia e adequacdo dos procedimentos operacionais,
passando este laboratério a integrar um Servico de Terapia
Celular, de maneira a contemplar todas as atividades que
seriam desenvolvidas.

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2007 foram
equipamentos
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein para o

recebidos os solicitados a Sociedade
desenvolvimento das atividades do BSCUP. Nos meses
subsequentes daquele ano foram feitas a instalagio e

calibracao dos equipamentos, contratagao de recursos
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humanos, elaboracdo de programa de informatica para a
administragdo do banco de dados do BSCUP.

Em outubro de 2008, o BSCUP do Hemocentro de
Ribeirao Preto, como parte da rede BrasilCord, recebeu apoio do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social —
BNDES, por meio da Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e
Controle do Cancer que proporcionou adequacdo em obras e
instalacdes, capacitacio de recursos humanos e aquisicio de
equipamentos.

Em 2008 foram realizados os treinamentos dos recursos
humanos nos procedimentos operacionais do Servico de Terapia
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Celular e as validagdées de equipamentos e dos processos
operacionais desse laboratério.

Em junho do mesmo ano foram iniciadas as coletas
de unidades de SCUP, apds aprovacdo da area fisica e
obtencdo de licenca para o funcionamento da Vigilancia
Sanitaria Municipal.

O BSCUP do Hemocentro realiza a triagem das
gestantes e a coleta do sangue de cordao entre as pacientes
cujo parto ocorre na Maternidade MATER. Embora de
maneira ainda timida, porém com nimeros crescentes, tem
se conseguido aumentar as coletas de SCUP, cujos
quantitativos encontram-se na tabela a seguir:

Tabela 43 - Triagens, coletas e criopreservaciao de SCUP

2009* 2010**
Gestantes triadas 565 337
Unidades SCUP coletadas 361 219
Unidades SCUP criopreservadas 224 155

*De 01/06/08 a 31/12/09.
** De janeiro a agosto de 2010.

Nem todas as doadoras triadas puderam ter o SCUP
coletado principalmente por falta de recursos humanos, embora
esforcos tenham sido feitos no sentido de minimizar essa
dificuldade, tanto por parte do corpo de enfermagem da
maternidade, quanto por parte do Hemocentro, com a
contratacao de uma enfermeira que exerce suas atividades na
MATER, triando doadoras e realizando coletas de SCUP. Sendo
assim, a projecdo para 2010 é de que sejam triadas pelo menos
550 gestantes e coletados aproximadamente 330 unidades de
SCUP.

Tem-se observado um nimero crescente no percentual
de unidades coletadas em relagdo as doadoras aprovadas na
triagem e no percentual de bolsas congeladas em relagao as bolsas
coletadas, principalmente em razdo da maior experiéncia da
equipe.

Todo o processamento das unidades de SCUP no BSCUP
do Hemocentro de Ribeirdao Preto é realizado com rigido
controle de qualidade e de acordo com as normatizacdes vigentes
de Hemoterapia e com as normatizagcdes internacionais para
BSCUP, como o documento Europeu — (FACT) e o Americano
(standards AABB), garantindo a rastreabilidade de produtos e
processos.

A implantacao do Banco de Sangue de Cordao Umbilical e
Placentario publico no Hemocentro de Ribeirao Preto foi uma
importante conquista para a nossa regiao e para o pais, pois
oferece uma fonte alternativa de células progenitoras
hematopoéticas (CPH) para pacientes com doencas
hematoldgicas graves que necessitem de um transplante de CPH
e ndo possuam um doador alogénico compativel.

Atividades de Pesquisa

Laboratoério de Criobiologia

O Laboratério de Criobiologia processa Células
Progenitoras Hematopoéticas - CPH obtidas de diferentes
fontes, como medula dssea, sangue de cordao umbilical e
placentiario e sangue periférico rico em CPH pela
mobilizagio destas células por quimioterapia e/ou fatores de
crescimento (G-CSF).

Os produtos siao processados para fins de
transplante de CPH e sdo realizados procedimentos de
remocdo de hemacias e/ou plasma, quantificacio de CPH e
criopreservagdo para uso em transplantes autélogos ou
alogénicos.

Em 2003, foram processadas 60 unidades de CPH,
das quais foram geradas 102 bolsas de CPH congeladas,
sendo que 6| foram descongeladas e infundidas em
pacientes com doencas hematoldgicas e doencas
autoimunes, no mesmo ano de 2003.

Em 2004, houve um aumento no nimero de CPH
processadas atingindo um total de 86, das quais foram
geradas 148 unidades de CPH congeladas, sendo que 50
unidades foram descongeladas e infundidas em pacientes. O
aumento de coletas de CPH se deu em razao da
implantacdo do protocolo experimental de transplante de
CPH para diabetes tipo-l, além dos transplantes ja realizados
para doencas hematoldgicas e doencas autoimunes.
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Em 2005 e 2006, os nimeros de unidades de bolsas
coletadas de CPH foram 86 e 82, respectivamente, tendo sido
infundidas 80 em 2005 e 75 em 2006.

Em 2007 e 2008, houve um novo crescimento nos
numeros de bolsas de CPH processadas, atingindo um total de
178 e 189, respectivamente, das quais foram geradas 173 e 175
unidades de CPH congeladas, respectivamente. Destas, |24
unidades foram descongeladas e infundidas em pacientes com
doencas hematoldgicas, doencas autoimunes ou diabetes tipo-I
em 2007, e 189 em 2008.

Em 2009, foram processadas 60 unidades de CPH, destas
foram geradas 226 CPH congeladas, das quais 136 foram
distribuidas e 67 pacientes com doencas hematolégicas e doencgas
autoimunes receberam as infusées de CPH descongeladas. Com o
término do protocolo clinico experimental de transplante de CPH
para diabetes tipo—I, houve uma diminuicao no nimero de bolsas
de CPH processadas pelo Laboratério de Criobiologia.

No periodo janeiro a agosto de 2010 foram processadas
64 unidades de CPH, destas foram geradas 92 bolsas de CPH
congeladas das quais 54 ja foram distribuidas até a presente data.

Todo o processamento das unidades de CPH no
Hemocentro é realizado com rigido controle de qualidade e esta
de acordo com as normatizagbes vigente em Hemoterapia e com
normatizagées internacionais para BSCUP como o Europeu
(FACT) e o Americano (Standards AABB), garantindo a
rastreabilidade dos produtos e processos.

Laboratoério de Cultura Celular

O Laboratério de Cultura Celular realiza procedimentos
para o isolamento, cultivo e expansio de células-tronco
mesenquimais, células progenitoras endoteliais e hematopoéticas
para o desenvolvimento de projetos de pesquisa, bem como para
uso destas células em protocolos clinicos experimentais.

As células-tronco mesenquimais (CTM) estio sendo
usadas em dois protocolos clinicos experimentais, aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa desde 2008. Os projetos clinicos
experimentais sio para o tratamento da Doenca do Enxerto
Contra-Hospedeiro (DECH) agudo, graus Ill ou IV, apés
transplante de CPHs, em caso de refratariedade aos tratamentos
convencionais, e também para o tratamento de doencas
autoimunes, como o diabetes mellitus tipo-I. Para a estocagem
dessas células expandidas in vitro por longos periodos, ha a
necessidade de que elas sejam armazenadas em nitrogénio
liquido. As CTM ficam assim armazenadas por longo periodo e
sdo descongeladas de acordo com a necessidade. Portanto, a
partir 2008 houve um aumento no nimero de ensaios para a sua
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expansao in vitro e congelamento para uso posterior.

Por outro lado, alguns ensaios como os de separagao
celular por gradiente de percoll e de diferenciacao de células
dendriticas deixaram de ser realizados por terem sido
finalizadas as pesquisa que os utilizavam.

Os ensaios de diferenciacdo sdo utilizados como
controle de qualidade do processo de expansao in vitro e
congelamento de CTM e sao realizados para todas as
amostras processadas, sendo, portanto, realizados em
grande ndmero. Em 2009, foram iniciados os ensaios de
cultivo, expansaio e  diferenciacio de  células
troncoembrionarias in vitro.

Laboratoério de Biologia Molecular
Desde os anos 90, o Laboratério de Biologia
Molecular tem se dedicado a investigacdo molecular de
doencas infecciosas humanas, principalmente associadas as
retroviroses: HIV e HTLV. Desse modo, durante o periodo
a que se refere este relatério ocorreu o desenvolvimento de
métodos de deteccdo moleculares in house para HIV e
HTLV que sao utilizados até hoje como complemento
diagnéstico em doadores de sangue e individuos cuja
sorologia ¢ positiva ou inconclusiva.
Em 2000, iniciou-se uma linha de investigacdo
associada a genotipagem de antigenos eritrocitarios,
comecando com o Sistema Duffy, e em seguida, incluindo
outros sistemas como Diego, MNSS, Kidd e Kell
Atualmente, é executada como rotina laboratorial a
investigacdo do genétipo.
Recentemente, esse laboratério iniciou seus estudos
na area de células-tronco. Sdo realizadas as andlises de
expressao génica, bem como moleculares nas células em
diferentes situacoes de cultivo e diferenciacao.
A cooperacdo com pesquisadores do pais e do
exterior vem se fortalecendo em termos de
desenvolvimento cientifico e de infraestrutura de apoio,
com as instituicoes listadas a seguir:
= Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto —
USP;

= Laboratério Avancado de Saude Publica - LASP — Fiocruz
— Salvador;

= Hemocentro do Amazonas - HEMOAM — Manaus; e

= National Institutes of Health - NIH — Bethesda — EUA

As atividades desse laboratério vém se intensificando
bastante nos Ultimos anos, o que pode ser confirmado na
tabela a seguir:

Tabela 44 - Testes moleculares realizados no Laboratério de Biologia Molecular

Ano 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010*

n°. Testes 9.430 4.975 9.749

16.877 40.428 22.111 18.630 22.400

*Valores estimados com base nos dados até junho/10
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Em 2007, iniciou-se estudo para ampliacio da area do
Laboratério de Biologia Molecular. Em agosto de 2008 iniciaram-
se as obras, e a reforma foi executada, incluindo um espaco que
compreendia 76,3 m? e passou a ter 148 m% A ampliagio foi
entregue em fevereiro de 2010, sendo inimeros os beneficios
obtidos.

Laboratoério de Transferéncia Génica

Este laboratério desenvolve pesquisas em duas areas
principais: Hemofilia e Cancer. Na area de Hemofilia ha dois
objetivos principais:

o desenvolver moléculas recombinantes do Fator VIl e FIX da

coagulagao sanguinea humana em células humanas e
e desenvolver protocolos pré-clinicos de terapia celular para
Hemofilia A e B .em modelos hemofilicos murinos. Para tanto, o
laboratério utiliza sistemas virais (retrovirais e lentivirais) que
permitem a integracdo do gene de interesse no genoma e a
expressao estavel e duradoura apds a selecdo das linhagens
celulares recombinantes com diferentes drogas
quimioterapéuticas. Nos estudos de terapia celular os vetores sao
portadores de proteinas fluorescentes ou bioluminescentes, que
permitem investigar a biodistribuicdo celular in vivo durante o
procedimento terapéutico, e a analise por citometria de fluxo no
final do estudo.

Na area de cancer, o laboratério desenvolve modelos de
tumores primarios e metastaticos, seja a partir de linhagens
tumorais pré-estabelecidas, ou a partir de novas linhagens
tumorais geradas apés a inducdo com drogas carcinogénicas. No
modelo experimental de metastase tumoral o objetivo principal é
investigar o papel das células-tronco mesenquimais no ambiente
tumoral. No modelo de tumor sélido, o objetivo principal é
caracterizar o estroma tumoral, quanto a contribuicao das células
da medula éssea. A caracterizacdo do estroma desses modelos
tumorais consiste uma ferramenta Util tanto ao avango nos
conhecimentos  biolégicos sobre tumores primarios e
metastaticos, quanto ao desenvolvimento de novos agentes
terapéuticos.

Para isso, o laboratério desenvolve pesquisas constantes
na area de biologia molecular (PCR, sequenciamento DNA,
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clonagem, purificacdo de fragmento de DNA em gel de
agarose, transformacdo bacteriana, extracdo de RNA e DNA
gendmico e plasmidial, extracio de proteinas e
quantificagao, digestio de DNA plasmidial, RT-PCR em
tempo real, quantificacio de DNA e RNA, eletroforese de
DNA, preparacao de células competentes, entre outras).

Também desenvolve pesquisas constantes na area de
biologia celular (andlise da expressao de GFP por citometria
de fluxo, contagem de células em camara de Neubauer,
separacio de células mononucleares em gradientes de
Ficoll-Hypaque, transfeccdo de DNA plasmidial, transdugao
retroviral e lentiviral, tratamento com Benzilguanina e
Temodal, congelamento e descongelamento celular,
marcacdo intracelular). Convém destacar a preparacao
celular para microscopia confocal que se iniciou em 2009.

Por fim, desenvolve pesquisas constantes na area de
proteinas (extracao de proteinas do sobrenadante de
cultura, eletroforese em gel de poliacrilamida, western blot,
ensaio cromogénico, atividade APTT, concentracdo de
sobrenadante, liofilizacao, entre outras).

Vale ressaltar que até 2005 os estudos se baseavam
na caracterizagao in vitro das linhagens celulares geradas,
sejam elas recombinantes ou tumorais. A partir de 2005 se
iniciaram os estudos em modelos animais e houve a
expansao na area de imuno-histoquimica e histologia, bem
como a aquisicdo de um laboratério com duas salas para
experimentagdo animal, onde estdo alocados os animais em
experimentacdo e outra em que sao realizados os
procedimentos cirlrgicos.

Laboratoério de Genética Molecular - LGM

O Laboratério de Genética Molecular realiza
prioritariamente atividades relacionadas a pesquisa cientifica,
atendendo aos projetos de pesquisas de alunos de iniciagao
cientifica, mestrado, doutorado e pés-doutorado de
projetos financiados pelo CNPq, CAPES/FINEP e FAPESP.

Cerca de 50 atividades sdo executadas nesse
laboratério, cujos totais, ano a ano, podem ser conferidos na
tabela a seguir:

Tabela 45 - Atividades realizadas no Laboratério de Transferéncia Génica

Ano 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010*

n° Testes 242.182 312.431 298.677

399.718 240.087 224512 165.213 91.156

*Valores estimados com base nos dados até junho/10

No total dos procedimentos estio incluidas atividades
realizadas em colaboracdo com varios pesquisadores do Campus
da USP de Ribeirao Preto, sendo majoritariamente com
pesquisadores da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.
Constam ainda atividades realizadas com grupos de pesquisas de
outras instituicdes do Estado de Sao Paulo e do Brasil.

Atividades de ensino
A permanente qualificacdo educacional é um dos desafios
que o Hemocentro persegue em sua missao. Além do

aperfeicoamento de profissionais das areas da medicina e
bioldgicas, a entidade abre espaco para alunos dos ensinos
fundamental e médio. O Hemocentro desenvolve extenso e
permanente programa educacional que inclui o treinamento
e desenvolvimento de profissionais médicos, enfermeiros,
biologistas, fisioterapeutas e técnicos de laboratério. Estas
atividades sdo estendidas a especialistas e pesquisadores da
area, dentre eles, alunos de pés-graduacio, residentes em
Hematologia e Hemoterapia e alunos de graduacio.
Destacam-se também os cursos, treinamentos e
desenvolvimento oferecidos aos profissionais de ciéncia do
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ensino médio e fundamental da regido de Ribeirdao Preto.
Oferece, de forma sistemdtica e permanente, cursos para a
formacido de especialistas em biologia molecular, em nivel de
mestrado e doutorado. Em nivel de especializacdo, a primeira
turma do curso “As Células, o Genoma e Vocé, Professor”
formou, em 2003, 68 alunos; em 2004, |5 alunos se formaram no
curso “Aula exercicio de investigacao” e, atualmente, 20 alunos
participam do curso on-line “Parceiros na divulgacao de ciéncia”.

Os cursos de verdo ja se tornaram tradicdo. O curso é
tedrico e pratico, o que conduz os alunos aos laboratérios de
pesquisa, com acesso a diferentes abordagens tecnolégicas que
tém permitido grande avanco cientifico na medicina e biologia.

No periodo de 2001 a 2010, 300 alunos de diversos
estados participaram do Curso “Genoma, proteoma e universo
celular” e, no periodo de 2005 a 2010, |15 alunos participaram
do Curso “Bioinformatica”.

O Curso de Medicina Transfusional, iniciado em 2004, é
pontuado pela Comissdao Nacional de Acreditagio e aborda temas
bésicos e avancados de hemoterapia. Destina-se aos médicos de
todas as especialidades e tem como finalidade fornecer
conhecimentos especificos e atuais em Medicina Transfusional.
Aplica-se também a farmacéuticos, biomédicos, bidlogos,
enfermeiros e assistentes sociais que trabalham na area ou se
interessam pelo assunto, bem como a alunos de graduacéo e poés-
graduacio das referidas areas. No periodo de 2004 a 2010, foram
formados 256 alunos, que participaram desse curso teérico anual,
constituido por aulas mensais.

O Curso de Hemoterapia Aplicada teve inicio em 2007, é
oferecido anualmente com aulas tedricas, ministradas
mensalmente. Esse curso, pontuado pela Comissdao Nacional de
Acreditacdo, aborda temas de Hemoterapia sob o ponto de vista
técnico, destinado a médicos hemoterapeutas ou que trabalham
diretamente com hemoterapia, farmacéuticos, biomédicos,
bidlogos, enfer-meiros e assistentes sociais que trabalham na area,
bem como alunos de graduagdo e pés-graduagao das referidas
areas. No periodo de 2007 a 2010, foram formados |55 alunos.

Eventos

O Encontro de Gestao em Unidades de Hemoterapia é
promovido a cada dois anos pelo Hemocentro de Ribeirdao Preto,
desde 2002. Participam pesquisadores, técnicos e gestores da
area de hemoterapia de servicos publicos e privados:
Hemocentros, Ndcleos de Hemoterapia, Unidades de
Hemoterapia, Agéncias Transfusionais e Bancos de Sangue. No
encontro sao abordados temas de interesse cientifico, técnico e
profissional, oportunidade em que os participantes podem
esclarecer duvidas, atualizar-se e desenvolver-se. O primeiro
encontro foi realizado no ano de 2002, com 50 participantes. Em
2004, 150 profissionais participaram do segundo encontro. Em
2006, o terceiro encontro contou com a participacio de 300
profissionais oriundos de todos os Estados do Brasil. Em 2008,
cerca de 300 profissionais da area participaram do IV Encontro.

A Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia é uma
iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, que tem como

Hemocentro - Complexo Hospitalar

finalidade principal mobilizar a populacdo, em especial,
criangas e jovens, em torno de temas e atividades de Ciéncia
e Tecnologia.

Dessa forma, desde 2005, o Hemocentro, por meio
da Casa da Ciéncia, desenvolve exposicdes com diversos
temas.

A Casa da Ciéncia

A Casa da Ciéncia do Hemocentro de Ribeirao Preto
iniciou suas atividades em 2001, com base no trabalho
desenvolvido no Laboratério de Ensino de Ciéncias — LEC -
FFCLRP-USP. Criada inicialmente pelas atividades do CTC
(Hemocentro de Ribeirao Preto), um dos Centros de
Pesquisa, Inovaciao e Difusio - CEPID, financiado pela
FAPESP, hoje tem sua trajetéria consolidada, sendo um
referencial em Ribeirdo Preto e regidao. Os profissionais
desenvolvem trabalhos com alunos e professores do ensino
basico. Por meio do contato direto de alunos com o
trabalho de pesquisadores, tanto da USP quanto do
Hemocentro, é gerada uma inquietagdo capaz de instigar o
aluno a novas descobertas e mudancas de atitudes. Além
disso, a Casa da Ciéncia publica o “Jornal das Ciéncias”,
atualmente na 18* edicdo, com tiragem de 3500
exemplares/cada. Também sao produzidas pecas teatrais.

Com apoio do Hemocentro, da USP e da Vitae, foi
criado um espaco permanente e apropriado para
exposicdes, o MuLEC — Museu e Laboratério de Ensino de
Ciéncias, no Campus da USP, aberto para visita de escolas
de ensino basico. Até o momento, o MUuLEC recebeu 673
visitas.

Incubadora de empresa

Em 2002, por meio de um convénio com a Fundacgao
Instituto Pdlo Avancado da Saude de Ribeirdao Preto -
FIPASE/RP e a Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto, o
Hemocentro implantou em suas dependéncias uma
Incubadora de Empresas de Biotecnologia em Salde -
INBIOS, com o propésito de transformar as pesquisas em
produtos que melhorem a qualidade dos servicos prestados
nos hemocentros e desenvolver insumos para a producio
por meio das empresas incubadas. Em 2006, houve a
unificacdo da INBIOS e a SUPERA, incubadora de empresas
de base tecnolégica sem fins lucrativos que oferece apoio
para a criacdio de novos negdcios, oferecendo o espaco
fisico para o empreendimento, servicos basicos, assessoria,
capacitacio e networking. O objetivo da SUPERA ¢é
contribuir  para a  criacdo, desenvolvimento e
aprimoramento de micro e pequenas empresas de base
tecnolégica nos seus aspectos tecnoldgicos, gerenciais,
mercadolégicos e de recursos humanos. Além disso, visa
promover o desenvolvimento do municipio e regiao, criando
novas oportunidades de trabalho, a melhoria de
desempenho dos negécios e apoiar empresas atuantes em
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setores tecnologicamente dindmicos e que tem na inovagao
tecnoldgica o diferencial do seu negdcio, bem como priorizar a
incubacdo de empresas que desenvolvam produtos com alta
densidade tecnolégica nas areas de biotecnologia, materiais e
equipamentos médico-odontoldgicos, tecnologia da informacao,
quimica e técnicas nucleares, entre outros. Voltar

CENTRO MEDICO SOCIAL E COMUNITARIO VILA
LOBATO

E considerado, dentro do Sistema Unico de Saude, como
uma Unidade Baésica de Saide - UBS, sob a responsabilidade da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo (FMRP-USP), em convénio com o HCFMRP-USP e
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo. Localizado no
Distrito Oeste, o Centro possui como publico-alvo, mulheres
adolescentes em fase reprodutiva e no climatério da area da UBS,
sendo referéncia para uma populacio em torno de 25.000
habitantes.

Desenvolve acdes de ensino para alunos de graduacdo do
Curso de Medicina (4°, 5° e 6° ano), Médicos Residentes do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia (1° ano) e Médicos
Residentes de Medicina de Familia e Comunidade (1° ano).

Para as atividades de pesquisa, oferece sua estrutura para
o desenvolvimento dos projetos de pesquisa de pés-graduandos
de diversas areas da FMRP-USP e pesquisas clinicas relacionadas
as areas de atuagdo dos docentes envolvidos com o CMSC de Vila
Lobato.

Atividades assistenciais
= Ginecologia e Obstetricia: Assisténcia primaria a salde da

mulher com objetivo de prevencido do cancer de colo
uterino e de mama; de doencas sexualmente
transmissiveis e de gravidez. Oferecer assisténcia pré-
natal e puerperal; atendimento de mulheres no climatério
e orientacdo a sexualidade, além do tratamento de
doencas gineco-obstétricas de baixa complexidade.
Dermatologia: Assisténcia dermatolégica as mulheres
atendidas no ambulatério de Ginecologia e Obstetricia.
Saide Mental: Assisténcia as mulheres atendidas no
ambulatério de Ginecologia e Obstetricia.

Acdes Educativas: Grupo de Adolescentes e Grupo de
Gestantes.

Reunides semanais: abordando temas relacionados aos
fenémenos vivenciados por esses grupos populacionais.
Acdes Socioeducativas: Palestras sobre diversos temas
relacionados direto ou indiretamente a saide da mulher;
cursos de pintura em tecido; cursos de bordados em
geral; curso de corte de cabelo e manicure e curso de
corte e costura.

Voltar
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A Fundacio de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo — FAEPA é uma entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, regida pelo seu Estatuto, Regimento
Interno e pelas normas do Cédigo Civil. Tem por objetivo a
execucdo de servicos de utilidade publica consistentes na
prestacdo e no desenvolvimento integral a saide, em beneficio da
sociedade em geral, de carater beneficente.

Em 2010, os orgdos da administracio da fundacio
submeteram a Secretaria de Estado da Salde processo para
qualificd-la como Organizagcio Social, vez que enquanto célula
social deve estar preparada para atender a natural evolucio da
sociedade e do sistema econémico.

Historico e area de atuacao

A Fundacédo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do
HCFMRP-USP — FAEPA foi criada em agosto de 1988, anexa ao
Hospital, com a finalidade de agilizar a implantagdo de projetos
voltados ao desenvolvimento das ciéncias da saide e do bem-
estar social.

Tem como principal atuagdo o convénio mantido com o
hospital, desde 1993, que norteia a maioria de suas acdes,
viabilizando a interacio entre as duas entidades.

Tem por objetivo: desenvolvimento da prestacao de
servicos de assisténcia a salde da comunidade; a realizagao,
dentro do hospital, entre outras, de pesquisas relacionadas
com as ciéncias da salde, entre outras; a integraciao dos
recursos humanos no sistema de formacdo e atualizacdo
técnico-cientifica; a participacdo do Hospital nas campanhas
de educacido de salde para a populagio; aprimoramento e
expansao da capacidade operacional do Hospital e
aperfeicoamento de mecanismos que possibilitem a criagao
de novos materiais, equipamentos, sistemas e processos
tecnoldgicos, voltados para a area da satde.

A atividade preponderante, resultante da execucao
do objeto do Convénio de Cooperacdo mantido com o
HCFMRP-USP, é a participacdo da fundagdao no convénio
com o SUS: a FAEPA recebe e gerencia os recursos
advindos dos servicos médico-hospitalares prestados aos
usuarios do SUS no ambito do HCRP. Este modelo de
gerenciamento permite maior agilidade e flexibilidade na
definicio da politica de investimentos na infraestrutura
hospitalar, tanto no que diz respeito ao parque tecnoldgico
e obras, como ao capital humano.

Grafico 75 - Desembolsos com bens e servicos no HCFMRP-USP
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Comprometida com agdes publicas voltadas a atencao
integral a salde, a FAEPA tem participado ativamente de
programas ou projetos destinados ao fortalecimento do SUS.
Neste contexto, mediante convénio celebrado com a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto e a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, desde o ano de 200Il, ela participa do
gerenciamento de Nucleos de Salde da Familia instalados no
Distrito Oeste de Ribeirdao Preto, com uma populagio de
aproximadamente 25.000 habitantes. Mantém, ainda, desde 2006,
convénio com a Secretaria Municipal de Saude, FMRP-USP, EERP-
USP, FCF-USP e HCFMRPUSP, com a finalidade de viabilizar a
captacgao de recursos humanos especializados para atuar no

servico de pronto atendimento prestado pelo Centro de
Satde Escola da FMRPUSP, instalado no mesmo distrito.

Nos dltimos trés anos, a fundagdo passou a
contribuir de forma mais efetiva com o fortalecimento da
rede de assisténcia secundéria de saide, mediante novos
convénios celebrados com HCFMRP-USP e a Secretaria de
Estado da Saude, passando a gerenciar trés hospitais e
discutindo a instalagao de um outro.

Em agosto de 2008, foi celebrado o convénio entre
o Governo do Estado de Sao Paulo, por intermédio da
Secretaria de Estado da Salude, e o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto-USP, com a
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interveniéncia da FAEPA, objetivando a operacionalizacdo da
gestdo e execucdo das agdes e servicos de saude do Hospital
Estadual de Ribeirao Preto — HER. No exercicio de 2009, a
assisténcia a comunidade no ambito do convénio de gestao do
HER foi ampliada com a criagdo de um servigo de reabilitacao,
também de nivel de complexidade secundaria, contemplando
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Vale destacar
a importancia estratégica do Hospital Estadual de Ribeirdao Preto
para as cidades do DRS XIll e para o HCFMRP-USP, vez que este
hospital supre uma lacuna na rede de servicos conveniada com o
SUS, contribuindo para a resolubilidade no atendimento de
pacientes na atencao secundaria hospitalar, sem perder de vista a
integralidade do atendimento e o acréscimo da oferta de servicos
na atencao terciaria prestada pelo HCFMRP-USP. Paralelamente,
contribui com o ensino médico de residentes do HCFMRP-USP e
alunos da area da satide do Campus da USP de Ribeirao Preto.

Ainda no ano de 2008, iniciaram-se as tratativas para que a
FAEPA e o HCFMRP-USP assumissem o gerenciamento da
MATER, com o objetivo de transforma-la em um centro de
atencao a mulher. Em marco de 2009, apés a devolugao do
direito de uso do prédio da maternidade, pela Fundacdo Sinha
Junqueira para Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto,
proprietaria do terreno, e a cessao feita por esta Ultima a
Secretaria de Estado da Salde, concretizou-se o processo de
transferéncia de gestdo com a implantagcao do Centro Estadual de
Referéncia da Satde da Mulher — Ribeirao Preto - MATER, que é
referéncia regional para os casos de média complexidade
hospitalar e atende, além de Ribeirao Preto, os 26 municipios que
integram o DRS XiIlI, abrangendo uma populagio estimada em
1.300.000 habitantes.

No primeiro semestre de 2010, a Secretaria de Estado da
Sautde - SES propés a transferéncia da gestdo do Hospital Estadual
de Américo Brasiliense -HEAB, ligado ao DRS Il (Araraquara) e
entdo gerenciado pela UNESP, por intermédio da Fundagao para
o Desenvolvimento Médico Hospitalar da UNESP, para o HCRP e
a FAEPA. Apés dois meses de levantamento de informacdes
técnicas, administrativas e financeiras, em |° de agosto ¢é
celebrado o convénio e a FAEPA absorve cerca de 400
profissionais e 50 contratos de prestacao de servicos para dar
continuidade e consolidar as atividades do referido hospital.

Destaca-se que no ambito das tratativas para
incorporacdo do HEAB foi acordada a implantacao do projeto
denominado “Cuidado Paliativo”, o qual vem ao encontro dos
anseios de profissionais desta area de atuacio na FMRP e
HCFMRP-USP, que ha muito buscavam por um espaco para essa
finalidade. Os cuidados paliativos visam prover tratamento
adequado e acompanhamento multiprofissional integral a pessoas
com doencas avancadas e potencialmente fatais.

Por solicitacio da SES, no HEAB sera instalado um
servico de verificacdo de ébitos para atender aos municipios do
DRS Ill (Araraquara).

Em 2010, as equipes de planejamento da FAEPA, do
HCFMRP-USP, da FMRP e do DRS XlIl deram continuidade as
discussdes sobre a incorporacao e ocupacao de estrutura fisica,
composta por trés pavimentos, construida em area anexa ao

Hospital Santa Casa de Serrana. Em uma primeira etapa,
esse hospital devera absorver pacientes da Unidade de
Emergéncia - U.E, que, apés o atendimento de urgéncia,
necessitem de um periodo de internagao mais longo, como
aqueles da area de Neuroclinica. Essa estratégia devera
permitir que a U.E. utilize a sua capacidade de atendimento
efetivamente para casos de urgéncias e emergéncias,
minimizando o estrangulamento da rede nessa area. As
adequagdes fisicas do local serdo realizadas em 2011,
devendo ser investidos aproximadamente R$ 2.000.000,00
em sua primeira fase.

Adicionalmente as atividades consolidadas no eixo de
apoio a promogao, prevencio e assisténcia a saide, por
meio de convénios de longo prazo, a Fundacdo tem
disponibilizado a sua infraestrutura gerencial para viabilizar a
participagdo de seus parceiros em projetos voltados ao
desenvolvimento da pesquisa cientifica e do complexo
industrial da saide no pais. No periodo de 2003-2010,
foram celebrados aproximadamente 300 contratos com o
setor privado para a realizacdo de estudos clinicos no
ambito do hospital, os quais visam avaliar a eficacia,
tolerabilidade e seguranca de medicamentos, e cerca de 100
ajustes com o setor publico.

Assim, comprometida prioritariamente com o
HCFMRP-USP, a FAEPA, ao assumir novos desafios, além
de avaliar a sustentabilidade do projeto e da prépria
fundacido no longo prazo, leva em consideragdo o reflexo
dessas acdes no aprimoramento funcional do HCFMRP-
USP. Os novos projetos devem permitir que o hospital
amplie o atendimento médico-hospitalar de alta
complexidade prestado aos usuarios do Sistema Unico de
Salde, ou seja, cumpra o seu papel de referéncia terciaria.

érgios de Controle da FAEPA

Além da previsao estatutaria de prestacdo anual de
contas ao seu Conselho Curador e Conselho Consultivo, a
FAEPA submete-se aos seguintes 6rgaos de controle e
fiscalizagao:
e Ministério Publico, por meio da Curadoria de Fundagées;
e Ministério da Justica;
o Instituto Nacional de Seguridade Social;
¢ Ministério da Saude;
o Secretaria Estadual da Satide de Sao Paulo;
¢ Secretaria Estadual da Fazenda de Sao Paulo;
e Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
e Auditoria Externa Independente.

Adicionalmente, a fundagdo presta contas a
sociedade, mediante a apresentacio de relatério de
atividades  circunstanciado na rede mundial de
computadores.

Recursos financeiros

A expansio da area de atuacdo FAEPA determinou
um aumento do montante de recursos financeiros por ela
gerenciados. No periodo de 2003-2010, houve um
crescimento de aproximadamente |100%.

171



Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia

Grafico 76 - Evolucao da Receita da FAEPA
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O Plano Anual de Aplicacdo de Recursos da FAEPA é
elaborado pela sua Diretoria, observando-se os instrumentos
apoiadas e os
orcamentos dos projetos especificos nos quais ela atua como

juridicos estabelecidos com as entidades
gerenciadora dos recursos financeiros, e é submetido a apreciagao
de seu Conselho Consultivo e a aprovagao de seu Conselho de
Curadores.

Na composicio de sua Receita, mais de 80%
vinculam-se aos servicos médico-hospitalares prestados a
populacio no 4mbito do Sistema Unico de Satde, sendo:
prioritariamente de nivel terciario no HCFMRP-USP, de
nivel secundario no HER, MATER e HEAB e de atengdo
basica e primaria nos Nucleos de Saide da Familia e Centro
de Satde Escola-FMRP-USP.

Grafico 77 - Composicao fontes fixas de Receita - 2010 (estimativa)
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Com esse volume de recursos, é essencial que se disponha
de ferramentas capazes de atender as demandas dos programas e
projetos com eficacia e eficiéncia e para garantir a transparéncia
dos atos da administragdo. Para o adequado gerenciamento do
conjunto de programas sob sua responsabilidade, a FAEPA
mantém relatérios financeiros individualizados.

A dimensao do controle pode ser avaliada pelos seguintes
indicadores: a fundagdo administra um total de 4| diferentes
contas bancarias e respectivos fundos de investimento;

emite ao redor de 150 relatérios gerenciais especificos;
realiza aproximadamente 160.200 lancamentos contabeis
anuais.

Recursos Humanos

No periodo de 2003-2010, o quadro de pessoal da
FAEPA aumentou em mais de 70%. Para a realizacdo de
todas as suas atividades, a fundacdo encerrara o ano de 2010
com um quadro estimado de 2.740 empregados,
representam um desembolso total de aproximadamente

R$70.000.000,00.

Grifico 78 - Evolucao do quadro de pessoal FAEPA
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Grafico 79 - Desembolso total com salarios, reflexos e beneficios FAEPA
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Programa de auxilios
Em consonancia com suas finalidades estatutarias, a

FAEPA, desde sua instituicao, destina uma parcela significativa de
seus recursos financeiros para investimentos em capacitagio,
treinamento e especializacdo dos profissionais que participem do
planejamento e execucio de suas atividades fins, principalmente
por meio do denominado Programa de Auxilios, que compreende
as seguintes modalidades:

- Apoio ao aprimoramento de recursos humanos (participacao
em congressos e eventos cientificos no exterior e no Brasil,
cursos de aprimoramento técnico e aquisicio de livros ou
assinatura de revistas cientificas);

2007

2008 2009 2010

- Programa de Bolsas (de pesquisa, de treinamento, bolsa
de aprimoramento, e de capacitacdo tecnolégica e/ou
educacional);

- Auxilio a atividades de pesquisa e divulgacdo cientifica ou
tecnoldgica (projetos de pesquisa, publicagbes, auxilio ao
“retorno”, apoio a organizacdo de cursos e eventos
cientificos);

- Apoio a programas de aprimoramento da infraestrutura
institucional.

Os dados quantitativos e financeiros relativos ao
programa sao apresentados nos graficos 80 e 81.

Grafico 80 — Programa de Auxilios FAEPA (estimativa) - Solicitacoes
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Grafico 81 — Programa de Auxilios FAEPA (estimativa) — Valores aprovados
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Destaca-se que, adicionalmente aos programas
especificados anteriormente, de modo gradativo, a FAEPA vem
ampliando investimentos no sentido de capacitar profissionais que
exercem fungbes gerenciais ou que atuem em areas de apoio,
para que possam aperfeicoar sua qualificacdo profissional em
busca de maior eficiéncia. Nesse contexto, nos Ultimos oito anos,
cerca de 100 profissionais receberam apoio financeiro para a
realizacdo de curso de especializacdo em Gestao Hospitalar.

Apoio a Instituicoes de Assisténcia Social
Com o objetivo de complementar a sua atuacdo na area
de assisténcia social, buscando contribuir para melhoria das
condicbes gerais de vida da populacdo, a FAEPA tem contribuido
com as instituicdes de assisténcia social a seguir identificadas:
¢ A LIGA DE ASSISTENCIA AOS PACIENTES DO HCFMRP-
USP - LAP, que tem como objetivo a prestacao de auxilio
financeiro e material aos pacientes de baixo nivel
socioeconémico atendidos no HCFMRP;

e O Centro de Orientagao, Reintegracdo e Assisténcia
Social - CORASSOL, que tem por finalidade dar abrigo e
assisténcia a adultos doentes de AIDS;

e O LAR FRANCISCO DE ASSIS — CASA DE APOIO AO
ACAMADO - A |Instituicio abriga pacientes sem
condicbes de acolhimento familiar apds alta hospitalar
e presta auxilio a doentes necessitados, que vivem em
acomodacdes humildes,  dando a eles mais dignidade;

o ASSOCIACAO DE APOIO AO PSICOTICO - Entidade
organizada em torno de dois objetivos: | — desenvolver
acdes de apoio ao psicético e aos seus familiares; 2 —
propugnar pela insercdo do portador de transtorno
mental na familia e na sociedade, defendendo seus
interesses e direitos.
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Reconhecimento

A exceléncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
é reconhecida em diferentes instancias, rendendo diversos
prémios e destaques para a Instituicao.

Topo da Confianca
2005 - Certificado "TOPO DA CONFIANCA", pesquisa realizada
pela JR-FEA, USP Ribeirao Preto.

({BONFIANGA
a4
Melhores Cia (£

MelhorescCia _

AS MARCAS CAMPEAS

SIS
Ribieiraa Preto

Top of mind Brazil

O HCRP recebe o certificado "TOP OF MIND BRAZIL" de
Consagragao Publica Brasileira. Conferido pelo Instituto Brasileiro
de Pesquisa de Opinido Publica - INBRAP, na categoria
Administracao Publica em Geral, 2005 2006 - Hospital mais
lembrado pela comunidade

CONSAGRAGAO
PUBLICA
BRASILEIRA

HC CRIANCA

Empreendedorismo

2005 - "PROJETO DE VITAL IMPORTANCIA". O Programa
Sociedade em Destaque trouxe a publico o
"Reconhecimento pelo empreendedorismo e admiravel
exemplo de trabalho".

Sociedade

HE CRIANCA
“PROJETO DE VITAL IMPORTANCIA NO AND DE 2005”

* O Progyams Sociodade en Destaquo e & hones do trazer &
pblicn o reconhaeimentn pelo ampreendedaeictno o admirivel
axemiplo d trabatho. Conforimnos 3 homonagem « agradecemon
o profissionals que te destacaram neste ano do 2005 na
ugifio maie Heq o dessnvolvida de hotso paie”

e

@ védeuse

LABORATORIO CENTRAL DE PATOLOGIA
CLINICA 1SSO 9001/2000

Maio de 2002 - Certificacdo ISO 9002/94.
Dezembro de 2003 - Certificacdo do Sistema de
Qualidade na versao ISO 9001/2000.

O aprimoramento dos processos laboratoriais
refletiu de forma positiva em varias unidades do hospital, e
estas atuam como interface por meio da prestacio de
servicos diretos ao Sistema do Laboratério. Dentre elas,
podem ser citadas: o Centro de Engenharia e Manutencao
de Bioequipamentos - CEMB, que é responsavel pela
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, e a
Divisio de Material, por meio do Servico de Compras e
Almoxarifado.

v FUNDACAO VANZOLINI

CERTIFICADO DE SISTEMA DA QUALIDADE

ALBERTO VANZOLINI

quea

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIV

Impiementou &
Sistema da
a Fundacdo omprov.
lidade cumpre 05 requisitos da norma

NBR ISO 9002: 1594

Esto certificado 6 vAlido até : 15 d

2
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Reconhecimento

HEMOCENTRO

O Hemocentro implantou um sistema de qualidade que foi
certificado pela norma ISSO em 1999. Em 2004, o Sistema de
Gestao da Qualidade foi certificado na versao 2000 da norma
ISSO 9001. Em 2009, foi certificado na versiao 2008 da norma
ISSO 9001, e vem sendo acompanhado por auditorias anuais com
manutencao da certificagio.

1 FUNDAGAO VANZOLUINI

CERTWICADO DE SISTEMA DE GESTAD DA QUALIDADE

FUNDAGAQ VANZOLINI

Anexo ao Certificado SQ — M00232 - 10887/10
Filiains sbrangeten peto Solems @ Custdede ds-

Em 2006, as unidades externas, Nicleos de Hemoterapia de
Franca, Fernandépolis, Aracatuba e Presidente Prudente,
Unidades de Hemoterapia de Serrana, Batatais, Olimpia,
Bebedouro e Posto de Coleta, foram incluidas no escopo de
certificacdo ISSO 9001:2000. Em 2010, houve uma nova
ampliagao de escoto, incluindo os laboratérios NAT e HLA
e as Agéncias Transfusionais de Jales, Santa Fé do Sul e
HCFMRP-USP Campus.

FUNDACAO VANZOLINI

Annex to Certificate SQ - M00832 - 10887/10
Sates coverst by the Quality Management System ot
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A partir da certificacdo ISO, o Hemocentro comecou a
buscar uma certificacdo especifica da area de hemoterapia e foi

feita a opgao por uma acreditacdo internacional da AABB unidades.
(Associacao Americana de Bancos de Sangue). Esta certificagio foi

conseguida em setembro de 2003 e vem sendo acompanhada e
mantida com auditorias do érgao acreditador a cada dois anos.
Com auditorias internas periédicas, auditorias externas ISO
anuais e auditorias AABB a cada dois anos, o Hemocentro de
Ribeirao Preto tem seus processos e produtos padronizados,

aAccreditation

Centro Regional de Hemoterapia do HCFMRP - USP - Hemocentro de Ribeiréo Preto

thaving been assessed by AABE, fias been found to meet
the reg s of applicable S ards of this and therefore is granted this

INTERNATIONAL
CERTIFICATE OF ACCREDITATION
for the following activities:

Transfusion Activities
Donor Center Activities

In Witness whereof the undersigned, being diuly authorized fiave caused this Certificate
10 be issued and the AABE Copporate Seal'to be affived.

Zffective Dates

October 1, 2008 - September 30, 2010 { -
/@r-‘ ¢ nnlR 7Y

President, AABB

L e 12

Chair, Accreditation Program Committee

Reconhecimento

maximizando a seguranca transfusional por meio de um
sistemade qualidade atuante e presente em todas as

America Association of blood da AABB

2004 - Atestado de garantia de qualidade. A "American
Association of Blood da Certificacio Bancks - AABB"
comprovou que a unidade esta entre as melhores do
mundo, e é a Ginica da América do Sul a receber o atestado.

Protocolo de Pesquisa Americano — NIH, com a participagio de 8 laboratérios clinicos, seguindo a RDC 302 do Programa Nacional
de Controle de Qualidade e as orientacdes descritas no Manual de Diretrizes DAIDS de Boas Praticas para Laboratérios Clinicos.

AT

= ]

%HEI\"-—{‘}

‘2 National Institutes of Health

The Nation's Medical Research Agency
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Reconhecimento

Ensino, Assisténcia, Pesquisa e
Respeito ao Meio Ambiente

(21 ] k
ugar
HCEAS
MELHOR
TE?P‘J!D
r={e][e}
Obrigado por fazer um HC
sempre melhor para noés.
Melhores
Hospitais
2009
do Estado
\ E y
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RELATORIO DE GESTAO 2003 A 2010
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ANEXOS

Na pasta “Anexos” encontram-se, na integra, os relatérios elaborados pelas diversas Unidades demonstrando os resultados
obtidos durante os oito anos desta gestao.

O que faz deste Relatério uma obra original, é sua construcao, feita por varias maos.

Estdo registradas as experiéncias, conquistas e também, os desafios e as dificuldades vividas pelos varios participantes desta
jornada.
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