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APRESENTACAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP é
uma Instituicdo Hospitalar de qualidade comprovada, destinada ao atendimento dos usuérios do Sistema
Unico de Salde - SUS e, constituindo-se um espaco de Exceléncia para a formac&o de profissionais na
area da saude.

Inserido no SUS como referéncia terciaria/quaternaria, abrange uma populacéo
de cerca de quatro milhdes de habitantes atendendo a demanda do DRSXIII de Ribeirdo Preto, além dos
DRS’s de Franca, Araraquara e Barretos, bem como outras regies do Estado de Sao Paulo e até

mesmo, outros estados e pal'ses.

O HCFMRP-USP dispbe de uma Fundagdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia (FAEPA) que, por meio de um convénio de cooperagéo, proporciona maior flexibilidade e
aperfeicoamento funcional da Instituicdo, prestando apoio técnico, administrativo e financeiro, tendo
como objetivos principais o aprimoramento da qualidade dos servicos prestados a sociedade, nas
perspectivas do Ensino, Pesquisa e Assisténcia.

O Complexo HCFMRP-USP, onde se desenvolve grande parte dos programas de
assisténcia, ensino e pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) é composto de
vérias unidades tanto proprias quanto conveniadas. No nlcleo central temos a Unidade Campus,
Unidade de Emergéncia e o Centro Regional de Hemoterapia — Hemocentro. Para a realizacdo das
atividades hospitalares de média complexidade, o Hospital das Clinicas mantém convénio com a
Secretaria Estadual de Saude e tem sob sua responsabilidade, com a interveniéncia da FAEPA, a gestédo
do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, do Centro de Referéncia da Saude da Mulher — MATER e do
Hospital Estadual de Américo Brasiliense. Para a efetivagdo da hierarquizacdo do atendimento de
atencdo primaria e secundéaria ndo hospitalar o HCFMRP-USP mantém convénio com a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto — PMRP e a Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de
Sao Paulo — FMRP-USP para atuagdo no Centro de Saude Escola “Joel Domingos Machado” e no
Centro Médico Social e Comunitario de Vila Lobato.

Ainda, integram o complexo académico e assistencial o Centro de Salde Escola
Ipiranga, os 08 Nicleos de Saude da Familia e a Unidade de Saude de Cassia dos Coqueiros. Os
programas desenvolvidos em 2012 tiveram como objetivo principal a qualidade da assisténcia prestada a
comunidade, do ensino e da pesquisa desenvolvidos, com respeito a valorizacdo dos Recursos Humanos
e com préticas saudaveis ao meio ambiente. Procuramos também modernizar, permanentemente, N0sso
modelo de gestdo tendo como diretriz a melhoria continua dos processos, de acordo com as politicas
publicas de saude e fortalecendo a assisténcia terciaria que é nossa missao.

Em 2012 recebemos a visita do CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar, onde
atingimos, de um total de 100 pontos, a pontuagédo de 95,51%, o que culminou com a manutengdo do
Selo de Conformidade.

A importancia deste Hospital para a atencdo a salde de toda regido de Ribeirdo Preto
pode ser evidenciada pela variedade de programas e pelo volume dos atendimentos e procedimentos
realizados aos pacientes.

Este Relatério de Atividades além de trazer estas informagdes, constitui-se numa forma
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de prestagdo de contas a todos os cidadaos, dentro do programa de transparéncia que deve nortear as
acOes dos 6rgaos publicos. Descreve as praticas de gestdo e foi estruturado conforme orientagcdo do
Modelo de Exceléncia em Gestdo (MEG®) que é a metodologia adotada pelo CQH. Esta disponivel no

site institucional www.hcrp.usp.br, e informag¢des adicionais poderdo ser obtidas pelo e-malil

sichcrp@hcrp.usp.br

Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa
Superintendente



PERFIL

A) INSTITUICAO, PROPOSITOS E PORTE DA ORGANIZAGCAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo — HCFMRP-USP é uma autarquia publica estadual, vinculada administrativamente a
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo e associada a Universidade de Sdo Paulo para fins de
Ensino, Pesquisa e prestacado de servicos médico-hospitalares. Regulamentado pelo Decreto n°. 13.297
de 05 de marco de 1979, desde 1988 esta integrado ao Sistema Unico de Saude — SUS. Caracteriza-se
como Hospital de grande porte, de alta complexidade, constituindo-se referéncia terciaria para a regido
nordeste do Estado de Sdo Paulo, composta de cerca de 4 milhdes de habitantes.

Iniciou suas atividades em junho de 1956, no prédio onde atualmente funciona a Unidade
de Emergéncia. Em pouco tempo fez-se necessaria a constru¢do de uma sede propria para absorver as
crescentes demandas assistenciais, que foi inaugurada em 1978, ao lado da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, no Campus Universitario Monte Alegre, pertencente a USP.

O HCFMRP-USP tem como atividades principais proporcionar Assisténcia Médico-
Hospitalar e servir de campo de Ensino e de Pesquisa, na area da saude. Para isso, conta com trés
prédios, sendo que duas unidades estdo no Campus Universitario — HC Campus e o Centro Regional de
Hemoterapia e a terceira, denominada Unidade de Emergéncia, situada na area central da cidade.

A consolidacdo do HCFMRP-USP como hospital terciario tem sido um grande desafio e
para tanto, juntamente com a FMRP-USP e a Fundacdo de Apoio ao Ensino Pesquisa e Assisténcia —
FAEPA tem estabelecido convénios com a SES para a estruturagdo de uma rede de servi¢cos de saude
de média/baixa complexidade na regido. Esta estratégia permite organizar o fluxo de pacientes e assim,
fortalecer a vocagdo do Hospital para atendimento de casos de alta complexidade. Este processo teve
inicio em 2008, com a inauguracdo do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto. Em 2009 foi inaugurado o
Centro Estadual de Referéncia a Saude da Mulher — MATER e em 2010, o Hospital Estadual de Américo
Brasiliense que passaram a integrar o Complexo Hospitalar gerido pelo HCFMRP-USP / FAEPA. Para
2013 estd prevista a inauguracdo do Hospital Estadual de Serrana. A estruturacdo desta rede tem
permitido estabelecer a referéncia e a contrarreferéncia de pacientes entre as diferentes unidades, de

acordo com o grau de complexidade do caso e de protocolos clinicos definidos pelas especialidades.

Para o desenvolvimento das atividades, contamos com a seguinte estrutura:

Tabela 01 - Infraestrutura

Instalac6es HCFMRP-USP Campus U.E. Total

Area construida 115.783,65m" 16.254,65m* 132.038,32m°

UNIDADES DO COMPLEXO HCFMRP-USP / ESTRUTURA FISICA

NUmero de Leitos
HCRP-USP — Unidade Campus

Leitos Gerais 593
Leitos Particulares 23
Leitos de Hospital — Dia 36
Leitos de UTI 52



HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia

Leitos Gerais 135
Leitos de UTI 34
Total de Leitos HCFMRP-USP 873
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HER 50
Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB 118
Leitos de U.T.I. 10
Centro de Referéncia a Saude da Mulher — Mater 45
Total de Leitos do Complexo HCFMRP-USP 1.096

NUumero de Consultérios

HCFMRP-USP — Unidade Campus 225
HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia 14
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HER 10
Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB 16
Centro de Referéncia & Salde da Mulher — Mater 7
Nimero de Salas Cirdrgicas

HCFMRP-USP — Unidade Campus 28

HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HER
Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB
Centro de Referéncia a Saude da Mulher — Mater

g w H~ 0

B) PRODUTOS E PROCESSOS
Os principais produtos do HCFMRP-USP estéo relacionados a Assisténcia, Ensino e Pesquisa.
Processos e produtos relacionados a assisténcia

O Hospital proporciona atencéo a saude para o tratamento de alta complexidade em nivel
ambulatorial e hospitalar, que compreende cuidados de prevencao, tratamento e reabilitacdo, de natureza
clinica el/ou cirdrgica, servicos complementares de diagndstico e tratamento, nas mais diversas
especialidades médicas. Esta assisténcia € prestada por equipe multiprofissional que compreende
médicos, pessoal de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, dentre outras.

Os principais produtos da Assisténcia sao:

) Atendimento ambulatorial;

. Atendimento de urgéncia e emergéncia;

. Internacdes;

. Hospital-dia;

. Cirurgias;

. Transplantes;

. Exames auxiliares ao diagnéstico e ao tratamento;
. Reabilitacdo fisica, motora e sensério-motora.
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Processos e produtos relacionados ao ensino

O HCFMRP-USP é campo de Ensino para os alunos dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia e Informatica Biomédica da
USP de Ribeirdo Preto. Oferece 649 vagas de Residéncia Médica em 44 programas, 11 vagas de
Residéncia Multiprofissional, 85 vagas de aprimoramento em 24 programas de areas ndo médicas, além
de cursos de especializacao.

E campo de atuagdo para pos-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado para estes
mesmos cursos, tendo recebido 1.208 alunos nesta modalidade, em 2012.

E campo de estagio para alunos de graduacéo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — USP e da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto.

Dispde de uma escola técnica profissionalizante, denominada Centro Interescolar, que
tem o objetivo de formacéo de pessoal de nivel técnico, na area da salde. Em 2012 foram oferecidos os
cursos de: Técnico em Enfermagem, Técnico em Farm@cia, Especializagdo em Enfermagem do Trabalho
e Urgéncia e Emergéncia, com a participacao de 146 alunos.

Ainda, mantém Convénio com a Faculdade de Enfermagem do Centro Universitario
Bardo de Maud, que utiliza o Hospital como campo de estagio para os alunos do curso de graduagéo.

Concede estagio a médicos formados, no minimo h& mais de 2 (dois) anos, visando seu
aperfeicoamento e especializacdo. Estes médicos sdo admitidos no quadro de estagiarios do Hospital na
categoria de Adido. Em 2012 foram recebidos 149 médicos adidos.

Em 2011 foi inaugurado o Nucleo de Telessalde — NUTES, que tem como objetivo a
atencdo a saude, propiciando a capacitacdo profissional e trazendo melhorias ao atendimento ao
paciente, em situa¢cdes em que a distancia € um limitador para o ensino e 0 uso de novas tecnologias
pode encurtar este caminho. Assim, o Hospital passou a integrar, oficialmente, a Rede Universitaria de
Telemedicina — RUTE, que é um projeto do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, que tem como principal
objetivo a formagéao profissional & distancia. O Governo Federal adquiriu equipamentos para a montagem
de uma sala de videoconferéncia no Hospital, possibilitando a conectividade com outros centros
universitarios integrados a RUTE.

Também pelo NUTES, a partir de 2012, o Hospital integrou a Universidade Aberta do
SUS - UNASUS que é um programa do Ministério da Saude com a finalidade de capacitacéo e educacéo
permanente dos profissionais do SUS, através de cursos a distancia.

Os principais produtos do Ensino sao:

. Campo de estagios para atuacdo de Cursos de graduacao e de pds Graduacgéo
da FMRP-USP e EERP-USP;

. Residéncia Médica e Multiprofissional;

. Aprimoramento profissional,

. Estagio de capacitacdo em servico diverso na area da Saude;
. Cursos profissionalizantes na area da Saude;

o Ensino a distancia.

Processos e produtos relacionados a pesquisa
O Hospital mantém seu corpo clinico permanentemente atualizado, através de intensas

atividades de Pesquisa, que envolvem continuos intercambios com instituicbes internacionais
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congéneres, participagdo ativa em congressos, simposios e mesas redondas, além de um nimero
expressivo de publicagbes cientificas nacionais e internacionais. Em 2012 foram aprovados 340
projetos, pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Conta com uma Unidade de Pesquisa Clinica — UPC, com a finalidade de dar suporte
para que pesquisas em seres humanos, realizadas no ambito do HCFMRP-USP, estejam em
conformidade com as normas nacionais e internacionais de Boas Praticas em Pesquisa Clinica
(GCP/ICH). Este suporte configura-se na elaboracdo do orgamento e apoio logistico para a execugao do
projeto, na disponibilizacdo de consultérios médicos e de unidade de internacéo, locais especificos para
atividades de apoio administrativo e orientacdo para a captacdo de recursos financeiros para o
desenvolvimento do projeto.

O HCFMRP-USP é integrado a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude -
REBRATS e dispde de um Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Salde — NATS, que tem dentre seus
objetivos, disseminar a cultura de Avaliagdo de Tecnologia em Salde (ATS), por meio da busca de
evidéncias disponiveis para auxiliar o gestor na tomada de decisGes, quanto & inclusdo de novas
tecnologias e avaliacdo de tecnologias difundidas, visando o seu uso racional e a seguranga do paciente.

Os principais produtos das pesquisas séo:

" Conhecimento gerado a partir das pesquisas;
] Formacéo e desenvolvimento de pesquisadores.
" Publica¢des em periédicos cientificos.

Principais processos de apoio

Para assegurar a eficiéncia da realizacdo dos processos principais, o HCFMRP-USP

adota ferramentas atualizadas de gestdo de apoio administrativo:

. Planejamento Estratégico;

. Plano de Metas;

. Gestao de pessoas;

. Gestao de equipamentos e infraestrutura;
. Gestéo da informacao;

. Gestéo da qualidade;

. Gestéo de materiais;

. Gestao ambiental;

) Hotelaria;

. Assessoria juridica;

. Comunicacdo administrativa;

. Assessoria de imprensa,;

. Gestéo econbmica e financeira;
o Ouvidoria.

Processos de Apoio Técnico:

° Assisténcia farmacéutica;
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° Assisténcia social;

o Assisténcia nutricional;
. Arquivo Médico;
o Engenharia Clinica.

C) OUTRAS PARTES INTERESSADAS

O HCFMRP-USP relaciona-se com a Fundacdo de Apoio ao Ensino Pesquisa e
Assisténcia - FAEPA, que gerencia os recursos advindos do faturamento SUS, convénios com agéncias
publicas de fomento a pesquisa cientifica, entre outros. Relaciona-se com a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
disponibilizando sua estrutura para campo de ensino e pesquisa. Relaciona-se também com a Prefeitura
Municipal e a Secretaria Municipal de Salde de Ribeirdo Preto, bem como as prefeituras e as Secretarias
dos municipios de sua area de abrangéncia, e com os Departamentos Regionais de Saude de Ribeirdo
Preto, Franca, Barretos e Araraquara, principalmente no que diz respeito a prestacdo da assisténcia
médica, por meio da regulagdo do fluxo de pacientes de acordo com as necessidades assistenciais da
populagdo. Ainda, mantém estreito relacionamento com os 6rgdos de Vigilancia Sanitaria - VISA, tanto
municipal como estadual, que tém a atribuicdo de fiscalizar as condi¢Bes sanitérias das atividades
assistenciais.

O Hospital relaciona-se com a Fundacdo Hemocentro de Ribeirdo Preto — FUNDHERP,
que faz a gestédo dos programas do Centro Regional de Hemoterapia e subsidiam recursos para diversas
pesquisas, programas e projetos na area de hemoterapia e hematologia.

O Hospital participa efetivamente com membros, titular e suplente, no Conselho
Municipal de Saude de Ribeir&o Preto, garantindo assim sua participa¢do no Colegiado Municipal.

Um importante canal de comunicacdo do Hospital com as partes interessadas é a
Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato — CPAC, mantido pelo Hospital com o SUS,
que foi criada em 2006, onde participam representantes dos alunos e professores da FMRP, dos
usuarios, da Secretaria Estadual da Saude, da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, além da
Administracdo do HC. Nestas reunifes, realizadas a cada trés meses, € avaliado o cumprimento das
metas estabelecidas em seu contrato de gestdo com o SUS, além de discussdo de problemas e projetos

de interesse de todos.

D) AMBIENTE COMPETITIVO

A alta capacitacao do corpo clinico aliada a tecnologia avancada propicia um ambiente
muito bem estruturado, com condi¢des para a melhoria continua da qualidade e da eficacia na atengéo
dispensada aos usudarios. O HCFMRP-USP é o0 maior prestador de servicos publicos de alta
complexidade, na area da Salde, para Ribeirdo Preto e regido, sendo a Unica opgao existente, em
algumas especialidades que trabalham com tecnologia de ponta. Todo este trabalho garante a

credibilidade do Hospital perante o cenario estadual e até nacional.
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E) ASPECTOS RELEVANTES

O Hospital cumpre com responsabilidade as leis e regulamentacdes aplicadas a area da
salide, como as resolucdes da Vigilancia Sanitaria e Portarias do Ministério da Saude. Quanto a politica
de pessoal, segue a legislacdo estadual, que estabelece a forma de contratacéo, por meio de concurso
publico, sendo os funcionarios regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho. Para a gestéo financeira,
desenvolve suas atividades baseadas pela Lei Orcamentaria Anual e de Diretrizes Or¢camentarias. E
ainda, quanto aos processos de compras, segue a Lei 8.666/93. Cada unidade técnica segue a
legislacdo especifica, quando existente.

O Hospital possui uma Procuradoria Juridica propria que, atualmente presta assisténcia
juridica consultiva a todas as unidades do complexo hospitalar. J& na esfera judicial, o Hospital é

representado pela Procuradoria Geral do Estado.
F) OUTROS ASPECTOS PECULIARES DA ORGANIZA(;AO

O Hospital é credenciado no SUS como Hospital de Ensino para prestacéo de atengéo a
saude de nivel terciario. Entretanto, ante a caréncia regional de servi¢cos de salde para a prestagdo de
atencdo de média complexidade, o Hospital acaba, muitas vezes, ficando com sobrecarga desses
atendimentos, que ocupam 0s espacos da estrutura hospitalar (centro cirargico, ambulatério, enfermarias
etc) que deveriam estar sendo ocupados por procedimentos de atencdo terciaria. Para enfrentar esta
situacdo, o Hospital tem promovido e participado ativamente na estruturacdo de uma rede de servicos de

média complexidade, conforme ja mencionado.
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LIDERANCA

Visao
“Ser reconhecido nacional e internacionalmente como referéncia em atengéo a saude,

geracao de conhecimento, formacao e capacitacao profissional para a valorizagédo da vida”.

Misséo
“Desenvolver e praticar assisténcia, ensino e pesquisa em saude, por meio da busca

permanente da exceléncia, melhoria da qualidade de vida da populagao”.

Valores

. Etica

] Humanismo

. Responsabilidade Social

" Pioneirismo e Inovagéo

. Competéncia Pessoal

] Comprometimento Institucional
] Compromisso com a Qualidade

A) QUESTOES LEGAIS E ETICAS

O Hospital conta com diversas Comissdes, que cuidam das relagdes éticas dos
processos desenvolvidos no ambito da Assisténcia, Ensino e Pesquisa, além dos processos
administrativos, que envolvem compras e recursos humanos, entre outros.

Comissdes Atuantes: Comissdo de Farmécia e Terapéutica, Comissao de Etica Médica,
Comissao de Andlise de Prontuarios e Obitos, Comissdo de Residéncia Médica, Comiss&o de Controle
de Infeccdo Hospitalar, Comité de Etica em Pesquisa, Comiss&o Interna de Prevencdo de Acidentes,
Comissdo de Planejamento, Comisséo Intra-hospitalar de Transplante, Comissdo Permanente de
Acompanhamento do Contrato SUS — CPAC, Equipe de Planejamento da Unidade de Emergéncia.
Todas possuem normas estabelecidas, quadro de colaboradores, suas rotinas e cronogramas de
reunibes pré-estabelecidos. O Setor de Comissdes do Servico de Comunicacdes Administrativas do
HCFMRP-USP, secretaria e centraliza todas as documentacdes pertinentes.

Para nortear as condutas estabelecidas, o Hospital segue as legislac6es pertinentes,
destacando: Decreto Estadual n® 13.297/79, que regulamenta seu funcionamento, Lei 8.666/93, CLT,
cédigos de ética de profissionais, normas técnicas da ANVISA, etc.

Ainda, dispéem de um MANUAL DO SERVIDOR onde os direitos, deveres e as
condutas éticas da forca de trabalho estdo abordados.

B) TOMADA DE DECISOES

Para assegurar a eficiéncia técnica e social, o hospital € organizado e administrado
adotando modernas técnicas para elaboracdo de planos administrativos e propostas orcamentarias,
avaliando sempre o nivel de qualidade dos servicos prestados.
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A Administragdo Superior € assim constituida:

. Conselho Deliberativo
. Superintendéncia
. Diretoria Clinica

Subordinados a Superintendéncia temos a Chefia de Gabinete, Assessoria
Técnica e Diretorias de Departamentos / Servigos Técnicos e Administrativos.

O Conselho Deliberativo ( CD) é composto por 7 membros titulares, sendo o Diretor da
FMRP, 5 docentes da FMRP e um representante do quadro de Pessoal do Hospital, todos com direito a
voto nas decisdes institucionais.

Participam também das reunifes do Conselho Deliberativo, porém sem direito a voto, o
Superintendente, o Diretor Clinico do Hospital, o Diretor da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(EERP), os chefes dos Departamentos Clinicos da FMRP-USP e um aluno da FMRP-USP.

Para a articulacdo entre as unidades do Complexo Hospitalar foi criado, em 2011, o
Conselho de Gestdo do Complexo de Saltde do HCFMRP-USP. E 6rgdo de atuacdo permanente,
vinculado a Superintendéncia e tem como finalidade implementar e integrar as politicas publicas de
saude no HCFMRP-USP e nas Unidades a ele vinculadas por meio de convénios.

Fazem parte do Conselho de Gest&o: o Superintendente, o Diretor Clinico, o Diretor da
FMRP, o Diretor Executivo da FAEPA, os Diretores dos Hospitais Estaduais de Ribeirdo Preto e de
Américo Brasiliense, do Centro de Referéncia & Saude da Mulher — MATER, o Diretor do Departamento
Regional de Saude de Ribeirdo Preto — DRS XIIl, o Diretor do Centro de Saude Escola, o Presidente da

Comisséo de Graduacéo da FMRP e o Coordenador indicado pelo Superintendente.

C) ANALISE DO DESEMPENHO OPERACIONAL E ESTRATEGICO

O Hospital utiliza como referencial comparativo para avaliacdo de seu desempenho, o
Sistema de Avaliacdo de Hospitais de Ensino — SAHE da SES-SP e do sistema de avaliacdo do
Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH.

Para a avaliagdo critica do cumprimento das metas institucionais, dispde de uma
comissdo interna, integrada por representantes de diversas areas, que se relne mensalmente. Esta
discussdo subsidia a reunido trimestral da Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato
SUS - CPAC que avalia, juntamente com as partes interessadas, o cumprimento das metas
institucionais.

Outra pratica de gestéo relativa a analise do desempenho institucional séo as reunides
com os Departamentos Clinicos e a Administracéo, representada pela Assessoria Técnica, quando sdo
apresentados o0s resultados assistenciais e 0s referenciais institucionais. As reunibes com cada
departamento acontecem uma vez ao ano, desde 2006, quando sdo convidados os docentes da FMRP,
os médicos assistentes e a equipe de salde. Tém como finalidade incentivar a equipe de saude a olhar
para os resultados, acompanhar as atividades e analisar o desempenho das especialidades,
demonstrado em indicadores de produtividade e qualidade, identificando assim oportunidades de
melhoria.

O Programa Gestdo a Vista, instituido em 2006, tem por objetivos incentivar as
Unidades no sentido de criar indicadores de desempenho para 0 acompanhamento de suas atividades,

gerando uma cultura de informacao, alinhar os indicadores das Unidades com os Institucionais, além
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de divulgar as informagdes em murais, localizados em locais de facil acesso, as equipes de saude.

O Hospital dispbe, ha mais de 30 anos, de banco de dados das informacfes
nosolégicas dos pacientes internados, quando todas as altas sao codificadas conforme a Classificacédo
Internacional de Doencgas. Sdo informacdes que subsidiam o planejamento hospitalar, o ensino e
alimentam investigacfes das pesquisas cientificas.

ESTRATEGIAS E PLANOS

Planejamento Estratégico (PE)
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As estratégias da Instituicdo sdo definidas a partir do Planejamento Estratégico do

HCFMRP-USP, que tem como objetivos otimizar os recursos para garantir a eficiéncia e eficacia dos

servigos prestados, além de proporcionar melhorias nas atividades de Ensino, Pesquisa e Assisténcia

integral e humanizada a populagéo, garantir a qualidade dos servigos prestados e integrar as acdes de

forma participativa entre 0o HCFMRP-USP e a FMRP-USP, adequando a capacidade de atendimento a

demanda do SUS.

A construcdo do Planejamento Estratégico versédo 2011 — 2014 do Hospital aconteceu

de forma participativa, com representantes de todos os segmentos da Instituicao.

O portfélio final do PE apresenta os Planos de Acdo, com respectivas metas,

indicadores de desempenho e cronograma. Cada Plano de Ac¢do conta com uma equipe e um

coordenador responsavel.

A seguir, demonstramos os objetivos estratégicos e a¢des do PE 2011 — 2014.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS E ACOES VINCULADAS

Categoria

Perspectiva

Objetivos

Atencao a Saude

Ambulatorial

1. Revisar e planejar a ocupacédo do espaco fisico
dos ambulatérios.

2. Otimizar a ocupacao dos espacos do Ambulatoério
visando atender as necessidades internas e do
sistema de salde, constituindo um férum de
discussdo do ambulatério.

3. Melhorar os processos de atendimento no
Ambulatério.

4. Incrementar a relagdo com gestores do SUS.

Cirdargico

1. Adequar a climatizagdo do Bloco Cirurgico.

2. Planejamento das atividades e estrutura fisica do
Centro Cirtirgico Ambulatorial.

3. Priorizar os procedimentos cirdrgicos de alta
complexidade.

4. Reestruturar o servigo de anestesiologia.

5. Realizar e adequar a gestdo da agenda cirargica.

6. Adequacao dos processos da patologia no centro
cirargico.

Internacéo

1. Criar areas de internagcdo com focos
multiprofissional e multidisciplinar (exemplo:
oncologia, transplantes, Moléstias Infecciosas, etc.)

2. Otimizar a utiliza¢&@o dos leitos e aprimorar a
qualidade do atendimento.

Urgéncia e Emergéncia

1. Aprimorar o fluxo de pacientes de urgéncia e
emergéncia intra e inter-unidades do complexo do
HCFMRP-USP.

2. Repor, ampliar e qualificar a equipe
multiprofissional de atendimento ao paciente de
Urgéncia e Emergéncia.

3. Modernizacao e ampliacdo dos recursos de
diagndstico e tratamento por imagem.

4. Gerenciar a ocupacéo dos espacos/ enfermarias.

5. Priorizar o atendimento, seguranca e
humanizacao da Sala de Urgéncia da U.E. .
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6. Criar um suporte para a regulacéo de pacientes
em seguimento com risco de intercorréncias no
HCFMRP-USP.

1. Otimizar os laudos de todas as areas nos
sistemas.

SADT

2. Ampliacao e atualizagdo do parque tecnologico
em diagnostico por Imagem.

3. Otimizar o Sistema de Coleta de Exames
Laboratoriais.

Ensino e Pesquisa

Ensino: CEAPS

1.Resgatar a vocacao do CEAPS: divulgacao de
conhecimento a comunidade interna e externa.

2. Criar nacleo de telessaude junto ao CEAPS,
integrado a FMRP-USP.

1. Reforcar o papel de integragéo e gestao dos
programas de residéncia da Comisséao de
Residéncia Médica (COREME) e Comissao de
Residéncia Multiprofissional ( COREMU).

2. Regulamentacéo e fiscalizacdo de profissionais
sem vinculo Consolidacao das Leis do Trabalho
CLT) atuando no HCFMRP-USP.

Ensino: Residéncia,
Aprimoramento e Pos
Graduacéo

3. Criar mecanismos de flexibilidade para o
gerenciamento do financiamento das bolsas de
residéncia médica de acordo com a demanda do
mercado e da insercao dos programas no Complexo
HCFMRP-USP

4. Implementar novas modalidades de residéncia
multiprofissional de alta complexidade/p6s
graduacéo em diversas areas, como por exemplo:
Gestéo

Ensino: Graduacéo

1. Reforcar as atividades de ensino em outros
espacgos do Complexo HCFMRP-USP.

1. Adequacéo da estrutura da Unid.de Pesq.Clinica.

Pesquisa: UPC

2 — Implantagédo de Ndcleos Satélite de Apoio de
Pesquisa Clinica no complexo Hospitalar.

3 — Ampliar a captacdo de projetos de pesquisa.

Pesquisa: FMRP

01 - Articulac@o das pesquisas das areas béasicas e
clinicas visando 0 aumento na captacdo de recursos
através de projetos institucionais e
interinstitucionais, ligados ao SUS.

Comunidades e
Clientes

1. Ampliar as a¢bes ambientais desenvolvidas no
HCFMRP-USP e disponibilizar para demais
unidades do Complexo.

2. Estabelecer comunicacgéo eficaz com a
comunidade.

3. Articular a integracdo deste Hospital com as
diversas associacdes e grupos de apoio visando a
divulgacao de informac@es e reintegracédo do
paciente a sociedade.

4. Campanhas educativas de prevencao.

5. Criar servi¢co de acolhimento ao paciente no ato
da internacdo na Unidade Campus.

6. Melhorar a orientacdo do paciente que utiliza os
servicos do HCFMRP-USP.

7. Melhoria da infraestrutura ambulatorial.

Gestéo Hospitalar

Perspectiva: Gestdo

1. Aumentar a captacao de recursos.
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Financeira e de Custos

2. Aprimorar o gerenciamento de custos.

Perspectiva: Suprimentos
e uso da Tecnologia

1. Criar um sistema de controle de uso da
tecnologia dos laboratérios.

2. Criar um sistema de controle do uso da
tecnologia.

3. Otimizar o processo de compra.

Perspectiva: Gestédo
Infraestrutura e
Equipamentos

1. Implantagcdo de um Sistema de Gerenciamento
de Projetos na Gestdo de Equipamentos e
Infraestrutura.

Perspectiva: Informética,
Informacéo e Sistema de

1. Revisar/garantir formas de seguranca/
consisténcia de dados em exames nos sistemas de
informacéao.

2. Criar uma estrutura para gerenciamento da

Atendimento, Hotelaria,
Segurancga e
Humanizacéo

Gestéo ; . : e
informacao incluindo aspectos clinicos,
administrativos e de pesquisa.
1. Redefini¢cdo do organograma do HCFMRP-USP.
Perspectiva:

2. Redefini¢éo e reestruturacédo da Divisdo de
Hotelaria do Hospital Campus e U.E.

Perspectiva: Sistema de
Trabalho

1. Atualizar o regulamento do Hospital de forma a
atender as necessidades atuais.

2. Instituir um programa de avaliacdo de
desempenho dos funcionarios.

3. Capacitacdo das chefias.

4. Diminuir o indice de absenteismo.

5. Aprimorar o processo seletivo externo e interno.

Gestao de Pessoas

Perspectiva: Gestéo do
Conhecimento

1. Melhorar a qualidade do atendimento ao publico.

2. Implementar Gestdo de conhecimento.

3. Criar Sistema de Informagé&o curricular e
aprimoramento profissional do HCFMRP-USP
(SICAP).

4. Aprimoramento profissional.

Perspectiva: Qualidade
de Vida, Satisfacéo e
Seguranca do Trabalho

1. Melhorias das ac¢des de promocao a
salde/prevencéo.

2. Melhoria do atendimento médico e odontoldgico
dos servidores.

O Planejamento Estratégico é divulgado na INTRANET e nas reunides das diretorias

dos diversos servigos.
Em 2012,

desenvolvimento das a¢des junto aos responsaveis, de forma a assegurar que fossem cumpridos os

uma equipe da Administracdo acompanhou de forma direta o

indicadores e as metas pactuadas. E ainda, nos meses de Maio e Novembro, foram realizadas 02
Oficinas de Acompanhamento, em eventos abertos a participagdo de todos com o propoésito da

divulgacéo publica dos resultados obtidos.

PLANO DE METAS

Traduzir o desempenho de uma instituicdo do porte de HCFMRP-USP em nimeros e
de forma sucinta é tarefa complexa e assim, para o estabelecimento das metas, selecionou-se um
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conjunto de 26 indicadores, fundamentado na metodologia do marcador balanceado (Balanced
Scorecard) que, possibilita visdo do desempenho institucional. As metas foram estabelecidas de acordo
com a série histérica, os referenciais pertinentes, as tendéncias e a parcela de desafio necessaria ao
crescimento e a melhoria continua da Instituicdo e foram pactuadas com os gestores.

A sequir, apresentamos os indicadores analisados no Plano de Metas Institucional em
2012, que é acompanhado nas reunides da Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato
(CPAC).

| - ATENCAO A SAUDE

Ambulatério

1 - Porcentagem de vagas disponibilizadas de 12s consultas da rede.
Meta: 12,5%

2A - Taxa de agendamento das vagas disponibilizadas para DRS.
Meta: 75,0%

2B - Tempo médio para agendamento de consultas
Meta: Apresentar informacéao.

3 - Média de consultas médicas agendadas por consultério.

Meta: 242
4A - Elaboragéo dos protocolos de referéncia.

Meta: Disponibilizar na Internet

4B - Plano de elaboracado dos protocolos de contrarreferéncia.
Meta: Apresentar 1 plano por semestre
5 - Taxa de alta do paciente em seguimento (somente Consulta Médica).
Meta: 1,8%
6 - indice de absenteismo de pacientes agendados no periodo (em seguimento).

Meta: 17,4%

Internacdo
7 - Taxa de ocupacéo operacional — Campus e U.E.

Meta: 88,0%

8 - Média de permanéncia — Campus e U.E. (dias).
Meta: 6,6 dias
Exames
9 - Percentual de exame SADT - realizados para a Rede-Paciente Externo.

Meta: Apresentar Informacao.

Cirurgias

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

Meta: 60 cirurgias
10 B - Taxa de ocupacdo Operacional das salas cirargicas — Campus

Meta: 84,7%
11 - Taxa de Parto Vaginal apos cesarea anterior
Meta: 40,0%
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Urgéncia

12

13

- Porcentagem de paciente regulado para U.E.
Meta: 73,0%
- Taxa de internacao da U.E.

Meta: 66,0%

Il - Ensino e Pesquisa

142

14B

15

16

- Registro de horas/homem/treinamento.

Meta: 3h/homem/treinamento
- Percentual de funcionarios treinados.

Meta: 14,0%
- N°. de projetos apresentados ao Comité de Etica em Pesquisa.
Meta: Apresentar informacéo

N°. de auxilios FAEPA para projetos de pesquisa.
Meta: Apresentar informacéo

Il - Gestdo Hospitalar

172

17B
18

19

20

21

22

232

23B

- indice de Faturamento Hospitalar
Meta: 90,0%

- indice de Faturamento Ambulatorial
- Valor médio (por especialidade) das AlH’s apresentadas.
Meta: 80,0%

- Relatério de Movimentagéo Financeira dos Bens de Consumo (Tesouro Estado SP).
Meta: Apresentar informagéo

- Pesquisa de Clima Organizacional.

Meta: Apresentar informacéo

- Indice de Absenteismo de Servidores.

Meta: 3,6%

- Reunides realizadas — evidenciadas com atas. Para cada comisséo que teve reunido sdo
computados 5 pontos no més, totalizando 50 pontos.

Meta: Apresentar informacéao

- Pesquisa de Satisfacdo do Ambulatorio.

Meta: Apresentar resultado e relatério de acompanhamento das acdes

indice de retorno da Pesquisa de Satisfagdo da Enfermaria Campus + U.E.).

Meta: 25%

IV - Comunidade e Humanizacéao

-20 -



24

25

26

Relatorio de A¢des Sécio Ambientais
Meta: Apresentar informacao
Relatério de Humanizacéo e Puablico
Meta: Apresentar informacao

Taxa de Resposta da Ouvidoria
Meta: 95,0%
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CLIENTES

O HCFMRP-USP oferece assisténcia a satde de nivel terciario, pelo Sistema Unico de
Saude, para toda macro regido de Ribeirdo Preto, chegando inclusive a atender pacientes
referenciados de outras regifes e até mesmo, de outros Estados. A area de referéncia, denominada
macro regido de Ribeirdo Preto, abrange os Departamentos Regionais de Saude de Araraquara,
Barretos, Franca e Ribeirdo Preto, com uma populacdo composta de, cerca de, 4 milhdes de
habitantes. Em 2012, a procedéncia dos pacientes atendidos no ambulatério da Unidade Campus
representou 73,2% de Ribeirdo Preto e demais municipios do DRS Xlll e 22,3% de outros DRS’s. Na
Unidade de Emergéncia, estes percentuais foram, respectivamente, 93,8% e 5,4%. Os demais foram
pacientes procedentes de outros Estados.

Como forma de organizar o fluxo de pacientes entre o Hospital e a regido, foi
desenvolvido internamente um sistema informatizado de gestdo da agenda de consultas eletivas,
colocado a disposicdo da Regional de Saude e das Secretarias Municipais de Saude da Regido de
abrangéncia do Hospital, com funcionalidades que permitem ao gestor o conhecimento da demanda e
do perfil epidemioldgico dos pacientes, com possibilidade de priorizar os encaminhamentos de acordo
com os critérios estabelecidos. Este sistema foi pioneiro no Estado de S&o Paulo, e esta em
funcionamento desde 2.000, com versdes periodicamente atualizadas.

Quanto aos atendimentos de urgéncias e emergéncias, este Hospital também foi
pioneiro na implantagdo de um sistema de regulacdo do acesso, que estd em funcionamento desde
2000.

Estas iniciativas foram marcantes na consolidacdo do SUS regional, de acordo com o0s
seus preceitos de regionalizacdo e hierarquizacdo, alem do aspecto humanistico, visto que desde
entdo, o paciente que se dirige ao Hospital, devidamente referenciado, tem garantia de atendimento.
Este € um dos papeis que o Hospital Universitario deve desempenhar, além de grande prestador de
servicos de atencdo a saude, deve contribuir para a gestao do sistema.

Em 2012 o Hospital elaborou seu Mapa Assistencial quando foi revista e
redimensionada a oferta de vagas de consultas ambulatoriais, exames laboratoriais e procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, para 2013.

Conta também com uma Clinica de Convénios e uma Clinica Civil, para atendimento a
pacientes usuarios de convénios médicos e particulares, ambos sob a gestdo da FAEPA. Dispde em
seu corpo clinico renomados docentes da FMRP-USP.

Atualmente, os pacientes particulares e conveniados, correspondem a 8% das
consultas, 4% das internacdes, 4% das cirurgias, 1% dos exames laboratoriais e 4% de procedimentos
do total de atendimentos prestados pelo Hospital. E importante destacar que os pacientes SUS
representam a grande maioria dos atendimentos.

No que diz respeito ao ensino e a pesquisa, toda nossa estrutura € colocada a
disposicdo da FMRP-USP, da EERP-USP e das demais instituicdes de ensino, particularmente as
localizadas no Campus da USP de Ribeirdo Preto.

Os principais clientes do HCFMRP-USP séo:

. Pacientes e acompanhantes;

. Alunos;

-22-



o Instituicdes de ensino;

. Pesquisadores.

Principais necessidades

Desde 2005 séo realizadas Pesquisas de Satisfacdo dos pacientes internados e de
ambulatério como forma de subsidiar a Administracdo na implementacdo das ac¢Bes de melhoria
continua, apresentadas sob a oOtica do cliente-paciente. Nas enfermarias a pesquisa € realizada
diariamente no Campus e Unidade de Emergéncia e os resultados das pesquisas sdo analisados
trimestralmente e elaborados planos de agdo para diminuir a insatisfacdo dos usuarios, e favorecer
nosso objetivo que é a melhoria continua da assisténcia prestada. Para os pacientes de ambulatério a
pesquisa tem sido feita a cada dois anos.

Os resultados da Pesquisa de Satisfacdo das enfermarias, em 2012, foram os seguintes:

Pesquisa dos pacientes de Enfermaria

Recomendaria o HC ? Atendimento Médico
ESim MW Nio N&o respondeu m Otimo  ®Bom Ruim M Péssimo ™ Ndorespondeu
25% 19 9% 7%

1%

67%

As acgbes abaixo elencadas, foram implementadas em 2012, com o intuito de atender
as necessidades e expectativas dos pacientes, apontadas nas pesquisas de satisfac@o realizadas no
ambulatério e enfermarias.

Acdes do Ambulatério:

-Implantagédo do Atendimento Eletrénico do Paciente — AEP em algumas especialidades
gue permite ao médico atender o paciente por ordem de chegada conforme Check-in de presenca na
portaria;

-Reforma dos banheiros de pacientes masculino e feminino do corredor 7 — Ambulatério
de Cirurgia.

- Criacdo de novos Postos de Coleta de Exames de Materiais Bioldgicos para exames,
em regides de facil acesso;

- Aquisicdo de novas cadeiras de rodas;

-Elaboragdo de Projeto de Acolhimento Institucional dos pacientes ambulatoriais

enfermarias: Manual do Paciente e Video Institucional, entre outras.
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Acdes das Enfermarias:

- Com relacdo as manifestacfes sobre limpeza dos quartos e banheiros e a limpeza do
hospital de maneira geral foram adquiridos novos equipamentos e maquinarios em substituicdo aos
antigos que apresentavam problemas, e também novos produtos de limpeza.

- Também foram realizados diversos treinamentos para os profissionais do Servico de
Higiene e Limpeza, em parceria com a CCIH.

- Para melhorar temperatura, quantidade e qualidade das refeicdes serdo trocadas as
baixelas por pratos térmicos, inclusive com diferenciacéo para as enfermarias de Pediatria.

- Quanto ao relacionamento interpessoal foi feito reunides e orientacdes das equipes,
visando minimizar os problemas.

- Quanto a acomodacédo dos acompanhantes foram adquiridas poltronas padronizadas
pela Instituicao.

A) SEGMENTACAO E DEFINICAO DOS CLIENTES - ALVO

Levando em considerac@o o trindmio que norteia as agdes do Hospital, Assisténcia,
Ensino e Pesquisa, segmentamos nossos clientes entre pacientes, alunos e pesquisadores. Os
pacientes sdo segmentados de acordo com a especialidade médica do atendimento e de sua
procedéncia sendo que, no caso dos pacientes SUS, esta é a categorizac¢do para 0 acompanhamento
da demanda por novas consultas ambulatoriais. Os pacientes, usuéarios do Sistema Unico de Saude,
representam cerca de 95% dos atendimentos realizados. Clientes particulares e de planos de saude
representam em média 5% do atendimento.

Os clientes usuérios do Sistema Unico de Saude séo referenciados ao HCFMRP-USP
a partir das Unidades Basicas de Salde, por intermédio do Departamento Regional de Salude de
Ribeirdo Preto — DRS XllI que realiza a regulacéo dos casos. Os critérios dos encaminhamentos e dos
agendamentos das consultas para 0s novos pacientes sdo estabelecidos, de acordo com a
complexidade do caso e do enquadramento aos protocolos de acessos disponiveis na Internet. A partir
da analise da série histdrica de atendimento foi pactuado com os DRS’s cotas de vagas de consultas,
para cada Regional de Saude da regido de abrangéncia do Hospital. As consultas sdo agendadas
eletronicamente.

Quanto ao ensino, segmentamos em alunos de curso profissionalizante, (Centro
Interescolar), cursos de graduacao e de pos-graduacao, residéncia medica e multiprofissional e alunos
dos cursos de aprimoramento.

Os pesquisadores sdo os docentes da FMRP-USP, atuantes nos cursos de Medicina,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Informética Biomédica, da EERP-USP,
alem de servidores do Hospital, da FAEPA e da FUNDHERP.
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B) ACOLHENDO SUGESTOES E IMPLEMENTANDO AGCOES

As acdes, abaixo elencadas, foram implementadas com o intuito de atender as
necessidades e expectativas dos pacientes, apontadas tanto nas pesquisas de satisfacdo, quanto nas
manifestacdes ndo formais.

Em 1971, o Servigo Social Médico implantou um projeto junto a rede de ensino visando
dar continuidade a programacao escolar das criangas internadas na enfermaria de pediatria. A partir de
1994 foi viabilizado o projeto de criagcdo da Classe Hospitalar junto a Secretaria Regional de Ensino de
Ribeirdo Preto, reconhecido pelo Ministério da Educacéo.

Desde 1991, o Servico Social Médico realiza contato com as familias que vivenciam o
processo de luto de pacientes oncolégicos pediatricos, com o objetivo de lhes dar suporte, no momento
da perda. Atualmente esta atividade é desenvolvida pelo Grupo de Luto da Oncopediatria, formado por
uma equipe multidisciplinar (Assistente Social, Nutricionista e Psic6logo do GACC - Grupo de Apoio a
Crianca com Céncer), com o objetivo de dar suporte psicolégico aos familiares.

Também visando contribuir para a humanizacdo da assisténcia a crianca e ao
adolescente hospitalizado, em 2002 o Hospital criou o Projeto Biblioteca Viva em Hospitais (PBVH),
através da mediacéo de leitura, voluntarios, que participam previamente de um curso de capacitacéo,
levam livros & beira do leito de criancas e adolescentes internados na unidade.

Um fato importante, j& mencionado, foi a instituicdo, a partir do ano 2000, do Sistema
de Agendamento Eletrénico de Consultas, cujos resultados tem se mostrado bastante positivos,
consistentes e transparentes para comunicagdo entre o Hospital e o DRS. Esta pratica humanizou o
atendimento ao paciente, que ndo mais precisou enfrentar longas filas madrugada afora, na tentativa
de conseguir uma consulta médica. A partir de entdo, todo paciente que chega ao Hospital, tem o
atendimento previamente agendado, pelos municipios ou pelo DRS.

Também com intencdo de reduzir o fluxo de pessoas nos ambulatérios, foi
disponibilizada a remarcacdo de consultas por e-mail, facilitando ao paciente a remarcagdo da sua
consulta. Desde 2009, quando o paciente perde a consulta de retorno, 0 mesmo procura a Unidade
Basica de Saude mais proxima de seu domicilio e esta envia uma mensagem eletrénica (e-mail) para o
Setor de Agendamento da GGA (remarcarretorno@hcrp.usp.br) que faz a remarcagcdo da consulta
devolvendo ao municipio uma mensagem com a nova data.

Em 2005, o Hospital envidou esforcos para otimizar a recepcédo e acolhimento dos
pacientes ambulatoriais. Varias acfes foram realizadas visando melhorar o processo de recepcao do
paciente e auxilia-lo durante o tempo em que permanece no Hospital para seu atendimento, tais como:
acesso ao ambulatério por meio de Unifila; agentes facilitadores para orientar os pacientes; restricdo do
namero de acompanhantes por paciente; informatizacdo da portaria, com intuito de acessar a agenda
do paciente e somente permitir a entrada de pacientes agendados e quando o paciente apresentar
alguma intercorréncia ou queixa relacionada a doenga ou, mesmo, duvidas quanto ao tratamento e
progndstico da doenca. Com isso, houve reducdo das filas dos balcGes de atendimento e de
enfermagem.

Com o objetivo de criar um vinculo entre o paciente e 0 ambiente cirlrgico, a equipe de
enfermagem do Bloco Cirdrgico do Hospital implementou, em 2005, a Visita Pré-Cirargica. A partir da
realizacdo da visita da Equipe de Enfermagem séo avaliadas as condi¢bes psicobiolégicas do paciente,

identificando o melhor meio para sua locomogédo, além de informa-lo quanto aos procedimentos que
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serdo adotados.

Em 2007, o Hospital criou o Projeto Paciente Cidadao, onde é feito um esclarecimento
a populacdo usuaria, ndo residente em Ribeirdo Preto, sobre os direitos preconizados pelo TFD -
Tratamento Fora de Domicilio, conforme Portaria 55/99 do Ministério da Saude, delegando aos
municipios a responsabilidade com o transporte e alimentacdo de seus municipes.

Desde 2008, o Hospital mantém uma rotina de fazer contato telefénico, no periodo pré-
operatério, com pacientes que passardo por procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, cujo objetivo é
fornecer informacg@es e orientar sobre os cuidados e procedimentos a que serdo submetidos, auxiliando
a reduzir a ansiedade na espera dos procedimentos.

Para os pacientes que, apos o atendimento ambulatorial ou de internacdo necessitem
de coépias de resultados de exames ou outros documentos do prontuario médico, o Hospital
disponibiliza esse servigo, por meio do Servico de Comunicacgoes.

O Programa de Reinsercdo Escolar foi implantado com o objetivo de preparar o corpo
docente e colegas de escolas da crianga com cancer para o processo de reinser¢do escolar. E um
trabalho informativo sobre o cancer infantil na escola da crianca no sentido de esclarecer aspectos da
doenca que ndo sdo conhecidos pela populacdo em geral (ndo é contagioso, necessidades do uso de
mascara, eventuais dificuldades sensoriais e de locomocgdo, etc.). Em 2012 realizou o trabalho
informativo para 326 alunos/més.

Seguindo o que preconiza a Organiza¢do Mundial de Salde para a assisténcia familiar,
0 Hospital presta cuidados de salde a pacientes em seu domicilio, visando promover, restaurar e
manter o conforto, funcdo e saude das pessoas num nivel maximo, podendo ser classificados nas
categorias de preventivos, terapéuticos, reabilitadores, acompanhamento por longo tempo e cuidados
paliativos. Para a realizacdo de visitas domiciliares foram definidas a equipe de Geriatria e
Gerontologia do Departamento de Clinica Médica, equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos) do programa de visita domiciliar de Dialise Peritoneal, e equipe

multiprofissional da visita domiciliar do Hospital Dia de Psiquiatria.

C) DIVULGACAO AOS CLIENTES

A divulgacdo dos servicos prestados pelo Hospital € realizada pela Internet, no site do
Hospital e do Cidaddo do Governo do Estado e meios de divulgacdo externos, como emissoras de
televisdo e de radio, jornal impresso. Dentro do processo de disseminacdo de informacdes, a
comunicacdo com o0s Orgdos de imprensa é de responsabilidade da Assessoria de Imprensa. A
divulgacdo transparente e agil das informacdes contribui para a consolidacéo da credibilidade e da
imagem publica institucional.

O HCFMRP-USP tem grande visibilidade na imprensa regional. Cerca de 2.000
matérias sao veiculadas por ano na TV, sites e em jornais, sendo uma média de 5 por dia. Estes
nameros garantem uma imagem institucional positiva do Hospital para a sociedade, por meio da
verdade, da coeréncia e da transparéncia.

Internamente, o Hospital conta com o Informativo periédico de divulgagdo aos

servidores do Hospital.
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D) TRATAMENTO DAS RECLAMACOES OU SUGESTOES

O Governo do Estado, por meio da Lei 10.294, de 1999, instituiu, junto aos 6rgaos a ele
vinculados, o programa de Ouvidoria, estabelecendo normas basicas de protecdo e defesa dos
usuarios dos servigos publicos prestados pelo Estado.

Desde entdo, o Hospital implementou a Ouvidoria, que recebe e analisa as
manifestacdes, encaminhando-as as areas competentes. Ainda, acompanha as providéncias adotadas,
cobra solugces e mantém o usuario informado. Este servico se reporta diretamente ao dirigente da
Instituicdo e atua em parceria com todas as unidades do Hospital, buscando a eficiéncia e eficacia na
solucdo dos problemas apontados.

A tabela abaixo demonstra as manifestacdes recebidas nas Ouvidorias Campus e
Unidade de Emergéncia dos usuarios do HCFMRP-USP.

Tabela 02 — Ouvidoria

Ouvidoria 2008 2009 2010 2011 2012
Campus

Reclamacdes 451 647 661 1.319 774
Denuncias 2 0 0 0 0
Sugestdes 119 131 85 92 120
Elogios 298 175 194 151 160
Orientacbes/Solicitacdes 1.112 1.755 2.283 3.745 6.029
Subtotal 1.982 2.708 3.223 5.307 7.083

Unidade de Emergéncia

Reclamagdes 150 210 251 172 256
Expresséo Livre 6 1 0 0 0
Denuncias 1 2 2 1 0
Sugestdes 29 35 20 33 68
Elogios 224 185 174 267 317
Orientag8es/Solicita¢des 209 237 132 194 114
Subtotal 619 670 579 667 755
Total 2.601 3.378 3.802 5.974 7.838

Obs: Em Julho de 2011 houve um numero elevado de reclamagdes devido “abaixo assinado” elaborado pelos pacientes sobre a greve
dos médicos assistentes.

Servico de Informagéo ao cidadéo

O Hospital disponibilizou o Servico de Informacdo ao Cidadao (SIC), que permite a
gualquer cidadao obter dados acerca das atividades do 6rgdo, seja de interesse publico ou particular.
Com isso, 0 Hospital atende a Lei de Acesso a Informacao (12.527/2011).

As informacBes podem ser sobre despesas com aquisicdo de obras e compras
governamentais, licitacdes e contratos, dados dos servidores publicos (cargo, funcdo e situagéo

funcional) entre outras. O prazo para resposta é de até 20 dias, dependendo do teor da demanda.
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SOCIEDADE

Principais comunidades

O Hospital interage com a comunidade por meio de projetos de extensdo, campanhas
educativas e preventivas, além de parcerias com organiza¢des ndo governamentais pertinentes ao seu
ramo de atuacdo. Interage, também, com agéncias de fomento as pesquisas cientificas, tais como a
FAPESP, CNPQ, FINEP e etc. Além disso, mantém parceria com diversas instituicdes de ensino,
objetivando o aprimoramento profissional dos Médicos Residentes, aprimorandos, funcionarios e

alunos da USP que aqui atuam.

Responsabilidades S6cio-Ambientais

Entre os impactos negativos decorrentes das atividades hospitalares, que podem gerar
consequéncias para a sociedade, citamos a geracdo de residuos de servigos de saude. O Hospital,
para minimizar estes possiveis impactos causados pela geragdo dos residuos, em grande parte
considerados perigosos a saude e ao meio ambiente, criou 0 Servico de Gerenciamento Ambiental.
Este Servico € responsavel pela elaboracdo, atualizacdo anual e cumprimento do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude. Além disto, prima pelo correto atendimento ao
preconizado nas legislag6es vigentes, referentes a residuos e ao cuidado com o meio ambiente.

Desenvolve projetos que visam minimizar o impacto no meio em que esta inserido,
através de acdes diferenciadas de cuidado ambiental, agindo de forma responsével na sociedade.

A conquista dos prémios “Hospital Amigo do Meio Ambiente” nos anos de 2008, 2009 e
2011, comprova o objetivo do Hospital de apresentar um servi¢co diferenciado ndo sé na assisténcia a
salde, mas também na atencdo com o ambiente. A inovagdo de possuir internamente uma central de
triagem de residuos reciclaveis, cuja venda possibilita a obtengdo de uma verba mensal revertida para
acbes ambientais, demonstra que este Servico pode ser autossustentavel para fomentar estas
atividades em toda a Instituig&o.

Com esses recursos angariados é possivel a minimizacdo de impactos causados pelas
atividades inerentes a um hospital escola, como: reprocessamento do xilol usado nos laborat6rios com
posterior reutilizagdo nos proprios laboratorios do Hospital; tratamento de todo o formol usado nos
laboratérios deste Hospital, de forma a ser langcado na rede coletora de esgotos, de acordo com o
previsto em legislacdo, sem causar danos ao meio ambiente.

Com o objetivo de replicar estas acBes adotadas pelo Hospital nas unidades que
compdem o Complexo Hospitalar, foi disponibilizado o servico de triagem na Central de Triagem de
Residuos Reciclaveis do HC Campus, para que essas unidades encaminhem para a reciclagem os
residuos gerados, garantindo assim a correta destinacédo destes residuos.

O Servico de Gerenciamento Ambiental do buscou, em 2012, atuar nas acfes de
cuidado com o meio ambiente e para tanto foram promovidos eventos como o “Dia da Arvore” e
diversas orientacdes aos servidores, objetivando demonstrar a importancia de preservar o meio em
que vivemos. Realizou palestras educativas referentes aos cuidados adequados destinados aos
residuos de servico de salde, tanto para 0os novos servidores como também a todos os funcionarios

atuantes neste hospital, buscando garantir a segregacao correta e destinacao final adequada de todos
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os residuos gerados no Hospital.

Tabela 03 — Residuos (Kg)

ESPECIFICACAO 2008 2009 2010 2011 2012
Residuos Infectantes e Perfurocortantes
(Grupos A e E) 622.800 | 701.280 | 712.080 | 576.720 666.504
Residuos Quimicos (Grupo B)** 4.655 10.282 7.756 5.572 74.070
Rejeitos Radioativos (Grupo C) 20 293 196 189 193
Residuos Comuns Refugo (Grupo D)* - - - 578.916 912.500
Residuos Comuns Reciclaveis (Grupo D) | 166.014 | 195.703 | 198.871 | 225.533 214.069

* Dado de pesagem do residuo comum (refugo) da Unidade Campus.

** Aumento devido a desocupacao de parte do Arquivo de Raio-X.

Passivos Ambientais

O passivo existente atualmente no Hospital é de pequena quantidade de produtos
quimicos que, no passado, ndo foram identificados e tambores com terra, brita e 6leo BPF, que foram
removidos da area de armazenamento de combustiveis. Estes residuos estdo sendo monitorados pelo

O6rgdo ambiental responsavel e o Hospital estd providenciando o tratamento especifico, conforme

determina a legislacéo.
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INFORMACOES E CONHECIMENTOS

A) IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE INFORMACOES

Os sistemas de informagdo estdo entre os principais recursos estratégicos utilizados
pela Instituicdo. As decisdes sobre quais ferramentas de Tecnologia da Informacédo (TI) devem ser
adquiridas ou quais sistemas devem ser implementados sédo tomadas pela alta administracéo e pelo
Conselho Gestor de Tecnologia da Informacdo (TI), que utilizam como critérios as prioridades do
hospital estabelecidas no Planejamento Estratégico, como melhoria dos processos, humanizacao,
custos, oportunidades, atendimento a legislagéo e etc.

O Sistema Integrado de Informac&o (Sistemas HCRP) foi desenvolvido, a partir de
1999, pelo Centro de Informagbes e Andlises do HCFMRP-USP. Vem recebendo melhorias
incrementais e atualmente é composto de 60 subsistemas, compartilhados por cinco unidades
(Campus, Unidade de Emergéncia, Centro Estadual de Referéncia 4 Saude da Mulher - MATER
Hospital Estadual de Américo Brasiliense - HEAB e Hospital Estadual de Ribeirdo Preto - HER) que

chegam a totalizar 1.800 usuarios conectados, simultaneamente.

Dentre os sistemas de informac¢fes mais utilizados, destacamos:

4 Sistema de Apoio a Regulacdo Assistencial — mddulo que regula a oferta e
demanda de atendimentos entre Municipios, Departamento Regional de Saude e HCFMRP-USP;

v Sistema de Apoio a Aten¢do Hospitalar — utilizado pelos profissionais de saude
para elaboracéo do pedido e visualizacéo dos resultados de exames e laudos, registrar observagéo e
evolucao clinica, visualizar imagens médicas, emitir atestados e receitas, agendar retornos;

v Sistema de Informacédo Laboratorial — responsavel por controlar os pedidos,
coleta e recep¢do de amostras, interfaceamento com equipamentos laboratoriais e disponibilizacao de
resultados;

v Sistema de Comunicac¢éo e Arquivamento de Imagens (PACS) — responséavel
pelas imagens geradas integradas com as informacdes dos pacientes e disponiveis, possibilitando a
visualizacéo de qualquer computador dentro e fora do hospital através dos Sistemas HCRP;

v Sistema de Gestdo de Materiais — gerenciam o0s processos de emissdo de
requisicdo de materiais e servicos, programacdo e controle de estoque, processo licitatorio,
recebimento e dispensacédo de materiais aos usuarios;

v Prescricdo Eletrbnica — permite aos médicos emitirem prescricbes de
medicamentos, hemoderivados, nutricdes dietéticas, parenterais e cuidados; integra os médicos nas
areas de interface (farmécia, nutricdo e dietética, agéncia transfusional), permite dispensacédo de
materiais e medicamentos e controle de estoque; potencializa requisitos de seguranca ja que as areas
de interface fazem uso de leitores de codigo de barras para dispensarem seus produtos aos pacientes;

v Outros sistemas administrativos como: Sistema de Faturamento, Sistema de
Controle de Patrimdnio, Sistema de Controle de Manutencé@o de Equipamento, Sistema de Protocolo,
entre outros.

v Outros sistemas foram desenvolvidos por empresas terceirizadas e séo
gerenciados pelo HCFMRP-USP, como Rubi (recursos humanos), ponto eletrénico e controle de

acesso, dentre outros.
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Sistemas existentes com dispéndio de manutenc¢des periédicas, por categoria:

Gestao do Paciente

Gestao Clinica

Registro de pacientes

Agendamento de consultas (SUS e Convénios)
Atendimento Clinico (Ambulatério)

Internacéo e Controle de Leitos

Pronto Atendimento

Guia de Referéncia Eletronica (Agenda WEB)
Servigo de Arquivo Médico

Portaria de Pacientes (Acesso ao Ambulatério)
Regulacdo da Unidade de Emergéncia

Alta Hospitalar

APAC

Relatério Médico

Prescricdo Eletronica

Prescricéo Eletronica Il
Agendamento de Cirurgias (Campus)
Agendamento de Cirurgias (UE/HE)
Athos (Apoio a Atencéo Hospitalar)
PEP — Prontuario Eletrdnico do Paciente
Monitorizagdo de Enfermagem
Solicitacdo de Vagas de CTI

Diagnéstico e Terapia

Gestao de Materiais

Exames laboratoriais
Radiodiagnéstico
Patologia

Endoscopia Digestiva
Cardiologia Mapas
Broncofibroscopia
Neurofisiologia
Ginecologia e Obstetricia
Laudos Cardiologia
PACS

Almoxarifado

Compras

Programacéo de Materiais
Farméacia

Gestédo de Contratos
Farméacia do Bloco Cirargico
Patrimonio

Consignado

Cadastramento de Insumos

Gestao Financeira

Faturamento

Contas a pagar e receber
Controle bancério

Exportagéo para contabilidade
Auxilios a Projetos de Pesquisa
Empréstimo FAEPA

Convénios e Particulares
Repasse médico
Esterilizacdo de materiais
Faturamento Hospitalar SUS
Faturamento Ambulatorial

Servicos de Apoio

Outros sistemas

Controle de Infecc&o Hospitalar (CCIH)
Notificacdo de Infec¢do Hospitalar
Ordem de Servico

Banco de Leite

Banco de Olhos

Controle de Vacinas

Central de Distribuicéo

Unidade Respiratéria

Impresséo de Resultados de Exames
Relatorio Médico

Gerenciamento de Risco em Saude e Seguranga
Do Paciente

Protocolos

Biblioteca

Agendamento de Salas
Procedimentos Operacionais
Recrutamento e Selecéo
Ouvidoria

Controle de Acesso aos Sistemas
Ferramentas Contabilidade
Residéncia Médica (selecao)
Unidade de Pesquisa Clinica
Site da Internet

Revista Eletr6nica da Qualidade
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B) SEGURANGCA DAS INFORMACOES

O HCFMRP-USP e suas unidades dependem, cada vez mais, dos sistemas de
informacao, ndo podendo correr o risco de sofrer interrupcdes em suas operacdes. Um incidente pode
impedir, direta ou indiretamente, o HCFMRP-USP e suas unidades de cumprirem suas missfes e/ou de
gerar valores para seus mantenedores. Varios procedimentos relativos a seguranca da informacéo
encontram-se implantados.

Para prover alta disponibilidade aos sistemas de informacéo, o Centro de Informacdes
e Andlises conta com dois Centros de Dados (Data Center), onde se encontram duplicados
equipamentos como: links de fibra 6tica, fontes ininterruptas de energia (no-break), servidores de banco
de dados e aplicacbes, storages de armazenamento de dados e imagens, switches de comunicacéo e
ar condicionado. Como forma de ampliar a contingéncia um terceiro servidor de banco de dados foi
instalado e configurado para ficar em “stand-by”, ou seja, a espera de um comando para coloca-lo em
funcionamento caso os equipamentos duplicados fiqguem inoperantes. Ainda, os Data Centers sdo
alimentados por diferentes barramentos de energia elétrica que se integram a dois grupos geradores
gue séo acionados automaticamente caso haja interrupgéo no fornecimento.

Copias de seguranca séo realizadas diariamente e as fitas resultantes desse processo
sdo armazenadas em cofres a prova de fogo, processo este recentemente auditado por empresa

independente.
C) OBTENCAO E MANUTENCAO DAS INFORMACOES COMPARATIVAS

Conforme mencionado no capitulo Lideranga, o Hospital utiliza, para comparacéo de
seu desempenho, o Sistema de Avaliagdo de Hospitais de Ensino — SAHE da SES-SP e o sistema de
avaliacdo do Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH.

O SAHE disponibiliza um sistema online, onde séo inseridas, mensalmente, as
informacdes referentes & produc@o do Hospital. Periodicamente, sdo informados os resultados da
atuacdo do Hospital em comparagao com os demais hospitais universitarios do Estado.

Trimestralmente, o Hospital das Clinicas envia, por e-mail, planilha padronizada pelo
CQH, com informag®es financeiras, de recursos humanos, satisfacdo do usuério, infec¢do hospitalar
além da produtividade. O CQH retorna as informag¢des consolidadas com mediana de todos os
hospitais participantes do programa, para efeito de comparagéo.

Todos os dados sao arquivados no Grupo de Avaliacdo de Desempenho — GAD e sdo

divulgados em reunido para a Administracao.
D) COMPARTILHAMENTO E RETENQAO DE CONHECIMENTO

Devido ao elevado grau de informatizacdo do HCFMRP-USP os dados, em grande
parte, sdo obtidos e mantidos pelos sistemas de informacdo. A partir dai sdo transformados em
informacdes e compartilhados por meio da emisséo de relatérios.

Ainda, a partir da implantacdo da intranet foi possivel aos departamentos simplificarem
as rotinas de envio de documentos, circulares e formularios, notificando aos funcionarios os assuntos
relevantes.

Além dos sistemas informatizados, o Hospital conta com um acervo histérico de
informacdes desde sua criagdo, que € gerenciado pelo Grupo de Avaliagdo de Desempenho (GAD),

contemplando desde dados estatisticos, indicadores de desempenho, e demais informacdes referentes
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ao Hospital, com a elaboracao de Relatérios Anuais de Atividades e Relatérios de Gestdo. Estas
informacdes sdo encaminhadas para todas as unidades do Hospital e outros érgdos dos governos
estadual e municipal. Também estéo disponiveis na internet e fisicamente, no GAD.

Para se comunicar internamente com seus publicos, a assessoria de imprensa do
Hospital das Clinicas conta com um periddico mensal, o Jornal do Hospital, a Intranet, o correio
eletrdnico e o painel eletrbnico de avisos e murais institucionais.

O Hospital propicia, também, a seus servidores, a participacdo em congressos para
apresentagdo dos projetos desenvolvidos, estimulando a criatividade e o envolvimento de todos. Além
disso, também financia o registro de patentes de novos produtos, tangiveis ou nao.

Com a finalidade de aprimorar, cada vez mais, as boas praticas de gestdo em saude, o
Hospital langcou, em 2009, a Revista Qualidade HC, por iniciativa e coordenacdo da Assessoria
Técnica. A Revista Qualidade HC tem o intuito de registrar, elaborar, um acervo de boas praticas em
gestéo hospitalar e divulgar as a¢cbes implementadas pelos profissionais que atuam no Hospital e seus
resultados para o aperfeicoamento da atengéo hospitalar.

Em 2012, a terceira edicdo da Revista teve como tema a melhoria continua, com 21
artigos publicados. A fim de se tornar exemplo de melhoramento continuo, a propria Revista Qualidade
HC passou por este procedimento. O processo de gestdo editorial foi completamente informatizado
desde a submissdo de artigos, andlise pelo corpo editorial até a publicacdo dos artigos aprovados.
Desde a segunda edicdo esta em formato eletrénico, com acesso livre no site do HCFMRP-USP,
reforcando o compromisso do Hospital com o meio ambiente e facilitando a divulgacdo deste

importante meio de comunicagéo entre o Hospital e a sociedade.
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PESSOAS

A) FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho em 2012 foi composta por 4.603 servidores contratados por
processo seletivo para o HCFMRP-USP, 1.165 servidores contratados pela FAEPA, totalizando 5.768
servidores. Esta forca de trabalho é representada por 17,0% de nivel basico, 54,0% de nivel médio e
29,0% de nivel superior. Os cargos em confianca (diretores, assistentes, chefes e encarregados)
representam 8,0%. Quanto as categorias profissionais, o quadro de pessoal é composto por 38,% de

enfermagem, 11% de médicos, 13% de técnicos, 19% administrativo e 20% operacional.

Principais necessidades e expectativas da forca de trabalho

As necessidades e expectativas da forca de trabalho s@o detectadas por meio da
Pesquisa de Clima Organizacional. A partir dos resultados dessa pesquisa € possivel avaliar a
gualidade no ambiente de trabalho, a comunicacéo, a valorizag&o e a integracdo, além de proporcionar
uma visédo global da concepc¢éo dos servidores, em relagdo a Instituicdo e o local que exercem suas
atividades. Os resultados da pesquisa também proporcionam a implementagédo de planos de melhoria
das condi¢cbes de trabalho, inclusive com treinamentos, em conformidade com as sugestdes dos
servidores.

A necessidade de capacitacdo e desenvolvimento € identificada pelas notificagcdes do
Gerenciamento de Risco e pelas chefias e Diretores das unidades de trabalho, com o objetivo de
melhorar o desempenho das tarefas e a integracao de seus servidores.

O Hospital conta com servigos terceirizados, tais como: limpeza hospitalar, lavagem de
roupa, vigilancia, servico de manutencdo de elevadores, servico de manutengcdo de equipamentos

médico-hospitalares.

B) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Pesquisa de Clima Organizacional

A Pesquisa de Clima Organizacional foi realizada no més setembro 2012, por meio
eletrénico, tendo com o publico alvo todos os servidores do HCFMRP-USP, com o objetivo de captar a
percepcdo dos colaboradores quanto ao ambiente de trabalho, relacBes interpessoais, lideranca,
trabalho em equipe, ergonomia, treinamento e desenvolvimento, e ainda comparar os resultados com
as pesquisas anteriores. Foram enviados 3.836 e-mails e 250 questionarios em papel, totalizando

4.086 questionarios enviados.

Forum Gestéo de Pessoas

O evento foi promovido com a finalidade de demonstrar aos colaboradores as melhores
praticas e ferramentas de Gestdo de Pessoas. Este Forum foi idealizado a partir das necessidades
levantadas na Pesquisa de Clima Organizacional, na categoria Aprendizado e Desenvolvimento

profissional. Contou com a participacdo de 200 servidores.
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Espaco Digital

O Espaco digital tem como objetivo principal a incluséo digital dos servidores no mundo
da informatica. Além de proporcionar momentos de lazer, alguns profissionais utilizam o local para
pesquisas na Internet para elaboracdo de trabalhos académicos. Cerca de 442 servidores/més

utilizaram o espaco digital, no periodo.

Programa de Atendimento Médico aos Servidores — PAES
O PAES tem o0 objetivo de oferecer um atendimento mais rapido e humanitario ao
colaborador. Conta com médicos residentes de Ultimo ano para prestar atendimento especializado. Em

2012 o Programa realizou 5.336 consultas médicas para servidores.

Capacitagdo sobre a NR 32

Buscando a melhoria continua e com a preocupa¢do com a seguranca e saude dos
profissionais, foi elaborada uma agenda de atividades destinadas a capacitagdo e compreensédo dos
principais temas da Norma Regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho - NR32, no decorrer

de 2012, com os temas: Riscos Bioldgicos; Riscos Fisicos; Manejo de Residuos e Riscos Quimicos.

Curso de Combate a Incéndio
Como acontece anualmente, o Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho — SESMT realizou treinamento aos servidores com aulas tedricas e praticas dos

cursos de combate a incéndio.

Acdes de Humanizag&o aos colaboradores

Varias acbes foram desenvolvidas/mantidas no decorrer de 2012, como incentivo,
motivagao e visando aumentar a autoestima e a valorizagcdo dos funcionarios. Podemaos citar:

- Ginéstica Laboral

- Laborterapia a Servidores

- Exposicéo de Arte

- Festa Junina

- Exposicéo de Fotografia

- Dia do Funcionéario Publico

Cursos de Formacéao e Desenvolvimento Profissional

Com o objetivo de aprimoramento do pessoal e consequiente melhoria no desempenho
das atividades, o HCFMRP-USP através de suas unidades, promoveu e/ou coordenou cursos,

jornadas, simpésios, congressos, programas de reciclagem e Campanhas Educativas e Preventivas.
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Tabela 04 — Atividades de Treinamento

Atividades de Treinamento 1° Trim. 2° Trim. 3 Trim. 4° Trim. Total
Quantidade 90 210 181 187 668
N° Participantes 1.116 2.773 2.092 2.266 8.247

Para avaliar o desenvolvimento profissional desenvolveu os indicadores de Registro de
Horas Homem/Treinamento, cuja meta é uma hora/homem/treinamento por més, ou seja, trés

horas/homem/treinamento por trimestre.

Tabela 05 — Registro de Hora/Homem/Treinamento

Especificacdo 1° Trim. 2° Trim. 3 Trim. 4° Trim. Média

Hora/lhomem/treinamento 3:20 7:36 5:52 4:37 5:21

Distribuicdo de Cestas de Natal
A Administracdo do Hospital, com recursos provenientes da Clinica Civil e FAEPA,

distribuiu cestas aos servidores em comemoragédo a data festiva de Natal.

Auxilio Creche

O Hospital dispbe de contratos com estabelecimentos particulares que oferece
acolhimento, assisténcia e orientacdo aos filhos das servidoras sob os aspectos biopsicossocial até a
idade de 6 anos e 11 meses, durante seu expediente de trabalho. Em 2012 foram atendidas em

escolas conveniadas 384 criancas

Semana da Enfermagem

O evento é realizado, anualmente, no més de maio, direcionado aos profissionais da
salde, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do Hospital. E uma comemoracgéo de toda
equipe da enfermagem, com o objetivo de promover, estimular e valorizar o papel do profissional de
enfermagem, resgatando seus valores, pois representam atualmente 38% da forca do trabalho do

Hospital.
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PROCESSOS DE APOIO TECNICO E ADMINISTRATIVOS

Gestédo de Materiais

Administracdo de Materiais é parte fundamental de qualquer organizacdo que produz
bens ou servicos de valor econémico. A necessidade de comprar cada vez melhor, bem como a
necessidade de estocar em niveis adequados, constitui condicdo essencial a garantia de manutencéo
da sobrevivéncia da empresa. Requer planejamento, organizacdo e controle do fluxo de materiais
desde o pedido do cliente, através de estagios de aquisicdo de matéria prima, producdo até a
distribuicdo dos bens para os clientes.

No caso de um hospital ndo é diferente, os produtos precisam estar no local certo, na
hora certa, no momento adequado e com menor custo, pois clientes desse tipo de segmento, nao
podem esperar.

No Hospital, o fluxo operacional da cadeia produtiva foi otimizado através de um
sistema eletrdnico que, além de viabilizar as informacgfes imediatas, agilizou o0 acompanhamento do
processo de suprimento, desde:

- a necessidade de compra gerada pelo pedido de compra para reposicdo do
estoque minimo, no almoxarifado central;

- 0 recebimento do produto através do sistema de leitura de cédigo de barra,
bem como a afericdo do mesmo;

- a solicitacdo do usuéario da quantidade necessaria, de acordo com a
programacao anual;

- e finalmente, a entrega dos produtos aos usuarios, também por dispensacdo
pelo sistema de “cédigo de barra”, atualmente facilitando a operagao.

Encontram-se em andamento estudos que possibilitem a rastreabilidade do item, com
as informagbes do “prazo de validade”, “lote”, e outros dados importantes e necessarios para
gerenciamento do controle do estoque.

S&o cadastrados 10.521 fornecedores de bens e servicos. Dentre os itens adquiridos,
no ano de 2012, destacaram-se 0s seguintes produtos, por ordem representativa de valores de maior
consumo financeiro: medicamentos (R$33.061.947,54), Orteses, proteses e materiais especiais
consignados (R$20.392.857,51), Produtos e Acessorios (R$19.886.451,13) Locacdo/Comodato de
equipamentos (R$18.126.644,73), Géneros Alimenticios (R$5.805.984,12) Quimicos (R$4.277.614.57),
Materiais de limpeza (R$5.595.627.85), Conservacao e Reparo (R$ 3.343.752,66).

Para o fornecimento de bens e servigcos para o Hospital, as empresas necessitam estar
devidamente cadastrados de acordo com a Lei 8666/93 e regulamentacéo estabelecida pelo Sistema
de Cadastro Unificado do Estado de S&o Paulo (CAUFESP).

Avaliacéo dos fornecedores

O Hospital avalia seus fornecedores mediante indicadores que demonstram a
capacidade em prover insumos e servigos dentro dos requisitos exigidos no processo de Qualidade. Foi
desenvolvido um sistema de avaliacdo das entregas efetuadas, onde os fornecedores sao classificados

como Bom, Satisfatério e Critico.
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Anualmente, no inicio de cada exercicio, € encaminhado ao fornecedor o relatério com
seu desempenho para que ele tome conhecimento de seu desempenho e de eventuais intercorréncias
registradas. E realizada uma anélise das causas de nio conformidades para a implementacdo de
acBes de melhoria e o fortalecimento de parceria com os fornecedores, e assim garantir a qualidade da
Assisténcia, do Ensino e da Pesquisa.

Desde o ano de 2009, o Hospital, através do Departamento de Apoio Administrativo,
Divisdo de Material, Divisdo de Assisténcia Farmacéutica e de outras unidades de interface, realiza, a
cada dois anos, o evento “Encontro de Fornecedores”, com o objetivo de fortalecer o relacionamento,
para a melhoria continua do processo de suprimento. As principais necessidades e expectativas dos
fornecedores sdo que seus produtos e servicos sejam qualificados e atendam, integralmente, as

necessidades da Instituicao.

Gestao da Qualidade

Embora o HCFMRP-USP sempre tenha se pautado pela manutencdo da boa
gualidade, nos ultimos anos, as acdes tém sido mais convergentes para o controle e melhoria dos
servigos prestados.

O ponto de partida pela busca da qualidade e exceléncia no Hospital foi em 1992
quando a Assessoria Técnica tracou um modelo de PCQT — Programa de Controle de Qualidade Total
no ambito do Hospital. Em 1995, sob a coordenacdo da Assessoria Técnica e em parceria com a
FEARP-USP, a Divisdo de Material foi a area escolhida para desenvolvimento do mdédulo avaliativo e
planejamento de processos de melhoria.

Em 1998, o Centro Regional de Hemoterapia do Hospital implantou um Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ) com vistas a melhorar os processos de gestéo. Este sistema foi baseado
na norma ISO 9000 e em 1999 o Hemocentro recebeu seu primeiro certificado. Em seguida, o Centro
Regional de Hemoterapia escolheu um sistema que fosse especifico da area de hemoterapia, tendo
optado pelo programa de acreditacdo da AABB — American Association of Blood Banks. Esta
acreditacdo concretizou-se em 2003. Assim, o Hemocentro de Ribeirdo Preto tornou-se o Unico
hemocentro publico do pais a possuir a certificacdo na norma ISO e Acreditagdo pela AABB. Estas
certificagfes estdo mantidas, sendo que a versdo da norma certificada € a 1ISO 9001:2008.

Em 2011 a Portaria n°® 196/2001 do Superintendente do Hospital instituiu o Centro
Integrado da Qualidade, bem como criou 0s Servicos de Gerenciamento da Qualidade, Gerenciamento
Ambiental e Gerenciamento de Risco.

Ainda, em 2002 o Hospital das Clinicas adotou a metodologia de qualidade de acordo
com os padrdes estabelecidos pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA. O Laboratério
Central de Patologia Clinica do Hospital obteve, no mesmo ano, o certificado ISO 9002/94.

Em 2007, o Hospital aderiu formalmente ao Programa de Compromisso com a
Qualidade Hospitalar — CQH. Este processo estimula a participacdo e auto-avaliacdo dos servigos e
incentiva a mudanca de atitude e de comportamentos com vistas a melhoria continua. Em 2010, o
HCFMRP-USP obteve o Selo da Qualidade CQH, que veio reforcar o engajamento de todos os
profissionais nas praticas de qualidade ja adotadas e nos valores institucionais.

Em setembro de 2012, recebemos a visita do CQH, onde atingimos a pontuacdo de
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95,51, mantendo o Selo de Conformidade.

Gerenciamento da Qualidade nos Laboratérios

Em 2006, o Centro Integrado da Qualidade (CIQ) coordenou ac¢bes objetivando
adequacao dos laboratérios de andlises clinicas do HCFMRP-USP ao estabelecido na Resolucédo da
Diretoria Colegiada 302 de 13/10/2005, que determina o Regulamento Técnico para Funcionamento de
Laboratorios Clinicos do Programa Nacional de Controle de Qualidade.

Em 2008, foi criado o Servico de Gerenciamento da Qualidade dos Laboratérios
(SGQL) com o objetivo de orientar e auxiliar no cumprimento da legislacdo supracitada, atender ao
roteiro do Programa de Qualidade - CQH em implantacdo no Hospital.

Em 2009, o SGQL passou a atuar junto aos laboratérios dando suporte as atividades
do projeto de pesquisa do NIH - National Institutes of Health (USA) atendendo as Diretrizes do DAIDS
(Divisdo de AIDS do National Institute of Allergy and Infectious Disease), coordenada pelo NEIMPI —
Nucleo de Estudos de Infeccdo Materno Infantil.

Desde entdo as auditorias do NIH s&o anuais. Como resultado da ultima auditoria,
ocorrida em outubro de 2012, obtivemos a habilitagéo para continuidade dos trabalhos da pesquisa
desde que fossem elaborados plano de agéo para as 6 ndo-conformidades diagnosticadas, o que
ocorreu no prazo estabelecido de 90 dias.

Entre outros projetos acompanhados pelo SGQL, um de grande relevancia em 2012 foi
a descentralizacdo dos postos de coletas. Foram criados 4 postos de coleta de exames laboratoriais,
externo ao Hospital. Batatais, Serrana, um posto na Rua Sete de Setembro em Ribeirdo Preto e um no
Centro de Saude Escola “Joel Domingos Machado” com o objetivo de facilitar o acesso, deslocamento

e maior conforto do paciente ao coletar o exame mais proximo a sua residéncia.

Gerenciamento de Riscos

O Servico de Gerenciamento de Risco - SGR tem por objetivo contribuir com a
vigilancia sanitaria hospitalar, atuando na prevencdo de eventos adversos a saude, relacionados a
pratica de atencdo aos pacientes. Atuando como Hospital Sentinela, ligado a Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, com as seguintes vigilancias:

- Tecnovigilancia: conjunto de a¢des visando a segurancga sanitaria de produtos para
a saude;

- Hemovigilancia: avaliacdo dos efeitos indesejaveis da utilizagdo de
hemocomponentes.

- Farmacovigilancia: deteccdo e prevencdo dos efeitos adversos relacionados a
medicamentos.

- Saneantes: monitoramento da qualidade das preparacdes destinadas a higienizagéo
e desinfeccéo.

Para facilitar e agilizar as notificacdes dos eventos adversos ao SGR foi implantado em
2011, o Sistema de Notificacdo Eletrénica, que proporcionou mais qualidade nas notificacfes e difundiu

a cultura de notificacdes entre os colaboradores, garantindo o sigilo do notificador.
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O sistema de notificacdo eletrdnica implantado pelo Servico de Gerenciamento de
Risco (SGR) ampliou a cultura de notificacdes entre os colaboradores, garantindo o sigilo do

notificador, evitando o extravio de informacdes e agilizando a tomada de deciséo.

Grafico 01 — Numero de Notificacdes recebidas pelo Gerenciamento de Riscos
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O recredenciamento na Rede Sentinela, ocorrido em 2012, nas categorias
participantes, colaborador, centro de cooperacdo e centro de referéncia traz novos desafios ao SGR
para manter a equipe reforcada, com técnicos em ndmero suficiente para atender ao numero

exponencial de notificagbes.

Gestédo de Equipamentos

O HCFMRP-USP possui um vasto parque tecnoldgico instalado em uma é&rea de,
aproximadamente, 132.000 m2. Todo esse complexo tecnoldgico, estimado, em torno de, US$ 45
milhdes de doélares, vem apresentando, nesses Ultimos anos, um crescimento bastante significativo,
guer seja em fungdo do aumento de demanda por servicos de saude, quer seja pela constante
disponibilizac&do de novos equipamentos langados anualmente no mercado.

O Centro de Engenharia Clinica - CEC € o grupo responsavel pela gestdo de
equipamentos, que aplica hormas técnicas e os mais modernos conceitos de Engenharia Clinica para

0s equipamentos médicos, e demais equipamentos do Hospital.

Infraestrutura

A Divisdo de Engenharia conta com uma equipe técnica de engenheiros e arquitetos
além da retaguarda de profissionais da manutencédo, que prestam servicos de melhoria continua para a
Instituicdo. O Hospital possui equipamentos de ultima geracdo, os quais exigem uma infraestrutura
gualificada, ou seja, fornecimento de energia elétrica, sistemas de climatizacdo, rede de gases
medicinais, agua tratada, entre outras utilidades, de forma controlada e com qualidade. Dentro deste
contexto, o grupo de engenheiros, arquitetos e tecnologos trabalham de forma harmonica, buscando
novas solugBes e alternativas para o melhor desempenho dos equipamentos, com seguranca e
conforto para os pacientes.

As caracteristicas do Hospital exigem da Divisdo de Engenharia um acompanhamento
permanente da manutencdo das instalacfes fisicas, sistema viario interno, sistemas de distribuicdo de
gases medicinais, agua fria, vapor, rede de agua gelada, energia elétrica, e do mobiliario em geral.

No acompanhamento das Ordens de Servicos solicitadas e encaminhadas,
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anualmente, a resolutividade é de, aproximadamente, 90% (noventa por cento) das mais de 35.000
solicitacdes de reparos anual. A despesa com a realizacdo desses servicos, no ano de 2012 foi de,
aproximadamente, R$ 1.800.000,00, considerando aqueles que foram executados pelos funcionarios
(65%) e os que foram terceirizados (35%).

PROCESSOS ECONOMICO-FINANCEIROS

Na perspectiva financeira, a preocupacdo maior dos gestores do Hospital € com a
sustentabilidade da Instituicdo, principalmente, os recursos financeiros para atender as necessidades
operacionais e a definicdo de recursos para a realizagdo de investimentos, com base no orgcamento

definido e no repasse via convénio SUS.

Tabela 06 — Fontes de Recursos do HCFMRP-USP
Fontes 2008 2009 2010 2011 2012

Tesouro do Estado  214.592.495 239.566.273"% 251.488.540? 279.545.959¢ 319.183.870%
Recurso Federal

(FINEP — RNM) 1.347.723 724.710 - 873.423 187.728
Faturamento SUS 104.266.061 119.757.367% 126.700.000? 141.625.532¢ 142.058.645%
SES —Termo Aditivo ~ 41.635.557  21.502.804 7.900.000 9.000.000 9.903.814
FAEPA — Clinica

CivillConvénios 9.869.956  14.373.469  16.500.000  19.000.000 24.699.003
Total 371.711.792  395.924.623 402.588.540 450.044.914  496.033.060

" Da receita total do SUS de R$ 119.757.367,00, foi retido pela Secretaria de Estado da Satide — SES para o Programa de Premio
Incentivo dos servidores do HCRP o montante de R$ 49.634.998,00 que foram incorporados do Orcamento do HCFMRP-USP.

@ Da receita total do SUS de R$ 126.700,00, foi retido pela Secretaria de Estado da Satide — SES para o Programa de Prémio Incentivo
dos Servidores do HCRP o montante de R$ 52.893.400,00 que foram incorporados do Orgamento do HCFMRP-USP.

® Da receita total do SUS de R$ 141.625.532,00, foi retido pela Secretaria de Estado da Salde — SES para o Programa de Prémio
Incentivo dos Servidores do HCRP o montante de R$ 54.701.813,00 que foram incorporados do Or¢amento do HCFMRP-USP.

™ Da receita total do SUS de R$ 142.058.645,00, foi retido pela Secretaria de Estado da Satide — SES para o Programa de Prémio
Incentivo dos Servidores do HCRP o montante de R$ 56.172.215,00 que foram incorporados do Orgamento do HCFMRP-USP.

Aplicagcdo de Recursos - Equipamentos

Foram investidos para aquisicdo de equipamentos, aproximadamente, R$ 8.943.887,00
como forma de atualizar e incorporar novas tecnologias necessérias a prestacdo da assisténcia a

salde.

Tabela 07 — Execucgdo Orgamentaria com Equipamentos

Unidades 2008 2009 2010 2011 2012
Tesouro* 2.215.072 2.530.549  2.500.000 6.437.838 7.137.077
FAEPA 2.925.917 4.603.695  3.124.764  1.965.075 1.806.810
Secretaria da Saude —

T.A* 6.700.000 614.720V 300.000? - -

Total 11.840.989 7.134.244  5.624.764  8.402.913 8.943.887

" Recursos Financeiros no montante de R$ 614.720,00 em 2009, junto a Secretaria da Salde para aquisicio de equipamentos
p/ areas de Neurologia/Unidade Coronariana da U.E(T.A n°.22/09 — R$ 419.720,00) e Centro de Reabilitagdo — Oficina
Ortopédica (T.A n°. 23/09 — R$ 195.000,00).

@ Recursos Financeiros destinados para o Centro de Reabilitacdo.
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Relagdo dos Principais Equipamentos adquiridos ou em fase de licitac&o

Tomografo Computadorizado

Arco Cirargico Portatil

Aparelho de Raio Laser para Urologia

Litotritor Pneumatico Balistico + Ureterorrenoscépio Semi-rigido
Ureterorrenoscopio flexivel

Centrifuga

Analisador de Osmolaridade (Osmdmetro)

Detector Digital Wireless, Modelo DRX-1 System, marca Carestream
Incubadora para cuidado Intensivo Neonatal

Endoscépio Rigido

Sistema de analise de testes para Raio X

Sistema de Videoendoscopia composto por videogastroscopio + processadora +
fonte de luz + monitor de 19” + armario

Sistema de Videoendoscopia ultrassénico composto por videoecoendoscépio de ultrassom +
sistema de ultrassom para videoendoscépio

Rinolaringofobroscépio terapéutico/diagndstico

Bisturi Eletrdnico com carrinho

Coagulador por plasma de Argdnio

Videoenteroscépio de duplo balédo

Videogastroscopio

Videoduodenoscopio

Videocolonoscépio

Videobroncoscapio

Insuflador de CO2 para histeroscopia

Ventilador/respirador pulmonar nédo invasivo — BIPAP

Cama Fowler elétrica

Autoclave de vapor saturado/formaldeido, com no minimo 500ml
Lampada de fenda com tonémetro + sistema de foto e video
Esteira Ergométrica

Aparelho de Pressao digital, de braco (Esfigmomanémetro)
Esfigmomandmetro, tipo aneroide, em pedestal, isento de mercrio,
Esfigmomandmetro, tipo anerdide, para mesa isento de mercurio
Espirdmetro portatil

Serra de esterno

Magquina unitarizadora de sdlidos cadet blister

Méguina para retirar comprimidos do blister-deblister

Magquina unitarizadora-uniflag

Registrador eletrénico de ponto com duas impressoras, leitora biométrica e leitora
Switch 24P

Impressoras diversas

Leitor de Cédigo de Barras

Aplicacdo de Recursos — Obras

O Hospital deu inicio a execucao do plano de expansao para os préximos anos, com
projetos que atendem ao objetivo estratégico de fortalecer a missdo hospitalar, especialmente na
organizacédo dos atendimentos de alta complexidade, de acordo com a hierarquizacéo do SUS.

42 -



Os projetos, financiados pelo Governo do Estado de S&o Paulo, preveem

equipamentos e infraestrutura em sintonia com a atencdo hospitalar terciaria e quaternaria prestada

pelo Hospital.

Dentre os projetos estdo as ampliagbes do Centro de Terapia Intensiva, Unidade

Coronariana, Recuperacao Pds-Anestésica, Unidade de Terapia de Doencas Infecciosas para abrigar a

Enfermaria de MI, Unidade de Transplante Renal, Ambulatério de Oftalmologia, Servico de Oncologia

Cirargica e Clinica, Centro de Ciéncia das Imagens e Fisica Médica para a instalagdo de novos

equipamentos e implantacdo do Centro de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia, Centro Ambulatorial

de Oncologia, Central de Transplantes de Orgdos Solidos, adequacdo do Centro de Cirurgia

Ambulatorial, Ambulatério de Ortopedia junto ao CER e Unidade Vascular na Unidade de Emergéncia.

Também estéo programadas obras de modernizacdo da infraestrutura hospitalar e aquisicdo de novos

equipamentos.

Tabela 08 — Execugdo Orgamentaria com Obras

Unidades 2008 2009 2010 2011 2012
Tesouro 1.132.615 2.288.212 1.765.707 3.529.635 5.673.579
FAEPA 1.540.558 2.577.272 1.665.100 1.203.259 639.423
Secretaria da

Saude 3.900.000 - - - -

Total 6.573.173 4.865.484 3.430.807 4.732.894 6.313.002
Relacdo das Principais Reformas/Obras/Servicos em desenvolvimento e/ou executados -

Campus/U.E

Reforma do Laboratério de G.O.
Reforma da area do Ambulatério de Genética Médica.

Sistema Viéario para &reas de Apoio a Pacientes.

Construcdo de area de Apoio a Pacientes, (area de Banheiros/Lanchonete)

Reforma do Laboratério Central de Patologia Clinica, incluindo sala de coleta.

Reforma para instalacéo do aparelho SPEC-CT no Servigo de Medicina Nuclear.

Reforma de diversas salas na Utilidade 10 do ambulatério.

Reforma de area fisica e climatizacdo da Oncologia no Ambulatério.

Construcéo de area para abrigar a Casa das Caldeiras no prédio do CISA VI.

Reforma e adequacao de area no prédio do CISA Il para abrigar garagem de veiculos oficiais.

No CISA | reforma de area para implantacao do arquivo Semiativo.

Reforma dos banheiros do Ambulatério - Balcdo Vermelho.

Construcéo dos depositos de residuos reciclaveis e residuos quimicos.
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Reforma de area para as novas instalagées do Arquivo Médico.

Reforma de area da antiga Farmacia do Ambulatério para abrigar diversas areas.
Reforma da Sala da Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE.

Reforma de sala do Setor de Imuno Histoquimica no Servico de Patologia.

Instalagdo de cancela automatica e torniquete para controle de acesso, no estacionamento privativo
proximo a Portaria Principal.

Perfuracdo do poc¢o Tubular profundo.

Reforma de area da Central de Endoscopia.

Sistema de ar condicionado no Bloco Cirdrgico- Modernizacao.

Interligacdo das redes de &guas pluviais.

Reforma de areas da Enfermaria e Departamento de Ginecologia e Obstetricia.
Reforma da Enfermaria de Pediatria.

Substituicdo de Portas Corta Fogo.

Relacdo das Principais obras/servigos executados na Unidade de Emergéncia

Reforma e adequacdo para as novas instalagbes da Farmacia de Alto Custo nas proximidades da
Unidade de Emergéncia.

Reforma das Enfermarias de Cirurgia, Ortopedia e Psiquiatria.
Reforma de area para instalacdo da Enfermaria da Unidade Coronariana, no 2° pavimento.

Reforma do Centro Cirdrgico e Centro de Terapia Intensiva.

Sistema de Custos Hospitalares

Em 2012 foi disponibilizado para uso a primeira etapa do Sistema Informatizado de
Gestdo de Custos Hospitalares. Nessa fase foram liberados 22 modulos, dos quais 15 ja foram
configurados e estdo em uso, 4 deles por usuérios final. Dentre os principais beneficios dessa
implantagdo, podemos destacar a centralizacdo e facilidade de acesso as informagfes, reducdo de
retrabalho e melhoria da qualidade da informacéao.

Além disso, buscando sempre estimular a
gestdo de custos na Instituicdo e a conscientizacdo para a
utilizac&o dos recursos, foi realizado um Treinamento sobre
Custos Hospitalares. Entre Campus e Unidade de
Emergéncia, foram capacitados 244 profissionais das
diversas areas, abrangendo inclusive, o pessoal do

noturno.
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Assisténcia Farmacéutica

A Divisdo de Assisténcia Farmacéutica (DAF) atende cerca de 2.769.868
solicitagcdes/més, englobando prescricbes e requisicdes de reposicdo de estoque constante nas
enfermarias e ambulatérios do Campus e Unidade de Emergéncia, prepara cerca de 790 solucbes de
terapia nutricional/més, 2.418 manipulac6es de medicamentos antineoplasicos/més e ainda dispensa
56.558/més unidades de medicamentos antineoplasicos de uso domiciliar. Dispensa medicamentos de
diversos programas do Ministério da Salde, perfazendo atualmente um total de 20.000 pacientes
atendidos/més na Farmacia Ambulatorial do Hospital.

Ainda, conta com uma produgdo mensal de 56.208 itens medicamentosos/més, e
realiza 220 analises de controle de qualidade de agua potavel e outros produtos utilizados na
Instituicéo.

O sistema de distribuicdo de medicamentos € misto, ou seja, 0s medicamentos sao
fornecidos em doses individualizadas para 24 horas ou pelo sistema coletivo de dispensacéo.

Em 1998 foi implantada a prescri¢é@o eletronica de medicamentos, com envio “on-line” a
Farmécia, de requisicbes provenientes de prescricdes elaboradas eletronicamente pelos médicos.

A partir de 2012, o Servico de Dispensacao e Distribuicdo implantou o projeto-piloto de
Farmacia Clinica nas Unidades de Enfermaria do 4° andar e de Atendimento Farmacéutico aos
pacientes do Ambulatério de Moléstias Infecciosas da Unidade Especial de Terapia de Doencas
Infecciosas (UETDI)

A Farmacia da UETDI foi estruturada para atender pacientes em tratamento no
Programa de Antirretrovirais, doencas sexualmente transmissiveis e Programa de hanseniase e
tuberculose do Ministério da Saude. Atende 1671 paciente/més, dispensando um total de 229.942

unidades de medicamentos/més.

Assisténcia Nutricional

A Divisdo de Nutricdo e Dietética (DND) é responséavel pela producdo de bens e
servicos destinados a prevenir, melhorar e/ou recuperar a salde de sua clientela, por meio do
fornecimento de refeicdes, alimentos e orientagbes técnicas, embasando-se em aspectos técnicos,
administrativos e cientificos atualizados, efetuando o controle qualitativo e quantitativo em todas as
etapas de producéo da alimentacéo.

Em 2012 serviu 336.400 refeicbes/més Campus e Unidade de Emergéncia e 49.060
dietas Enterais e Formulas Pediétricas/més.

Realiza atividades de ensino na coordenacdo e supervisdo do Curso de
Aprimoramento em Nutricdo Hospitalar e por meio de estagios fornecidos aos alunos do Curso de
Nutricdo e Metabolismo da USP, nutricionistas e técnicos de nutricdo, além de participar e desenvolver
trabalhos de pesquisa nas diversas areas de atuagdo dos profissionais.

Todas as atividades desenvolvidas pela DND visam proporcionar a satisfacdo das
necessidades expressas ou implicitas da clientela, buscando a garantia da qualidade dos produtos
finais, com seguranca alimentar baseado em normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
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Assisténcia Social

O Servico Social Médico desenvolve suas atividades nas Unidades de Ambulatério,
Enfermarias, Unidade de Emergéncia, Hospital-Dia através de trabalho qualitativo, enfatizando acdes
interdisciplinares e objetivando o principio da atencdo integral na pratica cotidiana, superando o
trabalho quantitativo, assistencial e espontaneo.

Serve como campo de estagio e aprimoramento para profissionais da area de Servico
Social.

Desenvolve projetos de humanizagdo, que visam minimizar tensfes inerentes ao
ambiente hospitalar e proporcionam aos clientes novas perspectivas para o tratamento médico e sua
reabilitagdo. Coordena o Centro de Voluntariado, criado em 2002, e integra varios grupos de
voluntarios que atuam em diferentes programas.

O Servigo Social da Unidade de Emergéncia atua 24 horas por dia no acolhimento aos
pacientes e familiares e na agilizacdo de altas nas diversas Enfermarias, Ambulatério de Pediatria e

Sala de Urgéncia.
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ASSISTENCIA

O HCFMRP-USP oferece assisténcia a salde de toda regido de Ribeirdo Preto nas
unidades ambulatoriais e hospitalares que compreende cuidados de prevencédo, tratamento e
recuperacdo, de natureza clinica e/ou cirdrgicas, servicos complementares de diagnéstico e

tratamento, nas mais diversas especialidades médicas.

Tabela 09 — Movimento Ambulatorial - Consultas e Procedimentos

Consultas e Procedimentos 2008 2009 2010 2011 2012
Campus
Cirurgia Consulta 51.764 53.091 49.398 43.814 44.926
Proced. 11.449 11.300 10.720 10.035 10.996
Cirurgia de Cabeca e Pescoco Consulta 11.040 10.845 11.803 9.968 8.458
Proced. 992 815 1.341 1.693 1.008
Clinica Médica Consulta  119.920 118.824 116.251 120.603 125.619
Proced. 3.279 3.327 10.804 18.136 32.045
Clinica de Dor Consulta 1.419 1.459 1.344 1.413 995
Proced. 3.166 3.988 3.795 2.867 4.026
Genética Consulta 3.577 3.477 3.812 4.112 3.949
Ginecologia/Obstetricia Consulta 46.009 46.651 45.605 44.058 46.817
Proced. 13.773 12.205 10.561 9.691 13.554
Grupo de Cuidados Paliativos Consulta - - - 364 501
Proced. - - - 145 321
Hemocentro Consulta 12.707 12.193 13.594 12.866 13.794
Neurologia Consulta 32.441 34.143 35.409 35.869 35.096
Proced. 2.487 2.685 1.914 1.911 3.504
Oftalmologia Consulta 50.425 45.984 46.332 47.573 50.465
Proced. 51.419 43.808 38.270 34.283 37.180
Oncologia Geral @ Consulta - - 74 551 381
Ortopedia Consulta 26.316 27.617 29.054 27.793 26.830
Proced. 2.819 2.308 1.985 1.826 1.823
Otorrinolaringologia Consulta 21.120 22.233 21.762 17.841 18.849
Proced. 4.179 4.170 4.685 4.567 4.494
Pediatria Consulta 26.970 27.316 27.441 25.978 26.637
Proced. 1.154 1.238 1.350 1.238 1.213
Psiquiatria Consulta 7.104 8.680 8.679 8.155 9.016
Centro de Reabilitagdo - CER  Consulta 1.074 4.365 8.011 9.780 9.483
Proced. - 668 653 789 315
SAMSP Consulta 7.947 10.407 11.973 11.052 7.782
Proced. 1.251 1.743 1.127 953 1.003
SAMSP — PAES Consulta 8.644 7.937 4.958 4.408 4.095
SESMT Consulta 2.772 2.924 2.416 2.032 2.504
SEAVIDAS Consulta - - - 14 116
Unid de Pesquisa Clin.Amb. Consulta - - - 434 1.337
Vigilancia Epidemiolégica Consulta 2.074 3.422 3.526 2.441 1.173
Cent. Méd.Soc.Com. V. Lobato Consulta 11.188 10.859 10.340 4.662 4.898
Clinica Civil/Convénios Consulta 31.667 33.198 35.124 38.277 36.975
Subtotal Consultas 476.178 485.625 486.906 474.058 480.696
Subtotal Procedimentos 95.968 88.255 87.205 88.134 110.631
Subtotal Campus 572.146 573.880 574.111 562.192 591.327

(1) Em 2010 foi criada a especialidade Oncologia Geral que até entéo era computada juntamente nas demais especialidades.
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Tabela 09 — Movimento Ambulatorial - Consultas e Procedimentos (continuacéo)

Consultas e Procedimentos 2008 2009 2010 2011 2012
Unidade de Emergéncia
Cirurgia 3.621 3.598 3.565 3.635 3.763
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 2.013 1.952 1.968 1.740 1.760
Clinica Médica 4.368 4.323 4,137 4.389 4.248
Ginecologia e Obstetricia 2.261 2.389 2.154 2.013 1.696
Neurocirurgia 871 651 740 680 819
Neurologia 2.745 2.414 2.433 2.466 2.390
Oftalmologia 5.931 8.464 7.951 7.156 7.578
Ortopedia 4.159 3.524 3.147 3.368 3.034
Otorrinolaringologia 826 854 757 820 1.002
Pediatria 3.561 3.579 3.503 3.568 3.885
Psiquiatria 1.499 1.387 1.069 922 924
Queimados 1.782 1.974 2.080 1.923 2.107
Toxicologia 219 156 112 154 178
Vigilancia Epidemiolégica 1.628 2.013 2.153 2.820 1.705
Subtotal U.E 35.484 37.278 35.769 35.654 35.089
SAMSP 4.808 5.313 4.600 5.007 3.486
SAMSP/PAES - U.E. - - - - 1.294
SESMT 611 719 563 484 706
Subtotal 40.903 43.310 40.932 41.145 40.575
Total 613.049 617.190 615.043 603.337 631.902
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Tabela 10 — Movimento das Enfermarias

Internacdes - Campus 2008 2009 2010 2011 2012
Bercario - 8° andar 2.283 1.900 1.732 1.789 1.865
Centro de Cirurgia de Epilepsia — CIREP 165 154 194 171 218
Cirurgia 3.960 4.169 4.024 3.737 4.074
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 611 650 566 333 497
Clinica Médica 3.485 3.686 3.924 4.648 4.888
Ginecologia 1.799 1.958 1.844 1.345 1.755
Moléstias Infecciosas 397 386 378 415 364
Neurologia 1.403 1.581 1.541 1.556 1.619
Obstetricia 2.511 2.240 2.054 2.163 2.265
Oftalmologia 894 1.055 937 805 966
Oncologia - - - 157 364
Ortopedia 1.724 1.868 1.667 1.213 1.616
Otorrinolaringologia 892 776 761 552 614
Pediatria 1.661 1.695 1.787 1.534 1.796
Psiquiatria 374 386 436 561 543
SAMSP 101 166 198 148 174
Unidade de Transplante Renal 913 832 954 865 942
Unidade de Transplante de Medula Ossea 119 105 121 108 81
UETDI 377 295 390 335 314
Unidade Metabdlica 149 162 184 172 169
UTI Coronariana 192 225 246 156 120
UTI Neonatal — Bercario 7° andar 101 83 95 88 89
UTI Pés-Operatoéria Toracica Cardiovascular 294 260 145 227 273
Subtotal Campus 24.405 24.632 24.178 23.078 25.606
Internacdes - Unidade de Emergéncia

Cirurgia 1.454 1471 1.479 1.509 1.540
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 358 348 279 330 263
Clinica Médica 2.136 2.019 1.791 2.162 2.068
Ginecologia 568 569 426 421 280
Moléstias Infecciosas Infantil 178 166 128 65 75
Neurocirurgia 343 268 220 218 240
Neurologia 891 816 852 901 870
Ortopedia 1.236 1.211 1.234 1.292 1.333
Oncologia - - 59 - -
Pediatria 1.235 1.252 1.345 1.268 1.311
Psiquiatria 942 863 629 488 519
Unidade de Isolamento Cirargico 26 57 24 8 7
Unidade de Isolamento Clinica Médica 59 94 60 23 34
Unidade de Queimados 240 232 214 175 190
Unidade de Terapia Semi Intensiva Cirdrgica 16 23 17 5 3
Unid. de Terapia Semi Intensiva Cl. Médica 11 8 9 7 15
Unidade Coronariana - 116 378 261 220
Subtotal - Unidade de Emergéncia 9.693 9.513 9.144 9.135 8.968
Total — Campus e Unidade de Emergéncia 34.098 34.145 33.322 32.213 34.574
Clinica Civil (Particular e Convénios) 863 1.028 939 959 981
Hospital-Dia Psiquiatria 109 83 74 52 72
Hospital-Dia — UETDI 142 100 77 69 92
Hospital-Dia — TMO 93 108 122 185 170
UTI Adulto — Campus @ 324 388 377 439 387
UTI Pediatrica — Campus @ 308 302 315 278 269
UTI Adulto —U.E @ 624 575 517 471 423
UTI Pediatrica— U.E® 240 230 236 245 249

W As internacGes da UTI’s Adulto e Pediatrica ndo sdo computadas no total pelo fato dos pacientes darem entrada nestas unidades através de

transferéncias de outras clinicas.
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Gréfico 02 — Namero de Internacdes

30.000
© 25000
'S
£ 20.000
£ 15000
g 10.000
5.000
0
2008 2009 2010 2011 2012
Ano
—&— Campus —e—UE.
Tabela 11 — Leitos
Leitos 2008 2009 2010 2011 2012
Campus
Leitos Gerais 557 561 562 570 570
Leitos de UTI 53 53 52 52 52
Leitos de Recuperacéo 23 23 23 23 23
Leitos de Hospital-Dia 36 36 36 36 36
Leitos Particulares 23 23 23 23 23
Subtotal 692 696 696 704 704

Tabela 11 - Leitos ( Continuac&o)

Unidade de Emergéncia

Leitos Gerais 128 131 129 131 128
Leitos de UTI 27 34 34 34 34
Leitos de Recuperacédo 7 7 7 7 7
Subtotal 162 172 170 172 169
Total 854 868 866 876 873

Tabela 12 — Indicadores de Desempenho

Indicadores de Desempenho 2008 2009 2010 2011 2012
Altas

Campus 25.070 25.376 24,734 23.712 26.173
Unidade de Emergéncia 7.703 7.497 7.222 7.177 7.024
Taxa de Mortalidade Hospitalar (%)®

Campus 2,4 2,4 2,6 2,5 2,4
Unidade de Emergéncia 6,9 7,1 7,6 7,7 8,0
Média de Permanéncia (dias)

Campus 6,5 6,5 6,5 6,7 6,4
Unidade de Emergéncia 6,2 6,3 6,9 7,4 7,2
Taxa de Ocupacao Operacional (%)

Campus 70,0 70,7 69,5 66,4 70,2
Unidade de Emergéncia 99,5 97,5 99,3 100,2 103,1
indice de Intervalo de Substituicdo(dias)®

Campus 2,8 2,7 2,9 3,4 2,7
Unidade de Emergéncia 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Taxa de Infeccdo Hospitalar (%)

Campus 3,3 3,6 2,5 3,1 3,8
Unidade de Emergéncia 2,5 2,9 4.2 2,9 2,5

% Mede a proporcéo dos pacientes que foram a ébito durante a internagdo hospitalar.
@ Demonstra o tempo médio que um leito permanece desocupado entre a saida do paciente e a admiss&o de outro.
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Gréfico 03 — Taxa de Ocupacédo Operacional Gréfico 04 — indice de Intervalo de Substituicéo
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Tabela 13- Indicadores Cirlirgicos
Cirurgias 2008 2009 2010 2011 2012
Centro Cirtrgico — Campus 15.320 15.280 14.475 11.573 12.992
Centro Cirtirgico — U.E 4.393 4.488 4.578 4.522 4.153
Cirurgias de Ambulatério 13.681 13.541 13.777 12.252 13.971
Total 33.394  33.309 32.830 28.347 31.476
indice de Cirurgias de Urgéncia (%) - Campus 17,0 17,3 17,8 29,0 25,1

Grafico 05 — Namero de Cirurgias
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Tabela 14 — Transplantes

Transplantes 2008 2009 2010 2011 2012
Cornea 117 108 83 119 145
Figado 26 36 37 16 24
Medula Ossea 63 75 53 75 60
Pancreas e Rim - - 2 3 1
Rim 47 52 54 42 59
Total 253 271 229 255 289
Grafico 06 — Numero de Transplantes
400
2
E
o
g .—/‘.\-/
g 200
T
0
2008 2009 2010 2011 2012
Ano
Tabela 15 — Atencdo Materna
Partos 2008 2009 2010 2011 2012
HCFMRP-USP
Normais 1.188 964 837 889 862
Operatérios 1.034 886 822 799 926
Total 2.222 1.850 1.659 1.688 1.788
Taxa de Cesarea (%) 42,3 43,7 45,5 44,7 48,8
MATER
Normais 1.746 1.944 2.412 2.304 2.133
Operatorios 756 1.004 888 939 987
Total 2.502 2.948 3.300 3.243 3.120
Taxa de Cesérea (%) 27,5 30,0 27,0 28,9 28,9

Grafico 07 — Taxa de Cesarea do HCFMRP-USP e da MATER
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Tabela 16 — Unidades do Complexo HCFMRP-USP

2008 2009 2010 2011 2012
Centro de Saude Escola
- Consultas 155.334 175.533 184.638 195.067 185.087
Hospital Estadual Ribeirdo Preto
- Consultas 17.615 31.697 36.210 36.663 32.827
- Consultas/Procedimentos ndo médicos - 8.328 28.950 34.955 33.678
- Cirargias 2.295 4.615 4,904 5.037 4.428
- SADT ( Interno e Externo) 3.635 9.748 16.611 19.070 16.980
Hospital Estadual de Américo Brasiliense
- Consultas - - 39.277 56.133 65.817
- Consultas/Procedimentos ndo médicos - - 3.378 10.881 18.512
- Cirargias - - 1.797 3.396 5.822
- SADT (interno e Externo) - - 35.151 54.123 164.964

Obs: O HEAB passou a ser administrado pelo HCFMRP-USP a partir de agosto de 2010.

Atendimento Multidisciplinar

O HCFMRP-USP conta com equipes de profissionais nas seguintes areas nao
médicas: Enfermagem, Odontologia, Assisténcia Social, Psicologia Clinica, Nutricdo, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia e outras para atencdo a saude.

Tabela 17 — Atendimento Multidisciplinar

Atendimentos 2008 2009 2010 2011 2012
Educador Fisico - - 191 926 759
Enfermagem 28.294 38.857 59.110 66.121 69.923
Fisioterapia 150.327  131.534  147.613  145.991 185.021
Fonoaudiologia 51.455 42.657 47.119 56.914 85.576
Nutricao 4.296 4.687 5.469 5.123 4.893
Odontologia 18.950 17.191 16.849 14.152 14.323
Pedagogia 604 620 1.157 1.759 1.058
Psicologia 20.030 20.025 21.723 26.912 24.929
Psicoterapia 167 244 233 164 180
Servigo Social Médico 433.959 376.631 364.670  319.536 314.988
Terapia Ocupacional 19.152 24171 58.845 69.081 47.158
Total 727.234  656.617 722,979 706.679  748.808
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Apoio Diagnostico e Terapéutico

Tabela 18 — Exames Laboratoriais

Exames 2008 2009 2010 2011 2012
Lab. Centr. de Patol. Clinica — Campus 1.219.665 1.313.210 1.401.017 1.370.702 1.450.890
Lab. de Patologia Clinica — U.E 400.194 409.414 450.055 466.326 455.009
Lab. de Dermatologia 800 549 410 127 168
Lab. de Endocrinologia 63.370 58.891 61.847 61.358 55.372
Lab. de Fisio/Farmaco Obstétrica 33.097 35.286 39.214 39.731 42.205
Lab. de Gastroenterologia 9.201 10.078 9.652 8.494 9.349
Divisdo de Gastroenterologia - - 39 253 229
Lab. de Genética 1.721 1.665 1.460 1.113 1.149
Lab. de Hematologia ® 134.592 140.768 151.171 156.381 175.579
Biologia Molecular 8.067 8.330 9.108 21.761 18.306
Hemostasia 60.713 63.826 70.808 67.986 68.197
Lab. de Imunologia Clinica 25.200 24.655 26.253 38.027 41.923
Lab. de Imunologia Molecular 3.137 3.845 3.926 3.644 3.799
Lab. de Monitorizagdo Terapéutica 3.699 3.424 3.657 3.806 3.605
Lab. de Lig. Cefalorraquiano 1.750 2.381 1.840 902 1.580
Lab. de Microbiologia 71.559 71.039 70.287 67.916 72.166
Lab. de Nefrologia @ 4.612 2.588 0 0 0
Lab. de Nutricdo 127.712 124.365 127.453 129.473 62.017
Lab. de Patologia (Citopatologia) 10.580 10.788 9.512 8.656 8.400
Lab. de Pediatria/Onco Pediatrica 23.622 21.630 17.434 20.332 10.568
Lab. de Sorologia 125.522 128.459 134.751 138.998 141.854
Lab. de Triagem Neonatal 77.846 76.764 81.609 88.329 94.226
Lab. de Virologia 4.020 4.340 5.360 5.916 5.899
Total 2.410.679 2.516.295 2.676.863 2.700.231 2.722.646
(1) Laboratério de Nefrologia — A partir de agosto/09 os dados foram computados junto ao Lab. de Fluidos Organicos.
Tabela 19 — Exames Especializados
Exames Especializados 2008 2009 2010 2011 2012
Cardiologia 47.613 50.818 53.094 49.067 47.553
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 1.656 1.819 2.287 1.885 1.516
Endoscopia Digestiva 12.459 12.814 12.454 12.231 13.506
Fonoaudiologia ) 34.979 29.105 30.615 34.028 43.891
Lab. de Patologia — Bidpsias 37.282 38.513 39.097 33.541 35.700
Medicina Nuclear 3.324 3.060 3.069 3.552 4.305
Neurofisiologia Clinica 6.506 6.586 7.456 7.981 8.286
Neurologia Aplicada e Experimental 9.838 11.824 12.976 9.342 5.303
Ortoptica 5.167 4.156 4512 3.788 3.963
Pneumologia 12.500 13.659 10.856 10.986 9.787
Radiodiagnéstico
Exames 111.668 109.805 109.627 110.456 116.918
Ressonancia Magnética 7.515 9.132 14.494 15.776 15.579
Tomografias 23.111 23.202 27.294 30.647 32.231
Ultrassonografia 25.751 27.053 28.355 25.709 29.976
Total 339.369 341.546 356.186 348.989 368.514

WA partir de 2008 os procedimentos foram demonstrados junto com os exames, devido a informatizagéo da Unidade.
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Tabela 20 — Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos

Procedimentos 2008 2009 2010 2011 2012
Anestesias 20.515 21.159 20.250 16.164 18.739
Banco de Leite — Proced. Enfermagem 15.657 15.436 16.629 18.767 18.695
Banco de Olhos — cérneas captadas 1.975 1.890 1.684 1.005 723
Cardiologia 469 559 628 570 615
Cirurgia de Cabeca e Pescoco - Odontologia 6.025 5.413 4.864 4.642 5.188
Lab. Fisiol.Farmac.Obstétrica - Fertilizacédo 660 790 937 915 1.278
Lab. de Patologia (Necropsias) 515 559 1.194 1.104 884
Litotripsia 485 305 187 71 160
Radioterapia — Aplicacdes 55.199 50.422 80.695 73.227 77.392
Fisioterapia 108.949 116.687 128.957 125.092 128.904
Terapia Ocupacional 14.201 17.673 48.359 56.610 38.916
Total 224.650 230.893 304.384 298.167 291.494
Gréfico 08 — Numero de Exames Especializados e Procedimentos
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£
E 300.000 .—_./I—l\.
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Tabela 21 — Centro Regional de Hemoterapia
Hemocentro 2008 2009 2010 2011 2012
Exames Laboratoriais 1.345.831 1.392.701 1.473.951 1.470.279 1.492.630
Doadores 45,722 43.137 42.793 42.844 43.501
Transfusdes de Hemocomponentes 44.483 40.242 44.028 33.446 31.560
Produtos Fornecidos 100.944 87.871 89.456 86.645 79.458
Odontologia 2.341 2.345 2.798 2.834 2.527
Servico Social 196.816 205.162 250.778 218.000 218.221
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ENSINO E PESQUISA

ENSINO

O HCFMRP-USP é campo de atividades de Ensino para os alunos dos cursos de
Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia e Informatica
Biomédica da USP de Ribeirdo Preto. Oferece Residéncia Médica em diversas especialidades,
Residéncia Multiprofissional, além de cursos de especializagdo e aprimoramento em areas nao

meédicas.

Graduacgao, Pos-Graduagao, Residéncia Médica e Aprimoramento

Tabela 22 — Estégios para Estudante de Graduag¢ao e Pés-Graduacéo

Alunos 2008 2009 2010 2011 2012
Graduacéo

Medicina 583 611 600 500 600
Enfermagem 169 247 291 368 370
Fisioterapia 187 192 200 160 200
Fonoaudiologia 116 118 120 90 120
Informatica Biomédica 161 168 160 120 160
Nutricdo e Metabolismo 143 151 150 120 150
Terapia Ocupacional 98 94 100 80 100
P6s-Graduacéao

Medicina 957 939 886 1.080 842
Enfermagem 32 30 22 30 25

Tabela 23 — Programas de Residéncia Médica e Aprimoramento

Programas/Especializagao 2008 2009 2010 2011 2012
Residéncia Médica

N°. de Programas 41 42 53 44 44
N°. de Residentes 527 544 575 596 629
N° de Residente Multiprofissional - - 11 21 21
Aprimoramento

N°. de Programas 26 25 25 25 24
N°. de Aprimorandos 80 80 77 82 85

Estagio Médico Adido e Outros Estagios

O Hospital também concede estagio a médicos formados, no minimo, ha dois anos
(adidos) e a estudantes de é&reas nao médicas, visando seu aperfeicoamento, atualizacdo e

especializacao.

Tabela 24 — Estagios Médicos

Estagios 2008 2009 2010 2011 2012
Médico Adido 134 150 165 158 143
Estagio Voluntario 137 68 73 78 -

O HCFMRP-USP mantém Termo de Cooperagdo com o Hospital Regional de
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Divinolandia, com a Prefeitura Municipal de Altinépolis, e ainda dispbe de convénios firmados para
atuacao no Centro de Referéncia a Saude da Mulher —-MATER, no Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
- HER e no Hospital Estadual de Américo Brasiliense - HEAB além do 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 em parceria com a FMRP-USP.
Com estes convénios, os médicos residentes dispdem de excelente campo de ensino

para a realizagdo de atividades médicas de média complexidade.

Parcerias Firmadas

O Hospital mantém parceria com faculdades e outras entidades, propiciando
oportunidade de aprimoramento profissional, oferecendo toda sua estrutura fisica como campo de

estagio.

Tabela 25 — Parcerias entre 0 HCFMRP-USP e diversas Instituicfes

Instituicdo Local do Estagio

Centro de Informag8es e Analises

Centro Integrado da Qualidade
USP - Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto Centro das Ciéncias e Imagens

Centro de Saude Escola

Unidade de Pesquisa Clinica
USP — Fac. de Economia, Administracdo e Contabilidade - Rib. Preto  Administrag&o Hospitalar

USP - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Rib.Preto Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
UNIFAL — Universidade Federal de Alfenas (a partir de 16/07/2012) Divis&o de Assisténcia Farmacéutica
UNESP - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
Centro Universitario Bardo de Maua — Curso de Enfermagem Divisdo de Enfermagem
UNAERP - Universidade de Ribeirdo Preto Centro Integrado da Qualidade

Centro de Educacéo e Aperfeicoamento Profissional em Saude — CEAPS

O Centro de Educagédo e Aperfeicoamento Profissional em Saude — CEAPS no
cumprimento de suas finalidades de implementar os programas de formacao, treinamento, habilitacao,

aprimoramento e especializagdo ao profissional de salde, promoveu eventos conforme tabela a seguir:

Tabela 26 — Atividades realizadas no CEAPS

CEAPS 2008 2009 2010 2011 2012

N°. de Atividades 894 1.852 1.371 1.534 1.755

Centro Interescolar

O Centro Interescolar € uma escola de nivel médio, técnico profissionalizante do
HCFMRP-USP, com a finalidade de formar e capacitar pessoas que exercem funcdes ligadas a area da

saude, além de oferecer aperfeicoamento profissional.

-57-



Tabela 27 — Centro Interescolar

N° de Alunos 2008 2009 2010 2011 2012
Cursos

Técnico de Enfermagem 139 51 83 84 63
Técnico em Farmacia - 23 23 23 33
Espec. em Instrumentacédo Cirlrgica - 30 30 30 -
Espec. em Enfermagem do Trabalho - - - - 30
Espec. em Urgéncia e Emergéncia - - - - 20
Total 139 104 136 137 146

PESQUISA

Tabela 28 — Trabalhos publicados

FMRP-USP e EERP-USP 2008 2009 2010 2011 2012
Trabalhos publicados em periddicos

Medicina® 768 724 754 781 718
Enfermagem @ 599 592 839 235 284

Trabalhos publicados anais de

Congressos
Medicina 966 1.032 849 909 809
Enfermagem 354 336 556 424 156

Dissertac8es de Mestrado
Medicina 165 203 166 210 157
Enfermagem 62 61 104 113 78

Teses de Doutorado
Medicina 120 135 110 150 106
Enfermagem 55 32 22 30 48

@ Na FMRP-USP estdo inclusos trabalhos dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e Informética
Biomédica.
@ Dados apresentados parcialmente, em fase de cadastramento no sistema

A seguir, 0 movimento de projetos de pesquisa aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisa com proposta de utilizacdo das dependéncias e/ou infraestrutura do HCFMRP-USP.

Tabela 29 — Comité de Etica em Pesquisa

Projetos 2008 2009 2010 2011 2012

N°. de Projetos 545 587 550 528 340
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PROJETOS E PRINCIPAIS ACOES

Destacamos 0s projetos e as principais acdes desenvolvidas em 2012, que incluem
areas novas, unidades ja existentes e programas e projetos que tiveram desempenho especial.

Mapa assistencial

O Hospital constituiu equipe especifica que atuou junto a todos 0s servicos
assistenciais para a elaboragdo de seu Mapa Assistencial quando foi revista a oferta de vagas de
consultas ambulatoriais, exames laboratoriais e procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Teve como
base os principios institucionais, preservando a qualidade da assisténcia que devemos prestar a
populacdo e a qualidade do ensino e pesquisa. Para tanto, considerou-se a capacidade atual instalada

de recursos humanos, materiais, equipamentos, area fisica e a disponibilidade orcamentaria.

Centro de Medicina Gendmica (CMG).

O CMG disponibilizara equipamentos e novas tecnologias gendmicas para a
assisténcia e para o desenvolvimento de pesquisas com base na andlise de genoma, oferecendo
suporte aos docentes e pesquisadores, e também sera espaco para treinamento em biologia molecular,
tanto para técnicos, estudantes e médicos residentes do Hospital. Esta nova estrutura tem capacidade

para desenvolver pesquisa e oferecer o diagnostico de todos os casos, inclusive os de doencas raras.
Administracdo de medicamentos a beira do leito

O Projeto Beira de Leito utiliza um sistema de informacdo para controlar a entrada,
dispensacao e distribuicdo, além da administracdo de medicamentos, hemoterapicos, nutricao
parenteral, dieta enteral e coleta de exames laboratoriais a beira do leito do paciente.

Além de registrar os gastos para fins de faturamento, o sistema emite alerta de
inconsisténcias, como por exemplo, medicamentos ndo prescritos para o paciente ou fora do prazo de
validade.

Na Farmécia o sistema permite total rastreabilidade dos medicamentos no processo de
dispensacao através de um cdodigo de barras bidimensional que armazena vérias informacfes sobre o
medicamento como origem, fornecedor, lote e validade.

O HCFMRP-USP iniciou o projeto piloto nas enfermarias de Neurologia e nas
enfermarias de Cirurgia na Ala do atendimento Particular/Convénios, sendo a primeira instituicdo

publica do Estado de Sao Paulo a implantar o Projeto Beira Leito.

Protocolo de Cirurgia Segura

O HCFMRP-USP implantou em maio o Protocolo de Cirurgia Segura, seguindo a
diretriz da Organizacdo Mundial da Saude — OMS. A cirurgia segura engloba todo um processo que
comeca no momento da admissdo do paciente cirlrgico, passa pelo esclarecimento do paciente quanto

ao procedimento; pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; pela visita pré-
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operatéria; pela demarcacdo do local a ser operado; pelo encaminhamento do paciente ao Bloco
Cirargico; contempla a realizacdo do check list e termina no momento da alta, quando as orientacdes

adequadas sao imprescindiveis para uma recuperacao bem sucedida.

Cirurgia em feto com malformacédo no pulméo

Foi realizada cirurgia em um feto que apresentou problemas de formacdo no pulméo
durante seu sexto més de gestacdo, pois apresentava hérnia diafragmatica, que restringe o
desenvolvimento do pulmé&o. Para a correcdo do problema foi introduzido um baldo de silicone de um
centimetro dentro da traqueia do feto para corrigir o defeito e garantir a expansao normal do pulméo. A

cirurgia foi realizada com sucesso e no prazo de 90 dias o bebé estava praticamente normal.

Descentralizacdo da Coleta de Materiais Biolégicos

O programa de descentralizacdo da coleta de materiais bioldgicos do Hospital, com as
inauguragcBes dos novos postos de coletas, tem como objetivo, oferecer aos pacientes mais conforto,
facilidade de deslocamento e maior rapidez no atendimento. Foram inaugurados 4 novos postos de
coleta para pacientes do HCFMRP-USP: 1 na cidade de Serrana, 1 na cidade de Batatais e 1 na area
central de Ribeirdo Preto, pr6ximo ao HCRP - Unidade de Emergéncia e 1 no CSE- Centro de Saude

Escola Joel Domingos Machado situado no bairro Sumarezinho.

Centro de Preparo de Nutricdo Parenteral

O Centro de Preparo de Nutricdo Parenteral passou por reformas estruturais e todo o
processo de producdo foi readequado e modernizado, atendendo a legislacdo vigente, com o
oferecimento de atendimento com qualidade aos pacientes que fazem uso dessa terapia.

A complexidade do preparo das nutricbes exigiu também treinamento intensivo da

equipe, obedecendo aos preceitos da Portaria 272/98 da ANVISA.

Farmacia de Medicamentos Especializados

Com o objetivo de melhorar o atendimento dos pacientes, a Farmacia de
Medicamentos Especializados foi transferida do Campus para area central da cidade, facilitando assim
0 acesso aos pacientes, além de proporcionar maior conforto em salas de espera adequadas e

climatizadas.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Hospital estabeleceu a obrigatoriedade do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), precedendo a realizacdo de qualquer procedimento
cirrgico ou invasivo e também, na internagédo hospitalar para tratamento clinico ou investigagao do
diagndstico. O objetivo maior é assegurar o direito a autonomia do paciente em aceitar ou ndo um
determinado procedimento médico, apds esclarecé-lo dos potenciais riscos e complicacdes, assim
como dos beneficios.

O TCLE é também peca importante na defesa do médico e da Instituicdo no caso de
eventual interposigcdo de acdes judiciais, quer seja de natureza penal ou civil. O médico tem o dever de
informar o paciente sobre os riscos dos procedimentos propostos e de obter seu consentimento, em

conformidade com o artigo 22 do Cédigo de Etica Médica.

Pacientes com Baixa Visao

O Servigo de Reabilitacdo da Pessoa com Baixa Visdo do HCFMRP-USP realizou, em
maio e agosto, a entrega de auxilios 6pticos aos pacientes portadores de baixa visdo, que fazem
acompanhamento no ambulatério.

Ao todo, cerca de, 63 pacientes foram beneficiados com auxilios 6pticos fornecidos

pelo SUS, como 6culos, sistemas telescopicos e lupas.

“Teste do Coragaozinho” em recém-nascidos - MATER

O Centro de Referéncia da Salde da Mulher de Ribeirdo Preto — MATER realiza na
rotina do atendimento as criangas nascidas naquela instituicdo, o “Teste do Coragéozinho”. Este exame
é fundamental para diagnosticar os recém-nascidos que apresentam baixos niveis de oxigénio no

sangue, devido a malformacdes do coragdo: a cardiopatia congénita.

Livro Protocolos Clinicos e de Regulacao

Foi lancado em 2012, o livro “Protocolos Clinicos e de Regulagéo: acesso a rede de
saude”, sob a coordenacido do Prof. Dr. José Sebastidao dos Santos, Docente do Departamento de
Cirurgia e Anatomia da FMRP-USP.

A obra representa, sem davida, preciosa colaboracdo a melhoria do atendimento a
populacéo pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O projeto de elaboracdo dos protocolos clinicos e de
regulacéo para fortalecer a atencao basica e o Complexo Regulador da Atencdo a Saude materializada
pelo Livro veio preencher uma lacuna importante na bibliografia médica nacional nesta area do

conhecimento.
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Comisséao de Humanizagéo - HEAB

O Hospital Estadual de Américo Brasiliense criou a Comissdo de Humanizacdo com o
objetivo de difundir e liderar a cultura e o processo de Humanizacdo no Hospital; promover um
comprometimento desta com a Politica Nacional e Estadual de Humanizagcédo e uma participacdo ativa
dos profissionais em sua disseminacéo, além de prezar pela qualidade do atendimento ao usuario e a
qualidade de vida dos colaboradores no trabalho. A humanizacdo sempre foi considerada como uma
das bases filosoficas de trabalho, todavia era desenvolvida de forma pontual, ndo possuindo um grupo

que coordenasse suas a¢fes, monitorasse e avaliasse seus resultados.

ACOES DE ENSINO E PESQUISA

Simpésio Internacional de Trauma

Foi realizado em agosto o Simpésio Internacional de Trauma, quando reuniram mais de
650 médicos e 35 conferencistas, dos quais 8 internacionais, no Centro de Convencdes de Ribeirdo
Preto, com a finalidade de concentrar aten¢des para as estruturas em risco nos traumatismos do
joelho. Os acidentes de moto sdo importantes causas de internacdes no HCFMRP-USP, e a Unidade
de Emergéncia (UE) do Hospital é referéncia para o atendimento desses casos de traumatismos

graves.

Projeto FINEP para a construcéo de Unidade de Pesquisa

A Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP aprovou o projeto de expansédo e
adequacao de infraestrutura para a Unidade de Pesquisa Clinica do HCFMRP-USP com a concesséao
de R$4.033.416,00. O projeto foi submetido no &mbito do Plano Nacional de Ciéncia e Tecnologia da
Chamada Publica MCT/FINEP/CT-INFRA-PROINFRA — 01/2011.

IV Jornada de Fibrose Cistica

O dia 5 de setembro foi instituido como o dia do portador de Fibrose Cistica. No
Hospital, o ambulatério de Fibrose Cistica conta com uma equipe multidisciplinar composta por
médicos gastroenterologistas, pneumologistas (pediatrico e adulto) e endocrinologistas, nutricionista,
enfermeira, fisioterapeuta, psicologa e assistente social. Em comemoracao ao dia, a equipe programou
uma tarde de palestras e confraternizagéo.

Workshop HC Crianca
Foi realizado em setembro o Workshop HC Crianca 2012, com a presenca de
especialistas nas melhores praticas em atendimento as criancas e adolescentes e em obstetricia.

Foram discutidos varios temas como Seguranca e Humanizacao na assisténcia obstétrica, psicoldgica,
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pediatrica no Hospital, acdes da terapia ocupacional no cuidado humanizado da crianga, faces e

interfaces da humanizacao no cuidado a crianca hospitalizada.

| Jornada de Assisténcia Materno-Infantil e Cirurgia da MATER

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher - MATER realizou em setembro a primeira
Jornada de Assisténcia Materno-Infantil e Cirurgia Ginecoldgica. O evento foi direcionado aos
profissionais de salde que atuam na assisténcia & mulher e estudantes de graduag&éo, com o objetivo
de compartilhar os conhecimentos, discutir as melhores praticas para o diagndstico e condutas para os

problemas de saude da mulher.

Simpésio sobre Informacéao Clinica
O Hospital promoveu o Simpédsio sobre Informacao Clinica 2012 com o objetivo de
incrementar as discussdes relacionadas a avaliagdo das informagfes contidas nos prontuarios dos

pacientes, incluindo aspectos clinicos, tecnolégicos, comunicacionais e informacionais.

IV Congresso de Emergéncias em Saude, Il Jornada de Enfermagem em
Emergéncias e | Jornada de Fisioterapia em Emergéncias

A Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP promoveu em 2012, o "IV Congresso de
Emergéncias em Saude" com a finalidade de divulgar e discutir temas relacionados a urgéncias e
emergéncias, abrangendo diversos profissionais da saude, desde alunos a gestores, e diversas areas,
entre elas, medicina (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia, Psiquiatria, Ortopedia), enfermagem,

fisioterapia, psicologia, assisténcia social.

Semana de alerta sobre a Sindrome Fetal do Alcool

Em 2012 foi realizada no HCFMRP-USP a Semana de Alerta a Sindrome Fetal do
Alcool do PAI-PAD — Programa de Acdes Integradas para Prevencédo e Atencdo ao Uso de Alcool e
Drogas na Comunidade e parceiros com o objetivo sensibilizar os profissionais e usuarios dos servigos

de salide sobre a problematica do uso do alcool no periodo gestacional.

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

O trabalho “Violéncia: relevancia na morbimortalidade dos atendimentos em um servi¢co
de urgéncia hospitalar” desenvolvido pela equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HCFMRP -
USP recebeu o prémio de primeiro lugar, na categoria apresentagdo oral na “ll Conferéncia
Internacional em Epidemiologia — EPI CVE 2012 — Vigilancia Epidemiologica: das agfes a pesquisa
buscando evidéncias”, em evento realizado em Sdo Paulo, em novembro de 2012.

O trabalho retratou o perfil epidemioldgico das vitimas de violéncia atendidas na
Instituicdo, demonstrando um panorama de todos os atendimentos realizados baseado nas notificacdes
das ocorréncias, segundo sexo, faixa etéria, tipo de violéncia, parte do corpo atingida, local de

ocorréncia, mecanismo de violéncia e letalidade.
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A apresentacao ainda abordou, com profundidade, as caracteristicas das violéncias
sexuais e autodirigida. O estudo apontou a precocidade com que os eventos tém ocorrido (faixa etéaria),
a vulnerabilidade das vitimas, o circulo vicioso gerado pela violéncia, além de destacar o aumento

crescente do agravo na sociedade atual e seu impacto em um servico de urgéncia hospitalar.

ACOES DE GESTAO ADMINISTRATIVA

Comisséo de Etica em Enfermagem (CEE)

Em fevereiro foi instituida a Comissdo de Etica em Enfermagem (CEE) com a
finalidade de acompanhar e analisar as condutas profissionais e éticas das equipes de enfermagem
gue desempenham atividades no Hospital e também promover a¢fes educativas e consultivas do
exercicio profissional e ético no ambito hospitalar.

A Comissdo de Etica em Enfermagem é composta por 9 membros, sendo trés
enfermeiros do Campus, um enfermeiro da U.E., um enfermeiro da EERP, um técnico e dois auxiliares

de enfermagem do Campus, um técnico ou auxiliar de enfermagem da U.E.

Programa de Melhoria do Gasto Publico — Desperdicio Zero

Por meio do Decreto 57.829/2012, o Governo do Estado instituiu o Programa de
Melhoria do Gasto Publico - Desperdicio Zero, com objetivo de adogéo de habitos e praticas eficazes
no combate ao desperdicio, reducdo de despesas com custeio, envolvendo o monitoramento de
resultados, sob o aspecto do custo/ beneficio e consequente otimizacdo do gasto publico.

Este Programa esti de acordo com a diretriz de Melhoria Continua, que é um dos
pilares dos atuais modelos de gestdo, fundamentado no fato de que todo produto ja considerado bom
pode, ainda, ser otimizado.

Embora em nosso Hospital esta preocupacéo faga parte do dia a dia de todos que aqui
trabalham, passamos a adotar medidas efetivas, através dos Departamentos Administrativos, para se
evitar o desperdicio de agua, energia elétrica, géneros alimenticios, telefonia e de materiais de
consumo, de uso geral, dentre outros, sem prejuizo ao atendimento dos pacientes, cujos resultados
que vem sendo monitorados, como um processo participativo e educativo para se obter a adeséo de
todos os funcionarios.

Portanto, elencamos abaixo, as principais a¢des implementadas:
CENTRO DE INFORMACOES E ANALISES

1) Contrato de Manutencé&o Preventiva e Preditiva da Central de Telefonia (PABX) com
Empresa Especializada

Renovacgéo do Contrato — Concorréncia entre empresas

Valor do Contrato em:
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2)

3)

Jan a Out/2012 = R$ 12.150,19/més
A partir de Nov/2012 =R$ 5.830,00/més

Economia — 2012 (2 meses) = R$ 12.374,80

Desligamento de linhas Diretas
Incidéncia de custos com assinatura mensal, devido a linhas telefénicas diretas.

A partir de Agosto de 2012, foram desligadas 52 linhas diretas, as ligacfes telefénicas passaram a

serem efetuadas diretamente através de ramais conectados ao PABX. Reducéo dos custos de R$
7.480,25 para R$ 4.528,36, gerou economia de R$ 2.951,89/més.
2012 = R$ 89.763,00 para R$ 77.955,44 = R$ 11.807,56 (4 meses)

Reducéo nos Valores das Faturas Mensais de Telefonia

Foi solicitado a Vivo a revisdo das faturas mensais de telefone. Em 2012, foi pago de conta
telefénica, o valor de R$ 715.716,95, esta previsto para 2013, o gasto de R$ 316.120,88, uma
reducdo de R$ 399.596,07.

DIVISAO DE ENGENHARIA

1)

Abastecimento de Agua

2.1 A partir de junho/2012, acompanhamento das faturas do DAERP

Referente ao abastecimento de agua de diversas unidades da Instituicdo, para obtencdo do perfil
do consumo.

2.2 No Hemocentro e Centro de Convivéncia Infantil o fornecimento de 4gua devera ser
pelo Sistema HC e ndo pelo Sistema Rede Publica do DAERP

Evitar a cobranca de fornecimento de agua em duplicidade, mantendo os hidrdmetros do DAERP
fechados nas duas unidades consumidoras.

2.3 Regularizacdo das Medicdes do Abastecimento de Agua

Foi solicitado ao DAERP em 24/05/2013, o cancelamento de cobranca irregular, substituicdo de

hidrémetros e cancelamento de conta do poc¢o 2, que esta desativado. Aguardando resposta.

DIVISAO DE MATERIAL

1)

2)

Reducéo de pre¢os, mediante negociacdo com os detentores das licitagdes, na modalidade
Pregdo para Registro de Precos, em comparacdo aos precos pesquisados no mercado,
SIAFISICO, BEC, COMED e outras Instituicbes

2012

Valor Contratado = R$%$ 28.593.576,35

Valor Negociado = R$ 27.423.879,01
Economia Estimada =R$ 1.169.697.34 (4,09%)

Renovacdo dos Contratos de Prestacdo de Servicos, mediante negociacdo com o0s
detentores das licitacdes

Dos 80 processos negociados, no valor total de R$ 32.024.457,47, 27 (vinte e sete) no valor total
de R$ 8.915.401,21, ndo foram aplicados o reajuste previsto em edital, conforme o indice IPC-
FIPE, em média 6,8%, o que gerou uma economia de R$ 604.892,05 (1,9%).
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3) Valor negociado nas licitagdes, na modalidade Pregéo
No periodo de janeiro de 2012 a abril de 2013:

Valor Referencial = R$ 137.456.432,04
Valor Negociado = R$ 106.768.688,87
Economia =R$ 30.687.743,17(22,33%)

Seminéario sobre seguranca

O Hospital realizou, em novembro, o Seminario “Seguranga Patrimonial: Compromisso
de Todos". A Divisdo de Seguranca Patrimonial contribui com a Instituicdo para criar ambientes mais
agradaveis e seguros para seus clientes e funcionarios. Os métodos e processos de trabalho estdo
sempre alinhados aos objetivos estratégicos do Hospital, tornando-se mais um instrumento da dire¢do
para a concretizacéo destes.

Os diretores da Divisao de Seguranca Patrimonial e do Centro de Informagédo e Analise
do HCFMRP-USP abordaram sobre o Registro Interno de Ocorréncias (RIO) e a Seguranca da

Informacgdo no "Sistema HCRP", anunciando a implantagdo do R.l.O - Registro Interno de Ocorréncias
no “Sistemas HCRP”. O RIO é disponibilizado a todas as unidades do Hospital para registro de

situacdes extra cotidianas, eletronicamente, proporcionando maior rapidez e confiabilidade, facilitando
a integracéo com as interfaces.

O Seminario contou também com as presenc¢as importantes que abordaram sobre
sistema de camaras, sobre o0s procedimentos, comportamento e postura do vigilante no posto e ronda

ostensiva.

Comisséo de Avaliacdo de Documentos e Acesso

A Comisséo de Avaliacdo de Documentos e Acesso - CADA foi reformulada, recebendo
novos integrantes que atuam nas &reas da administracdo geral e financeira, juridica, arquivo e
protocolo e tecnologia da informacdo, com a competéncia de orientar a gestdo transparente dos

documentos, dados e informac¢des do Hospital, visando assegurar o amplo acesso e divulgacao.

Producéo limpa no Hemocentro

O Hemocentro de Ribeirdo Preto foi escolhido pelo Ministério da Saude para um projeto
piloto que prevé o uso de uma estratégia de gestdo ambiental para promover agbes que por
responsabilidade soécio-ambiental reduzam os impactos ambientais dos processos de producao,
visando reduzir e, depois, reaproveitar, reutilizar e reciclar os residuos dessas operagfes. Foram
criados times de trabalho, que séo responsaveis por identificar oportunidades de reducdo de materiais
e eliminacdo ou minimizacdo da geracéo de residuos, sem perder o foco na qualidade. O Hemocentro

atua na reciclagem, mas o programa €é mais amplo e prop&e cuidar das fases anteriores a reciclagem.
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Campanhas Preventivas

Doacdo de sangue pelos funcionarios do HCFMRP-USP

Em abril foi realizada uma campanha de doacdo de sangue especialmente para os
funcionarios do Hospital. Uma equipe de profissionais do Hemocentro realizou orientacfes
preliminares, entrevista clinica e coleta de sangue dos funcionarios que aderiram a este gesto

voluntério capaz de salvar vidas.

Semana Mundial da Amamentacéao

Para incentivar o aleitamento materno, o Hospital, com o apoio do Departamento de
Puericultura e Pediatria da FMRP-USP, Divisdo de Enfermagem e Superintendéncia do HCFMRP-USP,
prepararam uma programacao especial em comemoragdo a XX Semana Mundial da Amamentacéo, no
més de agosto.

Houve também exposicdo de fotos na Portaria Principal da Unidade Campus, com
0 objetivo de sensibilizar a comunidade hospitalar sobre a importancia do aleitamento materno, com o

slogan "Compreendendo o Passado e Planejamento do Futuro”.

HC Comemora Dia Mundial sem Tabaco

Para celebrar o Dia Mundial sem Tabaco, comemorado em 31 de maio, a Comisséo
Interna de Prevencé@o e Controle do Tabagismo do HCFMRP-USP desenvolveu vérias a¢bes com o
objetivo de chamar atencdo da populacdo para os maleficios causados pelo tabaco. Dentre as
atividades desenvolvidas aconteceram caminhada e exposi¢cdo de pecas anatdmicas e distribuicdo de
panfletos educativos além de esclarecimentos prestados por profissionais do Hospital sobre os males

que o cigarro pode causar.

Dia Nacional de Luta contra queimaduras

Na Unidade de Emergéncia foram realizadas atividades, em junho, em virtude do Dia
Nacional de Luta Contra Queimaduras. O evento foi dirigido aos pacientes, ex-pacientes, familiares e
funcionérios. O evento aconteceu no Auditério Waldemar B. Pessoa e contou com palestras sobre o

tema, realizadas por profissionais da Unidade de Queimados e convidados.

Campanha Coluna Fragil

Reforcando seu compromisso com a sociedade, o Hospital mantém uma campanha
permanente de conscientizacdo sobre os riscos de acidentes que podem gerar trauma raquimedular.
O trauma raquimedular constitui importante causa de morbidade e mortalidade na

populacdo mundial. Por imprudéncia, muitas pessoas saudaveis acabam se acidentando e perdendo
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seus movimentos para sempre. Diferentemente das outras doencas, o trauma de coluna pode ser
evitado e a campanha tem objetivo de esclarecer e educar a populacdo para a prevencéo deste tipo de
acidente.

Campanha contra o Cancer de Pele

Para conter a elevada incidéncia no Brasil, cerca de 120 mil casos novos por ano
(estimativa do Instituto Nacional do Cancer), a Sociedade Brasileira de Dermatologia realizou no dia 24
de novembro, a Campanha Nacional de Prevencao ao Cancer da Pele 2012.

A equipe de dermatologistas do HCFMRP-USP realizou atendimento gratuito a
populagdo com exames preventivos da pele, para confirmacgéo do diagndstico e tratamento da doenga,
atendendo aproximadamente 371 pacientes.
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PARECER DO RELATOR

A Administragdo do HC-FMRP-USP (HC), na pessoa do seu Superintendente, Prof. Dr.
Marcos Felipe Silva de Sa, apresenta o relatorio das atividades desenvolvidas no ano de 2012. O
relatério abrange todas as frentes de trabalho do HC, que sdo a Unidade Campus, a Unidade de
Emergéncia, o Hospital Estadual de Ribeirdo Preto (HERP), o Hospital Estadual de Américo Brasiliense
(HEAB) e o Centro de Referéncia a Saude da Mulher (Mater), complexo de saude que desenvolve
atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa clinica. Embora nao especificamente destacado, faz
parte desse complexo hospitalar, ainda, o Centro de Reabilitagdo, dentro da estrutura fisica do HC.
Geograficamente separados, mas beneficiando-se da estrutura técnico-administrativa do HC através de
convénios, ha ainda o Centro de Saude-escola (CSE), o Centro Médico-social Comunitario de Vila
Lobato e os Nucleos de Saude da Familia (7), além de frentes de atuacdo em outras cidades do Estado
de Sé&o Paulo (Céssia dos Coqueiros, Divinolandia e Altinépolis). Nao resta davida de que o HC seja o
principal polo hospitalar de salde de uma vasta regido do Estado de S&o Paulo, que abrange ainda
cidades dos estados vizinhos, totalizando uma populacédo de cerca de 3 milhdes de pessoas. O
gerenciamento desse complexo s6 é possivel pelo estabelecimento de um Plano de Metas, que vem
sendo continuamente cumprido e aprimorado ao longo dos anos, com melhora dos indices em 2012.

As atividades assistenciais envolvem o atendimento ambulatorial, atendimento de
urgéncia e emergéncia, internacdes, hospital-dia, cirurgias, transplantes, exames auxiliares ao
diagndstico e tratamento e a reabilitaco fisica, motora e sensério-motora, ou seja, praticamente tudo o
que é necessario para manter, promover ou restaurar a salde de pacientes portadores de qualquer
patologia. Em 2012, nos ambulatérios do HC foram atendidos nos 480.696 pacientes (crescimento de
1,4% em relacdo a 2011) e foram realizados 110.631 procedimentos ambulatoriais (crescimento de
25% em relacdo a 2011), que resultaram em 25.606 internac¢des (crescimento de 11%), para os 704
leitos totais disponiveis (média de 36,4 internacBes por leito por ano). Na Unidade de Emergéncia
foram realizados 40.575 atendimentos (decréscimo de 1,4%) que resultaram em 8.968 internacdes
(decréscimo de 1,8%), para os 128 leitos disponiveis (média de 70 internacdes por leito por ano).
Somados o HC e a UE, os atendimentos foram 631.902 (crescimento de 4,7%) e as internacdes foram
34.574 (crescimento de 7,3%).

No HC, foram realizadas 12.992 cirurgias com internacdo (crescimento de 12,3%) e
13.971 cirurgias de ambulatério (crescimento de 14%). Na UE foram realizadas 4.153 cirurgias
(decréscimo de 8%). Foram realizados 289 transplantes de 6rgdos (cérnea, figado, medula 6ssea,
pancreas e rim), com crescimento de 13,3% em relacdo a 2011, com destaque para os de figado
(+50%), rim (+40%) e cérnea (+22%). Os partos aumentaram no HC, onde totalizaram 1.788 (+6%),
mas diminuiram na Mater, onde totalizaram 3120 (-3,8%); o niumero de partos operatérios (cesarea)
cresceu nos dois locais, mas a taxa de cesarea permaneceu estavel na Mater, com 28,9% contra
48,8% no HC. Deve ser destacado o atendimento multidisciplinar ndo-médico (educador fisico,
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, pedagogia, psicologia, psicoterapia,
servico social médico e terapia ocupacional) realizado no HC, que chegou ao total de 748.808
(crescimento de 6%), com excelente desempenho da Fisioterapia (185.021 pacientes, crescimento de
26,7%), da Fonoaudiologia (85.576 pacientes, crescimento de 50,4%) e da Enfermagem (69.923,
crescimento de 5,8%). O numero total de consultas diminuiu no CSE (5%), assim como no HERP

(10%), onde também diminuiram os procedimentos ndo-médicos (4%) e as operagdes (12%).
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Embora ndo muito (0,8%), cresceu o numero total de exames laboratoriais realizados,
com destaque para os exames de patologia clinica no HC (5,8%), para um total de mais de 2,7 milhdes
de exames. Também cresceu (5,4%) o total de exames especializados, que chegou a mais de 368.000,
resultado do crescimento de praticamente todas as modalidades praticadas, com destaque para
fonoaudiologia e medicina nuclear, com crescimento de 6,4% e 21%, respectivamente, em detrimento
de outras, como a neurologia aplicada e experimental, com decréscimo de 43%. No Centro Regional de
Hemoterapia (Hemocentro), houve leve crescimento (1,5%) dos exames laboratoriais realizados, mas
para um volume que ja era muito grande, chegando préximo de 1,5 milhdes. Cresceu também (1,5%) o
nuamero de doadores de sangue, chegando a 43.501. Quanto ao radiodiagndstico, cresceu o nimero de
tomografias (total de 32.231; +5%), radiografias (total de 116.918; +6,3%) e ultrassonografia (total de
29.976; +16,6%), ao passo que o numero de ressonancias magnéticas (total de 15.579) permaneceu
praticamente estavel.

No ano de 2012 foram introduzidas importantes ferramentas auxiliares para a execugao
das atividades-fim do HC, destacando-se: 1) Mapa Assistencial, que delimita a capacidade de
atendimento do HC; 2) Centro de Medicina Genbdmica (CMG), que disponibilizara equipamentos e
novas tecnologias gendmicas tanto para a assisténcia como para a pesquisa; 3) Administracdo de
medicamentos a beira do leito, que é um sistema de informag&o para controle da entrada, dispensacéo,
distribuicdo e administracdo de medicamentos, hemoterapicos, nutricdo parenteral, dieta enteral e
coleta de exames a beira do leito do paciente; 4) Protocolo Cirurgia Segura, que engloba todo o
processo do tratamento cirargico do paciente, desde sua admissado até sua alta; 5) Cirurgia fetal; e
vérias outras, todas visando melhorar o atendimento e a seguranca do paciente uma vez internado.

Atrelada as atividades assistenciais estdo atividades de ensino e de pesquisa clinica.
Das primeiras, beneficiaram-se os mais de 1.200 alunos dos diversos cursos de graduacdo (medicina,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricdo/metabologia e informética
biomédica) e os 1.208 alunos dos programas de pés-graduacao da USP-Ribeirao Preto, além dos 649
médicos residentes (44 programas) e dos 85 alunos de aprimoramento (24 programas), de
responsabilidade direta do HC. As atividades de pesquisa desenvolvidas regularmente no HC também
estdo vinculadas as atividades assistenciais, na sua grande maioria, regulamentadas que estao por
uma Unidade de Pesquisa Clinica (UPC) e por uma Comiss&o de Etica em Pesquisa, que aprovou 340
novos projetos em 2012.

Por qualquer parametro que se meca, houve crescimento consistente das atividades
exercidas no HC, tirantes situacdes isoladas e apesar de percalcos, como a greve dos médicos
assistentes, particularmente os da Anestesiologia. Apesar desta Ultima, houve aumento das cirurgias
realizadas (de 11.573 em 2011, para 12.992 em 2012), embora os niveis de anos anteriores (2008,
com 15.320, e 2009, com 15.280) ndo tenham sido atingidos.

O meu parecer é que o0 HC cumpriu com sua missdo no ano de 2012, havendo margem
para que o crescimento continue no presente ano e no seguinte, até que o limite estabelecido pelo

Mapa Assistencial seja atendido. Isso posto, sugiro a aprovacédo do relatério de atividades de 2012.

Ribeirdo Preto, 14 de agosto de 2013

Prof. Dr. Claudio Henrique Barbieri
Conselheiro CD HCFMRP-USP
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GLOSSARIO

ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH — Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

CEAPS - Centro de Educacao e Aperfeicoamento Profissional em Saude
CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar

EERP - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

FAEPA — Fundacao de Assisténcia ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia
FMRP — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos

HEAB — Hospital Estadual de Américo Brasiliense

HER - Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

MATER - Centro de Referéncia a Saude da Mulher

PAES — Programa de Assisténcia Especializada a Servidores

SAMSP — Servico de Assisténcia Médica Social do Pessoal

SESMT - Servico Especializado em Segurancga e Medicina do Trabalho
SUS - Sistema Unico de Saude

U.E. — Unidade de Emergéncia

-71-



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

COORDENACAO E ELABORAGAO

Assessoria Técnica
Maria Eulalia Lessa do Valle Dallora
Dirigente

Grupo de Avaliacédo de Desempenho

llza Garcia Geronimo
Responséavel

Maria do Rosério de Paula
Silvia Augusta Pinzan Casari
Telma Regina Ribeiro

-72-



