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APRESENTACAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP é uma
InstituicAo Hospitalar de qualidade comprovada destinada ao atendimento dos usuariosdo Sistema
Unico de Saude - SUS e a formacéo de profissionais na area da saude.

Inserido no SUS como referénciaterciaria/quaternaria, abrange umapopulacéo de cerca
de quatro milhBesde habitantesatendendoa demanda do DRSXIII de Ribeirdo Preto, além dos DRS’s
de Franca, Araraquara e Barretos, bem como outrasregidesdo Estado de S&o Paulo e até mesmo,

outros estados e paises.

O presente relatériocontéminformacBessintéticasdas principais realizacdesem 2013.
Nele estdo descritas muitas das praticas de gestdo do HCFMRP-USP, além dos resultados mais

expressivos de ensino, pesquisa e assisténcia.

Os programasdesenvolvidosno periodo tiveram como objetivos principais a qualidade
da assisténcia prestada a comunidade, do ensino e da pesquisa desenvolvidos, com respeito a
valorizacao dosRecursos Humanose com praticassaudaveisao meio ambiente. Procuramos também
modernizar, permanentemente, nosso 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 €
nossa missao. A importancia deste Hospital para a atencédo a saude de toda regido de Ribeirdo Preto
pode ser evidenciadapela variedade de programas e pelo volume dos atendimentos e procedimentos

realizados aos pacientes.



PERFIL

A) INSTITUICAO, PROPOSITOS E PORTE DA ORGANIZAGAO

O Hospital dasClinicasda Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pretoda Universidade de
Sédo Paulo — HCFMRP-USP é uma autarquia publica estadual, vinculada administrativamente a
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e associada a Universidade de Sao Paulo para finsde
Ensino, Pesquisa e prestacdo de servicosmédico-hospitalares. Regulamentado pelo Decreto n°. 13.297
de 05 de marco de 1979, desde 1988 esta integrado ao SistemaUnico de Salide — SUS. Caracteriza-se
como Hospital de grande porte, de alta complexidade, constituindo-se referéncia terciaria para a regiao
nordeste do Estado de Sao Paulo, composta de cerca de 4 milhdes de habitantes.

Iniciou suasatividadesem junho de 1956, no prédio onde atualmente funciona a Unidade
de Emergéncia. Em pouco tempofez-se necessaria a construcdo de uma sede prépria para absorver as
crescentes demandasassistenciais, que foi inaugurada em 1978, ao | ado 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 duasunidadesestdo no CampusUniversitario — HC Campuse o Centro Regional de
Hemoterapia e a terceira, denominada Unidade de Emergéncia, situada na area central da cidade.

A consolidacdodo HCFMRP-USP como hospital terciariotem sido um grande desafio e
paratanto, juntamente com a FMRP-USP e a Fundacdo de Apoio ao Ensino Pesquisa e Assisténcia —
FAEPA tem estabelecido convénioscom a SES para a estruturacdo de uma rede de servigos de saude
de média/baixa complexidade na regido. Esta estratégia permite organizar o fluxo de pacientes e assim,
fortalecera vocacgéo do Hospital para atendimento de casos de alta complexidade. Este processo teve
inicio em 2008, com a inauguracao 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 de Saude HCRP/FMRP/FAEPA/USP.

Ainda, integram o complexo académico e assistencial o Centro de Saude Escola

Ipiranga, 0s 08 Nucleos de Saude da Familia e a Unidade de Saude de Cassia dos Coqueiros.

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

Tabela 01 - Infraestrutura

Instalagc6es HCFMRP-USP Campus U.E. Total

Area construida 120.834,10m 16.254,6/m 137.088,7/m

UNIDADES DO COMPLEXO DE SAUDE HCRP/FMRP/FAEPA/USP

Numero de Leitos
HCRP-USP — Unidade Campus

LeitosGerais 593
LeitosParticulares 23
Leitosde Hospital — Dia 36
Leitosde UTI 52



HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia

LeitosGerais 137
Leitosde UTI 34
Total de Leitos HCFMRP-USP 875
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto— HER 50
Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB 104
Leitosde UTI 10
Centro de Referéncia a Saude da Mulher— MATER 45
Total de Leitos do Complexo HCFMRP-USP 1.084

Numero de Consultérios

HCFMRP-USP — Unidade Campus 224
HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia 14
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto— HER 10
Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB 27
Centro de Referéncia a Saude da Mulher— MATER 7
Numero de Salas Cirurgicas

HCFMRP-USP — Unidade Campus 26

HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia

Hospital Estadual de Ribeirdo Preto— HER
Hospital Estadual de AméricoBrasiliense — HEAB
Centro de Referéncia a Satdeda Mulher— MATER
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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 proporcionaatencéoa satude para o tratamento de alta complexidade em nivel
ambulatorial e hospitalar, que compreende cuidadosde prevencéao, tratamento e reabilitacdo, de natureza
clinica el/ou cirdrgica, servicos complementares de diagndstico e tratamento, nas mais diversas
especialidades médicas. Esta assisténcia é prestada por equipe multiprofissional que compreende
médicos, pessoal de enfermagem, psic6logos, fisioterapeutas, terapeutasocupacionais, fonoaudiélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, dentre outras.

Os principais produtos da Assisténcia sao:

. Atendimento ambulatorial;

. Atendimento de urgéncia e emergéncia;

. Internacoes,

. Hospital-dia;

. Cirurgias;

. Transplantes,

. Exames auxiliares ao diagnostico e ao tratamento;
. Reabilitacéo fisica, motora e sensdrio-motora.



Processos e produtos relacionados ao ensino

O HCFMRP-USP é campo de Ensino para os alunos dos cursos de Medicina,
Enfermagem, TerapiaOcupacional, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia e Informatica Biomédica da
USP de Ribeirao Preto. Oferece 670 vagas de Residéncia Médica em 63 programas, 11 vagasde
Residéncia Multiprofissional em 8 programas, 82 vagas de aprimoramento em 24 programas de areas
ndo médicas, além de cursos de especializacédo.

E campo de atuacéo para pés-graduacéo em nivel de mestrado e doutorado para estes
mesmos cursos, tendo recebido 990 alunos nesta modalidade, em 2013.

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

Dispde de uma escola técnicaprofissionalizante, denominada Centro Interescolar, que
tem o objetivo de formacgdo de pessoal de nivel técnico, na area dasatude. Em 2013 foram oferecidos os
cursos de: Técnico em Enfermagem, Técnico em Farmacia, Especializagdo em Enfermagem do
Trabalho, Especializacdo em Oncologia, Especializacdo em UTI Pediatrica e Neonatal, com a
participacdo de 172 alunos.

Ainda, mantém Convénio com a Faculdade de Enfermagem do Centro Universitario
Bardo de Maua, que utiliza o Hospital como campo de estdgio para osalunosdo curso de graduacéo.

Concede estagio a médicosformados, no minimoha mais de 2 (dois) anos, visando seu
aperfeicoamento e especializagao. Estesmédicossdo admitidosno quadro de estagiariosdo Hospital na
categoria de adido. Em 2013 foram recebidos 165 médicos adidos.

Em 2011 foi inaugurado o Nucleo de Telessallde — NUTES, que tem como objetivo a
atencdo a saude, propiciando a capacitagdo profissional e trazendo melhorias ao atendimento ao
paciente,em situacbesem que a distancia € um limitador para o0 ensino e o uso de novastecnologias
pode encurtar este caminho. Assim, o Hospital passou a integrar, oficialmente, a Rede Universitaria de
Telemedicina— RUTE, que é um projetodo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, que tem como principal
objetivoa formacédo profissional a distAncia. O Governo Federal adquiriu equipamentospara a montagem
de uma sala de videoconferéncia no Hospital, possibilitando a conectividade com outros centros
universitariosintegrados a RUTE.

Tambémpelo NUTES, a partir de 2012, o Hospital integrou a Universidade Aberta do
SUS - UNASUS que é um programa do Ministério da Salde com a finalidade de capacitacdo e educacao
permanente dos profissionais do SUS, através de cursos a distancia.

Os principais produtos do Ensino sdo:

. Campo de estagiospara atuacdode Cursos de graduacao e de pés Graduacao
da FMRP-USP e EERP-USP;

. Residéncia Médica e Multiprofissional;

. Aprimoramento profissional;

o Estagio de capacitacdo em servico diverso na area da Saude;

. Cursos profissionalizantes na area da Saude;

. 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 instituigcbes internacionais
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congéneres, participacdo ativa em congressos, simpésios e mesas redondas, além de um numero
expressivo de publicacdes cientificas nacionais e internacionais. Em 2013 foram aprovados 394
projetos, pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Conta com uma Unidade de Pesquisa Clinica — UPC, com a finalidade de dar suporte
para que pesguisas em seres humanos, realizadas no d&mbito do HCFMRP-USP, estejam em
conformidade com as normas hacionais e internacionais de Boas Praticas em Pesquisa Clinica
(GCP/ICH). Este suporte configura-se na elaboragéo do orcamento e apoio logistico para a execucdo do
projeto, na disponibilizacdo de consultériosmédicose de unidadede internagéo, locais especificos para
atividades de apoio administrativo e orientagdo para a captacdo de recursos financeiros para o
desenvolvimento do projeto.

O HCFMRP-USP é integrado & Rede Brasileira de Avaliagao de Tecnologias em Saude -
REBRATS e dispde de um Nucleo de Avaliacdo de Tecnologiaem 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 decisdes, quanto a inclusdo de novas
tecnologiase avaliacdo de tecnologiasdifundidas, visando o seu uso racional e a seguranca d o paciente.

Os principais produtos das pesguisas sao:

. Conhecimento gerado a partir das pesquisas,
. Formacéo e desenvolvimento de pesquisadores.
" Publica¢bes em periddicos cientificos.

Principais processos de apoio

Para assegurar a eficiéncia da realizagdo dos processos principais, 0 HCFMRP-USP

adota ferramentas atualizadas de gestdo de apoio administrativo:

. Planejamento Estratégico;

. Plano de Metas;

. Gestédo de pessoas;

. Gestdo de equipamentos e infraestrutura;
. Gestdo da informacéao;

. Gestdo da qualidade;

. Gestdo de materiais;

. Gestdo ambiental;

o Hotelaria;

. Assessoria juridica;

o Comunicacao administrativa;

. Assessoria de imprensa;

o Gestdo econbmica e financeira;
. Ouvidoria.

Processos de Apoio Técnico:

. Assisténcia farmacéutica;
. Assisténcia social;

. Assisténcia nutricional;

o Arquivo Médico;

) Engenharia Clinica.



C) OUTRAS PARTES INTERESSADAS

O HCFMRP-USP relaciona-se com a Fundacdo de Apoio ao Ensino Pesquisa e
Assisténcia - FAEPA, que gerenciaosrecursos advindosdo faturamento SUS, convénios com agéncias
publicasde 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 S&o Paulo,
disponibilizando sua estrutura para campo de ensino e pesquisa. Relaciona-se também com a Prefeitura
Municipal e a Secretaria Municipal de Saude de RibeirdoPreto, bem comoas prefeiturase as secretarias
dos municipiosde sua area de abrangéncia, e com osDepartamentosRegionais de Salde de Ribeirdo
Preto, Franca, Barretos e Araraquara, principalmente no que diz respeito a prestacdo da assisténcia
médica, por meio da regulacdodo fluxo de pacientes de acordo com as necessidad es assistenciais da
populagédo. Ainda, mantém estreito relacionamento com osérgdosde Vigilancia Sanitaria - VISA, tanto
municipal como estadual, que tém a atribuicdo de fiscalizar as condi¢cdes sanitarias das atividades
assistenciais.

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

O Hospital participa efetivamente com membrostitular e suplente, no Conselho Municipal
de Salude de Ribeirdo Preto, garantindo assim sua participacdo 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,
gue 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
Administragdo do HC. Nestas reunifes, realizadas a cada trés meses, é avaliado o cumprimento das
metasestabelecidasem seu contrato de gestdo com o SUS, além de discussdo de problemas e projetos

de interesse de to74dos.

D) AMBIENTE COMPETITIVO

A alta capacitacao do corpoclinico aliada a tecnologia avancada propicia um ambiente
muito bem estruturado, com condi¢cdespara a melhoriacontinua daqualidade e da eficacia na atencao
dispensada aos usuarios. O HCFMRP-USP é o maior prestador de servicos publicos de alta
complexidade, na area da Saude, para Ribeirdo Preto e regido, sendo a Unica opc¢ao existente, em
algumas especialidades que trabalham com tecnologia de ponta. Todo este trabalho garante a
credibilidade do Hospital perante o cenério estadual e até nacional.

E) ASPECTOS RELEVANTES

O Hospital cumpre comresponsabilidade asleise regulamentacdesaplicadas a area da
salde, como asresolucdes da Vigilancia Sanitariae Portariasdo Ministério da Salde. Quanto a politica
de pessoal, segue alegislacdo estadual, que estabelece a forma de contratacdo, por meio de concurso
publico,sendo osfuncionariosregidospela ConsolidacdodasLeisdo Trabalho. Paraa gestdo financeira,
desenvolve suas atividades baseadas pela Lei Orcamentéaria Anual e de Diretrizes Orcamentarias. E
ainda, quanto aos processos de compras, segue a Lei 8.666/93. Cada unidade técnica segue a
legislagdo especifica, quando existente.

O Hospital possui uma Procuradoria Juridica propria que, presta assisténcia juridica
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consultiva a todas as unidades do Hospital. J& na esfera judicial, o Hospital € representado pela

Procuradoria Geral do Estado.

F) OUTROS ASPECTOS PECULIARES DA ORGANIZACAO

O Hospital € credenciadono SUS como Hospital de Ensino para prestagéo de atencéo a
saude de nivel terciario. Entretanto, ante a caréncia regional de servicos de saude para a prestacao de
atencdo de média complexidade, o Hospital acaba, muitas vezes, ficando com sobrecarga desses
atendimentos, que ocupam osespacosda estrutura hospitalar (centro cirlrgico, ambulatério, enfermarias
etc) que deveriam estar sendo ocupados por procedimentos de atencao terciaria. Para enfrentar esta
situacao, o Hospital tem promovido e participado ativamente na estruturacdo de uma rede de servicos de
média complexidade, conforme jA mencionado.

MAPA ASSISTENCIAL

O Hospital constituiu equipe especificaque atuou junto a todos os servicos assistenciais
para a elaboracdo de seu Mapa Assistencial quando foi revista a oferta de vagas de consultas
ambulatoriais, exameslaboratoriais e procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Teve como base os
principiosinstitucionais, preservando a qualidade da assisténcia que devemos prestar a populacéo e a
gualidade do ensino e pesquisa. Para tanto, considerou-se a capacidade atual instalada de recursos
humanos, materiais, equipamentos, area fisica e a disponibilidade orcamentaria.
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LIDERANCA

Visao
“Ser reconhecidonacional e internacionalmente como referénciaem atencgao a saude,

geragao de conhecimento, formacgao e capacitagéo profissional para a valorizagdo da vida”.

Misséao
“Desenvolvere praticar assisténcia, ensino e pesquisa em salide, por meio da busca

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

Valores

. Etica

" Humanismo

" Responsabilidade Social

. Pioneirismo e Inovacao

" Competéncia Pessoal

" Comprometimento Institucional
" Compromisso com a Qualidade

A) QUESTOES LEGAIS E ETICAS

O Hospital conta com diversas Comiss@es, que cuidam das relacdes 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: Comissio de Farmacia e Terapéutica, Comissio de Etica Médica,
Comissdo de Etica em Enfermagem, Comissdo de Analise de Prontuarios e Obitos, Comissdo de
Residéncia Médica, Comissio de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comité de Etica em Pesquisa,
Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes, Comissido de Planejamento, Comissdo 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 rotinase cronogramas de reunides pré-estabelecidos. O Setor de Comissfesdo
Servico de Comunicacbes Administrativas do HCFMRP-USP secretaria e centraliza todas as
documentacdes pertinentes.

Para nortear as condutasestabelecidas, o Hospital segue aslegislacdes pertinentes,
destacando: Decreto Estadual n®13.297/79, queregulamentaseu funcionamento, Lei 8.666/93, CLT,
cédigos de ética de profissionais, normastécnicas 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 é organizado e administrado
adotando modernastécnicas para elaboracdo de planos administrativos e propostas orcamentarias,
-12 -



avaliando sempre o nivel de qualidade dos servi¢os prestados.

A Administracdo Superior é assim constituida:

o Conselho Deliberativo

. Superintendéncia

Subordinados a Superintendéncia temos a Chefia de Gabinete, Assessoria
Técnica, Diretoria Clinica e Diretorias de Departamentos/ Servicos Técnicos e Administrativos. Em
2013, foi criado o Departamento de Atencédo a Saude, com a finalidade de coordenar as atividades
assistenciais subordinadas a Superintendéncia.

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

Participamtambém dasreunidesdo Conselho Deliberativo, porém sem direito a voto, 0
Superintendente, o Diretor Clinico do Hospital, o Diretorda 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 Saude do HCFMRP-USP. E 6rgéo de atuacio permanente,
vinculado a Superintendénciae tem comofinalidade 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 Gestédo: o Superintendente, o Diretor Clinico, o Diretor da
FMRP, o Diretor Executivo da FAEPA, os Diretores dos Hospitais Estaduais de Ribeirdo Preto e de
Ameérico Brasiliense, do Centro de Referéncia a Saude da Mulher— MATER, o Diretor do Departamento
Regional de Saude de Ribeirdo Preto — DRS XIII, o Diretor do Centro de Saude Escola, o Presidente da

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

C) ANALISE DO DESEMPENHO OPERACIONAL E ESTRATEGICO

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

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

Outra pratica de gestao relativa a analise do desempenho institucional sdo as reunifes
com os DepartamentosClinicose a Administracdo, representada pela Assessoria Técnica, quando sao
apresentados os resultados assistenciais e os referenciais institucionais. As reunies com cada
departamentoacontecemumavez ao ano, desde 2006, quando sdo convidadososdocentesda FMRP,
os médicosassistentes e a equipe de saude. Tém comofinalidade incentivar a equipe de satde 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
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Unidadesno sentido de criarindicadoresde desempenho para 0 acompanhamentode suasatividades,
gerando uma cultura de informacao, alinhar os indicadores das Unidades com os Institucionais, além
de divulgar asinformacdes em murais, localizados em locais de facil acesso, as equipesde saude.

O Hospital dispde, hd mais de 30 anos, de banco de dados das informacbes
nosolégicasdospacientesinternados, quando todasasaltassdo codificadasconformea Classificacao
Internacional de Doencas. Sao informacdes que subsidiam o planejamento hospitalar, o ensino e
alimentam investigacdes das pesquisas cientificas.
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ESTRATEGIAS E PLANOS

Planejamento Estratégico (PE)

As estratégias da Instituicdo sdo definidas a partir do Planejamento Estratégico do

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

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

integral e humanizadaa populacéo, garantira qualidade dosservicosprestados e integrar as agées de

forma participativaentre o HCFMRP-USP e a FMRP-USP, adequando a capacidade de atendimento a

demanda do SUS.

A constru¢do do Planejamento Estratégicoversdo 2011 — 2014 do Hospital aconteceu

de forma participativa, com representantes de todos os segmentos da Institui¢éo.

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

indicadoresde desempenho e cronograma para o atendimento dosobjetivos tracados. Cada Plano de

Acdo conta com uma equipe e um coordenador responsavel.

A seguir, demonstramos os objetivos estratégicos do PE 2011 — 2014.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS E ACOES VINCULADAS

Categoria

Perspectiva

Objetiv os

Atencdo a Saude

Ambulatorial

1. Revisar e planejara ocupacéao do espaco fisico
dos ambulatorios.

2. Otimizara ocupacéo dosespacosdo Ambulatorio
visando atenderasnecessidadesinternase do
sistema de salde, constituindoum férumde
discussao do ambulatério.

3. Melhorarosprocessos de atendimento no
Ambulatdrio.

4.Incrementararelacdocom gestoresdo SUS.

Cirargico

1. Adequara climatizacao doBloco Cirurgico.

2. Planejamentodasatividadese estrutura fisica do
Centro Cirargico Ambulatorial.

3. Priorizarosprocedimentoscirurgicosde alta
complexidade.

4. Reestruturar o servigco de anestesiologia.

5. Realizare adequar a gestao da agenda cirurgica.

6. Adequacadodosprocessos da patologia nocentro
cirdrgico.

Internacao

1. Criar areasde internacao com focos
multiprofissional e multidisciplinar (exemplo:
oncologia, transplantes, MoléstiasInfecciosas, etc.)

2. Otimizara utilizagaodosleitose aprimorar a
gualidade do atendimento.

Urgéncia e Emergéncia

1. Aprimoraro fluxo de pacientesde urgencia e
emergénciaintrae inter-unidadesdo complexo do
HCFMRP-USP.

2. Repor, ampliare qualificara equipe
multiprofissional de atendimento ao paciente de
Urgéncia e Emergéncia.

3. Modernizacdo e ampliacdo dosrecursosde
diagndstico e tratamentoporimagem.
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4. Gerenciaraocupacdodosespacos enfermarias.

5. Priorizar o atendimento, seguranca e
humanizacdoda Salade Urgénciada U.E. .

6. Criar um suporte para a regulagcaode pacientes
em seguimento com risco de intercorrénciasno
HCFMRP-USP.

1. Otimizaroslaudosde todasasareas nos
sistemas.

SADT

2. Ampliacao e atualizacao do parque tecnologico
em diagnosticopor Imagem.

3. Otimizaro Sistema de Coleta de Exames
Laboratoriais.

Ensino e Pesquisa

Ensino: CEAPS

1.Resgatara vocacgdo do CEAPS: divulgacdode
conhecimentoa comunidade internae externa.

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

1. Reforcar o papel de integragao e gestao dos
programasde residéncia da Comissdo de
Residéncia Médica (COREME) e Comissao de
Residéncia Multiprofissional (COREMU).

Ensino: Residéncia,

2. Regulamentacao e fiscalizacao de profissionais
sem vinculo ConsolidacdodasLeisdo Trabalho
CLT) atuando no HCFMRP-USP.

Aprimoramento e Pos
Graduacéo

3. Criar mecanismosde flexibilidade para o
gerenciamento do financiamento dasbolsasde
residéncia médica deacordo com a demandado
mercado e da inser¢cdo dosprogramasno Complexo
HCFMRP-USP

4. Implementar novasmodalidadesde residéncia
multiprofissional de altacomplexidade/p6s
graduacéo em diversaséareas, como porexemplo:
Gestéo

Ensino: Graduacéo

1. Reforcaras atividadesde ensino emoutros
espacos do Complexo HCFMRP-USP.

1. Adequacaoda estrutura da Unid.de Pesg.Clinica.

Pesquisa: UPC

2 — Implantacéo de Nucleos Satélite de Apoio de
Pesquisa Clinica no complexo Hospitalar.

3 — Ampliara captacao de projetosde pesquisa.

Pesguisa: FMRP

01 - Articulacdo daspesquisasdaséareas basicas e
clinicasvisando o aumento na captacao de recursos
através de projetosinstitucionaise
interinstitucionais, ligadosao SUS.

Comunidadese
Clientes

1. Ampliarasacdesambientaisdesenvolvidasno
HCFMRP-USP e disponibilizar para demais
unidadesdo Complexo.

2. Estabelecer comunicacéo eficaz com a
comunidade.

3. Articulara integracdo deste Hospitalcom as
diversas associacdes e grupos de apoio visandoa
divulgacéo de informagfese reintegracdo do
paciente a sociedade.

4. Campanhaseducativasde prevencao.

5. Criar servigo de acolhimento ao paciente no ato
dainternacdo na Unidade Campus.

-16 -




6. Melhorara orientagdo do paciente que utilizaos
servicos do HCFMRP-USP.

7. Melhoriada infraestrutura ambulatorial.

Gestdo Hospitalar

Perspectiva: Gestdo
Financeira e de Custos

1. Aumentar a captacdode recursos.

2. Aprimorar o gerenciamento de custos.

Perspectiva: Suprimentos
e uso da Tecnologia

1. Crniar um sistema de controle de uso da
tecnologia doslaboratérios.

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

3. Otimizar o processo de compra.

Perspectiva: Gestao
Infraestrutura e
Equipamentos

1. Implantagcdode um Sistema de Gerenciamento
de Projetosna Gestdo de Equipamentose
Infraestrutura.

Perspectiva: Informatica,
Informacéo e Sistema de

1. Revisar/garantirformasde seguranca/
consisténcia de dadosem examesnossistemas de
informacgéo.

2. Criar uma estrutura para gerenciamento da

Gestéo : ~ : L
informacé&oincluindo aspectosclinicos,
administrativose de pesquisa.

1. Redefinicdo do organogramado HCFMRP-USP.
Perspectiva:

Atendimento, Hotelaria,
Seguranca e
Humanizacao

2. Redefini¢o e reestruturagdo daDivisdo de
Hotelaria do Hospital Campuse U.E.

Gestdo de Pessoas

Perspectiva: Sistema de
Trabalho

1. Atualizar o regulamentodo Hospital de formaa
atenderasnecessidadesatuais.

2. Instituirum programa de avaliagao de
desempenho dosfuncionarios.

3. Capacitacaodaschetias.

4. Diminuiro indice de absenteismo.

5. Aprimorar o processo seletivo externo e interno.

Perspectiva: Gestdo do
Conhecimento

1. Melhorara qualidade do atendimento ao publico.

2. Implementar Gestao de conhecimento.

3. Criar Sistema de Informacdo curriculare
aprimoramento profissional do HCFMRP-USP
(SICAP).

4. Aprimoramento profissional.

Perspectiva: Qualidade
de Vida, Satisfacao e
Seguranca do Trabalho

1. Melhoriasdasac¢bes de promocao a
saude/prevencao.

2. Melhoriado atendimentomédico e odontoldgico
dos servidores.

Em 2013, o acompanhamento do PE foirealizado pela Assessoria Técnica, que através

de reunides periddicas, avaliou o desenvolvimento das agdes junto aos seus responsaveis.

O Planejamento Estratégico é divulgado na INTRANET e nasreunides das diretorias

dos diversos servigos.
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PLANO DE METAS

Traduziro 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
conjunto de 26 indicadores, fundamentado na metodologia do marcador balanceado (Balanced
Scorecard) que, possibilita visio do desempenhoinstitucional. Asmetasforam estabelecidasde acordo
com a série histérica, os referenciaispertinentes, astendéncias e a parcela de desafio necessaria ao
crescimento e a melhoria continua da Instituicdo e foram pactuadas com os gestores.

A seguir, apresentamos os indicadores e metas definidos no Plano de Metas
Institucional em 2013, que é acompanhado nas reunides da Comissdo Permanente de

Acompanhamento do Contrato (CPAC).

| - ATENCAO A SAUDE

Ambulatério

1 - Porcentagem devagasdisponibilizadasde 12sconsultasda rede.
Meta: 12,5%

2A - Taxade agendamentodasvagasdisponibilizadaspara DRS.
Meta: 75,0%

2B - Tempo médioparaagendamento de consultas
Meta: Apresentarinformacéo.

3 - Média de consultas médicas agendadas por consultério.

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

Meta: Disponibilizar na Internet
4B - Plano de elaboracdo dos protocolos de contrarreferéncia.

Meta: Apresentar 1 planopor 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%

Internacéo
7 - Taxa de ocupacdooperacional— Campuse U.E.

Meta: 88,0%

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

Meta: Apresentar Informacéo.

Cirurgias

10 A - Médiamensalde cirurgia porsala — Campus+ U.E.

Meta: 60 cirurgias

-18-



10 B - Taxade ocupacgdoOperacional dassalascirdrgicas— Campus
Meta: 84,7%
11 - Taxade Parto Vaginal ap0scesarea anterior
Meta: 40,0%

Urgéncia
12 - Porcentagem de paciente regulado para U.E.
Meta: 73,0%
13 - Taxa de internagéo da U.E.

Meta: 66,0%

Il - Ensino e Pesquisa

14A - Registro de horashomem/treinamento.

Meta: 3h/homem/treinamento
14 B - Percentual de funcionéarios treinados.

Meta: 14,0%

15 - N°. de projetos apresentados ao Comité de Etica em Pesquisa.
Meta: Apresentar informacéao

16 N°. auxilios FAEPA p/ projetos de pesquisa.

Meta: Apresentar informacao

Il - Gestdo Hospitalar

17A - Indice de Faturamento Hospitalar
Meta: 90,0%
17 B - Indice de Faturamento Ambulatorial

Meta: 80,0%
18 - Valormédio (porespecialidade) dasAlH’s apresentadas.
Meta: Apresentarinformacéo

19 - Relatdrio de Movimentacao Financeira dosBensde Consumo (Tesouro Estado SP).
Meta: Apresentar informacéo

20 - Pesquisa de Clima Organizacional.

Meta: Apresentar informacéo

21 - indice de Absenteismo de Servidores.
Meta: 3,6%
22 - Reunidesrealizadas — evidenciadas com atas.

Meta: computar 5 pontos para cada reunido realizada, totalizando 50 pontos.

23 A -Pesguisa de Satisfacdo do Ambulatério.
Meta: Apresentar resultado e relatério de acompanhamento das agcbes

23 B Indice de retorno da Pesquisa de Satisfagdo da Enfermaria Campus + U.E.).

Meta: 25%
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IV - Comunidade e Humanizacao

24

25

26

Relatério de A¢des S6cio Ambientais
Meta: Apresentar informacéao
Relatério de Humanizacao e Puablico
Meta: Apresentar informacéo

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

O HCFMRP-USP oferece assisténcia a satde de nivel terciario, pelo SistemaUnico de
Saude, para toda macro regido de Ribeirdo Preto, chegando inclusive a atender pacientes
referenciadosde outrasregifes e até mesmo, de outros Estados. A area de referéncia, denominada
macro regido de Ribeirdo Preto, abrange os Departamentos Regionais de Salde de Araraquara,
Barretos, Franca e Ribeirdo Preto, com uma populacdo composta de, cerca de, 4 milhdes de
habitantes. Em 2013, a procedéncia dos pacientes atendidos no ambulatério da Unidade Campus
representou 74,5% de Ribeirdo Preto e demais municipios do DRS Xlll e 21,3% de outros DRS’s. Na
Unidade de Emergéncia, estespercentuais foram, respectivamente, 94,3% e 4,9%. 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 disposicadoda Regional de Salde e das Secretarias Municipaisde Salude da Regido de
abrangéncia do Hospital,com funcionalidadesque permitem ao gestoro conhecimento da demanda e
do perfil epidemiolégicodospacientes, com possibilidade de priorizar osencaminhamentos de acordo
com os critérios estabelecidos. Este sistema foi pioneiro no Estado de S&o Paulo, e estd em
funcionamento desde 2.000, com versdes periodicamente atualizadas.

Quanto aos atendimentos de urgéncias e emergéncias, este Hospital também foi
pioneiro naimplantacéo de um sistema de regulagdo do acesso, que esta em funcionamento desde
2.000. Estasiniciativas foram marcantes na consolidacdo do SUS regional, de acordo com o0s seus
preceitosde regionalizagéo e hierarquizacao, alem do aspecto humanistico, visto que desde entéo, o
paciente que se dirige ao Hospital, devidamente referenciado,tem garantia de atendimento. Contribuir
para a gestao do sistema é um dos papeis que o Hospital Universitario deve desempenhar, além de
grande prestador de servicos a saude.

Em 2013 o Hospital atualizou o seu Mapa Assistencial quando foi revista e
redimensionadaa oferta de vagasde consultasambulatoriais, exames laboratoriais, e procedimentos
diagndsticos e terapéuticos.

Contatambémcom umacCilinica de Convéniose uma Clinica Civil, paraatendimento a
pacientesusuariosde convénios médicos e particulares, ambos sob a gestdo da FAEPA. Dispbe em
seu corpo clinico renomados docentes da FMRP-USP.

Atualmente, os pacientes particulares e conveniados, correspondem a 5,9% das
consultas, 3% das internacdes, 3% das cirurgias, 2% dos exames laboratoriais e 3% dos
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 é colocada a
disposicdo da FMRP-USP, da EERP-USP e das demaisinstituicdes de ensino, particularmente as
localizadas no Campus da USP de Ribeirao Preto. Os principais clientesdo HCFMRP-USP sao:

. Pacientes e acompanhantes;
o Alunos;

. Instituicdes de ensino;

. Pesquisadores.
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Principais necessidades

Desde 2005 sdo realizadas Pesquisas de Satisfacdo dos pacientesinternadose de
ambulatériocomoforma de identificar asnecessidadese subsidiara Administragdo na implementacao
das a¢bes de melhoria continua, apresentadas sob a ética do cliente -paciente. Nas enfermarias a
pesquisa é realizada diariamente no Campuse Unidade de Emergéncia. Os resultados das pesquisas
sdo analisadostrimestralmente e elaboradosplanosde acao para diminuir a insatisfagdo dos usuarios
e favorecernosso objetivo que é a melhoria continua da assisténcia prestada. Para os pacientesde
ambulatério a pesquisa tem sido feita a cada dois anos.

Pesquisa dos Pacientes de Ambulatério

Atendimento Médico Atendimento no Ambulatério do HC

2,64% _\_1\,36% 0,65% __ 3,11%

mExcelente mBom mRuim M Péssimo WExcelente WBom M Ruim M Péssimo

Pesquisa dos pacientes de Enfermaria

Recomendariamo HC ? . Atendimento Médico
11,2% 0,2% 0,9% 0;3%

0,9%

ESim WNdo ®Ndorespondeu M Resposta Invalida BPéssimo MRuim mBom MExcelente MNdorespondeu M Resposta Invdlida

As expectativasdosalunose dos pesquisadores sdo expressas pelo Centro Interescolar, pela
FMRP-USP e EERP-USP que necessitam de infraestrutura adequada (laboratérios, salasde aula,

espaco para discussdo de casos, etc.) para o desenvolvimento do ensino e pesquisa ho ambiente
hospitalar.

A) SEGMENTAGAO E DEFINIGAO DOS CLIENTES - ALVO

Levando em consideracdo o trinbmio que norteia as a¢cdes do Hospital, Assisténcia,
Ensino e Pesquisa, segmentamos nossos clientes entre pacientes, alunos e pesguisadores. Os
pacientes sao segmentados de acordo com a especialidade médica do atendimento e de sua
procedénciasendo que, no caso dospacientesSUS, esta é a categorizacdo para o0 acompanhamento
da demanda pornovasconsultasambulatoriais. Os pacientes, usuarios do Sistema Unico de Saude,
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representam cerca de 95% dosatendimentos realizados. Clientes particulares e de planosde salude
representam em média 5% do atendimento.

Os clientesusuariosdo Sistema Unico de Salde sdo referenciados ao HCFMRP -USP
a partir das Unidades Basicas de Saude, porintermédio do Departamento Regional de Saude de
Ribeirdo Preto — DRS Xlll que realiza a regulacéo doscasos. Os critériosdosencaminhamentos 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 elaborados pelo Hospital das
Clinicase disponiveisna Intermnet. A partirda andlise da série histérica de atendimento foi pactuado
com 0s DRS’s cotas de vagasde 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 graduacéo e de pds-graduacao, residénciamedicae multiprofissional e alunos
dos cursos de aprimoramento.

Os pesquisadoressdo osdocentesda FMRP-USP, atuantes nos cursos de Medicina,
Fonoaudiologia, Nutricéo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Informética Biomédica, da EERP-USP,
além de servidores do Hospital, da FAEPA e da FUNDHERP.

B) ACOLHENDO SUGESTOES E IMPLEMENTANDO ACOES

As acbBes, abaixo elencadas, foram implementadas com o intuito de atender as
necessidadese expectativasdospacientes, apontadastanto nas pesquisas de satisfacdo, quanto nas
manifestacdes nao formais.

Em 1971, o Servigo Social Médicoimplantouum projetojunto a rede de ensinovisando
dar continuidade a programacéo escolardascriangasinternadasna enfermaria de pediatria. A partirde
1994 foi viabilizado o projeto de criac@o da Classe Hospitalarjunto a Secretaria Regionalde Ensino de
Ribeirdo Preto, reconhecido pelo Ministério da Educacdo. Em 2013 foram atendidas cerca de 77
criancas/més.

Desde 1991, o Servico Social Médicorealizacontato com asfamilias que vivenciam o
processo de luto de pacientesoncolégicospediatricos, com o objetivo de lhesdar 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 Céancer), com o objetivo de dar suporte psicoldgico 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 mediacédo de leitura, voluntarios, que participam previamente de um curso de capacitacéo,
levam livros & beira do leito de criancas e adolescentes internados na unidade. Em 2013 foram
atendidas cerca de 33 criangas/més.

Um fato importante, jAmencionado, foi a instituicdo, a partir do ano 2000, do Sistema
de Agendamento Eletrdnico de Consultas, cujos resultados tem se mostrado bastante positi vos,
consistentese transparentespara comunicagdo entre o Hospital e o DRS. Esta pratica humanizou o
atendimento ao paciente,que ndomaisprecisou enfrentarlongas 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.
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Também com intencdo de reduzir o fluxo de pessoas nos ambulatérios, foi
disponibilizada a remarcacdo de consultas por e-mail, facilitando ao paciente a remarcacdo da sua
consulta. Desde 2009, quando o paciente perde a consulta de retorno, 0 mesmo procura a Unidade
Basica de Saude maisproxima 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 remarcacédo da consulta
devolvendo ao municipio uma mensagem com a nova data.

Em 2005, o Hospital envidou esfor¢cos para otimizar a recepcédo e acolhimento dos
pacientesambulatoriais. Variasa¢desforam realizadas visando melhorar o processo de recepc¢do do
paciente e auxilid-lodurante o tempo em que permanece no Hospital para seu atendimento, tais como:
acesso ao ambulatério por meiode Unifila; agentesfacilitadorespara orientar ospacientes; restricao do
nimero de acompanhantespor paciente;informatizagdoda portaria, com intuito de acessar a agenda
do paciente e somente permitir a entrada de pacientes agendados e quando o paciente apresentar
alguma intercorrénciaou queixarelacionada a doenga ou, mesmo, ddvidas quanto ao tratamento e
prognostico da doenca. Com isso, houve reducédo das filas dos balcdes de atendimento e de
enfermagem.

Com o objetivo de criar um vinculo entre o paciente e o ambiente cirdrgico, a equipe de
enfermagem do Bloco Cirargico do Hospital implementou, em 2005, a Visita Pré-Cirdrgica. A partir da
realizagdo davisita da Equipe de Enfermagem sdo avaliadasascondic¢despsicobioldgicasdo paciente,
identificando o melhor meio para sua locomogéo, além de informa-lo quanto aos procedimentos que
serdo adotados.

Em 2007, o Hospital criou o Projeto Paciente Cidad&o, onde é feito um esclarecimento
a populacao 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 umarotina de fazer contatotelefénico, no periodo pré-
operatério, com pacientesque passarao por procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, cujo objetivo é
informar e orientar sobre os cuidadose procedimentosa que serdo submetidos, auxiliando a reduzir a
ansiedade na espera dos procedimentos.

Para os pacientesque, ap6so atendimento ambulatorial ou de internacdo necessitem
de coépias de resultados de exames ou outros documentos do prontuario médico, o Hospital
disponibiliza esse servi¢o, por meio do Servico de Comunicacdes.

O Programa de Reinsercdo Escolar foiimplantado 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 cAncerinfantilna escola da crianca no sentido de esclarecer aspectos da
doenca que ndo sdo conhecidospela populacdo emgeral (ndo é contagioso, necessidadesdo uso de
mascara, eventuais dificuldades sensoriais e de locomocao, etc.). Em 2013 realizou o trabalho
informativo para 352 alunos/més.

Seguindoo que preconizaa Organizacado Mundial de Salde para a assisténcia familiar,
0 Hospital presta cuidados de salde a pacientesem seu domicilio, visando promover, restaurar e
manter o conforto, fungédo e salude das pessoas num nivel maximo, podendo ser classificados nas
categoriasde preventivos, terapéuticos, reabilitadores, acompanhamentoporlongo tempo e cuidados
paliativos. Para a realizacdo de visitas domiciliares foram definidas a equipe de Geriatria e
Gerontologiado Departamento de Clinica Médica, equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
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nutricionistas e psicélogos) do programa de visita domiciliar de Dialise Peritoneal, e equipe
multiprofissional da visita domiciliar do Hospital Dia de Psiquiatria.

Em 2012, um projeto de grande relevancia para o Servico de Gerenciamento da
Qualidade dos Laboratério foi a descentralizacdo dos postos de coletas de materiais para exames.
Foram criados4 postos de coleta de exameslaboratoriais, externosao Hospital. Batatais, Serrana, um
posto na Rua Sete de Setembro em Ribeirdo Pretoe 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.

C) DIVULGACAO AOS CLIENTES

Adivulgacdodosservicosprestados pelo Hospital é realizada pela Internet, no site do
Hospital e do Cidad&o do Governo do Estado e meios de divulgacdo externos, como emissoras de
televisdo e de radio, jornal impresso. Dentro do processo de disseminagdo de informagdes, a
comunicacdo com os érgaos de imprensa é de responsabilidade da Assessoria de Imprensa. A
divulgacéo transparente e agil das informacg@es contribui para a consolidagdo da credibilidade e da
imagem publica institucional.

O HCFMRP-USP tem grande visibilidade na imprensa regional. Cerca de 2.000
matérias sio veiculadas por ano na TV, sites e em jornais, sendo uma média de 5 por dia. Estes
nimeros 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 divulgacdo aos
servidores do Hospital.

D) TRATAMENTO DAS RECLAMACOES OU SUGESTOES

O Governo do Estado, pormeioda Lei10.294,de 1999, instituiu, junto aosérgaosa ele
vinculados, o programa de Ouvidoria, estabelecendo normas béasicas de protecdo e defesa dos
usuarios dos servicos publicos prestados pelo Estado.

Desde entdo, o Hospital implementou a Ouvidoria, que recebe e analisa as
manifestacdes, encaminhando-asasareascompetentes. Ainda, acompanha asprovidénciasadotadas,
cobra solug6es e mantém o usuario informado. Este servigo se reporta diretamente ao dirigente da
Instituicdo e atua em parceriacom todasasunidadesdo Hospital, buscando a eficiéncia e eficacia na
solugdo dos problemas apontados. A tabela abaixo demonstra as manifesta¢des recebidas nas

Ouvidorias Campus e Unidade de Emergéncia dos usuariosdo HCFMRP-USP.

Tabela 02 — Ouvidoria

Ouvidoria 2009 2010 2011 2012 2013
Campus

Reclamacobes 647 661 1.319 774 630
Denuncias 0 0 0 0 0
Sugestdes 131 85 92 120 119
Elogios 175 194 151 160 95
OrientacBes/Solicitagcbes 1.755 2.283 3.745 6.029 9.025
Subtotal 2.708 3.223 5.307 7.083 9.869
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Tabela 02 — Ouvidoria (continuac¢ao)

Unidade de Emergéncia

Reclamactes 210 251 172 256 341
Expressao Livre 1 0 0 0 0
Denuncias 2 2 1 0 27
Sugestes 35 20 33 68 53
Elogios 185 174 267 317 163
Orientacdes/Solicitacbes 237 132 194 114 74
Subtotal 670 579 667 755 658
Total 3.378 3.802 5.974 7.838 10.527

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

Conforme ja mencionado na pagina 22, o Hospital realiza desde 2005 pesquisas de
satisfacdo dos pacientesinternados e de ambulatério como forma de subsidiar a Administracdo na

implementacgdo das ac6es de melhoria continua, apresentadas sob a 6tica do cliente-paciente.

Servigo de Informagéo ao cidadéao

O Hospital disponibilizou o Servico de Informacédo ao Cidadédo (SIC), que permite a
gualquercidaddo obterdadosacerca dasatividadesdo 6rgéo, seja de interesse publico ou particular.
Com isso, o Hospital atende a Lei de Acesso a Informacgéo (12.527/2011).

As informacBes podem ser sobre despesas com aquisicido de obras e compras
governamentais, licitacdes e contratos, dados dos servidores publicos (cargo, funcédo e situacao
funcional) entre outras. O prazo para resposta € de até 20 dias, dependendo do teor da demanda.
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SOCIEDADE

Principais comunidades

O Hospital interage com a comunidade por meiode projetos de extensido, campanhas
educativase preventivas, alémde parceriascom organiza¢fesnédo governamentaispertinentes ao seu
ramo de atuacédo. Interage, também, com agéncias de fomento as pesquisas cientificas, taiscomo a
FAPESP, CNPQ, FINEP e etc. Além disso, mantém parceria com diversas instituicdes de ensino,
objetivando o aprimoramento profissional dos Médicos Residentes, aprimorandos, funcionariose

alunosda USP que aqui atuam.

Responsabilidades So6cio-Ambientais

Entre osimpactosnegativos decorrentesdasatividadeshospitalares, que podem gerar
consequéncias para a sociedade, citamos a geracdo de residuos de servicos de salde. O Hospital,
para minimizar estes possiveis impactos causados pela geracdo dos residuos, em grande parte
consideradosperigososa salde e ao meio ambiente, criou o 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 naslegislacbesvigentes, referentes a residuos e ao cuidado com o0 meio ambiente.

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

A conquista dosprémios“Hospital Amigodo Meio Ambiente’ nosanosde 2008, 2009 e
2011 e 2013, comprova o objetivo do Hospital de apresentar um servi¢o diferenciado nédo s6 na
assisténcia a saude, mastambém na atencdo com o ambiente. Ainovagdo de possuir internamente
uma central de triagem de residuosreciclaveis, cuja venda possibilitaa obtencdo deuma verbamensal
revertida para acdesambientais, demonstra que este Servico pode serautossustentavel para fomentar
estas atividades em toda a Instituicao.

Com esses recursos angariados é possivel a minimizagéo de impactos causados pelas
atividadesinerentesa um hospital escola, como: reprocessamento do xilol usado nos laboratérios com
posterior reutilizagdo nos proprios laboratérios do Hospital; tratamento de todo o formol usado nos
laboratdrios deste Hospital, de forma a ser langado na rede coletora de esgotos, de acordo com o
previsto em legislacdo, sem causar danosao meio ambiente.

Com o objetivo de replicar estas acdes 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 destinacéo destesresiduos.

Em 2013, um grande ganho para o Servico de Gerenciamento Ambiental foi a
ampliacdo da Central de Residuos, com a construcao de quase 600m2 de area fisica. Esse servigo
desenvolveu as atividades de treinamento as equipes e aos servi¢os, buscando atender as
necessidades identificadas durante os processos de descarte, com apresentacdo de palestras,
treinamentos e disposicdo de bannersilustrativos orientando quanto ao descarte correto.

As acgbes do Servico de Gerenciamento Ambiental mantém o foco da atencdo ao meio
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ambiente, reforcada pela participagdo do HCFMRP-USP na Rede Global Hospitais Verdes e

Saudaveis.

Tabela 03 — Residuos Gerados no HCFMRP-USP (Kg)

Ano Residuos Residuos Rejeltos Residuos Residuos

Infectantes e Quimicos Radioativos Comuns Comuns
Perfurocortantes (Grupo B) * (Grupo C) Refugo Reciclaveis
(Grupos A e E) (Grupo D) (Grupo D) **

2007 774.000 kg 4.040 kg 106 kge 471 | 132.279 kg
2008 622.800 kg 4.655 kg 20k | ___ 166.302 kg
2009 701.280 kg 7.965 kg 293 kg | 196.397 kg
2010 712.080 kg 6.324 kg 196 kg | ___ 201.575 kg
2011 576.720 kg 5.237 kg 189 kg 578.916 kg 211.031 ky
2012 666.504 kg 19.357 kg 193 kg 912.500 kg 220.068 kg
2013 651.554 kg 11.384 kg 300Kg 714.023 kg 214610 kg

* dados de residuos quimicos incluem residuos perigosos de medicamentos e reagentes.
** dados de residuos reciclaveis incluem: papel, papeldo, plastico e sucata metalica.

Passivos Ambientais

O passivo existente atualmente no Hospital é de pequena quantidade de produtos
guimicosque, no passado, ndo foram identificadose tamborescom terra, brita e 6leo BPF, que foram
removidosda area de armazenamento de combustiveis. Estesresiduos estdo sendo monitorados pelo
orgdo ambiental responsavel e o Hospital esta providenciando o tratamento especifico, conforme
determina a legislacao.
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INFORMACOES E CONHECIMENTOS

A) IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE INFORMAGCOES

Os sistemas de informacédo estao entre 0s principais recursos estratégicos utilizados
pela Instituicdo. As decisdes sobre quais ferramentas de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao
(TIC) devem ser adquiridas ou quais sistemas devem ser implementados sdo tomadas pela alta
administracdo e peloConselho Gestor de Tecnologiada Informacao e Comunicacéo (T1C), que utilizam
como critériosasprioridadesdo hospital estabelecidasno Planejamento Estratégico, como melhoria
dos processos, humanizacao, custos, oportunidades, atendimento a legislacdo e etc.

O Sistema Integrado de Informacédo Hospitalar (Sistemas HCRP) foi desenvolvido, a
partirde 1999, pelo Centro de Informacdes e Anélises 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 & Salde da Mulher - MATER
Hospital Estadual de Américo Brasiliense - HEAB e Hospital Estadual de Ribeirdo Preto - HER) que

chegam a totalizar 2.500 usudrios conectados, ssimultaneamente.

Dentre os sistemas de informagfes mais utilizados, destacamos:

v Sistema de Apoio a Regulacgéo Assistencial — modulo que regula a oferta e
demanda de atendimentos entre Municipios, Departamento Regional de Saude e HCFMRP -USP;

v Sistema de Apoio a Atencéo Hospitalar — utilizado pelos profissionais de satde
para elaborag¢dodo pedido e visualizagdo dos resultados de exames e laudos, registrar observacao e
evolugéo clinica, visualizar imagens médicas, emitir atestados e receitas, agendar retornos;

4 Sistema de Informacao Laboratorial — responsavel por controlar os pedidos,
coleta e recepcao de amostras, interfaceamento com equipamentoslaboratoriaise disponibilizacdo de
resultados;

4 Sistema de Comunicacédo e Arquivamento de Imagens (PACS) — responsavel
pelasimagensgeradasintegradascom asinformacdes dos pacientes e disponiveis, possibilitando a
visualizacdo de qualquer computador dentro e fora do hospital por meio dos Sistemas HCRP;

4 Sistema de Gestdo de Materiais — gerencia 0s processos de emissao de
requisicdo de materiais e servicos, programacdo e controle de estoque, processo licitatério,
recebimento e dispensacdo de materiais aos usuarios;

4 Prescricdo Eletrdnica — permite aos médicos emitirem prescrices de
medicamentos, hemoderivados, nutricdes dietéticas, parenterais e cuidados; integra os médicos nas
areas de interface (farmécia, nutricdo e dietética, agéncia transfusional), permite dispensacéo de
materiaise medicamentosdevido & integracdo com o mdédulo de controle de estoque; potencializa
requisitosde seguranca ja que as areas de interface fazem uso de leitores de cédigo de barras para
dispensarem seus produtos aos pacientes;

v Outros sistemas administrativos como: Sistema de Faturamento, Sistema de
Controle de Patriménio, Sistema de Controle de Manutengéo de Equipamento, Sistema de Protocolo,
entre outros.

v Outros sistemas foram desenvolvidos por empresas terceirizadas e sdo

gerenciados pelo HCFMRP-USP, como Rubi (recursos humanos), ponto eletrénico e controle de
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acesso, dentre outros.

Sistemas existentes com dispéndio de manutenc¢des peridédicas, por categoria:

Gestao do Paciente

Gestao Clinica

Registro de pacientes

Agendamentode consultas(SUS e Convénios)
Atendimento Clinico (Ambulatério)

Internacédo e Controlede Leitos

Pronto Atendimento

Guia de ReferénciaEletrdnica (Agenda WEB)
Servigo de Arquivo Médico

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

Alta Hospitalar

APAC

Relatério Médico

Prescricdo Eletrdnica

Prescricao Eletronicall
Agendamentode Cirurgias(Campus)
Agendamentode Cirurgias (UE/HE)
Athos(Apoio a Atencdo Hospitalar)
PEP — Prontuario Eletrdnico do Paciente
Monitorizacdo de Enfermagem
Solicitagdode Vagasde CTI

Projeto Beira Leito

Diagndstico e Terapia

Gestao de Materiais

Exameslaboratoriais
Radiodiagnostico
Patologia

Endoscopia Digestiva
Cardiologia Mapas
Broncofibroscopia
Neurofisiologia
Ginecologia e Obstetricia
LaudosCardiologia
PACS

Almoxarifado

Compras

Programacao de Materiais
Farmacia

Gestdo de Contratos
Farmacia do Bloco Cirlrrgico
Patrimdnio

Consignado

Cadastramento de Insumos

Gestado Financeira

Faturamento

Contasa pagare receber
Controle bancério

Exportacdo para contabilidade
Auxiliosa Projetosde Pesguisa
Empréstimo FAEPA

Convéniose Particulares
Repasse médico
Esterilizacéo de materiais
Faturamento Hospitalar SUS
Faturamento Ambulatorial

Servigos de Apoio

Outros sistemas

Controle de Infec¢@o Hospitalar (CCIH)
Notificacdode Infeccéo Hospitalar
Ordem de Servico

Banco de Leite

Banco de Olhos

Controle de Vacinas

Central de Distribuicao

Unidade Respiratéria

Impressao de Resultadosde Exames
Relatério Médico

Gerenciamentode Risco em Saude e Seguranca
Do Paciente

Protocolos

Biblioteca

Agendamentode Salas
ProcedimentosOperacionais
Recrutamento e Selecédo
Ouvidoria

Controle de Acesso aos Sistemas
FerramentasContabilidade
Residéncia Médica (sele¢éo)
Unidade de Pesquisa Clinica
Site da Internet

Revista Eletrénica daQualidade
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B) SEGURANGCA DAS INFORMAGOES

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

Para prover alta disponibilidade aossistemasde informacao, o Centro de Informac6es
e Anédlises conta com dois Centros de Dados (Data Center), onde se encontram duplicados
equipamentoscomo: linksde fibra 6tica, fontesininterruptasde energia (no-break), servidoresde banco
de dadose aplicacgfes, storagesde armazenamentode dadose imagens, switches de comunicacgéo e
ar condicionado.Como formade ampliar a contingéncia um terceiro servidor de banco de dados foi
instalado e configurado para ficarem “stand-by”, ou seja, a espera de um comando para coloca-lo em
funcionamento caso os equipamentos duplicados fiquem inoperantes. Ainda, os Data Centers sdo
alimentadospordiferentesbarramentosde energia elétrica que se integram a dois grupos geradores
gue sdo acionados automaticamente caso haja interrup¢do no fornecimento.

Copiasde seguranca sao realizadasdiariamente e as fitas resultantes desse processo
sdo armazenadas em cofres a prova de fogo, processo este recentemente auditado por empresa

independente.

C) OBTENCAO E MANUTENGAO DAS INFORMACOES COMPARATIVAS

Conforme mencionadono capitulo Lideranca, o Hospital utiliza, para comparagéo de
seu desempenho, o Sistema de Avaliacdo de Hospitaisde 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 sdo inseridas, mensalmente, as
informac@es referentes a producdo do Hospital. Também disponibiliza planilhas anuais com
informacgdes gerais do HCRP, da FMRP-USP e da FAEPA.

Periodicamente, sdo informados os resultados do desempenho do Hospital em
comparacao com os demais hospitais universitarios do Estado.

Mensalmente, o Hospital das Clinicas informa ao CQH, em planilhasonline, dados
financeiros, de recursos humanos, satisfacéo do usuario, infec¢do hospitalar, produtividade, resultado
perinatal, assistenciaisde enfermagem, etc. O CQH disponibiliza os resultados no site para efeito de
comparacao.

As comparacdes dos indicadores do HCRP com os demais Hospitais Selados pelo
CQH, sdo acompanhadas pelo Grupo de Avaliacdo de Desempenho — GAD e sdo divulgadosem
reunidespara a Administragdo.

D) COMPARTILHAMENTO E RETENCAO DE CONHECIMENTO

Devido ao elevado grau de informatizagdo do HCFMRP-USP os dados, em grande
parte, sdo obtidos e mantidos pelos sistemas de informacéo. A partir dai sdo transformados em
informacdes e compartilhados por meio da emissdo de relatdrios.

Ainda, a partirda implantagédo da intranet foi possivel aosdepartamentossimplificarem
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asrotinasde envio de documentos, circularese formularios, notificando aos funcionérios os assuntos
relevantes.

Além dos sistemas informatizados, o Hospital conta com um acervo histérico de
informacBesdesde sua criacao, que é gerenciado pelo Grupo de Avaliacdo de Desempenho (GAD),
contemplando desde dadosestatisticos, indicadoresde desempenho, e demaisinformacdes referentes
ao Hospital, com a elaboracdo de Relatdrios Anuais de Atividades e Relatérios de Gestdo. Estas
informacBes sdo encaminhadas para todas as unidades do Hospital e outros 6rgdos dos governos
estadual e municipal. Também estdo 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 periédico mensal, o Jornal do Hospital, a Intranet, o correio
eletrbnico e o painel eletrdnico de avisos e muraisinstitucionais.

E editado quinzenalmente o Jornal Eletronico do Complexo Académico de Saude
FMRP/HCFRMP/FAEPA, que é dirigido a todaa comunidade, com o objetivo de fornecer informacgdes
atualizadasrelativasaosdiferentesaspectosdas atividades-fim desenvolvidasno &mbito da Faculdade
de Medicina e dasUnidadesde Saude quecompdem esse complexo bem como representar um foro
democratico para manifestacdo de docentes ativos e aposentados, alunos, ex-alunos e funcionarios
sobre temas académicos relevantes.

O Hospital propicia, também, a seus servidores, a participagcdo em congressos para
apresentacao dosprojetosdesenvolvidos, estimulando a criatividade e o envolvimento de todos. Além
disso, também financia o registro de patentes de novos produtos, tangiveis ou nao.

Com afinalidade de aprimorar, cada vez mais, asboas praticasde gestdo em sadde, o
Hospital langou, em 2009, a Revista Qualidade HC, por iniciativa e coordenacdo da Assessoria
Técnica. ARevista Qualidade HC tem o intuito de registrar, elaborar, um acervo de boas praticasem
gestdo hospitalar e divulgarasagbesimplementadas pelosprofissionaisque atuam no Hospital e seus
resultados para o aperfeicoamento da atengéo hospitalar.

Em 2012, a terceira edicao da Revista teve como tema a melhoria continua, com 21
artigospublicados. Afim de se tornarexemplode melhoramento continuo, a prépria Revista Qualidade
HC passou poreste procedimento.O processo de gestdo editorial foi completamente informatizado
desde a submissao de artigos, analise pelo corpo editorial até a publicacéo dos artigos aprovados.
Desde a segunda edicdo esta em formato eletrdbnico, 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 comunicacao entre o Hospital e a sociedade.
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PESSOAS

A) FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho em 2013 foi composta por 4.668 servidores contratados por
processo seletivo para o HCFMRP-USP, 1.105 servidorescontratados pela FAEPA, totalizando 5.773
servidores. Esta forca de trabalho é representadapor 8,18% de nivel basico, 42,84% de nivel médio e
48,98% de nivel superior. Os cargos em confianc¢a (diretores, assistentes, chefes e encarregados)
representam 8,71%. Quanto ascategoriasprofissionais, o quadro de pessoal € composto por 37,74%

de enfermagem, 10,67% de médicos, 8,85% de técnicos, 19,07% administrativo e 23,66% operacional.

Principais necessidades e expectativas daforca de trabalho

As necessidades e expectativas da forca de trabalho sdo detectadas por meio da
Pesquisa de Clima Organizacional. A partir dos resultados dessa pesquisa é possivel avaliar a
gualidade no ambiente de trabalho, a comunicac8o, a valorizacdo e a integracéo, além de proporcionar
umavisao globalda concepcédo dos servidores, em relacao a Instituicdo e o local que exercem suas
atividades. Osresultadosda pesguisa também proporcionam a implementacdode planos de melhoria
das condic¢bes de trabalho, inclusive com treinamentos, em conformidade com as sugestdes dos
servidores.

Foi criado um grupo de trabalho visando detectar juntocom as unidades do HCFMRP -
USP a necessidade de Treinamento e Desenvolvimento, para a partirdai elaborar um plano Gnico na
Ingtituicdo, integrando todas as areas que desenvolvem T&D. Isso englobara as acdes que estédo
contempladas no Plano de acdo da Pesquisa de Clima Organizacional.

A necessidade de capacitacdo e desenvolvimento, também é identificada pelas
notificagbesdo Gerenciamento de Risco e pelaschefias e Diretores das unidades de trabalho, com o
objetivo de melhorar o desempenho dastarefas e a integracdo de seus servidores.

O Hospital conta com servigosterceirizados, taiscomo: limpezahospitalar, lavagem de
roupa, vigilancia, servico de manutencdo de elevadores, servico de manutencédo de equipamentos

médico-hospitalares.

B) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Semanalinternade Prevencdo de Acidentes de Trabalho

Foi realizada em setembro, a 342 Semana Interna de Prevencéo de Acidentesde
Trabalhos— SIPAT que contou com palestrasde variostemasimportantes, abordando Acidentes com
Material de Perfurocortantes, Medidas Preventivas e autocuidado quanto a postura no ambiente de
trabalho e ainda foram desenvolvidas varias atividades no saguao da Portaria Principal como:
Campanha Preventiva Antitabagismo, Doacdo de Sangue e Afericdo de Pressdo e Glicemia.

Grupo de Reeducacdo Alimentar parafuncionarios

Foi criado o Grupo de Reeducacédo Alimentar, para atender os funcionarios, com o

objetivode melhorar a qualidade da alimentacdo dos mesmos. E ainda, promover mudancas para
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habitosmaissaudaveisno HCRP, na familia e na comunidade e consequentemente, prevenir doencas
relacionadas ao sedentarismo.

Atualmente, a alta incidéncia de casos destas enfermidades, revela que a ma
alimentacao se tornou um problema de satide publica mundial. Habitos alimentaresinadequados tém
sido apontados como grandes responsaveis por amplas consequéncias negativas a saude com
reducdo, tanto na qualidade como em anos de vida e constitui-se fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade.

Servigo de Atendimento Especializadode Saude aos Funcionarios (SAESF)

O SAESF é um programa de especialidades médicas que destina-se ao atendimento
eletivo de funcionarios cujo atendimento é realizado por médicos que atuam na Unidade de
Atendimento de pacientes conveniados (APAC). Em 2013 o servigo passou por reforma estrutural,
proporcionando agilidade no atendimento e assim possibilitando o retorno do funcionario mais

rapidamente ao trabalho, em boas condi¢des de saude.

Cursode Formacao e Desenvolvimento Profissional

Foi oferecido o Curso Habilidade de Vida no Trabalho, Mdédulo | e Il para os
funcionarios, do Campuse Unidade de Emergéncia, ministrado por psicélogosdo préprio Hospital,com

0 objetivo de melhoria no desempenho das atividades e qualidade de vida dosfuncionarios.

Espaco Digital

O Espaco digitaltem comoobjetivo principal a inclusdo digital dosservidoresno mundo
dainformética. Além de proporcionar momentos de lazer, alguns profissionais utilizam o local para
pesquisas na Internet para elaboracdo de trabalhos académicos. Cerca de 257 servidoresmés
utilizaram o espaco digital, no periodo.

Curso de Combate alncéndio

Como acontece anualmente, o Servigco Especializado de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho — SESMT realizou treinamento aos servidores do Campus e U.E com aulas
tedricase praticasdos cursos de combate a incéndio,com a finalidade de capacitar os servidores para

prevenir e combater os principios de incéndio na Instituicéo.

Acdes de Humanizagao aos colaboradores

Varias acbes foram desenvolvidasimantidas no decorrer de 2013, como incentivo,
motivagdo e visando aumentar a autoestima e a valorizagdo dos funcionarios. Podemos citar:

- Ginéastica Laboral

- Laborterapia a Servidores

- Exposicdo de Arte

- Festa Junina

- Exposicdo de Fotografia

- Dia do Funcionario Publico

-34-



Cursos de Formagao e Desenvolvimento Profissional

Com o objetivo de aprimoramento do pessoal e conseqliente melhoriano desempenho
das atividades, o HCFMRP-USP através de suas unidades, promoveu e/ou coordenou cursos,
jornadas, smpa@sios, congressos, programas de reciclagem e Campanhas Educativas e Preventivas.

Tabela 04 — Atividades de Treinamento- 2013

Atividades de Treinamento 1°Trim. 2° Trim. 3 Trim. 4° Trim. Total
Quantidade 88 217 165 240 710
N° Participantes 846 2.652 3.083 3.267 9.848

Tabela 05 — Registro de Hora/Homem/Treinamento - 2013

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

Hora/homem/treinamento 3:30 5:08 5:31 6:48 5:14

Distribuicdo de Cestas de Natal
A Administracdo do Hospital, com recursos provenientes da Clinica Civil e FAEPA,
distribuiu cestas aos servidoresem comemoracgéo a data festiva de Natal.

Auxilio Creche

O Hospital dispde de contratos com estabelecimentos particulares que oferece
acolhimento, assisténcia e orientacédo aosfilhos das servidoras sob os aspectos biopsicossocial até a
idade de 6 anos e 11 meses, durante seu expediente de trabalho. Em 2013 foram atendidas em
escolas conveniadas 384 criancas.

Semana daEnfermagem

A Semana da Enfermagem é realizada, anualmente, no mésde maio, direcionada aos
profissionais da satde, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do Hospital. E uma
comemoracdo de toda a equipe, com o objetivo de promover, estimular e valorizar o papel do
profissional de enfermagem, resgatando seusvalores, pois representam atualmente 38% da for¢ca do
trabalho do Hospital.
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PROCESSOS DE APOIO TECNICO E ADMINISTRATIVOS

Gestao de Materiais

Administracadode Materiaisé parte fundamentalde qualquer organizacdo que produz
bens ou servicos de valor econdbmico. A necessidade de comprar cada vez melhor, bem como a
necessidade de estocarem niveisadequados, constitui condicdo essencial a garantia de manutencao
da sobrevivéncia da empresa. Requer planejamento, organizacado 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 osclientes.

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, ndo
podem esperar.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, o fluxo
operacional da cadeia produtiva foi otimizado atravésde um sistema eletrénicoque,além de viabilizar
asinformacBesimediatas, agilizou 0 acompanhamento do processo de suprimento, desde:

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

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

- solicitacdo do usuario da quantidade necessaria, de acordo com a
programacao anual através de meio eletrbnico;

- entrega dosmateriaisaosusuarios, através dos Centrose Custos, também por
dispensacao pelo sistema de “cddigo de barra”, facilitando a operacao.

No ano de 2013 variosforam osprocedimentosde melhoria dosprocessos de trabalho,
entre os quais:

- classificacdo dos itens de materiais por criticidade, curva V E N, e impacto
financeiro, curva A B C, a fim do controle financeiro e suprimento;

- revisdo do fluxo dosprocessos licitatériose implantacdode novo fluxo, através
da aplicacdode umaferramenta EKD, sendo definido a cadeialogistica desde a emissdo do pedido de
compra até a homologacdode compra do material, especificamente dosRegistrosde Precos, na busca
de diminuicéo do tempo de tramitacao destes processos.

- estudo de dispensacao de materiais para os Centros de Custos, diariamente,
na medida emque o itemde material acusar o estoque minimono usuério,com proje¢édo de inicio nas
enfermariasdo 4° andar e no Centro de Recuperacédo. No ano de 2013 apenas foi ajustado o sistema,
devendo iniciarem 2014 na enfermariade Neurologia e ampliando aos demais mencionados, com a
finalidade de controle de estoque.

Encontra-se em andamento estudosque possibilitem a rastreabilidade do item, com as
informagdes do “prazo de validade”, “lote”, e outros dados importantes e necessarios para o
gerenciamento do uso do material.

Ainda, foi implantado o novo sistema eletrénico de controle da movimentacéo de

materiais consignados, a fim de permitir agilidade dasinformacdes sobre utilizacdo de materiais,
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pagamentos, levantamentos, etc.

Atualmente estdo cadastrados 10.881 fornecedores de bens e servicos. Foram
adquiridos em 2013, aproximadamente 50.000 itens de materiais e 6.000 itens de medicamentos,
acusando um estoque médio para 30 dias, e para os medicamentos 60 dias.

Para o fornecimento de bens e servicos para o Hospital, as empresas devem ser
cadastradas de acordo com a Lei 8666/93 e de acordo com a regulamentacao estabelecida pelo
Sistema de Cadastro Unificado do Estado de Sao Paulo (CAUFESP, e ndo constarem do CADIN
(Cadastro de Inadimpléncia).

Dentre ositensadquiridos, no ano de 2013, destacaram-se 0s seguintes produtos, por
ordem representativa de valores de maior consumo financeiro:

e Medicamentos => R$ 38.524.709,85;

e Orteses, proteses e materiais especiais (consignagdo) => R$ 22.716.076,78;

e Produtose Acessorios=> R$ 19.628.197,35;

e Locacdo/Comodato de equipamentos=> R$ 17.556.450,48,

e GénerosAlimenticios=> R$ 5.196.840,48;

e Quimicos=>R$ 4.050.888,62;

e Materiaisde limpeza => R$ 4.668.729,66;

e Conservacao e Reparo => R$ 3.150.312,50.

Avaliacao dos fornecedores

O Hospital avalia seus fornecedores mediante indicadores que demonstram a
capacidade em proverinsumose servicosdentro dosrequisitosexigidosno processo de Qualidade. Foi
desenvolvidoum sistema de avaliagdo dasentregasefetuadas, onde osfornecedoressio classificados
como: Bom, Satisfatorio e Critico.

Anualmente, no inicio de cada exercicio, é encaminhado ao fornecedor o relatério das
entregasefetuadase asintercorrénciasregistradas, com a nota de seu desempenho para queeletome
conhecimento.

Para as causas apontadas como nao conformes, sdo implementadas acfes de
melhoria do processo de suprimento, e assim garantir a qualidade da Assisténcia, do Ensino e da
Pesguisa neste Hospital.

A causa de maior NAO CONFORMIDADE identificada é a entrega de produtos com
atrasos pelosfornecedores, cuja acdo implementadaé a aplicacdo de multa prevista para o inicio de
2014, de acordo com a legislagcdo vigente na lei 8666/96.

Desde o ano de 2009, o Hospital, através do Departamento de Apoio Administrativo,
Divisdo de Material, Divisdo de Assisténcia Farmacéuticae de outrasunidades de interface, realiza, a
cada doisanos, o evento “Encontro de Fornecedores’, com o objetivode fortalecer o relacionamento,
para a melhoriacontinuado processo de suprimento. Asprincipais necessidades e expectativas d este
Hospital e Fornecedores sdo que os produtos e servicos adquiridos sejam qualificados e atendam,

integralmente, as necessidades da Instituicdo.
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Gestao da Qualidade

Embora o HCFMRP-USP sempre tenha se pautado pela manutencdo da boa
gualidade, nos ultimos anos, as acbestém 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
guando 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 foia area escolhida para desenvolvimento do médulo 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 vistasa melhorar os processos de gestdo. Este sistema foi baseado
nanorma SO 9000 e em 19990 Hemocentro recebeu seu primeiro certificado. Em seguida, o Centro
Regional de Hemoterapiaescolheuum 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 Ribeirdao Preto tornou-se o (nico
hemocentro publico do paisa possuir a certificagdo na norma ISO e Acreditacao pela AABB. Estas
certificacdes estdo mantidas, sendo que a versao da norma certificada é a ISO 9001:2008.

Em 2001 foi instituido o Centro Integrado da Qualidade,bem como criou osServigosde
Gerenciamento da Qualidade, Gerenciamento Ambiental e Gerenciamento de Risco.

Ainda, em 2002 o Hospital dasClinicasadotou a metodologiade qualidade de acordo
com os padrdes estabelecidos pela Organizacao Nacional de Acreditacdo — ONA. O Laboratério
Central de Patologia Clinica do Hospital obteve, no mesmo ano, o certificado 1SO 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 servicose
incentivaa mudanca de atitude e de comportamentos com vistas a melhoria continua. Em 2010, o
HCFMRP-USP obteve o Selo da Qualidade CQH, renovado em 2012, que veio reforgar o engajamento

de todos os profissionais nas praticas de qualidade ja adotadas e nosvaloresinstitu cionais.

Subcomités da Qualidade

No decorrerde 2013, foram mantidosos Subcomités (Ambulatorial, Apoio a Gestdo, Apoio Técnico,
Bloco Cirdrgico, Internagédo, Diagndésticos e Terapéuticos, Gestdo de Pessoas, Reabilitacdo e
Atendimento Especializado e Laboratdérios) que realizaram visitas periédicas aos diferentes setores da
InstituicAo, com o objetivo de avaliar e garantir o cumprimento do Roteiro de Visitasdo CQH.

Curso de Visitadores

Em 2013, o HCFMRP-USP promoveu 6 (seis) Cursos de Visitadores (in company) no
Campuse Unidade de Emergéncia, que disssminouaos215 servidoresparticipantes, a metodologia do
Roteiro do CQH.
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IV Autoav aliacéo

Anualmente, realizamosa Autoavaliacdo no HC, com o objetivo de obterum diagnéstico
atualizado dainstituicdo dasquestéesdo roteiro CQH, e assim, tracar um plano de acao para corrigir
as eventuaisinconformidades e aprimorar 0s processos.

Em 2013, a IV Autoavaliagdo teve como resultado a composi¢éo de trés diagnésticos:

- Autoavaliacdo da Secretaria da Saude, realizada em junho e julho, nasUnidades
Campuse U.E.;

- Resultados das visitas dos subcomités durante o 1° semestre de 2013;

- Resultados das visitas dos participantes dos Cursos de Visitadores.

82 Semana da Qualidade

Foi realizada em novembro a 82 Semana da Qualidade quando foram debatidos
assuntos sobre Planejamento Estratégico, melhoria do atendimento da equipe de enfermagem,
humanizacaono contexto hospitalardosservicosde satde oferecidosa populacédo. Foram realizadas
visitas monitoradas a algumas areas do Hospital, abordando os seguintestemas: Gerenciamento

Ambiental; Gerenciamento de Risco e Gerenciamento da Qualidade.

Gerenciamento da Qualidade nos Laboratérios

Em 2006, o Centro Integrado da Qualidade (CIQ) coordenou ac8es objetivando
adequacdodoslaboratériosde andlises clinicas do HCFMRP-USP ao estabelecido na Resolucdo da
Diretoria Colegiada 302 de 13/10/2005, que determinao Regulamento Técnico para Funcionamento de
Laboratérios 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 auxiliarno cumprimento da legislac&o supracitada e atender ao
roteiro do Programa de Qualidade — CQH.

Em 2009, 0 SGQL passou a atuar junto aos laboratérios dando suporte as atividades
do projeto de pesquisa do NIH - National Institutesof Health (USA) atendendo as Diretrizes do DAIDS
(Divisdo de AIDS do National Institute of Allergy and Infectious Disease), coordenada pelo NEIMPI —
Ndcleo de Estudos de Infecgdo Materno Infantil.

Desde entdo as auditorias do NIH sdo anuais. Como resultado da ultima auditoria,
ocorrida em agosto de 2013, obtivemosa habilitacdo para continuidade dos trabalhos da pesquisa na

Ingtituicdo, financiados pelo NIH.

Gerenciamento de Riscos

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

- Tecnovigilancia: conjuntode acBesvisando a seguranca sanitariade produtos para
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a saude;

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

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

- Saneantes: monitoramentoda qualidade daspreparacéesdestinadasa higienizacao
e desinfecgéo.

Para facilitar e agilizar asnotificagdesdoseventos adversos ao SGR foi implantado em
2011, o Sistema de Notificagdo Eletrbnica, que proporcionou maisqualidade nasnotificagbese difundiu
a cultura de notificacdesentre oscolaboradores, garantindo o sigilo do notificador, evitando o extravio
de informag@es e agilizando a tomada de decisio.

O recredenciamento na Rede Sentinela, ocorrido em 2012, nas categorias
participantes, colaborador, centro de cooperacéo e centro de referéncia traz novos desafiosao SGR

para atender ao numero exponencial de notificagfes.

Gestéo de Equipamentos

O HCFMRP-USP possui um vasto parque tecnolégico instalado em uma area de,
aproximadamente, 132.000 m2 Todo esse complexo tecnolégico, estimado, em torno de, US$ 45
milhdes, vem apresentando, nessesultimosanos, um crescimento bastante significativo, quer seja em
funcdo do aumento de demanda por servicosde saude, quer seja pela constante disponibilizacao de
novos equipamentos langados anualmente no mercado.

O Centro de Engenharia Clinica - CEC é a equipe responsavel pela gestdo de
equipamentosmédico-hospitalaresdeste hospital, composta pelas equipes de Apoio Administrativo,
Apoio Tecnoldgico, Oficina de Eletro-médicos, Oficina de Mecanica de Precisdo, Almoxarifado (pecas
especiaispara equipamentos) e Engenharia Clinica da Unidade de Emergéncia. A funcao do CEC é
estratégica, uma vez que seu principal objetivo é atravésdosmaismodernosconceitos de engenharia
clinica otimizar recursos do parque tecnoldgico visando o planejamento de aquisicdo de novas
tecnologias, reducéo do numero de quebras, minimizacdo dos custos de manutengdo, aumento de
disponibilidade e durabilidade dos equipamentos, além de beneficios indiretos que trazem
tranquilidade, confianca aos médicos, gestores da instituicdo e seguranca aos pacientes.

Com um adequado programa de manutencao, o CEC pretende garantir que o grande
volume de investimentosrealizadospelo hospitalem equipamentosmédico-hospitalares, ndo se perca
aolongo do tempo e maximize a utilidade dosrecursos publicosalocadose ndo deixea populagdo sm
os seus beneficios, por quebras ou mau funcionamento.

O CEC executa seus atendimentos através de ordens de servico de acordo com suas
especificidades e urgéncias, podendo ser um problema de facil e de rapida resolucédo, ou até
problemasde altacomplexidade e de longo periodo de reparo. Em 2013 foram executadas 13.053
Ordens de Servico diante das 13.234 solicitadas neste periodo, isto é, teve uma taxa elevada de

eficacia e resolutividade.
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Infraestrutura

A Divisdo de Engenharia é responsavel pela Infraestrutura do Hospital no que tange
aos servicos de manutencao civil, elétrica, mecénica e refrigeracdo, além dos projetos de obras
definidasno orcamento anual. Para atender essas atividades, a Divisdo de Engenharia conta com uma
equipe técnicade engenheiros, arquitetose profissionaistécnicosque atuamna melhoria continua da
Instituicdo, bem comona gestdo de obras, colocando a disposi¢do de seu quadro de colaboradores e
pacientesa melhor estrutura possivel. O Hospital possui equipamentosde ultima geragdo, os quais
exigem uma infraestrutura qualificada, ou seja, fornecimento de energia elétrica, sistemas de
climatizacao, rede de gasesmedicinais, 4gua tratada, entre outras utilidades, de forma controlada e
com qualidade. Dentro deste contexto, o grupo de engenheiros, arquitetose tecnélogos trabalham de
forma harmdnica, buscando novas solucbes 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 dasinstalagfesfisicas, sistema viario interno, sistemasde distribui¢édo de
gases medicinais, 4gua fria, vapor, rede de agua gelada, energia elétrica, e do mobiliario em geral.

Os servicos de manutencdo sdo gerenciados por meio de sistema de ordens de
servigos, onde todas as solicitagfes sdo registradas pelos usuarios e de acordo com o servigo de
triagem dessas ordensde servi¢os, o atendimento é feitolevando-se em conta as prioridades de cada
uma. No ano de 2013 foram atendidasum totalde 19 mil ordens de servigos referente & manutencgéo
da Infraestrutura do Hospital.

PROCESSOS ECONOMICO-FINANCEIROS

Na perspectiva financeira, o objetivo € com a sustentabilidade da Instituigéo,
principalmente, os recursos financeiros para atender as necessidades operacionais e a definicdo de
recursos para a realizacdo de investimentos, com base no orgamento definido e no repasse via

convénio SUS.

Tabela 06 — Fontes de Recursos do HCFMRP-USP

Fontes 2009 2010 2011 2012 2013
Tesourodo Estado  239.566.273% 251.488.540% 279.545.959% 319.183.870" 414.694.765°
Recurso Federal

(FINEP) 724.710 - 873.423 187.728 414.223

Faturamento SUS  119.757.367% 126.700.000? 141.625.532¢ 142.058.645“ 148.367.978°
SES-Termo
Aditivo/Incentivo SUS  21.502.804 7.900.000 9.000.000 9.903.814  2.545.200

FAEPA —Clinica
Civil/Convénios 14.373.469 16.500.000 19.000.000 24.699.003 27.608.373

Total 395.924.623 402.588.540 450.044.914 496.033.060 593.630.539
*Dareceita total do SUS de R$ 119.757.367,00, foi retido pela Secretaria de Estado da Saude — SES para o Programa de Premio
Incentivo dos servidores do HCRP o montante de R$ 49.634.998,00 que foram incorporados do Orgamento do HCFMRP-USP.

@ Da receita total do SUS de R$ 126.700,00, foi retido pela Secretaria de Estado da Salude — 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 Salude — SES para o Programa de Prémio
Incentivo dos Servidores do HCRP o montante de R$ 54.701.813,00 que foram incorporados do Orgamento do HCFMRP-USP.

) Da receita total do SUS de R$ 142.058.645,00, foi retido pela Secretaria de Estado da Saude — SES para o Programa de Prémio
Incentivo dos Servidores do HCRP o montante de R$ 56.172.215,00 gue foram incorporados do Orgamento do HCFMRP-USP. ® pa
receita total do SUS de R$ 148.367.978,00, foi retido pela Secretaria de Estado da Salde — SES para o Programa de Prémio Incentivo
dos Servidores do HCRP o montante de R$ 48.636.034,00 que foram incorporados do Orgamento do HCFMRP-USP.
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Aplicacdo de Recursos - Equipamentos

Foram investidos para aquisicdo de equipamentos R$ 7.677.465,99 como forma de
atualizar e incorporar novas tecnologias necessdrias a prestacdo da assisténcia a salde e a
infraestrutura hospitalar.

Tabela 07 — Execugdo Orgamentaria com Equipamentos

Unidades 2009 2010 2011 2012 2013
Tesouro* 2.530.549 2.500.000 6.437.838 7.137.077 6.374.916
FAEPA 4.603.695 3.124.764 1.965.075 1.806.810 1.302.494
Secretaria da Saude—

T.A** 614.720" 300.000® - - -

Total 7.748.964 5.924.764 8.402.913 8.943.887 7.677.410

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

9 Recursos Financeiros destinados para o Centro de Reabilitac&o.

Relacé&o dos Principais Equipamentos adquiridos

Aparelho de Ultrassonografia

Arco Cirargico

Audidmetro de doiscanais

Autoclave vertical, capacidade 75 litros, 220V, 400 watts

Bisturi Eletrbnico SS 601MCA, marca WEM

Cama Hospitalartipo Fowler, elétrica

Carro Fechado, inox, para transporte de instrumentaise materiaiscirdrgicossujos
Coaguladorbipolarde precisdo

Eletrocardiografo

Elevadorde transferéncia vertical e horizontal de paciente com balanga p/ 300 kg
Fototerapia comluz Led

Incubadora de Transporte Neonatal

Incubadora Microprocessada

Incubadora Neonatal reversivel em bercoaquecido

MaquinaSecadora de Traquéias

Marcapasso Cardiaco Externo Bicameral (Mod. Reocor D)

Mesa Cirdrgica para Ortopedia com acessorios

Microdebridador XPS 3000 c/ duascaixasde irrigacdo, acompanha 01 pecade médo M-4 E 01
peca de méao visdo (HAMER)

Monitor muiltiparamétrico

Monitor multiparamétrico p/ transporte

Radiémetro

Registrador Eletrénico de ponto c/duasimpressoras, leitora biométrica, leitora de proximidade
(rel6gio de ponto)

Reprocessora automética de dialisadores(capilares)

Rinolaringofibroscopio ultra delgado p/ diagnostico

Servidortipo Rackpadrédo 19, 64GB de RAM, 8 TB de disco

Sistema de angioplastiarotacional — rotablator- ater6tomo rotacional

Sistema de captacdo—tiredide

Termodesinfectora

Varredeira p/ areasexternas, c/duasescovas laterais, reservatorio acionado hidraulicamente
Ventilador (respirador) pulmonar servo-s

Ventilador pulmonar microprocessado

Ventilador pulmonar microprocessado (BIPAP)

-42-



Ventilador/respirador pulmonar ¢/ alta frequéncia-BABYLOG
Ventilador/respirador pulmonar Servo-I Infantil
Videogastroscépio

Aplicagcao de Recursos — Obras

O Plano de melhorias do HCFMRP-USP tem como objetivo adequar ainfraestrutura
hospitalar paraatender asdemandas de alta complexidade de sua dreade abrangéncia.

Tabela 08 — Execuc¢do Orcamentaria com Obras

Unidades 2009 2010 2011 2012 2013
Tesouro 2.288.212 1.765.707 3.529.635 5.673.579 32.353.006
FAEPA 2.577.272 1.665.100 1.203.259 639.423 -
FINEP - - - - 1.536.575
Secretaria da Saude - - - - -
Tota 4.865.484 3.430.807 4.732.894 6.313.002 33.889.581

Relacdo das Principais Reformas/Obras/Servigcos em desenvolvimento e/ou executados -
Campus/U.E

Reforma e adequacdo da sala de digitalizac&o no Ambulatdrio da Unidade Campus, e colocacéo de
piaspara lavagem dasmaos, seguindo asexigénciasda Vigilancia Sanitaria.

Adequacado e ampliacdoda sala de observacdo do Centrode Endoscopia.

Continuidade de obrasdo prédiodo HC Crianca.
Reforma de variasalvenariasno prédio do CISA | (drea do almoxarifado).

Construcéo da casa de cloro e parte elétricapara pocotubular4 na Unidade Campus.
Reforma da antigacantinae outrasareas, para abrigaro Servico de Arquivo Médico.
Construcéo do prédio da Casa dasCaldeiras.

Reforma da Sala de Reunifesda Administracdo e implantacéo da Sala de Videoconferéncia.

Reforma da area da Antiga Farmacia do Ambulatério do HC Campuspara a implantacdo daUnidade
de Pesquisa Clinica.

Instalacdo de passarela em policarbonato em frente ao ambulatério.

Construcéo e ampliacéo do Depdésito de Residuos.
Transferéncia do estacionamentolivre para asproximidadesdo prédioda Saude Mental.

Reforma e adequacéo do estacionamentolivre e da antiga areado estacionamento privativo para
estacionamento de funcionarios.

Alimentacéo elétrica desde a subestacdo IV até a Casa de Maquinasdo n ovo Poc¢o Tubularn® 4.
Perfuracdo de um Poco Tubular Profundonasproximidadesdo Centro de Vivéncia.

Reformasdos banheirosdasUtilidadesdo Ambulatério do HC Campus.

Relacdo das Principais obras/servigos executados na Unidade de Emergéncia

Reforma de sala na Unidade de Emergéncia para instalacdo do tom égrafo.
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Reforma do Centro de Terapia Intensiva e das salas cirargicas do Centro Cirlrgico da Unidade de
Emergéncia.

Reforma da Enfermaria de Psiquiatria.
Reforma de sala para instalacdo de Raio X.

Também no ano de 2013 foram licitadas varias obras, entre elas. Ampliacdo da
Unidade Coronariana (UCO); Modernizacgéo das salas de cirurgias do Centro Cirlrgico, instalacdes
para o Centro de Transplantesde Orgdos Sélidos; Centro de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia;
sistema de climatizacdo da Unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO); adutoras do Poco
Artesiano 4, linhade vapor dasnovascaldeiras, reforma e impermeabilizacdo da laje do ambulatério e
finalizacdodo HC Crianga. Todasessas obrasfinanciadascom recursos do Estado, visando a melhoria
da atencéo a salide e atualizacao dainfraestrutura do Hospital para melhor atendimento aos pacientes

do Sistema Unico de Saude.

Sistema de Custos Hospitalares

O principal objetivo do Sistema de Custos é realizar levantamento de dados sobre o
custo dos servicos prestados, possibilitandoa Administracéo e aosgestores, uma visao geral dositens
de custos por Unidades/ Setores. O Hospital utiliza a metodologia de custeio por absorcao.

Esse Sistema classifica as diversas areas do Hospital em 5 categorias:

= Administrativos: estdo relacionadoscom as atividades de natureza administrativa,

como Recursos Humanos, Financeiro, Juridico, entre outros;
= Apoio: correspondem aos setores que oferecem a infraestrutura necessaria ao
funcionamento do Hospital, como Transportes, Almoxarifado, Nutricdo, Rouparia,
Higiene e Limpeza e Arquivo Médico;

» Auxiliares: estdo ligadosdiretamente asatividadesfins, em sua maioria 0s servigos
complementares de diagndstico, como os Laboratorios Clinicos e os Servicos
Auxiliares de Diagndstico e Terapia;

= Egpeciais: prestam atendimento diretamente aos pacientes como as Unidades de
Atendimento Ambulatorial e Unidades de Internacéo;

= Produtivos: unidadesde producéo e servigos, tendo seu produto final incorporado
ao estoque e distribuido a outrasunidades. Séo eles: Grafica, Farmacia Industrial e
Costura.

Abaixo, segue a composi¢do do custo total de 2013, bem comosua distribuicdo dentre

as categorias:
Composicdo Custos Hospitalares - HCRP Distribuicdo Custos Hospitalares - HCRP

m Pessoal _ ® Materlals € Medicamentos m ADM B APOIO  AUXILIAR M ESPECIAIS e PRODUTIVOS
i Servigos Terceiros H Custos e Despesas Gerais
m Rateios
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Assisténcia Farmacéutica

A Divisaio de Assisténcia Farmacéutica (DAF) atende em média 78.480
solicitacbes/més, englobando prescricbes e requisicdes de reposicdo de estoque constante nas
enfermariase ambulatériosdo Campuse Unidade de Emergéncia, prepara cerca de 630 solu¢des de
terapia nutricional/més (205 adultas e 425 pediatricas), 2.103 manipulacdes de medicamentos
antineoplasicossmése aindadispensa 66.158/mésunidadesde medicamentos antineoplasicos de uso
domiciliar. A partirde 2013, todasassolicitacdesde manipulacdo de medicamentos antineoplasicos
sdo analisadas pelo farmacéutico.

Ainda, conta comumaproducao mensal de 10.265itensde medicamentos/més, onde
em torno de 55% séo utilizados em protocolos de pesquisas desenvolvidas no Hospital.

O sistema de distribuicdo de medicamentos € misto, ou seja, os medicamentos sdo
fornecidos em dosesindividualizadas para 24 horas ou pelo sistema coletivo de dispensagéo.

Em 1998 foi implantadaa prescricao eletronicade medicamentos, com envio “on-line” a
Farmacia de requisicBesprovenientesde prescricdeselaboradaseletronicamente pelos médicos. Este
sistema teve variasmelhoriase abrange todo hospital, (Que realiza cerca de 2.500 prescrigbes/dia).
Atualmente, a DAF participa da implantacdo do projeto “Beira leito”, e todas as unidades de
medicamentosdispensadaspela Secéo de Estocagem sdo reidentificadas de forma a conter todas as
informacgBes necessarias para a rastreabilidade do medicamento, desde sua entrada no Hospital,
facilitando as acbes de farmacovigilancia.

Os medicamentosclassificadoscomo residuosperigosospela Resolu¢cdo RDC n° 306,
de 07 de dezembro de 2004, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigcos de saude, sdo identificados, facilitando o descarte de forma adequada, de acordo
com asrecomendacdes do Gerenciamento de Risco do Hospital.

A partirde 2012, o Servico de Dispensacao e DistribuicAoimplantou o projeto-piloto de
Farmécia 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). Em 2013, foi elaborado um projeto para ampliacdo desse servico ao Centro de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Além dessas atividades, a DAF dispensa medicamentos de diversos programas do
Ministério da Saude e Secretariade Estado da Salde de S&do Paulo, perfazendo atualmente um total
de 18.770 e 16.026 pacientes atendidosmés na Farmécia de Medicamentos Especializados de
Ribeirdo Preto e Franca, respectivamente.

A Farméacia da UETDI foi estruturada para atender pacientes em tratamento no
Programa de Antirretrovirais, doencas sexualmente transmissiveis e Programa de hanseniase e
tuberculose do Ministérioda Saude. Atende 1.591 paciente/més, dispensando um total de 245.582
unidades de medicamentogmés. Em 2013, foi implantado o servico de atencéo farmacéutica aos
pacientes atendidos no ambulatério de hepatite.
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Assisténcia Nutricional

A Divisdo de Nutricdo e Dietética (DND) é responsavel pela producdo de bense
servicos destinados a prevenir, melhorar e/ou recuperar a satude de sua clientela, por meio do
fornecimento de refei¢des, alimentos e orientagfes técnicas, embasando-se em aspectos técnicos,
administrativose cientificosatualizados, efetuando o controle qualitativo e quantitativo em todas as
etapasde producdo da alimentacgédo.

Em 2013 serviu 279.500 refeicdessmés Campus e Unidade de Emergéncia e 40.725
dietas Enterais e Férmulas Pediatricas/més.

Realiza atividades de ensino na coordenacdo e supervisdo do Curso de
Aprimoramento em Nutricdo Hospitalar e por meio de estagiosfornecidos aos alunos do Curso de
Nutricdo e Metabolismo da USP, nutricionistase técnicosde nutri¢do, além de participar e desenvolver
trabalhos de pesquisa nas diversas areas de atuacédo 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 seguranc¢a alimentar baseado em normasvigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Assisténcia Social

O Servico Social Médico desenvolve suas atividades nas Unidades de Ambulatério,
Enfermarias, Unidade de Emergéncia, Hospital-Dia atravésde trabalho qualitativo, enfatizando a¢bes
interdisciplinares e objetivando o principio da atenc¢édo integral na pratica cotidiana, superando o
trabalho quantitativo, assistencial e espontaneo. Serve como campode estagio e aprimoramento para
profissionais da area de Servi¢o Social.

Desenvolve projetos de humanizagédo, cerca de 10/més, visando minimizar tensdes
inerentesao ambiente hospitalar e proporcionam aos clientes novas perspectivas para o tratamento
médico e suareabilitacdo. Coordena o Centro de Voluntariado, criado em 2002, e integra varios grupos
de voluntarios que atuam em diferentes programas. Atualmente conta com 221 voluntarios
cadastrados.

Em 2013 o Servico Social Médico do Campusrealizou 3.105 atendimentose 12.670
procedimentosmés.

O Servigo Socialda Unidade de Emergéncia atua24 horaspordia no acolhimento aos
pacientese familiarese na agilizacdo de altas nas diversas Enfermarias, Ambulatério de Pediatria e
Sala de Urgéncia. Em 2013 realizou 863 atendimentos e 5.665 procedimentos/més.
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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 cirlrgicas, servicos complementares de diagnéstico e
tratamento, nas mais diversas especialidades médicas.

Tabela 09 — Movimento Ambulatorial - Consultas e Procedimentos

Consultas e Procedimentos 2009 2010 2011 2012 2013
Campus
Cirurgia Consulta 53.091 49.398 43.814 44.926 45.542
Proced. 11.300 10.720 10.035 10.996 12.049
Cirurgia de Cabeca e Pescogo Consulta  10.845 11.803 9.968 8.458 8.017
Proced. 815 1.341 1.693 1.008 962
Clinica Médica Consulta 118.824 116.251 120.603 125.619 127.934
Proced. 3.327 10.804 18.136 31.194 31.305
Clinica de Dor Consulta 1.459 1.344 1.413 995 825
Proced. 3.988 3.795 2.867 4.026 3.790
Genética Consulta 3.477 3.812 4.112 3.949 3.805
Ginecologia/Obstetricia Consulta  46.651 45.605 44.058 46.817 48.726
Proced. 12.205 10.561 9.691 13.554 14.079
Grupo de Cuidados Paliativos Consulta - - 364 501 507
Proced. - - 145 321 428
Hemocentro Consulta 12.193 13.594 12.866 13.794 14.785
Neurologia Consulta  34.143 35.409 35.869 35.096 33.447
Proced. 2.685 1.914 1.911 3.504 2.578
Oftalmologia Consulta  45.984 46.332 47.573 50.465 53.528
Proced. 43.808 38.270 34.283 37.180 32.220
Oncologia Geral @ Consulta - 74 551 381 7.964
Ortopedia Consulta  27.617 29.054 27.793 26.830 26.853
Proced. 2.308 1.985 1.826 1.823 1.913
Otorrinolaringologia Consulta 22.233 21.762 17.841 18.849 20.207
Proced. 4.170 4.685 4,567 4.494 4.046
Pediatria Consulta  27.316 27.441 25.978 26.637 26.781
Proced. 1.238 1.350 1.238 1.213 1.460
Psiquiatria Consulta 8.680 8.679 8.155 9.016 9.628
Centro de Reabilitacdo -CER  Consulta 4.365 8.011 9.780 9.483 10.617
Proced. 668 653 789 315 536
SAMSP Consulta 10.407 11.973 11.052 7.782 6.097
Proced. 1.743 1.127 953 1.003 578
SAMSP - SAESF Consulta 7.937 4.958 4.408 4.095 8.985
SESMT Consulta 2.924 2.416 2.032 2.504 2.221
SEAVIDAS Consulta - - 14 116 223
Unid de Pesquisa Clin.Amb. Consulta - - 434 1.337 1.158
Vigilancia Epidemiolégica Consulta 3.422 3.526 2.441 1.173 2.054
Cent. Méd.Soc.Com. Vila Lobato Consulta 10.859 10.340 4.662 4.898 5.124
Clinica Civil/Convénios Consulta 33.198 35.124 38.277 36.975 38.045
AvaliacdoPré Anestésica Consulta - - - - 906
Subtotal Consultas 485.625 486.906 474.058 480.696 503.956
Subtotal Procedimentos 88.255 87.205 88.134 110.631 105.944
Subtotal Campus 573.880 574.111 562.192 591.327 609.900

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

Consultas e Procedimentos 2009 2010 2011 2012 2013
Unidade de Emergéncia
Cirurgia 3.598 3.565 3.635 3.763 4.484
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1.952 1.968 1.740 1.760 1.637
Clinica Médica 4.323 4,137 4.389 4.248 3.941
Ginecologia e Obstetricia 2.389 2.154 2.013 1.696 1.831
Neurocirurgia 651 740 680 819 931
Neurologia 2.414 2.433 2.466 2.390 2.328
Oftalmologia 8.464 7.951 7.156 7.578 7.759
Ortopedia 3.524 3.147 3.368 3.034 3.077
Otorrinolaringologia 854 757 820 1.002 1.107
Pediatria 3.579 3.503 3.568 3.885 4.214
Psiquiatria 1.387 1.069 922 924 725
Queimados 1.974 2.080 1.923 2.107 2.589
Toxicologia 156 112 154 178 190
Vigilancia Epidemiolégica 2.013 2.153 2.820 1.705 1.229
Subtotal U.E 37.278 35.769 35.654 35.089 36.042
SAMSP 5.313 4.600 5.007 3.486 501
SAMSP/PAES- U.E. - - - 1.294 325
SESMT 719 563 484 706 850
Subtotal 43.310 40.932 41.145 40.575 37.718
Total 617.190 615.043 603.337 631.902 647.618
Campus
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Tabela 10 — Movimento das Enfermarias

Internacdes - Campus 2009 2010 2011 2012 2013
Bercaro - 8° andar 1.900 1.732 1.789 1.865 1.7/8
Centro de Cirurgia de Epilepsia — CIREP 154 194 171 218 238
Cirurgia 4.169 4.024 3.737 4.074 4.219
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 650 566 333 497 664
Clinica Médica 3.686 3.924 4.648 4.888 4.617
Ginecologia 1.958 1.844 1.345 1.755 2.008
MoléstiasInfecciosas 386 378 415 364 442
Neurologia 1.581 1.541 1.556 1.619 1.596
Obstetricia 2.240 2.054 2.163 2.265 2.139
Oftalmologia 1.055 937 805 966 987
Oncologia - - 157 364 413
Ortopedia 1.868 1.667 1.213 1.616 1.741
Otorrinolaringologia 776 761 552 614 715
Pediatria 1.695 1.787 1.534 1.796 1.973
Psiquiatria 386 436 561 543 492
SAMSP 166 198 148 174 145
Unidade de Transplante Renal 832 954 865 942 912
Unidade de Transplante de MedulaOssea 105 121 108 81 105
UETDI 295 390 335 314 342
Unidade Metabdlica 162 184 172 169 171
UTI Coronariana 225 246 156 120 128
UTI Neonatal — Bercario 7° andar 83 95 88 89 68
UTI P6s-Operatoéria Toracica Cardiovascular 260 145 227 273 258
Subtotal Campus 24.632 24.178 23.078 25.606 26.151
Internagdes -Unidade de Emergéncia

Cirurgia 1.471 1.479 1.509 1.540 1.845
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 348 279 330 263 295
Clinica Médica 2.019 1.791 2.162 2.068 1.793
Ginecologia 569 426 421 280 290
MoléstiasInfecciosasInfantil 166 128 65 75 88
Neurocirurgia 268 220 218 240 285
Neurologia 816 852 901 870 761
Ortopedia 1.211 1.234 1.292 1.333 1.263
Oncologia - 59 - - -
Pediatria 1.252 1.345 1.268 1.311 1.252
Psiquiatria 863 629 488 519 391
Unidade de Isolamento Cirargico 57 24 8 7 5
Unidade de Isolamento ClinicaMédica 94 60 23 34 36
Unidade de Queimados 232 214 175 190 122
Unidade de Terapia SemiIntensiva Cirargica 23 17 5 3 5
Unid. de Terapia SemiIntensivaNeurologia - - - - 1
Unid. de Terapia SemilntensivaCl. Médica 8 9 7 15 7
Unidade Coronariana 116 378 261 220 166
Subtotal - Unidade de Emergéncia 9.513 9.144 9.135 8.968 8.605
Total —Campus e Unidade de Emergéncia  34.145 33.322 32.213 34.574 34.756
Clinica Civil (Particular e Convénios) 1.028 939 959 981 910
Hospital-Dia Psiquiatria 83 74 52 72 69
Hospital-Dia — UETDI 100 77 69 92 90
Hospital-Dia— TMO 108 122 185 170 139
UTI Adulto — Campus® 388 377 439 387 480
UTI Pediatrica— Campus®™ 302 315 278 269 305
UTI Adulto-U.E® 575 517 471 423 422
UTI Pediatrica— U.EW 230 236 245 249 232

Y As internacdes da UTI’s Aduto e Pediatrica ndo sédo computadas nototal pelo fato dos pacientes darem entrada nestas unidades através de

transferéncias de outras clinicas.
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Grafico 02 — Namero de Internacdes
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Tabela 1l - Leitos
Leitos 2009 2010 2011 2012 2013
Campus
LeitosGerais 561 562 570 570 570
Leitosde UTI 53 52 52 52 52
Leitosde Recuperacéo 23 23 23 23 23
Leitosde Hospital-Dia 36 36 36 36 36
LeitosParticulares 23 23 23 23 23
Subtotal 696 696 704 704 704

Tabela 11 - Leitos ( Continuagéo)

Unidade de Emergéncia

LeitosGerais 131 129 131 128 130
Leitosde UTI 34 34 34 34 34
Leitosde Recuperacédo 7 7 7 7 7
Subtotal 172 170 172 169 171
Total 868 866 876 873 875
Tabela 12 — Indicadores de Desempenho

Indicadores de Desempenho 2009 2010 2011 2012 2013
Altas

Campus 25.376 24.734 23.712 26.174 26.573
Unidade de Emergéncia 7.497 7.222 7.177 7.024 6.812
Taxa de Mortalidade Hospitalar (%)™

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

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

Campus 70,7 69,5 66,4 70,7 72,4
Unidade de Emergéncia 97,5 99,3 100,2 103,1 105,8
indice de Interv alo de Substituicao(dias)®

Campus 2,7 2,9 3,4 2,7 2,5
Unidade de Emergéncia 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Taxa de Infecgcdo Hospitalar (%)

Campus 3,6 2,5 3,1 3,8 3,1
Unidade de Emergéncia 2,9 4,2 2,9 2,5 3,5

“7"Mede a proporcao dos pacientes que foram a ébito durante a internagao 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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Grafico 03 — Taxa de Ocupacdo Operacional  Grafico 04 —indice de Interv alo de Substituic&o
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Tabela 13- Indicadores Cirargicos

Cirurgias 2009 2010 2011 2012 2013
Centro Cirlrgico — Campus 15.280 14.475 11.573 12.992 14.113
Centro Cirargico — U.E 4.488 4.578 4.522 4.153 4.243
Cirurgiasde Ambulatorio 13.541 13.777 12.252 13.971 14.610
Total 33.309 32.830 28.347 31.476 32.966
indice de Cirurgias de Urgéncia (%) - Campus 17,3 17,8 29,0 25,1 22,0

Grafico 05 — Numero de Cirurgias
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Tabela 14 — Transplantes

Transplantes 2009 2010 2011 2012 2013
Coérnea 108 83 119 145 99
Figado 36 37 16 24 28
Medula Ossea 75 53 75 60 72
Pancrease Rim - 2 3 1 0
Rim 52 54 42 59 64
Total 271 229 255 289 263
Gréfico 06 — Nimero de Transplantes
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Tabela 15 - Atencdo Materna
Partos 2009 2010 2011 2012 2013
HCFMRP-USP
Normais 964 837 889 862 862
Operatoérios 886 822 799 926 830
Total 1.850 1.659 1.688 1.788 1.692
Taxa de Cesarea (%) 43,7 45,5 44,7 48,8 46,3
MATER
Normais 1.944 2.412 2.304 2.133 2.235
Operatérios 1.004 888 939 987 883
Total 2.948 3.300 3.243 3.120 3.118
Taxa de Ceséarea (%) 30,0 27,0 28,9 28,9 28,0

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

2009 2010 2011 2012 2013
Centro de Saude Escola
- Consultas 175.533 184.638 195.067 185.087 187.539
Hospital Estadual Ribeir&o Preto
- Consultas 31.697 36.210 36.663 32.827 32.206
- Consultas/Procedimentosn&o médicos 8.328 28.950 34.955 33.678 31.555
- Cirurgias 4.615 4.904 5.037 4.428 4.367
- SADT ( Interno e Externo) 9.748 16.611 19.070 16.980 16.817
Hospital Estadual de Américo Brasiliense
- Consultas - 39.277 56.133 65.817 59.834
- Consultas/Procedimentosndo médicos - 3.378 10.881 18.512 24.944
- Cirurgias - 1.797 3.396 5.822 3.430
- SADT (interno e Externo) - 35.151 54.123 164.964 292.007

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 atencédo a saude.

Tabela 17 — Atendimento Multidisciplinar

Atendimentos 2009 2010 2011 2012 2013
EducadorFisico - 191 1.190 759 653
Enfermagem 29.904 51.155 70.712 74.162 77.118
Fisioterapia 131.534 147.613 145.991 149.760 142.556
Fonoaudiologia 33.629 36.285 44 177 52.512 61.005
Nutricdo 4,687 5.469 5.299 5.175 4.027
Odontologia 19.560 19.202 17.875 19.511 18.819
Pedagogia 620 1.157 1.920 1.206 1.199
Psicologia 20.213 21.723 26.912 26.121 27.786
Psicoterapia 244 233 164 180 89
Servico Social Médico 376.631 364.670 324.095 317.508 270.657
Terapia Ocupacional 30.596 58.845 69.081 56.677 80.794
Total 647.618 706.543 707.416 703.571 684.703
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Apoio Diagndstico e Terapéutico

Tabela 18 — Exames Laboratoriais

Exames 2009 2010 2011 2012 2013
Lab. Central de Patol. Clinica— Campus  1.313.210 1.401.017 1.370.702 1.450.890 1.579.166
Lab. de Patologia Clinica— U.E 409.414 450.055 466.326 455.009 458.415
Lab. de Dermatologia 549 410 127 168 377
Lab. de Endocrinologia 58.891 61.847 61.358 55.372 55.437
Lab. de Fisio/Farmaco Obstétrica 35.286 39.214 39.731 42.205 40.094
Lab. de Gastroenterologia 10.078 9.652 8.494 9.349 10.310
Divisdo de Gastroenterologia - 39 253 251 186
Lab. de Genética 1.665 1.460 1.113 1.149 947
Lab. de Hematologia® 140.768 151.171 156.381 175.579 181.921
Biologia Molecular 8.330 9.108 21.761 18.306 11.390
Hemostasia 63.826 70.808 67.986 68.197 71.027
Lab. de ImunologiaClinica 24.655 26.253 38.027 42.028 42.272
Lab. de ImunologiaMolecular 3.845 3.926 3.644 3.799 4.352
Lab. de Monitorizagdo Terapédutica 3.424 3.657 3.806 3.633 4.356
Lab. de Liq. Cefalorraquiano 2.381 1.840 902 1.581 2.594
Lab. de Microbiologia 71.039 70.287 67.916 72.166 68.662
Lab. de Nefrologia @ 2.588 0 0 0 0
Lab. de Nutrigdo 124.365 127.453 129.473 62.017 2.556
Lab. de Patologia (Citopatologia) 10.788 20.040 8.656 8.400 8.209
Lab. de Pediatria/Onco Pediatrica 21.661 17.434 20.332 10.568 12.361
Lab. de Sorologia 128.459 134.751 138.998 141.854 143.695
Lab. de Triagem Neonatal 76.764 81.609 88.329 94.226 86.965
Lab. de Virologia 4.340 5.360 5.916 5.899 6.589
Total 2.516.326 2.687.391 2.700.231 2.722.646 2.793.650
(1) Laboratorio de Nefrologia— A partir de agosto/09 os dados foram computados junto ao Lab. de Fluidos Organicos.
Tabela 19 — Exames Especializados
Exames Especializados 2009 2010 2011 2012 2013
Cardiologia 50.821 53.094 49.067 47.553 51.262
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1.819 2.287 1.885 1.516 1.857
Endoscopia Digestiva 12.814 12.415 12.231 13.506 16.034
Fonoaudiologia ® 29.105  30.615  34.028  43.891  53.741
Lab. de Patologia — Bidpsias 38.513 39.097 33.541 35.700 37.287
Medicina Nuclear 3.060 3.069 3.552 4.305 3.963
Neurofisiologia Clinica 6.586 7.456 7.978 8.286 8.576
NeurologiaAplicada e Experimental 11.824 12.976 9.342 5.303 5.527
Orntéptica 4.156 4,512 3.788 3.963 3.943
Pneumologia 13.659 10.856 10.986 9.787 8.950
Radiodiagndstico
Exames 109.805 109.627 110.456 116.916 120.661
Ressonancia Magnética 9.132 14.494 15.776 15.579 16.380
Tomografias 23.202 27.294 30.647 32.231 32.019
Ultrassonografia 27.053 28.355 25.709 29.964 34.337
Total 341.549 356.147 348.986 368.500 394.537

“7 A partir de 2008 os procedimentos foram demonstrados junto com os exames, dewido a informatizagao da Unidade.
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Tabela 20 — Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos

Procedimentos 2009 2010 2011 2012 2013
Anestesias 21.159 20.250 16.164  18.739 21.413
Banco de Leite — Proced. Enfermagem 15.436 16.629 18.767 18.695 17.355
Banco de Olhos— cérneascaptadas 1.890 1.684 1.005 723 737
Cardiologia 559 628 570 615 655
Cirurgia de Cabeca e Pescoco - Odontologia 5.413 4.864 4.642 5.188 5.563
Lab. Fisiol.Farmac.Obstétrica - Fertilizacdo 790 937 915 1.278 1.223
Lab. de Patologia (Necrépsias) 559 2.878 1.104 884 1.723
Litotripsia 305 187 71 160 150
Radioterapia — Aplicactes 50.422 80.695 73.227 77.392 96.953
Fisioterapia 116.687 128.957 125.092 128.904 121.565
Terapia Ocupacional 17.673 48.359 56.610 48.670 67.641
Total 230.893 306.068 298.167 301.248 334.978

Grafico 08 — Nimero de Exames Especializados e Procedimentos
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Tabela 21 — Centro Regional de Hemoterapia

Hemocentro 2009 2010 2011 2012 2013
ExameslLaboratoriais 1.392.701 1.473.951 1.470.279 1.492.630 1.367.503
Doadores 43.137 42.793 42.844 43.501 42.733
Transfusdes de Hemocomponentes 40.242 44.028 33.446 31.560 29.582
ProdutosFornecidos 87.871 89.456 86.645 79.458 83.600
Odontologia 2.345 2.798 2.834 2.527 2.466
Servigo Social 205.162 250.778 218.000 218.221 205.133
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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 néo

médicas.

Graduacao, P6s-Graduagédo,ResidénciaMédica e Aprimoramento

Tabela 22 — Estagios para Estudante de Graduacao e Pds-Graduagao

Alunos 2009 2010 2011 2012 2013
Graduacéao

Medicina 611 600 500 600 600
Enfermagem 247 291 368 370 410
Fisioterapia 192 200 160 200 200
Fonoaudiologia 118 120 90 120 120
InforméaticaBiomédica 168 160 120 160 160
Nutricdo e Metabolismo 151 150 120 150 150
Terapia Ocupacional 94 100 80 100 100
P6s-Graduacéao

Medicina 939 886 1.080 842 990
Enfermagem 30 22 30 25 30
Tabela 23 — Programas de Residéncia Médica e Aprimoramento

Programas/Especializagé&o 2009 2010 2011 2012 2013
Residéncia Médica

N°. de Programas 42 53 44 44 63
N°. de Residentes 544 575 596 629 670
N° de Residentes Multiprofissionais - 11 21 21 27
Aprimoramento

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

Estagio Médico Adido e Outros Estagios

O Hospital também concede estagio a médicos formados, no minimo, ha doisanos

(adidos) e a estudantes de &areas ndo médicas, visando seu aperfeicoamento, atualizacao e

especializagéo.

Tabela 24 — Estagios Médicos

Estagios 2009 2010 2011 2012 2013
Médico Adido 150 165 158 143 166
Estagio Voluntario 68 73 78 - -

O HCFMRP-USP mantém Termo de Cooperacdo com o Hospital Regional de
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Divinolandia, com a PrefeituraMunicipal de Altinépolis, e ainda disp8e de convénios firmados para

atuacao no Centro de Referénciaa Saude da Mulher - MATER, no Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

- HER e no Hospital Estadual de AméricoBrasiliense - 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, osmédicosresidentesdispem de excelente campo de ensino

para a realizacdo 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 o HCFMRP-USP e div ersas Instituicdes

Instituicao

Local do Estagio

USP — Faculdadede Filosofia, Ciénciase Letrasde Rib. Preto

USP — Faculdadede CiénciasFarmacéuticasde Rib.Preto
UNIFAL — Universidade Federal de Alfenas(a partirde
16/07/2012)

UNESP - Faculdadede CiénciasFarmacéuticasde
Araraquara

Centro Universitario Bardo de Maué — Curso de Enfermagem
UNAERP - Universidade de Ribeirdo Preto

Centro de Estudos JP Marcondesde Souza — Sta Casa de
Sertdozinho

Centro Estadual de Educacao /TecnolégicaPaula Souza
Hospital Regional de Divinolandia — Sdo Jodo da BoaVista
UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UNESP — Julio de MesquitaFilho

Centro de Informacgoese Analises
Centro Integrado da Qualidade
Centro de CiénciasdasImagense
Fisica Médica

Centro de Saude Escola

Unidade de Pesquisa Clinica
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica

Divisao de Assisténcia Farmacéutica

Divisao de Assisténcia Farmacéutica

Divisdo de Enfermagem
Centro Integrado da Qualidade

Ortopedia e Traumatologia

Hosp. Est. Américo Brasiliense (HEAB)

ResidentesOrtopedia
AnalisesClinicas-Farmacia
Servigo Social Médico

Centro de Educacéo e Aperfeicoamento Profissional em Saude — CEAPS

O Centro de Educacao e Aperfeicoamento Profissional em Saude — CEAPS no

cumprimento de suasfinalidadesde implementar osprogramasde formacéao, treinamento, habilitacdo,

aprimoramento e especializacao ao profissional de salide, promoveu eventosconformetabelaa seguir:

Tabela 26 — Atividades realizadas no CEAPS

CEAPS 2009 2010

2011 2012

2013

N°. de Atividades 1.759 1.371

1.534 1.756

1.890
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Centro Interescolar

O Centro Interescolar € uma escola de nivel médio, técnico profissionalizante do

HCFMRP-USP, com a finalidade de formar e capacitar pessoasque exercem funcdesligadas a area da

saude, além de oferecer aperfeigoamento profissional.

Tabela 27 — Centro Interescolar

N° de Alunos 2009 2010 2011 2012 2013
Cursos
Técnico de Enfermagem 51 83 84 63 107
Técnico em Farmécia 23 23 23 33 19
Espec. em Instrumentacgéo Cirdrgica 30 30 30 - -
Espec. em Enfermagemdo Trabalho - - - 30 30
Espec. em Urgéncia e Emergéncia - - - 20 -
Espec. UTI pediatrico e neonatal - - - - 8
Espec. em Oncologia - - - - 8
Total 104 136 137 146 172
PESQUISA
Tabela 28 — Trabalhos publicados
FMRP-USP e EERP-USP 2009 2010 2011 2012 2013
Trabalhos publicados em periddicos
Medicina® 724 754 781 718 811
Enfermagem @ 592 839 235 284 337
Trabalhos publicados anais de
Congressos
Medicina 1.032 849 909 809 673
Enfermagem 336 556 424 156 217
Disserta¢cGes de Mestrado
Medicina 203 166 210 157 150
Enfermagem 61 104 113 78 72
Teses de Doutorado
Medicina 135 110 150 106 110
Enfermagem 32 22 30 48 57

% 'Na FMRP-USP esto inclusos trabalhos dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricio, Terapia Ocupacional e Informatica

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 Eticaem Pesquisa

Projetos

2009

2010

2011

2012

2013

N°. de Projetos

587

550

528

340

394
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PROJETOS E PRINCIPAIS ACOES

Destacamos 0s projetos e as principais acdes desenvolvidasem 2013, que incluem

areasnovas, unidades ja existentes e programas e projetos que tiveram desempenho especial.

ACOES DE ATENCAO HOSPITALAR

Sistema Informatizado do Bloco Cirdrgico

Foi implantado um sistema informatizado para o Bloco Cirlrgico, que além de monitorar
as salas cirdrgicas, permite monitorar custos e elaborar relatérios com maior precisdo. Também
controla todos os processos do Bloco Cirlirgico, comecando pela inclusdo do paciente na lista de
cirurgia e agendamento, que podem ser feitos pelos médicos em qualquer terminal do Hospital.

Foram distribuidossete painéis, portodo o Blocomostrandoa ocupacédo das salasem
tempo real. Um painel fica disponivel para acompanhantes na sala de espera do saguédo, exibindo
informacgBes sobre o andamento e a ordem das cirurgias.

Atendimento de familia e pacientes com fogo selvagem

Foi criado junto ao Ambulatério de Dermatoses Autoimunes do HCFMRP -USP um
grupo, de caraterinformativo, para atuar com pacientes acometidos por "fogo selvagem", onde sdo
discutidosquestdesrelativasao adoecimento e tratamento, e aindasio colocadasasprincipais formas
de tratamento e seus efeitos colaterais.

Esse espaco aberto para dialogo, esclarece davidas e troca experiéncias, com a
pretensdo de ajudar os pacientes na desmistificacdo do "fogo selvagem", que acomete a pele e

mucosas.

Ambulatério Especializado de Dor Neuropética

O HCFMRP-USP criou o Ambulatério Especializado de Dor Neuropatica, que é
decorrente de lesdo do sistema nervoso, seja dos nervos periféricos, medula, tronco cerebral ou
encéfalo.

E o tipo de dormenosconhecidae o tratamento é muito diferente dos demais, pois ao
invésde se prescrever analgésicose anti-inflamatérios, prescrevem-se antidepressivos, antiepil épticos,

estabilizadores de membranas neuronais, entre outros.
Manual sobre dialise peritoneal

Médicos e enfermeiros do HCFMRP-USP organizaram o Manual Pratico de Dialise
Peritoneal, lancado em portugués (Editora Livraria Balieiro, 2013). O objetivo dessa obra é orientar e
atualizar profissionais que trabalham em Servicos de Didlise Peritoneal . E um livro de consulta de
grande utilidade, orientando de maneira clara e objetiva, coma garantia e a experiéncia dos autores e

colaboradores.
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Ambulatério Pré Anestésico

Foi criado em 2013 o Ambulatério Pré Anestésico com a finalidade de fazera avaliagao
pré cirlrgica dospacientesencaminhados para procedimentos cirargicosrealizadosno Bloco Cirdrgico,
com o objetivode se evitarinternagdesdesnecessariaspara o preparo do paciente.

O APA esta localizado no Ambulatdrio Geral e possui uma infraestrutura com 04
consultérios, sob a responsabilidade do Servico de Anestesiologia, conforme escala previamente

elaborada.
Desospitalizacdo de pacientes crénicos

Um dos maioresproblemasdo SUS tem sido a desospitalizacdo de pacientes crénicos
com alta dependéncia (necessidadesde cuidadosintensivos de enfermagem), mas que deixaram de
ser de alta complexidade (ja ndorequerem cuidado médico ou recursos diagnésticos ou terapéuticos
de alta complexidade).

Uma parceria da Unidade de Emergéncia, com o DRS Xlll e com o Municipio de
Ribeiréo Preto, viabilizou a transferéncia dos pacientes crénicosinternados na U.E. para as Santas
Casas de Sdo Siméo, Guariba e Altinépolis.

A Unidade de Emergéncia faz o acompanhamento desses pacientes, como estdo
evoluindo, inclusive com a responsabilidade de portaabertana UE em caso de intercorréncia e mesano
em caso de o6bito.

Como resultado imediato, estastransferénciasfizeram com que o nimero de pacientes
internadosna enfermariade Neurologiada Unidade de Emergénciativessem um acréscimode 100% e
a UTl adulto teve um aumento em sua rotatividade em torno de 25% em comparagao com sua série
histérica de ocupacdo. Além do numero de pacientes na Sala de Urgéncia ter diminuido, o que
propiciou uma maior qualidade técnica no atendimento e uma maior humanizag¢éo para paciente e

familiares.

Projeto de educacéo continuada na area do trauma ortopédico

O projeto de educacao continuada na area do trauma ortopédico, coordenado por
docente da FMRP-USP, utiliza a ferramenta de cursos “on demand”, que se estende a 18 paises,
resultando em oferta superior de 60 cursos/ano, atingindo um publico superior a 3.000 participantes
desde o México até o Uruguai. O objetivo primario desse projeto € de melhorar a qualidade do

atendimento prestado a pacientes ortopédicos.

Confeccéo de érteses e proteses no CER

A Oficina Ortopédicado Centro de Reabilitacdo iniciou em2013a confecc@ode Orteses
de membrosinferiorese de préteses. Atualmente ostécnicos ortopédicosfazem parte da equipe de
reabilitacdo e participam da decisio no momento da prescricdo de OPM’S. A concessio de Ortese,
Protese e Meios Auxiliares de Locomoc¢do - OPM é considerada parte integrante do processo de
reabilitacdo. A Oficinatambém é campode estdgiopara osalunos do Curso de Técnico Ortopédico e
para desenvolvimento de novos produtos nesta area.
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Cirurgias de implante coclear binaural

O HFMRP-USP realizou duascirurgiascom o implante coclear binaural em pacientes
adultoscom perda total da audi¢do nasduasorelhas. A técnicachegou em 2013 no Brasil e pode ser
uma alternativamaiseficiente ao implante unilateral (em apenas uma orelha), possibilitando reducéo

de custo do transplante e melhoria na detec¢do do som em ambientes com ruido.

Epidemiologia e Controle da Hanseniase

Foi premiado em Congresso Internacional de Hanseniase realizado na Bélgica, o
estudo "Analise espacial focando na transmissdo de hanseniase entre criancas de uma area
hiperendémica da Amazénia Brasileira". O trabalho dosdermatologistasdo HCFMRP-USP foi feito em
municipios do Estado do Para, em parceria com outros pesquisadores e profissionais da satude dos
municipiosvisitados, com o objetivo de examinar pessoas que foram afetadas pela hanseniase, seus
contatos proximos e estudantes da rede publica de ensino fundamental e médio.

Centro Integrado de Humanizacéao

O HCFMRP-USP instituiu o Centro Integrado de Humanizacéo (CIH/HC), composto por
membros de diversas areas de atuacdo, sendo este Grupo responsavel por instituir espacos de
discussbes e trocas de experiénciassobre o cotidiano do Hospital; integrar os trabalhos e projetos de
humanizacdo que atualmente estdo espalhados, sensibilizar as pessoas, incentivando -as a consolidar
uma rede cooperativa de atuacdo e comunicacdo, visando uma cultura de humanizacéo institucional
que possa contribuir para a qualidade do atendimento a salde dosusuarios e profissionais que atuam
neste Hospital.

Livrode Farmacovigilancia no Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB)

Foi lancado, no HEAB o livro intitulado “Farmacovigilancia para promogéo do uso
correto de medicamento”, com a finalidade de contribuir para a promogédo do uso correto de
medicamentos, além de contribuir para o gerenciamento de riscos associados a esses produtos,
capacitando os profissionais para detectar, avaliar, compreender e prevenir eventos adversos ou
gualquer problema relacionado aos medicamentos.

Av aliacao de pacientes com tumor no intestino grosso

O Ambulatériode Oncologia Clinica do HCFMRP-USP testou um infusor portatil na
administracdo da quimioterapia em pacientesda Oncologia. Esse tipo de tratamento € algo recente no
Sistema Unico de Saude (SUS). Ele ficana cintura do paciente e tem um cano de borracha por onde
sai aquimioterapia e fica conectado em um cateter que fica debaixo da pele, sendo realizado no
ambiente domiciliar, o que possibilita redugédo nos gastos para o servi¢o publico de saude, poiso

paciente nao fica internado.

Mutirdo de cirurgias pediatricas no HER

O Hospital Estadual de Ribeirdo Preto fez mutirdo de cirurgia pediatrica, para atender
criancasque necessitavam de cirurgiaseletivas. Aproximadamente 100 pacientes foram beneficiados
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com os procedimentos. Foram realizadascirurgiasde hérniasinguinaise umbilicais, lesdes cisticasna
pele, de hidrocele (Agua em bolsa escrotal), de fimose e de criptorquidia (testiculo fora do lugar).

Mutirdo de cirurgias de catarata no HC

O HCFMRP-USP realizou em junho, mutirdo de cirurgiasde catarata, que operou mais
de 100 pacientesque foram previamente agendados no Servico de Oftalmologia, com o objetivo de
zerar a fila de espera para esta cirurgia.

Mutirdo de videocirurgias — HEAB

O Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) realizou o mutirdo de videocirurgia
para retirada da vesicula com o objetivode diminuir a fila de espera do SUS, que naregido conta com

mais de 500 pacientes. Foram realizadas 20 cirurgias.

Protocolo de atendimento cirdrgico a Testemunhas de Jeov 4 no HEAB

O Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB) elaborou um protocolo assistencial
para usuariosque ndo desejam o uso de sangue ou de algumade suas fragdes no tratamento clinico.
Esse é um fato presente em algumas crengas, como no caso das “Testemunhas de Jeova”.

O Protocolo Assistencial desenvolvido padronizou o uso de sangue e seus
componentesem atividadescirirgicaseletivasde média complexidade, definindo técnicas especificas
para diminuir a necessidade de transfusdes. Também foi elaborado o Termo de Consentimento e

Termos de Recusa Especifico, tornando o processo transparente.

Ambulatério de Oncogeriatria

O HCFMRP-USP criou o Ambulatério de Oncogeriatria com o objetivo de atuacao
conjunta de médicosoncologistasjunto com médicosgeriatraspara avaliara condi¢cdo geral de saude
dosidosos que apresentam diagndsticode cancer. O envelhecimento da populac¢do e o aumento da
incidéncia de cancer em pacientes idosos criam a necessidade de um novo profissional, que alie

conhecimentos em oncologia e geriatria.
Certificagcao em Prevengdo de Lesdes de Pele

As unidadesdo HCFMRP-USP que trabalham com prevencéode lesdesde pelefazem
parte do programa SolugfesIntegradaspara Saude da 3M do Brasil. Este Programatem porfinalidade
estimularasingtituicdesde saude na implementagdo de medidaspreventivas, que evitem o surgimento
de lesBes na pele de pacientes, durante o periodo de internacéao.

Em 2013, o CTI do Campus foi certificado na categoria DIAMANTE e o Centro de
Terapia Intensiva da U.E. recebeu a recertificacdo na categoria DIAMANTE do referido Programa.
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Banco de Leite Humano

O Banco de Leite Humano do HCFMRP-USP recebeuum certificado de exceléncia em
Banco de Leite Humano “Categoria Ouro” por seu desempenho no ano de 2013. Essa iniciativa é
resultante de um convénio com a area Técnica da Saude da Crianca e Aleitamento Materno do
Ministério da Saude.

O Banco de Leite Humano do HCFMRP-USP faz o recrutamento, triagem, e sele¢éo de
doadoras, processa o0 excedente da producdo lactica da nutriz, executa atividades de coleta,
distribuicdo do leite humano ordenhado, em conformidade com os dispositivos legais vigentes,
responde pelo funcionamento dos Postos de Coleta vinculados a ele, buscando a certificagdo de
gualidade e processos sob sua responsabilidade.

E também um Centro de Incentivo, Apoio e Protecdo ao Aleitamento Materno
prestando assisténcia as maesde prematurosvisando a manutencao da lactacdo e atuanasatividades

de assisténcia preventivas e curativas das intercorréncias mamarias da fase lactacional.

ACOES DE ENSINO E PESQUISA

Mestrado em Gestdo de OrganizagGes de Salide

O HCFMRP-USP e a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, em parceria
com a FEARP-USP, instituiram o curso de mestrado profissional em Gestdo de Organizacdesde
Saude da USP, ministrado nas dependéncias do Hospital. O curso tem como objetivos especificos
formar e capacitar profissionais qualificados para: o exercicio da pratica profissional avancada e
transformadora de procedimentos, visando atender demandassociais, organizacionaisou profissionais
e do mercado de trabalho; transferir conhecimento para a sociedade, atendendo demandasespecificas
e de arranjos produtivos com vistas ao desenvolvimento nacional, regional ou local; promover a
articulacdointegrada da formacao profissional com entidades demandantes de naturezas diversas,
visando melhorar a eficécia e a eficiéncia dasorganiza¢despublicase privadaspormeio da solugdode
problemase geracgédo e aplicagdode processosde inovagdo apropriados e contribuir no agregamento
de competitividade e aumentar a produtividade em empresas publicas ou, organizacdes publicase

privadas.

Curso de Saude da Pele —U.E.

Foi realizado o Curso de Saude da Pele, na Unidade de Emergéncia — U.E., que teve
como publico alvo enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. O curso abordou variostemas
como feridas, Ulcera por pressao, aulas praticas, estudos de casos e pratica de preenchimento de

instrumento de Lesdo de pele.

Curso de CCIH na Unidade de Emergéncia - U.E.

Foi realizado o Curso de Atualizacdoem Controle de Infeccdo Hospitalar na U.E., que
teve como publico alvo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem abordando temas como
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Noc¢Oes Basicasde Controle de Infec¢do Hospitalar; Higienizacdo dasMé&os; Isolamento e Precaucfes,
Prevencao de Infeccdodo TratoUrinario Associado a Sondagem Vesical; Prevencdo de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecénica; Prevencéo de Infeccadoda Corrente SanguineaAssociada a Cateter

Venoso e Prevencao de Infeccdo no Sitio Cirargico.

Il Simposio de Medicina Intensiva

O HCFMRP-USP realizou em junho o Il Simpésiode Medicina Intensiva. O evento foi
direcionado para os profissionais da salde, atuante na &rea de terapia intensiva, e estudantesde
graduacéo doscursos de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia. Foram abordados temas relacionados
a sedacdo e analgesia em UTI, ventilagcdo mecénica, infeccbes e antibioticoterapia, nutricdo e
metabolismo, seguranca do paciente e insuficiéncia renal em UTI.

Controle da Tuberculose por Tecnologia mév el

Para o controle da tuberculose foi elaborado um projeto por pesquisadores da FMRP-
USP que utilizaaplicativo em smartphone para integrar informacdes de pacientes portadores desta
doencga. A Secretaria Estadual e Ministério da Saude disponibilizaram recursos para expandir essa
ferramenta de controle da doenca, que consiste de um sistema integrado e padronizado de registro
para o acompanhamentodo tratamento dospacientes. Ribeirdo Preto foi escolhido para o teste piloto,

devido o alto numero de casos da doenca no municipio.

Jornada de Fibrose Cistica

A Equipe do Ambulatério Multidisciplinar da Fibrose Cistica do HCFMRP-USP realizou
aV Jornada de Fibrose Cistica destinada aos pacientes, familiares e profissionais, que faz parte do
calendarioanual como forma de conscientizar e possibilitar o conhecimento da doenca visando uma
melhoradesio ao tratamento proposto. O tema abordado foi “Aspectos Genéticos da Fibrose Cistica”.

SEAVIDAS realiza capacita¢do em Violéncia

O Servico de Atencao a Violéncia Doméstica e Agressdo Sexual - SEAVIDAS do
HCFMRP-USP realizou o curso de capacitacdo em violénciapara profissionaisafinse gestores da rede
de violéncia da 4rea dasaude, educacao, assisténcia social, judiciario, defensoria publica, promotoria,
conselho tutelar, policiacivil e estagiario de psicologia, com o objetivo de sensibilizar e capacitar os
profissionaispara uma compreensdo geral da violéncia contra as mulheres, criangas e adolescentes

implementando a¢Bes de praticas humanizadas.

Treinamento de Reanimagéo Cardiorrespiratoria — HEAB

O Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB)realizou treinamento de “Reanimacgao
Cardiorrespiratéria” onde foram abordados os seguintes temas: parada cardiorrespiratéria (PCR) e
manobrasde ressuscitagéo cardiopulmonar, de acordo com asdiretrizesda Sociedade Americana de

Cardiologia, que teve como objetivo aprimorar o conhecimento para executar um atendimento da PCR

com eficacia e qualidade.
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Simpdsio sobre cancer no paciente idoso

As Divisdes de Oncologia Clinica e Geriatria do HCFMRP-USP promoveram o
Simpédsio de Oncologia Clinica: Particularidadesdo Cancerno Paciente Idoso, quando foram discutidos
variostemassobre o tratamentodo cancerno célon-retal no paciente idoso, particularidadesno manejo
clinico-terapéutico, como conduzir o cancer de pulmao e que se deve tratar o paciente idoso com

cancer de prostata.

Nov atécnicacom massagem reduz enxagueca

Pesquisa realizada no Centro de Reabilitacdo do HCFMRP-USP constatou que a
fisioterapiana regido do pesco¢o ajuda a amenizar sintomasde enxaqueca, cujo foco foram mulheres
gravidascom restricdesa medicamentos. Trabalhosde respiracéo e de circulagcdo sanguinea na regiéo
do pescoco ja se mostram eficientes na reducéo de sintomas como nauseas e rigidez muscular. A
fisioterapiando cura a enxaqueca, masdiminuiassensa¢cdes dolorosasque podem aumentara dor de

cabeca. Foram observados resultados positivos a partir da segunda semana de tratamento.

Tratamento mais eficaz para a esquizofrenia

Pesquisarealizada pela FMRP-USP e a Unidade de Pesquisa em Neuroquimica do
Canada obtiveram novotratamento para a esquizofrenia. Foi testado uma substancia ja conhecida, o
nitroprussiato de sddio, que é utilizado na hipertensdo arterial sistémicagrave. Ospacientesem estudo
foram internadosno HCFMRP-USP para a administracdo do medicamento. Os resultados mostraram
maior eficacia no controle de todos os seus sintomas, além de acdo mais rapida e sem efeitos

colaterais.

Fones de ouvido causam perda da audi¢cao

Especialistasdo Programa de Saude Auditiva do HCFMRP-USP alertam sobre o uso
excessivo de fone de ouvido que podem causar perda da audi¢do. O som alto dosfonesde ouvido
pode causar sérias lesdes nos ouvidos e a exposi¢cdo por horas ao ruido pode levar a problemas
irreversiveis.

O uso do fone de ouvido ndo causa perda total da audi¢do, masa lesdo adquirida
dificilmente serd recuperada.Uma pessoa que tenha sua audi¢éo prejudicada ou um som estranho em
sua orelha, na sua cabeca, pode ter sua qualidade de vida bastante alterada.

Unidade de Pesquisa Clinica - Unidade de Emergéncia

Foi criada a Unidade de Pesquisa Clinica - UPC da Unidade de Emergéncia com o
objetivo de melhorar a estrutura e o gerenciamento de projetos de pesquisa.

O modelo implantado prevé que a UPC-UE auxilie no processamento inicial das
amostras, ou seja, os examessolicitadospara a pesquisa, que ndo sdo rotineiramente realizados nos
laboratériosda UE, sejam coletados, processadose armazenadostemporariamente em geladeira ou
freezer e entdo encaminhados para o processamento final noslaboratériosdo HCFMRP -USP, da
FMRP-USP ou de outra instituicao.
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ACOES DE GESTAO ADMINISTRATIVA

Plano de Obras traca metas para expansao

O HCFMRP-USP deu continuidade em 2013, a execucéo do plano de melhoriase
expansdo. S&o projetos que atendem o objetivo estratégico de fortalecer a missdo hospitalar,
especialmente na organizacédo dos atendimentos de acordo com a hierarquizagdo do SUS.

Os projetos, financiados pelo Governo do Estado de S&o Paulo, preveem
equipamentose infraestrutura em sintonia com a atencao hospitalar terciaria e quaternaria prestada
pelo Hospital.

Entre os projetos estdo as ampliacfes do Centro de Terapia Intensiva, Unidade
Coronariana, AmpliagdodosLeitosde Recuperacéo PésAnestésica, Ampliacdo do Centrode Ciéncias
dasImagense Fisica Médica - Medicina Nuclear, Instalacdo do Ambulatério de Ortopedia junto ao
Centro de Reabilitacdo, Ampliacdo da UET DI, Adequacéo do Centro Cirirgico Ambulatorial, Criacao do
Centro de Transplantes de Orgdos Sélidos, Centro de Otorrino e Fonoaudiologia, Centro de
Reproducédo Humana, Unidade de Pesquisa Clinica, Hospital Dia Pacientes Oncolégicos, Ampliacao
Ambulatério Oftalmologia, HC Crianca e Estacionamentos. Também estdo programados obras de

modernizacdo da infraestrutura hospitalar e aquisicado de novos equipamentos.

Obras de conclus&@o do HC-Crianca

As obras da etapa final do HC Crianca estdo em andamento. Com 233 leitos, a
finalidade do HC Crianca é o atendimento especializado de criancase adolescentes no tratamento de
doencas de alta complexidade e partos de alto risco. A expectativa do hospital é fazer 25 mil

atendimentos por ano.
O prédio do HC Crianca abrigara enfermarias, Centro Obstétrico, Bergario, Alojamento Conjunto, CTI
Pediatrica e CTI Neonatal, além do Centro de Cirurgia em Epilepsia (CIREP) e Apoio Académico.

Ampliacao Central de Residuos

O HFMRP-USP inauguroua ampliacdo da Central de Residuos, com 540 m2 O novo
espaco abriga as areas de processamento de residuos reciclaveis, armazenamento externo de
residuos quimicos sélidos, lavagem e armazenamento dos contentores de residuos comuns.

As areas dispdem de um sistema para captacao, preservacédo e uso da agua pluvial,
objetivando sua utilizagdo nalavagem dos contentores de residuos e limpeza dos prédios da Central

de Residuos.

Servigode Arquivo Médico
Foi reformada area localizadano 1° andar (antiga cantina), para abrigar o Servi¢o de

Arquivo Médico, visando otimizar os servicos prestados para todas as Unidades de Atendimento do

HCFMRP — USP.

2° Forum Hotelaria Hospitalar
Aconteceu nas dependéncias do HCFMRP-USP o 2° Forum de Hotelaria Hospitalar
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com o objetivode divulgarasacdesde melhoria que a Divisdo de Hotelaria vem desenvolvendo aos
clientesinternose externos, oferecendo conforto, seguranca, bem estare humanizacao, e ainda trocar
experiéncias com outras areas.

CAMPANHAS PREVENTIVAS

Dia Mundial sem Tabaco no HC

A Comissdo Interna de Prevencéo e Controle do Tabagismo do HCFMRP -USP realizou
em maio, umacaminhada de 5 Km, com percurso pelo CampusUSP, para celebrar o Dia Mundial sem
Tabaco, com o objetivode chamar atencdo da populacdo para os maleficios causados pelo tabaco.

Campanha sobre o combate ao fumo no HEAB

O Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB) realizou umacampanha educativa
em alusido ao “Dia Mundial sem Tabaco” com orientagdes e entrega de panfletos nas recepc¢des do
complexo de saide HEAB e AME Américo Brasiliense, a fim de alertar a populagéo que utiliza os
servicos da Instituicdo dos maleficios que a droga causa.

Dia Mundial do Doador de Sangue

Para comemoraro Dia Mundialdo Doador de Sangue (14 de junho) o Hemocentro do
HCFMRP-USP realizou a campanha "Dé o presente da vida: doe sangue".

A campanha visa aumentar a conscientizacdo sobre a necessidade da doacao de
sangue para manterosestoquesem niveisseguros e agradeceraosdoadoresde sangue voluntarios e
ndo remunerados por seus dons para salvar vidas.

Sindrome Fetal do Alcool

O Programa de Acoes Integradas para Prevencéo e Atencdo ao Uso de Alcool e
Drogas na Comunidade - PAI-PAD realizou em setembro, a Semana de Alerta a Sindrome Fetal do
Alcool (SFA), com o objetivo de sensibilizar os profissionais, usuarios dos servicos de salde e a
comunidade, sobre os riscos associados ao abuso do alcool, durante o periodo gestacional, com
atividadesinformativas, distribuicéo de folhetossobre a Sindrome Fetal do Alcool além de palestras. A
Semana de Alerta encerrou-se com o0 Simpésio de atualizacdo em Salude Mental e Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia do HCFMRP-USP, para profissionais de saude.

Aleitamento Materno

O HCFMRP-USP realizou a 12 Jornada de Sensibilizacdo, Promocdo e Manejo de
Aleitamento Materno. Durante a jornada houve apresentacdo teatral do Grupo "Los Muchos', de

Ribeirdo Preto, com o tema "Amamentacdo” e mesas redondas sobre varios assuntos.
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HC realiza campanha de combate ao AVC

Para alertar a populacdo e desenvolver comemoracdes do Dia Mundial do Acidente
Vascular Cerebral - ACV, 29 de outubro, o HCFMRP-USP realizou orientacéo a populacédo sobre os
fatoresde risco do AVC; prevencao e tratamentos disponiveis; distribuicdo de materiais educativos;
afericdo de glicemia e pressdo arterial. Atividadesinterativas de orientagBes sobre o reconhecimento
dossintomasdo AVC e ostratamentos existentes também integram asrealiza¢cdes do movimento.

Mater Aderiu ao Movimento Internacional “Outubro Rosa”

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater participou no més
de Outubro, do movimento internacional Outubro Rosa. Esse movimento esta voltado a
conscientizacdo sobre a importancia da deteccdo precoce do cancerde mama, cujotemacentral deste
ano visou derrubaro mito de que a doenca € umasentenca de morte e reforcar que cuidar da saude é

um gesto de amor a vida.

CampanhadaVoz

O HCFMRP-USP promoveu a XV Campanha da Voz, com o objetivo de conscientizar a
populacgéosobre aimportancia doscuidadosda satde vocal, independente da faixaetéaria, e o impacto
gerado navida do individuo em virtude de problemasvocais. Tanto criangasquanto profissionais, como
cantores, professores, advogados, jornalistas, teleatendentes, entre outros, acabam se afastando das
atividades ocupacionais e de lazer por apresentarem rouquidao com muita frequéncia. Em alguns

casos, medidas simples podem evitar esses afastamentos.

Campanha contra o Cancer de Pele

Realizadoem novembro a XX Campanha Nacional de Prevencdo do Cancer da Pele. A
equipe de dermatologistasdo HCFMRP-USP realizou atendimento gratuito a populacdo com exames
preventivos da pele, para confirmagdo do diagnéstico e tratamento da doenca, atendendo
aproximadamente 288 pacientes, sendo 69 pacientes absorvidos para tratamento no HCFMRP-USP.

Campanha contrao Cancer de Pele - HEAB

O Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB), realizou em novembro, a 32 Campanha
contra o Cancerde Pele. A acéo foi realizadaem parceria com a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD). A Campanha contou com a participacdo de trés médicos dermatologistas, sendo dois
especialistasfazendo asconsultase o outro, osprocedimentos cirargicos. Foram disponibilizadas 88
vagas de consulta aos municipios do Departamento Regional de Saude Ill, através da Central de
Regulacdo de Ofertas de Servico de Saude (sissema CROSS).
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PARECER

A Superintendénciado Hospital dasClinicasda Faculdade de Medicinade Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo (HC-FMRPUSP) apresenta o relatério de atividadesdesta Instituicdo no
exercicio de 2013, destacandoo conjuntode acdesde atencdo a salde realizadas na sua Unidade do
Campuse na Unidade de Emergéncia (UE), dandosuporte asatividades de Ensino e de Pesquisa ali
desenvolvidas. O HC-FMRPUSP também desenvolveu atividadesem instituicbesafiliadas de Ribeirdo
Preto, como a Maternidade Mater (Fundacéo Sinh& Junqueira) e o Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
(HER) (Secretaria Estadual da Saude), Centro Médico Social Comunitariode Vila Lobato e Nucleosde
Salde da Familia, além de outrascidades, entre elasCéassia dos Coqueiros, Divinolandia e Altindpolis.

O conjunto de atividades é expressivo, atingindo 647.618 consultas e procedimentos
(aumento de 2,5%) e 34.756 internacdes (somando-se HC Campus com a UE), niumero que
permaneceu praticamente estdvel (aumento de 0,5% em relagdo ao ano anterior. As taxas de
mortalidade hospitalar (2,2% no HC e 6,6% na UE), e a média de permanéncia em dias (6,5 no HC e
7,4 na UE) vém se mantendoestaveise ataxa de infecgao hospitalar caiu0,7% no HC Campus (3,1%)
e aumentou 1% na Unidade de Emergéncia (3,5%, Astaxasde ocupacdo operacional no HC Campus
(72,0%) e na UE (105,8%), apresentaram pequeno e progressivo aumento nos Gltimos 3 anos. No HC
Campusnao foi atingida de 88,0% e na UE destaca-se o alto patamar que se encontra acimade 100%
ha 3 anos, traduzindo indiretamente o grave estado de saude dos pacientes ali assistidos.

Desde 2010 tem havido umaumento progressivo do namero total de cirurgias realizadas
(32.966), neste este ja proximo ao do realizado em 2009 (33.309), mostrando uma sensivel
recuperacao das condi¢Bes de funcionamento do hospital. Além disso, deve ser destacado que o
nimero de cirurgiasambulatoriaisaumentou 4, 5% e o indice de cirurgiasde urgéncia reduziu 3,1% no
HC Campus. O namero total de cirurgia no HERP (4.367) teve pequena reducao (1,4%) e do HEAB
(3.430), que vinha aumentando nos ultimos anos teve reducao de 40,7% (restricdo orcamentaria?).

Os numeros de transplantes de rim, figado e medula 6ssea aumentaram 10,2 a 20%,
porém, o numero total (263) sofreu uma reducéo de 8,9% em relagdo ao ano anterior, devido a reducao
dostransplantes de cérnea (reducao de 31,7%).

Ataxa de cesareas no HC Campus, que em 2012 foiatingiu48.8% manteve -se acima da
meta (46,3%), (40%). Na Mater, a taxa de cesareas foi de 28%, dentro do esperado, sem variacao
significativa quando comparada com 0s anos anteriores.

O numero de exames laboratoriais gerais (2.793.650) continuou a aumentar (2,7%) e
ainda maior (7,1%) foi o aumento do numero de exames especializados, entre outros, cardiologia,
patologia,fonoaudiologia, radiodiagndstico e ultrassonografia (394.537). O nimero de procedimentos
diagndstico-terapéuticos (334.9780 também aumentou sensivelmente (11,1%).

O numero total de atendimentos multidisciplinares (684.703) vem caindo lentamente nos
ultimos4 anose areducéao foi de 2,7 % em relacéo ao ano anterior. Esta reducdo acontece devida a
reducdo dos atendimentos de Educador Fisico (653), Nutricdo (4.027), Odontologia (18.819),
Pedagogia (1.199), Psicoterapia (89), Servico Social (270.657), Terapia Ocupacional (80.794), pois, 0s
de Enfermagem (77.118), Fonoaudiologia (61.005) e Psicologia (27.786), tém aumentado
progressivamente.

O espectro de acdo do HC-FMRPUSP no ensino é bastante amplo e variado. Em 2013
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foram desenvolvidas atividades com estudantes (graduacgéo e pés-graduacao latu sensu e (strictu
sensu), dando suporte a graduacao, aosprogramasde residénciamédica, estagiosde médicos adidos
e aos Programas de Pés-Graduacdo. Em 2013, o Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMRPUSP
avaliou 394 projetos, a maioria absoluta de projetos desenvolvidos na Instituicdo. Apds queda no
nimero de projetos avaliados em 2012, este nimero voltou aumentar refletindo o diferenciado
envolvimento de nossa assisténcia com a pesquisa. Nas acdes de ensino destacaram-se a criagdo do
mestrado em Gestdo de OrganizacBes de Saude em parceria do HCFMRP-USP, FMRP-USP e
FEARP-USP, ministrado nas dependéncias do hospital e que visa formar e capacitar profissionais
gualificadospara melhorar a eficécia e eficiéncia dasorganizacdesde saude publicase privadas. Além
disso, foram realizados Curso de Salde da Pele, Curso de Atualizacdo em Controle de Infeccao
Hospitalar, Il Simpdsio de Medicina Intensiva, Jornada de Fibrose Cistica, Curso de Capacitagdo em
Violéncia, Treinamento de Reanimacao Cardiorrespiratéria (HEAB) e Simposio Sobre Cancerno ldoso.
Nas acdesde pesquisa foram elaborado Projeto de Controle da Tuberculose por Tecnologia Mével,
apresentou resultadosque mostram reducao de enxaqueca por novatécnica de massagem, tratamento
para a esquizofrenia com nitroprussiato de sodio,que fonesde ouvidocausam perda da audigdo e foi
criada a Unidade Pesguisa Clinica da Unidade de Emergéncia.

Prosseguindo rumo a modernizacao da gestao hospitalar e ampliacdo da gestdo da
informacaéo, foi implantado um sistema informatizado para ao Bloco Cirargico, que alémde monitorar as
salas cirdrgicas, permite monitorar custose elaborarrelatérioscom maior precisdo e controle de todos
os processos do Bloco Cirargico, desde a inclusdo até o agendamento do paciente na lista de cirurgia.
Este sistema permite tambémaosacompanhantesna sala de espera observarem um monitor a ordem
e o andamento das cirurgias sendo realizadas. Como medida complementar foi implantado um
Ambulatériode Pré-Anestésico, cujasinformagdessio integradasno sistema informatizado do Centro
Cirargico, complementandotodasasinformacdesdo paciente a seroperado. Semduvida este sistema
de informatizacdo e gestdo das atividades cirdrgicas representou um marco fundamental em nosso
hospital que o coloca no nivel das melhores gestées hospitalares.

Na seqiiéncia da humanizacdo do atendimento, foi criado o Centro integrado de
Humanizacao que é responsavel pele discussdo e implantacao de projetos de humanizac¢do no
hospital.

Para melhoria da qualidade do atendimento foram criados um ambulatério para o
atendimento da familiae de pacientescom “Fogo Selvagem”, um Ambulatério Especializado em Dor
Neuropatica e um Ambulatério de Oncogeriatria. Foi efetuada uma parceriada Unidade de Emergéncia
com DRS XllIl e com o municipiode Ribeirdo Preto que tem viabilizado a transferéncia de pacientes
crénicosinternados na UE para hospitais secundarios da regido, o que melhorou muito astaxasde
ocupacédo de leitos da Neurologia e UTI Adulto daquela unidade. Foi introduzido um Projeto de
Educacado Continuadaem Trauma Ortopédico, coordenado por docente da FMRP-USP, utilizando a
ferramenta “on demand” que se estende a 16 paises, com oferta de mais de 60 curso/ano. A Oficina
Ortopédica do Centro de Reabilitagdo, com técnicos ortopédicos atuando na equipe de reabilitacao,
iniciouem 2013 a confeccao de Orteses e préteses par aos membros inferiores, complementando o
processo de reabilitagdo dospacientesla atendidos. Varios novos procedimentos para tratamento do
pacientesforam introduzidoscomo o implante coclear binaural e o infusor portatil para administracao
de quimioterapicos. Alémdisso, foram efetuados mutirdespara realizacdo de cirurgias pediatricas, de

catarata e de videoscirurgias (HEAB).
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A gestdo administrativa deu continuidade a execuc¢éo do plano de melhorias e expansao
gue visam fortalecera missao hospitalar, especialmente na organizacdo dos atendimentos de acordo
com a hierarquizacédo dos SUS. Varios projetos estdo em andamento, entre eles, asampliacdesdo
Centro de Terapia Intensiva, Unidade Coronariana, Ampliacdo dos Leitos de Recuperacdo Pés-
Anestésica, Ampliacdo do Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica - Medicina Nuclear,
Instalacdo do Ambulatério de Ortopediajunto Centro de Reabilitagdo, Ampliagcdo da UET DI, Adequacao
do Centro Cirargico Ambulatorial, Criacdes dos Centros de Transplantes de Orgéos Sélidos, de
Otorrino e Fonoaudiologia e de ReproducdoHumana, da Unidade de Pesquisa Clinica,do Hospital Dia
para PacientesOncoldgicos, ampliacdo do Ambulatério de Oftalmologia, continuacdo da construcdo do
HC Crianca e estacionamentos, além de obras de modemizagdo da infraestrutura hospitalar de
aquisicdo de novosequipamentos. Foi inaugurada a ampliagcdo da Central de Residuos e reformada
area para abrigar o Servico de Arquivo Médico.

A gestdo financeira apresentou um orgcamentototal de R$ 593.630.539,00, significando um
acréscimo orgamentéario de R$ 97.597.794,00 em relacdo a 2012, ou seja, 19,7%. Em 2008, foram
aplicadosR$ 7.677.410,00 em novosequipamentos, que representou uma reducao de 14,2% nestas
aplicacbesem relacdoao ano anterior. Oscustos hospitalaresapresentados refletem a aplicacdo dos
recursos de acordo com uma ordem de prioridades institucionais.

No relatério em tela sdo apresentadas varias metas distribuidas nos itens Atencao a
Saude, Ensino e Pesquisa, Gestdo Hospitalar e Comunidade e Humanizacao, cujo cumprimento
poderia seranalisado individualmente. Entretanto, para varias delas, nao foram apresentados dados
gue o permitam fazé-lo.

Com base na qualidade das informac¢fes deste relatdrio, as quaistraduzem o amplo
conjunto de atividades desenvolvidas em nosso Hospital e afiliados em 2013, recomendo

enfaticamente sua aprovacdo pelo Conselho Deliberativo do HC-FMRPUSP.

Prof. Dr. Benedicto Oscar Colli

Relator
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GLOSSARIO

ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH — Comissao de Controle de Infec¢éo Hospitalar

CEAPS - Centro de Educacéo e Aperfeicoamento Profissional em Saulde
CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar

EERP - Escola de Enfermagemde Ribeirdo Preto

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

FINEP — Financiadora de Estudose Projetos

HEAB — Hospital Estadual de Américo Brasiliense

HER — Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

MATER - Centro de Referénciaa Saudeda Mulher

PAES - Programa de Assisténcia Especializadaa Servidores

SAMSP - Servigo de Assisténcia Médica Social do Pessoal

SESMT - Servico Especializadoem Segurancae Medicinado Trabalho
SUS - Sistema Unico de Salde

U.E. - Unidade de Emergéncia
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