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APRESENTACAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP) é uma instituicdo publica e universitaria, fundada em 1956, e serve como campo de
ensino e pesquisa para a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo —
FMRP-USP.

Tem como Missdo “Desenvolver e praticar assisténcia, ensino e pesquisa em salde, por meio
da busca permanente da exceléncia, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo”.

Do ponto de vista assistencial, trata-se de um hospital tercidrio que presta servicos a
populacdo, especialmente ao Sistema Unico de Salde - SUS para as regides de Ribeirdo Preto, Franca,
Araraquara e Barretos, além de outras regides do Estado e do pais. O atendimento nas dependéncias
do Hospital abrange consultas ambulatoriais, exames diagndsticos, procedimentos terapéuticos,
partos, internacdes e tratamentos de alta complexidade, tais como, transplantes, cirurgia de epilepsia,
dentre outros.

O HCFMRP-USP conta com a Unidade de Emergéncia — U.E. para atendimento as urgéncias
e emergéncias advindas da Regulacdo Regional e Municipal, de média e alta complexidade. Neste ano
de 2018 iniciou na U.E. a residéncia multiprofissional para formacdo de equipe especializada em
atendimento de urgéncias e emergéncias nas fun¢des de farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicdlogo, assistente social e terapeuta ocupacional.

Merece destaque, o desenvolvimento no Hospital do projeto IRIS - Inteligéncia de Resultados
e Integracdo de Sistemas, com inicio neste exercicio, que prevé a modernizacdo dos sistemas
informatizados assistenciais, utilizando poderosas ferramentas de TIC. O IRIS estd sendo
implementado com base na Lei de Inovacdo Tecnoldgica.

A compra de energia elétrica no ambiente de livre comércio trard economia significativa
para o Hospital a partir de 2019. O Chamamento Publico ocorreu com sucesso em 2018, sendo uma
iniciativa pioneira no setor publico.

O projeto de Logistica Hospitalar esta em fase de implantacdo da infraestrutura necessaria.
Tem o propdsito de automatizar e integrar a cadeia logistica de abastecimento de medicamentos e
materiais de consumo, do recebimento até a administracdo ao paciente, com economia significativa
em compras e equilibrio no estoque.

As principais acles desenvolvidas no decorrer do periodo, estdo demonstradas neste

Relatorio de Atividades.



PERFIL

A) INSTITUICAO, PROPOSITOS E PORTE DA ORGANIZACAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo — HCFMRP-USP é uma autarquia publica estadual, vinculada administrativamente a Secretaria de
Estado da Saude de S3o Paulo e associada a Universidade de Sdo Paulo para fins de Ensino, Pesquisa e
prestacdo de servicos médico-hospitalares. Regulamentado pelo Decreto n2. 13.297 de 05 de marco
de 1979, desde 1988 estd integrado ao Sistema Unico de Saude — SUS. Caracteriza-se como Hospital de
grande porte, de alta complexidade, constituindo-se referéncia tercidria para a regido nordeste do
Estado de S3o Paulo, composta de cerca de 4 milhdes de habitantes.

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

O HCFMRP-USP tem como atividade principal proporcionar Assisténcia Médico-Hospitalar e
servir de campo de Ensino e de Pesquisa, na area da saude.

Para isso, conta com trés prédios, sendo duas unidades localizadas no Campus Universitario, ou
seja, o HC Campus e o Centro Regional de Hemoterapia e a terceira, denominada Unidade de
Emergéncia, situada na area central da cidade.

A consolidacdo do HCFMRP-USP como hospital terciario tem sido um grande desafio e para
tanto, juntamente com a FMRP-USP e a Fundacdo de Apoio ao Ensino Pesquisa e Assisténcia — FAEPA
tem estabelecido convénios com a SES para a estruturacdo de uma rede de servicos de salde de
média/baixa complexidade na regido. Esta estratégia permite organizar o fluxo de pacientes e assim,
fortalecer a vocacdo do hospital para atendimento de casos de alta complexidade. Este processo teve
inicio em 2008, com a inauguracdo do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto. Em 2009 foi inaugurado o
Centro Estadual de Referéncia a Sadde da Mulher — MATER e em 2010, o Hospital Estadual de Américo
Brasiliense que passaram a integrar o Complexo de Saide HCRP/FMRP/FAEPA/USP.

Ainda, integram o complexo académico e assistencial, o Centro de Sadde Escola Ipiranga, os 08
Nucleos de Saude da Familia e a Unidade de Saude de Céssia dos Coqueiros.

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



Tabela 01 - Infraestrutura

Instalagées HCFMRP-USP Campus

Total

Area construida 162.773,27m?

16.254,67m?

179.027,94m?

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

NUmero de Leitos

HCFMRP-USP — Unidade Campus

Leitos Gerais 599

Leitos Particulares 38

Leitos de Hospital — Dia 40

Leitos de UT!I 67
HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia

Leitos Gerais 138

Leitos de UTI 38
Total de Leitos HCFMRP-USP 920
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HER 46
Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB 107
- Leitos de UT!I 10
Centro de Referéncia a Saude da Mulher — MATER 40
- Leitos de UCI 5
Total de Leitos do Complexo HCFMRP-USP
Numero de Consultdrios
HCFMRP-USP — Unidade Campus 279
HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia 15
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HER 10
Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB 27
Centro de Referéncia a Saude da Mulher — MATER 9
Ndmero de Salas Cirargicas
HCFMRP-USP — Unidade Campus 30
HCFMRP-USP — Unidade de Emergéncia 6
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HER 4
Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB 4
Centro de Referéncia a Saude da Mulher — MATER 5




B) PRODUTOS E PROCESSOS

Os principais produtos do HCFMRP-USP estdo relacionados a Assisténcia, Ensino e Pesquisa.
Processos e produtos relacionados a assisténcia

O Hospital proporciona atencdo a salde para o tratamento de alta complexidade em nivel
ambulatorial e hospitalar, que compreende cuidados de prevencdo, tratamento e reabilitacdo, de
natureza clinica e/ou cirurgica, servicos complementares de diagndstico e tratamento, nas mais
diversas especialidades médicas. Esta assisténcia é prestada por equipe multiprofissional que
compreende médicos, pessoal de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais, dentre outras.

Os principais produtos da Assisténcia sdo:

e Atendimento ambulatorial;

e Atendimento de urgéncia e emergéncia;

e Internagdes;

e Hospital-dia;

e (Cirurgias;

e Transplantes;

e Exames auxiliares ao diagndstico e ao tratamento;

e Reabilitacdo fisica, motora e sensério-motora.

Processos e produtos relacionados ao ensino

O HCFMRP-USP é campo de ensino para os alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia e Informatica Biomédica da USP de Ribeirdo Preto.
Oferece residéncia médica em diversas especialidades, residéncia multiprofissional, além de cursos de
especializacdo e de aprimoramento em dreas ndo médicas. E campo de atuacdo para pés-graduacio
em nivel de mestrado e doutorado para estes mesmos cursos, tendo recebido 1786 alunos nesta
modalidade, em 2018.

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

Conta com uma escola técnica profissionalizante, denominada Centro Interescolar, que tem o
objetivo de formacdo de pessoal de nivel técnico, na area da saude. Iniciou em fevereiro de 2018, o
curso Técnico em Enfermagem, com 40 vagas, para o publico externo, e com término previsto para

marco de 2020.



Mantém Convénio com a Faculdade de Enfermagem do Centro Universitario Bardo de Maua,
gue utiliza o Hospital como campo de estagio para os alunos do curso de graduacao.

Concede estagio a médicos com mais de trés anos de formacédo, visando seu aperfeicoamento e
especializacdo. Estes médicos sdo admitidos no quadro de estagidrios do Hospital na categoria de
adido. Em 2018 foram recebidos 36 profissionais na condicdo de médicos adidos.

A Complementacdo especializada é um Programa de treinamento em servico destinado ao
profissional graduado que deseja obter formacdo profissional aprofundada em uma éarea especifica,
dentro da especialidade, apds término de Residéncia Médica ou Residéncia em outras dreas de saude
ou aprimoramento em instituicdo credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia uni ou
multiprofissional em sadde, ou Programa de Aprimoramento Profissional, credenciado pela Secretaria
de Saude do Estado de Sdo Paulo. A duracdo da especializacdo é de no maximo dois anos, podendo ser
renovado por mais um ano, com carga horaria de 20 ou 40 horas semanais. Em 2018 contou com 174
complementacgdo especializada.

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

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

Os principais produtos do Ensino sdo:

e Campo de estagios para atuacdo de Cursos de graduacdo e de pds-graduacdo da FMRP-USP e EERP-
USP;

e Residéncia Médica e Multiprofissional;

e Aprimoramento profissional;

e Complementacdo especializada;

e FEstagio de capacitacdo em servicos diversos na area da Saude;

e Cursos profissionalizantes na drea da Saude;

e Ensino a distancia;

e Mestrado Profissionalizante.



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 instituicdes internacionais
congéneres, participacdo ativa em congressos, simpdsios e mesas redondas, além de um numero
expressivo de publicacbes cientificas nacionais e internacionais. Em 2018 foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa 459 projetos.

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

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

Os principais produtos das pesquisas sao:
® Conhecimento gerado a partir das pesquisas;
® Formacdo e desenvolvimento de pesquisadores;

e PublicagBes em periddicos cientificos.

Principais processos de apoio

Para assegurar a eficiéncia da realizacdo dos processos principais, o HCFMRP-USP adota
ferramentas atualizadas de gestdo de apoio administrativo:
e Planejamento Estratégico;
e Plano de Metas;
e Gestdo de pessoas;
e Gestdo de equipamentos e de infraestrutura;
e Gestdo dainformacdo;
e Gestdo da qualidade;
e Gestdo de materiais;

e Gestdo ambiental;
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e Hotelaria;

e Consultoria Juridica;

e Comunicac¢do administrativa;

e Assessoria de Comunicacdo;

e Gestdo econdmica e financeira;

e Quvidoria.

Processos de apoio técnico

e Assisténcia farmacéutica;
e Assisténcia social;

e Assisténcia nutricional;

e Arquivo Médico;

e Engenharia Clinica;

e Divisdo de Engenharia e Arquitetura Hospitalar

C) OUTRAS PARTES INTERESSADAS

O HCFMRP-USP relaciona-se com a Fundacdo de Apoio ao Ensino Pesquisa e Assisténcia - FAEPA,
gue gerencia os recursos advindos do faturamento SUS, convénios com agéncias publicas de fomento
a pesquisa cientifica, entre outros. E entidade associada a Universidade de S3o Paulo, constituindo-se
campo de ensino e pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto. Relaciona-se também com a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirdo Preto, bem como as prefeituras e as secretarias dos municipios de sua drea de
abrangéncia, e com os Departamentos Regionais de Saude de Ribeirdo Preto, Franca, Barretos e
Araraquara, principalmente no que diz respeito a prestacdo da assisténcia médica, por meio da
regulacdo do fluxo de pacientes de acordo com as necessidades assistenciais da populacdo. Ainda,
mantém estreito relacionamento com os 6érgdos de 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 Fundagcdo Hemocentro de Ribeirdo Preto — FUNDHERP, que faz a
gestdao dos programas do Centro Regional de Hemoterapia e subsidiam recursos para diversas
pesquisas, programas e projetos na area de hemoterapia e hematologia.

O Hospital participa efetivamente com membro titular e suplente, no Conselho Municipal de
Saude 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, que foi
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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 Administracao do HC.
Nestas reunides, realizadas a cada trés meses, é avaliado o cumprimento das metas estabelecidas em

seu contrato de gestdo com o SUS, além de discussdo de problemas e projetos de interesse de todos.
D) AMBIENTE COMPETITIVO

A alta capacitacdo do corpo clinico aliada a tecnologia avancada propicia um ambiente muito
bem estruturado, com condicGes para a melhoria continua da qualidade e da eficacia na atencdo
dispensada aos usuarios. O HCFMRP-USP é o maior prestador de servicos publicos de alta
complexidade, na drea da Saude, para Ribeirdo Preto e regido, sendo a Unica opcdo existente, em
algumas especialidades que trabalham com tecnologia de ponta. Todo este trabalho garante a

credibilidade do Hospital perante o cendrio estadual e até nacional.

E) ASPECTOS RELEVANTES

O Hospital cumpre com responsabilidade as leis e regulamentacdes aplicadas a drea da salde,
como as resolucdes da Vigilancia Sanitaria e Portarias do Ministério da Saude. Quanto a politica de
pessoal, segue a legislacdo estadual, que estabelece a forma de contratagdo, por meio de concurso
publico, sendo os funciondrios regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho. Para a gestdo
financeira, desenvolve suas atividades baseadas pela Lei Orcamentdria Anual e de Diretrizes
Orgcamentarias. E ainda, quanto aos processos de compras, segue a Lei 8.666/93. Cada unidade técnica
segue a legislacdo especifica, quando existente.

O Hospital possui uma Consultoria Juridica propria que, presta assisténcia juridica consultiva a
todas as unidades do Hospital. Ja na esfera judicial, o Hospital é representado pela Procuradoria Geral

do Estado.

F) OUTROS ASPECTOS PECULIARES DA ORGANIZACAO

O Hospital é credenciado no SUS como Hospital de Ensino para prestacdo de atencdo a saude de
nivel tercidrio. Entretanto, ante a caréncia regional de servicos de salde para a prestacdo de atencdo
de média complexidade, o Hospital acaba, muitas vezes, ficando com sobrecarga desses atendimentos,
gue ocupam os espacos da estrutura hospitalar (centro cirurgico, ambulatério, enfermarias, etc.) que
deveriam ser ocupados por procedimentos de atengdo tercidria. Para enfrentar esta situa¢do, o
Hospital tem promovido e participado ativamente na estruturacdo de uma rede de servicos de média

complexidade, conforme ja mencionado.
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LIDERANCA

Viséo
“Ser reconhecido nacional e internacionalmente como referéncia em atencdo a salde, geracdo de

conhecimento, formacédo e capacitacdo profissional para a valorizacdo da vida”.

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

exceléncia, contribuindo na melhoria da qualidade de vida da populagdo”.

Valores
Etica
Humanismo
Responsabilidade Social
Pioneirismo e Inovagao
Competéncia Pessoal
Comprometimento Institucional

Compromisso com a Qualidade

A) QUESTOES LEGAIS E ETICAS

O Hospital conta com diversas comissdes, 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.

ComissBes atuantes: Comissdo de Oncologia, Comissdo dos Programas de Aprimoramento
Profissional, Comissdo de Uso e Controle de Antimicrobianos, Comissdo de Avaliacdo de Documentos e
Acessos, Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude, Conselho Gestor do Bloco Cirurgico, Conselho
Gestor da Central de Endoscopia, Comissdo Processante Permanente, Comité de Mortalidade
Materna, Comissdo de Farmécia e Terapéutica, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Etica em
Enfermagem, Comissdo de Analise de Prontudrios e Obitos, Comissdo de Residéncia Médica, Comissdo
de Residéncia Multiprofissional, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comité de Etica em
Pesquisa, Comissdo de Medicina Gendmica, Comissdo de Tromboembolismo, Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes, Comissdo de Planejamento, Comissdao Intra-Hospitalar de Transplante,
Comissdo de Educacdo Continuada de Enfermagem, Comissdo Interna de Racionalizacdo de Energia,
Comité de Protecdo Radioldgica, Comité de Processamento de Produtos para a Saude, Comissdo de
Racionalizacido da Agua, Comissdo de Avaliacio Tecnoldgica, Comissdo Permanente de
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Acompanhamento do Contrato SUS, Equipe de Planejamento da Unidade de Emergéncia, Nucleo de
Seguranca do Paciente, Centro Integrado de Humanizacdo. Todas possuem normas estabelecidas,
guadro de colaboradores, suas rotinas e cronogramas de reunides pré-estabelecidos. O Setor de
Comiss®es do Servico de Comunica¢des Administrativas do HCFMRP-USP secretaria e centraliza todas
as documentacses pertinentes.

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

Ainda, dispdem de um Manual do Servidor e um Cédigo de Etica, aprovado em 04/09/14, que

disciplina as condutas éticas da forca de trabalho.

B) TOMADA DE DECISOES

Para assegurar a eficiéncia técnica e social, o Hospital é organizado e administrado adotando
modernas técnicas para elaboracdo de planos administrativos e propostas orcamentarias, avaliando
sempre o nivel de qualidade dos servicos prestados.

A Administracdo Superior é assim constituida:

e Conselho Deliberativo;
e Superintendéncia;
¢ Diretoria Clinica.

Subordinados a Superintendéncia temos o Gabinete da Superintendéncia, Assessoria Técnica,
Departamento de Atengdo a Saude, Coordenadoria da Unidade de Emergéncia, Consultoria Juridica,
Centro de Educacdo e Aperfeicoamento Profissional em Saldde, Unidade de Pesquisa Clinica e
Diretorias de Departamentos / Servigos Técnicos e Administrativos.

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

Participam também das reunides do Conselho Deliberativo, porém sem direito a voto, o
Superintendente, o Diretor Clinico do Hospital, o Diretor da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

(EERP), os chefes dos Departamentos Clinicos da FMRP-USP e um aluno da FMRP-USP.

C) ANALISE DO DESEMPENHO OPERACIONAL E ESTRATEGICO

O Hospital utiliza como referencial comparativo para avaliacdo de seu desempenho, o Sistema
de Avaliacdo de Hospitais de Ensino — SAHE da SES-SP e do sistema de avaliagdo do Programa

Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH.
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Para a avaliacdo critica do cumprimento das metas institucionais, dispde de uma comissao
interna, integrada por representantes de diversas areas, que se relne trimestralmente. Esta discussdo
subsidia a reunido trimestral da Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato SUS - CPAC
gue avalia, juntamente com as partes interessadas, o cumprimento das metas institucionais.

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

O Programa Gestdo a Vista, instituido em 2006, tem por objetivo incentivar as Unidades no
sentido de criar indicadores de desempenho para o acompanhamento de suas atividades, gerando
uma cultura de informacdo, além de alinhar os indicadores das Unidades com os Institucionais e
divulgar as informacGes, as equipes de salde, em murais, localizados em locais de facil acesso. O
Hospital dispde, ha mais de 30 anos, de banco de dados das informacdes nosoldgicas dos pacientes
internados, quando todas as altas sdo codificadas conforme a Classificacdo Internacional de Doengas.
Sdo informacdes que subsidiam o planejamento hospitalar, o ensino e alimentam investigacdes das

pesquisas cientificas.
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ESTRATEGIAS E PLANOS

O Hospital das Clinicas construiu o seu planejamento estratégico para os préoximos 4 anos —
2015/2018. E um momento de reflexdo, discussdo, interacdo do grupo participante e avaliacdo dos
ambientes interno e externo para a elaboracdo do plano e definicdo dos objetivos.

A construcdo deu-se de forma participativa com a realizacdo de diversos eventos com os
participantes divididos em 5 grupos: Atencdo a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Ensino e Pesquisa, Gestdo
Hospitalar e Gestao de Pessoas.

A consolidacdo das informacdes resultou em 32 objetivos estratégicos e 87 acdes, sendo que 75
foram iniciadas em 2016 e 12 em 2017. Ao final de 2018 o ciclo do planejamento estratégico foi

encerrado, com o seguinte resultado:

Planejamento Estratégico
Situacao atual das Bcoes Estrategicas Governabilidade na execucao das Acoes Estratégicas

13,79%
N3o

86,21%

10,34% :
2,30% 1,15% : 86,21%

Alterada Canceladn Conthuida MG realidada Sim

Grdfico n@ 01 - Situagdo das A¢bes do Planejamento Estratégico

Importante ressaltar que, mesmo com as dificuldades econémicas apresentadas no periodo,
86,21% das acbes foram cumpridas integralmente e que grande parte daquelas ndo cumpridas foi
relacionada a indisponibilidade de pessoal, elemento sobre o qual a Instituicdo ndo tem governabilidade

integral.
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Plano de Metas

Traduzir o desempenho de uma instituicdo do porte de HCFMRP-USP em nUmeros e de forma
sucinta é tarefa complexa e assim, para o estabelecimento das metas, selecionou-se um conjunto de
29 indicadores, fundamentado na metodologia do marcador balanceado (Balanced Scorecard) que,
possibilita visdo do desempenho institucional. As metas foram estabelecidas de acordo com a série
histérica, os referenciais pertinentes, as tendéncias e a parcela de desafio necesséria ao crescimento e
a melhoria continua da Instituicdo e foram pactuadas com os gestores. Para avaliagdo critica do
cumprimento das metas institucionais conta com a Comissdo Permanente de Acompanhamento do
Contrato - CPAC, que se relne a cada trés meses.

A seguir, apresentamos os indicadores e metas acompanhados pela CPAC, com os resultados

obtidos nos ultimos cinco anos.

Tabela 03 — Indicadores do Plano de Metas

Especificagdo Resultado
| — ATENCAO A SAUDE

Ambulatério 2014 2015 2016 2017 2018
1A) Porcentagem de vagas disponibilizadas
12s Consultas da Rede 93 94 85 75 68

0 a
lA.l) N 'c!e Consultas de 12 vez NA NA NA NA 98,2
disponibilizadas x pactuadas
1B) Porcentagem de Consultas Novas 10,9 10,8 10,3 9,0 8,2
ZA) T'a@ de \Agendamento das Vagas 775 76,3 781 753 80,0
disponibilizadas a DRS
2B) Mediana do tempo médio para 1 1 1 1 NA
agendamento
3) N2 de Consultas Médicas Agendadas/ 17 13 10 10 93
Consultério/dia ’
4A) Elaboracdo dos Protocolos de Referéncia Sim Sim Sim Sim Sim
4B) Elaboracao do Plano de Sim Sim Sim Sim Sim
Contrarreferéncia
5) Taxa de Alta do Paciente do Paciente em 19 21 20 23 31
seguimento
6 )Absenteismo de pacientes agendados no | g6 16.6 17 3 16.9 171
periodo
Internagao 2014 2015 2016 2017 2018
7) Taxa de Ocupacdo Operacional 84,0 85,9 86,5 85,3 82,0
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Especificagdo Resultado

Internagao 2014 2015 2016 2017 2018
8) Média de Permanéncia (em dias) 59 6,0 6,0 5,8 5,9
9) Incidéncia de Queda de Paciente NA NA 1,1 1,2 1,0
Exames

10) Percentual de SADT realizados para a 101 94 84 87 84
Rede — Paciente Externo ' ' ' ' '
Cirurgias

11.A) Média mensal de Cirurgias por sala 67,8 67,0 69,2 73,9 73,2
11.B) Taxa de Ocupagdo das Salas Cir. 846 84,0 745 76,7 78,9
Campus

11.C) Taxa de Suspensdo de cirurgia NA NA 20,4 16,5 15,5
12) Taxa de Infecgdo por cirurgia limpa 1,3 1,3 1,5 1,8 2,1
Urgéncia

11J3é Porcentagem de Paciente Regulado para 74.7 72.4 735 73.9 748
14.A) Taxa de Internagdo da U.E. 61,4 61,5 60,0 51,1 49,8
14.E}) Taxa de Internagdo em CTI para NA NA NA 753 786
pacientes graves — U.E.

15..A.) Tempo Médio de Permanéncia em NA 19 19 19h 19
Leitos de Pronto Socorro

Redes

15.B.1) Porcentagem de RN levados ao NA 309 833 745 637
contato pele a pele na 12 hora de vida ' ' ' '
15.B.2) Taxa de Cesarea NA 45,7 44,7 47,8 48,5
15.C.1) Tempo médio de permanéncia em

leitos de satide mental hosp. Geral (dias) — NA 9,8 10,9 11,0 10,3
Campus

15.C.2) Tempo médio de permanéncia em

leitos de satide mental hosp. Geral (dias) — NA 6,0 6,0 6,5 4,4
U.E.

15.D.1) N2 de pacientes do sistema SARA

Atendidos nos Ambulatérios de Reabilitagdo NA 22 27 25 NA
/ més

15.D.2) Nimero de OPM’s entregues aos

pacientes de Reabilitagdo com prescricdo NA 306 343 341 382
indicada/més
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Especificagdo Resultado
Il — ENSINO E PESQUISA 2014 2015 2016 2017 2018

16A) Registro Horas /Homem / Treinamento | 6:29h | 6:35h 4:31h 2:52h 1:59
16B) Percentual de funcionarios treinados 15,1% | 17,1% 16,1% 15,4% 9,3
17) Média Mensal de N2 de Projetos
Apresentados ao Comité de Etica em 39 37 38 43 38
Pesquisa
18) Média Mensal de N2 de Auxilios Faepa p/

. . 12 15 14 15 13
Projetos de Pesquisa
19) N2 de Médicos Residentes por Leito NA NA 1,0 1,1 1,1

Ill- GESTAO HOSPITALAR

20.A) Monitoramento da  produgdo NA NA NA 118,46% | 118,8%
Ambulatorial Teto MAC
20.B) Monitoramento da  produgdo NA NA NA 71,96% 78,0%
Ambulatorial FAEC
20.C) Monitoramento da  produgdo NA NA NA 111,85% | 116,6%
hospitalar Média Compl. Teto MAC
20.D) Monitoramento da  produgdo NA NA NA 103,2% 95,2%
Hospitalar Alta Compl. Teto MAC
20.E) Monitoramento da produgcdo da NA NA NA 196,7% = 253,5%
Hospitalar FAEC
20.F) Monitoramento da producdo da rede NA NA NA 176,2% | 174.7%
de Cardiologia
20.G) Monitoramento da producdo da rede NA NA NA 2435% | 316,3%
de Ortopedia (AC em Traumato-Ortopedia)
20.H) Monitoramento da produgdo da rede NA NA NA 3234% | 304.5%
de Neurologia/Neurocirurgia (Alta Compl.)
20.1) Monitoramento da produgdo da rede NA NA NA 168,3% | 116,9%
de Deficiéncia Auditiva
20.J) Monitoramento da produc¢do da rede NA NA NA 2735% | 261,3%
de Oncologia - Internagdo
20.J.1) Monitoramento da produgdo da rede NA NA NA 1514%  166,2%
de Oncologia — Quimio + Radioterapia
21) Valor Médio das AlH’s apresentadas 2526 2517 2529 2508 2.600
22) Perc. de Inter.c/ diagndstico secundario NA NA 75,5 73,5 76,7
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Especificagdo Resultado
lll- GESTAO HOSPITALAR 2014 2015 2016 2017 2018

23) Pesquisa de Clima Organizacional Sim Sim Sim Sim Sim
24) indice de Absenteismo dos Servidores 8,3% 8,4% 8,6% 8,4% 8,2%
25) ReuniGes Realizadas — evidenciadas com Sim Sim Sim Sim Sim
atas
26.A) Pesquisa de Satisfacdo dos Pacientes 96,2% | 96,7% 97,0% 97,5% 98,0%
do Ambulatério
26.B) Taxa de Preenchimento das AvaliagGes
pelos usuarios Campus e U.E. 47,0% | 47,9% 47,5% 39,2% 42,4%
26.B.1) Taxa de Satisfagdo dos Pacientes
Internados - Campus NA | 959% & 963% | 955% | 958%

IV- COMUNIDADE E HUMANIZAGAO 2014 2015 2016 2017 2018
26.B.2) Taxa de Satisfagdo dos Pacientes NA 98,0% 98,3% 98,6% 98,4%
Internados — Unidade de Emergéncia
27) Relatério de A¢Ses Sdcio ambientais 52.031  69.956 | 66.538 | 54.260 | 36.102
28) Programa de Humanizacdo e Publico Sim Sim Sim Sim Sim
Atendido
29) Taxa de resposta da Ouvidoria 94,1% | 94,1% 96,9% 95,5% 96,5%
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CLIENTES

O HCFMRP-USP oferece assisténcia a satde de nivel tercidrio, pelo Sistema Unico de Saude, para
toda macro regido de Ribeirdo Preto, chegando inclusive a atender pacientes referenciados de outras
regides e até mesmo, de outros Estados. A drea de referéncia, denominada macro regido de Ribeirdo
Preto, abrange os Departamentos Regionais de Saude de Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto,
com uma populacdo composta de, cerca de, 4 milhdes de habitantes. Como forma de organizar o fluxo
de pacientes entre o Hospital e a regido, foi desenvolvido internamente um sistema informatizado de
gestdo da agenda de consultas eletivas, colocado a disposicdo da Regional de Saude e das Secretarias
Municipais de Saude da Regido de abrangéncia do Hospital, com funcionalidades que permitem ao
gestor o conhecimento da demanda e do perfil epidemioldgico dos pacientes, com possibilidade de
priorizar os encaminhamentos de acordo com os critérios estabelecidos. Este sistema foi pioneiro no
Estado de S3o Paulo, e estd em funcionamento desde 2000, com versdes periodicamente atualizadas.

Em 2018, a procedéncia dos pacientes atendidos no ambulatério da Unidade Campus

representou:

Tabela 04 — Procedéncia dos Pacientes Atendidos nos Ambulatdrios - Campus

Procedéncia dos Pacientes no Ambulatério Campus Unidade de Emergéncia
Ribeirdo Preto e Demais Municipios do DRS XIII 77,0% 95,0%
Outros DRS 19,7% 4.2%
Outros Estados _ 3,3% _ 0,8%

Quanto aos atendimentos de urgéncias e emergéncias, este Hospital também foi pioneiro na
implantacdo de um sistema de regulacdo do acesso, que estd em funcionamento desde 2000. Estas
iniciativas foram marcantes na consolidacdo do SUS regional, de acordo com os seus preceitos de
regionalizacdo e hierarquizacdo, além do aspecto humanistico, visto que desde entdo, o paciente que
se dirige ao Hospital, devidamente referenciado, tem garantia de atendimento. Contribuir para a
gestdo do sistema é um dos papéis que o Hospital Universitario deve desempenhar, além de grande
prestador de servicos a saude.

Em 2018 o Hospital atualizou o seu Mapa Assistencial quando foi revista e redimensionada a
oferta a rede de vagas de consultas ambulatoriais, exames laboratoriais, e procedimentos diagndsticos
e terapéuticos.

Conta, também, com uma Clinica de Convénios e uma Clinica Civil, ambos sob a gestdo da
FAEPA, para atendimento a pacientes usudrios de convénios médicos e particulares. Disp8e, em seu

corpo clinico, de renomados docentes da FMRP-USP.
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Atualmente, os pacientes particulares e conveniados, correspondem a 7,5% das consultas, 3,7%
das internacdes, 6,0% das cirurgias, 2,0% dos exames laboratoriais, 5,0% dos exames especializados e
0,8/% dos procedimentos do total de atendimentos prestados pelo Hospital. E importante destacar
gue os pacientes SUS representam a grande maioria dos atendimentos.

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

Os principais clientes do HCFMRP-USP sdo:

e Pacientes e acompanhantes;
e Alunos;

e InstituicBes de ensino;

e Pesquisadores.

As expectativas dos alunos e dos pesquisadores sdo expressas pelo Centro Interescolar, pela
FMRP-USP e EERP-USP que necessitam de infraestrutura adequada (laboratdrios, salas de aula, espaco

para discussdo de casos, etc.) para o desenvolvimento do ensino e pesquisa no ambiente hospitalar.
Satisfagdo do Paciente

Desde 2005 sdo realizadas Pesquisas de Satisfacdo dos pacientes internados e de ambulatério
como forma de identificar as necessidades e subsidiar a Administracdo na implementacdo das acdes
de melhoria continua, apresentadas sob a otica do cliente-paciente. Nas enfermarias, a pesquisa é
realizada diariamente no Campus e na Unidade de Emergéncia, em duas modalidades: integral e
espontanea.

Modalidade Integral - que acontece em quatro meses do ano, e onde a entrega do formulario da
pesquisa é realizada no momento da alta hospitalar aos pacientes e acompanhantes pela equipe de
enfermagem.

Modalidade Espontdanea — realizada de maneira continua, este modelo de pesquisa foi
implementado a partir de agosto de 2016, com o objetivo de proporcionar aos pacientes e
acompanhantes a oportunidade de se manifestarem no instante em que acharem mais oportuno,
durante todo o periodo de seu atendimento no Hospital. Nesta modalidade de pesquisa os formularios
sdo disponibilizados em suporte de acrilico nos postos de enfermagem, para que os pacientes e
acompanhantes possam pegar no momento que desejarem.

Os resultados da avaliacdo e os comentdrios feitos sejam eles sugestdes, elogios e queixas, sdo
encaminhados aos diretores das dreas e servem como referéncia para a elaboracdo de planos de acdo
corretiva.

Areas de atendimento especifico como: Servico de Cardiologia, Centro de Terapia Intensiva,

Hospital Dia Psiquiatria, Divisdo de Nutricdo e Dietética e a Sala de Coleta Ambulatorial também
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realizam pesquisa com formularios personalizados. Os resultados das avaliacdes e as acBes de
melhoria sdo discutidas e implementadas pelas equipes nas areas.
Segue abaixo resultados da Pesquisa de Satisfacdo da Modalidade Integral referentes ao ano de

2018 no HCFMRP-USP Campus.

Recomendaria o HC Percentual Geral de Satisfacéo

(soma das respostas boas e excelentes)

0,38%

100% - 95,11% 96,12%
80% -
60% -
40% -

20% -

12 Sem de 2017 12 Sem de 2018

99,62% 0%

M Sim ®Ndo

Grdficos 2 e 3 - Taxas gerais de satisfagdo dos pacientes internados

A Pesquisa de Satisfagdo do Paciente de Ambulatério é realizada a cada 2 anos.
Em 2018 as acGes de melhorias foram decorrentes das sugestdes da pesquisa realizada em
2017. Dentre elas destacamos:

1 — Incremento e continuidade do escalonamento de horario de todas as especialidades e
disponibilizacdo dos atendimentos ambulatoriais aos coordenadores da area, para ciéncia, andlise e
proposta de melhoria e adequacdo;

2 — Incremento e continuidade do agendamento no sistema AEP, Agendamento Eletrénico
do Paciente, em todas as especialidades que realizam atendimento ambulatorial, para envolver o
médico na tomada de decisdo sobre qual o dia e horario de retorno do paciente e a priorizacdo do
atendimento;

3 — Com a implantacdo das catracas na entrada do ambulatério, os pacientes e
acompanhantes sdo cadastrados e s6é adentram ao ambulatorio, desde que tenham
consultas/procedimentos agendados, sendo a entrada permitida somente com trinta minutos de
antecedéncia. Essa rotina possibilita o controle mais efetivo do nimero de pessoas circulando dentro

do ambulatério.

Tratamento das reclamagdes ou sugestoes

O Governo do Estado, por meio da Lei 10.294, de 1999, instituiu, junto aos érgdos a ele
vinculados, o programa de Ouvidoria, estabelecendo normas bdsicas de protecdo e defesa dos

usudrios dos servicos publicos prestados pelo Estado.
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Desde entdo, o Hospital implementou a Ouvidoria, que recebe e analisa as manifestacdes,
encaminhando-as as dreas competentes. Ainda, acompanha as providéncias adotadas, cobra solugdes
e mantém o usudrio informado. Este servico se reporta diretamente ao dirigente da Instituicdo e atua
em parceria com todas as unidades do Hospital, buscando a eficiéncia e eficacia na solucdo dos
problemas apontados. A tabela abaixo demonstra as manifestacdes recebidas nas Quvidorias Campus

e Unidade de Emergéncia dos usuarios do HCFMRP-USP.

Tabela 05 — Ouvidoria — Campus e Unidade de Emergéncia

Ouvidoria 2014 2015 2016 2017 2018
Campus

Reclamacdes 820 994 865 903 757
Denuncias 0 0 0 0 1
Sugestdes 53 51 67 84 59
Elogios 131 220 308 296 244
Orientacdes/SolicitacGes 8.453 8.491 4.009 4260 2.499
Subtotal 9.457 9.756 5.249 5.543 3.560
Unidade de Emergéncia

Reclamacdes 323 358 403 121 112
Expressao Livre 1 0 0 4 2
Denuncias 0 1 0 0 0
Sugestoes 101 105 109 33 26
Elogios 162 214 291 105 176
Orientacdes/SolicitacGes 125 114 168 101 117
Subtotal 712 792 971 364 433
Total 10.169 10.548 6.220 5.907 3.993

Servigo de Informagdo ao Cidadéo

O Hospital disponibiliza o Servico de Informacdo ao Cidaddo (SIC), que permite a qualquer
cidaddo obter dados acerca das atividades do érgdo, seja de interesse publico ou particular. Com isso,
o Hospital atende a Lei de Acesso a Informacgdo (12.527/2011).

As informacgBes podem ser sobre despesas com aquisicdo de obras e compras governamentais,
licitac®es e contratos, dados dos servidores publicos (cargo, fungdo e situagdo funcional) entre outras.

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

Principais comunidades

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

alunos da USP, que aqui atuam.

Responsabilidades Socioambientais

Entre os impactos negativos decorrentes das atividades hospitalares, que podem gerar
consequéncias para a sociedade, citamos a geracdo de residuos de servicos de salide. O Hospital, para
minimizar estes possiveis impactos causados pela geracdo dos residuos, em grande parte considerados
perigosos a salde e ao meio ambiente, criou o Servico de Gerenciamento Ambiental que é
responsavel por elaborar estudos dos aspectos e impactos ambientais para a formulacdo da politica do
meio ambiente do HCFMRP-USP e diretrizes a serem adotadas, fundamentado no conceito de

melhoria continua e prevencdo do meio ambiente.

Gerenciamento Ambiental

O Servico de Gerenciamento Ambiental é responsdvel por elaborar estudos dos aspectos e
impactos ambientais para a formulacdo da politica do meio ambiente do HCFMRP-USP e diretrizes a
serem adotadas, fundamentado no conceito de melhoria continua e prevencdo do meio ambiente.

A conquista dos prémios “Hospital Amigo do Meio Ambiente” nos anos de 2008, 2009, 2011,
2013 e 2015 comprova o objetivo do Hospital de apresentar um servico diferenciado ndo sé na
assisténcia a salde, mas também na atencdo com o ambiente. A inovacdo de possuir internamente
uma central de triagem de residuos reciclaveis, que sdo vendidos para empresas licenciadas
garantindo uma destinacdo correta, demonstra ainda mais esta preocupacao.

O Gerenciamento Ambiental desenvolveu as atividades de treinamento as equipes e aos
servicos, buscando atender as necessidades identificadas durante os processos de descarte, com
apresentacdo de palestras, treinamentos e disposicdo de banners ilustrativos orientando quanto ao
descarte correto de residuos.

Em 2016 iniciamos o processo de etiquetagem das lixeiras brancas (residuo infectante) e pretas
(residuo comum — refugo) do HC Campus com adesivos ilustrativos para orientar os geradores e

facilitar o descarte correto.

_45 -



Em 2017 mantivemos os treinamentos e orientagdes, in loco e também agendados em salas de
aula, salientando a importdncia do consumo racional da agua, da energia elétrica e da geracdo de
residuos.

Em 2018 o HCFMRP-USP iniciou participacdo no Desafio Residuos proposto pelo Projeto
Hospitais Saudaveis, realizando a pesagem dos residuos gerados na Instituicdo separadamente, de
acordo com cada grupo e/ou subgrupo. Ainda foram realizados treinamentos aos novos servidores e
demais funcionarios.

Comemoramos, como em todos os anos, as datas relacionadas ao Meio Ambiente, com eventos
direcionados aos servidores do HC, o Dia da Agua, 22 de marco, Semana do Meio Ambiente, 05 de
junho e o Dia da Arvore, comemorado no dia 21 de setembro.

Esses eventos foram abordados com videos encaminhados por e-mail a todos os servidores e
disponibilizados na intranet, além de exposi¢cdo de banners evidenciando a importancia dos temas.

Todas as a¢des desenvolvidas pelo SGA sdo direcionadas a preservacdo do Meio Ambiente e da
saude publica, pois além de promover acdes para auxiliar no combate ao mosquito Aedes aegypti,
transmissor da Dengue, Chikungunya, Zika e Febre amarela, confirmam o compromisso desta
Instituicdo de Saude em representar nos seus processos um diferencial para o cuidado tanto com as
pessoas quanto com o meio ambiente.

As acbes do Servico de Gerenciamento Ambiental mantém o foco da atencdo no meio

ambiente, reforcada pela participacdo do HCFMRP-USP na Rede Global Hospitais Verdes e Saudaveis.

Residuos Gerados

Para elaborar o levantamento de residuos gerados é realizada a quantificacdo dos residuos
infectantes e perfurocortantes e residuos comuns (refugo) durante sete dias consecutivos, sendo
calculada a média didria e multiplicado por 30 dias, e assim extrapolado este quantitativo para a
geracdo anual. Os residuos quimicos e rejeitos radioativos sdo quantificados sempre que chegam ao
depdsito (no ENG/SGA), sendo o valor calculado apresentado, com base nas quantidades
encaminhadas para tratamento.

Os residuos reciclaveis sdo quantificados assim que triados e preparados para a venda.
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Tabela 02 — Residuos Gerados no HCFMRP-USP (Kg)

Ano Residuos Infectantes Residuos Rejeitos Residuos Comuns | Residuos Comuns
e Perfurocortantes Quimicos Radioativos Refugo Reciclaveis
(Grupos A e E) (Grupo B) * (Grupo C) (Grupo D) (Grupo D) **
2012 674.206,1 kg 19.357,5 kg 193 kg 912.500,0 kg 214.069,0 kg
2013 548.805,5 kg 11.428,6 kg 182 kg 885.278,3 kg 212.889,0 kg
2014 522.555,9 kg 3.921,4 kg 188 kg 919.409,0 kg 180.385,1 kg
2015 588.949,4 kg 21.497,7 kg 150 kg 1.008.801,6 kg 213.281,1 kg
2016 563.268,0 Kg 9.940,4 Kg 160 Kg 1.051.572,3 Kg 193.124,5 Kg
2017 490.424,25 Kg 10.881,3 Kg 365,8 Kg 1.009.246,6 Kg 210.383,2 kg
2018 600.946,4 kg 8.920,3 kg 134 kg 1.101.902,6 kg 177.125,6 kg

Residuos dos Grupos A, D (refugo) e E: dados da quantificagcdo de residuos gerados.

Residuos dos Grupos B e C e D (reciclaveis): dados da quantificagédo de residuos encaminhados para tratamento/destinagao.
* dados de residuos quimicos incluem residuos perigosos de medicamentos e reagentes.

** dados de residuos reciclaveis incluem: papel, papeldo, plastico e sucata metalica.
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INFORMACOES E CONHECIMENTOS

Os sistemas de informagdo estdo entre os principais recursos estratégicos utilizados pela
Instituicdo. As decisdes sobre quais ferramentas de Tecnologia da Informagdo e Telecomunicagdo
(TIT) devem ser adquiridas ou quais sistemas devem ser implementados sdo tomadas pela alta
administra¢do, que utiliza como critérios as prioridades estabelecidas no Planejamento Estratégico,

como abrangéncia, risco, estratégia, atendimento a legislagdo e etc.

Tabela 07 - Sistemas existentes com dispéndio de manutengdes periddicas, por categoria:

Gestao do Paciente Gestao Clinica

Registro de pacientes Alta Hospitalar

Atendimento Clinico (Ambulatério) APAC

Internacdo e Controle de Leitos Relatério Médico

Guia de Referéncia Eletrénica (Agenda WEB) Prescricdo Eletronica

Servigo de Arquivo Médico Observacgdes e Evolugdes Clinicas
Portaria de Pacientes (Acesso ao Ambulatério) Agendamento de Cirurgias (Campus)
Regulacdo da Unidade de Emergéncia Agendamento de Cirurgias (UE/HE)

Athos (Apoio a Atengao Hospitalar)

PEP — Prontuario Eletronico do Paciente
Monitorizacdo de Enfermagem
Solicitagdo de Vagas de CTI

Projeto Beira Leito

Diagnostico e Terapia Gestao de Materiais
Exames laboratoriais Almoxarifado
Radiodiagndstico Compras

Patologia Programacao de Materiais
Endoscopia Digestiva Farmacia
Broncofibroscopia Farmacia do Bloco Cirurgico
Neurofisiologia Patrimonio

Ginecologia e Obstetricia Consignado

Laudos Cardiologia Cadastramento de Insumos
PACS Gestdo de Contratos
Gestao Financeira Faturamento

Contas a pagar e receber Convénios e Particulares
Controle bancario Repasse médico
Exportacao para contabilidade Faturamento Hospitalar SUS
Auxilios a Projetos de Pesquisa Faturamento Ambulatorial
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Continuagao-Tabela 07
-Sistemas existentes ¢/ dispéndio de manutengdes periddicas, por categoria:

Servicos de Apoio Outros sistemas

Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) Protocolos

Gerenciamento de Risco em Saude e Seg. do Paciente | Recrutamento e Selegdo

Ordem de Servico Ouvidoria

Banco de Leite Controle de Acesso aos Sistemas
Banco de Olhos Residéncia Médica (sele¢do)
Controle de Vacinas Unidade de Pesquisa Clinica
Servicos de Apoio Outros sistemas

Central de Distribuicdo Site da Internet

Unidade Respiratoria Revista Eletrénica da Qualidade

Atas de reunido

Banco de questdes

Sistema de comunicagdo interna
Sistema de controle interno
Fisica Médica

Avaliagdo de desempenho

A. SEGURANCA DAS INFORMACOES

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

Para prover alta disponibilidade aos sistemas de informacdo, o Centro de Informacgses e
Analises conta com dois Centros de Dados (Data Center), onde se encontram duplicados
equipamentos como: links de fibra otica, fontes ininterruptas de energia (no-break), servidores de
banco de dados e aplicagBes, storages de armazenamento de dados e imagens, além de switches de
comunicacdo. Estes equipamentos estdo em processo de substituicdo por meio de uma licitacdo em
andamento no valor de RS 1,8 milhdes.

Em 2016 o HCFMRP-USP contratou os servicos de consultoria da empresa IBM para realizar uma
avaliacdo do ambiente de Tecnologia da Informacdo - Tl com o intuito de avaliar como estd a
seguranca das informacdes, e recomendar oportunidades de melhorias nos controles de seguranca
por meio de “gaps” e seus potenciais impactos, sendo necessario a implementacdo de melhorias para
alcancar a maior maturidade em seguranca da informacdo. Em busca desses objetivos, varios projetos
serdo desenvolvidos.

Dentre as iniciativas podemos destacar a criagdo de uma politica de seguranca da informacao,

em fase de aprovacdo da Consultoria Juridica, um conjunto de diretrizes, normas e orientacdes de
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procedimentos que tem por objetivo orientar e conscientizar os funcionarios, clientes, parceiros e
fornecedores para o acesso e uso seguro dos recursos de tecnologias da informacdo e comunicacao,
estabelecendo regras e padrBes como forma de garantir a confidencialidade, integridade,
disponibilidade, seguranca e ndo discriminacdo das informacgdes da organizacao.

A fim de ampliar a seguranca dos pacientes e profissionais junto ao prontuario eletronico do
paciente, investimos continuamente na aquisicdo de certificados digitais, padrdo ICP Brasil, tipo A3,
que sdo disponibilizados aos profissionais da salde (enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e
etc.).

Com o objetivo de eliminar os documentos impressos no processo assistencial, foi adquirido e
implantado um sistema de gerenciamento de documentos empresariais (GED), que por meio dele os
prontudrios em papel estdo sendo digitalizados, indexados e colocados a disposicdo da equipe de
salde para consultas por meio do Prontuario Eletrénico do Paciente.

Citamos como destaque a implantacdo em 100% do projeto “Beira Leito” nas enfermarias do
Campus, que permite maior seguranca aos pacientes e equipe de saude, pois os produtos
administrados sdo lidos por meio de leitores de cddigo de barras e o sistema confere no receitudrio do
paciente se podem ou ndo ser aplicados.

O exercicio de 2018 foi marcado pelo inicio da modernizacdo dos sistemas HC. Em parceria com
a iniciativa privada, empresa T Systems, estamos desenvolvendo um sistema computacional,
denominado “Inteligéncia de Resultados e Integracdo de Sistemas” - IRIS, que sera capaz de interagir
com seus usuarios ndo somente através de Interfaces Web, mas também através de outros canais tais
como realidade aumentada, comandos gestuais, comandos de voz, reconhecimento facial, e-mail,
SMS e chat — algo inovador e uma solugdo hoje indisponivel no mercado saude.

O sistema sera dotado de uma inovadora arquitetura sistémica para uma solugdo que seja capaz

de suportar demandas em termos de funcionalidades, processos administrativos, clinicos, académicos,
além de exigéncias técnicas como garantia da evolucdo tecnoldgica da plataforma escolhida,
capacidade de integracdo, estabilidade da solugdo, performance, produtividade no desenvolvimento,
usabilidade e manutenibilidade.

Considerando o objetivo e seus elementos intrinsecos, a Solucdo IRIS se caracteriza como uma
inovacdo, porquanto introduz aperfeicoamento no ambiente produtivo e social que resulta na
agregacdo de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, servico ou processo, alguns ja
existentes e outros mais atuais, que possam resultar em melhorias e em efetivo ganho de qualidade e
desempenho. O sistema IRIS contard com recursos de Machine Learning ou Aprendizado de Maquina
gue € um método de andlise de dados que automatiza o desenvolvimento de modelos analiticos.
Usando algoritmos que aprendem interativamente a partir de dados, o aprendizado de maquinas

permite que os computadores encontrem insights ocultos sem serem explicitamente programados

para procurar algo especifico.
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Todas essas tecnologias estardo disponiveis em um ambiente em nuvem (Computacdo em
Nuvem) que fornecera recursos de alta disponibilidade, elasticidade e seguranca. A solucdo IRIS
provera funcionalidades para auxiliar na marcacao de exames e consultas, na reserva de leitos, na
divulgacdo dos resultados de exames, no monitoramento de pacientes em situacdo de risco e na
gestdo de grupos de pacientes com doencas cronicas.

Como parte essencial da solucdo estd contemplada a implantacdo do Sistema Enterprise
Resourcing Planning da empresa SAP, visando atender aos requisitos administrativos financeiros, que
unird os processos administrativos aos processos hospitalares e fornecerd informacdo e conhecimento
para agregar na tomada de decisGes por parte dos gestores da instituicdo.

Em 2018 investimos 18 milhGes de reais em Tecnologia da Informacgdo e Comunicacdo com
projetos como:

e Rede Virtual Privada (VPN) - tecnologia que vai permitir o trabalho remoto, pois os dados dos
sistemas as trafegar pela Internet serdo criptografados, também nos permitird ter uma ideia
do volume de dados que consumimos e também das velocidades com que navegamos.

e Mapeamento de processos de negdcios - uma plataforma de mapeamento e automacdo de
processo foi adquirida e todos os processos serdo documentados e automatizados por meio
dela. A partir da implantacdo processos como “a assinatura do contrato de trabalho” passardo
a ser executados somente em meio eletrénico e os ganhos serdo perceptiveis a todos, entre
eles: processos monitorados (quem, quando, onde, em quanto tempo uma atividade ou
processo foi executado) - geracdo automadtica de indicadores de producdo, criagdo do
Prontuario Funcional (PF) sem papel - um processo funcional podera estar em mais de um
local ao mesmo tempo, economia de espaco fisico - redugdo 100% no numero de papéis
impressos - reducao de 34% nas atividades executadas pelo RH (de 803 para 524) - otimizagao
na execucdo de atividades, pois serdo executadas paralelamente - oitenta atividades serdo
automatizadas - ndo serd necessario investir em armarios deslizantes para guarda de
prontudrios funcionais - fim da preparacdo de documentos para digitalizacdo e indexacdo -
diminuicdo da necessidade de locomocdo dos funcionarios até o RH - possibilidade de
documentar e/ou automatizar os demais processos de negdcio do HCRP criando assim nosso
Portal de Servicos Digitais.

e Infraestrutura de processamento e armazenamento de dados - a fim de melhorar a
capacidade de processamento e armazenamento de dados do sistema gerenciador de banco
de dados Oracle, implantacdo de servidores virtuais, ampliar o desempenho, disponibilidade e
principalmente a seguranca de acesso aos ativos da rede légica com a implantacdo Active
Directory, estamos fazendo investimentos da ordem de RS 1,8 milhdes de reais em racks,

servidores, switches e storages.
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PESSOAS

A) FORCA DE TRABALHO

Em 2018 o Hospital contou com 4.973 funciondrios contratados, apds aprovacdo em concurso
publico dos quais 88,94%, correspondem as atividades fins.

Ainda, conta com a forca de trabalho de funcionarios contratados pela Fundagdo de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HCFMRP USP - FAEPA, que em 2018 contou com 1.059 funcionarios
exclusivos FAEPA, que atuam especialmente nas atividades fins e nas as atividades, as quais o Hospital
ndo possui numero suficiente de servidores e nem quadro aprovado pelo Governo do Estado, tais
como: Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos, Nutricionistas, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Biologistas, Perfusionistas, Analistas de Sistemas, Programadores, Tecndlogos,
Engenheiros Clinico, Civil, Quimico e Elétrico, além de outros funcionarios de apoio técnico para o
desempenho das atividades fins e das demais atividades fundamentais para o bom funcionamento da

estrutura do Hospital.

Principais necessidades e expectativas da forca de trabalho

As necessidades e expectativas da forca de trabalho sdo detectadas por meio da Pesquisa de
Clima Organizacional, planejada e executada pela Equipe de Treinamento e Desenvolvimento de
Pessoal do Centro de Recursos Humanos. A partir dos resultados da pesquisa é possivel avaliar a
qualidade no ambiente de trabalho, a comunicacdo, a valorizacdo e a integracdo, além de proporcionar
uma visdo global da concepcdo dos servidores, em relagdo a Instituicdo e o local que exercem suas
atividades. Os resultados da pesquisa também proporcionam a implementacdo de planos de melhoria
das condicGes de trabalho, inclusive com treinamentos, em conformidade com as sugestdes dos
servidores, e as necessidades identificadas nas areas e informadas ao Centro de Recursos Humanos

através de levantamento de necessidades de treinamento.

B) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Pesquisa de Clima Organizacional
A Pesquisa de Clima Organizacional € um instrumento de desenvolvimento organizacional

que gera uma soélida base de dados sobre o comportamento da organizacdo. E um instrumento de
avaliacdo e tem como objetivo conhecer o grau de satisfacdo dos servidores sobre aspectos tais como:
lideranca, comunicacdo, relacionamento interpessoal, aprendizado e desenvolvimento profissional,

além de proporcionar uma visdo global dos servidores em relacao a Instituicdo.
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A Pesquisa é realizada bienalmente, através de formuldrio com questdes de multipla
escolha, enviados por meio eletrénico. Os dados sdo analisados e divulgados, via Intranet, e-mail
institucional, bem como relatério impresso ao responsavel da Instituicdo.

Em 2018, a pesquisa foi realizada na 22 quinzena de novembro, e os dados estdo em

processo de analise.

Técnicas de Feedback — Comunicag¢do para Liderar
Em 2018 deu-se a continuidade da capacitacdo de lideres do Programa “Comunicacado

para Liderar”. Participaram os integrantes dos cargos em confianca de chefia, encarregatura e
assistentes técnicos, que realizaram a capacitacdo de lideres (PDL) nos anos anteriores. Este curso tem
como objetivo desenvolver o lider para atuar como transformador e integrador da visdo inspiradora
necessaria ao trabalho com significado, que olham para o futuro como uma proposta de renovacao e

melhoria constante. Este ano foram capacitados 23 servidores.

Programa de Gestdo de Conflitos
Em 2018 deu-se a continuidade do Programa Gestdo de Conflitos com objetivo de

compreender os efeitos da comunicacdo e realiza-la de modo assertivo. Os assuntos abordados no
curso foram: tipos de conflitos, técnicas de negociacdo, escuta ativa e comunicacdo assertiva.
Participaram deste curso os chefes, encarregados, assistentes técnicos e potenciais lideres que
realizaram a capacitacdo de lideres (PDL) nos anos anteriores. Este ano foram capacitados 54

servidores.

Trabalho a distdncia
Foi implementado no segundo semestre de 2018, no Grupo Executivo de Convénios _ GECON,

gue realiza o trabalho de Auditoria e Faturamento do SUS no HC-FMRP-USP, um projeto-piloto
inovador. Mediante a modernizacdo da legislacdo trabalhista que aconteceu em 2017 e a edicdo do
Decreto 62648/2017 do Governo do Estado de Sdo Paulo, que regulamentou o teletrabalho, passou a
ser possivel no servico publico estadual, o estabelecimento de rotinas de trabalho com flexibilizacdo
do modo do cumprimento da jornada de trabalho, através do uso de ferramentas de Tl, que permitam
o exercicio de atividades em regime parcial a distancia.

Desta forma, com o objetivo de aumentar a produtividade e a qualidade de trabalho do servidor
ou empregado publico, com o estabelecimento de uma nova dinamica de atividade, privilegiando a
eficiéncia e efetividade dos servicos prestados a sociedade; de melhorar a qualidade de vida do
servidor ou empregado publico, com a economia de tempo e reducdo de custos de deslocamento até
seu local de trabalho; de contribuir para aumentar a inclusdo, no servico publico, de servidores ou

empregados publicos com restrices; de reduzir os custos operacionais para a Administracdo Publica
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Estadual e de contribuir para a melhoria de programas ambientais, com a diminuicdo da emissdo de
poluentes, foi publicada Portaria, regulamentando o projeto-piloto no HC-FMRP-USP em agosto de
2018.

Esse projeto-piloto consiste na realizacdo de atividades de controle, auditoria e faturamento de
procedimentos médicos especializados dentro do HC, mediante avaliacdo por sistema informatizado

por profissionais médicos especialistas que podem estar localizados remotamente, em jornada parcial.

Workshop Mindfulness para Gestores
No ano de 2018 foi incluido no plano anual de treinamento o “Workshop Mindfulness para

Gestores”, com o objetivo de desenvolver técnicas de atencdo plena no ambiente de trabalho. Os
assuntos abordados no curso foram: desenvolvimento da atencdo diferenciada, formas de
desenvolver a atencdo Mindfulness e compreensdo no ambiente de trabalho, voltados para diretores,
chefes, encarregados e assistentes técnicos, que realizaram a capacitacdo de lideres (PDL, Gestdo de

Conflitos e/ou Técnicas de Feedback) nos anos anteriores. Este treinamento capacitou 66 servidores.

Projeto de Educacdo Financeira "Pé de Meia"
Desde 2013, o HCFMRP-USP participa do Projeto de Educacdo Financeira “Pé de Meia”, em

parceria entre Servico de Assisténcia Médica e Social do Pessoal - SAMSP e Clube de Mercado
Financeiro — FEA SP. Este projeto visa fornecer educacdo financeira de forma dinamica, intuitiva e
divertida, baseando-se nos conceitos orcar, poupar e investir, além de aprimorar o desenvolvimento

pessoal e contribuir para o fortalecimento da cidadania. Em 2018 foram capacitados 34 servidores.

Programa de Desenvolvimento de Equipes
Iniciado em 2018, o Programa de Desenvolvimento de Equipes — PDE, que tem como objetivo

desenvolver habilidades e aptiddes, além de cumprir o papel da Instituicdo como apoiador no
desenvolvimento profissional dos servidores.

Participaram deste programa os funcionarios que compde as equipes de trabalho deste
Hospital. Nesta capacitacdo foram abordados temas como: trabalho em equipe, comunicacdo,

diversidade e postura / atitudes no ambiente de trabalho. Foram capacitados 71 servidores.

Capacitagdo da Norma Regulamentadora 10
Em 2018, foi realizada a reciclagem da Norma Regulamentadora 10, capacitacdo obrigatdria para

seguranca em instalacdes e servicos em eletricidade. Foram treinados 74 servidores, que realizam
atividades relacionadas a drea elétrica. O curso é disponibilizado de acordo com a necessidade de

atualizacdo, conforme legislacdo vigente, sendo sua validade de 2 (dois) anos.
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Integracdo de Novos Servidores
O Hospital oferece Integracdo aos novos servidores desde 1998, com o objetivo de fornecer

informacdes e treinamento intensivo ao novo servidor, visando ajustd-lo as normas da Instituicdo.
Objetivando o aprimoramento constante, foi elaborada uma nova proposta de Integracdo para 2018,
abordando conteudos relevantes com formato dinamico. Neste dia de integracdo, os temas estdo
relacionados a conscientizacdo da Missdo, Visdo e Valores da Empresa, além de abordar temas

relacionados a salde e seguranca do funcionario e qualidade no atendimento ao paciente.

Gestdo de Processos
Atendendo uma demanda do Centro Integrado da Qualidade Hospitalar foi realizado, em 2018,

o curso “Desenhando Mapa de Processos - CQH” com o objetivo de conceituar os principais fluxos de
informacdes, produtos, servicos e identificar/ redesenhar processos-chave para melhoria

organizacional. Foram capacitados 40 servidores.

Licitagbes e Administracdo de Almoxarifado
No ano de 2018 foi solicitado pelo Departamento de Apoio Administrativo os cursos: “Licitacdes

e o Estatuto” e “Administracdo de Almoxarifado”, que tiveram como objetivo capacitar tecnicamente
40 servidores, que atuam com pesquisa de mercado, licitacBes e compras diretas, buscando aprimorar

o conhecimento nas areas de recepc¢ao, dispensacdo e movimentacdo do almoxarifado.

Gestdo de Contratos Administrativos
O curso “Gestdo de Contratos Administrativos” foi realizado em 2018 e ministrado pelos

responsaveis pelo setor de compras, com objetivo de atualizar 45 profissionais e padronizar os

processos de trabalho.

Acles de Humanizagdo aos colaboradores
Varias acOes foram desenvolvidas/mantidas no decorrer de 2018, como incentivo e motivagao,

visando aumentar autoestima e a valorizacao dos funcionarios, conforme seguem:
v Ginastica Laboral

Laborterapia a Servidores

Exposicao de Poesias

Festa Junina

DN N NN

Dia do Funcionario Publico
Treinamentos de Combate a Incéndio

Durante o ano de 2018 o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do

Trabalho - SESMT realizou os treinamentos de Combate a Incéndio, de acordo com cronograma
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estabelecido no inicio do ano, com o objetivo de capacitar os servidores para prevenir e combater os

principios de incéndio na Instituicdo, com aulas tedricas e praticas.

Semana da Enfermagem
Em comemoracdo a Semana da Enfermagem, ocorrida em maio, o evento contou com o tema

“Centralidade da Enfermagem na Dimensdo do Cuidar”. As palestras abordaram a atuacdo dos
enfermeiros em diversas dreas e os desafios encontrados pelos profissionais da area da saude. Como
por exemplo: A Especializacdo em Enfermagem no Brasil; Atuacdo do Enfermeiro Escolar no Ensino
Médio; A atuacdo do enfermeiro na captacdo de orgdos; Desafios e oportunidades para o enfermeiro
na gestdo de servico de saude: A experiéncia do Hospital de Cuidados Paliativos do INCA; Atuacdo do

enfermeiro em pesquisa clinica. O evento foi gratuito, aberto ao publico e contou com grande publico.

Campanha de Vacinagdo contra Influenza Humana (Vacina da Gripe)
O Hospital das Clinicas realizou, em maio, a vacinacdo contra Influenza Humana, a todos os

servidores, inclusive em horarios especiais, para os profissionais que realizam plantdo noturno.

XIll Encontro de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Em novembro, a Divisdo de Enfermagem do HCFMRP-USP promoveu o XIV Encontro de

Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. Foram realizadas diversas atividades, incluindo a “Danca

Circular — Bioética Vivencial para profissionais de Enfermagem, com atividades tedricas e praticas.

Funciondrios participam de atividades esportivas
A Comissdo Esportiva do HCFMRP-USP atua desde 2016, com a finalidade de organizar e

expandir a pratica esportiva dentro da Instituicdo, constituida por funcionarios que ja participaram de
diversos torneios esportivos.

Em 2018 a Comissdo continuou incentivando cada vez mais a participagdo dos funcionarios, nas
atividades esportivas, elaborando treinos aos sabados a tarde, no ginasio cedido pelo Hospital Santa
Teresa.

Com o aumento da participacdo dos funcionarios foi possivel atuacdo em outros torneios e

manter a tradicdo de poténcia esportiva na area da salde.

Campeonato de Futebol Society categoria MASTER
Neste torneio participaram funcionarios do Complexo HCFMRP/FMRP/USP/ FAEPA, alunos,

docente e funciondrios terceirizados, quando a Equipe do Hospital foi classificada em 42 lugar.
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719 edicdo dos jogos do SESI
Os funcionarios do HCFMRP-USP participaram da 712 edicdo dos Jogos do SESI, na

modalidade esportiva, e foram campedes em vélei masculino de quadra e em vblei masculino

de praia.

Taca Saude e Jogos Regionais
Os servidores do HCFMRP-USP participam do torneio da Taca Satude SES/SP desde o inicio em

2009. Para 2018 foram inscritas 4 equipes para participarem dos jogos: masculina e feminina de

voleibol, equipe masculina de Futsal categoria Livre e Equipe de Futsal categoria Master.

109 jornada da CIPA
Aconteceu em fevereiro de 2018, a 102 Jornada da Comissdo Interna de Prevengdo de

Acidentes - CIPA, quando foi proferida a Palestra “Sindrome do esgotamento profissional”. Em uma
palestra totalmente interativa, o palestrante comentou sobre os sintomas, tratamento, prevencdo e

respondeu aos questionamentos dos mais de 120 profissionais que participaram do evento.

Semana Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho — SIPAT
Aconteceu em setembro de 2018 a 392 SIPAT que contou com temas variados e também os

relacionados a prevencdo de acidentes

Tabela 08 — Atividades de Treinamento- 2018

Atividades de Treinamento 12 Trim. 22 Trim. 3 Trim. 42 Trim. Total
Quantidade 93 229 235 178 735
N¢ Participantes 651 957 1.902 757 4.267

Tabela 09 — Registro de Hora/Homem/Treinamento — 2018

12 Trim. 22 Trim. 3 Trim. 4° Trim. Total

Hora/homem/treinamento(média) 1:05 1:53 2:38 1:40 7:17

Distribui¢@o de Cestas de Natal
A Administracdo do Hospital, com recursos provenientes da Clinica Civil e FAEPA, distribuiu

Cestas de Natal aos servidores, em comemoracao a data festiva de Natal.

Auxilio Creche
O Hospital dispde de contratos com estabelecimentos particulares que oferece acolhimento,

assisténcia e orientacdo aos filhos das servidoras sob os aspectos biopsicossocial até a idade de 6 anos
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e 11 meses, durante seu expediente de trabalho. Em 2018 foram atendidas, em escolas conveniadas,

487 criangas.

Comissdo Processante Permanente

O HCFMRP-USP conta com a Comissdo Processante Permanente que tem por atribuicdo
proceder a instrucdo e conclusdo de procedimentos administrativos disciplinares e sindicanciais.

No total foram concluidos 39 (trinta e nove) processos, sendo realizadas 63 (sessenta e trés)
oitivas de testemunhas, e elaborados 186 (cento e oitenta e seis) e 203 (duzentos e trés) despachos
diversos, dentre outros documentos.

Em 2018, foi obtido o seguinte resultado:

- 4 (quatro) rescisdes por justa causa;

- 18 (dezoito) suspensdes disciplinares;

- 02 (duas) adverténcias por escrito;

- 09 (nove) arquivamentos;

- 06 (seis) sindicancias.
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PROCESSOS DE APOIO TECNICO E ADMINISTRATIVOS

Gestdo da Qualidade

O Hospital tem como uma das diretrizes da sua Missdo garantir a qualidade e a seguranca das
suas atividades. Para isto, busca permanentemente a exceléncia dos servigos prestados através de
acGes que visam a melhoria continua dos processos. Nesta vertente, o Centro Integrado da Qualidade
(ClQ), tem como atribuigdo auxiliar na implementagdo, manutencdo e acompanhamento dos
resultados destas ac¢des. Fundamentado principalmente nas legislacGes sanitarias e diretrizes
administrativas Institucionais, dentre suas principais atividades podem ser citadas: a implantacdo e
manutencao de programas de qualidade, realizacdo de visitas de auditorias internas de qualidade,
acompanhamento de visitas de inspecdo sanitarias municipais e estaduais nas diversas unidades do
Hospital, avaliacdo da satisfacdo do paciente internado frente aos servicos prestados, participar de
atividades educacionais de capacitacdo e treinamento, elaborar materiais didaticos, entre outras.

Atua também na adrea do Gerenciamento de Riscos, nas dareas da Farmaco, Tecno e
Hemovigilancia e de Saneantes. Mais especificamente, no ambito da seguranca dos pacientes suas
atividades, conforme previsto nas legislacdes sanitarias vigentes, buscam obter qualidade dos
cuidados prestados através da reducdo e controle dos riscos de dano aos pacientes, sendo a
seguranca do paciente uma dimensdo da qualidade peculiar, que enfatiza a auséncia de dano como
fator primdrio na prestacdo da assisténcia a salde. Dentre as atividades desenvolvidas estdo o
monitoramento de aspectos que envolvem a seguranca do paciente, a reacdo e solug¢do dos
problemas identificados por meio do controle, planejamento e a implantacdo sistematica de boas

praticas de seguranca nos processos de trabalho e para os profissionais da instituicdo.
Certificacdes de Qualidade

Em 2007, o HCFMRP USP aderiu ao Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH,
e trabalhou intensamente na melhoria dos processos para atender os requisitos do Roteiro de Visitas
do programa. Como resultado do trabalho, o Hospital recebeu, em 2010, o Selo de Conformidade e a
cada visita bianual do Programa, vem mantendo esta Certificacdo de Qualidade.

Em 2017, foi novamente reavaliado para a manutenc¢do do Selo de maneira diferente das
avaliacOes anteriores: esta foi realizada segundo os critérios do Modelo do PNGS — Prémio Nacional de
Gestdo em Saude - 250 pontos e o resultado foi a recertificagdo pelo CQH conforme o Modelo

Compromisso com a Exceléncia — Nivel Prata.
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Autoavaliagéo

Dentre as auditorias de qualidade realizadas, anualmente, desde 2008 é feita a Autoavaliacdo do
Hospital. Realizada através de visita as diversas areas da Instituicdo, tem por finalidade verificar a
situacdo de conformidade no cumprimento dos requisitos previstos pelo Programa de Qualidade
adotado e certificar que o sistema de garantia de qualidade implementado esteja sendo mantido.

Para o tratamento das ndo conformidades é feito, junto aos responsaveis das areas, a andlise do
problema e implementacdo de plano de acdo corretiva sendo definidos os prazos de finalizacdo

previstos e o acompanhamento dos resultados.

Total de Areas visitadas e Pontuacdo por ano

125
93.83 4.3 a3 aquE
100
73
50
25
2014 2015 2016 2017* 2018
Areas visitadas/ano Pontuacdo/fano

* Em 2017 a metodologia da Autoavaliacdo foi alterada, conforme descrita a seguir, ndo sendo realizada por
amostragem das areas

Figura: Numero de dreas visitadas e Pontuagdo obtida na Autoavaliagéo, por ano ( Pontuagdo Mdxima=100)

Auditorias Internas de Qualidade

Sob a coordenacdo do Servico de Gerenciamento da Qualidade, as visitas sdo realizadas
sistematicamente, nas areas assistenciais e de apoio, conforme plano de execugdo e acompanhamento
pré-estabelecidos e destinam-se a avaliacdo da conformidade da planta fisica, organiza¢do, execuc¢do
dos processos de trabalho e também dos resultados apresentados. As auditorias sdo feitas a partir de
listas de verificagdo formuladas pela equipe a partir das legislagdes, normas, procedimentos
operacionais e boas praticas vigentes e também conta com a parceria com outras equipes, como as da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), da Divisdo de Enfermagem, do Centro de
Engenharia Clinica entre outros servicos do Hospital. Abaixo estdo descritas alguns resultados destas

auditorias.
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1. Unidades Satélites da Central de Materiais e Esterilizagdo

Desde 2016, é realizada a avaliacdo das 14 areas que realizam processamento de materiais fora

da Central de Materiais de Esterilizacdo (CME). O objetivo é evidenciar o cumprimento da legislacdo

sanitaria vigente e das boas praticas previstas para os processos de limpeza, desinfeccdo e

acondicionamento dos materiais médicos hospitalares.

Até a Ultima visita foram apontadas 526 Ndo Conformidades (NC) (40%) em 1300 questdes

aplicadas. Os resultados mostram o nimero decrescente de NC a cada visita, conforme grafico a seguir.

250

200

150

100

50

1 N2 NJo Conformidades / visita
213
7 41
7 81
i 52 19
T T T T 1
12 pL 348 42 5a

Figura: Total de Ndo Conformidades apontadas nas visitas de avaliagéo, no periodo de 2016 a 2018, nas dreas
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20%

10%

0%
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satélites de processamento de materiais

45%

29%

21 0% W Estrutura

18%

1% M Processos
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Figura: Resultados dos Percentuais de Néo Conformidades apresentados nas visitas as Unidades Satélites
*Ndo Conformidades estratificadas em Processos de Trabalho: 329 (72%) e Estrutura Fisica: 147 (28%).
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2. Areas de Alimentacdo e Copas

Também a partir de 2016, anualmente, passaram a ser feitas auditorias nas dreas de
alimentacdo e Copas — HC Campus. O objetivo é verificar a adequacdo do ambiente, dos
equipamentos, do descarte correto de residuos, e o controle de vetores e pragas nestas areas, além de

Ill

orientar as equipes para as boas praticas descritas no Manual “Areas de Alimentagdo- Conceitos e
Regras de Utilizacdo — HCFMRP USP”, que foi elaborado pela equipe do CIQ a partir das legislacdes
pertinentes.

No grafico abaixo os resultados da avaliacdo do ano de 2018 feita pela equipe do CIQ e apoio

das DivisOes de Enfermagem, Farmacia, Engenharia, Engenharia Clinica e da Hotelaria Hospitalar.

142
93

22

21
12 11
Qtde dreas Areas em NC Equipamentos ndo
permitidos
12 VISITA 228 VISITA

Figura: Total de dreas e Ndo Conformidades apontadas nas visitas de avaliacdo, em 2018,
nas dreas de alimentagdo e copas de funciondrios

3. Centro de Reprodugcdo Humana
A partir de 2017 foi iniciado o acompanhamento do Centro, através de auditorias semestrais.

Abaixo os resultados obtidos até agosto de 2019, onde fica demonstrado a evolucdo dos resultados em

relacdo a situacdo de ndo conformidades apresentadas inicialmente.
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Figura: Total de Ndo Conformidades apontadas nas visitas de avaliagdo nos anos de 2017 e 2018,
no Centro de Reprodugdo Humana

4. Acondicionamento de Produtos Termoldbeis (Medicamentos, Dietas Enterais e Reagentes)

Visando avaliar e garantir as condicGes ideais de armazenamento destes produtos termolabeis,
foi realizada, em 2018, a avaliacdo dos refrigeradores destinados a esta funcdo. As visitas foram

realizadas no HC Campus e Unidade de Emergéncia.

Areas Questdes Questdes N3o
Local Equipamentos % Conformidade
Visitadas Conformes Conformes
Campus 58 181 2.155 866 71%
U.E. 25 48 571 273 68%
Total 83 229 2.726 1.139 71%

Tabela: Resultados gerais das auditorias realizadas nos equipamentos do HC Campus e U.E

. Questdes %Questdes % Questdes Nao
Unidades Visitadas Areas Equipamentos
Aplicdveis Conformes Conformes
Farmdacia 6 11 19 92% 8%
Areas Assistenciais 30 79 18 79% 21%
Laboratérios 18 76 19 72% 28%
Lactario 1 2 19 48% 52%
Almoxarifado 1 2 18 44% 56%
CMG e Patologia 2 11 19 12% 88%
Total 58 181 111 71% 29%

Tabela: Resultados estratificados das auditorias realizadas nos equipamentos HC Campus.
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, Questdes %Questdes % Questdes Nao
Unidades Visitadas Areas  Equipamentos

Aplicaveis Conformes Conformes
Laboratdrios 3 11 19 77% 23%
Farmacia 1 4 20 75% 25%
Areas Assistenciais 18 29 19 64% 36%
Lactario 3 4 18 61% 39%
Total 25 48 76 68% 32%

Tabela: Resultados estratificados das auditorias realizadas nos equipamentos do HC Unidade de Emergéncia.

Semana da Qualidade e Seguranga do Paciente

O evento foi realizado em novembro, com o tema “Melhoria Continua dos Processos: Desafio

”n

Constante Para a Gestdo Efetiva na Saude””. O evento teve como foco a importdncia da qualidade e
seguranca dos processos e do paciente e a apresentacdao de algumas das acdes do Planejamento
Estratégico 2015-2018.

Aberto aos servidores da Instituicdo e também aos do Complexo HCFMRP USP, contou com a
participacdo de 382 participantes. A programacdo foi composta por temas diversificados, com
experiéncias de sucesso resultando em grandes oportunidades para o aprimoramento do
conhecimento institucional. Nesse ano, foi ministrado o curso: Ferramentas da Qualidade” que teve
como objetivo a capacitacdo de 80 participantes para a investigacdo de causa raiz de eventos adversos
e de ndo conformidades. Também foram premiados os 3 melhores trabalhos inscritos no Concurso:

“Praticas Seguras” prestigiando os servidores das areas que desenvolveram e implementaram praticas

inovadoras voltadas a seguranca do paciente.

Pesquisa de Satisfagdo dos Pacientes Internados

A Pesquisa de Satisfacdo dos Pacientes Internados é realizada desde 2005. Seu objetivo é
conhecer a opinido dos usuarios sobre os servicos prestados pelas diversas equipes, para que sejam
implementadas medidas de melhoria continua.

Atualmente o HCFMRP USP possui duas modalidades de pesquisa:

® Modalidade Integral - realizada quatro vezes por ano. Nesta, a entrega do formulario é feita
pela equipe de enfermagem aos pacientes e acompanhantes no momento da alta.

* Modalidade Espontdnea — realizada de forma ininterrupta, este modelo foi implementado a
partir de agosto de 2016. Neste, os formuldrios sdo disponibilizados nos postos de enfermagem, para
que os pacientes e acompanhantes possam manifestar-se no momento mais oportuno e durante todo
periodo de seu atendimento no Hospital.
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Os resultados da avaliacdo e os comentdrios feitos sejam sugestdes, elogios e queixas, sdo
enviados aos diretores das areas e sdo referéncias para a elaboracdo de planos de acdo corretiva.

Abaixo, resultados da Pesquisa de Satisfacdo da Modalidade Integral referentes ao 12 semestre
de 2018, que demonstra que a satisfacdo do paciente aumentou em relacdo ao mesmo periodo do

ano passado.

Recomendaria o HC Percentual Geral de Satisfacao
(soma das respostas boas e excelentes)
0,38%
100% - 95,11% 96,12%
80% -
60% -
40% -
20% -
99,62%
O% T 1
H Sim ®N3o 12Sem de 2017 12 Sem de 2018

E também os resultados da pesquisa espontanea, realizada continuamente, que confirmam a
satisfacdo do paciente como na pesquisa integral, aumentando em relacdo ao mesmo periodo de
2017.

Recomendariao HC Percentual Geral de Satisfacao
{(Soma das respostas boas e excelentes)

1,48% 100% - 93,42% 93,63%
80% -
60% -
40% -
20%
0% -

12sem 2017 12sem 2018

®Sim B Ndo

Pesquisa de Satisfacdo dos Pacientes do Ambulatdrio.

A Pesquisa de Satisfacdo do Paciente de Ambulatdrio é realizada a cada 2 anos.

Em 2018 as acGes de melhorias foram decorrentes das sugestdes da pesquisa realizada em
2017. Dentre elas destacamos:

1 — Incremento e continuidade do escalonamento de hordrio de todas as especialidades e
disponibilizacdo dos atendimentos ambulatoriais aos coordenadores da d&rea, para ciéncia,

andlise e proposta de melhoria e adequacdo;
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2 — Incremento e continuidade do agendamento no sistema AEP, Agendamento Eletronico
do Paciente, em todas as especialidades que realizam atendimento ambulatorial, para envolver o
meédico na tomada de decisdo sobre qual o dia e horario de retorno do paciente e a priorizacao
do atendimento;

3 — Com a implantacdo das catracas na entrada do ambulatdério que se encontra em fase de
conclusdo, os pacientes e acompanhantes serdo cadastrados e sé adentrardo ao ambulatdrio
desde que tenham consultas/procedimentos agendados e a entrada serd permitida somente
com trinta minutos de antecedéncia. Essa rotina possibilitard controle mais efetivo do nimero

de pessoas circulando dentro do ambulatério.

Areas de atendimento especifico como: Servico de Cardiologia, Centro de Terapia Intensiva,
também realizam a pesquisa. Os resultados das avaliacdes e as acGes de melhoria sdo discutidas e

implementadas pelas equipes nas areas.

Figura: Taxa de Recomendac¢éo do Centro de Cardiologia pelos usudrios 2018.
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Figura: Taxa de Recomendagéo do Centro de Terapia Intensiva pelos usudrios 2018.

Gerenciamento da Qualidade — Laboratérios de Andlises Clinicas

O Servico de Gerenciamento da Qualidade dos Laboratérios desenvolve suas tarefas
resguardando o cumprimento das legislacdes e das boas praticas que orientam as atividades
laboratoriais, com monitoramento dos processos para avaliar se os resultados esperados foram
atingidos e atuar em medidas corretivas necessarias.

As avaliacGes sdo realizadas através de auditorias internas, controle externo de amostras
biolégicas e acompanhamento das auditorias externas.

Em 2018, foram desencadeadas varias a¢des voltadas a melhoria da assisténcia prestada:

v Realizacdo de exames em Laboratérios de Apoio: foram firmados contratos com duas
instituicdes para a realizacdo de exames nao realizados nos laboratérios de analises clinicas do HC.
Para isso, foi criado setor para preparo e envio das amostras bioldgicas sendo este o canal de
comunicacdo entre o HC e os laboratdrios de apoio para casos de duvidas ou ocorréncias com as
amostras.

v" Implementacio da metodologia 5S foi aplicada nos laboratérios: Central, Imunologia Clinica,
Imunologia Molecular e Nutricdo. As equipes desses laboratérios foram treinadas na metodologia e
aplicaram a mesma com sucesso, gerando mudancas de processos, reducdo de materiais e otimizacdo
dos espacos e de recursos.

A auditoria interna, uma das grandes ferramentas da qualidade é utilizada para manutencdo e
melhoria dos processos, foi realizada nos meses de maio e junho nos laboratérios de analises clinicas,

com objetivo de avaliar o cumprimento das legislacdes pertinentes e do Programa de Qualidade
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Institucional. Os resultados apresentados vém direcionando o acompanhamento das acGes corretivas

perante as ndo conformidades apontadas.

170
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41
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Figura: Total de Ndo Conformidades por auditoria

Lab.Virologia : 12
Lab.UPC 3
Lab.Sorologia 3
Lab._Screening q
Lab.Pediatria 10
Lab.Mutric&o 9
Lab.Microbiologia 6
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Figura: Comparagdo do n? de ndo conformidades por laz’boratdrios
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Em novembro, os laboratdrios de analises clinicas envolvidas com a pesquisa clinica
desenvolvida no NEIMPI — Nucleo de Estudos de Infeccdo Materno Infantil foram auditados para
avaliar se os processos e os procedimentos estdo de acordo com as boas praticas laboratoriais
instituidos pela Divisdo de AIDS (DAIDS/ NIH). O resultado da auditoria deve ser encaminhado dentro

de 1 més.

Servico de Gerenciamento de Riscos

O Servico de Gerenciamento de Risco (SGR, tem por objetivo principal promover a cultura
hospitalar voltada para a seguranca dos pacientes. Para isto desenvolve a vigildncia em salde nas areas
de farmaco, técnico, hemovigilancia, vigilancia de saneantes e de processos assistenciais, atuando na
prevencao de eventos adversos a saude relacionados a pratica de atencdo aos pacientes. Tais eventos
sdo acompanhados através de um sistema interno de notificagdo, com vistas a desenvolver planos de
acdo junto as dreas de interface que culminam em melhorias de processos de trabalho e,
consequentemente, na minimiza¢do dos riscos.

Com a implantacdo do sistema informatizado em 2010, as notificagBes tiveram um aumento
bastante significativo, demonstrando a adesdo dos profissionais nesse processo. A partir de 2015 o
modulo investigacdo e acbes também foi disponibilizado via sistemas HC agilizando o processo de

investigacdo e emissdo de pareceres.

Numero de Notificagoes
2010 a 2018

6000

437

2000 4844 220

4439
813 3832

445
3000

1000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura: Numero de Notificagdes de Eventos Adversos, por ano
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Com base nas andlises das notificacdes recebidas sdo divulgados alertas de monitorizacdo e
interdicdo, além de memorandos documentando interdicdo, reprovacdo, troca de lotes e suspensdo de
medicamentos e materiais quando pertinentes, tais atividades auxiliam na qualificacdo de
fornecedores, bem como na seguranca de pacientes e colaboradores. Além disso, o Hospital solicita
ressarcimentos dos diferentes desvios de qualidade, ainda que o problema seja pontual. Com esta
medida as unidades de medicamentos e materiais sdo ressarcidas ou trocadas, minimizando danos aos

pacientes e prejuizos econdmicos.

Valores ressarcidos de 2015 a 2018:

RS 120.000,00 -
RS 104.205,14
RS 90.000,00 -
RS 59.285,84
RS 60.000,00 -
RS 30.000,00 -
R$13.540,81 RS 1481137  R$16.567,12
RS 0'00 - . r .
2015 2016 2017 2018 Total

Figura: Valores ressarcidos ao Hospital pelos fornecedores, por ano, por desvio de qualidade do produto

O HCFMRP USP foi pioneiro dentre as instituicGes publicas ao instituir o Comité de Seguranca do
Paciente. Atualmente reestruturado como Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), tem como
atribuicdes planejar, desenvolver, controlar e avaliar programas e tecnologias no estabelecimento das
politicas e de diretrizes de trabalho voltadas a seguranca dos processos assistenciais realizados na
Instituicdo, assessorando o Servico de Gerenciamento de Riscos, o Departamento de Atencdo a Saude
e a Superintendéncia do Hospital, a fim de promover uma cultura hospitalar voltada para a seguranca
dos pacientes. Além disso, é o érgdo responsavel pelo Plano de Seguranca do Paciente do Hospital,
elaborado a partir das metas de seguranca da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e dos protocolos
basicos publicados pelo Ministério da Saude e ANVISA.

O SGR juntamente com o NSP sdo responsaveis pelo desenvolvimento e acompanhamento de
implementacdo de barreiras de seguranga em processos assistenciais, gerenciando atualmente seis

subcomités: Cirurgia Segura, Seguranca na Terapia Medicamentosa, Prevencdo de Quedas, Prevencgao
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de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea, Prevencdo de Lesdes de Pele e Seguranca na Terapia
Transfusional.

Em 2015, no intuito de atender as portarias N2 1.377 e N2 2.095 de 2013 que instituiram os
protocolos basicos de seguranca do paciente: identificacdo do paciente, pratica de higiene das maos,
cirurgia segura, prevencao de lesdo por pressdo, prevencao de quedas, e seguranca na prescricdo, uso
e administracdo de medicamentos, foi inserido o objetivo “Fortalecer e ampliar as a¢ées de sequranca
e qualidade do atendimento ao paciente” no planejamento estratégico 2015-2018. Esta medida visa
acompanhar, através de indicadores, o desempenho institucional na aplicacdo dos protocolos

supracitados.

Dentre as agBes de gestdo de risco descritas no plano de seguranca do paciente destacamos:

— Identificacdo do paciente: é realizada através do uso de pulseira ou etiqueta que possibilitam
aos profissionais de saude a identificacdo do paciente durante todo o seu atendimento no Hospital.
Semestralmente é realizada em todas as dreas ambulatoriais e de internacdo do HC Campus e U.E.
avaliacdo relacionada a identificacdo do paciente que embasa planos de acdo para melhoria deste

processo que é o primeiro passo para a assisténcia segura.

Resultados das avaliagcbes de Identificagdo do Paciente de 2015 a 2018:

100% 100%

100% -
o7% 97%
97% %
0, % 0, o,
055 | 95% 96% 959% 95% 94% 95%95%
1% 91% 91%
90% - 88%
85% -
82% 81% 81%
80% -
75% -
70% ; :

Jun/15 Dez/15 Jun/16 Dez/16 Jun/17 Dez/17 Jun/18 Dez/18

Campus H Unidade de Emergéncia HC Crianga

Figura: Taxas de conformidade das avalia¢des de Identificacéo do Paciente de 2015 a 2018

— Higieniza¢do das maos: principio fundamental para a prevencdo das infeccdes hospitalares, o
objetivo é promover de forma correta e constante a realizacdo deste procedimento de higiene e saude

por todos no ambiente hospitalar. A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) realiza
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acompanhamento dos indicadores de utilizacdo de insumos para higienizacdo das mados, bem como
observacdo direta nas unidades de terapia intensiva entre as oportunidades e a efetiva higienizacdo,
sendo a analise critica apresentada e discutida em reunido do NSP para definicdo de diretrizes

institucionais.

Resultados Observagdo Direta Higienizacdo das Mdos em 2017 antes e apds agdo educativa no

CTl Adulto:

Observacao antes treinamento Observagao pos treinamento
em 2017 em 2017

Oportunidade Adesao Oportunidade Adeséo
ANTES DO CONTATO 70 6% 66 61%
COM O PACIENTE
ANTES DE 18 89% 50 96%
PROCEDIMENTO
ASSEPTICO
APOS CONTATO 20 100% 48 100%
COM FLUIDOS
APOS CONTATO 64 88% 94 100%
COM O PACIENTE
APOS CONTATO 40 75% 62 85%

COM SUPERFICIES

— Cirurgia Segura: tem por objetivo garantir esclarecimento sobre a cirurgia que o paciente serd
submetido, bem como a seguranca do procedimento. Sdo fornecidas ao paciente e/ou o responsavel
informacdes sobre o tratamento a ser realizado. S6 a partir do momento que houver o entendimento
do que serd realizado, bem como dos riscos, devera ser entdo assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para autorizar a realizacdo do tratamento proposto. O protocolo e checklist de
cirurgia segura foram instituidos desde 2012, com a finalidade de determinar as medidas a serem
implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirurgica,
possibilitando o aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirurgicos, no local correto e
no paciente correto, embasado no uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela
OMS e adaptada pelo HCFMRP USP. A principio o checklist era obrigatério em todas as cirurgias
eletivas, semi-eletiva e de urgéncia realizadas na Instituicdo e, quando possivel, nas cirurgias de
emergéncia. Atualmente, de acordo com a norma de servico n2 67/2014, é obrigatério em todas as
cirurgias eletivas, semi-eletiva e de urgéncia realizadas na Instituicdo e nas cirurgias de emergéncia,
deve-se incluir, pelo menos, identificacdo do paciente e lateralidade. Para aumentar a segurancga do

processo as salas cirdrgicas foram equipadas com leitores de cédigo de barras que permitem a
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rastreabilidade dos insumos utilizados no procedimento cirdrgico, bem como a validacdo dos
hemoterapicos e monitores de TV que permitem a visualizacdo dos exames de imagem durante o ato
cirdrgico.

— Segurancga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos: a finalidade deste protocolo
€ promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude. Os erros de
medicacdo englobam a prescricdo, a dispensacdo e a administracdo, sendo o foco do Subcomité de
Seguranca na Terapia Medicamentosa as corre¢des das falhas detectadas no processo de trabalho, a
implementacdo de barreiras e melhorias no processo como a informatizacdo e o desenvolvimento de
um trabalho educativo de orientacdo individual ao profissional que cometeu a falha e orientacdo
coletiva utilizando discussdo de casos em reunifes de equipe ou visitas multidisciplinares sem citar
nome dos envolvidos, com vistas a prevenir novas ocorréncias. Atualmente estd em implantacdo na
instituicdo o Sistema de Apoio Terapéutico Integrado (SATI), cujo objetivo é a utilizacdo de cddigo de
barras (Datamatrix), contendo todas as informacdes necessdrias para a rastreabilidade e barreiras na
prescricdo e administracdo de medicamentos. Além disso, o hospital tem investido no
desenvolvimento da farmacia clinica, cujas atividades sdo fundamentais na seguranca da terapia
medicamentosa propiciando cuidados para otimizar tal terapéutica, promover a salude e prevenir
doencas. Dentre as atribuicGes do farmacéutico clinico esta analisar criticamente a prescricdo levando
em consideracédo as informacdes do prontudrio quanto a: indicacdo, dose, posologia, diluicdo, diluente,
horarios, vias de administracdo, interacdes medicamento-medicamento, medicamento-alimento e
fisico-quimicas, risco de queda e de flebite quimica/celulite, risco de obstrucdo de sonda e reacbes
adversas. Os achados relevantes sdo registrados em formulario préprio integrado a prescricdo médica,
de modo a possibilitar a inser¢do de alertas aos prescritores.

— Prevencdo de lesGes por pressdo e quedas: durante a internacdo é feita avaliagdo do risco dos
pacientes desenvolverem lesdes por pressdo e quedas para que sejam estabelecidas as acgles
preventivas. Em 2018 foi realizada revisdo dos protocolos supracitados com otimizacdo das
informacdes do prontuario eletrdnico (PEP) e formuldrios com integracdo entre sistema de notificagcdo
e PEP para preenchimento automatico dos dados ja disponiveis em prontuario para definicdo do
escore das escalas de avaliacdo de risco e captacdo automatica dos indicadores. Disponibilizacdo de
relatérios aos enfermeiros para auxilio na gestdo da clinica e instituicdo de trabalho interdisciplinar
realizando plano terapéutico singular e clinica ampliada para acompanhamento dos casos de lesdo
grave e de dificil resolucdo.

— Comunicacdo efetiva; visando mais seguranca no atendimento assistencial sdo realizadas
acGes de treinamento e desenvolvimento das equipes buscando melhorar a compreensdo das
mensagens transmitidas por pacientes e pelos profissionais de saude.

Para otimizar a comunicacdo, analise e acompanhamento de a¢8es relacionadas a eventos

adversos graves, foi desenvolvida uma nova funcionalidade do software de Gerenciamento de Riscos
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gue permite a sinalizacdo das notificacdes como evento sentinela ou suspeita de evento sentinela com
envio automatico da mesma para a Diretoria do Centro Integrado da Qualidade, Dirigente da
Assessoria Técnica, Diretoria do Departamento de Atencdo a Saude e Superintendéncia. O objetivo
deste fluxo é que a Alta Administracdo tenha ciéncia de imediato quando sdo detectados eventos
adversos graves visto que é preciso priorizar tais investigaces e definir em conjunto ndo soé as ac¢des
de melhorias internas como também o repasse das informacGes para os orgdos reguladores e para o
programa de certificagcdo de qualidade. Nestes casos o Servico de Gerenciamento de Riscos/Nucleo de
Seguranca do Paciente tem 48h para apresentar o primeiro relatério de analise do evento, a reunido
de consenso com a Alta Administracdo e os responsaveis pelas dreas onde o evento ocorreu deve
acontecer em até 72h. Todas as a¢des de melhoria de processo pactuadas na reunido de consenso sdo
acompanhadas até a sua finalizacdo.

Além disso, o HCFMRP USP oferece por meio do Servico de Assisténcia Médica e Social de
Pessoal, suporte psicoldgico aos profissionais envolvidos em eventos adversos. Esta agdo tem como
objetivo oferecer ao profissional o suporte necessario visando auxiliar o mesmo a enfrentar esta dificil
etapa de sua carreira, bem como proteger tanto o profissional quanto os pacientes de outras possiveis
intercorréncias durante o periodo de desestruturacdo emocional decorrente de um evento adverso.
Ha também mobilizacdo das equipes para oferecer apoio psicoldgico e fisico aos pacientes que
sofreram eventos adversos com vistas a minimizar ou reverter o dano. A abordagem e
acompanhamento do paciente e familia sdo realizados por profissionais especializados.

O HCRP é credenciado como Hospital Sentinela desde 2011 junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nos quatro possiveis perfis: como participante, colaborador, centro de
cooperacdo e centro de referéncia. Periodicamente a ANVISA avalia o desempenho do HCRP como
Hospital Sentinela, categorizando as Instituicdes em A, B ou C de acordo com a pontuacgdo, sendo que
desde 2013 o hospital recebe uma das melhores notas, permanecendo classificado na categoria A, em
Gestdo de Risco e Seguranca do Paciente, entre as 241 instituicBes hospitalares que participam da
Rede Sentinela. Neste ano, apds a avaliacdo referente ao 12 semestre de 2017, obtivemos 37,5 pontos
dos 38 possiveis.

Resultados das avaliagcbes do HCRP de 2013 até 22 semestre de 2017:
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo

37,5
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Resultados comparativo do HCRP entre as 241 instituicdes da rede Sentinela no 22 semestre de 2017:

- ANVISA
1T notncia Nacional de Vigilineia Sanitiria

Anexo |l - Resultade geral de tedas as instituicdes da Rede Sentinela

HCR Pontuacdo do 2° semestre de 2017

100 SO o0

M 5ua Instituigio

Cultura de Seguranga do Paciente

Em 2018, foi realizada pesquisa que avaliou a cultura de Seguranca do Paciente na Instituicdo
com objetivo de permitir ao Hospital identificar e gerir prospectivamente questfes relevantes de
seguranca em suas rotinas de trabalho. As respostas obtidas geraram a classificacdo de uma “cultura
intermediaria”. Este resultado demonstra que apesar de recente, ha apropriacdo e o reconhecimento
dos conceitos e das acBes de seguranca, porém algumas dimensdes da cultura de seguranga precisam
ser fortalecidas. Na sequéncia, com intuito de alcancar o objetivo de fortalecer ainda mais esta
cultura, foi lancado o concurso institucional de “Praticas Seguras” com o objetivo de identificar,
divulgar e premiar os participantes que apresentarem em seus trabalhos as praticas mais seguras

relacionadas aos temas: Comunicacdo e Registro da Assisténcia e Estratégias para
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comunicacdo/orientacdo ao paciente. Também foi realizado em novembro de 2018 capacitacdo dos
gestores de enfermagem em analise de causa raiz de eventos adversos com foco em melhoria de

processos de trabalho.

Gestdo de Equipamentos Médicos

O HCFMRP-USP possui um vasto parque tecnoldgico de Equipamentos Médicos (E.M.) instalado
em uma area de, aproximadamente, 180.000 m?, 920 leitos (sendo 173 leitos do HC crianca), 36 Salas
Cirlrgicas e 569 consultérios/salas de atendimento. Todo esse complexo tecnoldgico de E.M.’s,
estimado em torno de 16 mil equipamentos, no valor de aproximadamente USS 75 milhdes, vem
apresentando, nesses Ultimos anos, um crescimento bastante significativo, quer seja em funcdo do
aumento de demanda por servicos de salde, quer seja pela constante disponibilizacdo de novos
equipamentos lancados anualmente no mercado.

O Centro de Engenharia Clinica - CEC é a equipe responsavel pela gestdo de manutencdo do
pargue de equipamentos médicos do Hospital, composta pelas equipes de Apoio Administrativo,
Apoio Tecnoldgico, Secdo de Eletromédicos, Oficina de Mecanica de Precisdo e Secdo de Engenharia
Clinica da Unidade de Emergéncia. A funcdo do CEC é estratégica, uma vez que seu principal objetivo é
através dos mais modernos conceitos de engenharia clinica otimizar recursos do parque tecnoldgico
visando o planejamento de aquisicdo de novas tecnologias, reducdo do numero de quebras,
minimizacdo dos custos de manutencdo, aumento de disponibilidade e durabilidade dos
equipamentos, além de beneficios indiretos que trazem tranquilidade, confianca aos médicos,
gestores da instituicdo e seguranca aos pacientes, usuarios e operadores.

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 rdpida resolucdo, ou até
problemas de alta complexidade e de longo periodo de reparo. Neste ano de 2018 foram abertas
12.772 ordens de servicos de manutencdo, no entanto foram concluidas 12.899, apresentando, cerca

de, 100% de conclusdo de ordens de servicos em aberto.

Infraestrutura

A Divisdo de Engenharia responde por toda atividade relacionada a execucdo de projetos, obras
e manutencdes de infraestrutura, bem como por gerir os sistemas de abastecimento de 4dgua e energia
elétrica do Hospital. Os pequenos reparos sdo de responsabilidade da Divisdo de Hotelaria Hospitalar.
No ano de 2018 foram concluidas/executadas 22.671 ordens de servicos no Campus e Unidade de

Emergéncia.
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Divisdo de Hotelaria Hospitalar

A Divisdo de Hotelaria Hospitalar do HCFMRP - USP, tem como premissa promover conforto e
bem estar de todos os usuarios, utilizando como ferramenta a inovac¢do, dinamizacdo de processos e
respeito entre suas dreas de interface.

Atualmente esta Divisdo é composta por, aproximadamente, 700 colaboradores, e tem sob sua
administracdo as seguintes unidades de apoio: Central de Processamento de Roupa Hospitalar; Servico
de Higiene e Limpeza; Servico de Portarias, Elevadores e Vigilancia; Servico de Apoio Operacional e a
Secdo de Transportes.

Cabe destacar que o servico de manutencdo predial, ou seja, pequenos reaparos, também é de
responsabilidade da Divisao de Hotelaria Hospitalar, que, em 2018, executou mais de 23.000 ordens de
servico que, em sintese, incluem: substituicdo de torneiras, conserto de saboneteiras e papeleiras,
ajustes em portas, janelas e macanetas.

Além destes servicos, a Hotelaria gere as atividades da Secdo de Paisagismo e Jardinagem, bem
como os estacionamentos do HCMFRP-USP, que juntos, representam mais de 3.000 vagas, utilizadas

diariamente por visitantes, acompanhantes, pacientes e colaboradores.

PROCESSOS ECONOMICO-FINANCEIROS

Na perspectiva financeira, o objetivo é com a sustentabilidade da Instituicdo, principalmente, os
recursos financeiros para atender as necessidades operacionais e a definicdo de recursos para a

realizacdo de investimentos, com base no orcamento definido e no repasse via convénio SUS.

Tabela 10 — Fontes de Recursos do HCFMRP-USP

Fontes 2014 2015 2016 2017 2018
Tesouro do Estado 431.996.5741) 426.057.438@ 410.536.7550) 425.486.9744) 458.424.6720)
Outras Fontes 22.153.364 20.036.613 39.374.496 34.038.490 42.566.518
Recurso Federal (FINEP) - - - -

Faturamento SUS 170.928.5701 171.988.588( 170.875.1350) 174.177.427% 179.128.3420)
SES — T.A/Incentivo SUS 2.725.435 3.501.605 3.084.390 3.223.126 3.060.149
Cl.Civil/Convénios 32.342.890 35.839.032 34.416.008 38.962.914 48.932.501
Total 660.146.833 657.423.276 658.286.784 675.888.931 732.112.182

(1) Da receita total do Faturamento SUS de R170.928.570,00 foi retido pela Secretaria de Estado da Saude — SES para o Programa de Prémio Incentivo
dos Servidores do HCFMRP-USP o montante de RS 53.688.000,00 que foram incorporados ao Orcamento do HCFMRP-USP.

(2) Da receita total do SUS de RS 171.988.588,00 foi retido pela Secretaria de Estado da Saude — SES para o Programa de Prémio Incentivo dos
Servidores do HCFMRP-USP o montante de RS 56.742.743,00 que foram incorporados ao Orgamento do HCFMRP-USP.

) Da receita total do SUS de R$ 170.875.135,00 foi retido pela Secretaria de Estado da Saude — SES para o Programa de Prémio Incentivo dos
Servidores do HCFMRP-USP o montante de R$56.399.669,00 que foram incorporados ao Orcamento do HCFMRP-USP.

) Da receita total do SUS de R$ 174.177.427,00 foi retido pela Secretaria de Estado da Saude — SES para o Programa de Prémio Incentivo dos
Servidores do HCFMRP-USP o montante de R$ 57.298.929,00 que foram incorporados ao Orcamento do HCFMRP-USP.

(%) Da receita total do SUS de R$ 179.128.342,00 foi retido pela Secretaria de Estado da Saude — SES para o Programa de Prémio Incentivo dos
Servidores do HCFMRP-USP o montante de R$ 56.859.494,00 que foram incorporados ao Orcamento do HCFMRP-USP.
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Aplicagéo de Recursos — Equipamentos

Foram investidos para aquisicdo de equipamentos RS 29.793.781,00 como forma de atualizar e
incorporar novas tecnologias necessarias a prestacdo da assisténcia a salde e a infraestrutura

hospitalar.

Tabela 11 — Execug¢do Orcamentdria com Equipamentos

Unidades 2014 2015 2016 2017 2018

Tesouro 11.000.034 325.906 4.499.945 3.816.662 17.513.527
Tesouro (FUPEME) - - - - 1.715.000
FAEPA 4.059.202 8.884.670 4.288.178 8.917.603 10.565.254
Total 15.059.236 9.210.576 8.788.123 12.734.265 29.793.781

e Aparelho (carro) de anestesia 1
e Alimentador de Blister 1
e Aparelho de ecocardiografia (ecocardidgrafo) 4
® Berco aquecido 1
e Coletor de dados portateis (PDA) 1
e Cabine de seguranca bioldgica

e Cama Fowler elétrica 2
e Cama Fowler infantil (bergo) 5
e Cardioversor / desfibrilador 4
e Carro para medicamentos 1
e Carro fechado para transporte de materiais 16
e Carro maca hospitalar (obeso) 1
e Centrifuga de bancada 1
e Cortador de blister

e Densitdmetro Osseo (densitometria) 1
e Eletrocardidgrafo 2
e Eletrometro 1
e Equipamento de limpeza ultrassénica (lavadora) 1
® Equipamento para facoemulsificagcdo e acessérios 1
e Equipamento para vitrectomia (vitre6fago) e acessorios 1
e Equipamento para VPN (rede virtual privada)

® Maquina hidraulica para obesos e acessorios 1
e Mesa ginecoldgica 2
®  Monitor multiparamétrico 2
e Oximetro de pulso 4
e Servidor (equipamento de Tl)

e Sistema para hipo e hipertermia 1

e Sistema Cirurgico Assistido por Robd

e Sistema de Transporte (Tubo Pneumatico)
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e Storage (Sistema de Armazenamento de dados)
e Tomdgrafo

® Termodesinfectora

e Unitarizadora de materiais e medicamentos

e Ventilador pulmonar microprocessado

e Ventilador pulmonar ndo invasivo (BIPAP)

e Video endoscopio

L S N = s NI < T~ SRS

e Videolaringoscopio

Aplicagéo de Recursos — Obras

O Plano de Melhorias do HCFMRP-USP tem como objetivo adequar a infraestrutura hospitalar

para atender as demandas de alta complexidade de sua drea de abrangéncia.

Tabela 12 — Execucdo Orcamentdria com Obras

Unidades 2014 2015 2016 2017 2018
Tesouro 45.122.470  5.773.251 0 0 0
FAEPA 3.579.306  10.202.076  7.391.541  3.022.311 2.856.169
FINEP - - - -

Total 48.701.776  15.975.327 7.391.541 3.022.311 2.856.169

v" Reforma na area do Laboratério Central de Patologia Clinica, no 22 andar do Bloco G -
Laboratérios, para transferéncia do Laboratério de Hemostasia, que se encontra no
pavimento térreo.

v" Reforma de uma sala de reunido para implantacdo do consultério Odontologia e
Estomatologia, localizada no prédio do HC Crianga.

v" Reforma e adequacdo, no pavimento térreo, de duas salas de parto antigas do Centro
Obstétrico, para salas de cirurgia.

v" Reforma da antiga drea do Centro de Convivéncia Infantil na Unidade de Emergéncia para
implantacdao do SEAVIDAS.

v" Reforma e adequac3o da Enfermaria da UCO, (que foi transferida para a unidade nova) para
implantacdo/ampliacdo do CTI Adulto.

v" Implantacdo da Sala do Consignado na drea do andar térreo do prédio principal (antigo

Gecon) e do ClQ.
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v" Adequacdes na drea do antigo Gecon, andar térreo do prédio principal, para implantacdo das
novas instalacdes da Secao de Consignacao e do Centro Integrado da Qualidade — CIQ.

v" Adequacdes e melhorias no 82 andar para receber a Clinica de Hematologia do 62 andar.

v" Melhorias diversas no estacionamento de funciondrios, incluindo a construcdo de escada de
acesso ao prédio do Centro Especializado de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia — CEOF, e
a instalacdo de controle de acesso (torniquetes) junto a escada de acesso do
estacionamento.

v" Ampliacdo da de drea na Farmdcia Industrial, para permitir ampliacdo na Subestacdo de
Energia Elétrica n91.

v" Implantacdo do Centro de Cirurgia e Epilepsia — CIREP no 52 pavimento do HC Crianga.

v" Reforma da drea de Eletromiografia, da Se¢do de Neurofisiologia Clinica do 22 andar.

v" Reforma / adequacgdes nas areas do 62 pavimento — Ala C — Hematologia; 52 pavimento Ala C
—Transplante de Medula Ossea e 42 pavimento — Ala A — Unidade de Terapia Imunolégica.

v" Reforma de banheiros na drea do Laboratério de Patologia no andar térreo — Bloco G (prédio
dos laboratérios).

v Substituicdo de quatro elevadores de passageiros com retiradas dos atuais e fornecimento de
novos, localizados nos prédios “A” e “B” da Unidade de Emergéncia.

v" Reforma e adequacdo da drea dos vestudrios masculino dos funciondrios para implanta¢3o
do Depésito de Residuos comuns na Unidade de Emergéncia.

v' Implantacdo de sala de controle/ adequagdes de segurancga no prédio das caldeiras — CISA 6.

Sistema de Custos Hospitalares

O principal objetivo do Sistema de Custos é realizar levantamento de dados sobre o custo dos
servicos prestados, possibilitando a Administracdo e aos gestores, uma visdo geral dos itens de custos
por Unidades / Setores. O Hospital utiliza a metodologia de custeio por absorgdo.

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

= Administrativos: estdo relacionados com as atividades de natureza administrativa, como
Recursos Humanos, Financeiro, Juridico, entre outros;

= Apoio: correspondem aos setores que oferecem a infraestrutura necessdria ao
funcionamento do Hospital, como Transportes, Almoxarifado, Nutricdo, Rouparia, Higiene
e Limpeza, Arquivo Médico;

= Auxiliares: estdo ligados diretamente as atividades fins, em sua maioria os servicos
complementares de diagndstico, como os Laboratdérios Clinicos e os Servicos Auxiliares de
Diagndstico e Terapia;

= Especiais: prestam atendimento diretamente aos pacientes como as Unidades de
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Atendimento Ambulatorial e Unidades de Internacao;
= Produtivos: unidades de producdo e servicos, tendo seu produto final incorporado ao
estoque e distribuido a outras unidades. Sdo eles: Grafica, Farmacia Industrial e Costura.
Abaixo, segue a composicdo do custo no 12 semestre de 2018 e sua distribuicdo

dentre as categorias:

Distribuigao Custos Hospitalares - HCRP Composicao Custos Hospitalares - HCRP

B Pessoal B hateriais & Medicamentos
EADM WAPOIO WAUILIAR [FIESPECIAK e PRODUTIVOS I Servicos Terceiros W Custos & Despesas Gerais
[l Rateios

Assisténcia Farmacéutica

A Divisdo de Assisténcia Farmacéutica - DAF do HCFMRP-USP é uma unidade de abrangéncia
assistencial técnico-cientifica e administrativa, cujo objetivo é promover o uso seguro e racional de
medicamentos e correlatos, contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. O
sistema de distribuicdo de medicamentos é misto, ou seja, os medicamentos sdo fornecidos em doses
individualizadas para 24 horas ou pelo sistema coletivo de dispensacao.

A Assisténcia Farmacéutica, no contexto hospitalar, engloba atividades relacionadas a logistica,
manipulacdo, controle de qualidade, Atencdo Farmacéutica e Farmacia Clinica.

Em 2018 foi atendida pela Secdo de Estocagem uma média 68.247 solicitacdes/més,
englobando as requisicdes provenientes de prescricdes médicas (51.095 requisicBes/més,
correspondentes a 21.300 prescrices médicas/més), e requisices de reposicdo de estoques
constantes nas enfermarias e ambulatérios do Campus. Ja a Secdo de Controle e Estocagem atendeu
cerca de 1197 requisicdes/més, englobando requisicbes de transferéncia para a Farméacia de
Quimioterapia, Farmacia Central e Unidade de Emergéncia, além de requisicdes de entrega de
solucdes parenterais de grande volume para enfermarias e ambulatérios do campus.

O farmacéutico hospitalar é o profissional responsdvel pela orientacdo de pacientes internados
e ambulatoriais, e equipe de saude, visando sempre a eficacia terapéutica, racionalizacdo de custos e
uso racional dos medicamentos, dessa forma esse profissional estd presente na Farmdacia Central 24

h/dia, todos os dias da semana.
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Neste ano a Farmacia desenvolveu atividades clinicas no Centro de Terapia Intensiva Pediatrico
e no Centro de Terapia Intensiva Neonatal. Nesse ano manteve um farmacéutico para atuar junto a
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar- CCIH, atendendo a Portaria GM/MS n2 2.616 de 1998 e
um farmacéutico para desenvolver atividades de Farmacovigildncia junto ao Servico de
Gerenciamento de Riscos.

A Farmacia é responsavel pela preparacdo das Nutricdes Parenterais utilizadas no Hospital,
Campus e U.E. Em 2018 por necessidade de adequacdo da area, o preparo das Nutricdes Parenterais
foi realizado por empresa terceirizada. Em 2018 foram preparadas, por més, em média 344
formulagdes uso adulto e 476 para uso pediatrico.

Para garantir maior seguranca ao paciente na terapia de medicamentos, todas as solicitacles de
manipulacdo de medicamentos pela Farmacia de Quimioterapia sdo analisadas, tecnicamente pelo
farmacéutico, antes de sua preparac¢do. Durante o periodo, foram atendidas cerca de 760 prescri¢cdes
de manipulagdo de medicamentos antineoplasicos/més e também 1.610 pacientes/més, em regime
ambulatorial, para uso domiciliar desses medicamentos.

Além dessas atividades, a DAF dispensou medicamentos de diversos programas do Ministério
da Saude e Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo.

A Farmacia da UETDI atendeu mensalmente cerca de 1.817 pacientes em tratamento no
Programa de Antirretrovirais, Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST e Programa de Hanseniase e
Tuberculose do Ministério da Saude.

O Servico de Atividades Industriais é responsavel pelos testes para verificar os teores de cloro

da dgua potdvel dos sistemas de tratamento 1 e 2 do Hospital.

Assisténcia Nutricional

A Divisdo de Nutricdo e Dietética (DND) é responsavel pela producdo de bens e servicos
destinados a prevenir, melhorar e/ou recuperar a salde de sua clientela, por meio do fornecimento
de refeicBes, alimentos e orientacdes técnicas, embasando-se em aspectos técnicos, administrativos e
cientificos atualizados, efetuando o controle qualitativo e quantitativo em todas as etapas de
producdo da alimentacdo. Em 2018 serviu 83.857 refeicbes/més Campus e Unidade de Emergéncia e
31.712 dietas Enterais e Formulas Pediatricas/més.

Realiza atividades de ensino na coordenacdo e supervisdo do Curso de Aprimoramento em
Nutricdo Hospitalar e por meio de estagios fornecidos aos alunos do Curso de Nutricdo e Metabolismo

da USP.

Assisténcia Social

O Servico Social Médico desenvolve suas atividades nas Unidades de Ambulatdrio, Enfermarias,

Unidade de Emergéncia, Hospital-Dia através de trabalho qualitativo, enfatizando acdes
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interdisciplinares e objetivando o principio da atencdo integral na pratica cotidiana, superando o
trabalho quantitativo, assistencial e espontaneo. Serve como campo de estagio e aprimoramento para
profissionais da drea de Servico Social.

Desenvolve, cerca de, 11 projetos de humanizacdo/més, visando minimizar tensdes inerentes
ao ambiente hospitalar e proporcionar aos clientes novas perspectivas para o tratamento médico e
sua reabilitacdo. Coordena o Centro de Voluntariado, criado em 2002, e integra varios grupos de
voluntarios que atuam em diferentes programas. Atualmente conta com 412 voluntarios cadastrados.

Em 2018 o Servico Social Médico do Campus realizou 1.649 atendimentos e 4.532
procedimentos/més. O Servico Social da Unidade de Emergéncia atua 24 horas por dia no acolhimento
aos pacientes e familiares e na agilizacdo de altas nas diversas Enfermarias, Ambulatdrio de Pediatria e

Sala de Urgéncia. Em 2018 realizou 76 atendimentos e 330 procedimentos/més.
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ASSISTENCIA

O HCFMRP-USP oferece assisténcia a salde a toda regido de Ribeirdo Preto nas unidades
ambulatoriais e hospitalares, que compreende cuidados de prevencdo, tratamento e
recuperacdo, de natureza clinica e/ou cirurgicas, servicos complementares de diagndstico e
tratamento, nas mais diversas especialidades médicas.

Tabela — 13 — Movimento Ambulatorial — Consultas e Procedimentos

Consultas e Procedimentos 2014 2015 2016 2017 2018
Campus
Cirurgia Consulta 44.028 45.283 48.326 48.100 47.416
Proced. 10.585 3.416 3.095 4,101 3.958
Cirurgia de Cabeca e Pescoco  Consulta 8.831 9.051 9.456 10.330 9.842
Proced. 1.272 998 886 2.249 2.232
Clinica Médica Consulta  139.654  142.060  148.111 151.606  148.451
Proced. 32.810 37.244 39.246 31.869 35.171
Clinica de Dor Consulta 954 1.329 1.444 1.485 1.380
Proced. 4.062 2.904 2.917 3.259 3.311
Genética Consulta 3.665 3.987 4.358 4.133 3.685
Proced. - - - - 241
Ginecologia/Obstetricia Consulta 49.479 48.501 49.277 46.050 43.455
Proced. 14.455 14.774 18.656 17.902 16.253
Grupo de Cuidados Paliativos ~ Consulta 399 511 603 617 872
Proced. 516 335 180 57 600
Hemocentro Consulta 14.263 14.156 13.964 13.081 12.333
Neurologia Consulta 33.539 33.954 36.907 38.543 40.451
Proced. 2.169 3.685 3.121 3.066 3.248
Oftalmologia Consulta 55.961 61.060 60.988 61.340 60.697
Proced. 29.207 25.251 17.639 18.055 18.178
Oncologia Geral Consulta 9.167 10.274 11.375 12.090 12.839
Ortopedia Consulta 27.153 25.007 26.314 28.550 28.584
Proced. 2.323 2.144 1.908 1.958 1.838
Otorrinolaringologia Consulta 20.708 21.409 21.827 23.075 22.775
Proced. 3.927 3.649 4.646 6.904 7.636
Pediatria Consulta 27.170 29.428 30.217 30.403 29.369
Proced. 2.203 2.932 4,622 3.803 3.846
Psiquiatria Consulta 10.692 11.956 12.206 13.532 12.932
Centro de Reabilitacdo - CER Consulta 8.880 9.416 9.825 9.967 10.162
Proced. 546 577 843 1.165 1.733
SAMSP — SAESF Consulta 16.463 17.855 27.247 28.754 29.822
Proced. 845 1.287 4.108 4.599 5.288
SESMT Consulta 2.650 2.804 2.999 2.777 2.437
SEAVIDAS Consulta 344 322 379 333 293
Un. de Pesquisa Clinica Amb. Consulta 1.070 1.261 1.168 358 897
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Consultas e Procedimentos 2014 2015 2016 2017 2018

Vigilancia Epidemiolégica Consulta 1.838 2.737 3.432 1.031 1.264
Clinica Civil/Convénios Consulta 38.243 39.488 39.842 42.063 46.503
Avaliacdo Pré-Anestésica Consulta 12.294 12.329 11.692 10.886 10.879
Subtotal Consultas 527.445 544178 571957 579.104 577.338
Subtotal Procedimentos 104.920 99.196  101.867 98.987  102.797
Subtotal Campus 632.365 643.374 673.824 678.091 680.135
Unidade de Emergéncia

Cirurgia 4.158 3.652 3.711 3.785 4.254
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 1.449 1.274 1.128 812 807
Clinica Médica 4.281 4.683 5.141 4.658 4428
Ginecologia e Obstetricia 1.922 1.822 1.560 1.654 1.730
Neurocirurgia 572 547 483 612 594
Neurologia 2.313 1.992 2.214 2.255 2.452
Oftalmologia 7.936 7.569 8.097 6.061 6.512
Ortopedia 3.198 3.152 2.890 2.464 2.807
Otorrinolaringologia 1.176 1.496 1.814 2.037 2.316
Pediatria 3.976 3.956 4121 3.704 3.970
Psiquiatria 703 639 621 583 851
Queimados 3.101 3.611 3.489 1.728 1.530
Retornos P.S. - - 667 2.820 3.385
Toxicologia 213 121 104 113 124
Subtotal U.E 34.998 34.514 36.040 33.286 35.760
SESMT 1.562 1.146 1.165 944 791
Retorno de Oftalmologia - - - 2.343 2.077
Vigilancia Epidemioldgica 1.350 597 977 1.374 1.901
Subtotal 37.910 36.257 38.182 37.947 40.529
Total 670.275 679.631 712.006 717.235  720.664

(1) partir de 2014 os procedimentos do SAMSP Campus foram computados no SAESF, e o da U.E. foi extinto. Em 2016
os procedimentos de Endoscopia Digestiva foram demonstrados pelo Centro de Endoscopia
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Grdficos 10 e 11 — Numero de Consultas do Campus e da Unidade de Emergéncia
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Tabela 14 — Movimento das Enfermarias

Internagdes — Campus 2014 2015 2016 2017 2018

Bercério Rl — HC Crianca - - - 343 1.711
Centro de Cirurgia de Epilepsia — CIREP 229 257 262 215 225
Cirurgia 3.782 4,213 4.575 4,558 3.287
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 646 518 427 403 398
Clinica Médica 4,118 4.373 4.406 4.407 4.485
Ginecologia 1.525 1.845 1.574 1.780 2.173
Moléstias Infecciosas 402 405 448 444 492
Neurologia 1.429 1.506 1.451 1.457 1.313
Obstetricia 2.205 2.243 2.281 2.220 2.116
Oftalmologia 617 600 699 821 723
Oncologia 438 469 428 326 1.310
Ortopedia 1.728 1.694 1.633 1704 1.583
Otorrinolaringologia 660 557 713 671 678
Pediatria 2.000 1.711 1.743 1.699 2.210
Psiquiatria 480 545 482 519 481
SAMSP 58 4 0 0 0
Unidade de Transplante Renal 710 711 550 492 469
Unidade de Transplante de Medula Ossea 88 102 98 73 74
UETDI 299 362 391 329 306
Unidade Metabdlica 180 132 143 148 179
Unid. de Cuidados Intermediarios Neonatais 1.849 1.893 1.940 1.512 42
UTI Coronariana 184 184 100 149 183
UTI Neonatal 56 58 45 41 74
UTI Pds-Operatdria Tordcica Cardiovascular 164 - - - -
UTI Pés-Operatério 56 48 16 22 18
Subtotal Campus 23.903 24430 24.405 24.333 24.530
Clinica Civil (Particular e Convénios) 796 852 889 957 889
Total Campus 24,699  25.282 25.294 25.290 25.419
Internacdes — Unidade de Emergéncia 2014 2015 2016 2017 2018

Cirurgia 1.842 1.874 2.002 2.066 2.055
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 293 272 229 305 233
Clinica Médica 1.893 2.283 2.368 2.544 2.540
Ginecologia 351 391 406 418 403
Moléstias Infecciosas Infantil 80 97 82 37 17
Neurocirurgia 244 350 330 368 337
Neurologia 941 958 1.045 1.155 1.152
Neurologia — Unidade de AVC 0 0 0 0 0
Ortopedia 1.356 1.438 1.445 1.235 1.192
Pediatria 1.172 1.195 1.130 1.239 1.265
Psiquiatria 436 394 426 392 606
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Continuagdo da Tabela 14 — Movimento das Enfermarias

Unidade de Isolamento Cirurgico 12 2 8 1 2
Unidade de Isolamento Clinica Médica 46 23 30 6 8
Unidade de Queimados 137 177 156 160 161
Unidade de Terapia Semi Intensiva Cirurgica 5 12 11 2

Unid. de Terapia Semi Intensiva Neurologia 4 1 3

Unid. de Terapia Semi Intensiva Cl. Médica 17 7 17 7

Unidade Coronariana 171 168 200 71 22
Subtotal - Unidade de Emergéncia 9.000 9.642  9.888 10.009  9.999
Total — Campus e Unidade de Emergéncia 33.609 34924 35.182 35299  35.418
Hospital-Dia Psiquiatria 57 50 62 57 73
Hospital-Dia — UETDI 96 91 44 31 25
Hospital-Dia — TMO 136 116 84 123 116
UTI Adulto — Campus @ 439 400 369 365 395
UTI Pediatrica — Campus ® 303 323 325 327 435
UTI Pés Operatdrio 250 691 739 760 773
UTI Adulto— U.E @ 505 506 494 447 457
UTI Pediatrica— U.E® 218 252 241 269 273

(1) Asinternagdes das UTI’s Adulto e Pediatrica ndo sdo computadas no total pelo fato dos pacientes darem entrada nestas unidades

através de transferéncias de outras clinicas.
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Grdfico 12 — Numero de Internagbes Campus e Unidade de Emergéncia

Tabela 15 — Leitos

Leitos 2014 2015 2016 2017 2018
Campus

Leitos Gerais 570 573 573 582 578
Leitos de UTI 49 51 51 56 67
Leitos de Recuperacdo 23 23 23 23 21
Leitos de Hospital-Dia 36 36 36 36 40
Leitos Particulares 23 23 23 30 38
Subtotal 701 706 706 727 744
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Unidade de Emergéncia 2014 2015 2016 2017 2018

Leitos Gerais 130 132 128 128 131
Leitos de UT!I 34 36 36 36 38
Leitos de Recuperagdo 7 7 7 7 7
Subtotal 171 175 171 171 176
Total 872 877 877 898 920

Tabela 16 — Indicadores de Desempenho

Indicadores de Desempenho 2014 2015 2016 2017 2018
Altas

Campus 25.200 25.797 25.730 25.852 25.968
Unidade de Emergéncia 7.151 7.661 8.039 8.007 7.973
Taxa de Mortalidade Hospitalar (%)

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

Campus 6,8 6,8 6,9 6,8 6,8
Unidade de Emergéncia 7,0 6,8 6,8 6,8 6,9
Taxa de Ocupagdo Operacional (%)

Campus 73,3 73,9 72,4 71,3 72,2
Unidade de Emergéncia 101,2 103,3 103,6 103,7 104,2

fndice de Intervalo de
Substituicdo(dias)®

Campus 2,5 2,4 2,6 2,7 2,6
Unidade de Emergéncia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Taxa de Infecgdo Hospitalar (%)

Campus 3,2 3,4 3,0 2,8 2,4
Unidade de Emergéncia 2,9 2,7 2,7 1,9 1,7

(1) Mede a proporg¢do dos pacientes que foram a ébito durante a internagdo hospitalar.
(2) Demonstra o tempo médio que um leito permanece desocupado entre a saida do paciente e a admissdo de outro.
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Tabela 17 — Indicadores Cirurgicos

Cirurgias 2014 2015 2016 2017 2018
Centro Cirdrgico — Campus 13.924 13.800 13.676 14.710 14.610
Centro Cirdrgico— U.E 4.402 4,589 4.680 4.623 4.402
Cirurgias de Ambulatério 13.321 14.431 12.615 11.921 9.413
Total 31.647 32.820 30.971 31.254 28.425
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Grdfico 15 — Numero de Cirurgias
Tabela 18 — Transplantes
Transplantes 2014 2015 2016 2017 2018
Coérnea 165 159 100 103 112
Figado 30 45 43 30 44
Medula Ossea 64 61 60 67 68
Pancreas e Rim 1 2 4 2 2
Rim 49 58 63 46 57
Total 309 325 270 248 283
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Grdfico 16 — Numero de Transplantes
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Tabela 19 — Atengdo Materna

Partos 2014 2015 2016 2017 2018
HCFMRP-USP
Normais 952 923 955 860 808
Operatorios 751 821 838 833 783
Total 1.703 1.744 1.793 1.693 1.594
Taxa de Cesarea (%) 41,9 45,1 45,4 48,1 48,1
MATER
Normais 2.131 2.387 2.214 2259 2.085
Operatdrios 793 802 744 761 733
Total 2.924 3.189 2.958 3.020 2.818
Taxa de Cesarea (%) 25,8 25,2 25,1 25,2 26,0
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Grdfico 17 — Taxa de Cesdrea do HCFMRP-USP e da MATER
Tabela 20 — Unidades do Complexo HCFMRP-USP
2014 2015 2016 2017 2018
Centro de Saude Escola
- Atendimentos 240.269 85.146* 67.730 69.837 64.579
Vila lobato
- Consultas 3.546%+  7.872xx* 13.466 15.156 19.082
Nucleo de Saude da Familia
- Consultas 17.904 21.373 23.323 25.810 36.600
Hospital Estadual Ribeirdao Preto
- Consultas/Procedimentos Médicos 33.759 36.429 36.977 37.883 38.301
- Consultas/Procedimentos ndo Médicos 32.715 31.857 30.318 33.959 33.293
- Internacgdes 1.843 2.014 2.439 2.367 2.443
- Cirurgias 4.636 7.678 6.805 7.060 6.779
- Exames Laboratoriais - 35.494 - 33.437 36.479
- SADT (Interno e Externo) 17.306 27.228 18.494 19.235 18.414
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Continuagdo da Tabela 20 2014 2015 2016 2017 2018

Hospital Est. de Américo Brasiliense

- Consultas/Procedimentos Médicos 71.357 74.567 77.997 77.453 71.186
- Consultas/Procedimentos ndo Médicos 30.485 31.322 30.183 31.914 30.189
- Internacgdes 4,295 5.984 4,906 4211 4451
- Cirurgias 6.204 6.477 3.938 7.459 7.667
- Exames Laboratoriais 227.778 136.687 131.544 135.919 128.528
- SADT (Interno e Externo) 66.701 61.728 76.584  195.112 176.273

Centro Ref. Saude da Mulher - MATER

- Consultas/Procedimentos Médicos 18.385 20.325 20.094 20.442 20.862
- Partos 2.924 2.146 2.958 3.020 3.091
- Internagdes 3.572 5.090 4.959 5.054 5.039
- Cirurgias 944 1.487 1.210 1.252 1.419
- Exames Laboratoriais 11.204 30.847 38.651 35.951 31.288
- SADT (Interno e Externo) - 6.191 6.838 6.361 6.437

*Em Fev/2015 o PA do CSE encerrou atividades para reforma. Em abril/2015 com a reinauguracdo da Vila Lobato encerraram-se os atendimentos que
eram feitos no CSE.

** Em 2014 ndo estava interligado no sistema Hygia.

**% Em 2015 os dados foram computados de abril a dezembro de 2015 com o retorno ao prédio da Vila Lobato.

Atendimento Multidisciplinar

O HCFMRP-USP conta com equipes de profissionais nas seguintes dreas ndo médicas:
Enfermagem, Odontologia, Assisténcia Social, Psicologia Clinica, Nutricdo, Terapia Ocupacional,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmdcia e outras para atencdo a saude.

Tabela 21 — Atendimento Multidisciplinar

Atendimentos/Procedimentos 2014 2015 2016 2017 2018

Educador Fisico 618 355 469 544 487
Enfermagem 76.583 84.932 186.035 222.507 221.377
Farmacia 446 378 1.177 2.596 6.062
Fisioterapia 166.121 180.633 233.421 221.966 236.192
Fonoaudiologia 84.092 78.878 63.395 75.199 91.242
Nutricao 4.483 12.873 44,719 54.327 50.997
Odontologia 22.382 16.477 18.954 25.298 23.692
Ortéptica 5.115 5.105 642* 688 664
Pedagogia 1.672 1.464 1.624 1.209 1.613
Psicologia 23.158 35.067 55.666 54.395 49.888
Psicoterapia @ 291 - - - -
Servico Social Médico 226.641 158.194 115.281 94.526 89.183
Terapia Ocupacional 34.620 34.867 46.461 49.859 51.399
Total 646.222 609.223 767.202 803.114 822.796

(1) Procedimentos apresentados, a partir de 2016, sdo os realizados no CER, anteriormente eram realizados no Ambulatério com os
Procedimentos Médicos. (2) A partir de 2015 estdo computados na Psicologia. O aumento expressivo dos atendimentos é reflexo da
reestruturagdo dos mesmos em 2016.
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Apoio Diagndstico e Terapéutico
Tabela 22 — Exames Laboratoriais

Exames 2014 2015 2016 2017 2018
Lab. Central de Patol. Clinica — Campus 1.647.067 1.753.792 1.783.415 1.746.663 1.847.111
Lab. de Patologia Clinica — U.E 451.885 473.257 479.054 489.374 530.369
Lab. de Dermatologia 883 1.279 2.039 2.054 2.915
Lab. de Endocrinologia 54.432 60.388 60.439 60.684 56.819
Lab. de Fisiologia/Farmaco Obstétrica 38.053 40.938 43.480 51.118 45,938
Lab. Centro de Reproducdo Humana 234 521 553 459 489
Lab. Centro de Medicina Genémica - 152 24 59 639
Lab. de Gastroenterologia 11.396 12.402 13.151 12.874 13.181
Divisdo de Gastroenterologia 299 292 288 265 223
Lab. de Genética 773 771 723 699 595
Lab. de Hematologia 191.316 200.131 204.241 207.428 213.656
Biologia Molecular 32.187 13.819 10.654 3.315 1.900
Hemostasia 76.173 75.689 77.444 74.385 75.954
Lab. de Imunologia Clinica 48.920 48.587 44,508 42.212 40.242
Lab. de Imunologia Molecular 4.583 4.925 5.117 5,222 6126
Lab. de Monitorizagdo Terapéutica 4.863 4972 4.610 5.235 2.771
Lab. de Liquor Cefalorraquiano 1.760 2.152 2.162 2.993 2.333
Lab. de Microbiologia 69.780 70.065 69.755 68.346 72.317
Lab. de Nutricdo 3.292 4.489 5.808 9.044 5.436
Lab. de Patologia (Citopatologia)* 7.766 - - - -
Lab. de Pediatria/Onco Pediatrica 22.324 26.489 18.294 9.140 8.788
Lab. de Sorologia 146.311 151.188 172.864 176.473 179.792
Lab. De Triagem Neonatal 89.169 89.926 88.532 91.275 94.475
Lab. de Virologia 6.369 7.369 8.185 8.009 9.316
Total 2.909.835 3.043.593 3.095.340 3.067.326 3.211.385

Obs: Os exames laboratoriais de Citopatologia passaram ser computados para exames especializados a partir de 2015.
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Grdfico 18 — Numero de exames laboratoriais
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Tabela 23 — Exames Especializados

Exames Especializados 2014 2015 2016 2017 2018
Cardiologia 56.275 54.505 58.102 58.209 50.740
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 2.153 1.976 1.865 2.329 2.630
Endoscopia Digestiva 17.207 20.363 20.592 20.775 22.739
Fonoaudiologia 53.467 46.408 - - -
E?g’pjg;itlggi';l_ogla 40.008 49.331 46.571 44.252 41.115
Medicina Nuclear 3.900 4.988 4.979 5.357 4.972
Neurofisiologia Clinica 8.444 7.876 7.233 7.761 7.759
E‘f:;’ilrgiftgpl'cada € 11.597 10.011 5.703 6.667 8.389
Pneumologia 8.715 8.876 9.405 10.129 9.860
Radiodiagndstico
Exames 121.218 126.154 129.340 126.367 128.356
Ressonancia Magnética 13.932 16.085 17.767 17.243 15.278
Tomografias 36.446 39.346 39.783 44.453 47.975
Ultrassonografia 42.900 42.007 44.508 47.165 49.310
Total 416.262 427.926 385.848 390.707 389.123
Tabela 24 — Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos
Procedimentos 2014 2015 2016 2017 2018
Anestesias** 22.017 - - - -
Banco de Leite — Proced. Enfermagem 17.761 16.507 14.509 15.857 14.374
Banco de Olhos — cérneas captadas 755 763 745 714 633
Cardiologia 706 609 630 647 616
Cir. de Cabeca e Pesco¢co — Odontologia™*** 6.834 - - - -
Lab. Fisiol. Farmac. Obstétrica — Fertilizacdo 78 20 2 0 16
Centro de Reproducdo Humana* 1.320 1.098 1.313 950 1.038
Lab. De Patologia (Necrdpsias) 1.511 1.308 1.134 904 557
Litotripsia**** 78 - - - -
Ortdptica**** 3.857 - - - -
Radioterapia — AplicagBes 99.479 85.923 65.000 70.621 90.887
Fisioterapia*** 149.620 - - - -
Terapia Ocupacional*** 25.857 - - - -
Total 329.873 106.228  83.133  89.693  108.121

*Com a criagdo do Centro de Reprodugdo Humana os exames foram desmembrados do Lab. Fisiol.Farm.Obstétrica — Fertilizagdo.
**A partir de 2015 os procedimentos de Anestesias estdo sendo demonstrados no movimento de cirurgias.
***QOs procedimentos da Odontologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional estdo demonstrados nas consultas ndo médicas.
***¥*0s procedimentos de litotripsia e ortdptica estdo demonstrados em procedimentos ambulatoriais.
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Grdfico 19 — Numero de exames especializados e procedimentos

Tabela 25 — Centro Regional de Hemoterapia

Hemocentro 2014 2015 2016 2017 2018
Exames Laboratoriais 1.216.924 1.203.642 1.189.061 1.249.138 1.504.658
42.212 38.315 41.663 43.289 40.756
Transfusdes de Hemocomponentes 29.107 29.909 28.831 28.673 28.515
Produtos Fornecidos (Bolsas) 77.187 79.392 80.199 84951 79.223
Odontologia 2.264 1.762 1.240 1.620 1.353
Servico Social 171.820 239.724 207.116 195.211 200.373
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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 e Mestrado Profissionalizante em Gestdo de Saude, Hemoterapia e Biotecnologia,
Ciéncias das Imagens e Fisica Médica, Neurologia e Neurociéncias, além de cursos de especializacdo e

aprimoramento em areas ndo médicas.

Graduagao, Pés-Graduacgao, Residéncia Médica e Aprimoramento

Tabela 26 — Estagios para Estudante de Graduacado e Pés-Graduagao

Alunos 2014 2015 2016 2017 2018
Graduagao

Medicina 634 610 607 611 617
Enfermagem 349 349 449 4472 383
Fisioterapia 193 193 181 184 187
Fonoaudiologia 131 125 123 123 120
Informética Biomédica 148 164 148 144 143
Nutricdo e Metabolismo 170 163 150 112 137
Terapia Ocupacional 89 95 97 94 90
Ciéncias Biomédicas - - 63 88 87
Pés-Graduacgao

Medicina 1.175 1.453 1.479 1.827 1.786
Enfermagem 31 27 35 20 31

Tabela 27 — Programas de Residéncia Médica e Aprimoramento

Programas/Especializacdo 2014 2015 2016 2017 2018
Residéncia Médica

N2. de Programas 63 67 70 71 71
N2. de Residentes 704 747 778 821 844
Residéncia Multiprofissional

N2. de Programas 8 8 8 8 7
N2. de Residentes 30 36 33 35 34
Residéncia Multiprof. Ateng¢do ao Cancer

N2 de Programas - - 4 4 9
N2 de Residentes - - 10 22 31
Residéncia Multipr. em Urgéncia e Emerg.

N2 de Programas - - - - 7
N2 de Residentes - - - - 16
Aprimoramento

N2. de Programas 24 24 27 28 26
N2. de Aprimorandos 82 86 88 89 91
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Estagio Médico Adido

O Hospital também concede estdgio a médicos formados, ha mais de trés anos, visando seu
aperfeicoamento, atualizacdo e especializagdo. Estes médicos sdo admitidos no quadro de estagidrios

na categoria Adido.

Complementagdo Especializada

A Complementacdo especializada é um Programa de treinamento em servico destinado ao
profissional graduado que deseja obter formacdo profissional aprofundada em uma area especifica,
dentro da especialidade, apds término de Residéncia Médica ou Residéncia em outras areas de saude
ou aprimoramento em instituicdo credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia uni ou
multiprofissional em sadde, ou Programa de Aprimoramento Profissional, credenciado pela Secretaria
de Saude do Estado de Sdo Paulo. A duracdo da especializacdo é de no maximo dois anos, podendo ser

renovado por mais um ano, com carga horaria de 20 ou 40 horas semanais.

Tabela 28 — Estagios Médicos /Complementagdo Especializada

Estagios 2014 2015 2016 2017 2018

Médico Adido/Complementacdo Especializada 165 165 178 182 192

O HCFMRP-USP mantém Termo de Cooperacdo com o Hospital Regional de Divinolandia, com a
Prefeitura Municipal de Altindpolis, e ainda disp&e de convénios firmados para atuacdo no Centro de
Referéncia a Saude da Mulher — MATER, no Hospital Estadual de Ribeirdo Preto - HER e no Hospital
Estadual de Américo Brasiliense - HEAB além do Centro de Saude Escola “Joel Domingos Machado”,
Centro Médico Social e Comunitario — Vila Lobato, Centro Médico Social e Comunitario “Pedreira de
Freitas” — Cdssia dos Coqueiros, todos eles em parceria com a FMRP-USP.

Com estes convénios, os médicos residentes dispdem de excelente campo de ensino para a

realizacdo de atividades médicas de média complexidade.

Parcerias Firmadas

Mantém parceria com universidades, faculdades e outras entidades, propiciando oportunidade

de aprimoramento profissional, oferecendo toda sua estrutura fisica como campo de estagio.
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Tabela 29 — Parcerias entre o HCFMRP-USP e diversas Instituicdes

Instituicdo Local do Estagio

Centro de Informacgdes e Analises
Centro Integrado da Qualidade

Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica
Médica

Centro de Salde Escola

USP — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Rib. Preto

Unidade de Pesquisa Clinica

USP — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Rib. Preto Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
UNESP — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
Centro Universitario Bardo de Maua — Curso de Enfermagem Divisdo de Enfermagem

Hospital Regional de Divinolandia (S.J.Boa Vista) Residentes da Dermatologia

Centro de Estudos JP Marcondes de Souza — Sta Casa de

Sertdozinho Ortopedia e Traumatologia

Hospital Regional de Divinolandia — Sdo Jodo da Boa Vista Residentes Ortopedia

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina Analises Clinicas — Farmadcia
Universidade Estadual de Maringa Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto Varias Unidades

Universidade Federal de Goias Divisdo de Assisténcia Farmacéutica

Centro de Educacdo e Aperfeicoamento Profissional em Saude — CEAPS

O Centro de Educacdo e Aperfeicoamento Profissional em Saude — CEAPS foi criado
com a finalidade de implementar os programas de formacdo, treinamento, habilitacdo,

aprimoramento e especializagdo ao profissional de satde.

Tabela 30 — Atividades realizadas no CEAPS
CEAPS 2014 2015 2016 2017 2018

Ne. de Atividades 1.779 1.877 1.812 1.819 1.955

Centro Interescolar

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

oferecer aperfeicoamento profissional.

Tabela 31 — Centro Interescolar

N2 de Alunos 2014 2015 2016 2017 2018
Cursos

Técnico de Enfermagem 111 40 16 - 37
Técnico em Farmacia 19 0 0 - 0
Total 130 40 16 - 37
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O Centro Interescolar em 2018, realizou capacitacdo interna para 734 participantes, nos cursos

de NR 32 - Riscos Bioldgicos para os funciondrios novos, treinamento de Primeiros Socorros no Curso

de Combate a Incéndio, Treinamento para Residéncia Multiprofissional, Psicologia e o curso Buscando

a Qualidade ao Atendimento ao Publico.

PESQUISA

Tabela 32 — Trabalhos publicados

FMRP-USP e EERP-USP 2014 2015 2016 2017 2018
Trabalhos publicados em periddicos

Medicina® 916 932 910 882 734
Enfermagem @ 275 275 353 260 385
Trabalhos publicados anais de Congressos

Medicina 678 713 592 208 233
Enfermagem 373 330 279 232 347
DissertagGes de Mestrado

Medicina 150 261 222 231 231
Enfermagem 67 83 72 69 103
Teses de Doutorado

Medicina 110 212 136 188 193
Enfermagem 82 58 53 69 62

(1) Na FMRP-USP estdo inclusos trabalhos dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e Informéatica Biomédica.

(2 Dados apresentados parcialmente, em fase de cadastramento no sistema

A seguir, o 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 33 — Comité de Etica em Pesquisa

Projetos 2014 2015 2016 2017 2018
N2. de Projetos 388 446 440 507 459
Tabela 34 — Unidade de Pesquisa Clinica

Projetos 2014 2015 2016 2017 2018
Estudos Patrocinados pela Industria 36 77 69 104 107
Estudos Académicos 46 61 26 38 43
Estudos em Fase Viabilidade 119 115 134 155 163
Total 201 253 229 297 313
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PROJETOS E PRINCIPAIS ACOES

Destacamos 0s projetos e as principais a¢des desenvolvidas em 2018, que incluem dreas novas,

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

ACOES DE ATENGCAO HOSPITALAR

Cirurgia de separag¢do de criangas siamesas

O HCFMRP-USP realizou cirurgia de separacdo das meninas siamesas unidas pela cabeca. Para
a separacdo total das irmds, os procedimentos foram divididos em etapas, sendo o primeiro
procedimento iniciado em fevereiro, tendo a cirurgia de separacdo total ocorrida em outubro, com
sucesso.

O procedimento é inédito no Brasil e envolveu ampla pesquisa e planejamento, pelo elevado
nivel de complexidade. A equipe foi composta por neurocirurgides, cirurgides plasticos,

neuroradiologistas, anestesistas, pediatras, intensivistas e enfermeiros.

Mutirdo para avaliar criangas expostas ao virus Zika durante a Gestagdo

Em fevereiro foi realizado um mutirdo para avaliar criancas expostas ao virus zika durante a
gestacdo. O objetivo foi avaliar criancas da area de abrangéncia do DRS Xlll, que nunca haviam sido
avaliadas no HCFMRP-USP, cujas mdes foram infectadas pelo virus durante a gestacdo. A equipe
multidisciplinar realizou avaliacdo completa das criangas, estado clinico, crescimento corporal,
desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas, sociais e de comunicacdo, tamanho do cranio,

além de capacidades auditivas e ocular.

Unidade de Emergéncia implanta classificacdo de risco

Para organizar o atendimento dos pacientes com base na gravidade apresentada no momento
da chegada ao hospital, a Unidade de Emergéncia (U.E.) implantou em fevereiro um sistema de
classificacdo de risco utilizando parametros do Protocolo de MEWS (Score de Alerta Precoce

Modificado). A classificacdo, totalmente informatizada, estd implantada nas enfermarias da U.E.

Unidade Coronariana da Unidade de Emergéncia

A Unidade Coronariana da Unidade de Emergéncia passou por reforma, com novas instalacdes

em ambiente climatizado, com 10 leitos, separados individualmente por box, sendo dois de
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isolamento, com ante sala e cdmaras para acompanhamento do paciente. A UCO é uma unidade
especializada no cuidado do paciente adulto e de alto risco e que necessita de cuidados intensivos,
com monitoramento dos parametros vitais e vigilancia 24 horas. Esta situado em local estratégico, no

mesmo andar da Divisdo de Cardiologia e de Laboratorios.

CTl da U.E. participa do projeto nacional DONORS

O Centro de Terapia Intensiva da Unidade de Emergéncia é uma das 70 unidades de todo pals a
participar do Projeto DONORS: estudo multicéntrico que tem como objetivo avaliar a efetividade de
estratégias para aumentar a doacdo de 6rgdos em todo o Brasil.

O Hospital das Clinicas é referéncia nacional em doacdo de érgdos. O CTI-UE foi selecionado por
se tratar de um centro qualificado, de alta performance e com maior identificacdo de potenciais
doadores. Os profissionais de saldde, foram capacitados em situagdes criticas e condugdo da entrevista
familiar para verificacdo da intencdo de doacdo de 6rgdos.

O objetivo do estudo é avaliar se o uso das praticas atuais que envolvem a manutencdo do
potencial doador é efetivo, nos pacientes com morte encefalica, e criar novas normas através de
protocolos dirigidos que aprimorem a efetivacdo dos transplantes e evitem a parada cardiaca nos

pacientes.

Acompanhantes para pacientes da UTI e UCO da Unidade de Emergéncia

Foi implantado o Programa Acompanhante CTI/UCO na Unidade de Emergéncia. Para isso foi
definido que trés familiares podem participar e ir se alternando na condicdo de acompanhante, no
horario das 8:00 as 21:00 horas, apds ter assistido uma aula para aprender sobre seus direitos e
deveres, sobre as regras internas de funcionamento, noc¢des basicas de infeccdo hospitalar e o
comportamento que precisam ter dentro da Instituicdo. Com isso os pacientes ficam mais tranquilos,
aderem mais ao tratamento e reduz a ansiedade e ainda os profissionais passam a conhecer melhor o

paciente e a familia.

ACOES DE GESTAO ADMINISTRATIVA

Compra de Energia Elétrica no Ambiente de Contratagdo Livre

Em 2018, o HCFMRP USP, por iniciativa da Administracdo, passou pelo processo de migracao
para o Ambiente de Contratacdo Livre de Energia Elétrica (ACL).

Em sintese, atualmente existem duas modalidades para contratacdo de energia elétrica. A
compra no Mercado Cativo, mais comum, compreende na contratacdo de energia elétrica no qual o

papel do consumidor é totalmente passivo. A energia é fornecida exclusivamente pela distribuidora
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local, com o preco e as demais condi¢des de fornecimento reguladas pela Agéncia Nacional de Energia
Elétrica (ANEEL). J& no Ambiente de Contratacdo Livre (ACL), especifico para consumos acima de
500kW, o consumidor pode comprar montantes de energia de comercializadores e/ou geradores em
condicGes livremente firmadas entre as partes. A principal vantagem desse ambiente de contratacdo é
a possibilidade de negociar produtos customizados, com prazos, volumes, precos e indices de
reajustes que atendam as expectativas do comprador.

Considerando as vantagens economicas vislumbradas na modalidade de “contratacdo livre” de
energia elétrica e, apds procurar amparo legal junto a Procuradoria Geral do Estado e das Secretarias
da Fazenda e da Saude, este Hospital publicou um Chamamento Publico com vistas a contratacdo de
empresas que tivessem interesse em vender energia elétrica. Apds diversas tratativas e negociacdes,
foi celebrado entdo um contrato de compra de energia, que terd sua vigéncia de 2019 até 2021.

Cabe destacar que o HCFMRP USP é pioneiro neste processo, sendo a primeira instituicdo
publica do Estado a aderir a este mercado, e o resultado deste conjunto de acBes planejadas trara

uma economia de aproximadamente RS 20 milhdes até 2021.

Hospital investe em seguranca pessoal e patrimonial

Para aumentar a seguranca dos funciondrios, pacientes, acompanhantes, estudantes e
visitantes foi feito um investimento no nimero de equipamentos para essa area, que passou a contar
com em 760 cadmeras, 19 catracas, além de controle de acesso com o fornecimento de crachas para
todas as pessoas de adentram ao Hospital. Foram estabelecidas normas de servico mais rigorosas para
o fluxo de entrada de pessoas, materiais e veiculos. Além disso, durante o programa de integracdo de
novos servidores e nos eventos da Divisdo de Hotelaria sdo distribuidas cartilhas sobre seguranca

pessoal e patrimonial.

62 Férum de Hotelaria Hospitalar

O Hospital das Clinicas promoveu em outubro, mais uma edicdo do Férum de Hotelaria
Hospitalar com o objetivo de trocar experiéncias com outras areas. Este ano, o tema escolhido para
debate foi “Futuro: Desafios e Oportunidades”. No evento foram proferidas duas palestras: O

Profissional de Hoje e Pontos Polémicos da Reforma Trabalhista.

Investimento em Tecnologia da Informagdo

HCFMRP-USP, em parceria com a FAEPA e a T Systems, empresa de tecnologia da informacao,

elaborou com base na Lei de Inovacdo Tecnoldgica, um projeto para desenvolvimento de um sistema
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de informacgdes compativel para um hospital tercidrio de alta complexidade, englobando as areas de
atendimento médico, gestdo administrativa e docéncia.

O projeto IRIS - Inteligéncia de Resultados e Integracdo de Sistemas teve inicio em maio de 2018
e prevé o incremento dos sistemas legados e os processos tipicos do hospital por funcionalidades e a
evolucdo em nova linguagem, estrutura de dados, arquitetura de sistemas e operacdo, atualizando o
patrimonio imaterial de TIC ao estagio mais atual das tecnologias. Na drea administrativa ja encontra-
se em implantacdo o SAP / HANNA, que serd totalmente integrado aos sistemas assistenciais.

O IRIS foi projetado com rigorosas e potentes ferramentas de seguranca das informacdes além
de incorporar modernos métodos para otimizar a gestdo e atencdo hospitalar, trabalhando com
conceito de Cloud Computing, Big Data, Internet das Coisas, Inteligéncia Cognitiva Artificial, dentre

outras. O prazo estimado para conclusdo do projeto IRIS é de 5 anos.

Programas para Captagéo de Recursos

O HCFMRP-USP tém buscado, continuamente, fontes de captacdo de recursos extra
orcamentarios, especialmente para areas prioritarias, como oncologia e imagens médicas. Seguem

abaixo os projetos apresentados e aprovados:

PRONON e PRONAS: Em 2012 dois novos incentivos fiscais foram instituidos pelo Governo Federal
pela Lei n2 12.715: o Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON) e o Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/ PCD). O HCFMRP USP tem
encaminhado projetos desde 2014 através da FAEPA, com mais de 12 milhdes de reais em projetos
aprovados. Com destague a RS 3.804.109,75 aprovados em 2017 referentes aos Projetos
“Implantacdo do Centro de Oncologia Ocular” e Eficacia da terapia por pressdo negativa no
tratamento de feridas crénicas por neuropatia em pessoas com deficiéncia” e RS 4.153.000,00
aprovados em 2018, com o projeto “Implantacdo do Laboratério de PET/CT para atendimento
oncoldgico”, que contempla a aquisicdo de tomdgrafo por emissdo de pdsitrons hibrida(PET/CT).

FINEP: uma das fontes de captagdo de recursos extra or¢amentdrios do HCFMRP USP é via
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), uma empresa publica brasileira de fomento a ciéncia,
tecnologia e inovagdo em empresas, universidades, institutos tecnoldgicos e outras instituicdes
publicas ou privadas. O HCFMRP USP obteve RS 4.627.645,00 através de projetos, sendo
recentemente concluido o Projeto “Aperfeicoamento da tecnologia de imagem para diagndstico
precoce e estudo da fisiopatologia das complicagBes decorrentes da infeccdo pelo Zica Virus” e os
projetos “Laboratorio Multiusudrio de Pesquisa Clinica em Ressondncia Nuclear Magnética” que

contempla a aquisicdo de um equipamento de RNM e “Readequacdo e modernizacio da
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infraestrutura fisica dos Laboratorios de Pesquisa em Medicina Celular, Molecular e Nuclear” ambos
ainda em desenvolvimento.
Programas de Eficiéncia Energética: os projetos de eficiéncia energética realizados através de
chamada Publica da CPFL/ANEEL geraram economia de RS 1,26 milhdo, sendo RS 534 mil com a troca
de 22 mil lampadas fluorescentes por lampadas de led no HC no Campus e na Unidade de Emergéncia
e mais RS 730 mil, que serdo economizados, quando for instalada a nova central de dgua gelada, o que
vai permitir economia de 2.135 MWh/ano, cerca de 11,5% do total consumido pelo HC Campus.
Outras fontes: a atuacdo do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido (TRT-15) e do Ministério
Publico do Trabalho (MPT-15) no processo trabalhista que condenou as empresas Shell e Basf por
dano moral coletivo, destinou parte da multa, num total de RS 8,9 milhdes na atualizac3do tecnoldgica
e modernizagdo da infraestrutura dos setores de Alta Complexidade da Unidade de Queimados e da
Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP/USP), para prestacdo de atendimento médico & populacdo pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Também obteve recursos através de projetos que envolvem promocdo, protecdo e defesa de
direitos em conformidade com Politicas e Estatuto do Idoso e da Crianca e do Adolescente, no valor de

600 mil reais.

Busines Intelligence (Bl)

Desde 2017 o HCFRMP-USP esta utilizando uma ferramenta de Bl - Business Intelligence que
consegue integrar dados de diversas fontes de informacdo da organizacdo em uma visao unificada. As
informacdes geradas no B.l. s3o padronizadas através do uso de painéis gerenciais (dashboards),
facilitando, dessa forma, a avaliacdo e acompanhamento das atividades pelos gestores. Em 2018
encontram-se disponiveis painéis para acompanhamento de indicadores ambulatoriais (Boletim de
Informacdes Ambulatoriais), gestdo da fila cirtrgica (Boletim de Informagbes Cirdrgicas), gestdo da
internacdo, gestdo do atendimento de Urgéncia e Emergéncia, entre outros. Estes recursos auxiliam a
prever demandas, bem como colaboram na otimizacdo de processos e melhorias na tomada de

decisGes, através de KPIs (Key Process Indicators).

Projeto de Logistica Hospitalar

O Hospital elaborou um moderno projeto de logistica hospitalar que tem como propdsito
automatizar e integrar a cadeia logistica de abastecimento hospitalar de medicamentos, materiais
médicos e demais insumos, desde o recebimento até a administracdo ao paciente. Espera-se, ao

funcionamento pleno do projeto, reducdo em, até, 20% do estoque de Medicamentos e materiais
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médicos e a economia financeira de 5% a 10% em gastos com compra de medicamentos e produtos
hospitalares. A primeira etapa desse projeto ja estd em andamento e os primeiros resultados serdo

obtidos em 2019.

Campanhas Preventivas

Campanha no Dia Mundial do Parkinson

Para comemorar o “Dia Mundial do Parkinson”, a equipe multiprofissional do Disturbio do
Movimento e do Grupo de Parkinson HCFMRP-USP, realizaram em abril, acdo de conscientizacdo
distribuindo material informativo no Hospital e conscientizando os pacientes, acompanhantes e publico
de modo geral. O objetivo foi esclarecer a populacdo sobre os varios sintomas do Parkinson e assim

estimular o respeito e acolhida as pessoas que sofrem com a doenca.

Campanha de Doagdo de Sangue

O Hemocentro do Hospital das Clinicas e a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S3do Paulo promoveram, durante o ano de 2018, vdrias campanhas de doacdo de sangue
junto aos funcionarios do Hospital, durante seu hordrio de trabalho, no periodo da manhd, com
disponibilidade de conducgdo para leva-los até o Hemocentro, sendo que os participantes da campanha

ficaram com horas em haver no seu banco de horas, referente a uma jornada de trabalho.

Campanha da voz

Em abril, o HCFMRP-USP promoveu uma programacao para a 202 Campanha da Voz e 0 162 dia
Mundial da Voz, com atendimento assistencial, por profissionais da saude, na Praca XV de novembro de
Ribeirdo Preto. O evento alertou a populacdo para os principais problemas da saude vocal, com
orientacdo e triagem fonoaudioldgica especifica. Os casos suspeitos e aqueles que necessitaram de
tratamento foram encaminhados para avaliagdo médica no Centro Especializado de Otorrinolaringologia

e Fonoaudiologia — CEOF do HCFMRP-USP. O evento contou ainda com atividades educativas e culturais.

92 Caminhada sem Tabaco

O Hospital das Clinicas realizou em maio, a 92 caminhada em comemorac¢do ao Dia Mundial sem
Tabaco que foi criado para alertar a populagdo sobre as doencas e mortes relacionadas ao uso do tabaco.

A caminhada foi organizada pela Comissdo Interna de Prevencdo e Controle do Tabagismo, cujo tema foi
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“Pare de Fumar Sopre Vida”. O ponto de partida dos participantes foi o estacionamento dos funcionarios,

com um percurso de 5 quildbmetros, no Campus da USP.

Dia do paciente no HCRP 2018

O evento em comemoragdo ao "Dia do Paciente do HC", no més de junho, nas dependéncias do
Ambulatério, contou com a programacao, voltada aos pacientes e familiares. O evento contou com o
Grupo Expresso Riso, que apresentou musica / parddia para homenagear todos os presentes. Nas
enfermarias, no decorrer do més, foram desenvolvidas as "Festividades Juninas", com colaboracdo das

respectivas equipes e familiares.

Dia Mundial de Luta contra o Cdncer de Cabec¢a e Pesco¢co

O HCFMRP-USP faz parte da Campanha Nacional de Prevencdo do Cancer de Cabeca e Pescoco,
denominada Julho Verde. O objetivo é conscientizar e alertar a populagdo sobre os sintomas da doenga e
a importancia do diagndstico precoce. Durante a campanha, o Hospital proporcionou orientagdo sobre o
diagnostico precoce e os principais sintomas para as pessoas que aqui circularam. Como parte da
campanha, os responsaveis promoveram o Curso de Cancer de Cabeca e Pescoco da FMRP-USP, que
contou com a participacdo de cirurgides de cabeca e pescoco de varios Estados do Pais, tendo como
objetivo principal o intercambio de conhecimento especifico da area entre profissionais de saude, que

lidam diariamente com esse tipo de doenca.

Semana aleitamento materno tem caminhada e teatro

No més de agosto, o Banco de Leite do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - HCFMRP da USP e a Secretaria Municipal da Sadde promoveram uma caminhada,
apresentacdo do coral e peca teatral no Parque Curupira da cidade, para comemorar a Semana Mundial

do Aleitamento Materno.

109 Jornada de Fibrose Cistica

A Equipe Multidisciplinar de Fibrose Cistica realizou a 102 Jornada de Fibrose Cistica para
comemorar o setembro roxo, més referente ao tratamento e conhecimento da doenca. Nesse encontro
foi realizada a apresentacdo de terapias e de assisténcia farmacéutica disponiveis aos pacientes. Os temas
debatidos este ano foram o novo projeto de reabilitacdo pulmonar em Fibrose Cistica e as questdes sobre

fornecimento de medicacdes especificas pela equipe da DRS XIlI.
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Setembro Verde incentiva a doagéo de drgdos

Em promocdo ao Setembro Verde, més voltado para o incentivo a doacdo de drgdos, foram
realizados diversos eventos uma parceria entre Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto. Foi proferida a palestra sobre Doac3o de Orgdos para Transplante e aconteceu
a mesa redonda “A vida de candidatos, receptores de transplantes e familiares de doadores de drgdos
que relataram suas experiéncias”.

Para encerrar o més aconteceu o “Jogo das estrelas, Vitéria da Vida”, no qual os receptores

transplantados disputaram a partida com os profissionais dos transplantes.

Setembro - Més do Idoso

A Comissdo Interna Hospital Amigo do Idoso, durante o més inteiro de setembro, realizou
comemoracdes do més do idoso com o tema: ANO DE VALORIZACAO E DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA
IDOSA. Tais acGes fazem parte do planejamento desta Instituicdo para obtencdo do Selo Intermediario
Hospital Amigo do Idoso.

A programacdo foi elaborada com atividades variadas ao publico idoso hospitalizado e em

atendimento ambulatorial. Foram oferecidas a¢des culturais, musicais e de orientacGes sobre saude.

IX Semana de Alerta Sindrome Fetal do Alcool

Em Setembro o HCFMRP-USP, participou da IX Semana de Alerta Sindrome Fetal do Alcool, que
teve como objetivo sensibilizar os profissionais e usudrios dos servicos de salde sobre a problematica do
uso do alcool no periodo gestacional. Houve distribuicdo de panfletos educativos nas portarias de acesso

de pessoas ao Hospital.

Programacgdo Outubro Rosa

No més de Outubro, conhecido mundialmente como um més marcado por ac¢des afirmativas
relacionadas a prevencdo e diagndstico precoce do cancer de mama, o HCFMRP-USP elaborou uma
programacdo de eventos para o més todo, realizados no 82 andar onde fica a enfermaria da Ginecologia.
O evento contou com a apresentacdo do Coral Vozes do HC; exposicdo de Fotos na Portaria Principal,
com o Tema: “Espelho, Espelho meu, existe alguém mais heroina que eu?”; palestra com relato de
paciente; sessdo de beleza feita por voluntaria, com musica pelo Grupo Metodista; café da manha
especial para pacientes e equipes e orientacdes sobre tratamentos estéticos e uso de maquiagem

durante tratamento quimioterapico.
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O prédio do HC permaneceu com iluminacdo rosa, em alusdo a campanha de combate ao cancer

de mama.

Campanha Nacional de Combate ao Acidente Vascular Cerebral

No dia 29 de outubro foi comemorado o Dia Mundial de Combate ao Acidente Vascular Cerebral
(AVC). O tema da campanha deste ano foi “Reerguendo-se apds um AVC”, que tem énfase na reabilitacdo
dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral. Além de treinamento e capacitacdo aos profissionais da
area de saude, foram realizadas a¢des com a comunidade em locais publicos, como parques e pragas.
Foram fornecidas a populacdo informacdes sobre o AVC, como reconhecer a doenca, como é o

tratamento, como funciona a reabilitacdo, entre outras.

XXV Campanha de Prevengéo do Cdncer de Pele

No dia 12 de dezembro, o HCFMRP-USP realizou a vigésima quinta Campanha de Prevencdo ao
Cancer de Pele, em parceria com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, quando recebeu a populacdo
para orientacdo, atendimento e tratamento de casos diagnosticados da doenca. O evento é um alerta
sobre a doenca que é diagnosticada em cerca de 180 mil pessoas, a cada ano, segundo dados do Instituto
Nacional do Céncer (INCA). Cerca dos 700 pacientes que estiveram presentes, foram orientados e
examinados, sendo que 158 tiveram retorno agendado, 73 foram contrarreferenciados e os demais

foram liberados de alta.
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GLOSSARIO

ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria

CCIH — Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

CEAPS — Centro de Educacdo e Aperfeicoamento Profissional em Saldde
CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar

EERP - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

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

FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos

HCFMRP-USP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-Universidade Sdo Paulo
HEAB — Hospital Estadual de Américo Brasiliense

HERP — Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

MATER — Centro de Referéncia a Saude da Mulher

PAES — Programa de Assisténcia Especializada a Servidores

SGA — Servico de Gerenciamento Ambiental

SAMSP — Servico de Assisténcia Médica Social do Pessoal

SESMT — Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
SUS — Sistema Unico de Saude

U.E. — Unidade de Emergéncia
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PARECER

Processo HCRP N 3512/2019
Assunto: Parecer sobre o Relatdrio de Atividades HCFMRP-USP 2018, do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de 530 Paulo

Trata-se de andlise do Relatdrio das Atividades desenvolvidas pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de 580 Paulo (HC FMRP USP), no ano de
2018, cujo o documento estd estruturado em Apresentacdo, Perfil, Lideranca, Estratégias e planos,
Clientes, Sociedade, InformagBes e conhecimentos, Pessoas, Processos, Assisténcia, Ensino e
Pesquisa, Projetos e principais agdes e Glossario. Atualmente o HC FMRP USP, em parceria com a
Faculdade de Medicina de RibeirSo Preto e a FAEPA, compde um Complexo Hospitalar de atencio
integral & salide, composto pela Unidade de Emergéncia (UE), Centro de Hemoterapia (CRH), Centro
de Reabilitagdo (CER), Centro Integrado de Reabilitagdo (CIR), Hospital Estadual “Professor Doutor
Carlos Eduardo Martinelli”, Centro de Referéncia & Salde da Mulher (MATER), Hospital Estadual
Américo Brasiliense, Centro de Salde Escola “Joel Domingos Machado”, Centro Médico Social
Comunitario da Vila Lobato, oito nicleos de Saldde da Familia, guatro unidades basicas de salde,
além do Centro Comunitdrio de Cassia dos Coqueiros. Esse Complexo Hospitalar possui uma
significativa infraestrutura representada por 1128 leitos hospitalares, sendo 120 leitos de unidade
de terapia intensiva (UTI), 340 consultdrios e 49 salas cirdrgicas.

No planejamento estratégico para o quadriénio 2015-2018, composto por 32 objetivos e 87
ages, 75 delas foram iniciadas em 2016 e 12 em 2017, sendo que ao final de 2018 86,21% das acdes
foram cumpridas integralmente, salientando-se que grande parte daguelas ndo cumpridas diz
respeito a indisponibilidade de pessoal, elemento sobre o gual a Instituicio ndo tem governabilidade
integral. A descricdo dos Objetivos Estratégicos estd contida nas folhas 11 a 20 do Processo (18 a 36
do relatdric).

Para a andlise do plano de metas foi selecionado um conjunto de 29 indicadores, os quais
refletem em parte o desempenho institucional, com apreciacdo periddica pela Comissdo
Permanente de Acompanhamento do Contrato. O Relatdrio atual apresenta os resultados obtidos
nos dltimos cinco anos, cujas pontuagdes levam em consideragdo as atividades subdivididas em: 1)
Atencipo a Sadde, como monitoramento das atividades de Ambulatério, Internacdo, Exames,

Cirurgias, Urgéncia e Redes, relacionadas & disponibilidade de servicos, agendamentos, protocolos

HC FMRP USP — Campus Universitario Departamento de Imagens Médicas,
Monte Alegre 14048-900 Hematologia & Oncologia Clinica
Ribeiréo Preto — SP Fone: (16) 3602-2840

Fax: (16) 3602-2648
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de referéncia e contra-referéncia, taxa de alta e absentelsmo de pacientes, infeccio nos

procedimentos, taxa de ocupacdo de leitos, sala cirdrgica e sala de consultas, tempo de permanéncia
em leitos, nimero de casos atendidos, taxa de cesdrea, taxa de internacio em UTI, entre outros, cujo
objetiva & avaliar o comportamento da rede; Il} Ensino e Pesquisa, avaliacBo do nivel de
investimento no desenvolvimento de Recursos Humanos; formaclo do profissional de sadde;
nimero de projetos apresentados no Comité de Etica e auxilios FAEPA para Projetos de Pesquisa,
que avalia interesse da instituicdo em pesquisa; e nimerc de Residentes por leito, para avaliar a
participacdo do médico residente; 1ll) Gest8o Hospitalar, com analise de itens que monitoram a
producdo, acompanhamento de processo de faturamento hospitalar, a complexidade das
internagbes, o nivel de satisfacdo dos Servidores, o absenteismo, as comissBes formalizados e
organizadas; e por ultimo, IV) Comunidade e Humanizagdo, com avaliagio da satisfacdo de pacientes
(através de questionarios aplicados e taxa de preenchimento dos referidos questiondrios), taxa de
satisfagdo dos pacientes internados, sustentabilidade institucional, Programas de humanizacio e o
plblico atendido e altas e taxas de resposta da ouvidoria.

Mo ano de 2018 Hospital atualizou o seu mapa assistencial, apds revista e redimensionada a
oferta de vagas de consultas ambulatoriais, exames laboratoriais e procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Embora a drea de referéncia do HC FMRP USP seja o Departamento Regional de Salde
(DRS]) Xlll, composta de cerca de 4 milhdes de habitantes, que abrange os Departamentos Regionais
de Salde de Araraquara, Barretos, Franca e Ribeiro Preto, uma amostra da populacio atendida
nesse Complexo Hospitalar, representada pela procedéncia dos pacientes atendidos no ambulatério
do HC Campus evidencia que 580 77% da DRS 13, 19, 7% de outras DRS e 3,3% de outros Estados .

Destaca-se que em 2018 houve investimento de R518 milh&es em Tecnologia da Informacéo
e Comunicacdo com projetos relacionados a Rede Virtual Privada (VPN), Mapeamento de processos
de negdcios, Infraestrutura e processamento e armazenamento de dados, os avangos em seguranca
das informacdes. O projeto IRIS (“Inteligéncia e Resultados e Integracio de Sistemas”), que & uma
parceria entre o HC FMRP USP, FAEPA e T Systems, teve inicio em maio de 2018 com objetive
principal de promover a atualizagdo do patrimbnio imaterial de Tecnologia de Informacio e
Comunicagdo ao estagio mais atual das tecnologias. O prazo estimado para conclus3o do projeto IRIS
é de 5 anos.

O Hospital possui um total de 6032 servidores, sendo 4973 servidores HC FMRP USP e 1059
exclusivos FAEPA. As necessidades e expectativas da forga de trabalho s3o detectadas por meio da
Pesquisa de Clima Organizacional, planejada e executada pela Equipe de Treinamento e
Desenvolvimento de Pessoal do Centro de Recursos Humanos, sendo que dentre as diversas

atividades desenvolvidas no periodo salienta-se: Pesquisa de Clima Organizacional, Técnicas de
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Feedback (Comunicacdo para Liderar), Programa de Gestdo de Conflitos, Trabalho a distincia, dentre

outros.

A gestdo financeira apresentou um orgamento total de R$732.112.182, sendo gue a parte
mais significativa deste montante foi oriunda do Tesouro do Estado (R$458.424.672), seguida do
faturamento SUS (R$179.128.342). Esses recursos ndo apresentaram aumento significativo em
relagdo aos Ultimos trés anos, o que demonstra a progressiva reducio da participagio do Estado no
financiamento do HC FMRP USP coma pode ser observado em relatdrio prévio. Os recursos aplicados
em equipamentos foram na ordem de R$29.793.781, valor mais que o dobro daquele disponibilizado
em anos anteriores; porém os recursos aplicados em obras ndc apresentaram aumento
comparativamente & 2017,

O envolvimento do Complexo Hospitalar na assisténcia de salde pode ser traduzido pelo
aumento na maioria dos itens assisténcia a populacio como, ndmero de consultas e internacdes,
indicadores de desempenho, atendimento multiprofissional e exames complementares.
Diferentemente de anos anteriores houve redugdo do nimero de cirurgias eletivas realizadas na
Unidade Campus.

O Hospital & campo de atividades de Ensino para alunos de diversos cursos como Medicina,
Enfermagem, Terapia Ocupacional e Fisioterapia, Nutricio e Metabolismo, Fonoaudiologia e
Informatica Biomédica da Universidade de S3o Paulo. Além de oferecer Residéncia Médica em
diversas Especialidades, Residéncia Multiprofissional, quatro Programas de Mestrado Profissional e
Cursos de Especializagdo em areas ndo médicas. Foi evidente o aumento no nimero de todos esses
profissionais no ano de 2018 nesta instituicdo.

Na Pesquisa, pode-se constatar o envolvimento da Instituiciio na manutencio da divulgacio
de conhecimento, com publicagdo de trabalhos cientificos em periédicos cientificos, em anais de
congressos e na formacdo de mestres e doutores. Houve também um crescente nimero de projetos
de pesquisa avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e pela Unidade de Pesquisa Clinica
do Hospital.

E importante salientar as Acdes de Atencdo Hospitalar como a Cirurgia de separagio de
criancas siamesas, Mutirdo para avaliar criangas expostas ao virus Zika durante a Gestacdo,
Implantacdo da classificacdo de risco (Score de Alerta Precoce Modificado) na Unidade de
Emergéncia, Reforma da Unidade Coronariana da Unidade de Emergéncia, participacio do CTl da
U.E. no projeto nacional DONORS e Implantagdo do Programa Acompanhante CTI/UCO na Unidade

de Emergéncia.
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Destacam-se nas A¢bes de Gestdes Administrativas a Compra de Energia Elétrica no
Ambiente de Contratacdo Livre e a participagio em Programas para Captacdo de Recursos (PRONON,
PRONAS, Programas de Eficiéncia Energética e outras fontes, como destinacio de parte de multa
aplicada pelo Tribunal Regional do Trabalho), com impacto significativo para a manutencio das

atividades e modernizagdo da infraestrutura do Hospital.

O Relatdrio de Atividades do HC FMRP USP em 2018 em anélise traduz de maneira clara e
detalhada a exceléncia do HC FMRP USP no seus varios niveis de atividades, bem como deixa claro o
alto grau de envolvimento de seus administradores e servidores com tais atividades, com destaque
para o grande ndmero de medidas inovadoras mesmo diante das dificuldades econdmicas vigentes,
gue proporcionaram manutencdo da qualidade da Assisténcia, Ensino e Pesquisa. Sendo assim, meu

parecer é francamente favordvel 3 aprovacdo do referido Relatdrio pelo Conselho Deliberativo.

Ribeirdo Preto 31 de Maio de 2018

1%

Prof. orge Eli ior

Relator
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