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presentacao

Por indicacao do Conselho Deliberativo na lista triplice, fui escolhido pelo Sr Governador
do Estado de Sao Paulo para o cargo de superintendente do HCRP. Obviamente, fiquei muito
honrado com a lembranca de meu nome, mas tinha claro na mente o enorme desafio que
assumiria, agora no cargo pela terceira vez.

Evidentemente, com as experiéncias anteriores, imaginei que a tarefa poderia se tornar
mais amena. Ledo engano. O HCRP se tornou uma estrutura grandiosa, com papel melhor
definido, maior participagao e, portanto, com mais responsabilidades assumidas perante o
Sistema Unico de Saude.

Por outro lado, diferentemente do passado, encontramos um corpo clinico e funcional mais
aderido ao SUS, com consciéncia da responsabilidade que o HCRP representa para o Sistema
e uma preocupacao de nossa comunidade em integrar o HCRP as politicas publicas de saude.

A gestdo de um Hospital com as caracteristicas do HCRP é uma das tarefas mais dificeis
que um administrador hospitalar pode enfrentar. Sdo tantos os problemas, tao diversas as
suas atividades e tdo complexa a sua dinamica de funcionamento, que ao se tentar conciliar
o0s interesses da academia com as exigéncias da prestacao de servicos pactuadas com o SUS
é como se nos deparassemos com a montagem de um quebra cabecas onde faltam pecas.

A incorporacao de novas unidades hospitalares administradas pela FAEPA, cujos papeis
assistenciais estao atrelados as agdes do conjunto HCRP/FMRP, aumentou a responsabilidade
desta gestao, uma vez que o complexo formado demandou a criacdo de um érgdo coordenador
sob a tutela do HCRP. Criamos um Conselho de Gestdo do Complexo de Saude — CGECS com a
participacao dos diretores do HER, MATER, HEAB, CSE , FMRP e DRS XllI, sob a coordenacdo do
HCRP, para estabelecermos um plano de agao conjunta visando criar um modelo de rede assistencial
onde cada unidade tivesse um papel definido e integrado, procurando mimetizar o modelo
hierarquizado preconizado pelo SUS. Assim, passamos a dispor, para as atividades didaticas, de
espacos de ensino contemplando unidades de atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Como veremos ao longo deste relatério, o nosso Planejamento Estratégico, elaborado
no primeiro ano de gestdo, focalizou como pontos fundamentais a preparacdo do HCRP
para cumprir cada vez mais seu papel de referéncia de alta complexidade para o SUS e,
simultaneamente, estabelecer esta rede envolvendo todas as unidades sob a gestao do HCRP,
FAEPA e FMRP, criando espacos integrados através de um programa assistencial sob medida
para as atividades didaticas e pesquisa.

Demos passos importantes para a consecucao destas metas. Hoje se pode afirmar, que
nosso complexo assistencial HCRP/FMRP/ FAEPA, constitui-se num dos mais completos modelos
de ensino , pesquisa e assisténcia que uma instituicdo universitaria da area da saude pode
almejar. Foram quatro anos de exaustivos esforcos e muito trabalho, mas com resultados
compensadores que apresentamos neste relatério de gestao, expostos de maneira transparente,
para conhecimento de nosso publico interno e externo.

Tais objetivos ndo seriam alcangados se ndo tivéssemos contado com o apoio do Governo
do Estado de Séo Paulo, do Conselho Deliberativo do HCRP, corpo docente, corpo clinico,
residentes e alunos, assim como os esforcos dos dedicados servidores, comandados por um
quadro de Diretores bastante envolvidos em suas missdes e motivados a melhorar, cada vez mais,
a qualidade dos servicos e manter a respeitada imagem do HCRP perante a comunidade paulista.

Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de S&
Superintendente
Gestao Jan 2011 / Mar 2015
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1 - O Complexo HCRP/FMRP/FAEPA/USP

O HCFMRP-USP é um érgao publico associado a USP e foi criado para servir como
campo de ensino para a FMRP-USP. Embora esteja vinculado a Secretaria de Estado da
Saude e ao Governo de Sao Paulo, todos os processos de gestao administrativa e de politicas
assistenciais e académicas sao definidos pelo seu Conselho Deliberativo (CD), composto,
na sua esséncia, por docentes indicados pela Congregacdo da FMRP-USP. Também é o CD
que estabelece uma lista triplice de nomes a partir da qual o Governador do Estado de Sao
Paulo escolhe o Superintendente do HCRP.

Desde sua fundacdo, em 1956, o corpo docente da FMRP-USP tem se esmerado
para a formacdo de profissionais médicos altamente competentes, tendo como espago
de referéncia, para as atividades de ensino e treinamento pratico, as instalacdes do HCRP.
De inicio cuidou apenas do ensino de graduacdo e na formacao de médicos generalistas,
mas ja em 1961 comecou a se preocupar com a formacédo especializada de seus egressos,
criando o seu programa de residéncia médica. A medida tinha como finalidade acompanhar
o desenvolvimento da medicina que ja estava a exigir profissionais cada vez mais qualificados
e direcionados para determinadas areas do conhecimento médico. O programa de residéncia
médica cresceu vertiginosamente e hoje sao em torno de 700 médicos em periodos de
treinamento varidveis com duragao de 2 a 5 anos, em 63 especialidades.

Nos anos 70 a FMRP-USP iniciou seu programa de Pés-graduacéo stricto sensu (PG)
para a formacdo de professores/pesquisadores em areas biomédicas. A grande inovagao foi
a insercdo da PG nas areas de aplicacdo, criando oportunidades para o desenvolvimento
de pesquisas clinicas de alto nivel, consolidacao de excelentes laboratérios de investigacao
que vieram fortalecer a qualidade da assisténcia médica do HCRP, projetando-o como um
dos maiores centros de formacao de médicos e pesquisadores do pais. Em 2014, dos 1550
alunos matriculados na PG da FMRP, 1.175 deles (75,8 %) desenvolvem seus programas
em areas de aplicacao clinica, nas estruturas do préprio HCRP.

No inicio dos anos 2000, foram instalados na FMRP cinco novos cursos de graduacéo:
Fisioterapia (40 vagas), Fonoaudiologia (30 vagas), Nutricdo e Metabolismo (30 vagas),
Terapia Ocupacional (20 vagas) e Informatica Biomédica (40 vagas). O Hospital das Clinicas
e todo o seu complexo hospitalar passou a estar também a servico destes novos programas.

A criacao do Sistema Unico de Satde - SUS em 1988, modificou completamente o modelo
assistencial do pals e, por consequéncia, o cenario de ensino da FMRP-USP. Por forca de lei,
0 HCRP foi inserido no SUS como referéncia tercidria para pacientes de maior complexidade
de uma regido de quase quatro milhdes de habitantes (Fig 1).
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Fig. 1 Regido de abrangéncia do HCRP onde estdo inseridas as regionais de Ribeirdo Preto, Araraquara, Franca e Barretos.

Hospitais de Ensino sdo de grande importancia para o sistema de saude, tanto pela
expressiva producao de servicos, quanto na discussao de politicas publicas de saude, ja
que a organizacao da atencdo por eles prestada interfere, de forma determinante, sobre os
demais prestadores, uma vez que sdo unidades de referéncia para todo o sistema. Entretanto,
informacoes precisas acerca do perfil epidemioldgico, gestores municipais e regionais bem
preparados e bem entrosados com a administracao hospitalar sao condicdes necessarias para o
ordenamento do fluxo de pacientes. Consequentemente, a auséncia dessas condicdes culmina
na sobrecarga destes centros de referéncia, fato este frequentemente observado e que nao
poderia deixar de ser diferente em Ribeirdo Preto- SP, onde a sobrecarga do HCFMRP-USP tem

sido marcante.

Por outro lado, o papel dos hospitais universitarios inseridos na rede de servicos de
saude, deve ser adequado as suas estruturas e aos custos operacionais compativeis. Portanto,
organizar o fluxo de pacientes ao HCFMRP-USP, com a estruturacdo de uma rede regional
hierarquizada de atencdo a saude seria um passo importante para a efetivacdo do SUS na
regiao de Ribeirao Preto. Foi esta a proposicao do HC quando, em 2000, descentralizou o
agendamento das consultas eletivas para 0os novos pacientes e inovou ao organizar Centrais
de Regulacdo de Consultas Eletivas, junto aos Departamentos Regionais de Saude (DRS) de
sua area de abrangéncia.

Sendo o fluxo hierarquizado, os pacientes de baixa e média complexidade devem ficar
“retidos” na rede basica e secundaria e com a implantagao destas medidas o HCRP teria que
“abdicar” da atencao destes pacientes. Efetivadas estas mudancas criou-se um novo desafio
para a FMRP e para o proprio HCRP: como ensinar e treinar alunos de graduacao, aprimorandos
e residentes em um ambiente de atendimento desprovido de pacientes de baixa complexidade?

Vale lembrar que a FMRPUSP ja havia sido pioneira nestas iniciativas, pois desde os seus
primérdios ja contava com espacos de atendimento basico para as suas atividades de ensino
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ambulatorial fora do HCRP. Mencionamos o Centro Comunitario Médico e Social de Vila
Lobato e o Centro de Salde Escola em Ribeirdo Preto e o Centro Médico e Social de Céssia
dos Coqueiros.

Para se adaptar ao novo perfil assistencial o HCRP iniciou, ainda na década de 90 e
inicio dos anos 2000, tratativas com a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo
no sentido de se criar hospitais de menor complexidade em nossa regido com o intuito de
prestar assisténcia, ao mesmo tempo que poderiam se constituir em campo de ensino para os
alunos de graduacéo e residéncia médica. Algumas Faculdades de Medicina do Estado de Sao
Paulo j& haviam sido contempladas com instituicdes desta natureza em apoio aos Hospitais
Universitarios, como a FMUSP, Escola Paulista de Medicina, Unicamp, Faculdade de Medicina
de Botucatu e Santa Casa de Sao Paulo. O governo do Estado havia iniciado a implantacao de
um novo modelo de gestdo em Sao Paulo, através de Organizagdes Sociais, credenciadas pela
SES, para gerenciamento de novos hospitais publicos. Na avaliacao do SUS no Estado de Sao
Paulo, feita pelos usuérios, os hospitais sob regime de gestdo por Organizagdes Sociais tem
sido apontados como os melhores. Estas experiéncias foram motivadoras para que a nossa
demanda tivesse a anuéncia da SES. A Fundacao de Apoio do HCRP — FAEPA — se enquadrava
neste novo modelo de gestao proposto pelo governo de Sdo Paulo e que o tempo demonstrou
ser extremamente eficaz.

Assim, em 2008 foi inaugurado o Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, hoje denominado
Prof. Dr. Carlos Eduardo Martinelli, ao qual estd vinculado o Centro Integrado de Reabilitacdo
— CIR, e em 2009, foi criado o Centro de Referéncia da Sadde da Mulher de Ribeirdo Preto -
MATER, através de processo de estadualizacdo da Maternidade Mater, pertencente a Fundacao
Sinha Junqueira. Em 2011, o Hospital Estadual de Américo Brasiliense foi incorporado ao
conjunto e aguarda-se o término das obras do futuro Hospital Estadual de Serrana para a
sua inclusdo. Todos estes Hospitais sdo geridos de forma competente e segura pela FAEPA,
através de convénios com a SES. A FAEPA também é signataria de convénios com a Prefeitura
Municipal de Ribeirdao Preto, juntamente com a Faculdade de Medicina e o HCRP, para a gestao
de 10 (dez) Nucleos de Saude da Familia e 4 (quatro) Unidades Basicas de Saude.

Desde entdo o HCRP vem se concentrando na assisténcia terciaria, ao mesmo tempo em
que vem participando ativamente na reestruturacdo das atividades de graduacao da FMRP-
USP, ajudando a organizar os novos espacos de ensino nas unidades assistenciais de menor
complexidade. Devidamente auxiliado pela FAEPA, o HCRP vem capitaneando a criacdo de
um complexo de instituigdes de salde que incluem os mencionados hospitais, ambulatérios e
servigos especializados, unidades basicas de saude e nlcleos do Programa de Saude da Familia.
Nestes novos cendrios sao ensinados e treinados os alunos de graduacao e residentes no
atendimento de pacientes de baixa e média complexidade. Os servicos de maior complexidade
realizados no HCRP s&o preferencialmente campo de treinamento para os residentes apds o
2° ano, pés graduandos e programas de educagao continuada para médicos especialistas em
estagios de curta duragcdo (menores que 6 meses).

Nesta nova condicdo, o HCRP estd adaptando sua infraestrutura, modernizando seu
parque de equipamentos, implementando novas tecnologias assistenciais e aprimorando o
desenvolvimento de seus recursos humanos para dar cabo a sua missao de referéncia terciaria
dentro do SUS.

Todo este complexo assistencial vem permitindo a FMRP-USP modificar progressivamente a
sua grade curricular, tendo como base as Diretrizes Curriculares propostas pelos Ministérios da
Salde e da Educacdo para as escolas médicas, com foco na atencdo basica a fim de adequar
a formacao dos seus alunos para atender as demandas da populacao brasileira, dentro da
nova realidade do Sistema Unico de Satde.
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Hoje fazem parte deste Complexo Hospitalar, além do HCRP Unidade Campus e Unidade
de Emergéncia:

4 unidades hospitalares: Hospital Estadual de Ribeirdo Preto - HER; Centro de Refe-
réncia a Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — MATER, Hospital Estadual de Américo
Brasiliense - HEAB e, em futuro préximo, o Hospital Estadual de Serrana;

* 2 unidades ambulatoriais especializadas: Centro de Saude Escola, no bairro
Sumarezinho, em Ribeirdo Preto e o Ambulatério Médico Especializado - AME, em
Américo Brasiliense;

* 2 centros de reabilitagdo ligados a Rede Lucy Montoro: Centro de Reabilitacdo do
HCRP - CER e o Centro Integrado de Reabilitacao — CIR, ligado ao HER;

* 3 unidades especializadas: Centro Regional de Hemoterapia do HCRP, o Centro de Medi-
cina Legal e o Centro de Saude Mental, estes dois ultimos ligados diretamente a FMRP.

Através de convénios com a municipalidade de Ribeirdo Preto, a FMRP, o HCRP e a FAEPA
participam ativamente da gestao e supervisao assistencial e académica de 10 Nucleos da Saude
da Familia, localizados no Distrito Oeste de Salude de Ribeirdo Preto; 4 Unidades Basicas de
Saude (Vila Lobato, Vila Tibério, Ipiranga e, mais recentemente, no bairro Paulo Gomes Romeo),
além do Centro Médico-Comunitario de Céssia dos Coqueiros (Fig 2).

Complexo de Saude HCRP/FMRP/FAEPA/USP
Atencao Integral a Saude

NSF 6 I I
CiR HEMOCENTRO
Centro Integrado de Reabilitacdo
HER

Centro de SaideMental

HES I

I Hospital Estadpial de Serrana
MATER CAMPUS UE.

Centro de Referéncia da Saide da Mulher HCR P .

CSE
Centro-de Satide-Escola Cuiaba

Hospital Estadual de Ribeirdo

Outros
CER

Rede Lucy Montoro I
CEMEL AME I

Centro de Medicina Legal Hospital Estadual Américo Brasiliense

HEAB
Hospital Estadual Américo Brasiliense

ccms CCMS I Nivel Primario

NSF - Nucleo de Saiide da Familia Centro Comunitario Médico-Social Cassia dos Coquei Centro Comunitario Médico-Social Vila Lobato  mmmmm Nivel Secundario

AME - io Médico de

Nivel Terciario

Fig. 2 Complexo de Satide HCRP/FMRP/FAEPA/USP

O complexo assistencial em Ribeirdo Preto estd interligado por uma rede de fibra 6ptica
que permite a comunicagao instantanea e informatizada, entre as diferentes unidades, criando
uma estrutura adequada ao ensino a distancia centralizada no HCRP. Por sua vez, o HCRP
esta integrado ao sistema UNASUS e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), ligados aos
Ministérios da Saude e de Ciéncia de Tecnologia.
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Complexo de Saude HCRP/FMRP/FAEPA/USP
Integracao

Trajeto da Fibra Optica
Parceria USP/HCRP

Fig. 3 Complexo de Satide HCRP/FMRP/FAEPA/USP — Integracao por Fibra Optica

A criagado de novos cursos de graduacdo na FMRP a partir de 2000, a ampliagdo dos
programas de residéncia médica, aprimoramento e pos-graduacao stricto sensu, a criacao de
mestrado profissional em diversas areas e a introducdo da residéncia multiprofissional foram
exigindo a adequacao e diversificacdo dos espacos de atendimento. Todo este conjunto de
estruturas assistenciais tem permitido a FMRP e HCRP a capacidade de formagao de profissionais
altamente qualificados nas diferentes profissdes da saude, incluindo aqui o apoio as demais
unidades do Campus da USP-RP. Os nimeros apresentados a seguir (pag. 21 e 22) ddo uma
ideia da grandiosidade do campo da USP-RP.

Com a rede hospitalar instalada estabelecemos como diretriz a organizacdo de um fluxo
de pacientes de forma que o HCRP nédo sé receba pacientes mais complexos das unidades
associadas, mas também possa encaminhar a elas os pacientes que aqui sdo atendidos e que
necessitem de procedimentos de menor complexidade. Desta forma, foi criado o Conselho
de Gestao do Complexo de Saude — CGeCS, 6rgao deliberativo, de atuacao permanente,
vinculado a Superintendéncia com a finalidade implementar as politicas publicas de satude
no HCFMRPUSP e nas Unidades a ele vinculadas. Fazem parte deste Conselho os diretores das
unidades hospitalares, um representante da Faepa, o Diretor do Departamento de Atencéo a
Saude - DAS, do HCRP, o diretor do DRS XIII, presidido pelo Superintendente do HCRP.
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Alguns servicos foram implementados nestes novos hospitais com o apoio do corpo docente
dos departamentos clinicos. A gestao feita pela Faepa em muito facilitou operacionalizar esta
interacdo entre todos. Citarfamos, como exemplo, os servicos vinculados ao Departamento
de Ginecologia e Obstetricia e a Mater. Gestantes de alto risco atendidas na Mater sao
encaminhadas para o acompanhamento de trabalho de parto no HCRP, que dispbe do CTI
neonatal. Na direcao contraria, gestantes de baixo risco do HCRP sao encaminhadas para o
acompanhamento do trabalho de parto na Mater. Ndo raros ocorrem “trocas” entre pacientes
de complexidades diferentes, sempre visando o atendimento mais adequado as necessidades
das pacientes. Da mesma forma, pacientes que necessitam de procedimentos cirdrgicos de
baixa complexidade sao encaminhadas para o servico de ginecologia da Mater. Ja as pacientes
com problemas ginecolégicos menos complexos , mas portadoras de co-morbidades, sdo
submetidas aos procedimentos no HCRP.

Assim, o Departamento de Cirurgia e Anatomia colaborou na instalacdo de servicos de
cirurgia vascular, urologia, gastrocirurgia e outros no HER e HEAB. Os Departamentos de
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo, de Biomecanica, Medicina
e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor e de Clinica Médica encaminham seus pacientes para
o HER e HEAB. Outros departamentos tem participacdes menores. O Centro Integrado de
Reabilitacdo do HER atende pacientes menos complexos e tem intercambio de pacientes com
o Centro de Reabilitacdo do HCRP, para os casos mais complexos.

Como desdobramento desta organizacdo temos “aliviado” a agenda de cirurgias,
otimizando a uso das salas cirlrgicas para os casos mais complexos no HCRP. Tais medidas
tiveram forte impacto, com drastica reducdo nas filas de espera para os pacientes de maior
complexidade, particularmente os pacientes oncoldgicos, estando seus tratamentos cirlirgicos
instituidos dentro dos prazos estabelecidos pela legislacdo em vigor.

Como veremos ao longo deste relatério, os resultados s6 ndo foram melhores por
dificuldades orcamentarias, pois houve incremento significativo do consumo de materiais de
alto custo utilizados nos procedimentos, assim como da ocupacdo maior das salas cirdrgicas
e CTI Pés-Operatoria, nimero maior de horas de anestesia e maior demanda de recursos
humanos especializados. Também os demais hospitais do complexo sofreram dificuldades
orcamentarias nos seus financiamentos.

Foi notdrio o aproveitamento destes novos espagos de assisténcia como locais para
atividades de ensino. Alguns deles tém sido apontados pelos alunos de graduagdo como os
melhores estagios para aprendizado. Tal assertiva pode ser comprovada pelo alto nimero de
médicos assistentes, ndo docentes da USP, que prestam servicos nestas areas e supervisionam
alunos e que sdo homenageados pelos formandos a cada ano. Os egressos da FMRPUSP
tém se projetado no cendrio nacional da assisténcia a saude, exercendo a profissdo com
grande proficiéncia, fruto de uma sélida formacdo embasada no trabalho e dedicacdo dos
professores que sempre souberam conduzir com muito esmero os programas de ensino de
graduacdo, pds-graduacdo stricto sensu, residéncia médica, residéncia multiprofissional e
aprimoramento oferecidos dentro das dependéncias do complexo HCRP/FMRP/FAEPA/USP. E
de toda esta existéncia exitosa da FMRP-USP, ao HCRP certamente fica reservado boa parte
do mérito deste sucesso.
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Abaixo, o movimento assistencial do Complexo HCRP/FMRP/FAEPA/USR, no
periodo 2011 - 2014

Tabela 1 - Demonstrativo de Consultas

CONSULTAS 2011 2012 2013 2014
HCRP 603.337 631.902 647.618 670.258
HER 36.663 32.827 32.206 33.759
HEAB 56.486 59.894 59.834 71.357
MATER 20.874 16.198 17.356 18.385
TOTAL 717.360 740.821 757.014 793.760

Tabela 2 — Demonstrativo de Internag¢ées

INTERNACOES 2011 2012 2013 2014
HCRP 33.172 35.555 35.666 33.699
HER 2.072 1.838 1.856 1.843
HEAB 3.995 4.240 3.788 4.295
MATER 4.487 4.223 4.148 3.572
TOTAL 43.726 45.856 45.458 43.409

Tabela 3 — Demonstrativo de Cirurgias

CIRURGIAS 2011 2012 2013 2014
HCRP 28.347 31.476 32.966 31.646
HER 5.037 4.428 4.367 4.636
HEAB 3.396 3.669 3.430 6.204
MATER 939 987 883 944
TOTAL 37.719 40.560 41.646 43.430

Tabela 4 - Demonstrativo de Partos

PARTOS 2011 2012 2013 2014
HCRP 1.688 1.788 1.692 1.703
MATER 3.243 3.120 3.118 2.924
TOTAL 4.931 4.908 4.810 4.627

Tabela 5 - Demonstrativo de Exames Laboratoriais

EXAMES LABORATORIAIS 2011 2012 2013 2014
HCRP 2.700.231 2.722.646  2.793.650  2.909.835
HER - - - -
HEAB 137.014 207.415 216.788 227.778
MATER 40.782 34.697 38.086 11.204
TOTAL 2.878.027 2.964.758 3.048.524 3.148.817

Obs: O HER néao realiza exames laboratoriais.
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Tabela 6 - Demonstrativo de S.A.D.T.

HCRP 348.986 368.500 394.537 415.116
HER 14.994 14.825 15.718 17.306
HEAB 31.479 35.335 76.700 66.701
MATER 8.064 4.993 4.798 4.153
TOTAL 403.523 423.653 491.753 503.276

Tabela 7 — Atendimento Multidisciplinar.

HCRP 642.993 655.214 670.585 659.290 642.182
HER 28.950 34.955 33.678 31.555 32.715
HEAB 3.378 10.881 18.512 24.944 30.485
MATER 2.896 3.579 2.292 2.093 1.894
TOTAL 678.217 704.629 725.067 717.882 707.276

Atendimento multidisciplinar refere-se aos atendimentos de: fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, enfermagem, educacéo fisica, nutricdo, odontologia, pedagogia,

psicologia e servigo social.

Tabela 8 — Demonstrativo de Orcamento/Infraestrutura/Recursos Humanos.

Orgamento (R$) 640.742.692 23.361.122

N° de funcionarios 5.934 295
Area Construida 191.433 5.300
Salas cirdrgicas 34 4
Leitos 872 46

51.307.339 18.813.180 737.590.689
605 215 7.049
17.650 2.500 216.883

4 2 44

114 45 1.077







2 - Planejamento Estratégico - PE 2011 - 2014

O Planejamento Estratégico é uma ferramenta de gestdo com a funcao de estabelecer as
diretrizes da organizacdo, através da definicdo de Objetivos e Acdes, promovendo alinhamento
dos recursos e esforcos com foco nas questoes estratégicas definidas.

A construcdo, implantacdo e o acompanhamento de forma participativa, proporcionam
uma visao geral do conjunto, agiliza as decisdes, melhora a comunicacao institucional e reforca
a ideia de que o planejamento nao se resume a um momento especifico, mas sim, em um
processo continuo, onde os resultados dependem do compromisso e da participagao de todos.

Com o PE propde-se implementar um modelo de gestao que possibilite: otimizar recursos
para garantir a eficiéncia e eficacia no servigo prestado; proporcionar melhorias no ensino,
pesquisa e assisténcia integral e humanizada a populagdo que dele se utiliza; garantir a
qualidade dos servigos prestados e integrar as acoes de forma participativa entre o HCFMRP-USP
e a FMRP-USP, adequando a capacidade de atendimento a demanda do SUS e aprimorando os
mecanismos que propiciem a participagao da sociedade civil no acompanhamento e controle
dos servicos.

Gestao 2011 | 2015

A formalizacao do PE institucional facilita 0 acompanhamento sistematico favorecendo
a obtencao de informacoes das acdes que envolvem os diversos segmentos na discussao das
prioridades.

Para a elaboragdo do PE o HCRP foi avaliado amplamente, em todos os seus segmentos:
gestdo, infraestrutura, parque de equipamentos, recursos humanos, aparelho formador entre
outros. Tivemos o foco em um horizonte de curto e médio prazo dirigido para alguns pontos
julgados fundamentais, no sentido de dar passos significativos na direcdo da construcdo e
consolidacdo de um complexo médico assistencial, de alta qualificacdo técnica, envolvendo o
HCRP/FMRP/FAEPA/USP e capacitado a prestacao de servicos em todos os niveis de atencao
a saude. Nao olvidamos da formacao de recursos humanos de nivel técnico em diferentes
areas de apoio como técnicos de enfermagem, de radiologia, de laboratério e outros, além do
treinamento de pessoal de nivel basico para servicos de higiene e limpeza, portarias e outros
através do Centro Interescolar.

Destaque especial foi dado ao término das obras do HC Crianca, cuja construcao foi
iniciada em 2004, com o objetivo de concentrar o atendimento das criangas e adolescentes em
um Unico espaco preparado especificamente para tal, com infraestrutura adequada e recursos
humanos especializados. Pelas dimensdes da obra, o nivel dos investimentos e os seus reflexos
sobre a assisténcia realizada pelo HCRP, a ele dedicamos um tépico especial neste relatorio.

Os seguintes desafios foram identificados para a construcdo do plano de gestao:

* Consolidar o HCRP como hospital terciario;
* Aprimorar a gestdo hospitalar administrativa e financeira e a busca continua pelas
modernas técnicas de gestao;

* Investimentos macicos na infraestrutura tendo em vista a obsolescéncia das atuais
instalagdes, como a estrutura fisica, os servicos de abastecimento de agua, rede
elétrica, l6gica, climatizacao, entre outros;

* Fortalecer e ampliar as acdes de Ensino e de Pesquisa no HCRP e ampliar a captacdo
de recursos para pesquisa;

* Mantera qualidade e exceléncia institucional, como forma de garantir a confiabilidade
dos processos;

* Garantir a qualidade e a oferta de seus servicos, sem causar impactos ambientais;
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* Intensificar a humanizacdo do atendimento;

* Fortalecer a qualificagdo profissional e promover a qualidade de vida no trabalho;

O HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP

D PG
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETOD

VISAO MISSAO VALORES

Ser reconhecido nacional Desenvolver e praticar Etica Humanismo

e internacionalmente

como referéncia em atencao

a saude, geracao de
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formacao e capacitacao

profissional para a
valorizacdo da vida

assisténcia, ensino e
pesquisa em saude,
por meio da busca
permanente da exceléncia,
contribuindo para
a melhoria da qualidade
de Vida da populacao

Responsabilidade Social
Pioneirismo e Inovacao
Competéncia Pessoal
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Compromisso com
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Fig. 4 Misséo Visao e Valores do HCRP

Para a consecucao de seus objetivos, o HCRP dispde da seguinte Estrutura Organizacional,
ja atualizada conforme as diretrizes do Planejamento Estratégico.

4 )

@ @@= HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
B mws DERIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

e e ORGANOGRAMA FUNCIONAL

CONSELHO DELIBERATIVO
Prof. Dr. Benedito C. Maiel - 14/03/09 a 13/03/13

SUPERINTENDENCIA DIRETORIA CLINICA

Prof. Dr. Carlos 6. Carlotti Jr. em 14/03/13 Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa Prof. Dr. Osvaldo Massaiti Takayanagui
ASSESSORIA TECNICA | GABINETE DA SUPERINTENDENCIA
Maria Euldlia Lessa do Valle Dallora Deocélia Bassotelli Jardim
PROCURADORIA JURIDICA || CEAPS
José Henrique dos Santos Jorge até 18/03/14 Prof. Dr. Altacilio Aparecido Nunes
Lucas de Faria Rodrigues - 16/05/14

UNIDADE DE PESQUISA CLINICA
~—1 Prof. Dr. José Alexandre de S. Crippa - 14/02/12
Prof. Dr. Eduardo Barbosa Coelho - 08/08/14

CENTRO DE ENGENHARIA DIVISAD DE ENGENHARIA DEPARTAMENTO DE APOIO DEPARTAMENTO DE
CLINICA E BIOEQUIPAMENTOS Takeo Tasima ats 16/05/13 MEDICO ATENGAO A SAUDE
Wilker Edson Leite Beicker José Carlos Moura a partr de 03/06/13 Prof. Dr. lvan Fiore de Carvalho Prof. Dr. Benedito Carlos Maciel
DIVISAO DE FINANGAS COORDENADORIA DA DEPARTAMENTO DE APOI0 ADMINISTRATIVO DIVISAD DE HOTELARIA HOSPITALAR
Silvia Maria Cedrinho UNIDADE DE EMERGENCIA Edna Ap. Garcia Toniolli Defendi até 22/10/14 Adriano E. Urbano de Lima até 30/11/14
Prof. Dr. Antonio Pazin Filho Bianca Ap. L. D"Affonseca a partir de 23/10/14 Willian F. Mastelli a partir de 01/12/14
\ J

Fig. 5 Organograma Funcional do HCRP
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2.1 Metodologia de construcao e acompanhamento do PE

Para a elaboracdo do PE Institucional a Administracao constituiu grupos de trabalho com
representantes das diferentes areas do Hospital e da FMRP-USP e sua construcao foi realizada
em sete encontros.

O primeiro encontro “Simpésio de Gestao Hospitalar Estratégica”, aberto a toda
comunidade hospitalar, contou com a apresentacdo de relatos internos de experiéncia de
gestdo e também com palestrantes externos que abordaram assuntos relacionados a tematica
proposta. Os demais encontros foram na forma de oficinas de trabalho, que tiveram como
convidados: Diretores, Associacoes representativas de Funcionarios, Residentes do HCFMRP-USP,
representantes dos Departamentos Clinicos, das Comissdes de Graduacdo, Pés Graduacao,
Pesquisa, de Cursos e alunos da FMRP-USP.

Para a elaboracao do PE utilizou-se o Balanced Scorecard, que se propde a traduzir a
missao em objetivos estratégicos especificos, considerando uma visdo sistémica e abrangente da
instituicdo. Para analise do ambiente hospitalar foi utilizado a metodologia SWOT que estuda
0 ambiente de uma organizacdo segundo quatro varidveis: Strengths (forcas), Weaknesses
(fraquezas) voltadas para o ambiente interno e, Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameagas) focadas no ambiente externo.

A formalizacdo do PE foi estruturada através de estudos estratégicos, conduzidos em oficinas
de trabalho, envolvendo diversas equipes da instituicao, de acordo com as seguintes etapas:
* Sensibilizacao das equipes mostrando a necessidade e o papel de cada um;
* Validacao da Visao, Missao e Valores;
* Fechamento do Planejamento Estratégico anterior — periodo 2009-2011;
* Analise do Ambiente Externo;
- Fator Econémico.
- Fator Tecnolégico.
- Fator Politico Legal.
- Fator Sécio Cultural.
* Analise do Ambiente Interno;
- Atencao a Saude.
- Ensino e Pesquisa.
- Comunidade e Clientes.
- Gestao Hospitalar.
- Gestao de Pessoas.
 Definicdo dos Objetivos e das Acdes Estratégicos Institucionais.

A definicdo dos objetivos foi elaborada com base nas informacdes obtidas nas analises
dos ambientes externo e interno e abrangeu as seguintes perspectivas:

* Atencao a Saude;

* Ensino e Pesquisa;

e Comunidade e Clientes;

* Gestdo Hospitalar: Incluindo Gerenciamento econoémico/financeiro; Gestdo da
tecnologia da Informacédo; Gestdo da Qualidade e da Seguranga do Paciente; Gestao
de Tecnologias; Modernizacdo do Parque de Equipamentos Médico hospitalares;
Modernizacdo da Infraestrutura e instalacoes fisicas;

e Gestao de Pessoas.
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Para a compilagao das informacoes foram utilizadas ferramentas de Geréncia de Projetos,
sendo que para cada agdo estratégica tragada foi descrito um formulario utilizando a metodologia
do 5W2h: What (O que), Who (Quem), When (Quando), Where (Onde), Why (Por que) , How
(Como) e Howmuch (Quanto). O objetivo central da ferramenta é atribuir responsabilidades para
a execucao e controle de tarefas a serem realizadas em circunstancias determinadas.

Assim, cada acao contou com um “gerente” responsavel que teve como atribuicdo
coordenar a equipe e areas de interfaces para o cumprimento da meta estabelecida. O produto
deste trabalho foi submetido a Superintendéncia, Presidéncia do Conselho Deliberativo e alta
direcdo do HCRP, para analise, priorizacdo e aprovacao do portfélio de projetos do PE 2011-2014.

A divulgacao institucional se deu pela intranet e reunides especificas de diretores dos
diversos servicos do Hospital.

O acompanhamento se deu em Oficinas de Trabalho, ocorridas a cada 6 meses, onde os
responsaveis pelas agdes apresentaram o desenvolvimento e os resultados parciais dos trabalhos,
assim como as dificuldades enfrentadas e , quando necessario, a revisao de metas.

2.2 Analise do Ambiente Externo

A elaboracao do PE exige uma analise do macro ambiente onde o Hospital esta inserido,
de tal forma a conhecé-las e manter-se vigilante as oportunidades e as ameacas que devem
ser enfrentadas para o desenvolvimento institucional.

Para abrangéncia desta analise, entendemos importante considerar os aspectos abaixo
elencados, cujo dinamismo apresenta variaveis que interferem diretamente na Instituicdo:

2.2.1 Fator Econémico

a) Politica Cambial, visto que parte substancial dos insumos e equipamentos utilizados
pelo Hospital é importada;

b) Taxa de desemprego, pois quando ha grande oferta de emprego na iniciativa priva-
da, a tendéncia é captar recursos humanos, ja preparados e qualificados, nas insti-
tuicdes publicas, onde os saldrios sdo menores, especialmente para os de nivel su-
perior. Por outro lado, altas taxas de desemprego fazem aumentar as demandas por
servicos publicos de salde, uma vez que o desempregado nao tem como suportar
pagamento de convénios de saude, sobrecarregando as institui¢des publicas;

¢) O crescimento da economia, pois o aporte de recursos do Governo Estadual (finan-
ciador do HCRP) para a area da salde depende da receita de impostos, que por sua
vez é alimentada pelo vigor da economia.

Vislumbramos como oportunidades para o desenvolvimento deste PE a garantia e a
previsibilidade do orcamento estadual (embora nem sempre ao nivel desejavel para atender as
necessidades) e do contrato com o SUS. O bom desempenho da economia significa, além da
maior arrecadacao de impostos pelo Governo Estadual, maior nimero de empresas faturando
bem e se estabelecendo no mercado e, portanto, maior o nimero de empresas dispostas a
participar dos processos licitatérios do HCRP e, por consequéncia, melhores serao os precos
dos insumos e equipamentos adquiridos.

Como ameacas, a alta inflacionaria e a desatualizacdo cada vez maior dos precos praticados
pelo SUS que nao sao corrigidos conforme os indices inflacionarios do setor saude.

2.2.2 Aspecto Tecnoldgico

Foram avaliadas questdes relativas ao nivel/restricdo de acesso a tecnologia. N&o ha duvidas de
que a incorporacao de novas tecnologias é um agente facilitador para o desenvolvimento das atividades
de assisténcia, ensino e pesquisa. Por outro lado, o ciclo de vida dos produtos, a dependéncia e o
custo da tecnologia nas atividades hospitalares tém sido uma barreira para o setor publico.
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Foi entendido como ponto positivo a nova politica do Ministério da Saude no sentido
de padronizar a troca de informacdes entre os servicos publicos e privados no SUS, visando
a interoperabilidade do sistema. Também, a politica da Secretaria Estadual da Saude de
racionalizacdo da rede assistencial, bem como a possibilidade de utilizacdo da estrutura e do
conhecimento do HCRP (reconhecido como Hospital Estruturante na rede da DRS XIll) para
colaborar na formacao e capacitagao de profissionais para trabalhar a gestdo em rede. O fato
do HCRP ser um Hospital integrado a REBRATS — Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologia
em Saude, do Ministério da Saude, dd maior visibilidade como campo de testes e, portanto,
maiores oportunidades de contato com novas tecnologias a serem inseridas no sistema de saude
brasileiro. Por outro lado, uma ameaca identificada é o crescente custo das manutencdes dos
equipamentos médico hospitalares e a caréncia de profissionais especializados para estes servicos.

2.2.3 Aspectos Sociais, Culturais e Politicos

Neste segmento grande importancia foi dada ao crescimento dos niveis de violéncia, a
transicao demografica e epidemiolégica da populacdo e o despreparo da rede de sadde para
fazer face as novas demandas, com caréncia importante de oferta regional de determinados
servicos de saude como, por exemplo, unidades preparadas para o atendimento das emergéncias
geriatria, dependéncia de alcool e drogas ilicitas, transplantes e oncologia, entre outros.

Como oportunidades identificamos a intencdo da SES de desenvolvimento de politica de
regionalizacao da saude, liderada pelos hospitais universitarios, e a possibilidade de um novo modelo
de gestdo com a pactuacdo de metas de acordo com perfil sécio epidemiolégico da populagao.

Por outro lado, foram identificadas como ameacas, as dificuldades de planejamento
estratégico de longo prazo frente a variabilidade de metas politicas dos Governos Federal,
Estadual e Municipal e as atualizacdes das normas reguladoras. O grande nimero de edicoes
de normas regulamentadoras pela ANVISA; os novos programas e politicas de Saude do MS,
SES ou SMS vao modificando nao sé o cenério da saude publica e privada, como também as
rotinas no dia a dia das instituicdes, muitas vezes com sérios impactos nos seus orcamentos,
sem uma contrapartida financeira para o cumprimento das novas regras ou metas.

Estes aspectos estiveram permanentemente sob vigilancia durante o periodo de
implantacao deste PE, com a concepcao de que ele é dinamico e que demanda mudancas
continuamente para a sua execu¢ao sem, contudo, perder a sua esséncia.

2.3 Analise do Ambiente Interno

Como mencionado acima, na andlise do Ambiente Interno, dividiu-se o debate em
cinco segmentos, procurando contemplar os aspectos assistenciais em Atencdo a Saude e
os académicos contidos em Ensino e Pesquisa. No que tange as acoes administrativas e de
gestdo, os temas foram organizados em discussdes contemplando Comunidade e Clientes, a
Gestao Hospitalar e a Gestao de Pessoas.

Observacao: Cada segmento foi analisado por diferentes grupos de debatedores e, por
esta razao, algumas mencdes de pontos fortes ou a aprimorar poderdo estar repetidas ou
contraditérias em diferentes perspectivas, pois depende dos observadores envolvidos.

2.3.1 Atencao a Saude
Foi subdividida em Ambulatorial, Cirdrgico, Internacao e Urgéncia e Emergéncia.
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Tabela 9 - Perspectiva Ambulatorial

Pontos Fortes

1.

Supervisdo do corpo docente da FMRP
e corpo clinico altamente qualificado.
Disponibilidade do Centro

de Reabilitacdo - CER para
complementacdo do tratamento.
Elevado ndmero de atendimentos.
Referéncia regional, estadual e nacional
em atencdo a saude.

Subsidio para ensino e pesquisa.
Certificagdo CQH - Controle de
Qualidade Hospitalar.

Disponibilidade de centros
especializados de atendimentos.

Pontos a Aprimorar

10.
11.
12.

13.
14.

16.

Ambiente fisico congestionado.

Taxa heterogénea de ocupacao da agenda das
diferentes especialidades.

Escalonar horarios de atendimento e reajustar
lacunas na grade horéria de atendimento.
Trafego nas ruas de acesso intenso e pouco
sinalizado.

Dificuldades de acesso dos pacientes aos pontos
de embarque e desembarque e no trajeto para
consultas (pouco sinalizados).

Capacitacao e numero reduzido dos funcionarios.

Numero e qualidade dos Banheiros (deficiéncia).
Pontualidade nos horérios de atendimento das
consultas.

Tempo de espera para o atendimento dos
pacientes.

Contra referéncia de pacientes pouco efetiva.
Baixas taxas de consultas novas.

Sistematica de divisdo dos espagos dos
ambulatérios de especialidades.

Orientacdo ao paciente na pds-consulta.

Falta de suporte de gerador de energia para
equipamentos e sistema de informética.

. Incrementar o trabalho de equipes

multiprofissionais.
Supervisdo de procedimentos médicos aos

aprendizes (alunos, residentes e aprimorandos).

Tabela 10 - Perspectiva Cirurgica

Pontos Fortes

1.

w

Infraestrutura fisica, de equipamentos
e insumos com capacidade para
procedimentos de alta complexidade.
Subsidio para ensino e pesquisa.
Certificagdo CQH.

Equipes cirdrgicas altamente
qualificadas.

Pontos a Aprimorar

1.

M wnN

© N o wu

9.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Modelo de gestdo obsoleto.

Baixas taxas de ocupacdo das salas.

Altas taxas de suspensao de cirurgias.
Servigo anestesia - nimero insuficiente de
profissionais e controle de frequéncia.
“Overbooking” da agenda de cirurgias.
Horario de funcionamento reduzido.

Parque tecnoldgico subdimensionado e obsoleto.

Capacitagao recursos humanos.

Gestao de material ineficiente.

Demanda reprimida de pacientes cirlrgicos.
Desconhecimento da fila real de pacientes
cirdrgicos.

Altas taxas de cirurgia de baixa e média
complexidades.

Sistema informatizado defasado.

Falta de suporte de CTl pds-operatorio.
Supervisdo de procedimentos médicos.
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Tabela 11 - Perspectiva Internacao

Pontos Fortes

1.

10.

Existéncia de programas de
humanizacdo do atendimento.
Corpo clinico qualificado.
Protocolos clinicos existentes na
maior parte das especialidades.
Equipes multiprofissionais atuantes.
Capacidade para atendimento de alta
complexidade.

Programas internos de qualificagéo.
Certificacdo CQH.

Disponibilidade do grupo de
cuidados paliativos.

Horarios de visitas ampliados e
diarios.

Prescricdo eletronica.

Pontos a Aprimorar

O 0 N o w;

11.

12.
13.
14.
15.

Elevado nimero de exames por pacientes.
Tempo de internacdo elevado.

Parque tecnolédgico subdimensionado e
obsoleto.

Recursos humanos subdimensionados e com
capacitacao deficiente.

Acomodacbes para acompanhante.
Deficiéncia de leitos de UTI.

Reducéo de equipes nos finais de semana.
Baixas taxas de ocupacéo de leitos.
Transferéncia de pacientes inter-unidades
hospitalares.

Sistema deficiente de transporte de pacientes.
Humanizacdo no cuidado dos pacientes
terminais.

Criacdo do Depto de Atencgao a Saude.
Equipe multiprofissional sub -dimensionada.
Supervisdo de procedimentos médicos.
Caréncia de areas especificas para pacientes
Oncoldgicos e Transplantados.

Tabela 12 - Perspectivas Urgéncia e Emergéncia

Pontos Fortes

1.

Capacitagao para o atendimento de
alta complexidade em emergéncias.
Regulagdo médica atuante.
Flexibilidade de gestao de leitos de
internacao.

Racionalizacdo do uso do espaco
fisico.

Centro de referéncia para pesquisa,
formacéo e aprimoramento de
profissionais.

Certificacdo CQH.

Pontos a Aprimorar

1.

o

10.

11.
12.

Equipe Multiprofissional para o atendimento a
urgéncia subdimensionada.

Parque tecnolégico de atendimento a urgéncia
subdimensionado e obsoleto.

Taxa de ocupacao de leitos elevada.

Contra referenciamento de pacientes pouco
efetiva.

Fluxo deficiente de encaminhamento interno dos
pacientes.

Falta ou subdimensionamento de Unidades
dedicadas a atendimentos especializados

(eg., AVC, UCO).

Leitos de UTI insuficientes.

Leitos de Recuperacdo Anestésica insuficientes.
Interface com a Regulacdo Médica trabalho
deve ser feito por médico especifico.

Auséncia de Indicadores de eficiéncia de
atendimento.

Centro cirtrgico com deficiéncia de salas.
Supervisdo de procedimentos médicos.
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2.3.2 Ensino e Pesquisa

Tabela 13 - Ensino e Pesquisa

Pontos Fortes

1. Parceria institucional com a FAEPA para
compras, investimentos, contratacdo de
Recursos Humanos e financiamento de
projetos

2. Elevada qualificacdo dos docentes/pes-
quisadores, técnicos e demais profissio-
nais da saude

3. Disponibilidade de uma Unidade de Pes-
quisa Clinica - UPC

4.  Disponibilidade da Infraestrutura do Com-
plexo de Saude do HCRP em diferentes
niveis de atencdo

5. Elevada capacidade para formacdo de
Recursos Humanos qualificados

6. Disponibilidade de Recursos Tecnolégicos

7. Disponibilidade do CEAPS e Centro In-
terescolar para formacédo e treinamento
de RH

8. Disponibilidade de programas de apri-
moramento e residéncia multiprofissional
em Saude

9. Ampla diversidade de programas de
residéncia médica

10. Disponibilidade de programas de comple-
mentacao especializada para formacdo
de profissionais médicos superespeciali-
zados em diversas areas de atuacdo

11. Comissdo de Educacdo Continuada em
Enfermagem

12. Criagdo da Comissdo de Pesquisa HCRP e
Cémara Interinstitucional de Pesquisa do
Complexo HCRP/FMRP

13. Disponibilidade do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP em humanos (HCRP;
CSE) e em animais (FMRP)

14. Diversificacdo das fontes de financiamento
de bolsas

15. Capacidade dos pesquisadores de capta-
cdo de recursos de pesquisa originarios
de agéncias de fomento

16. Criagdo de Sistema de Gestdo Informa-
tizado de Pesquisa de todo o complexo
HCRP

17. Participacdo da Instituicdo no programa
de integracdo ensino- servico (Pr6 e Pet
Salde)

18. Gerenciamento financeiro de projetos de
pesquisa pela FMRP

19. Integracdo das informacbes do complexo
HCRP por rede de fibra ética

Pontos a Aprimorar

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

A interagao nos diferentes niveis de atencao
a saude

Envolvimento de outros profissionais da
salde com ensino e pesquisa

Estimular a constituicdo de grupos de pes-
quisa voltados ao aprimoramento do SUS
(Projetos PPSUS)

Ampliacdo da interacdo entre pesquisadores
clinicos e basicos e constituicdo de grupos
multiprofissionais e interdisciplinares
Intensificacdo das atividades do Centro
Interescolar

Capacidade do CEAPS para inducédo de pro-
gramas de Educacao Continuada
Estimular jovens pesquisadores clinicos
para solicitar financiamento em agencias
de fomento

Implementar o funcionamento do Sistema
de Gestdo Informatizado de Pesquisa de todo
o complexo HCRP

Disponibilizacdo de espaco para atividades
de ensino nos ambulatérios e enfermarias
Disponibilizacdo de espaco para estudo de
alunos e residentes

Racionalizacdo da distribuicao de &rea fisica
para pesquisa

Baixa remuneracdo dos profissionais de
todos os niveis

Falta de uma comissao especifica para inte-
grar as acoes de ensino na Instituicdo
Limitacdo de recursos humanos para
apoio as atividades de ensino e pesquisa,
aprimoramento profissional e residéncia
multiprofissional

Ampliagcdo do gerenciamento financeiro de
projetos de pesquisa

Incentivar o uso de tecnologias de tele satde
em ensino e pesquisa

Desenvolvimento de programas de educagao
continuada para todos os niveis
Fortalecimento do CEAPS como nucleo
principal de formacdo de programas de
educagdo continuada

Ampliacdo da formacdo em informatica
Incrementar o ensino a distancia
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2.3.3 Comunidades e Clientes

Tabela 14 - Comunidades e Clientes

Pontos Fortes

1. Flexibilidade de agendamentos de

consultas e procedimentos no mesmo dia

Controle eletrénico da agenda

3. Atendimento com hora marcada para
maioria das especialidades

4. Qualidade no atendimento

5. Programas de Responsabilidade
Ambiental

6. Atuacdo junto com AssociacOes de
Pacientes

7. Pesquisas indicam forte satisfacdo dos
pacientes com o atendimento

8. Ouvidoria — canal de comunicacdo com
0 paciente

9. Possibilidade de visitas didrias aos
pacientes internados

10. Campanhas educativas frequentes

11. Atendimento em todas as
especialidades

12. Disponibilidade de Recursos Humanos

13. Prontuério orientado por problemas

14. Programa Classe Hospitalar para
criangas

15. Humanizacdo do atendimento

16. Programa de Qualidade implantado

17. Credibilidade da Instituicdo

18. Unidade de Pesquisa Clinica

N

Pontos a Aprimorar

1.

w N

1
1
1
1

1

0.
1
2.
3.

4.

Programas de Acolhimento e Orientacdo
por equipes de salde para pacientes em
atendimento

Comunicacéo (informacéo, orientacao)
Excessivo nimero de cancelamento de
procedimentos

Acessibilidade arquitetdnica

Acesso, (inclusive sinalizagao) e fluxo dos
pacientes (inclusive veiculos)

Acbes concretas para melhoria da imagem
institucional, inclusive internamente
Pesquisa de Satisfacdo dos pacientes
Ouvidoria — para publico externo e interno, com
divulgacao das informagbes

Programas de Seguranca do Paciente
Infraestrutura para atividades didaticas

. Brigada de incéndio

Atendimento as normas de seguranca

Uso de tecnologia para comunicacdo com os
usuarios

Poluicdo sonora

2.3.4 Gestao Hospitalar

Tabela 15 - Perspectiva Gestao Hospitalar

Pontos Fortes

1. Aporte orcamentario estadual

2. Capacidade de elaboragao de projetos

assistenciais de ensino e de pesquisa

para apresentacdo aos 6rgaos

financiadores

Sistemas informatizados

Parque tecnolégico adequado

Multidisciplinaridade

Capacitagao de recursos humanos

Diversificacdo dos servicos oferecidos

Responsabilidade sécio ambiental

Reconhecimento da Instituicdo pela

sociedade

10. Comprometimento profissional
permanente pela busca da exceléncia

©OooNO U W

Pontos a Aprimorar

1.
2.

3.

vk

Lo~

11.
12.

13.
14.
15.

Gestdo de pessoas
Padronizagdo mais racional de medicamentos e
demais artigos médicos/hospitalares
Planejamento na aquisicdo de equipamentos e
execucao de obras
Servico de Hotelaria Hospitalar
Gestdo de projetos (dificuldade de integracao
entre as areas envolvidas)
Gestdo de materiais — aquisicdo
Desperdicios de recursos operacionais
Falta de manutencéo preventiva e corretiva
Acesso, estacionamentos insuficientes e méa
ocupacado de espaco fisico (dimensionamento
da capacidade instalada)
. Atendimento moroso da informatica, falta
suporte apds implantacdo de software
Organograma institucional oficial desatualizado
Dificuldade de contratagao de pessoal de nivel
basico
Gestao dos terceirizados e contratos
Gestdo da comunicacdo
Infraestrutura fisica inadequada para as
necessidades atuais
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2.3.5 Gestao de Pessoas

Tabela 16 - Perspectiva: Gestao de Pessoas

Pontos Fortes Pontos a Aprimorar
1. Procedimentos Operacionais 1. Estrutura Organizacional- Aprimorar
documentados 2. Divulgacéo e Capacitacdo dos Procedimentos
2. Realizagdo sistematica de Treinamento Operacionais
e 3. 3. Capacitacdo dos Servidores de 3. Falta de capacitacio das Chefias e pouco
Enfermagem conhecimento de suas atribuicdes, e das
3. Centro Interescolar para capacitagao metas institucionais Regulamento Interno
técnica para todos os profissionais de desatualizado do Hospital
nivel médio 4. Alto indice de Absenteismo
5. Auséncia de critérios objetivos para Indicagdo
de Chefias

6. Auséncia de banco de talentos e falta de
mecanismos de valorizacdo e retencdo de
talentos

7. Falta de metodologia de avaliagdo sistematica
de desempenho dos funcionarios

8. Realizagao sistematizada de treinamento dos
servidores de todas as areas

. Processo Seletivo moroso

10. Avaliacdo sistematica de desempenho das
areas de trabalho

11. Auséncia de processo de selecdo interna

12. Auséncia de cédigo de ética para os
servidores

13. Implementar cursos a distancia para
funcionarios

A avaliacdo dos Pontos Fortes e Pontos a Aprimorar demonstra, nos diversos angulos que se
analisa o HCRP, uma longa lista de problemas a serem enfrentados. £ bem verdade que muitos
itens se repetem nas diferentes perspectivas, o que nao os invalida. Ao contrario, a interface
entre as perspectivas escolhidas justificam estas repeticdes e inclusive as reforcam. Sdo temas
que foram realcados sob os olhares dos varios grupos e mereceram a atencdo da Administragao
Central do HCRP. Por esta razdo, ao longo destes trés Gltimos anos procuramos implementar
medidas visando a concretizacdo deste plano, porém com revisdes peridédicas das metas
propostas, pois como vimos nos cenarios internos e externos, existe muita imprevisibilidade
devido as frequentes mudancas nas politicas publicas para a saude.

Frente aos cenarios desenhados pelos grupos de discussdo e apés cuidadosa avaliacao,
foram estabelecidos os objetivos estratégicos e as respectivas acdes previstas para alcanca-los,
conforme veremos a seguir.




Atencaola




3 - Objetivos e Acoes voltadas para Atencao a Saude

Conforme dados do Ministério da Saude, as principais causas de mortalidade no Brasil
sao as doencas cardiovasculares, as neoplasias e as causas externas. Em nossa regido este perfil
epidemioldgico se repete. As duas primeiras decorrem da maior longevidade e estilo de vida da
populagado adulta, com predominio das doencas cronico-degenerativas, também encontradas
nos paises desenvolvidos. A terceira, infelizmente, ndo acompanha os padrdes internacionais
e é decorrente da violéncia urbana, ceifando vidas de pessoas em idade jovem. Tem um peso
importante na determinacdo da esperanca de vida, particularmente para o sexo masculino.

Este perfil epidemiolégico vem se consolidando e exigindo cada vez mais pessoal
qualificado e infraestrutura adequada para o atendimento dos pacientes. Modernamente, o
atendimento a salde ndo se limita a cura, mas também a complementacao com procedimentos,
muitas vezes complexos, de reabilitacdo visando a ressocializacdo dos pacientes.
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o Toda esta visdo do sistema de salde tem sido preocupacao da Secretaria de Estado da

e B b = - - """'--»., : Saude que, em 201 1_, ini;i?g gest(?es junto ao Governo Estadual no sentido d_e fortalecer os

‘.rl F.;M = ) —— r :"'"--...,_ — grandes hospitais un|ver5|tar|(3s, criando um programa para melh(.)’ra'r as suas mfraestrutuAraS

-t d I [ -'..'_ ——— | A S — Ny de tal sorte a dar “sustentacdo” para atendimento em nivel terciario. O programa prevé a

F .mﬁvﬂ, ‘.“"':--...._ = TN divisdo do Estado em regides de salide para que cada uma delas tenha disponibilizada uma

Ll T R T T rede estruturada, com base nos hospitais universitarios ou de alta complexidade (Hospitais

) Estruturantes), apoiados por hospitais de média complexidade (hospitais estratégicos), que

se capilarizam em outros hospitais menores (hospitais de retaguarda). Espera-se que esta

rede regional tenha resolutividade maxima no atendimento aos cidadaos moradores daquela
regido de saude.

Assim, o HCFMRPUSP alinhou-se ao Programa de Melhorias dos Hospitais Universitarios
da SES e patrocinado pelo Governo de Sao Paulo. Inserido no SUS como referéncia terciaria/
quaternaria, nossa area de abrangéncia compreende uma populacao de cerca de trés milhoes
e meio de habitantes, atendendo as demandas da DRSXIII de Ribeirdo Preto, além das DRS "s
de Franca, Araraquara e Barretos. Em proporcdes menores, outras regides do Estado de Séo
Paulo e até mesmo de outros estados utilizam-se do HCRP.

Foi elaborado um Plano de Metas cujos projetos de crescimento e visao de futuro estao
fundamentados nos principios do SUS e preserva a qualidade conquistada ao longo dos
Ultimos anos. Propusemos também modernizar, permanentemente, nosso modelo de gestao,
tendo como diretriz precipua a melhoria continua dos processos, atuando de acordo com as
politicas publicas de saude e trabalhando intensamente na busca de resultados qualitativos,
através da andlise de desempenho.

Com este propésito, elencamos os projetos prioritarios de obras, com a certeza de que
os resultados serao revertidos em beneficios para uma ampla populacdo aqui atendida. Como
parte do plano de desenvolvimento institucional, tais projetos atendem o objetivo estratégico
de fortalecer a missao hospitalar, especialmente na organizacdo dos atendimentos de acordo
com a hierarquizacdo do SUS, cabendo a unidade Campus e a Unidade de Emergéncia os
atendimentos dos casos de alta complexidade e que demandam maior densidade tecnoldgica.
Assim, os projetos apresentados previram equipamentos e infra estrutura em sintonia com a
atencao hospitalar prestada por nosso Hospital, em um valor total estimados de R$ 72 milhoes,
além dos recursos para o término das obras e montagem do HC Crianca (estimados em mais
de R$ 80 milhoes), peca fundamental para o equacionamento dos problemas decorrentes da
caréncia de espaco fisico, para a instalagdo de servicos essenciais para uma assisténcia médica
de alta complexidade e que nosso HCRP ainda nao dispoe.
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No Plano apresentado pela Superintendéncia e aprovado pelo CD, com o remanejamento
de todos os servicos que envolvem o atendimento de criancas e adolescentes, da maternidade
e do Cirep do atual prédio do HC Campus, os espacos por eles deixados serdo destinados a
implementacdo de servicos como: Oncologia, Central de Transplantes, ampliacao do Centro de
Terapia Intensiva e da Unidade Coronariana (aprovado pelo CD na 7942 Reunido Extraordinaria
de 7 de marco de 2013). Outras areas também serdo desativadas e reocupadas, conforme

tabela abaixo.

Tabela 17 - Plano de Ocupacao de Areas aprovado pelo CD em 7/3/2013.

Areas a serem desocupadas

Destinacdo da area desocupada

Enfermarias

12° andar Ala A HD/TMO e CCP

Enfermarias de OFT / ORL/ CCP - 22 leitos

12° andar Ala B OFT / ORL / Banco de Olhos

Enfermaria TMO e Hemato isolamento protetor
12 leitos (1 leito/quarto)

11° andar Alas A e B Ortopedia

Manter

11° andar Ortopedia Enfermaria 1105 Ortop.
Infantil

A critério do Depto. de Ortopedia
4 leitos

10° andar Ala A Cirurgia Enfermarias de Gastro/
Bariatrica / Unidade Intermediaria / Vascular

Unidade de Transplante de Orgaos Sélidos
34 Leitos

9° andar Cirurgia Enfermarias 905 907 e 909 -
Cirurgia Pediatrica e URO Infantil

A critério do Depto Cirurgia
9 leitos

8° andar Ala A Enfermaria de Obstetricia e
Bercario

Enfermaria de Oncologia Ginecoldgica
28 leitos

7° andar Alas A e B Enfermarias de Pediatria
CTlIs PED e NEO

Enfermaria de Oncologia Clinica e Cirdrgica
40 leitos

7° andar Ala C - Pediatria

FAEPA - 10 leitos*

Ala Académica do Depto. Pediatria - Bloco B

Estrutura Docente para Oncologia, Genética
Médica e demais areas, se necessario

6° andar Ala C - Hemato isolamento protetor

FAEPA - 10 leitos*

6° andar Ala A - Moléstias Infecciosas

A critério do Depto. de CLM. Sugestao da
Administracdo: Cardio/Geriatria - 20 leitos

5° andar Ala A - Oncologia Clinica

A critério do Depto. de CLM. Sugestao da
Administracdo: Cardio/Geriatria - 8 leitos

5° andar Ala C - TMO

FAEPA 10 leitos*

4° andar Ala C - Cirep

Polissonografia 5 leitos

4° andar Ala A - Neuro Infantil Enf. 401, 403 e
407

A critério do Depto de Neuro - 6 leitos.
Sugestdo: ampliacdo da polissonografia

3° andar Alas A, B e C - Psiquiatria

Manter

2° andar Enfermaria UTR, CAPD e Diélise
Agudos

Ampliacdo do CTI
40 leitos

2° andar SAM

Ampliacdo da UCO - 15 leitos

2° andar - Arquivo de RX

Ampliacdo CCIFM - instalagdo de novos
equipamentos

Medicina Nuclear

Ambulatério - Utilidade 1 - Clinica Civil

Readequacgado dos Ambulatérios
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Ambulatério - Utilidade 1 - Otorrino e
Fonoaudiologia

Ampliacdo do Ambulatério de Oftalmologia. +
370 m?

Areas a serem desocupadas

Destinacao da area desocupada

Ambulatério - Utilidade 3 — Pediatria

Readequagado dos Ambulatérios + Conjunto de
Sanitarios centralizados

Ambulatério - drea da Farmacia de Alto Custo

Ambulatdrio UPC (5 salas) e CRIE

Ambulatério - rea do CRIE

Ambulatério de Risco Cirdrgico - 4 salas

Ambulatério - Utilidade 8 - Ortopedia

Readequacgdo dos Ambulatérios

Ambulatério - Utilidade 8 - Sala de Cistoscopia

Ambulatério - Utilidade 8 - Sala de Urodindmica

Ampliacdo da Odontologia Hospitalar
(+ 1 consultério dentario) - Programa da SES

Ambulatério - Clinica Convénio e SAMSP

Readequacdo dos Ambulatoérios

UETDI - &rea ampliada

Enfermaria de Moléstias Infecciosas

19 andar - Centro Obstétrico

1°© andar - Laboratdério de G.O. - Centro de
Reproducdo Humana

Centro de Cirurgia Ambulatorial
6 salas de cirurgia

1° andar - Centro de Cirurgia Ambulatorial

Anexo Centro Cirlrgico Central - FAEPA*
Salas de Cirurgia (2)

1° andar - Unidade Pés Operatério Térax Cardio
Vascular - 6 leitos

UTI Recuperacdo pds Anestésica
10 leitos (sendo 1 isolamento)

1° andar - Cantina + Capela + AMEREP +
SESMT

Servico de Arquivo Médico

1° andar - Arquivo Semi-ativo

Ampliacdo da Unidade de Didlise - 28 poltronas

1° andar - Farmécia Industrial

Unidades de atendimento ambulatorial

1° andar - Deposito de Soro

Unidades de atendimento ambulatorial

Portaria das Catracas - diversas areas -
readequacéo

Instalacdo Capela, SESMT, nova Cafeteria -
Readequacdo Ouvidoria, Voluntariado, Seguranca
Patrimonial e Caixas Eletrdnicos

Subsolo - Administracdo (Plantao de
Manutencao de Urgéncia, Sala Programacédo de
Materiais - AT e Comissoes)

Entreposto do Almoxarifado

Subsolo - parte da Lavanderia

Ampliacdo CER (espaco para fisioterapia) e
Ambulatério de Ortopedia. Total 20 salas
ambulatoriais

Subsolo - Pavilhdo Mecénico - Oficina de
Preciséo

Oficina Ortopédica

Subsolo - Pavilhdo Mecanico - Entreposto
Produtos Quimicos

Subestacdo - H.C. Crianca

Subsolo - Area administrativa da FAEPA

Sala para 2 novos procuradores do Estado;
aumento espaco para o faturamento Clinica
Civil e Convénios; ampliacdo do CIA; Sala
Programacédo de Materiais - AT; Sala para
Unidade de Pesquisa e NATS; Sala Diretoria
Divisdo Hotelaria, Comissdes e C.C.I.H.

Subsolo Bloco G - Area UPC

Area de apoio aos Laboratérios
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Area Externa - Caldeira e Parque de Oleo

Area Externa - Oficinas Manutencéo, A definir - Proposta: Hospital Dia

Marcenaria, Refrigeracdo e Solda Pintura

Area externa - CISA | - Transporte - Garagem Arquivo Semi - ativo

Area Externa - CCl Bloco A
Area Externa - CCl Bloco B

Centro de Otorrino e Fonoaudiologia

Centro de Reprodugdo Humana

Area Externa - Central de Oxido de Etileno Centro de Medicina Gendmica (provisoria)
Area Externa CCl Unidade de Emergéncia A ser definido
Novas areas a serem construidas Local

Prédio da Unidade de Pesquisa Clinica

Prédio da Clinica FAEPA e Convénios

Terreno préximo ao CCl

Terreno préximo ao CCl

Depdsito de Residuos Reciclaveis

— - — — Anexo a central de Residuos
Depdsito de Residuos Quimicos Sélidos

Estacionamento Livre, Ambulancias, Onibus,

Area Descanso e Lanchonete Na Rua Prof. Dr. Alberto Martinez

Bloco G - Subsolo - Ampliacdo da Subestacéo

T Bloco G
de energia elétrica

Ampliacdo do Centro de Vivéncia Em frente ao CISA e préximo ao restaurante dos
Funcionarios funcionérios

Prédio de Medicina Gendémica a definir

Prédio para Centro de Oncologia - ambulatério | a definir

CISA Il para abrigar Farméacia e SAM Setor de Servicos - CISA I

CISA 1l oficinas Setor de Servigos - CISA I

CISA VI caldeira Setor de Servicos - CISA VI

* Devolugdo das areas da Clinica Civil cedidas pela Faepa, temporariamente, para uso comum.

E evidente que a consecucao destas obras, sem o fechamento de leitos ou paralisacdo de
quaisquer servicos, exigiria da Administracdo uma estratégia de remanejamento dos diferentes
espacos, no sentido de abrir frentes de trabalho, para que as empreiteiras pudessem executar as
reformas com o menor desconforto possivel dos usuarios. Isto teve uma implicacdo grande na
morosidade do desenvolvimento dos trabalhos, com um retardo do cronograma de entregas.
De qualquer forma, as obras prosseguem, embora em ritmo mais lento, porém os recursos
do Estado de Sao Paulo tém sido mantidos e espera-se que estas obras cheguem ao seu final
com o sucesso desejado.

Dentro deste contexto, o esforco da Administracdo vem se concentrando numa politica
de adequacdo completa do HCRP para o atendimento da alta complexidade. Como veremos
a seguir, nossos esforcos se dirigiram aos investimentos nestas areas estratégicas, atendendo
as politicas de saude da SES, em consonancia com as exigéncias do SUS, com destaque para
as areas de oncologia, doencas cardiovasculares, cuidados intensivos, emergéncias médicas,
otorrino, oftalmologia, ortopedia, reabilitacdo e naquelas onde o sistema publico de saude
ndo oferece servicos para atender minimamente alguma parcela da demanda, cabendo ao
Hospital, que atua prioritariamente no atendimento de alta complexidade, prestar atendimentos
em baixa e média complexidade para suprir deficiéncias da rede.

46

Gestao 2011 12015

3.1 Objetivos e acoes: Perspectiva Ambulatorial
Objetivos definidos:

* Revisar e planejar o espaco fisico dos ambulatérios com otimizagdo de sua ocupacao,
visando atender as necessidades dos servicos e do sistema de salde;

* Modernizar a infraestrutura ambulatorial;
* Melhorar os processos de atendimento no Ambulatério;
» Criar novos espacos e novos servigos de atendimento.

3.1.1 Revisar e planejar a ocupacao do espaco fisico dos ambulatorios

Historicamente, os espacos fisicos do prédio dos ambulatoérios foram destinados pela
Administracdo do HCRP aos Departamentos Clinicos. Cada Departamento decidiu, a sua
maneira, entre as disciplinas a ele vinculadas, a distribuicdo das salas e os horarios de sua
utilizacao, de acordo com a conveniéncia de cada um. Este modelo de gestao tem trazido
enormes dificuldades para a Geréncia Geral do Ambulatério — GGA adotar uma politica mais
racional de ocupagao dos espacos e horarios, pois frequentemente se depara com obstaculos
intransponiveis para remanejamento de salas devido a intransigéncia dos Departamentos na
cessao do espaco para disciplinas de outros Departamentos ou, o que € pior, mesmo para suas
proprias disciplinas. O que se verifica é que salas permanecem ociosas boa parte do tempo, ao
passo que alguns servicos ambulatoriais ultrapassam os horarios de atendimento pela enorme
demanda de pacientes a serem atendidos em um nimero exiguo de salas.

Outro fator complicador identificado é o excesso de pacientes que frequentam diariamente
nossos ambulatoérios. Juntamente com seus acompanhantes fazem um aglomerado humano
que compromete o conforto nas acomodacoes (cadeiras de espera e sanitarios insuficientes,
dificuldades de acesso a alimentacao e agua, etc). Este assunto tem sido motivo de discussdes
na Administracdo do HCRP. O Conselho Deliberativo aprovou, por unanimidade, proposta
que concede a Gerencia Geral do Ambulatério a gestao de todos os espacos, cabendo a ela a
missao de reorganizacdo dos atendimentos, estabelecendo regras e horarios de funcionamento
das diversas salas, com base no histérico de atendimento de cada subespecialidade, nas
demandas por expansao de algumas areas e para criagao de novos servicos. Neste plano de
remanejamento prevéem-se a criagao de espacos especificos para ensino, destinando-se, de
inicio, duas salas de cada corredor para atividades didaticas.

Os efeitos desta proposta comecardo a ser sentidos a partir do momento em que
houver liberacdo dos espacos atualmente ocupados pela Pediatria (a ser transferida para o
HC Crianca), Ortopedia (a ser transferida para o Centro de Reabilitacdo - CER) e da Clinica
Civil e de Convénios e Unidade de Pesquisa Clinica - UPC (a serem transferidas para as novas
instalacdes, em construcdo pela FAEPA).

Varias medidas ja tém sido tomadas desde 0 ano de 2012 visando melhorar as condi¢cdes
de conforto dos ambulatérios como veremos a seguir:

3.1.1.1 Transferéncia da Farmacia de Alto Custo

A Farmacia de Alto Custo funcionava no Ambulatério prestando servicos ao Programa de
Medicamentos da Secretaria de Estado da Salde, através de convénio entre a SES e a FAEPA.
Atende cerca de 500 pacientes/dia, além de seus acompanhantes. Todo este contingente de
pessoas procurava o HCRP Campus para retirar seus medicamentos de uso continuo. Esta
Farmaécia foi transferida para uma casa de propriedade de FAEPA, anexa ao terreno do prédio
da UE. Esta medida, além de descongestionar as instalacbes do Ambulatério, melhorou as
condi¢bes de atendimento aos pacientes. Também, propiciou adaptacdo da area desocupada
pela Farmécia para instalacbes da Unidade de Pesquisa Clinica e o Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais - CRIE.
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Farmacia de Alto Custo - a Rua Marechal Deodoro, anexa a U.E.

3.1.1.2 Descentralizacao da Sala de Coleta de Materiais Bioldgicos

Outro ponto de congestionamento dos ambulatérios é a Sala de Coleta de Materiais
Bioldgicos. Longas filas ja se estabelecem logo no inicio da manha, para atender cerca de 600
pacientes/dia, causando transtornos aqueles que vém para consulta e grande congestionamento
no local. Convém lembrar sempre das dificuldades que os pacientes tém em se dirigir ao HC
Campus (distancia, transportes, estacionamento, etc.).

Para minimizar esta questdo, o HCRP abriu novos postos de coleta localizados: 1) Rua
7 de Setembro, no centro da cidade, préoximo a Unidade de Emergéncia; 2) no Centro de
Saude Escola, a Rua Cuiaba, Sumarezinho; 3) na cidade de Serrana defronte a Santa Casa e
4) na cidade de Batatais. Os pacientes de Ribeirdo Preto, Serrana e Batatais sdo orientados
a procurar estas unidades descentralizadas, mais proximas de sua residéncia, com a mesma
qualidade prestada na Sala de Coleta do HCRP.

Evidentemente, para alguns exames que tém algum grau de complexidade para sua
coleta os pacientes sao encaminhados para o HC Campus.

Posto de Coleta de Materiais Bioldgicos - a Rua 7 de Setembro, no prédio do antigo CCl da U.E.
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3.1.1.3 Transferéncia integral do Servico de Fisioterapia para o CER

Mesmo com a criacao do Centro de Reabilitacdo, parte do Servico de Fisioterapia
permaneceu junto ao ambulatério de Ortopedia. Sua transferéncia para o CER permitiu
melhorar o atendimento dos pacientes, de forma integrada aos demais servigos de reabilitacdo.
Além disso, a area desocupada foi destinada ao Servico de Genética Médica, o que viabilizou
a ampliacdo da Central de Quimioterapia e do Ambulatério de Oncologia.

3.1.2 Modernizagao da Infraestrutura Ambulatorial

Para melhorar e facilitar o acesso dos pacientes aos ambulatérios, algumas medidas foram
tomadas, das quais destacamos:

* Reforma do sistema viario, com novo acesso a Portaria Principal do Hospital, que
incluiu servicos de iluminacao, pavimentacao, e sinalizacao;

* Construcdo de um estacionamento préximo a Portaria Principal para usuarios
do Ambulatério, da Clinica Civil e de Convénios, visitantes e fornecedores, com
capacidade para 80-90 carros;

* Construcao de area de apoio aos pacientes, junto a Portaria 4 com areas de lazer,
banheiros, lanchonete e terminal de 6nibus interurbanos que sao utilizados pelas
Prefeituras para o transporte dos pacientes que vém para atendimento no HCRP;

» Construcao de novo estacionamento anexo a Portaria 4, com capacidade de 280 vagas.
Este estacionamento, juntamente com a area de apoio acima mencionada, atende
nao s6 aos pacientes dos ambulatorios mas, principalmente aos usuarios do CER e
futuramente do HC Crianca;

ESTACIOUAMENTO PORTARIA 4

Estacionamento Portaria 4

 Construido novo estacionamento geral, a Rua Prof. Alberto Raul Martinez, com capacidade
para cerca de 40 6nibus, 60 ambulancias e 600 carros particulares, com rotatérias de
acesso. Este estacionamento contara com estruturas de apoio como sanitérios, fraldarios,
4rea de lazer e lanchonete;

» Construcao de 355 m? de passarelas cobertas, desde os terminais de 6nibus urbanos
e interurbanos, até a entrada dos Ambulatérios;

* Melhoria da entrada dos Ambulatérios: com implantacdo de “trafic calming”,
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adequacao do ponto de taxi, ondulacdes horizontais para seguranga dos transeuntes
e recuperacao asfaltica;

Reforma do estacionamento para usuarios “sénior”, diretores e docentes, com

cancela e acesso direto ao patio interno do HCRP;
= e

Estacionamento Geral
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Adequacdo do patio interno, com aumento do numero de vagas destinadas a
pacientes com necessidades especiais;

Reforma do estacionamento de servidores e docentes (selos amarelo e azul) com
instalacao de cancelas para seguranca dos usuarios;

Reforma do sistema de iluminagédo externa nas dependéncias do Hospital;
Reforma do telhado dos Ambulatérios, com a impermeabilizacdo asfaltica;

Reforma e ampliacdo dos banheiros dos Ambulatérios, adequando-os para pacientes
com necessidades especiais;
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* Troca de todas as cadeiras longarinas dos corredores de espera;
* Reforma e ampliacdo da drea de Genética Médica, na Utilidade 9;

» Reforma e ampliacdo de érea fisica e climatizacdo do Ambulatério de Oncologia que
passou de 6 para 8 salas de consultérios;

* Reforma e ampliacdo da Central de Quimioterapia;

* Reforma da antiga area ocupada pelo CRIE para instalacdo de 4 consultérios
destinados ao Ambulatério Pré Anestésico, recém criado;

* Reforma e ampliacdo do Servico de Odontologia Hospitalar, com a criacdo de novos
consultérios;

* Reforma do Centro de Endoscopia com adequacao da area e incorporacdo de novos
procedimentos interdisciplinares;

* Reforma e ampliagdo do Servico de Cardiologia;

* ReformadoCentrodeCiénciasdasimagenseFisicaMédica, comdesocupacdodedreade
600 m? do arquivo de radiologia para ampliacdo futura da Medicina Nuclear;

* Reforma de &rea para ampliacdo da Central de Didlise.

3.1.3 Melhorar os processos de atendimento no Ambulatdrio
3.1.3.1 Elaboracao do Mapa Assistencial

O Hospital constituiu equipe especifica que atuou junto a todos os servicos assistenciais para
a elaboracdo de seu Mapa Assistencial, revisando a oferta de vagas de consultas ambulatoriais,
exames laboratoriais e procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Teve como base os principios
institucionais, preservando a qualidade da assisténcia que devemos prestar a populagdo e a
qualidade do ensino e pesquisa. Para tanto, considerou-se a capacidade atual instalada de
recursos humanos, materiais, equipamentos, area fisica e a disponibilidade orcamentaria.

Este Mapa foi apresentado para a SES como proposta de Plano Operativo para o Convénio
SUS. Embora nao seja o documento final, se presta a balizar os termos e nimeros da assisténcia
a ser contratualizada entre o HCRP e SES, dentro da capacidade de atendimento do HCRP.

3.1.3.2 Atendimento escalonado dos pacientes ambulatoriais

A Geréncia Geral dos Ambulatérios iniciou um processo de agendamentos de pacientes
ambulatoriais em regime escalonado com, no minimo, trés horarios por periodo. Esta proposta,
aprovada e apoiada pelo Conselho Deliberativo, visa diminuir o nUmero excessivo de pacientes
simultaneamente nos ambulatérios, reduzindo o tempo de espera para consulta, desafogando
0 espaco fisico e uso dos sanitarios. Atualmente, 100% dos ambulatérios j& tém seus horarios
escalonados.

O grafico a seguir mostra o tempo de permanéncia, em horas, do paciente no Ambulatoério
de Proctologia, desde a entrada na portaria, até o checkout no balcdo de atendimento, no
periodo 2013, 2014 e 2015.

Em 2013 os pacientes eram agendados todos para as 7h30. Agora temos horarios as 7h30;
8h30; 9h30 e 10h30 horas. A implantacdo do horario escalonado reduziu o tempo médio de
permanéncia do paciente na instituicdo de 3 horas e 28 minutos para 2 horas e 3 minutos.
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Tempo de permanéncia no Ambulatério de Proctologia

Gréfico 1 - Tempo de Permanéncia no Ambulatério de Proctologia

3.1.3.3 Atendimento Eletrénico do Paciente — AEP

O AEP é um conjunto de aplicativos, desenvolvidos pelo Centro de Informacoes e Anélises
- CIA, implantados no Sistema de Registro Eletronico de Saude (SRES), que podem ser utilizados
pelos profissionais de satide (médico e ndo médico) para estabelecer o fluxo de atendimento ao
paciente. Inicia-se pelo registro de entrada do paciente na instituicdo (check-in); organizacdo
da ordem dos pacientes que serdo atendidos no dia pela equipe de profissionais de saude,
chamada do paciente ao consultério; emissdo de documentos e ordens médicas e ndo médicas;
anotacoes no prontudrio do paciente (suporte papel ou eletrénico) e agendamento de retorno
na especialidade ou em outra previamente definida. Neste primeiro trimestre de 2015 cerca
de 96% dos ambulatérios ja adotaram o AEP.

3.1.4 Criacao de novos espacos e novos servicos de atendimento ambulatorial
3.1.4.1 Ambulatorio de Oncogeriatria

O HCFMRP-USP criou o Ambulatoério de Oncogeriatria com o objetivo de atuagao conjunta
de médicos oncologistas e geriatras para avaliar as condi¢des gerais de saude dos idosos que
apresentam diagndstico de cancer. O envelhecimento da populacdo e a maior incidéncia de
cancer em pacientes idosos criaram a necessidade de um novo profissional de atendimento,
que alie conhecimentos em oncologia e geriatria.

3.1.4.2 Ambulatorio Pré Anestésico - APA

Foi inaugurado, no inicio do ano de 2014, o Ambulatorio Pré-Anestésico com o objetivo
de avaliar as condicoes dos pacientes que estdo aguardando procedimentos cirlrgicos.
O anestesista realiza avaliacdo clinica, verifica os resultados dos exames laboratoriais, identifica
0s riscos e esclarece o procedimento para que o paciente entenda e se sinta seguro. Neste
ambulatério ha o apoio de um cardiologista.
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Apbs a avaliacao pré-anestésica o paciente é liberado para o procedimento e incluido na
“lista eletronica” de pacientes a serem submetidos a cirurgia no Bloco Cirurgico.

Ambulatdrio Pré Anestésico - APA

3.1.4.3 Reorganizacao e ampliacao da Central de Quimioterapia e Ambula-
torio de Oncologia

Foi realizada reforma e ampliacdo da Central de Quimioterapia e do Ambulatério de
Oncologia, passando a integrar o mesmo espago, com ampliagdo de 6 para 8 salas de
atendimento e criada a sala de procedimentos com 3 leitos de observacdo. Estas mudancas
no espaco fisico propiciaram oportunidade de revisdo de processos no Servico de Oncologia.
Foram revistos todos os protocolos de terapia oncoldgica adequando-os as diretrizes do SUS,
racionalizando o uso dos recursos dentro da realidade orcamentaria, sem prejuizo aos pacientes.

-
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Central de Quimioterapia
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3.1.4.4 Criacao de novos ambulatdrios de subespecialidades

De 2011 a 2014 foram criados 58 novos servicos de subespecialidades médicas visando
atender casos especificos de pacientes complexos e muitas vezes portadores de doencas raras.
Como exemplo citamos: ambulatérios de Pré Transplante Renal, Reabilitacdo em Reumatologia,
Nutricao e Sindrome Urémica, Alergia e Imunoterapia, Rinossinusologia, entre outros.

3.1.4.5 Reforma e ampliacao do Centro de Reabilitacao - CER - Rede Lucy Montoro

O CER foi criado em 2007 e o seu movimento vem progressivamente aumentando e
realizando, em média, 400 atendimentos/ dia, entre consultas e procedimentos. Esta integrado
a Rede Lucy Montoro de Reabilitagao, vinculado a Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, de Sao Paulo.

Considerando a integracao do CER no SUS, a ele estao reservados os casos de maior
complexidade, inclusive constituindo-se na referéncia regional para dispensacdo de érteses e
préteses, num montante anual de R$ 1.725.400,00 (em 2014), abrangendo 2.875 pacientes.

Por esta razdo, o CER foi ampliado e totalmente reformado, inclusive suas oficinas de
Orteses e proteses, com amplas e modernas instalagdes para o atendimento de todo tipo de
paciente em reabilitacdo.

O novo CER também estara equipado para avaliacdo de capacitacao cardiorrespiratoria
de atletas de alta performance.

Devido a complexidade do atendimento e por preencher todos os quesitos de qualificagdo
exigidas, o CER foi credenciado como Centro de Referéncia nivel IV pelo Ministério da Saude.
Com base nesta qualificacdo estd habilitado a realizar reabilitacdo fisica, intelectual, visual, e
auditiva.

Centro de Reabilitagdo — CER - Rede Lucy Montoro

3.1.4.6 Novo Ambulatorio de Ortopedia

O Servico de Ortopedia do HCRP é um dos mais conceituados no pais, realizando
procedimentos que envolvem alta tecnologia. Entretanto, as instalacoes fisicas do atendimento
ambulatorial deixam a desejar. Sao reas pouco ventiladas, corredores estreitos e com dimensdes
pequenas para as demandas atuais, considerando as caracteristicas dos pacientes, em cadeira
de rodas, macas etc.
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Um novo ambulatério foi construido em drea contigua ao CER, que poderd atender com
melhor conforto seus pacientes. Esta proximidade facilitard o encaminhamento e atendimento dos
pacientes ortopédicos, em processo de reabilitacdo, pois constituem 70% do movimento do CER.

3.1.4.7 Ambulatorio de atendimento aos servidores do HCRP

Atendendo reivindicacdo antiga dos servidores e em parceria com a FAEPA, o Centro de
Recursos Humanos estabeleceu um novo modelo de atendimento especializado. Para tal, foram
reformadas e integradas as areas do SAMSP e da Clinica de Convénios da FAEPA, criando um
novo espaco, o SAESF — Servico de Atendimento Especializado de Saude aos Funcionarios, com
mais conforto, agendamento escalonado, fluxo de consultas ordenado, visando a organizacao
do servico médico dos servidores.

i N
A
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Instalacdes do SAEéF

3.1.4.8 Reforma, ampliacao e reestruturacao do Servico de Odontologia
Hospitalar

O Hospital das Clinicas, com apoio da Secretaria de Estado da Saude, foi inserido no
Programa Sorria Mais Sao Paulo. Com isso, o Servico de Odontologia e Estomatologia passou
a contar com 3 consultoérios e novos profissionais, destinados ao atendimento odontoldgico
de pacientes com alteragdes sistémicas graves que demandam cuidados hospitalares e para o
diagnostico de lesdes orais. Esta melhoria possibilitou a criacdo do Programa de Odontologia
Hospitalar dentro da Residéncia Multiprofissional. Em 2014, o Servico contou com 5 residentes
de Odontologia.

Consultério Odontolégico — Programa Sorria Mais Sao Paulo
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3.1.4.9 Reorganizacao do Servico de Endoscopia

Com a reforma e ampliacdo do Servico de Endoscopia, para la foram transferidos todos os
demais servicos de endoscopia que estavam dispersos pelos ambulatérios e Centro Cirtrgico:
Ginecologia, Urologia, Otorrino, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Pneumologia, além do Servico
de Dor. Esta centralizacdo, com o apoio do Conselho Gestor local, possibilitou melhor gestao e
controle das atividades, com otimizacdo do uso das salas, equipamentos e Recursos Humanos.

Centro de Endoscopia — Corredor interno e Sala de Recuperagéo

3.1.4.10 Reestruturacao do Servico de Cardiologia

Com a ampliacdo do espaco fisico e as melhorias realizadas na sala de espera dos pacientes
e acompanhantes, na area do Dopller ecocardiografia, métodos gréficos e drea académica, o
Servico de Cardiologia vem se reestruturando para dar melhor atendimento aos seus pacientes.
A nova sistematica de agendamento dos novos pacientes ambulatoriais tem reduzido
drasticamente as filas de espera do setor. A nova Unidade Coronariana, com 15 leitos, a ser
inaugurada em breve, e 0 novo modelo assistencial de emergéncia, com angiografia disponivel
na UE, colocardo o Servico em condicoes de dar assisténcia de alta qualidade a nossa regido,
nas 24 horas do dia.

o ol il

i

=
=

Divisdo de Cardiologia — Recepcdo e Sala de Cateterismo

3.1.4.11 Modernizacao do Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica

Com as reformas do local e melhorias no sistema de climatizacdo, foram adquiridos e
instalados um Raio X Panoramico, equipamentos de Raio X Digital, Raio X movel portatil,
Ultrassonografia, Ultrassonografia portéatil, Detector digital wireless, Sistema de anélise de
testes para Raio X, Tomégrafo computadorizado, Sistema de Captacdo Tireoide. Também
houve substituicao dos tradicionais equipamentos de imagem por digitais, cujas imagens sao
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automaticamente disponibilizadas no sistema
informatizado, associadas ao laudo médico
1 - Sistema de Captura, Armazenamento e
:i Disponibilizacao de Imagens Médicas - PACS. Um

intenso programa de digitalizacdo, com posterior

descarte dos filmes de RX armazenados nos

arquivos do CCIFM, possibilitou a desocupacao
4 de 600 m? para futura expansdo do Servico de
Medicina Nuclear. Foram descartados cerca 114
toneladas de filmes de RX.

Na area atual da Medicina Nuclear foram

feitas reforma das instalacdes, com reforco
estrutural, para a instalacdo do equipamento de
Gama Camara com Tomografo Computadorizado
integrado (SPECT CT), ja em funcionamento.

Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica - Raio X Panoramico

3.1.4.12 Ampliacao da Central de Dialise

Encontra-se em andamento a ampliacdo da Central de Didlise em area contigua,
anteriormente ocupada pelo Arquivo Médico Semi Ativo. Serdo acrescidas 11 maquinas de
didlise, o que aumentara a capacidade de atendimento de 108 para 114 pacientes cronicos
e de 24 para 36 pacientes agudos, por més. O espaco atenderd as exigéncias da VISA e um
novo equipamento de Osmose Reversa serd instalado.

3.1.4.13 Centro de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia

As especialidades de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia constituem um dos grandes
"gargalos” do SUS. A auséncia de servicos na rede, mesmo para os casos de menor complexidade,
tem levado a uma pletora dos nossos ambulatérios que acabaram se desmembrando fisicamente
para atender a demanda, instalando-se em uma das casas (Casa 20) do Campus. E evidente
que aquelas acomodacdes sao precérias e de dificil acesso para os pacientes.

Com a desativacdo do Centro de Convivéncia Infantil, um dos blocos estd em reformas para
ser destinado ao Centro de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia. O Servico que atualmente
conta com 20 salas de atendimentos e exames, passara a ter 47, sendo 22 consultérios e
salas de exames, 6 leitos de observacdo, area administrativa, salas de aula e laboratorio de
microdisseccao. O projeto da Fonoaudiologia prevé 12 salas de atendimento terapéutico, 10
cabines audiométricas, sala de diagnéstico de voz e fala, além da sala de odontologia com 3
equipamentos e 2 salas de atendimento em grupo. As obras em andamento contemplarao todas
as necessidades assistenciais e de ensino da Divisao de Otorrino e do Curso de Fonoaudiologia
da FMRP-USP.

A drea a ser desocupada pela Otorrino e Fonoaudiologia nos ambulatérios sera destinada
as futuras ampliacdes do Servico de Oftalmologia, outro grande desafio, considerando a
alta demanda do SUS, a complexidade dos procedimentos e caréncia de servicos na Rede. O
projeto executivo encontra-se em andamento, com previsao de um centro cirdrgico para 0s
procedimentos ambulatoriais.
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3.2 Objetivos e acoes: Perspectiva Cirurgica
Objetivos definidos:

* Implantar novo modelo de gestdo no Centro Cirurgico;
* Reestruturar o Servico de Anestesiologia;
* Adequar o espaco fisico.

3.2.1 Novo Modelo de Gestao do Centro Cirurgico

O Centro Cirdrgico utilizava, até recentemente, um modelo de gestdo em descompasso
com as necessidades atuais. Tal modelo apresentava baixa taxa de ocupagao das salas, altos
indices de suspensao de cirurgias e ociosidade dos horarios de funcionamento, apesar da
alta demanda reprimida de pacientes em fila de espera. Além disso, o perfil dos pacientes
cirtrgicos inclufa grande ndmero de casos de baixa e média complexidade, destoando da
missao de atendimento de alta complexidade do HCRP. O processo de gestdo, obsoleto e
pouco informatizado, resultava em baixa transparéncia da real fila de pacientes aguardando
cirurgia e descontrole da agenda de rotina. Pacientes eram agendados além da capacidade
das salas disponibilizadas, sem regras claramente definidas para seu uso, tendo o servico
de Anestesiologia caréncia de profissionais e o parque tecnolégico sucateado. A gestdo de
materiais, com deficiéncia de recursos humanos especializados e de processos informatizados,
tornava a integracao entre a infraestrutura e o servico assistencial bastante ineficientes. Com
base nestas dificuldades, a Administracdo do HCRP adotou medidas visando a melhoria dos
servicos e a busca da eficiéncia de resultados.

Devido a maior complexidade dos procedimentos cirlrgicos realizados atualmente, ha
necessidade de disponibilizacdo de materiais especiais, alguns deles altamente sofisticados e
que sdo adquiridos em modo de consignacdo. Atualmente as especialidades fazem as suas
escalas cirdrgicas no dia anterior, muitas vezes no periodo da tarde, o que reduz muito o tempo
para que a Central de Material possa providenciar os insumos e instrumentais necessarios ao
procedimento. Assim, considerando as altas taxas de suspensao de cirurgias e que mais de 90%
delas sao eletivas, foi editada neste primeiro semestre de 2015, pela Superintendéncia, Portaria
que estabelece que o agendamento dos procedimentos cirdrgicos devera ser feito com sete dias
de antecedéncia. Espera-se que com esta nova medida este cendrio se altere significativamente.

Centro Cirdrgico do HC Campus

3.2.1.1 Reformulacao do Regimento Interno do Centro Cirurgico -
Coordenador em tempo integral

Foi reformulado o Regimento Interno do Centro Cirtrgico-RI, estabelecendo regras de
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funcionamento e apresentagcdo de um novo organograma diretivo. Em substituicdo a antiga
Comissao com representacado docente de cada area cirlrgica, optou-se por uma diretoria
mais agil, composta por: um coordenador médico com experiéncia em gestao hospitalar em
tempo integral (geréncia); um diretor académico (mediador entre assuntos académicos e a
geréncia); um diretor do Servico de Anestesiologia e uma diretora de Enfermagem. A presenca
do coordenador médico, em tempo integral, agiliza a tomada de decisdes e providéncias
para os problemas do dia a dia, 0 que o modelo anterior nao permitia, tendo em vista a
impossibilidade da presenca frequente do docente coordenador no local. A diretoria “mais
enxuta” também permite o agendamento de reunides técnicas semanais onde os assuntos
mais relevantes tém sido discutidos com a Administracdo do HCRP.

Foram instituidas regras de avaliacdo de desempenho das equipes cirirgicas. O novo Rl
do Centro Cirdrgico foi aprovado pelo CD e estd em vigéncia.

3.2.1.2 Elaboracao de um cédigo disciplinar

Com aimplantacao do novo modelo de gestao e a vigéncia do novo Regimento Interno do
Centro Cirurgico, o controle de desempenho é feito diariamente, com base na observancia as
normas institucionais (como agendamento correto da cirurgia, preparo adequado do paciente,
disponibilidade de leito de retaguarda, descricao da ficha operatéria em tempo habil, respeito
aos horarios de inicio e fim dos procedimentos, adesao a protocolos, tempo de ocupacgao de
leitos na Recuperacao Anestésica etc.).

Foram estabelecidas pontuacdes para procedimentos faltosos. As falhas de desempenho
sao comunicadas diariamente aos responsaveis por cada especialidade cirtrgica. Periodicamente,
0s responsaveis sdo informados da posicdo (pontuacdo) de sua especialidade em relacéo as
demais. Semestralmente, com base no acimulo de notificacdes, na taxa de ocupacdo de sala,
e nos objetivos estratégicos do hospital, a distribuicdo da grade cirdrgica é refeita.

Os critérios de pontuacao tém sido periodicamente revistos e adaptados a medida das
necessidades. Novas normas institucionais (como regras para Descricdo de Cirurgia, Pedido
de AP, Consulta pré-anestésica) foram incluidas no decorrer do programa, que estd agora
iniciando o quinto semestre de avaliacao.

As equipes cirlrgicas vém se adaptando bem a este modelo de gestdo, e o nimero de
notificagdes tem diminuido continuamente. O grafico a seguir mostra o nimero de infragcdes que
geraram pontuagao negativa, no periodo de out/2012, implantacao dessa sistematica, até dez/2013.
Observa-se queda significativa do nimero total de infracdes cometidas pelas equipes de cirurgia.

Eventos gerando pontuacao - Out 2012 a Dez 2013

Grafico 2- Eventos gerando pontuagao. Reducao das infracdes com o novo cédigo disciplinar no Bloco Cirtrgico.
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3.2.1.3 Programa de Cirurgia Segura

O HCFMRP-USP implantou o Protocolo de Cirurgia Segura, sequindo a diretriz da Organizagao
Mundial da Saude — OMS. A cirurgia segura engloba todo um processo que comega no momento
da admissao do paciente cirlrgico, passa pelo seu esclarecimento quanto ao procedimento;
pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; pela visita pré-operatéria; pela
demarcacdo do local a ser operado; pelo encaminhamento do paciente ao Bloco Cirlrgico;
contempla a realizacdo do “check list” e termina no momento da alta do Centro Cirlrgico.

3.2.1.4 Priorizacao de pacientes de alta complexidade e oncolégicos

Considerando o papel do HCRP como centro de referéncia tercidria, uma das dificuldades
para a reducao das filas cirdrgicas era a grande quantidade de pacientes de média e baixa
complexidade competindo com os mais complexos.

Com a criacao do Complexo Hospitalar vinculado ao HCRP, que inclui o HER, a Mater e
o HEAB, e em acordo com a diregdo destes hospitais, mediado pelo Conselho de Gestao do
Complexo de Saude - CGeCS, pacientes de menor complexidade estdo sendo encaminhados
para a realizacao dos procedimentos naqueles Hospitais. Vale ressaltar que as diretrizes de
condutas e protocolos assim como a formacdo das equipes médicas, sdo as mesmas do HCRP,
o que confere qualidade equivalente ao atendimento.

Com as medidas acima, hoje, préximo de 100% dos pacientes operados no HCRP Campus
sdo de alta complexidade ou de média complexidade com comorbidades associadas e os prazos
de atendimento de pacientes oncoldgicos tém se mantido dentro dos limites estabelecidos
pelo Ministério da Saude.

3.2.1.5 Informatizacao dos processos de gestao

Foram desenvolvidos sistemas informatizados que integram desde a avaliacdo pré
anestésica em ambulatério especifico (ver adiante) até a saida do paciente da recuperagao
anestésica para as enfermarias ou alta.

Neste programa informatizado é possivel acessar todos os passos, cronologicamente, desde
a chegada do paciente no Centro Cirurgico, entrada em sala cirtrgica, inicio da anestesia, inicio
e término da cirurgia, término da anestesia, saida do paciente da sala, entrada na recuperagao
pds anestésica ou CTl pos operatdrio e alta do Centro Cirdrgico. Tais passos podem ser acessados
a distancia, de qualquer computador dentro do HCRP. Monitores sdo disponibilizados em
locais estratégicos para que médicos, servidores e acompanhantes possam ter informacoes do
andamento da cirurgia.

Quanto a gestdo de insumos, todo material utilizado durante o ato cirlrgico esta
identificado por cédigos de barras e através de leitoras dpticas se faz o monitoramento do
consumo e estoque na Central de Material e Consignados.

A Informatizacdo dos processos da Central de Consignagao estd em fase adiantada,
devendo ser concluida ainda no primeiro trimestre de 2015.

3.2.2 Reestruturacao do Servico de Anestesiologia

3.2.2.1 A formacao da equipe de Anestesiologia em novo modelo de contratacées

As dificuldades para compor uma equipe completa de médicos anestesistas tem sido
um dos entraves para o bom funcionamento do Centro Cirdrgico. A escassez de profissionais
qualificados no mercado de trabalho, associado a baixa remuneracdo provida pelos servicos
publicos, ocasionava dificuldades para o fechamento das escalas dos anestesistas resultando em
um grande nimero de suspensao de cirurgias agendadas e de baixas taxas de ocupacao das salas.

Com o apoio da SES e da FAEPA, aprovado pelo CD, foi elaborado um plano de contratacoes
de médicos anestesistas para trabalhar em tempo integral junto ao HCRP. Inicialmente foram
destinadas 24 vagas para contratacdo neste regime especial e ampliadas para 30 apds os bons
resultados obtidos. Tivemos um aumento expressivo do numero de horas de anestesia/més. As
taxas de ocupacao de salas que eram em torno de 50% em 2011, hoje ultrapassam em média 80%
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e todas as salas estdo ativadas. O nUmero de horas de anestesia /més ndo tem sofrido flutuacoes,
girando em torno de 3.000 hs/més (ver grafico abaixo), com pequeno decréscimo apenas no més
de dezembro considerando o recesso do Centro Cirlrgico para manutencao no periodo natalino.

Centro Cindrgico Campus
Tempo de anestesias - 2013/ 2014

Grafico 3 - Tempo de Anestesias. Carga média mensal de horas de anestesia, no Centro Cirlrgico.

3.2.2.2 Sistematizacao da Avaliacao Pré Operatodria

Conforme mencionado na pagina 50, item 3.1.4.2, foi criado o Ambulatério Pré-
Anestésico com o objetivo de realizar avaliacbes pré-anestésicas para verificar as condicoes
dos pacientes que serdo submetidos aos procedimentos cirdrgicos. O anestesista realiza
avaliacdo clinica, verifica os resultados dos exames laboratoriais, identifica os riscos e esclarece
o procedimento para que o paciente entenda e se sinta seguro. Neste ambulatério ha o apoio
de um cardiologista que avalia o risco cardiaco.

Somente poderao ser escalados em cirurgia os pacientes incluidos na lista eletronica,
alimentada pelo anestesista do APA. Mesmo os pacientes de baixo risco sdo avaliados. Desta
forma, tem-se o controle da real demanda cirtrgica do HCRP, por especialidade médica e
por procedimento e ha transparéncia das informacdes, pois esta lista pode ser acessada
eletronicamente pelos interessados.

3.2.2.3 Gestao da Unidade de Terapia Intensiva Pds-Operatdria pelo Servico
de Anestesiologia

O Centro de Recuperacdo Pés-Anestésica do Bloco Cirtrgico dispunha de uma unidade de
CTl pés-operatoéria com 6 leitos destinada, exclusivamente, aos pacientes da cirurgia cardiaca
e supervisionada pela prépria disciplina. A taxa de ocupacao dos leitos era pequena, uma vez
que, frequentemente, cirurgides deixavam de operar para cuidar dos pacientes internados na
propria CTI. Apo6s reforma e ampliacdo, a Unidade de Terapia Intensiva Pés-Operatéria passou
a ser coordenada pelo Servico de Anestesiologia.

3.2.3 Adequacao do espaco fisico

3.2.3.1 Inauguracao da Unidade de Terapia Intensiva Pds-operatdria

Foi inaugurada junto a Recuperacdo Pds-Anestésica, uma nova unidade de cuidados
intensivos voltada ao monitoramento de pacientes de alta complexidade submetidos a
procedimentos cirdrgicos, prioritariamente, cardiocirurgia e neurocirurgia. A Unidade conta
com 10 leitos, sob a gestdo do servico de Anestesiologia, conforme descrito acima. A equipe
de plantonistas (médicos e enfermagem) foi redimensionada para dar atendimento a todas
as especialidades e a taxa de ocupagao dos leitos hoje é proxima de 100%.
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Centro de Terapia Intensiva Pés Operatério

3.2.3.2 Reforma e adequacao do Centro de Cirurgia Ambulatorial - CCA

O CCA foi reformado com a transformacao das trés salas existentes em duas mais amplas
e equipadas com capacidade para a execucdo de qualquer tipo de procedimento.

Também foram adequadas as outras instalagdes (recuperacdo, vestidrios etc) visando
atender as normas da VISA. Esta obra estd pronta e iniciara suas atividades em breve.

Centro de Cirurgia Ambulatorial

3.2.3.3 Climatizacao do Centro Cirurgico.

Considerando a obsolescéncia e o sucateamento do sistema de climatizacao do Centro Cirdrgico,
todas as salas tiveram seus equipamentos modernizados, tornando o ambiente mais confortavel.

3.2.3.4 Reforma e modernizacao de duas salas cirurgicas do Bloco Cirurgico

As duas salas destinadas a cirurgias cardiacas foram ampliadas e modernizadas, com
novo sistema de climatizacdo especial e j& estdo em funcionamento.

3.3 Objetivos e acoes: Perspectiva Internacao
Objetivos definidos:

Criar novas areas e processos assistenciais de internacdo visando incentivar servicos de
alta complexidade, de natureza multiprofissional e multidisciplinar (exemplo: oncologia,
transplantes, MI, etc.) e aprimorar a qualidade do atendimento procurando oferecer mais
conforto aos pacientes e otimizar a utilizacao de leitos.

Adequar os espacos fisicos das enfermarias.
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3.3.1 Criar novas areas e processos assistenciais de internacao

3.3.1.1 Criacao da Enfermaria de Oncologia

Foi implantada uma enfermaria no HC Campus, equipada com 8 leitos, para internacoes
de pacientes oncolégicos, em tratamento clinico. Possui uma equipe formada por 2 médicos, 5
enfermeiros e 8 auxiliares de enfermagem treinados e capacitados para atendimentos oncolégicos.

Conforme proposta aprovada pelo Conselho Deliberativo e de comum acordo com a Comissao
Técnica Multidisciplinar do Servico de Oncologia, as areas das enfermarias do 7° andar (pediatria)
e parte do 8° andar (obstetricia), que irdo para o HC Crianca, serdo destinadas as enfermarias
para pacientes oncoldgicos clinicos e cirdrgicos, num total previsto de 40 leitos no 7° andar e 28
leitos no 8° andar. Estas novas instalagdes serdo contempladas com espacos fisicos para outros
profissionais de apoio aos pacientes oncoldgicos (Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutrigao,
Psicologia, Servico Social e outros) e terd toda infraestrutura necesséria para atendimento destes
pacientes (isolamento, salas de curativo, pequenos procedimentos, entre outros).

Enfermaria de Oncologia no 6° andar, ala A

3.3.1.2 Centro de Transplante de Orgaos Sélidos

Foram entregues as novas instalacdes do Centro de Transplante de Orgaos Sélidos, nas
enfermarias do 10° andar, ala A, totalmente adequadas para atender este tipo de pacientes.
Serdo 34 leitos destinados ao atendimento de pacientes transplantados de rins, figado, pancreas
e, futuramente, outros 6rgaos. O projeto prevé o treinamento de equipes especializadas,
multidisciplinares, para lidar com os pacientes no pré e pds operatério e nas internacoes por
intercorréncias. Um Regimento Interno esta sendo elaborado para as atividades no local, visto
que serd uma enfermaria de uso multidisciplinar e multidepartamental e devera ser aprovado
pelo Conselho Deliberativo. As atividades deverdo comecar assim que terminarem as reformas
das enfermarias do 9° e 10° andares.
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Enfermaria do Centro de Transplantes de Orgaos Slidos

3.3.1.3 Grupo de Prevencao e Tratamento de Feridas

Considerando a alta incidéncia de feridas nos pacientes internados foi criado, em marco
de 2014, o Grupo multiprofissional e multidisciplinar para a Prevencao e Tratamento de Feridas,
liderado pela Divisdo de Cirurgia Plastica. Tem como objetivo prestar atendimento preventivo
e curativo, de forma integrada e humanizada, com procedimentos que aumentam a eficacia
do tratamento e promovem a recuperacao mais rapida, de forma a reduzir a permanéncia
no Hospital e o custo das internacdes. Os protocolos destes atendimentos, com especial
énfase a participacdo dos Servicos de Enfermagem, foram elaborados pela equipe e foram
incorporados a rotina nas enfermarias.

3.3.1.4 Banco de Tecidos Humanos

Merece destaque a inauguracdo do Banco de Tecidos Humanos (2011) que tem como
objetivos captar tecidos humanos a partir de doadores vivos ou mortos, processar, armazenar,
distribuir, rastrear e controlar a qualidade dos tecidos utilizados no tratamento de diversas
doencas. Esse Banco se constitui num dos poucos estabelecimentos criados no pais para sanar
a grave deficiéncia, na obtencdo de enxertos alébgenos para atender pacientes necessitados.
O primeiro procedimento de transplante ésseo foi realizado pela ortopedia ao final de 2014.
Nesta primeira etapa estd sendo utilizado especialmente para tecidos ésseos, mas estendera
para diversos outros érgaos como pele, ovarios e outros.

"
— Y

Banco de Tecidos situado na U.E. - Expediente e Sala de Processamento
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3.3.2 Adequacao dos espacos fisicos das enfermarias

3.3.2.1 Melhorias nas enfermarias do 9° e 10° andares

Foram realizadas reformas nas enfermarias do 9° andar, estando a Ala A concluida e a
Ala B em fase de finalizacdo. No 10° andar, o Centro de Transplantes - Ala A foi finalizado e
a Ala B estd em fase de concluséo.

3.3.2.2 Unidade Coronariana

Doencas cardiovasculares, especialmente coronariopatias, constituem uma das principais
causas de mortalidade em adultos. Embora disponha de recursos humanos qualificados, o
HC Campus conta, atualmente, com uma pequena Unidade Coronariana de apenas 5 leitos,
dividindo espaco com o CTI de adultos. Suas novas instalagdes, no espaco ocupado até
recentemente pelo Arquivo Médico Ativo, estao em fase de conclusdo e terdo capacidade
para 15 leitos. A Unidade dispora de moderna infraestrutura para atender casos de Sindromes
Isquémicas Agudas, Insuficiéncia Cardiaca Grave, Choque Circulatério, Disseccao da Aorta,
dentre outros. Os 5 leitos atuais serdo incorporados a CTl de adultos.

3.3.2.3 Ampliacao do Centro de Terapia Intensiva Pediatrico

Visando atender a demanda de Ribeirao Preto e Regidao, o Centro de Terapia Intensiva
Pediatrico teve sua capacidade ampliada, passando de 8 para 10 leitos. Evidentemente, esta
é uma medida provisoéria, mas face a preméncia e alta demanda, foi necessaria. No prédio do
HC Crianca serdo oferecidos 40 leitos para CTI Pediatrico.

3.3.2.4 Nova climatizacao de areas especiais

Considerando o atendimento de pacientes especiais em areas restritas, que apresentaram
obsolescéncia, foram modernizados os sistemas de climatizacdo do Centro Cirdrgico, CTI
Neonatal, enfermarias de Hematologia e de TMO.

3.3.2.5 Projeto da nova CTI

Desde 2008, o HCRP vem discutindo com os diferentes Departamentos a necessidade
premente de ampliacdo do numero de leitos de Terapia Intensiva, adultos e criancas.

Considerando as dimensdes deste Hospital (cerca de 1200 leitos apds a inauguracao
do HC Crianca e ampliacdo das enfermarias descritas neste Relatoério) e a complexidade dos
pacientes aqui atendidos, hd uma necessidade estimada de 20% de leitos de terapia intensiva,
incluindo adultos e criancas, meta que se pretende atingir com a ampliacao da atual CTl de
adultos e os leitos de terapia intensiva do HC Crianca.

Com as reformas previstas, iremos atingir 222 leitos sendo 150 na Unidade Campus e 72
na Unidade de Emergéncia. Estes leitos estdo localizados no HC Crianca, UTI P6s Operatoria,
Unidade Coronariana no Campus, na ampliacdo dos leitos da UE (estdo mencionados no tépico
Urgéncia e Emergéncia) e na construcdo de uma grande CTI no HC Campus.

Para atingir estas metas, houve necessidade de se identificar, no HC Campus, o local
adequado, estrategicamente localizado, que permitisse a construcdo de uma grande CTI geral
de adultos, para 40 leitos. O espaco identificado para a ampliacdo da atual CTl adulto foram
as atuais areas da Unidade de Transplante Renal — UTR e Unidade Coronariana.

O grande desafio nesta empreitada consistiu na estratégia (em andamento) de remanejar
as areas acima mencionadas para liberar o espago necessario de ampliacdo da CTI:

* Os leitos da UCO que ocupam espaco na CTl de adultos serao transferidos para a nova
unidade em area desocupada pelo Servico de Arquivo Médico, (conforme descrito acima);

* A Enfermaria de Transplantados Renais serd integrada ao Centro de Transplante no
10° andar (descrito acima);
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* Leitos de outros pacientes urolégicos, nao transplantados, serao implementados nas
enfermarias do 9° andar;

* Hemodialises de pacientes agudos serdo transferidas para a atual Unidade de Dialise,
gue esta sendo ampliada (descrito acima) e, no caso de pacientes internados, novas
maquinas permitirdo a assisténcia dialitica no préprio leito.

Estas obras deverdo estar concluidas em 2015 e somente ap6s o término serad possivel

iniciar as obras da nova CTl, cujo projeto executivo estara finalizado, segundo o contrato, no
1° semestre de 2015.

3.4 Objetivos e acoes: Perspectiva Urgéncia e Emergéncia
Objetivos definidos:

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

* Repor, ampliar e qualificar a equipe multiprofissional de atendimento ao paciente
com Urgéncia e Emergéncia;

* Modernizar e ampliar os recursos de diagndésticos e tratamento por imagem;

* Gerenciar a ocupacdo dos espacos/enfermarias. Desospitalizacdo de pacientes
cronicos;

* Priorizar o atendimento, seguranca e humanizacao da sala de urgéncia da U.E;
* Criar mecanismos para garantir a supervisdo médica de residentes;
* Instituir melhorias no espaco fisico.

g =

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

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

Com relacdo ao fluxo intra U.E., estd em fase de implantacdo sistema informatizado
desenvolvido pelo CIA para gerenciamento de leitos. Esse sistema complementa o sistema de
requisicao de leitos de Terapia Intensiva em uso. Através dele, os pacientes que foram admitidos
na Sala de Urgéncia e que preencheram os critérios de internagdo, sdo alocados para os leitos
disponiveis no Hospital. Isso é feito através de critério de ordem de chegada, clinica responsavel pelo
paciente e género. O sistema também permite a solicitacdo de vagas de enfermaria para pacientes
na recuperacao anestésica e em terapia intensiva. Os responsaveis pelas clinicas podem priorizar
0s pacientes de acordo com necessidades, mas se nao houver manifestacdo, a enfermagem esta
autorizada a realizar as transferéncias de forma a otimizar o processo de trabalho.
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O fluxo cirdrgico passou a ser monitorado com a implantacdo do Médulo Cirtrgico 3
desenvolvido pelo CIA e o prontuério eletronico esta instalado em mais de 50% do Hospital.

Com a conclusao dessas etapas de implantacdo, sera iniciada a vinculagao desses
sistemas com outros ja existentes nos Sistemas HCRP, para possibilitar a monitorizacdo do
fluxo dos pacientes ao longo de todo o trajeto de sua internacdo hospitalar. Isso possibilitara
o desenvolvimento de indicadores para nortear e monitorizar que a internacao nao seja
interrompida por motivos outros que nao a necessidade clinica do paciente.

O fluxo de pacientes inter unidades tem sido otimizado de acordo com processos de trabalho
especificos, de forma que se possa posteriormente avaliar a necessidade plena para instalacdo de
processo macro. J4 esta estabelecido o transporte entre o HER e a U.E., sendo comum a transferéncia
de pacientes nos dois sentidos. A U.E. também atende as necessidades de urgéncia tercidria da
MATER. Também foi desenvolvido protocolo de transporte de pacientes para realizacdo de Ressonancia
Magnética, com o estabelecimento de horarios especificos reservados para os pacientes da U.E. que
sao transferidos por empresa terceirizada. O paciente realiza o exame e é trazido de volta a U.E.

Embora essas solugbes sejam avangos no processo de transporte sanitario, ainda ha
problemas importantes como o retardo da transferéncia de pacientes para o HER ou para leitos
de retaguarda, que atualmente sdo realizados pelo SAMU. Isso tem implicado em retardos de
mais de 12 horas, comprometendo significativamente a capacidade de atendimento da Sala de
Urgéncia, com todos os seus déficits estruturais. A solucdo definitiva do transporte interunidades
sO sera resolvida com a contratacao de servico préprio ou terceirizagao, pois o SAMU nao
suporta todo o servico. Considerando a ampliacdo que o Complexo HC tera com a inauguragao
do Hospital Estadual de Serrana, o HC devera buscar independéncia no transporte sanitario.

3.4.2 Repor, ampliar e qualificar a equipe multiprofissional de atendimento
ao paciente com Urgéncia e Emergéncia

A ampliacao do quadro multiprofissional da U.E. é demanda antiga, haja vista que a
multidisciplinaridade do atendimento é configuracao recente do SUS e na época da fundacéo
do HC e da U.E. nao existiam vagas disponiveis. Recentemente a U.E. recebeu vagas para
Assistente Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Fonoaudiologia que irdo
qualificar o atendimento. E importante ressaltar que a atuacao multiprofissional anteriormente
se limitava a esforcos de especialidades no Campus ou de recursos oriundos da FAEPA. Além
desses profissionais, também foram ampliadas vagas para médicos, enfermeiros e auxiliares.

Aincorporacao desses novos cargos esta sequindo politicas especificas, como a reabertura
de leitos desativados ou ampliacdo de leitos novos que dependiam de efetivo de enfermagem
indisponivel até o presente momento. Outro ponto é a busca por especializacao dos leitos
como a ampliacdo de leitos de CTl, Unidade Coronariana e Unidade de AVC. Finalmente,
deve-se destacar a destinacao de pessoal para equipes multidisciplinares que atendam a U.E.
como um todo, como a Equipe de Didlise, a Equipe de Cuidados Paliativos e a Equipe de
Gerenciamento de Leitos. Todas essas equipes estarao vinculadas a Coordenadoria da U.E.
administrativamente, mas seguindo a politica institucional adotada pelo HC.

Além da ampliacdo de pessoal, a U.E. empreendeu inimeros esforcos para qualificacdo das
equipes existentes. Dessa forma, merecem destaques os treinamentos destinados aos médicos
para situacoes clinicas complexas, como o manejo de via aérea dificil, e a capacitagdo para
utilizacdo de novos equipamentos adquiridos para reduzir erros. A enfermagem tem sistema
de educacao continuada bem estruturado, que tem sido referendado por crivo externo, como
exemplificado pelos prémios de tricotomia segura, categoria diamante, e prevencdo de Ulcera
por pressao. Além disso, varios cursos de capacitacdo foram realizados para os servidores de
diversas categorias do HC.
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3.4.3 Modernizacao e ampliacao dos recursos de diagndstico e tratamento
por imagem

Os recursos de diagndstico e tratamento por imagem sao considerados infraestrutura
basica da U.E., haja vista que atendem diversas especialidades. Uma caracteristica basica desses
recursos € que estao se tornando cada vez mais complexos e de custo elevado, o que tem
dificultado a manutencao e atualizagdo do parque tecnoldgico instalado. A incorporagao de
novas tecnologias nessa area é extremamente limitada por essa dinamica.

Mesmo com essas restrigdes, houve progresso significativo. A diretriz de digitalizagao
dos exames esta presente em todas as aquisicoes. Com recursos do Ministério da Saude,
estdo sendo adquiridos novos equipamentos de radiografia, arco cirdrgico e equipamentos
de radiografia portatil. Os equipamentos de ultrassonografia também foram ampliados e
com recursos de pesquisa do Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento,
alguns desses aparelhos foram capacitados para exames mais elaborados. A tomografia da
U.E. foi atualizada com a compra de um tomografo de 64 canais, que esta permitindo maior
agilidade no exame e a realizacdo de exames previamente indisponiveis, como a angiografia
e a tomografia de coronarias.

Setor c-ie- Radiologia — U.E. (Tomdgrafo)

Todos esses avangos estao tornando a U.E. independente com relagdo aos exames
diagnosticos, com excegdo da ressonancia magnética. A incorporacdo desse recurso sera
importante para a U.E. e tem sido estudada de todas as formas possiveis com realocacdo de
areas. Apos varios estudos das necessidades do aparelho de ressonancia e da area disponivel
na U.E., acredita-se que sua incorporacao so6 sera possivel se o projeto de expansdo da Unidade
para o terreno anexo, adquirido pela FAEPA, for executado. Os exames de intervencdo sao
realizados pela radiologia intervencionista e a proposta de um novo aparelho para a area
é uma demanda antiga. Durante o processo de avaliacdo da troca do equipamento, foi
discutida a necessidade de incorporacao do recurso de cineangiocoronariografia e angioplastia
coronariana, que foram testados no aparelho existente, sem sucesso. Apds varios estudos, a
solucao proposta foi a de um aparelho que atenda todas as areas e que fosse adquirido em
sistema de aluguel pela limitagdo orcamentaria para aquisicdo. Esse novo aparelho esta em
processo de fabricacao e ird substituir o equipamento atual. A drea em que o aparelho serd
instalado esta sendo reformada e a ampliacdo do quadro de médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem permitird o funcionamento 24 horas por dia, otimizando o uso do equipamento.
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3.4.4 Gerenciar a ocupacao dos espacos/enfermarias.

A distribuicao dos leitos na U.E tem algumas caracteristicas que causam dificuldades para
gerenciamento. Em primeiro lugar, destaca-se a caracteristica fisica do edificio, em que dois
quartos compartilham o mesmo banheiro, o que dificulta a diferenciacdo por género. Soma-
se a isso a destinacao histérica de leitos por drea de atuacao, que ocasiona momentos em
gue uma especialidade estd mais equacionada e com leitos livres, enquanto outra se encontra
sobrecarregada e com falta de leitos para garantir a rotatividade. Finalmente, ha competicao
entre a sala de urgéncia, a recuperacao anestésica e o CTl por leitos de enfermaria.

Contornar as iniquidades surgidas por essas regras é desafiador e j& foram implantados
processos para diminui-las. Com relagdo ao género, a estrutura é complexa e a readequacao
diminuiria a quantidade de leitos disponiveis. Tendo isto em conta, o processo de trabalho esta
sendo modificado e 0 género dos quartos é alterado de acordo com a demanda momentanea da
Unidade. Isso ja trouxe beneficios secundarios, como a maior integragdo entre os responsaveis
pelas equipes para decidir sobre essa necessidade. Com relacdo a diferenca entre as areas
de atuacdo, o processo estd sendo gerenciado diretamente pelo Supervisor Médico da U.E.
para empréstimo de leitos visando desafogar as areas que se encontrem em estado critico.
Isso ja tem diminuido a competicao entre recuperacao, sala de urgéncia e CTl e também tem
beneficios secundarios, pois o processo envolve o didlogo continuo com os responsaveis,
deixando a Supervisdo Médica como mediador de eventuais conflitos. A estruturacdo de um
sistema eletronico de alocagao de leitos, ja comentada anteriormente, também busca reduzir
os atritos e melhorar o fluxo dos pacientes.

Sala de Urgéncia - U.E.

3.4.5 Desospitalizacao de pacientes crénicos na Unidade de Emergéncia

Além desses conflitos internos de alocacdo de leitos, a U.E enfrenta a permanéncia prolongada
de pacientes com alta dependéncia e baixa complexidade que ndo podiam ser redirecionados para
outras instancias do sistema de saude. Esse problema esta sendo enfrentado com a implantacéo
de um novo sistema de leitos de longa permanéncia utilizando a capacidade ociosa de pequenos
hospitais da regido. Esses leitos sdo fomentados pela Secretaria de Sadde do Estado de Séo Paulo
com pagamento de didrias diferenciadas. No momento sdo 30 leitos distribuidos em trés Santas
Casas do DRS XIII (Altinopolis, Guariba e Sdo Simao) que, além do incentivo financeiro, estao sendo
capacitadas pelas equipes da U.E para receber adequadamente esses pacientes. O projeto ja esta
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funcionando ha 18 meses e 141 pacientes ja foram transferidos para essas instituicdes, com aumento
do nUimero de pacientes admitidos pela U.E. Algumas areas foram mais beneficiadas do que outras
pelas caracteristicas dos pacientes, como por exemplo, os pacientes com AVC e Ortopedia. O impacto
sobre pacientes clinicos foi menor pela alta dependéncia e multiplas comorbidades e provavelmente
s6 sera resolvido com a incorporacao do Hospital Estadual de Serrana para retaguarda da U.E.

Todos esses processos foram bem sucedidos e motivou a implantacdo de uma equipe de
gerenciamento de leitos, composta por um médico, uma enfermeira e uma assistente social
vinculados a Coordenadoria da U.E. que ampliardo a capacidade de intervencao sobre os diferentes
processos e o desenvolvimento de indicadores para acompanhamento dos processos de trabalho.

Unidade de Atendimento — U.E.

3.4.6 Priorizar o atendimento, seguranca e humanizacao da sala de urgéncia da U.E.

As medidas para gerenciamento da ocupagao de leitos sdao um importante fator de
humanizacao e seguranca, a medida que favorece o maior acesso dos pacientes em observacdo
a um leito de internacao com melhores condicoes de acolhimento.

A seguranca dos pacientes € diretriz do HC que estd sendo constantemente aprimorada. Envolve
diversos aspectos, sendo alguns de facil percepcao pelo usuario e outros de cunho mais técnico. Um
dos principais pontos que sao percebidas em ambas as esferas é a infraestrutura de enfermagem
necessaria para preparo de medicamentos e anotacao em prontuario eletrdnico. Conseguir esse espago
na Sala de Urgéncia é complexo, pois necessitariamos de espacos na Sala de Estabilizacdo Clinica,
nos boxes de atendimento e na Sala de Politraumatizados. Apés estudos conjuntos com a Vigilancia
Sanitdria estd em curso reforma que adequa essas necessidades para a Sala de Poli e para os boxes de
atendimento. Estudos posteriores serdo necessarios para adequacao da Sala de Estabilizagdo Clinica.

O atendimento, seguranca e humanizagdo sdo agregados no Processo de Acolhimento da
U.E que se aplica também a Sala de Urgéncia. Nesse processo, o Servico Social e a Psicologia sdo
fundamentais e tiveram conquistas importantes como o Manual do Usuario da U.E que é distribuido
a todo paciente e seus familiares com informacdes sobre horarios de visita, direito de acompanhante
e direitos e deveres do usuario, que foram embasados na experiéncia prévia adquirida. ambém, vale
a pena destacar informagdes aos usuarios que sdo prestadas por um video institucional desenvolvido
para a Unidade de Emergéncia, sobre acesso ao sistema de salde, direitos trabalhistas, necessidade
de acompanhamento apos a alta, dentre outras. Ha aproximadamente dois anos, a U.E passou
a contar com um sistema interno de TV com um canal especifico que pode ser adaptado para as
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necessidades dos pacientes e seus familiares. Esse sistema permite disponibilizar filmes educativos e
programacao mais tranquila avaliada pela Psicologia. Foi implantado inicialmente para os familiares
em espera para visita aos pacientes e esta sendo ampliado agora para as enfermarias, onde sera
disponibilizado outro canal com informacdes diferentes, mais adequadas aos pacientes.

O acolhimento ao usuério e seus familiares também tem sido buscado através de canais de
comunicagao diretos com a Coordenadoria. Um primeiro canal é a avaliagdo da qualidade da
internacdo que ocorre por questionario padronizado no Complexo HC e que é oferecido a todos
pacientes em condicoes de alta. O segundo canal é através do sistema de Ouvidoria, que foi
informatizado na U.E. e permite que o Coordenador avalie toda manifestacao, buscando solucdes
para os problemas identificados. Através desses sistemas, podem-se priorizar investimentos como
a climatizacdo da sala de espera dos familiares na recepcao da Sala de Urgéncia, por exemplo.

Ainstalagao de um sistema de avisos sonoros na Sala de Urgéncia esta permitindo melhor
comunicacao para agilizar a troca de visitantes e entrar em contato com acompanhantes.

A segurancga também tem sido buscada pelo cadastramento de cada visitante em sistema
informatizado. A instalacdo de um Sistema Interno de Monitorizacdo por Video também foi
um ganho para o processo de seguranga. Atualmente a U.E. dispde de 90 cameras de video
instaladas em suas dependéncias.

Merece destaque também a reforma realizada para adequacgdo do sistema de ar
condicionado da Sala de Urgéncia. Para que fosse realizada, foi necessaria a pactuacdo externa
com o DRS Xl e a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. A reforma foi realizada em duas
etapas para que o atendimento ndo fosse interrompido. Infelizmente algumas limitacoes
estruturais do edificio ndo permitiram beneficios adicionais.

3.4.7 Criar mecanismos para garantir a supervisao médica de residentes

A supervisdo médica de residentes e alunos da FMRP-USP foi ampliada com a
disponibilizacdo de plantdes noturnos e de final de semana para quase todas as areas em
atuacao na U.E. Algumas dessas areas nao foram atingidas ainda pelo processo em virtude da
necessidade de se adequar a participacdo docente e pela necessidade de ampliacdo do quadro
de plantdes disponivel para o HC. Para algumas areas mais especificas, ja se dispde também
de plantdes a distancia, como para as especialidades de Urologia, Vascular e Gastrocirurgia/
Endoscopia, que complementam o suporte dado aos médicos da linha de frente.

3.4.8 Melhorias no espaco fisico da U.E.

Diversas reformas e melhorias foram feitas na U.E. visando adequar os espacos fisicos
para ampliar servicos e propiciar melhor conforto aos pacientes:

* Reforma de duas casas de propriedade da Fundacdo de Apoio - FAEPA, incorporadas
ao terreno da Unidade de Emergéncia. Em uma delas foi instalado o almoxarifado e
na outra a Farmacia de Alto Custo a servico da SES-DRS XllI;

* Ampliacdo da Unidade Coronariana de 7 para 10 leitos e readequacdo da area fisica
para a Eletromiografia;

* Reforma e ampliacao do Centro Cirlrgico de 3 para 5 salas. - Reforma das enfermarias do 3°
pavimento — Bloco A. - Reforma das enfermarias de cirurgia e de ortopedia e outras menores. -
Reforma civil para instalacdo Raio X e novo sistema de ar condicionado no setor de radiologia;

* Reformadeéreano Centro de Ciéncias dalmagem para abrigar o novo equipamento de
Angiografia Digital. Obra em andamento, com previsdo de entrega em marco/2015;

* Reforma do Centro de Terapia Intensiva no 4° andar, com a criacdo de uma unidade
de isolamento Respiratério. - Reforma e ampliacdo de 6 para 8 leitos da enfermaria
de psiquiatria, pavimento térreo. - Climatizacdo complementar do Banco de Tecidos.
- Restauragao das fachadas e pintura. - Outras pequenas reformas.
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Setor de Radiologia — U.E. (Aparelho de Raio X)

Centro de Terapia Intensiva — U.E.
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Centro Cirtrgico U.E. — Sala Cirtrgica
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3.5 Objetivos e acoes: perspectiva HC Crianca
Objetivo definido:

* Finalizar a obra do HC Crianca
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Em 2004, apos intensa campanha publicitaria de sensibilizacao da comunidade regional,
foi lancada a construcdo do prédio denominado HC Crianca. Para la seriam encaminhadas
criancas e adolescentes para atendimento ambulatorial e internacdes, em todas as
especialidades pediétricas. Também, conforme proposta inicial, deveria albergar o Centro
de Reabilitacdo — CER no andar térreo, com enfermarias no 5° andar disponibilizadas para
internacdo de pacientes em reabilitagdo. Além disso, as instalacdes do Centro de Cirurgia de
Epilepsia - CIREP e Maternidade seriam transferidas para o novo prédio. A estrutura académica
do departamento de Puericultura e Pediatria (salas de aula, secretaria, salas de docentes,
biblioteca, etc.) permaneceria nas suas instalagdes atuais, no 7° andar do HC Campus.

Atendendo um pedido da Administracdo do HCRP, o Ministério da Saude liberou os
recursos iniciais destinados a construcao do Centro de Reabilitacdo, ainda no ano de 2001,
quando foi lancado o Programa Nacional de Reabilitagcdo. Tendo-se previsto a sua construcdo
em etapas, programou-se a estrutura dos alicerces com capacidade para suportar a construcdo
dos 5 andares restantes em outra fase, cujos recursos seriam provenientes de doagdes da
comunidade e empresas da cidade e regido.

Em 2007 foi inaugurado o Centro de Reabilitagdo do HCRP, com a presenca do Governador
do Estado Dr. José Serra. Na cerimdnia de inauguracdo foi autorizada a sua insercao na Rede
Lucy Montoro, programa implantado pela recém-criada Secretaria de Estado dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia.

Nao obstante todos os esforcos para captacdo dos recursos para a finalizacdo das obras,
através de amplas campanhas promocionais, o sucesso de arrecadacdo foi limitado, porém
o resultado da divulgacdo do projeto refletiu enormemente na decisdo do governo de Séo
Paulo de “comprar a ideia” de finalizar a obra.

Assim, em junho/2010 foi emitida ordem de servico para as obras do prédio do HC
Crianca, com prazo de 450 dias, com conclusao prevista para 24 de agosto de 2011, a um
custo de R$ 19,5 milhoes.
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Entretanto, decorridos dez meses do inicio das obras, a empresa contratada havia
executado apenas 4,5% do previsto. Tendo em vista a analise técnica da Divisao de Engenharia
de que o ritmo das obras era absolutamente incompativel com o cumprimento dos prazos
estabelecidos e considerando, apesar disso, a solicitacdo da empresa para um realinhamento
dos precos, que nao foi autorizado, o contrato foi rescindido culminando com a interrupcao
da obra em 2011.

Esta pausa na construcao permitiu a Administracdo do HCRP refletir sobre a pertinéncia
da proposta original considerando o perfil epidemiolégico da clientela a ser atendida,
as necessidades prioritarias de destinacdo dos leitos, a conveniéncia da permanéncia
do Departamento de Puericultura e Pediatria no 7° andar do HC Campus, causando um
distanciamento dos docentes, médicos assistentes, residentes com o local de atendimento e
internacoes. A proximidade fisica do docente e dos médicos assistentes e outros profissionais
com o local de trabalho é um fator importante para o desenvolvimento das atividades
assistenciais e a supervisao de alunos e médicos residentes.

Além disso, varias imperfei¢des foram detectadas no projeto arquitetdnico original, que
necessitariam correcoes e também foi vislumbrada a oportunidade de melhorias e expansao
no CER e na Central de Material Esterilizado — CME que, apds a implantacdo do HC Crianca
e a expansao prevista do HC Campus no Planejamento Estratégico 2011 - 2014, sofreria um
aumento excepcional da demanda de servicos.

O segundo semestre de 2011 e o primeiro semestre de 2012 foram dedicados as discussoes
sobre o novo projeto. Ao final foram propostas as seguintes alteragdes no projeto original:

1) Transferéncia do Departamento de Puericultura e Pediatria para o novo prédio, com im-
plementacao das salas de aula, salas de docentes, servico de secretaria e salas de apoio.

2) Construcdo de uma laje ligando o HC Crianca ao prédio do HC Campus. Esta laje
permitira o transporte de pacientes do HC Crianca diretamente ao Centro Cirurgico
(que serd ampliado absorvendo as duas salas de parto do atual Centro Obstétrico),
assim como a expansdo da CME e criacao de uma Central de Respiradores.

3) Ampliacdo do CER e das suas Oficinas, na drea da antiga Lavanderia (hoje terceiriza-
da) e das areas desocupadas pelas oficinas da Divisao de Engenharia.

4) Ampliagdo dos ambulatérios de Ortopedia junto ao CER. A proximidade do servico
de reabilitagcao junto ao atendimento da ortopedia é estratégica. Os procedimentos
de reabilitacdo envolvendo as especialidades ortopédicas sao responsaveis por mais
de 30% dos atendimentos realizados no CER.

5) Transferéncia dos servicos de obstetricia para o HC Crianca, incluindo as enfermarias
e salas de parto.

6) Ampliacao dos servicos de CTI neonatal e CTI pediatrica em relacdo a proposta original.

7) Nao inclusdo de area de internacdo de pacientes para reabilitacdo, optando-se por
suas internagdes nas enfermarias das especialidades médicas de origem.

8) Readequacao das areas dedicadas ao CIREP.
9) Readequacgdes na distribuicdo de salas dos ambulatérios e acesso ao novo prédio.

Apds as adequacdes necessarias foi aberta nova licitacdo, cujo contrato com a empresa
vencedora foi assinado em 15/04/2013, com prazo de 500 dias consecutivos para concluséo.

No decorrer da execucdo houve necessidade de aditamentos de prazos e valores e, com isso, a
obra apesar de ndo concluida estd em fase final, com previsao para término em meados de 2015.
3.5.1 Objetivos do HC Crianca

» Adequar a estrutura hospitalar para prestar atendimento humanizado e de qualidade
a populagao infantil.
* Assisténcia a gestante de alto risco, ao parto, puerpério e recém-nascido.
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e Esta ampliacdo do espaco fisico do HC Campus permitird atender as demandas
crescentes em diversas especialidades médicas ocupando os locais atualmente
utilizados pelos diversos servicos da area de pediatria;

7 HC Crianca - Hospital Dia

* Ampliar e incrementar o Centro de Reabilitacdo (CER) do HCFMRPUSP e suas oficinas;
* Adequar as instituicoes dos Ambulatérios de Ortopedia;

* Prestar assisténcia médica especializada a comunidade, desenvolver atividades de en-

sino na graduacao e poés-graduacao médica, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.

A estratégia adotada para o alcance desses objetivos foi centralizar o atendimento a crianca

e ao adolescente, que hoje ocorre nas diversas enfermarias e ambulatérios do HCFMRPUSP,

no novo espaco fisico em construcdo e, também, transferir para 1& alguns servicos hoje
inadequadamente instalados no prédio do HC (Maternidade e Cirurgia de Epilepsia).

3.5.2 Objetivos especificos

3.5.2.1 Relativos a Crianca e ao Adolescente

Atualmente o atendimento a crianca e adolescente esta disperso nas varias clinicas
especializadas deste Hospital e as instalacdes fisicas atuais apresentam limitacoes para a
prestacdo de atendimento humanizado, avancado e de qualidade. Portanto, tem como
objetivos especificos:

* Prestar atendimento de qualidade a crianca e ao adolescente integrando as areas e
grupos multiprofissionais e multidepartamentais;

* Ampliar o atendimento em dareas especializadas, de nivel tercidrio em Nefrologia,
Gastroenterologia, Neonatologia, Medicina Psicossomatica, Desenvolvimento e
Crescimento, Moléstias Infecciosas, Nutricdo, Toxicologia, Cardiologia, Neurologia,
Oncologia, Hematologia, Alergia/lmuno/Reumatologia, Cirurgia Pediatrica,
Ginecologia Infanto Puberal e outras;

* Ampliar leitos de terapia intensiva neonatal e pediatrica e, com melhor conforto e
infraestrutura;

* Estruturar ambientes adequados para instalacdo e conforto de paisfacompanhantes
das criangas.

3.5.2.2 Relativos a Unidade Materno Infantil

As instalaces do atual Centro Obstétrico e enfermarias Obstétricas sdo exiguas e ndo
atendem as minimas exigéncias sanitarias, de humanizacdo e nao estdao em conformidade
com as exigéncias do MS no que diz respeito ao parto humanizado. Para tal visamos:
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* Atender gestantes e parturientes de alto risco;
* Propiciar condi¢des sanitarias adequadas aos atendimentos ao parto;
* Prestar atendimento humanizado segundo as diretrizes do Hospital Amigo da Crianga;

* Possibilitar instalacoes adequadas para garantir conforto e privacidade a parturiente/
acompanhante, inclusive nas oportunidades de realizaces de procedimentos.

3.5.2.3 Relativos ao Centro de Cirurgia de Epilepsia - CIREP

O CIREP do HCFMRP USP atualmente é a referéncia nacional do Ministério da Saude
para a regulacdo de fluxo de pacientes que necessitam de atendimento médico cirdrgico em
epilepsia. Foi o pioneiro no Brasil ha 17 anos, porém suas instalacoes hoje ainda sdo limitadas
aos 4 leitos originais. Visamos:

* Ampliar as atividades, com foco especial no atendimento de criancas e adolescentes
que, atualmente é carente no pals; No novo prédio foram projetados 20 leitos para
pacientes adultos e criancas (Tabela 18);

* Ampliar a capacidade de avaliar pacientes portadores de epilepsia de dificil controle
através de investigagao clinica e cirdrgica mais acurada;

* Previsdo de atendimento de 920 pacientes/ano.

3.5.2.4 Centro de Reabilitacao

O Centro de Reabilitacdo deste Hospital — CER foi inaugurado em 2007 com o objetivo de
oferecer aos pacientes de Ribeirdo Preto e regido um atendimento especializado de alto padrao
e alta complexidade, concentrando, num Unico local as especialidades médicas e paramédicas
relacionadas com a reabilitacao dos diversos sistemas do corpo humano, principalmente para o
aparelho locomotor acometido por afeccdes ortopédicas, neurolégicas ou reuméticas, entre outras.

A reforma em questdo tem o objetivo de adaptar o ambiente do CER para reabilitacdo
de pacientes de alta complexidade, como amputados, lesados medulares, vitimas de AVC,
criancas portadoras de paralisia cerebral e mielomeningocele, entre outras, além de adequar
a area para o recebimento dos atendimentos médicos em ortopedia.

O CER, apesar de estar em funcionamento ha 6 anos, necessitava de manutencdo de parte
da infraestrutura e ampliacao de algumas areas, como a Oficina Ortopédica, tendo em vista
que o HCRP é a Unica unidade dispensadora de proéteses, cadeiras de rodas e auxilios épticos
para a regiao atendida pelo HC, o que representa mais 3 milhdes de pessoas.

CER - Recepcao
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Em 2008 foram realizados 66.000 atendimentos. Em 2013, 153.000. Hoje sdo N° de atendimentos - CER
realizados em média 600 atendimentos por dia em 300 pacientes, tendo em vista que sao
de alta complexidade e requerem o atendimento simultaneo de uma equipe multidisciplinar.
Ficou clara, portanto, a necessidade de ampliacao da area existente, pois o CER desde sua
inauguracao triplicou o niumero de atendimentos realizados. Com o crescimento da demanda
de atendimentos deste Hospital, a otimizacao de espaco passou a ser uma questao vital. Dentro
desse contexto alguns espacos precisaram modificados para solucionar outras necessidades
mais prementes. Esta reforma teve exatamente o objetivo de adequar o espaco ao perfil de

pacientes atendidos, conforme o principio de hierarquizagdo do SUS. Esta ampliagao vai ao <
encontro da solucao de um grande problema histérico do Departamento Regional de Saude -
- DRS que sao as enormes demandas de atendimento em reabilitacdo de alta complexidade. §
g
Distribuicao dos Atendimentos - CER
m Neurologia
m Reumatologia
: Grafico 5 - Atendimentos por ano no Centro de Reabilitacdo
O CER passou a centralizar a dispensagao de drteses e proteses para o SUS na regido.
Suas oficinas de confeccdo de materiais especiais utilizados em reabilitacdo (6rteses e proteses)
foram expandidas no projeto de reformas e ampliacdo da area fisica.
Em 2013, o CER foi credenciado como Centro Especializado em Reabilitacdo Nivel IV pelo
Ministério da Saude e estd inserido no Programa Viver sem Limites do Governo Federal. Hoje
conta com 97 profissionais especializados entre médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
psicdlogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiras e técnicos em enfermagem, técnicos
administrativos, e oferece assisténcia terciaria com equipes multiprofissionais nas areas de:
* Lesdo Encefalica Adquirida;
e Lesdo Medular;
Grafico 4 - % de atendimentos por especialidades do Centro de Reabilitagdo - 2014
* Amputados;
Durante a reforma, no ano de 2014 o CER atendeu em instalacdes provisérias na antiga * Neurologia Infantil;
creche do HCRP. * Ortopedia e Traumatologia;
Além das reformas na estrutura fisica, o CER passou por modificacdes sensiveis no seu « Prescrico e dispensacio de orteses, proteses,cadeiras de rodas e auxilios Gpticos;
modelo de gestao. Por proposicao da Superintendéncia, o Conselho Deliberativo aprovou o e o
: A L * Reabilitacdo Visual;
Regimento Interno do CER o qual prevé a criacdo de um Conselho Gestor com a participacdo _
de representacdes das diferentes especialidades médicas e modalidades profissionais e dos * Reumatologia;
cursos de graduacao implementados recentemente pela FMRP e envolvidos na reabilitacao * Cardiovascular;
(Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia). * Respiratoria;
Também, foi elaborado um projeto assistencial em parceria com a DRS e Municipio de  Assoalho Pélvico:

Ribeirdo Preto envolvendo o CER, o Centro Integrado de Reabilitagao (vinculado ao HER), o CSE
e outros servicos municipais, criando uma rede de referéncia e contra referéncia de pacientes,
conforme a complexidade do caso.
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* Gerontologia, entre outras.

Previsdo de atendimentos no ambulatério do Centro de Reabilitacdo — 140.000/ano.




3.5.2.5 Relativos aos ambulatdrios de Ortopedia

O Servico de Ortopedia e Traumatologia é hoje o segundo maior ambulatério do Hospital
das Clinicas tendo realizado 27.000 consultas no ano de 2013. Esta localizado no setor de
ambulatérios do HC “Campus” e devido ao aumento progressivo da demanda, ndo oferece
condicbes adequadas de trabalho aos seus profissionais e de atendimento aos pacientes.
Seus corredores de espera sao estreitos e por conta disso e da superlotacdo apresenta mas
condicoes de ventilacdo, acomodagao e para o transito de pacientes, seja em macas, cadeiras
de rodas ou mesmo deambulador. A sua mudanca para um lugar mais amplo é priorizada
pela Administracao do HCRP.

Considerando que os procedimentos de reabilitacdo envolvendo as especialidades
ortopédicas sdo responsaveis por mais de 30% dos atendimentos realizados, foi sugerida
criacao de espacos para os ambulatérios de ortopedia junto ao CER. No desenvolvimento do
projeto de ampliacdo do CER foi identificada uma area para a instalagdo dos ambulatérios de
ortopedia, com muito conforto e recursos para as melhores praticas da especialidade.

3.5.3 Projeto assistencial

3.5.3.1 Enfermaria de Pediatria

Dois dos maiores “gargalos” do SUS na regiao de Ribeirao Preto sao a indisponibilidade
de leitos de terapia intensiva neonatal e pediatrica.

O HCRP possui apenas 8 leitos de CTl Pediatrico e 20 de CTI Neonatal, absolutamente
insuficientes para atendimento das necessidades regional. Considerando as perspectivas de
demanda propde-se para o novo prédio, 41 leitos de CTI Pediatrico e 44 leitos de CTI Neonatal.
Vale lembrar que, atualmente, cerca de 27 leitos regulares de bercario sao, na verdade,
adaptados em unidades semi-intensivas improvisadas, onde o atendimento as criangas é feito
de forma inadequada.

Quanto aos leitos convencionais de Pediatria, atualmente o HCRP dispde de 40 leitos
no 7° andar, que sdo exclusivos do departamento de Pediatria. Alem disso, outras diversas
especialidades médicas dispdem de leitos que internam criancas em outros andares do Hospital,
em suas respectivas enfermarias, compreendendo outros 25 leitos (Tabela 18). Assim, totalizam-
se 65 leitos convencionais de Pediatria em todo HCRP-Campus.

No novo prédio, HC Crianca, foram projetados 73 leitos convencionais (aumento de 8)
que serao disponibilizados sem pré definicdo de subespecialidade, o que certamente otimizara
sua ocupacao.

3.5.3.2 Enfermaria de Obstetricia e Centro Obstétrico

No que diz respeito as instalacbes da Maternidade, a atual estrutura do Centro Obstétrico
ndo atende as legislagdes vigentes. H4 uma Unica e ampla sala de pré-parto, sem instalacoes
para acompanhantes, sem qualquer privacidade e o minimo de possibilidade de melhoria do
processo de humanizacao.

A ampliacdo projetada diz respeito ndo exatamente a casuistica obstétrica, mas visa
adequacdes sanitarias para o atendimento ao parto humanizado que estd inclusive previsto
na legislacdo. Serdo disponibilizados leitos de Pré Parto, Parto e Puerpério (PPP), 3 salas de
parto, uma delas preparada para parto cirlrgico e os recém-nascidos serdo acolhidos em 38
leitos de alojamento conjunto, alem de outras instalagdes necesséarias (Tabela 18).
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Tabela 18 — Capacidade Instalada Atual X HC Crianca

Obstetricia Atual HC Crianca Aumento
Alojamento Conjunto 28 38 10*
Leitos Pré-parto 6 6 0**
Leitos de PPP 0 3 3**
Total leitos Obstetricia 34 47 13
Sala de pré-parto 1 3 2
Sala de Admissdo 1 2 1
Sala de Parto 2 3 1
Sala de Assisténcia ao Recém Nascido com 4 bergos 0 1 1
Sala de Recuperagdo com 4 leitos 0 1 1
Pediatria

Leitos de UTI Peditrica 10 41 31
Leitos de UTI Neonatal 17 44 27
Leitos de Unidade Cuidados Intermediarios 27 0 0
Total leitos terapia Intensiva 54 85 31
Pediatria - leitos convencionais

Leitos convencionais Pediatria - Ala A 17 73 Leitos

Leitos convencionais Pediatria - Ala B 20 de uso

UTRI - Ala B 3 COT)::;

Cirurgia Pediatrica 5 pacientes

Cirurgia Toracica Cardiovascular 2 pediatricos
Neurocirurgia 1

Neurologia 7

Ortopedia 4

UETDI 4

Urologia Infantil 2

Total leitos Pediatria convencionais 65 73 8
Leitos CIREP 5 20 15
Leitos de Hospital Dia para criancas e adolescentes 0 8 8
TOTAL LEITOS 158 233 75

* Do total, 02 leitos sdo de isolamento de alojamento conjunto

** Considerando as salas de PPP havera 9 leitos de pré parto. Os 6 leitos de pré parto separados, sao para atendimento
de pacientes que nao estdo em trabalho de parto, porém tém complicag¢des: hipertensao, eclampsia e outros.
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3.5.3.3 Hospital Dia

Atualmente o HCRP nao dispde de instalacdes adequadas e leitos de Pediatria em regime
de Hospital-dia. Existe demanda e estes atendimentos sdo feitos improvisadamente em
ambulatérios e enfermarias. Para tal, foi previsto no projeto 8 leitos de Hospital-dia.

Previsao de atendimentos por ano: 5.760.

3.5.3.4 Ambulatorio

Pretende-se trabalhar em 2 turnos, distribuindo as salas em conformidade com o histérico
de atendimento dos ultimos anos. O projeto do HC Crianca prevé 47 consultérios e 1 sala de
raio-x, alem de diversas salas de apoio assistencial.

Previsao de atendimentos: 50.000 consultas/ano.

3.5.3.5 Necessidades académicas e de gerenciamento

Devemos ainda destacar que, para o gerenciamento dos servicos e das atividades
académicas como centro formador de especialistas em Medicina, Fisioterapia, Nutricdo
e Metabolismo, Psicologia Médica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e outros, foram
definidos 636 m? no prédio do HC Crianca distribuidos em salas de aulas, salas de reunides,
secretarias, salas de Docentes e outros.

3.5.4 Reflexos da Implantacao do HC Crianca

A mudanca das areas descritas para o novo prédio permitira a criagdo e ampliagdo de
outros servicos destinados a pacientes terciarios adultos no atual prédio do HCRP-Campus,
conforme Tabela 19. Esta proposta j& foi aprovada pelo CD em sua 7942 Secao Ordinaria,
realizada em 07 de marco de 2013.

Tabela 19 — Ocupacao dos atuais espacos que serao disponibilizados com a criacao do HC Crianca.

Ocupacao Atual Proposta

Enfermaria de Pediatria CTl Pediatrico e Neonatal

70 andar Enfermaria de Oncologia Clinica e Cirdrgica

Enfermaria de obstetricia — 8° andar Enfermaria de Oncologia Ginecolégica

Centro Obstétrico Ampliacdo do Centro Cirlrgico

Enfermarias de Cirurgia Pediatrica,
Cardiovascular, Neurocirurgia Pediatrica e
Urologia Pediatrica

Enfermaria de Urologia e Neurocirurgia Adulto

Enfermaria de Neuropediatria Unidade de Neuroimunologia

Enfermaria de Ortopedia Infantil Ortopedia Adulto

Centro de Cirurgia de Epilepsia — CIREP Centro de Polissonografia

Unidade Especial de Tratamento de Doencas

Infecto-contagiosas — Setor de Pediatria Leitos de moléstias infecciosas de adultos

Ambulatério de Pediatria Readequacao dos servicos ambulatoriais

existentes
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Finalmente, gostarfamos de enfatizar que por ocasido da ocupacdo das areas do HC
Campus que serao liberadas em razao do HC Crianga, as enfermarias e outros servicos serdo
adequados de acordo com as exigéncias da legislacdo sanitaria, prevendo-se acomodacdes para
acompanhantes. No prédio atual atende-se em enfermarias com 6 leitos, sem acomodacdes
adequadas para pais e acompanhantes, o que esta em desacordo com as atuais orientagdes
de humanizacao preconizadas pelo SUS.

3.5.5 Recursos Financeiros

O projeto HC Crianca teve inicio em 2004 e grandes campanhas de motivacao e
mobilizacdo dos servidores, médicos e docentes foram feitas junto a populacdo da cidade
e regiao, sensibilizando as autoridades governamentais. Os investimentos tiveram variadas
fontes de receitas, mas coube ao Governo do Estado de Sdo Paulo o financiamento de mais
de 80% do total da obra (incluindo os equipamentos até agora adquiridos).

Tabela 20 - Investimentos no HC Crianca até 2014

Valor Fonte

RS 3.105.013 Ministério da Saude. Investidos na fundacdo do prédio e no pavimento
T térreo, onde estd instalado o Centro de Reabilitacdo

R$ 4.661.470 SES mediante Termos Aditivos para construcao do 1° ao 6° pavimento

R$ 2.051.424 FAEPA/SUS para construcdo da superestrutura do 1° ao 6° pavimento

R$ 827.000 Doagdes em dinheiro

R$ 1.158.443 Doagdes em servicos — estimativa

R$ 35.000 Arrecadacao liquida com a lojinha do HC Crianca (sem computar pessoal)

R$ 66.690.696,63 Orcamento do Estado de S&o Paulo — Obras HC Crianga e CER

Orcamento do Estado — Equipamentos e materiais permanentes

R$ 9.222.239.26 HC Crianca

R$ 87.751.285,89 TOTAL*

*Além desses valores, foi recebido em espécie, por doacdo, todo o concreto da obra, para a construcdo do 1° pavimento até
a cobertura.

Em 2010, houve o compromisso do ex Secretario de Estado da Saude de Sao Paulo, Dr
Luiz Roberto Barradas Barata e do ex Governador Dr José Serra, de finalizar a obra.

Em visita a Ribeirdo Preto, recém empossado, o Governador do Estado, Dr Geraldo Alckmin,
assumiu publicamente perante liderancas politicas e autoridades locais o compromisso de
término das obras, aquisicdo dos equipamentos necessarios e inicio do funcionamento do HC
Crianca. A partir de 2013, ap6s nova concorréncia publica, comecou a liberacdo das verbas
para o término das obras.

Em meados de 2014, o Governador Geraldo Alckmin autorizou a contratacao de todo o
quadro de pessoal necessario ao funcionamento do HCRP.

Espera-se que todas as etapas estejam concluidas e inicio do seu funcionamento ainda
neste ano de 2015. Vale lembrar, entretanto, que, certamente o HCRP terd dificuldades para
colocar o HC Crianca em pleno funcionamento em curto periodo. As dificuldades de contratacao
de pessoal qualificado para varios servicos estratégicos, como terapia intensiva pediatrica e
neonatal, entre outros, e as dificuldades orcamentarias que se prenunciam para os préximos
anos levam a crer que este tempo se estendera por mais dois ou trés anos.

85




ObjetivosIeJACOoEs s

voltadag_gg;a (i
—*f:"llh Ensmo;e Pesqulsa

: ;H-

A ———

¥ _....I‘-




Gestao 2011 1 2015

4 - Objetivos e Acoes voltadas para o Ensino e Pesquisa

4.1 Objetivos e acoes: Perspectiva Ensino
Objetivos definidos:

e Fortalecer o CEAPS, com novas modalidades de ensino;

* Ampliar os programas de residéncia médica e multiprofissional.
4.1.1 Acées realizadas no CEAPS

4.1.1.1 Inauguracao do Nucleo de Telessaude — RedeNUTES

Em 2011 foi inaugurado o Nucleo de Telessatde — NUTES do HCRP, vinculado ao Programa
Telessaude Brasil Redes, que € uma acao do Ministério da Saude que busca melhorar a qualidade
do atendimento prestado pela atencdo bésica no Sistema Unico de Satude (SUS), integrando
ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologia da informacéo, que oferecem condicoes
para promover a telessatide. Tem como acdes principais a implantacdo de uma infraestrutura
de telecomunicacdo para o desenvolvimento continuo a distancia dos profissionais das equipes
de saude da familia; a estruturacdo de um sistema de teleconsultoria e Segunda Opinido
Formativa entre equipes de saude da familia e teleconsultores das universidades e redes de
referéncia; a capacitacdo para o uso das tecnologias de informacdo e comunicagao.

O Nducleo de Telessaude também atua na coordenacao e execucao de projetos e acoes
inovadoras para o fortalecimento da pesquisa, formacédo de recursos humanos, ensino e extensao
universitaria na area de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao (TICs) aplicadas a saude.

4.1.1.2 Integracao com a Universidade Aberta do SUS — UNA-SUS

Também pelo NUTES, a partir de 2012, o Hospital integrou a Universidade Aberta do SUS
— UNA-SUS, programa do Ministério da Saude com a finalidade de capacitacdo e educagao
permanente dos profissionais do SUS, através de cursos a distancia.

A UNA-SUS oferece vérias formas de interacdo com os profissionais de saude. Desde
0 acesso a cursos de formagao e capacitacao até materiais para estudo, disponiveis no seu
acervo. Os cursos oferecidos pelas instituicdes da Rede UNA-SUS sdo pactuados com a gestao
do SUS para garantir objetivos educacionais e publico-alvo adequados as necessidades de
saude do Brasil.

As acdes da UNA-SUS de ambito nacional sao acompanhadas pela Comissao Intergestores
Tripartite - CIT e acOes de ambito estadual sdo acompanhadas pelas Comissdes Intergestores
Bipartite - CIB. Esses 6rgaos aprovam diretrizes para execucao das acoes, como publico-alvo
das acoes educacionais e regionalizacdo da oferta por meio de polos de educagéo a distancia.

4.1.1.3 Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE

O Hospital passou a integrar, oficialmente, a Rede Universitaria de Telemedicina — RUTE,
que tem como objetivo principal a formacao profissional a distancia. A RUTE é uma iniciativa
do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep) e pela Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue) e coordenada pela
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), que visa apoiar o aprimoramento de projetos em
telemedicina j& existentes e incentivar o surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais.

A iniciativa prové a infraestrutura de servicos de comunicacdo, assim como parte dos
equipamentos de informatica e comunicacdo para os grupos de pesquisa, promovendo
integracao e conectividade e disseminando atividades de P&D das instituicdes participantes.
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4.1.1.4 Salas de Videoconferéncia

Para dar suporte aos trés programas mencionados acima, foram adquiridos equipamentos,
com recursos do Governo Federal, para a montagem de salas de videoconferéncia, sob
coordenacao do CEAPS, sendo uma localizada no CEAPS (estudio) e outra na ala administrativa
do HCRP Sala de Reunides 1, possibilitando a conectividade com outros centros universitarios
integrados a RUTE.

Sala de videoconferéncia - CEAPS

4.1.1.5 Mestrado em Gestao de Organizacoes de Saude

O HCRP, através do corpo docente e com o apoio da Comissao de Pos-graduacao da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, em parceria com a FEARP-USP, instituiram o curso
de Mestrado Profissional em Gestao de Organizagdes de Saude, vinculado a USP, ministrado
nas dependéncias do CEAPS. O HCRP oferece o servico de apoio (secretaria) e infraestrutura.
O curso foi modelado para um publico alvo multiprofissional e hoje tem matriculados alunos
médicos, enfermeiros,dentistas, farmacéuticos, administradores, economistas, advogados,
bidlogos, biomédicos, engenheiros, profissionais de informatica e outros. O corpo docente
envolve professores da FMRP, FEARP, EERP, FDRP, FCFRP do Campus da USP e profissionais
qualificados do HCRP.

O curso tem como objetivos especificos formar e capacitar pessoal qualificado para o
exercicio da pratica profissional avancada em gestao, visando atender demandas sociais,
organizacionais ou profissionais e do mercado de trabalho; transferir conhecimento para
a sociedade, atendendo demandas especificas com vistas ao desenvolvimento nacional,
regional ou local; promover a articulacdo integrada da formacao profissional com entidades
de naturezas diversas, visando melhorar a eficacia e a eficiéncia das organizacdes publicas e
privadas. O programa tem oferecido, anualmente, 25 vagas e temos, em 2015 (terceiro ano
de funcionamento), 73 alunos matriculados, das mais diferentes &reas do conhecimento.
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Alunos e Professores do Mestrado Profissional em Organizagoes de Saude - 12 Turma

4.1.2. Programas de residéncia médica e multiprofissional

4.1.2.1 Residéncia Médica

Durante o periodo de 2011 a 2014 a Residéncia Médica apresentou aumento do nimero
de programas, credenciamento de novas areas e ampliacdo do ndmero de bolsas. Deve-se
destacar a criagdo e ampliacdo de vagas em areas estratégicas de atencdo a saude dentre
elas: Saude da Mulher, Saude da Crianga, Saude do Idoso, Oncologia, Urgéncia e Emergéncia
e Saude da Familia.

No ano de 2011 eram 68 programas e 596 bolsas de residéncia médica e no ano de
2014 foram ofertados 73 programas e 709 bolsas. Deve se destacar a inclusao de bolsas de
residéncia médica oriundas de editais especificos do Governo Federal que se somaram as

ofertadas pela Secretaria Estadual de Saude.

4.1.2.2 Residéncia Multiprofissional

O Programa de Residéncia Multiprofissional de Atencdo Integral a Saude constitui
modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu e de treinamento em servico, destinada
as categorias profissionais que integram a 4rea de salde, excetuada a médica. E orientada
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das necessidades e
realidades locais e regionais. Cumpre carga horaria de 60 horas semanais, com duragao de
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2 anos. Iniciada em 2010, tem como objetivo promover o desenvolvimento de habilidades e
competéncias que possibilitem aos profissionais o exercicio qualificado para o cuidado integral
nos trés niveis de atencdo a salde, com énfase na Atencdo Basica.

No periodo 2011-2014, tivemos ampliacdo das vagas, de 11 por ano para 18, sendo que
atualmente o programa conta com a seguinte distribuicdo: 2 para fisioterapia, 2 fonoaudiologia,
2 nutricdo, 2 psicologia, 2 terapia ocupacional, 2 fisica médica, 3 farmacia, 3 odontologia.
Durante este tempo foi possivel identificar outras possibilidades, interesses e potencialidades

no Hospital da Clinicas para a criagdo de outros programas de residéncia multiprofissional.

4.2 Objetivos e acoes: Perspectiva Pesquisa
Objetivos definidos:

* Fortalecer a Pesquisa Clinica;
* Ampliar a captacao de projetos de pesquisa.

4.2.1 Fortalecer Pesquisa Clinica

4.2.1.1 Unidade de Pesquisa Clinica

Criada em 2007, a Unidade de Pesquisa Clinica - UPC, gerenciada pela FAEPA, vem
desenvolvendo excelente trabalho na coordenacdo dos projetos de pesquisa capitaneados
por pesquisadores do complexo HCRP/FMRP/FAEPA. Entretanto, a exiguidade do espaco fisico
ocupado pela UPC do Campus esta limitando a sua atuagao, existindo uma demanda reprimida
ainda nado atendida.

A drea anteriormente ocupada pela Farmacia de Alto Custo, no prédio dos Ambulatérios,
foi reformada para a instalacdo da Unidade de Pesquisa Clinica — atividades ambulatoriais.
Sao 5 salas de atendimento e acesso facil para os pacientes/voluntarios incluidos nos projetos
de pesquisa. Da mesma forma, foi criada a Unidade de Pesquisa Clinica - UPC da Unidade de
Emergéncia com o objetivo de melhorar a estrutura e o gerenciamento de projetos de pesquisa
desenvolvidos naquela Unidade.

As instalacgdes fisicas da UPC, mesmo tendo sofrido varias intervencoes para adequacoes e
ampliacdes, mostrou-se insuficiente para a demanda de pesquisa e inadequadas para atender
aos padrdes nacional e internacional de boas praticas em pesquisa. Estd sendo ampliada a
area junto ao prédio em construcdo da Clinica Civil, financiada pela FAEPA.

Unidade de Pesquisa Clinica
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No ano de 2014 foram registrados 183 projetos de pesquisa, junto a UPC, sendo 146
projetos patrocinados e 37 académicos.

O HCRP é o maior “celeiro” de pesquisas no Campus da USP de Ribeirdo Preto. Nele sdo
desenvolvidos projetos de pesquisas ligados a diferentes dreas do conhecimento em biologia
e medicina. Sao 32 laboratérios assistenciais que dao suportes as pesquisas clinicas e basicas
realizadas por docentes da FMRP e profissionais do HCRP. Outras unidades do Campus da
USP de RP também se utilizam de sua infraestrutura. Além disso, o HCRP mantém o Centro de
Cirurgia Experimental com seus laboratérios especificos para as areas cirdrgicas e os Laboratérios
Multiusuarios, onde diversos departamentos desenvolvem suas pesquisas, particularmente
em biologia molecular. Abaixo, os nimeros sobre a producao cientifica realizada utilizando
as instalacoes do HCRP.

Tabela 21 -Trabalhos publicados no periodo e que utilizaram a estrutura do HCRP.
FMRP-USP e EERP-USP 2011 2012 2013 2014
Trabalhos publicados em periédicos
Medicina® 781 718 811 916
Enfermagem 235 284 337 275
Trabalhos publicados anais de Congressos
Medicina 909 809 673 678
Enfermagem 424 156 217 373
Dissertacoes de Mestrado
Medicina 210 157 150 150
Enfermagem 113 78 72 67
Teses de Doutorado
Medicina 150 106 110 110
Enfermagem 30 48 57 82

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

4.2.1.2 Criacao do Centro de Medicina Genémica - CMG

O imenso impacto observado no final do século passado da medicina gendmica sobre o
diagndstico e tratamento e o conhecimento das bases moleculares de muitas doencas genéticas
comuns e complexas criou uma necessidade urgente de formar recursos humanos e capacita-
los para utilizar estas novas metodologias para a assisténcia aos pacientes.

Partindo dessas necessidades o HCFMRP/USP implantou o Centro de Medicina Gendmica
visando a criacao de um servico de diagndstico molecular para doencas genéticas raras e
medicina personalizada; formacao de recursos humanos em tecnologias aplicadas ao estudo
de genomas e promover pesquisa basica e clinica usando abordagens de analise completa
de genomas.

Inicialmente o Centro esta utilizando, de forma precéria, area nas instalacoes do Depto
de Patologia, mas ha um projeto para reforma da antiga Central de Oxido de Etileno, para
albergar os laboratérios do Centro de Medicina Gendmica.
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Centro de Medicina Genémica

4.2.2 Captacao de recursos para projetos de pesquisa

Visando incentivar a participacao dos pesquisadores do Complexo HC em projetos de
fomento a pesquisa, foram desenvolvidas agdes de divulgagao das chamadas, particularmente a
FAPESP/PPSUS. O PPSUS foi criado para apoiar financeiramente o desenvolvimento de pesquisas
que contribuam para a resolucao dos problemas prioritarios de salde da populagao brasileira
e para o fortalecimento da gestdo do SUS. Nestes Ultimos quatro anos 12 projetos do HCRP
foram aprovados pelo programa FAPESP/PPSUS.
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5 — Objetivos e Ac¢oes voltadas para Comunidade e Clientes
Objetivos definidos:

* Estabelecer uma comunicacdo eficaz com os pacientes, acompanhantes e a
comunidade;

* Realizar campanhas educativas de prevencéo;
* Ampliar as agdes ambientais desenvolvidas no HCFMRP USP.

» PO
FMRP-USP
RIBEIRAD PRETOD

MANUAL DO PACIENTE

AMBULATORIO
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Fig. 6 Capa do Manual do Paciente Fig. 7 Capa do Manual do Usuario da U.E.

5.1 Objetivos e acoes: Perspectiva Comunicacao Eficaz com os pacientes,
acompanhantes e a comunidade

5.1.1. Pesquisa de Satisfacao dos Pacientes Internados e Ambulatoriais

Desde 2005, é realizada a Pesquisa de Satisfacdo dos Pacientes nas unidades de internacao
e nos ambulatoérios do HCRP Campus. Nestas, sao identificados, sob a 6ptica do cliente, os
aspectos relevantes, os pontos fracos e fortes dos servicos prestados.

Estas informacdes tém como principal objetivo, subsidiar a Administracdo na
implementacao das acdes de melhoria continua para que seja aprimorado o atendimento.

Em 2014, a Pesquisa foi estendida a Unidade Coronariana, ao Centro de Terapia Intensiva,
a Clinica Civil e a Unidade de Emergéncia que passou a utilizar o mesmo modelo de formulario
da Pesquisa do HCRP Campus.

O formulario da Pesquisa de Satisfacdo é composto por dois campos, o0 primeiro com
questdes fechadas, onde o paciente atribui conceitos aos servigos oferecidos, e o segundo
com um espaco aberto, onde o paciente pode deixar seus comentarios.

Os resultados obtidos sdo objeto de analise em reunides periddicas, que contam com
a participacdo dos representantes da direcdo e das areas assistenciais e de apoio envolvidas.
Nestes espagos sao discutidas e tracadas as agdes de melhoria necessarias.

O indice de devolugado da pesquisa dos pacientes internados, em 2014, foi de 44,8%
(a meta estabelecida era de 30%). Como resultados, 92,05% dos respondentes indicariam o
Hospital para outros e 63% fizeram mencdes de elogio ao HCRP.




Em relagdo aos resultados da pesquisa nos ambulatérios, mais de 96% dos pesquisados
classificaram os servicos prestados como bom ou excelente.

Algumas das acdes de melhoria implantadas a partir das sugestoes da pesquisa:

* Implantacdo do agendamento eletrénico em todas as especialidades;

* Implantacdo de pelo menos 2 horarios escalonados para consulta, por periodo,
reduzindo o tempo de espera;

* Instalacdo de telefones publicos em todas as enfermarias;
* Instalacdo de ventiladores e aparelhos de TV nas enfermarias;
* Aquisicao de carros térmicos para transporte da alimentacao dos pacientes;

* Instalacdode passarelas cobertas, desde os terminais de énibus urbanos einterurbanos,
até a entrada dos Ambulatérios.

Area de Apoio ao Paciente

5.1.2. Criagao do Servico de Informacao ao Cidadao

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

As informacdes podem ser sobre atendimento nas diferentes especialidades médicas ou
de outros profissionais da salde, receitas e gastos hospitalares, despesas com obras e compras,
licitacbes e contratos, dados dos servidores publicos (cargo, fungao e situacdo funcional) entre
outras. O prazo para resposta é de até 20 dias, dependendo do teor da demanda.

5.2. Objetivos e acoes: Perspectiva Campanhas Educativas e de prevencao

Regularmente, com o apoio do corpo docente da FMRP e dos servidores do HCRP séo
feitas campanhas de divulgacdo, prevencao ou de esclarecimentos sobre doencas ou temas
de interesse da saude da sociedade. Muitas delas se repetem anualmente e tem intensa
participacdo da comunidade interna do HCRP.

* Semana Mundial da Amamentacao;

* Campanha da Voz para conscientizar a populacao sobre a importancia dos cuidados da
saude vocal;
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Campanha de Vacinacao contra a gripe H1N1;

Dia Mundial sem Tabaco, com objetivo de chamar atencdo da populacdo para os
maleficios causados pelo tabaco;

Semana de Combate ao AVC;
Dia Nacional do Doador de Sangue;
Dia Mundial do Doador de Sangue;

Dia Mundial do Rim, com o objetivo de chamar atencdo sobre as formas de prevencao
de doencas renais;

Campanha Nacional de Prevencdo do Cancer de Pele, oferecendo orientacdes a
populacdo sobre prevencédo, sinais suspeitos nas lesdes de pele e os beneficios do
diagnostico precoce;

Campanha “Cuidado: Sua Coluna é Fragil”;
Dia Nacional de Luta contra Queimaduras;

Campanha de Prevencéo do Cancer da Pele Campanha Educativa - Dia do Paciente
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5.3 Objetivos e acoes: Perspectiva Gerenciamento Ambiental

Um grande diferencial do HCFMRP-USP é o tratamento dado pela Instituicdo ao meio
ambiente. Todos os residuos gerados, que chegam a Central de Residuos sdo adequadamente
separados, armazenados e tratados, num total de aproximadamente 6 toneladas de residuos/
dia. A Central de Residuos, existente desde 2003, teve uma ampliacdo de 540 m? em 2013,
a fim de estruturar area para processamento de residuos reciclaveis. Foi adquirida e esta
em operacdo uma prensa enfardadeira. Também se faz o armazenamento e higienizacdo
de contentores de residuos comuns e abrigo de residuos quimicos, possibilitando que estes
residuos tenham a mais apropriada estrutura de manejo possivel.

Central de Residuos

A Central de Residuos ainda contemplou nesta Ultima ampliagdo, estrutura para captagao,
reserva e reuso da agua da chuva que é utilizada para higienizacao de contentores e area
para armazenamento de residuos. Na Unidade de Emergéncia a 4gua de uma mina é coletada
no pordo sendo reutilizada para resfriamento da bomba a vacuo, o que proporcionou uma
economia no consumo de agua potavel de aproximadamente 6.000 litros por dia.

Central de Residuos - Separagao de reciclveis
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A promocao de eventos para conscientizacdo ambiental, doagao de mudas de arvores aos
servidores, reutilizacdo de materiais na Instituicdo (sempre que possivel), tratamento interno de
residuos de formol em um processo inovador, sdo outras atividades desenvolvidas e propostas
aos servidores para que o Hospital permaneca sendo um exemplo de atitudes diferenciadas
de cuidado com o meio ambiente.

Por estas e outras acoes adotadas na Instituicdo, o HC recebeu por quatro vezes o
Prémio “Hospital Amigo do Meio Ambiente”, nos anos de 2008, 2009, 2011 e 2013, que é
conferido pela Secretaria de Estado da Saude, para Instituicdes de Saude que se destacaram
nas atividades de preservacao ambiental.
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6 — Objetivos e Ac¢oes voltadas para Gestao Hospitalar

Para o desenvolvimento do Planejamento Estratégico de Gestdo Hospitalar as seguintes
perspectivas foram consideradas:

* Gerenciamento econdmico/financeiro;

* Gestdo da tecnologia da Informacéo;

* Gestao da Qualidade e da Seguranca do Paciente;

* Gestao de Tecnologias;

* Modernizacao do parque de equipamentos Médico Hospitalares;

* Modernizacdo da infraestrutura e instalacoes fisicas.

6.1 Objetivos e acoes: Perspectiva Gerenciamento econémico/financeiro
Objetivos definidos:

* Aprimorar racionalizagdo de gastos e custos;
* Aprimorar o gerenciamento de custos.

6.1.1 Criacao do entreposto para dispensacao de materiais de pronto uso

Uma grande preocupacdo que mereceu atencdo especial nesta gestdo foi o grande nimero
de estoques periféricos de materiais de consumo existentes nas diversas unidades, em especial nas
enfermarias, cuja justificativa é atender as intercorréncias dos cerca de 700 pacientes internados
diariamente no HCRP. Em visitas realizadas pelos subcomités da qualidade foram encontrados materiais
por vencer, além da falta de espaco adequado para o seu armazenamento. O fato mais preocupante é
que estes estoques periféricos ndo estavam sob o controle do Almoxarifado Central mas, sim dos diversos
centros de custos.

Foi criado um entreposto para materiais, localizado estrategicamente nas proximidades das areas
assistenciais, para dispensagao imediata de produtos de uso esporadico. Também possibilita aumentar
a frequéncia da dispensacdo dos materiais de pronto uso (uso rotineiro), permitindo assim acabar com
0 armazenamento de materiais nas enfermarias. Toda esta sistematica foi informatizada, integrada ao
sistema Beira Leito possibilitando, a semelhanca dos medicamentos, o rastreamento e a vinculacdo da
dispensacdo do material diretamente ao paciente. Ainda, é possivel a visualizacdo dos materiais de uso
didrio disponiveis nos diversos centros de custos.

Esta acdo traz impacto significativo na gestao, pois o volume de recursos para manter uma estrutura
complexa como o HCRP exige um rigoroso controle por parte dos gerentes uma vez que investimentos em
estoques sao, em geral, elevados e constituem parte significativa dos custos hospitalares. A diretriz atual
é trabalhar com estoque minimo necessario no Almoxarifado Central e eliminar os estoques periféricos.

Entreposto para dispensagao de materiais
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6.1.2 Aprimorar racionalizacao de gastos

Por meio do Decreto 57.829/2012, o Governo do Estado instituiu o Programa de Melhoria
do Gasto Publico - Desperdicio Zero, com objetivo de adocdo de habitos e praticas eficazes
no combate ao desperdicio, reducao de despesas com custeio, envolvendo o monitoramento
de resultados, sob o aspecto do custo/ beneficio e consequente otimizacdo do gasto publico.
Este Programa esta de acordo com a diretriz de Melhoria Continua, que é um dos pilares do
modelo de gestdo HCRP, fundamentado no fato de que todo servico pode ser melhorado.

Embora esta preocupacédo faca parte do dia a dia de todos que aqui trabalham, novas
medidas foram adotadas para evitar o desperdicio de dgua, energia elétrica, géneros
alimenticios, telefonia e de materiais de consumo de uso geral, sem prejuizo ao atendimento
dos pacientes. A seguir as principais acoes implementadas:

* Renegociacdo do Contrato de Manutengdo Preventiva e Preditiva da Central de
Telefonia (PABX) com empresa especializada;

* Desligamento de linhas telefonicas diretas: foram desligadas 52 linhas diretas.
As ligagoes telefdnicas passaram a ser efetuadas diretamente através de ramais
conectados ao PABX;

* Reducédo nos valores das faturas mensais de telefonia: revisdo das faturas mensais
gerou uma economia de R$ 399.596,00 / ano;

* Fornecimento de dgua para o Hemocentro pelo Sistema de Pocos Artesianos do HCRP
em substituicdo ao fornecimento pela rede publica do DAERP;

* Troca dos hidrdmetros antigos por novos mais precisos e de melhor qualidade;

* Mediante negociagdo com os detentores das licitacdes na modalidade Pregao para
Registro de Precos, como o SIAFISICO, BEC, COMED e outras Instituicdes, o HCRP
pbde utilizar as vantagens para as compras com menores precos, obtidos, no Pregdo
em comparacao com aqueles pesquisados no mercado;

* Renovacdo dos Contratos de Prestacdo de Servicos, sem reajuste, mediante
negociagao com os detentores das licitacoes.

6.1.3 Reestruturacao da Divisao de Material

No ano de 2014, a Administracdo do Hospital, sentindo a necessidade de reestruturar a
Unidade, como forma de tornar o servico agil e eficaz, contratou uma consultoria externa, que
juntamente com a Divisdo de Material, criou um novo organograma, utilizando um modelo
horizontalizado, que contribui com o gerenciamento das atividades afim de que as tomadas
de decisbes sejam mais rapidas.

A partir desta implementacao foram desenvolvidas as seguintes acoes:

* Criada area de Pesquisa de Mercado;

* Reestruturacao do Grupo de Contratos;

* Implantacao de plataforma eletrénica FAEPA (telecompras);
* Gestao e controle de contratos modelo FAEPA;

* Reestruturagao total e parametrizacao no sistema da Secao de Consignados — Unidade
Campus e UE;

* Reestruturacdo e parametrizacdo do Servico de Almoxarifado com a implantagao da
area do Entreposto no prédio central;

* Acompanhamento e implantagao do Sistema de Material de Pronto Uso pelo Servico
de Almoxarifado nos centros de custo de todos 0s usuarios;

* Alteracdo de cargos e atribuicoes.
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6.2 Objetivos e acoes: Perspectiva Gestao da Tecnologia da Informacao
Objetivos definidos:

* Incrementar a informatizacdo dos processos hospitalares;

* Implementar processos de qualidade em sistemas e infraestrutura de Tecnologia da
Informacao.

6.2.1 Incrementar a informatizacao dos processos hospitalares

6.2.1.1 Sistemas para a Gestao Clinica
e Prontuério Eletronico do Paciente (PEP).

E um ambiente de software que concentra e disponibiliza todas as informacdes registradas
no SRES - Sistema de Registro Eletronico em Saude. Suas vantagens, se comparado ao
prontuario em papel, sdo: acesso rapido, disponibilidade remota, uso simultaneo, facilita a
pesquisa clinica, ordenagao automatica dos contetdos, registro dos acessos a cada um de seus
componentes, maior legibilidade, reducdo do espaco de armazenamento, maior confiabilidade
e seguranca das informacdes por meio da utilizacdo de senhas, certificados digitais e copias
de seguranca. Estas vantagens se traduzem em economia a medida que eliminam o papel e
consequentemente a necessidade de mao de obra especializada para a logistica de classificacdo,
retirada, distribuicdo e guarda de mais de trés mil prontudrios em papel por dia.

As Observacoes e Evolucdes Clinicas sdo parte integrante do PEP e a informatizacdo
destes modulos teve inicio a partir da catalogacao e avaliacdo dos contelddos dos diferentes
formularios em papéis utilizados pelas diversas especialidades médicas (tabelas simples e
evolutivas, desenhos livres e sobre figuras, campos livres e padronizados e etc.). A partir daf,
o sistema foi construido a fim de padronizar e agilizar a conversdo dos formularios de papel
para eletronicos, tornando assim possivel a concretizagdo da implantagdo do Prontuéario
Eletrénico do Paciente.

Visando atender as demandas do PEP, todas as salas de atendimentos dos ambulatérios e
corredores de apoio para a discussao de casos foram contemplados com microcomputadores
e monitores. Neste inicio de 2015, cerca de 70,2% dos atendimentos ambulatoriais sao
realizados em formato eletrénico. Desde o inicio de sua implantacdo em julho de 2013, 220
mil folhas deixaram de ser anexadas aos prontudrios em papel.

Atualmente, os prontuarios em papel dos arquivos semi-ativos estao sendo digitalizados
progressivamente. A meta é a estagnacdo das demandas de espaco fisico para a guarda de
Novos prontuarios.

6.2.1.2 Projeto Beira Leito

Este sistema foi concebido para ampliar a seguranca de pacientes e equipe de saude,
propiciar rastreabilidade de medicamentos e matérias, além de registrar os gastos para fins
de faturamento. O sistema emite alerta de inconsisténcias, como por exemplo, medicamentos
ndo prescritos para o paciente ou fora do horario e/ou prazo de validade.

Este médulo fecha o ciclo informatizado do medicamento, desde a compra, recebimento,
estoque, prescricao médica, dispensacgao pela Farmacia e agora a administracao ao paciente,
com o Projeto Beira Leito.

Este sistema foi acompanhado da implementacdo de dose unitaria para medicamentos
solidos. Todos os produtos de prescricdo vém da Farméacia com cédigo de barras que identifica
0 paciente e a sua prescri¢ao.




Projeto Beira Leito

Foram adquiridos equipamentos de informatica, especificos para o Projeto: laptop, leitora
de cédigo de barras e carrinhos especialmente desenvolvidos para o projeto.

Ao administrar o medicamento a enfermeira deve acionar a leitora do cédigo de barras
do produto e a pulseira do paciente para “checar” se 0 medicamento esta prescrito para ele:
a dose, via de administracdo, etc.
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Carrinhos Projeto Beira Leito

6.2.1.3 Ambulatorio Pré-Anestésico - APA

Com a criagao do APA, as vagas neste ambulatorio sao liberadas as equipes cirdrgicas
em cotas proporcionais a distribuicdo da grade horaria das salas do Centro Cirdrgico. Foi
desenvolvido um software que permite, aos anestesistas, 0 encaminhamento dos pacientes
para avaliacdo no APA. Os médicos agendam os pacientes mediante um protocolo de
encaminhamento acompanhados dos exames especificos exigidos no pré-operatério pela
especialidade. Somente apds a liberacdo do paciente para o procedimento é que podera ser
feito o agendamento eletivo de cirurgias pela especialidade cirdrgica.
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6.2.1.4 sistema de Captura Armazenamento e Disponibilizacao de Imagens
Médicas PACS

Neste projeto o HCRP passou a renovar o parque de equipamentos de imagem,
substituindo-os por digitais, cujas imagens sao automaticamente disponibilizadas no sistema,
associadas ao laudo médico. Além disso, passou-se a digitalizar os filmes do acervo de
radiografias do CCIFM, processo que se completou em 2014, liberando uma area de 600 m?
para ampliacdo do servico de Medicina Nuclear.

Todo o acervo de imagens do HCRP e laudos podem ser acessados por computadores
em qualquer ponto do HCRP Campus ou UE, o que demandou grandes investimentos, alguns
em parceria com a USP, ndo sé na rede de cabeamentos e sem fio, como também na compra
de microcomputadores, servidores e contratacao de funcionarios.

6.2.1.5 Laudos e exames laboratoriais

Varios laudos de exames foram incorporados ao sistema de informacdo, a saber:
cateterismo, holter, tilt e varios outros exames bioquimicos. Também, novas funcionalidades
foram incluidas no sistema de informacao laboratorial. Alertas sao emitidos para os médicos
quando os resultados dos exames ultrapassam os valores criticos (faixas de normalidade),
aumentando a seguranca do paciente.

6.2.1.6 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem SAE

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem compreende o cumprimento das etapas
do processo de enfermagem, como instrumento metodoldgico, que orienta o cuidado
profissional e a documentacao da pratica profissional. O processo organiza-se em 5 etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes que sdo: Histérico de Enfermagem, Diagnéstico
de Enfermagem, Planejamento ou Prescricado de Enfermagem, Implementacao e Avaliagao.

6.2.1.7 Barreiras para a seguranca do Paciente na Prescricao Médica

O Servigco de Gerenciamento de Riscos é responsavel por implantacdo e
acompanhamento de barreiras de seguranca em processos assistenciais. Em 2013 foi
desenvolvido, como projeto piloto, por um grupo multidisciplinar, um sistema de prescricao
segura de sais de potassio definindo valores maximos permitidos para a prescricao de
acordo com a concentracdo sérica do paciente. Tal acdo, além de parametrizar o uso
de um medicamento de alta vigilancia, também contribui na formacdo do profissional
uma vez que emite alertas esclarecendo ao prescritor o motivo de uma nao liberacdo de
prescricdo quando sdo detectadas irregularidades.

Outros Programas desenvolvidos:

Cirdrgico (versao 3); Medicamentos Antirretrovirais; Controle de Grupos de Pacientes;
Prescricao de Quimioterapia.

6.2.2 Sistema Gestao Hospitalar e de Materiais

6.2.2.1 Sistema Qualis

Constituido em ambiente web, o Qualis visa automatizar de forma segura, facil, agil,
eficiente e extremamente objetiva, controles requeridos da gestdo dos processos de qualidade,
meio ambiente, salde e seguranca ocupacional e seguranca de alimentos, ndo se limitando a
apenas esses e esta em conformidade com varios requisitos de diversas normas, tais como: ISO
9001, ISO 14001, ISO-TS 16949, ISO/IEC 17025, OHSAS 18001, I1SO 22000, dentre outras.
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6.2.2.2 Outros sistemas de gestao hospitalar desenvolvidos pelo CIA

Controle e Faturamento de Material Consignado, Dispensacao de Material de Pronto
Uso ao paciente; Controle de Carro de Medicacio de Urgéncia; Registro de Orteses e Préteses
e Materiais Especiais Eletronica; Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica (Trauma); Sistema de
Informacdes Gerenciais; Registro Interno de Ocorréncias; Contabilidade Patrimonial; Avaliacdo
de desempenho dos médicos residentes; Avaliagdo do prémio de produtividade médica;
Pesquisa de Clima Organizacional; Revista Eletronica da Qualidade; Fale Conosco; E-mail
Marketing; Site institucional do Centro de Reabilitacéo.

6.2.3 Processos de Qualidade em sistemas e infraestrutura de Tecnologia da
Informacao

6.2.3.1 Certificacao Digital

Iniciamos em dezembro de 2014, em todos os hospitais do complexo HCFMRP USP
(CAMPUS, U.E., HER, MATER, HEAB), a validacdo presencial de certificados digitais (assinatura
eletronica), padrao ICP Brasil, com a finalidade de cumprir os requisitos obrigatérios sugeridos
pelo Conselho Federal de Medicina, Sociedade Brasileira de Informética em Sadde e legislagdo
federal, para documentos eletronicos, que preconizam a obrigatoriedade para a validade ética
e juridica de um Prontuério Eletrdnico do Paciente (PEP). Serdo entregues 5.000 certificados
digitais, financiados pelo HCRP, para as equipes de profissionais da salde, ou seja, a todos
os profissionais responsaveis por registros de informacoes nos sistemas que compdem o PEP.

Este projeto, entre outros beneficios, abre caminho e legaliza o processo de
desmaterializagdo dos prontuarios em papel, permitindo que um prontuario seja utilizado em
mais de um local simultaneamente. Os dados armazenados terao maior legibilidade, acuracia
e exatiddo, reducdo de custos, compartilhamento de informacdes com outras instituicoes etc,
além da seguranca da guarda dos prontudrios garantida pelo backup dos bancos de dados
armazenados nos servidores.

6.2.3.2 Rede Idgica estruturada

O HCRP foi contemplado pelo Projeto USPnet, da Universidade de S&o Paulo, que propiciou
a atualizacdo da infraestrutura de rede légica do HCRP, abrangendo, no Campus e Unidade de
Emergéncia, aproximadamente 3 (trés) mil pontos de rede I6gica estruturada, UTP, Categoria 6,
para voz, dados e imagens com infraestrutura (racks, cabeamento e switches). A USP investiu
cerca de R$ 2 milhdes nas instalacdes académicas do HCRP que, por sua vez, complementou
os investimentos nas areas assistenciais, enfermarias e ambulatérios.

6.2.3.3 Implantacao do modelo MpsBr Sistemas e Servicos

Contratacdo de empresa especializada para implantacdo do modelo MPS.BR que é um programa
nacional para melhoria da producdo do software brasileiro e da prestacdo de servicos de informatica
coordenado pela Associacdo para Promocdo da Exceléncia do Software Brasileiro (SOFTEX) com o
Apoio do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), Servico
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE) e Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID). Os servicos destinam-se a:

* Implantacao de Plataforma de Gerencia de Projetos, Programas e Portfélios
* Implantacdo de Software de Gestdo de Infraestrutura de Tecnologia da Informacao

* Implementacdo de equipe especifica para Fabrica de Software
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6.3 Objetivos e acoes: Perspectiva Gestao da Qualidade e da Seguranca
do Paciente

Objetivos definidos:
* Incrementar o Programa de Qualidade;

* Promover agdes de Gerenciamento de Riscos e Seguranga do Paciente.

6.3.1 Programas de Qualidade

Embora o HCFMRP-USP sempre tenha se pautado pela manuten¢do da boa qualidade,
nos Ultimos anos, as acoes tém sido mais convergentes para o controle e melhoria continua
dos servicos prestados.

Em 2007, o Hospital aderiu formalmente ao Programa de
Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH. Este programa é
patrocinado pela Associacao Paulista de Medicina em parceria com o
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo - CREMESP. Em setembro
de 2012, o HCRP foi recertificado pelo CQH, com 95,51 pontos (em
um total de 100), mantendo o Selo de Conformidade.

Varias acoes vem sendo desenvolvidas no HCRP, fomentadas pelo
Centro Integrado da Qualidade, em parceria com todas as unidades
do Hospital.

Fig. 9 Selo Qualidade Hospitalar

6.3.1.1 Campanha do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A assinatura do TCLE objetiva assegurar ao paciente o direito a autonomia em aceitar ou
ndo um determinado procedimento médico, apds ser devidamente esclarecido dos potenciais
riscos e complicacdes, assim como dos beneficios. Ainda, é peca importante na defesa do médico
e da Instituicdo no caso de eventual interposicao de a¢des judiciais, quer seja de natureza penal
ou civil. O Cédigo de Etica Médica em sua Ultima edicdo ja faz mencéo a esta obrigatoriedade.

O Conselho Deliberativo do HCRP, desde 2010, ja havia decidido tornar obrigatéria
a assinatura do TCLE e a Administracao, a partir de 2012, passou a exigi-la precedendo a
realizacao de qualquer procedimento invasivo, para as internacdes hospitalares para tratamento
clinico ou investigacdo do diagnéstico. O HCRP instituiu campanhas de esclarecimento e
conscientizacdo para a equipe de salde, com sucesso e ja atingimos meta proxima a 100%
de TCLE devidamente assinados.
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Fig. 10 Cartaz utilizado na campanha de divulgacéo para o uso do TCLE
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6.3.1.2 Cédigo de Etica do HCRP

O Centro de Recursos Humanos disponibilizou a todos
os colaboradores o Cédigo de Etica do HCRP, editado
através de Portaria da Superintendéncia. Trata-se de um
esforco do CRH para reforcar, em nosso meio, a filosofia
do trabalho sério e com ética. E um documento com
diretrizes que servem para orientar as acdes dos nossos
colaboradores em situacdes de decisdo ou ao lidar com os
diferentes publicos com os quais interagem no ambiente
de trabalho: colegas, pacientes, fornecedores, visitantes,
acompanhantes, superiores hieradrquicos e outros com os
quais tenha contato no seu dia a dia. Através do Codigo
de Etica 0 HCFMRP, est4 sinalizando qual deve ser a cultura
vigente em nosso meio e o que se espera de cada um dos
seus colaboradores no que diz respeito a comportamentos
e responsabilidades, procurando manter uma linha
uniforme de conduta entre todos.

Fig. 11 Capa do codigo de ética

O Cédigo de Etica deve ser seguido por todos servidores, em todos os niveis, docentes,
alunos de graduacao e pés-graduacao, residentes, aprimorandos e estagiarios. A aceitacdo e a
incorporacao do Cédigo de Etica dever se refletir nas atitudes de cada um frente a situacoes
do dia a dia, de forma a tornar o comportamento rotineiro de nossa comunidade em posturas
corretas, identificadas com uma boa imagem da nossa Instituicdo e com mais humanismo.

6.3.1.3 Manual de Planejamento e Acompanhamento de Obras

— Nem sempre é possivel e nem desejavel a paralisacdo

das atividades durante a execucao de obras no hospital.
A realizagao de obras no ambiente hospitalar sejam elas,
MANUAL DE PLANEJAMENTO E - . -
e L A S hrels Mo c:n .l reformas, construgdes, reparos ou demoligdes, sdo sempre
situacdes de grande desafio. Por isso, foi elaborado um
Manual de Planejamento e Acompanhamento de Obras
para descrever as medidas necessarias para a execucao e/ou
acompanhamento de obras ou de reformas, com o objetivo
de minimizar os transtornos e manter a continuidade
das atividades hospitalares preservando a qualidade e as
condicoes sanitarias e de seguranca ao paciente.

Neste manual estdo descritas as atribuicoes e
responsabilidades das diversas areas envolvidas na
execucdo de uma obra: Administracdo, Divisdo de
Engenharia e areas de apoio como CCIH, SESMT, Divisao
de Hotelaria Hospitalar, etc. e, evidentemente, a Unidade
onde sera realizada a obra.

Fig. 12 Capa do manual de acompanhamento de obras

6.3.1.4 Adequacao das Areas de Alimentacdo dos Servidores:

O HCRP dispde de mais de 50 areas de alimentacao distribuidas por todo prédio para
atender os cerca de 6 mil servidores que aqui trabalham. Sao as chamadas “copinhas”.

O Gerenciamento da Qualidade identificou situagdes inadequadas relativas ao ambiente
e a0 seu Uuso.

Visando melhor adequacdo dos locais de alimentagdo dos funcionarios foi elaborada
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uma “cartilha” com conceitos, classificacdo das dreas de alimentacao e as regras de utilizacdo
e boas praticas destes locais.

6.3.1.5 Autoavaliacao das Unidades na busca da melhoria continua

Fig. 10 Auto Avaliacdo

Desde 2011, o Gerenciamento da Qualidade realiza, anualmente, autoavaliacdo
institucional, que tem como principal objetivo obter um diagnéstico quanto ao cumprimento
dos quesitos exigidos pelo Programa CQH, provocando reflexdo e agbes corretivas para eventuais
ndo conformidades encontradas.

Os resultados da Autoavaliacdo sdo divulgados as areas, sendo que aquelas que atingem a
pontuacdo minima estipulada e cumprem todas as questdes obrigatorias sdo certificadas pela
Administracdo como Em Conformidade com o Programa de Qualidade HC. A Autoavaliacéo,
além de um importante componente educacional, ¢ uma pratica de manutencdo da qualidade
gue mantem o HCRP preparado para eventuais visitas dos certificadores externos.

6.3.1.6 Subcomités da Qualidade

Como forma de acompanhamento sistematico do cumprimento dos requisitos de
qualidade, a Administracdo do HCRP criou os subcomités da Qualidade: Ambulatorial, Apoio
a Gestdo, Apoio Técnico, Bloco Cirtirgico, Internacdo, Diagnosticos e Terapéuticos, Gestao de
Pessoas, Reabilitacao e Atendimento Especializado e Laboratérios. Estes subcomités realizam
visitas internas, permanentemente, nos diferentes setores da Instituicdao que constituem
oportunidade de aprendizado e melhorias nos locais visitados.

6.3.1.7 Curso de Visitadores

Em 2011 e 2014 foram oferecidos 8 Cursos de Visitadores CQH (in company) no Campus
e Unidade de Emergéncia, com a participacdo de 314 funcionarios.

6.3.1.8 Pesquisa de Satisfacao

Conforme j& mencionado na Perspectiva Comunidade e Clientes, o HCRP tem realizado,
sistematicamente, pesquisa de satisfacdo dos pacientes internados e ambulatoriais.

6.3.1.9 Gerenciamento da Qualidade nos Laboratorios

Considerando as particularidades das atividades laboratoriais de anélises clinicas e com
o objetivo de orientar e auxiliar no cumprimento das exigéncias sanitarias, dos requisitos
de qualidade, e dar suporte aos projetos de pesquisa com fomento internacional (como o
financiado pelo NIH — National Institutes of Health - USA) que obedece as diretrizes do DAIDS
(Divisao de AIDS do National Institute of Allergyand Infectious Disease), sao realizadas acoes
de controle externo e interno que asseguram a precisdo e a exatidao dos resultados analiticos.
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Auditorias externas do NIH sao realizadas, anualmente, nos laboratérios de Anélises
Clinicas: Laboratério Central de Patologia Clinica, Laboratério de Sorologia, Laboratério
de Hematologia, Laboratério de Pediatria, Laboratério de Microbiologia e Laboratério de
Ginecologia/Obstetricia, envolvidos com a pesquisa clinica desenvolvida no NEIMPI — Ndcleo
de Estudos de Infeccdo Materno Infantil, com o objetivo verificar se estdo sendo seguidas as
diretrizes de Boas Praticas para Laboratérios de Anélises Clinicas da DAIDS.

Em todas as auditorias realizadas, o HCRP atingiu o padrao de qualidade necessario para
dar continuidade as pesquisas clinicas.

6.3.1.10 Monitoramento eletrénico das temperaturas de equipamentos que
armazenam amostras bioldgicas.

Um grande avanco para a garantia da qualidade nos laboratérios de andlises clinicas foi a
implantacdo de um sistema de monitoramento eletrénico das temperaturas de equipamentos
que armazenam amostras biolégicas durante 24 horas. Caso o equipamento sofra algum
tipo de intercorréncia, um alarme é acionado possibilitando uma agao imediata, garantindo
a qualidade e evitando perdas de amostras e reagentes.

6.3.1.11 Rastreabilidade das amostras bioldgicas

No inicio de 2013 foi finalizado o projeto de Informatizagao da Sala de Coleta, que garante a
rastreabilidade das amostras bioldgicas desde o momento da coleta até a emissao do laudo final.

6.3.1.12 Racionalizacao de Exames Laboratoriais

Desde 2011, estabeleceu-se prioridade na racionalizacao de exames laboratoriais, com
a adogao de novos critérios no sistema informatizado, quando das solicitacoes por parte da
equipe médica, que informam a validade de resultados anteriores, custo dos exames e outras
informacdes importantes que possam subsidiar o pedido. Em 2014, foi criada a Comissao
Permanente de Gerenciamento da Demanda Laboratorial com a proposta de avaliar e
racionalizar o elevado nimero de exames para diagnéstico. Observou-se melhores resultados
para os exames de pacientes internados.

6.3.2 Gerenciamento de Riscos e Seguranca do Paciente

O Gerenciamento de Risco (GR) tem por objetivo contribuir com a vigilancia sanitaria
hospitalar, na prevencdo de eventos adversos a satde, atuando como Hospital Sentinela, ligado
a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, com as seguintes vigilancias:

* Tecnovigilancia: conjunto de a¢des visando a seguranca sanitaria de produtos para a saude;
* Hemovigilancia: avaliacdo dos efeitos indesejaveis da utilizacdo de hemoterapicos;

* Farmacovigilancia: deteccdo e prevencdo dos efeitos adversos relacionados a
medicamentos;
* Saneantes: monitoramento da qualidade das preparacdes destinadas a higienizacao
e desinfeccdo.
Acompanha os eventos assistenciais que possam trazer riscos aos pacientes, e para as
suas atividades. Conta com a assessoria do Nucleo de Seguranca do Paciente, com integrantes
de diferentes formacoes técnicas.

6.3.2.1 Mecanismos de identificacao e minimizagao de riscos e eventos adversos

As notificacdes voluntérias de riscos e eventos adversos sdo estimuladas no HCRP por meio
de campanhas que demonstram a comunidade hospitalar os beneficios para a assisténcia,
por ser uma pratica que permite identificar falhas e instituir melhorias nos processos. Com a
implantacao do sistema informatizado em 2010, as notificacdes tiveram um aumento bastante
significativo, demonstrando a adesao dos profissionais neste processo.
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Namero de Notificacoes
2005 a 2014

Gréfico 6 — Numero de Notificagoes

Além das notificagOes internas, via sistema informatizado, e eventos relatados via pesquisa
de satisfacdo dos pacientes, foi estabelecido um canal de comunicacdo entre o Hospital e a Rede
de Atendimento Priméria e Secundaria de Saude, através do e-mail seg.paciente@hcrp.usp.br,
para que os profissionais possam entrar em contato com o Servico de Gerenciamento de Riscos.

As informacdes referentes a Seguranca do Paciente sdo divulgadas online através do
Boletim Sentinela.

P~ BOLETIM SENTINELA #X38

Fig. 14

6.3.2.2 Rede Sentinela de Servicos de Saude — Categoria A

Em 2011 o Hospital foi recredenciado na Rede Sentinela nas quatro possiveis categorias:
participante, colaborador, centro de cooperacao e centro de referéncia. Em 2014 foi classificado
pela ANVISA, na categoria A, com a pontuacdo maxima pela sua atuacdo na Rede Sentinela.

HCEMRP-USP

Gréfico 7 - Resultado geral das Instituicoes da Rede Sentinela
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Como resultado de acordo com a pontuacdo obtida, as instituicdes foram classificadas
nas categorias A, B ou C, conforme tabela abaixo:

Categoria Pontuacao alcancada Conformidade das respostas
A De 28 a 38 pontos De 75% a 100%

B De 19 a 27 pontos De 74% a 50%

C Menor que 18 pontos  Menor de 50%

Na ultima avaliacdo o HC foi classificado na categoria A, com pontuacdo maxima.

6.3.2.3 Barreiras de seguranca em processos assistenciais

Em 2012 foi implantado o checklist de Cirurgia Segura no Bloco Cirtrgico e Centro
Obstétrico do Campus e no Bloco Cirdrgico e Unidade de Queimados da Unidade de
Emergéncia. Também, foram elaborados o protocolo de Prevencdo de Ulceras por Pressao e a
cartilha de orienta¢des de Prevencao de Quedas para pacientes e acompanhantes.

Em 2013 foi desenvolvido um sistema de prescricdo segura de sais de potassio, sendo
definidos os valores maximos permitidos para a prescricdo, de acordo com a concentracao
sérica do paciente. Além de parametrizar o uso de um medicamento de alta vigilancia, também
contribui na formacédo do profissional, uma vez que emite alertas esclarecendo ao prescritor o
motivo de uma eventual ndo liberacdo de prescricdo. Esta metodologia podera ser multiplicada
para uma série de prescricdes de medicamentos que necessitam de maior vigilancia.

6.4 Objetivos e Acoes voltadas para a Gestao de Tecnologias

Objetivo estratégico estabelecido

* Incorporar novas tecnologias;

Sao enormes os beneficios que os avangos tecnoldgicos em salde trouxeram para a
humanidade. Faz-se necessaria, porém, uma avaliacao sistematica e criteriosa de quaisquer
novos procedimentos, pois as inovagdes tecnoldgicas estao reestruturando as praticas médicas
e sociais de forma que vao de profundamente benéficas a preocupantes. E necessario saber
suas aplicacdes e beneficios quando comparados com os que ja existem, pois nem sempre ha
aumento da eficacia dos diagnosticos e/ou tratamentos. As técnicas mais novas ndo substituem,
necessariamente, as antigas e a sua incorporagao é cumulativa.

Em relacdo aos profissionais de satde, é importante cultivar o espirito critico para que
resistam as seducOes exercidas pelos novos equipamentos, procedimentos e insumos em
salde. Os “incentivos” das empresas aos profissionais da salde agravam o problema. Em todo
o mundo, o aparecimento e a proliferagdo de Agéncias de Avaliagdo Tecnolégica em Saude
demonstram a preocupagao com o assunto. No Brasil ndo existem agéncias semelhantes as
internacionais.

A incorporacao de novos recursos tecnoldgicos talvez seja o maior desafio do HCRP.
Como Hospital Universitario e de Ensino, tdo importante quanto a aquisicao de materiais e
equipamentos, esforcos devem ser feitos também para a capacitacdo técnica e desenvolvimento
de novos processos de trabalho. Em 2010 foi criado o NATS — Ndcleo de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude, que tem como atribuicoes desenvolver atividades de ensino e pesquisa
em avaliacdo de tecnologias em saude e subsidiar a Administracao do HCRP na tomada de
decisdo com vistas ao uso racional dos recursos publicos.

O NATS trabalha a partir das demandas do proprio Hospital e do SUS. As demandas
internas por equipamentos e materiais sao encaminhadas pelas diversas unidades a Assessoria
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Técnica que, quando necessario, encaminha questoes especificas ao NATS para a elaboragao
de Parecer Técnico Cientifico.

Neste periodo, como forma de disseminar a cultura e as metodologias de avaliacdo de
tecnologias, fortalecemos o NATS, que contou com a participacdo de estagiarios, promoveu
eventos e obteve financiamento do MS/OPAS para o desenvolvimento de suas atividades.

As seguintes acdes foram realizadas:

* Realizacdo de 4 eventos cientificos sobre gestdo em saude e avaliacdo de tecnologias
em saude;

* Realizacao de 8 pareceres internos sob demanda do HCFMRP-USP, avaliando
equipamentos médicos, procedimentos e insumos;

* Realizagdo de 8 pareceres técnico-cientificos, 7 estudos econdmicos sobre novas
tecnologias e 4 revisdes sistematicas com metanalise para o Ministério da Saude;

* Elaboracado de 4 pareceres ad hoc sobre pedido de incorporagao de novas tecnologias
em saude para a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias para o SUS
(CONITEC) do Ministério da Saude;

* Orientacdo e participacdo na implantagao de duas diretrizes clinicas para o Ministério
da Saude, assinatura e cumprimento de duas cartas-acordo com o Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (DECIT) e Departamento de Gestao e Incorporacdo de Tecnologias
em Saude (DGTIS) do Ministério da Sadde no valor de R$ 204.370,00.

6.4.1 Incorporacao de Tecnologias e Novos Processos de Trabalho

Os exemplos abaixo, implantados no HCRP, ilustram como a introducgao de novos métodos
de trabalho podem melhorar a qualidade do atendimento e a racionalizacdo de custos.

* Aimplantacdo de uma Equipe de Cuidados Paliativos é uma estratégia para apoiar 0s
médicos com responsabilidade direta sob o cuidado de pacientes nas decisoes criticas
necessarias. Esse processo esta sendo trabalhado ha alguns meses com consultoria
externa e j& demonstrou resultados importantes, justificando que seja oficializado
pela Administracéo.

» Considerando a grande incidéncia de feridas nos pacientes internados, foi criado um
grupo de trabalho multiprofissional para a Prevencao e Tratamento de Feridas, com
uma nova proposta visando desenvolver rotinas e procedimentos que promovam a
prevencdo e aumentem a eficacia do tratamento para que os pacientes tenham uma
recuperacdo mais rapida e assim, reduzir a permanéncia no hospital e o custo das
internacoes. A proposta é promover o atendimento multiprofissional, multidisciplinar
e integrado, e ainda oferecer atendimento humanizado, preventivo e curativo aos
pacientes internados, portadores de feridas.

* Ainstituicao de um Modelo de Gerenciamento de Cirurgias para o Centro Cirurgico
Campus e UE visou o desenvolvimento de melhorias nos processos de trabalho,
através do monitoramento continuo das salas cirdrgicas e recuperacao anestésica,
analisando o tempo médio das cirurgias, a rotatividade de salas, suprimentos de
iInsumos para as cirurgias, acompanhamento das escalas e equipes de cirurgioes, etc.,
para a otimizacao da capacidade instalada. Estas inovacoes propiciaram subsidios
para completa modificacdo das rotinas do Centro Cirldrgico, culminando com a
revisao do seu Regulamento Interno.

* O sistema Beira Leito, implantado em varias enfermarias do Campus, é uma
metodologia inovadora em hospitais publicos, cuja proposta é a racionalizacao,
controle e rastreabilidade de materiais e medicamentos aplicados aos pacientes,
constituindo-se em importante ferramenta para garantir a sua seguranca.
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e Similar ao Beira Leito, foi implantada nova versdao do Sistema Cirdrgico, com

dispensagdo do material diretamente ao paciente em sala cirdrgica, integrado ao
controle de estoque.

O uso de novos equipamentos foi acompanhado de mudancas de processos de
atendimento que justificaram o investimento. Um bom exemplo foi a aquisicdo da
tecnologia introduzindo equipamentos portateis de hemodialise com formacao da
propria Equipe de Didlise, permitindo que os processos sejam realizados no proprio
leito de internacdo. Além do impacto de garantir o acesso ao processo dialitico,
esta nova sistematica de atendimento permite a liberagdo de um leito de CTI que
anteriormente era dedicado a isso.

O uso intensivo de procedimentos de videolaparoscopia, menos invasivos, é uma
realidade com inUmeros beneficios para o paciente. Reduz os riscos cirlirgicos a um custo
menor, com diminuicao significativa do tempo de internagdo. Foram feitos grandes
investimentos no Centro de Endoscopia, com reforma e ampliacdo da area. Também
foram incorporados novos equipamentos como mesa cirtrgica, informatizacdo das
salas e substituicao das camas e monitores da Recuperacgao Cirdrgica.

Merece destaque especial nesta incorporacdo de tecnologia o Banco de Tecidos
Humanos, inaugurado em 2011, que tem como objetivos:

1) Fomentar a captacao de tecidos humanos de multiplos érgaos, provenientes de
doadores vivos ou mortos;

2) Processar, armazenar, distribuir, rastrear e controlar a qualidade dos tecidos hu-
manos captados para utilizacao no tratamento de diversas doencas;

3) Sanar a grave deficiéncia, que existe atualmente, na obtencdo de enxertos
alégenos para atender a populacéo.

Constitui-se num dos poucos estabelecimentos criados no pais e teve que desenvolver

tecnologia para se adequar as recomendagdes nacionais. Para isso, diversas areas do HCRP vém
contribuindo, visto que todo o processo de implementacao esta sendo lento e gradual, tendo-
se a seguranga como primeiro principio. Estd em funcionamento atendendo, por enquanto,
apenas a area de Ortopedia, mas a programacao é que tenha utilidade para varios outros
tecidos como pele, ovarios (programas de preservacao da fertilidade feminina), entre outros.

6.5 Objetivos e acoes: Perspectiva Modernizacao do Parque de Equipa-
mentos e Materiais Permanentes

A vida util é um fator limitante extremamente importante na manutencdo atualizada

dos equipamentos em instituicdes hospitalares. Em se tratando de Hospital Universitario este
problema se agrava, pois o seu uso por diversos profissionais ou equipes dificulta a conservagao.
N&o raro equipamentos sao quebrados por mau uso, negligéncia ou pessoal de apoio sem as
qualificacoes técnicas minimas exigidas para o seu manuseio. Foram investidos R$ 40.083.443,00
nestes Ultimos 4 anos, procurando renovar o parque de equipamentos. Destacamos:

6.5.1 Materiais permanentes e equipamentos médico hospitalares

Ambulancia UTI mével

Fototerapia convencional

Aparelho de contrapulsacéo

Gama camara com tomégrafo computadorizado
integrado

Aparelho de raio laser p/ urologia

Incubadoras diversas para neonatos

Aparelhos de ultrassonografia

Insuflador de co? para histeroscopia
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Arco cirdrgico

Ldmpada de fenda com tondmetro + sistema de
foto e video

Arco cirurgico portatil

Litotritor pneumatico balistico + ureterorrenoscépio
semi-rigido

Audidmetro de dois canais

Maquina p/ retirar comprimidos do blister-deblister

Autoclave de vapor saturado/formaldeido

Maquina secadora de traquéias

Autoclave vertical

Maquina unitarizadora

Auto-refrator e ceratdmetro

Marcapasso cardiaco externo

Berco aquecido para recepcao

Mesas cirlrgicas diversas

Bisturi eletrénico

Microdebridador xps 3000 ¢/ duas caixas de irrigacao

Bomba a vacuo-aspirador ¢/ alta poténcia
de aspiracao

Microscoépio cirdrgico multiuso

Bomba de aquecimento e infusdo rapida
de fluidos

Microscopio invertido

Caldeira flamotubular

Monitores multiparametricos

Cama hospitalar elétrica

Nasofibroscépio flexivel

Cama fowler motorizada para obeso

Perfurador cirdrgico

Cama para parto motorizada

Potencial evocado

Cardiotocégrafo (monitor fetal)

Prensa enfardadeira (fardos até 300 kg)

Carro de emergéncia

Radiémetro

Central monitores multiparametricos

Reprocessadora automatica de dialisadores
(capilares)

Cistoscopio (uretrocistoscépio)

Reprocessadoras automaticas p/ endoscopios

Coagulador bipolar de precisdao e por
plasma de argdnio

Retin6égrafo topcon

Conjunto p/ videocirurgia

Rinolaringofibroscépio

Eletrocardiografo

Servidor tipo rack padrao 19, 64gb de ram, 8 tb
de disco

Elevador de transferéncia de paciente ¢/
balanca

Sistema de angioplastia rotacional

Endoscépios diversos

Sistema de audiometria com imitanciometro
portatil

Equipamento de emissao otoacustica

Sistema de captacao-tiredide

Equipamento de limpeza ultrassénica

Sistema de ultrassonografia (ecocardiégrafo)

Equipamentos de raio-x digital

Sistema de videoendoscopia

Equipamento gerador de o0z6nio

Sistema estereotaxico

Espectrofotometro digital uv

Termodesinfectora

Estativas de teto para leito de uti

Tomégrafo computadorizado

Fibroscopio flexivel

Ureterorrenoscopio flexivel

Focos ciruirgicos

Varredeira p/ areas externas

Fototerapia a led

Ventiladores (respirador) pulmonar diversos
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6.5.2 Renovacao da frota de veiculos

O HCFMRP - USP investe, periodicamente, em sua frota, na aquisicao de novos veiculos
e na manutencdo preventiva. Entende-se que uma Instituicdo deste porte deve garantir a
qualidade em todos os servicos prestados, inclusive os de transporte de pacientes e servidores.

Para atender a grande demanda o HCRP investiu, através da FAEPA, mais de meio milhao
de reais na aquisicao de sete novos veiculos, sendo estes:

* 4 unidades para uso administrativo e de servicos em geral, e para viagens
intermunicipais , no valor total de R$ 220.000;

e 1 UTI mével, no valor de R$ 138.000,00, adquirida para realizar o translado de
pacientes criticos e que precisam de aparelhos especificos de monitoramento cardiaco
e respiratério, entre a Unidade de Emergéncia e demais hospitais do complexo HCRP;

* 1 trator no valor de R$ 50.500,00, para coletar todos os residuos infectantes, comuns
e reciclados, gerados pelo HC - Campus;

* 1 utilitdrio Ducato no valor de R$ 115.000,00, que realiza todos os servicos de malote
e de nutricao entre HC - Campus, HC - Unidade de Emergéncia, bem como todas as
unidades satélites pertencentes ao complexo HC, além de Laboratérios e a Secretaria
da Saude.

Além dos valores gastos com aquisicdo de veiculos, o HCRP investiu cerca de R$ 100.000,00
em manutencao preventiva dos demais veiculos que compdem a frota hospitalar.

Frota de veiculos

6.6 Objetivos e acoes: Perspectiva Modernizacao da infraestrutura e
instalacoes fisicas

A modernizacdo da infraestrutura hospitalar foi outro grande desafio enfrentado, devido a
obsolescéncia do prédio, cujo projeto data da década de 1960. Também aumentaram muito as
exigéncias feitas pelas autoridades sanitdrias, visando especialmente a adequacéo das instalacdes
onde se faz assisténcia médica de alta complexidade, como séo os casos das CTls, salas cirurgicas,
hemodialise entre outras. A Engenharia e Arquitetura Hospitalar sao hoje ramos do conhecimento
com caréncias de profissionais no Brasil, e o HCRP vem enfrentando esta dificuldade A aquisicdo
de equipamentos de alta tecnologia, na maioria das vezes fabricados no exterior, exige projetos de
engenharia civil, elétrica, hidraulica, de informatica e arquitetura sofisticados, para sua instalacéo.

Também, nem sempre a infraestrutura de apoio (rede elétrica, de abastecimento de dgua,
esgotos e ldgica), assim como a acessibilidade e seguranca dos locais a serem reformados
permitem o desenvolvimento dos projetos idealizados. O HCRP foi obrigado nestes ultimos
anos a investir pesados recursos na recuperacdo e ampliacdo da sua infraestrutura, que
destacamos a seguir:
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» Reforma da &rea localizada no 1° andar (antiga cantina), para abrigar o Servico de

Arquivo Médico, visando otimizar os servicos prestados para todas as unidades de
atendimentos do Hospital;

) ‘_-i: !

Servico de Arquivo Médico

Reforma do sistema de iluminacdo externa - HC Campus;

Adequacdo do Banco de Capacitores das Subestacdes de Energia do HC-Campus e
Unidade de Emergéncia;

Reforma Elétrica - Subestacao 03 - Bloco G: foi ampliada a Subestacdo e substituido
Grupo Gerador de Emergéncia por dois novos Grupos Geradores, incluindo os painéis
elétricos;

Monitoramento, em tempo real, do Sistema Elétrico;

Instalagdo de novo Grupo Gerador de Emergéncia para area da Radioterapia, com
Painel Redundante, no Ambulatério;

Plataforma para a Guarita 4;

Substituicdo de transformador de 750 KVA para 1000 KVA, na subestacdo 02 - HC
Campus;

Reforma de duas casas adquiridas pela FAEPA e incorporadas ao terreno da Unidade
de Emergéncia. Uma para instalacdo de Almoxarifado e outra para implantacdo da
Farmacia de Alto Custo, transferida do Ambulatério do Campus para as proximidades
da Unidade de Emergéncia, visando facilitar a retirada dos medicamentos pelos
pacientes;

Reforma civil e instalagdo de ar condicionado para instalacdo do tomdgrafo, Setor de
Radiologia, pavimento térreo da Unidade de Emergéncia;

Reforma de sala para instalacdo de Raio X, pavimento térreo da Unidade de
Emergéncia;

Restauracdo das fachadas da Unidade de Emergéncia;

Reforma de sala para instalacdo do novo equipamento de Arteriografia na Unidade
de Emergéncia, com entrega prevista para inicio de 2015;

Construcao de area de Apoio a Pacientes, junto a Guarita IV do HC Campus (banheiros,
lanchonete, area de descanso, terminal de dnibus intermunicipal, etc.);
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Area de Apoio ao Paciente junto & Portaria 4

Passarela coberta em todo o trajeto entre os terminais de 6nibus urbano e intermunicipal
(Portaria 4) até a entrada dos Ambulatérios, para maior conforto e protecdo dos
pacientes e acompanhantes;

Substituicdo de 2 Caldeiras a 6leo BPF, em funcionamento desde 1978, por dois
sistemas completos de caldeiras a GLP, com construcao de prédio para abriga-las,
instalacdes para o deposito de gas e toda a linha de vapor;

Novo abrigo para as Caldeiras a Gas
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CISA-1 — Reforma de area para implantagcdo do Arquivo Semiativo com sistema de
alarme de incéndio, em area ocupada anteriormente pela Secdo de Transporte;

Implantacdo de novo sistema de abastecimento de &gua para o HC Campus,
consistindo de: perfuragcdo do Pogo Tubular Profundo n° 4 — ao lado do Centro de
Vivéncia; alimentagdo elétrica da bomba submersa a partir da Subestacdo n° 4;
construcdo da Adutora até o Reservatoério e bomba submersa e cabeamento;
Construcao da Casa de Cloro;

CISA-3 — Construcao de novo prédio da Secao de Transporte, para abrigar os veiculos
oficiais;

Ampliacao dos depdsitos de residuos reciclaveis e residuos quimicos;

Substituicdo de Portas Corta Fogo;

Reforma de trés camaras frigorificas da Divisdo de Nutricdo e Dietética.
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6.7 Objetivos e acoes: Perspectiva Hotelaria, Seguranca e Humanizacao
Objetivos estratégicos estabelecidos:

* Redefinicdo e reestruturacdo da Divisao de Hotelaria do HC Campus;
* Ampliar as agdes de humanizacao do atendimento;
* Ampliar as praticas de seguranca nas dependéncias do HCRP.

- o o P

Estacionamento dos Funcionarios

6.7.1 Estruturacao da Divisao de Hotelaria do HC Campus e U.E.

Os hospitais sao instituicdes complexas de serem administradas e, em geral, carecem de
uma estrutura fisica e recursos humanos que possam tornar menos traumatico ao paciente o
seu periodo de internagdo. Tradicionalmente toda supervisao relativa as areas de internacao
e servicos voltados aos pacientes sempre foi entregue a gestdo da Divisdo de Enfermagem.
Entretanto, nos dias de hoje, este modelo nao se sustenta, pois esta tarefa é muito diversificada
e ja existe no mercado uma nova area dedicada a Hotelaria Hospitalar.

A Hotelaria Hospitalar visa modificar o ambiente nos aspectos humanos e estruturais e
administra setores como: a higienizagao hospitalar, lavanderia, rouparia, costura, atendimento,
internagao, telefonia e outros setores, de acordo com a estrutura da instituicao.

Nao ha duvidas de que um bom servico de Hotelaria Hospitalar pode se transformar em
um agente facilitador do processo de humanizacdo, mesmo em um ambiente considerado frio
e hostil de um hospital. A boa acolhida e atencao podem reduzir o sofrimento dos pacientes,
minimizando a sua dor e dos seus familiares, em momentos de grande fragilidade. A pratica dos
hospitais modernos tem mostrado que com a implantacao de hotelaria e mais humanizacao,
a qualidade e eficiéncia dos servigos se tornam peca fundamental na recuperagao da saude.

A criacdo de uma Divisdo de Hotelaria Hospitalar no HCRP foi uma opg¢do adotada com a
expectativa de que se pode modificar as estruturas e filosofias de trabalho cristalizadas em nosso meio,
motivando, humanizando e transformando o ambiente em algo mais acolhedor e mais organizado.

Hotelaria Hospitalar, atualmente, corresponde a uma profissdo especifica, porém ha
grande caréncia destes profissionais no mercado de trabalho. Estamos investindo no preparo
de nossos servidores para aprimorar a sua formagao nesta area. Os resultados que se espera
virao a meédio e longo prazo.

A Divisao de Hotelaria do HCRP ficou responsavel pelos servicos de Higiene e Limpeza,
Central de Processamento de Roupa Hospitalar, Camareiras, Portarias, Elevadores, Telefonia,
Vigilancia, Apoio Operacional (Distribuicdo), Secdo de Transporte e Oficina de Pequenos
Reparos, além da responsabilidade de gerir os estacionamentos privativos, transito no entorno
do hospital e zeladoria predial.
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Os servicos de manutencdo predial e pequenos reparos foram transferidos da Divisdo de
Engenharia para a Divisao de Hotelaria, ficando a Divisdo de Engenharia restrita aos reparos
prediais e manutencdo quando exigirem maiores intervencdes na estrutura do prédio. Assim,
foi montada uma pequena equipe de manutencdo que executou, em 2014, 4.534 ordens de
servico que incluem: substituicao de torneiras, conserto de saboneteiras e papeleiras, pequenos
ajustes em janelas e portas, entre outros.

Parte das funcdes de troca de camas e limpeza de leitos que era feita pela Divisao de Enfermagem,
passou a ser realizada pela DH, o que restringiu as atividades ndo assistenciais da Divisao de
Enfermagem, permitindo que estes profissionais se dedicassem mais ao atendimento dos pacientes.

6.7.2 Acoes de Humanizacao
Criacao do Centro Integrado de Humanizacao (2013)

O HCRP criou o Centro Integrado de Humanizagao (CIH/HCRP),
composto por membros de diversas areas de atuacao, sendo este
grupo responsavel por instituir espagos de discussoes e trocas de
experiéncias sobre o cotidiano do Hospital, integrar os trabalhos
e projetos de humanizacao que estavam dispersos, sensibilizar as
pessoas, incentivando-as a consolidar uma rede cooperativa de
atuacdo e comunicacdo, visando uma cultura de humanizacdo
institucional que possa contribuir para a qualidade do atendimento
Fig. 15 a salde dos usuarios e profissionais que atuam neste Hospital.

Dentre as acoes desenvolvidas por este grupo, cita-se o 1° Encontro Regional de Humanizacao,
evento realizado em parceria com coordenacao de Humanizacdo da DRS XllI, cujo tema foi a mudanca
do perfil do usudrio SUS versus o desafio das instituicdes de satde de acompanhar tais mudancas,
e tracar suas metodologias de trabalho de forma a proporcionar um efetivo conforto e bem estar.

1° Encontro Regional de Humanizagao

Outra importante atividade desenvolvida foi o Plano Institucional de Humanizacao, que
tem como foco a fomentagdo continua por uma mudanca cultural e o desenvolvimento de
um modelo de gestdo mais humana, mediante o fortalecimento de relacdes cooperativas
responsaveis e com um novo padrdo de comunicacdo, participagao e integracao entre todos
os agentes envolvidos: clientes internos (profissionais) e externos (pacientes e acompanhantes).

.« Citamos ainda a participacdo do HCFMRP-USP no programa
e . . _ . J

nacional Humaniza SUS. Em comemoracdo ao aniversario deste

programa foi disponibilizado no site do Ministério da Satde um

;a link onde as acbes mais importantes realizadas pelas instituicoes

de salide cadastradas poderiam ser apreciadas pelo publico em
geral. A formacdo do CIH/HC, sua metodologia de trabalho e
as metas a serem atingidas foi a 102 mais apreciada de todo o
Fig- 16 evento, de &mbito nacional.

SU
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Diversas foram as acdes e os projetos de humanizacdo realizadas no periodo com o
objetivo principal de proporcionar qualidade ao atendimento oferecido ao usuario, onde o
ponto de partida é sempre o paciente e ndo a doenga;

* O Espaco de Oracao ganhou nova area, em ambiente climatizado préximo a portaria e de
facil acesso.

Espaco de Oracdo

* Aacessibilidade é um fator queinterfere nasatisfacdo dos pacientes eacompanhantese
neste aspecto, o descongestionamento da entrada e dos corredores dos Ambulatérios
com o escalonamento do atendimento foi uma meta almejada para a humanizacao
do ambiente ambulatorial. Destacamos:

A Sala de Coleta de Materiais para exames laboratoriais, que recebia cerca de 650
pacientes/dia em curto espaco de tempo, foi descentralizada com a criacdo de 4 unidades:
uma localizada junto a antiga CCl da UE, outra no Centro de Saude Escola - Sumarezinho,
uma em Batatais e outra em Serrana. Com isto, os pacientes tém alternativas mais préximas de
suas residéncias e, portanto, de mais facil acesso. Novos postos deverao ser abertos no futuro

A Farmacia de Alto Custo, posto de distribuicdo de medicamentos para cerca de 700
pacientes/dia, foi transferida do Ambulatério Campus para as proximidades da Unidade de
Emergéncia no centro da cidade. A grande maioria dos pacientes vinha ao HCRP somente para
a retirada do medicamento, nao necessitando da realizacao de nenhum outro procedimento
nas dependéncias do Hospital.

Estdo em andamento as obras para instalagdo de novas unidades de Otorrinolaringologia
e Fonoaudiologia, Clinica Civil, Clinica de Convénios e Unidade de Pesquisa Clinica na Rua Prof.
Alberto Raul Martinez, cujo proposito, alem de instalagdes mais adequadas ao atendimento, é
melhorar a circulacdo de pessoas, facilitar o acesso e o transito para os Ambulatérios. Também
nova area para o atendimento da Ortopedia junto ao CER esta pronta e devera ser entregue
no primeiro semestre de 2015.

Neste sentido, ganha destaque o agendamento de consultas por horério, j& mencionado
no topico 5.1.3.2, e a criacdo de areas externas de lazer e acolhimento com instalacdo de
lanchonetes, sanitarios, etc.
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6.7.3 Praticas de seguranca nas dependéncias do HC

6.7.3.1 Acées efetivas para pacientes e servidores

Em 2011 nos deparamos com uma situacao verdadeiramente preocupante para a
seguranca dos pacientes e servidores do HCRP. O terminal de 6nibus urbano e suas imediacoes
foram “invadidos” por vendedores ambulantes clandestinos de toda espécie. Ao descer dos
Onibus, nossos usuarios eram abordados por dezenas de vendedores oferecendo produtos
que inclufam “agua mineral”, sorvetes, alimentos diversos, CDs, DVDs, roupas, bijuterias,
bilhetes de loteria, jogo do bicho, etc. Uma verdadeira feira clandestina. E evidente que tais
praticas, além de ilicitas, colocam em risco a seguranca de todos, pois sdo vendidos alimentos
sem qualquer controle de qualidade, material contrabandeado, jogo de azar, e etc, que sdo
contravencoes penais. Também, menores eram envolvidos neste comercio ilicito, o que torna
a abordagem do assunto mais complexa.

Enfim, havia o risco de participacdo de traficantes e contrabandistas neste ambiente.
Varias reunides foram realizadas no HCRP com a participacao da Policia Militar, Policia Civil,
Guarda Civil Municipal, TRANSERP, Coordenadoria do Campus da USP de Ribeirdo Preto,
Guarda Universitaria do Campus da USP, Vigilancia Sanitéria, Fiscalizacdo Geral da Prefeitura
Municipal de Ribeirao Preto, Conselho Tutelar Ill de Menores e Adolescentes.

Em acdo conjunta e coordenada pelo Servico de Seguranca do HCRP, foram organizadas
varias "blitze” envolvendo, simultaneamente, todas as instituicdes mencionadas acima, com
apreensao de materiais suspeitos e autuacao dos envolvidos.

Depois de muitos esforcos conseguiu-se extinguir por completo tais praticas naquele local.

6.7.3.2 Rondas motorizadas e monitoramento das areas por Circuito Fechado
de Televisao CFTV

O HCRP desenvolveu um Plano Institucional de Seguranca que visa atuar nas mais variadas frentes
para proteger o patrimonio e a comunidade hospitalar. Dentre as iniUmeras agoes implantadas, atualmente,
o0 Hospital conta com as rondas motorizadas, realizada através de equipes efetivas e treinadas que exercem
acdes taticas e eficazes de controle de circulacdo de pessoas no dmbito interno e externo.
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Sistema de Seguranca - Ronda Motorizada

Atrelada a esta iniciativa, houve a instalacdo de equipamentos de Ultima geracdo que permitem
a antecipagdo de possiveis eventos, tais como o novo sistema de iluminacdo e de monitoramento por
CFTV - Circuito Fechado de Televisao. Estes sistemas tém sido instalados em diversas areas do hospital,
sendo que o CER - Centro de Reabilitacdo e o HC Crianca, foram areas recentemente contempladas
com a instalacdo de alarme perimetral, cdmeras de CFTV e a contratacao de postos de vigilancia 24h.
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Cameras de CFTV

Atualmente o HCRP conta com aproximadamente 200 cameras de monitoramento, que permitem
a vigilancia tanto de dreas internas ao prédio quanto do seu entorno. Houve ampliagéo do sistema de
iluminacdo especial do estacionamento privativo, com a instalacdo de vérios holofotes no segundo
pavimento, e a implantacdo de cancelas informatizadas para o controle do acesso. Também foram
instalados portdes eletrénicos, para maior seguranca nas imediagdes do Ambulatério e restricao do
acesso no periodo noturno e finais de semana.

Portdo Eletronico

Em fase final de estudo encontra-se um novo controle de acesso de acompanhantes e
visitantes ao HCRP, que tem como objetivo melhorar a identificacdo e o fluxo dos usuarios.
Prevé-se a ampliagdo e melhoria do controle de declaracdo e entrada de volumes, mediante
a implantacdo de sistema informatizado, onde cada usudrio podera cadastrar seus pertences
pessoais na Recepcdo Central, sem fila ou burocracia, permitindo seu acesso ao Hospital com
maior facilidade e seguranca.

Portaria principal - declaracao de volumes
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7 — Objetivos e Acoes voltadas para Gestao de Pessoas
Objetivos estratégicos definidos:

Atualizar o regulamento do Hospital, frente as necessidades atuais.

* Ampliar as agdes de treinamento e desenvolvimento.

* Aprimorar o processo de indicacdo de chefias e o processo seletivo externo e interno.
* Ampliar agdes de promocéo a Saude, Qualidade de Vida, Satisfacdo e Seguranca no Trabalho.

7.1 Objetivos e acoes: Perspectiva Atualizacao do Regulamento do
Hospital, frente a necessidade de adequar a Estrutura Organizacional

O HCRP possui um Regulamento, baixado pelo Decreto Estadual 13297/79, estabelecendo
sua Estrutura Organizacional que hd muito ndo atende as necessidades institucionais. Assim,
visando dar a Administracao maior agilidade no processo de readequacao das areas, mantendo a
estrutura organizacional atualizada, o Hospital reencaminhou a Secretaria de Estado da Saude, em
2012, a nova proposta de alteracdo do Regulamento do Hospital, que devera ser homologada por
meio de Decreto Governamental, de forma a atender as necessidades atuais, estando o processo,
atualmente, na Unidade Central de Recursos Humanos da Secretaria de Planejamento e Gestao.

Nao obstante, considerando que o Regulamento em vigor, prevé, como competéncia do
Superintendente, propor medidas que visem o bom andamento dos trabalhos, foram feitas
algumas adequacoes na Estrutura vigente, conforme seguem:

* A Divisdo de Nutricdo e Dietética passou a ser subordinada ao Departamento de
Apoio Administrativo, gerando ganho de qualidade na administracao de suas acoes.

* Criacao da Central de Transplantes de Orgéos Sélidos junto ao Departamento de
Atencdo a Saude, concentrando o atendimento das especialidades envolvidas nos
diversos tipos de transplantes em uma enfermaria adaptada especificamente para tal.
Tal medida visou a racionalizacdo das atividades e do quadro de funcionarios, permi-
tindo organizagao, controle e melhoria da qualidade no atendimento dos pacientes
que necessitam desse servico.

* Criagao da Divisao de Hotelaria Hospitalar, considerando a necessidade de conservacao
da estrutura fisica e fortalecer as atividades do servico de hotelaria para melhor atender
0s pacientes, agregando em um Unico gerenciamento, varios servicos de apoio como
Limpeza, Portarias, Vigilancia, Central de Distribuicao e Seguranca Patrimonial.

* Reorganizacao das atividades do Servico de Cadastro, Frequéncia e Expediente de Pesso-
al do Centro de Recursos Humanos, com a concentracdo das atividades de duas Se¢des
em Unica Secao, racionalizando recursos humanos e melhorando a prestacdo de servicos

* Implantacdo da Equipe Técnica de Treinamento e Desenvolvimento - T&D, junto ao
Centro de Recursos Humanos, desvinculando-a do Servico de Selecdo, cuja autono-
mia vem permitindo, juntamente com os demais Servicos do HCRP, detectar e atender
as necessidades de Capacitacdo e Desenvolvimento para os funcionarios, de forma
sistematizada.

* Criagdo do Departamento de Atencao a Saude, diretamente subordinado a Superin-
tendéncia, que passou a abranger Divisdes e Servicos Médicos e de Apoio Médico,
respectivamente, subordinados a Superintendéncia e a Divisdao Médica, proporcio-
nando maior agilidade nas decisdes que envolvem as equipes médicas e de apoio
com beneficios aos pacientes.

* Reorganizagdo da Procuradoria Juridica, através da Resolucdo Conjunta PGE-HCFMRP
n°1 de 06/05/2014, com a integracao de 3 Procuradores do Estado vinculados a Procura-
doria Geral do Estado, ao quadro de pessoal da area, que passaram a atuar diretamente
no Hospital, ampliando o suporte juridico necessario para atendimento da demanda.




* Reorganizagao da Divisdo de Engenharia, com a incorporacao do Servico de Geren-
ciamento Ambiental, até entdo vinculado a Assessoria Técnica, e o desmembramento
da Engenharia Clinica que passou a ter mais autonomia. Extincdo do Centro de Con-
vivéncia Infantil, com a terceirizacdo das atividades da creche, atendendo diretrizes

vohlimento

indice de participagao em Programas de Treinamento e
Desen

do Governo do Estado. O HCRP firmou convénio com 35 creches localizadas nos
diferentes bairros de Ribeirdo Preto e cidades circunvizinhas. As maes podem esco-

lher a creche que melhor atenda as suas conveniéncias e ha o financiamento das
mensalidades por parte do HCRP.

* Reestruturacdo do Centro de Ciéncias da Imagem e Fisica Médica, adequando a estrutura
funcional as necessidades atuais da Unidade, conforme aprovacdo do Conselho
Deliberativo do HCRP.

s Reestruturacdo da Divisdo de Cardiologia, Servico de Transplantes de Medula Ossea,
do Bloco Cirtirgico e do Centro de Referéncia de Imuno-biolégicos, que passaram a
trabalhar com a constituicdo de equipes multiprofissionais e multidisciplinares, dando
autonomia de gestao aos Coordenadores e as equipes que atuam nas respectivas areas.
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Gréfico 7 - Indice de Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal

7.2 Objetivos e acoes: Perspectiva Treinamento, Capacitacao e Desen-

volvimento dos Servidores com 22.566 participagoes.

Em 2013, o Centro de Recursos Humanos, considerando as necessidades de capacitagdo
e desenvolvimento identificadas pelas notificacoes do Gerenciamento de Risco e pelas Chefias
e Diretores das unidades de trabalho, e considerando também os indicadores de Absenteismo,
Rotatividade de Pessoal, Aplicacdo de Penalidades, Pesquisa de Clima Organizacional e Entrevistas de
Demissoes, retomou o Plano Institucional de Treinamento e Desenvolvimento - T&D, proporcionando,
de forma sistematizada, a capacitacao, o desenvolvimento e o aprimoramento dos funcionarios,
para prepara-los, de forma efetiva, para o exercicio das diferentes atividades do HCRP.

realizados no quadriénio 2011/2014:

Tabela 22 - Cursos ministrados pelo Centro Interescolar

Foram desenvolvidos, no periodo 2011-2014, 400 eventos de capacitacao e treinamento,

O quadro abaixo demonstra as principais modalidades de capacitacao e treinamento

Treinamento dos servidores

Conforme demonstra o grafico abaixo, a partir da retomada do Plano Institucional
de T&D, o Hospital que, em 2012, ficou abaixo da meta estabelecida de capacitar 14% de
seus servidores, ultrapassou essa meta em 2013/2014 superando, inclusive, o percentual de
referéncia estabelecido pelo CQH — Programa de Qualidade Hospitalar (9,1%).

Cursos/Capacitacoes e Treinamentos Tota | Horas Participacoes
Curso Formacao Técnico em Enfermagem 150.497 1.990
Cursos Formacado Técnico em Farmacia 47.310 680
Especializacdo em Enfermagem do Trabalho 16.359 328
Especializacdo em Instrumentagdo Cirlrgica 11.904 155
Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia 7.680 140
Especializacdo em UTI Pediatrica e Neonatal 4.601 91
Especializacdo em Oncologia 3.380 62
Capacitagdo em Atendimento ao Publico 7.707 1.580
Capacitagdes em Hotelaria Hospitalar 3.010 566
Etica e Postura Profissional 108 108
Diversidade Sexual 177 177
Relacionamento Interpessoal e Comunicacao 143 137
Total Periodo 2011-2014 252.876 6.014
Média Anual 63.219 1.503
Tabela 23 - Cursos Coordenados pela Equipe de T&D

Cursos/Capacitacoes e Treinamentos Total Horas Participacoes
Integracao de Novos Servidores 14.393 1.182
Treinamento NR 32 10.786 10.874
Ensino das Habilidades de Vida 5.814 1.598
Treinamento de Prevengao e Combate a Incéndio 4.186 597
Lideranca 3.937 1.232
Treinamento uso EPI/EPC, 1°s Socorros e CIPA 1.169 398
Qualidade de Vida 587 166
Total Periodo 2011-2014 40.962 16.047
Média Anual 10.240 4.011
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Tabela 24 —Cursos Coordenados pelo SESMT

Cursos/Capacitacoes e Treinamentos Total Horas Participacoes
Treinamento de Prevengdo e Combate a Incéndio 4.186 597
Treinamento uso EPI/EPC, 1°s Socorros e CIPA 1.169 398
Qualidade de Vida 587 166
Total Periodo 2011-2014 5.942 1.161
Média Anual 1.485 290

7.2.1 Treinamento continuo especifico p/ atendimento padrao ao publico

Considerando a necessidade de realizar o treinamento no préprio local de trabalho, desde
2011, o Centro Interescolar vem realizando, de forma itinerante, treinamento continuo visando
capacitar todos os servidores do HCRP na padronizacao do atendimento. Até a presente data
ja foram capacitados 1580 funcionarios das diversas areas do Hospital. Ainda, como forma de
abranger maior nimero de funciondrios, a partir de 2012 esse mesmo treinamento também
passou a ser realizado durante a Integracdo de novos servidores, possibilitando aos recém-
admitidos adquirir capacitacao para atendimento com qualidade.

Com referéncia a capacitacdo dos profissionais da Divisdo de Enfermagem, a Comissao
de Educacdo Continuada em Enfermagem — CECEn realizou, no periodo 2011/2014, 198
atividades, atingindo 8.526 participacoes, dentre as quais, destacam-se:

Tabela 25 - Capacitacao/Treinamentos/Atualizac6es ministrados pela CECEN

Capacitacao/Treinamento e Atualizacoes Total Horas Participacoes

Procedimentos com cateteres 3.705 740
Atualizacdo em Hemoterapicos 5.222 927
Curso Hipodermdéclise 656 113
Salude da Pele 5.104 1.023
Semiologia e Semiotécnica 4.110 477
Quimioterapicos 3.887 659
Interpretacao ECG, Gasometria e Hemograma 541 245
Lavagem das M&os, Erros Medicac¢do e Calculo Medicamentos 1.386 318
Semana da Enfermagem 14.426 1.135
ﬁthigéigi?aZ%SPaiR, Sondagem Vesical, Doencas 3188 544
Total Periodo 2011-2014 42.225 6.181
Média Anual 10.556 1.545

7.2.2 Programa de Desenvolvimento de Lideres

Realizado entre setembro e novembro/2014, o Programa tem como objetivo capacitar
os ocupantes dos cargos de Chefia, Encarregatura e Assisténcia quanto a desempenhar seus
papéis de lideres de suas unidades, tendo sido capacitadas 75 pessoas, o0 que representa
18,77% do quadro de ocupantes dessas cargos.

7.2.3 Forum Gestao de Pessoas

Evento realizado a cada 2 anos é composto de ciclo de palestras com finalidade de
demonstrar aos ocupantes de cargos de Chefia, Encarregatura, Direcdo e Assisténcia, as
melhores praticas e ferramentas de Gestdo de Pessoas, objetivando a melhoria das relagdes
interpessoais entre os funcionarios da Instituicao.
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7.2.4 Mestrado Profissional em Gestao de Organizacées de Saude — Partici-
pacao ativa dos funcionarios

Conforme mencionado no item 4.1.1.5 o HCRP tem incentivado seus servidores a se
matricularem no Programa, que se iniciou em 2013. Das 52 vagas ofertadas nos cursos
dos anos de 2013 e 2014, 19 funcionarios, de nivel superior, do Hospital e da FAEPA estao
regularmente cursando o Mestrado Profissional, o que corresponde a 36,53% do corpo
discente. Em 2014 ha 22 candidatos selecionados, dos quais 6 funcionarios do HCRP e da
FAEPA estdo regularmente matriculados.

7.3 Objetivos e acoes: Perspectiva Aprimorar o processo de indicacao
de chefias e de selecao externo e interno

7.3.1 Critérios para indicacao de chefias

A partir de fevereiro de 2013, conforme Processo 2959/2013, o Servico de Selecdo e
Desenvolvimento, juntamente com o Gabinete da Superintendéncia, definiu critérios técnicos
e objetivos para a implantagao do processo de escolha de funcionarios para preenchimento de
cargos de Chefia, Encarregatura, Direcdo e Assisténcia, através da constituicdo de Comissdo
especifica para esse fim, que deve analisar o prontuario funcional e o curriculum vitae dos
potenciais candidatos. Posteriormente, sdo realizados testes para avaliacdo do perfil de
lideranca e trabalho em equipe, culminando com entrevista por competéncias, para avaliar
se 0 candidato possui os conhecimentos, habilidades e atitudes de lideranga necessarias para
desempenho do cargo.

7.3.2 Selecao de servidores para remanejamento de local de trabalho

A selecao interna ja esta sendo praticada pelo Hospital desde 2012 e vem crescendo
gradativamente, a medida que as unidades disponibilizam vagas com esse perfil. Esse
Processo de Remanejamento Interno possibilita melhor aproveitamento das competéncias dos
funcionarios no desempenho de suas tarefas. A Unidade interessada em realizar selecdo interna,
juntamente com o Servico de Selecdo define os critérios que serdo considerados na selecao
dos candidatos. Posteriormente é feita a divulgacdo da vaga existente como oportunidade
de mudanca de local de trabalho, orientando os interessados quanto a forma de inscricdo
e participacdo no processo. Na selecdo sdo analisados o prontudrio funcional, o curriculum
vitae, além da aplicacdo de testes especificos e entrevista por competéncias.

Cumpridas essas etapas, os candidatos selecionados sdo convocados para assumir suas
funcdes no novo local de trabalho.

7.3.3 Regulamento de Selecao de Pessoal — FAEPA

Criado em 2012, através da Resolugao FAEPA n° 85, o regulamento estabelece critérios
para contratagdo pela Fundacao, disciplinando a abertura de processos seletivos, tanto para
recrutamento interno ou externo.

7.3.4 Procedimentos Operacionais de Recrutamento e Selecao: Novo Modelo

Como forma de agilizar o processo de contratacdo de pessoal, o Servico de Selecdo e
Desenvolvimento passou a efetuar a convocacdo dos candidatos por meios eletronicos, além de
sistematizacao das entrevistas de admissao e realizacdo de Exames Admissionais por empresa
terceirizada, reduzindo o tempo médio de contratacdo em 30% (com abertura de concurso, de
120 para 90 dias e com concurso em validade de 75 para 45 dias), uma importante reducao,
pois evita que os servicos sofram descontinuidade por falta de pessoal.
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7.4 Objetivos e acoes: Perspectiva Ampliar Acoes de Promocao a Saude,
Qualidade de Vida, Satisfacao e Seguranca do Trabalho

7.4.1 Estruturacao do Programa de atendimento médico dos servidores

Um das causas que mais contribuem para o alto indice de absenteismo é o nimero
elevado de afastamento por licencas para tratamento de satde. As queixas, na sua maioria,
eram motivadas pela dificuldade do funcionario em obter o tratamento clinico e/ou cirdrgico
adequado, que possibilitasse o seu retorno rapido ao trabalho, devidamente curado.

Em decorréncia disso, o Hospital, em parceria com a Clinica de Convénios da FAEPA,
instituiu em 2013, o SAESF — Servico de Atendimento Especializado de Saude aos Funcionarios,
cujo programa é destinado ao atendimento eletivo de funcionarios por médicos que atuam
na Unidade de Atendimento de pacientes conveniados. Foram feitas adequacdes na area
fisica, com a incorporacdo do espaco destinado ao SAMSP, melhorando, também, as suas
condigbes estruturais, o que vem proporcionando agilidade no atendimento. Além disso, foi
reorganizado o Pronto Atendimento do SAMSP para melhor atender ao funcionario que, em
horéario de trabalho, por uma eventualidade, necessitar de atendimento médico.

7.4.2 Curso de Habilidade de Vida no Trabalho

Com o objetivo de melhoria no desempenho das atividades e qualidade de vida dos
funcionérios, vem sendo oferecido o Curso Habilidade de Vida no Trabalho, Mddulo | e I,
ministrado por psicélogos do proprio HCRP que ja contou com 1598 participagoes.

7.4.3 Expansao do Programa de Ergonomia

O Programa de Ergonomia, que, inicialmente foi implantando na Divisdo de Nutricdo e
Dietética vem sendo expandido gradativamente as Unidades do Hospital, mediante analise
das necessidades pelo SESMT. Atualmente, o Programa conta com Comissdes nas seguintes
Unidades: Divisao de Farmacia, Divisdo de Enfermagem e Divisdo de Engenharia, areas
consideradas prioritarias para investimentos nessa demanda.

7.4.4 Ginastica Laboral: Integracao do Programa de Ergonomia

A reintegracao do programa de ginastica laboral ao SESMT, possibilitou a integracao de
suas atividades em consonancia com as atividades dos Comités de Ergonomia, o que tem
propiciado a realizacao de atividades que auxiliam na deteccao de possiveis causas de doencas
ocupacionais, colaborando para reducao na taxa de absenteismo.

Ginastica Laboral no local de trabalho
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7.4.5 Grupo de Reeducacao Alimentar para Funcionarios

O Grupo foi criado com o objetivo de melhorar a qualidade da alimentacdo dos funcionarios
e ainda, promover mudancas para habitos mais saudaveis e consequentemente, prevenir
doencas relacionadas ao sedentarismo (doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade). Este
trabalho conta com uma equipe constituida de psicélogas, nutricionista e educadora fisica.

7.4.6 Atuacao da Comissao de Controle de Tabagismo

A Comissao de Controle de Tabagismo vem trabalhando com afinco um processo de
conscientizacdo e orientacdo das pessoas que frequentam as dependéncias do HCRP, sobre os
maleficios do hébito de fumar. Além disso, a Comissdo também auxilia no desenvolvimento
de programas, através do SESMT, para indicagao de suporte farmacoldgico e psicoldgico para
os funcionéarios que desejam parar de fumar.

4

Caminhada Dia Mundial Sem Tabaco

7.4.7 Implantacao de Servico de Atencao a Saude Mental aos Alunos da FMRP
e Médicos Residentes do Hospital

Foi efetivada a contratacdo de médicos e psicodlogos, especialmente, para atendimento
e orientacdo aos alunos de graduacdo da FMRP e aos médicos residentes do HCRP, sob a
supervisao Docente da Psiquiatria, em parceria com a Comissao de Graduacgao e do Centro
de Apoio Educacional e Psicolégico - CAEP da FMRPUSP.

7.4.8 Projeto Pé de Meia

Trata-se de uma iniciativa dos Psicélogos do SAMSP, cujo objetivo é disponibilizar educacdo
financeira aos funcionéarios, inserindo conceitos basicos de financas pessoais, orcamento
doméstico, financiamento, endividamento e investimentos. O Projeto é realizado em 2 etapas
e até o momento, teve a participacdo de 120 funcionarios.

7.4.9 Projeto “Bem me quero”

Implantado em 2012, o Projeto é organizado pelas Equipes do SAMSP e SESMT, com
a finalidade de desenvolver habitos protetores da sadde e reduzir ou extinguir praticas
consideradas fatores de risco para doencgas cronico-degenerativas, além de sensibilizar para
mudanca comportamental em prol da promocdo da saude e possibilitar a reflexdo sobre
escolhas e responsabilidades para a vida. A participacdo dos funcionarios vem crescendo
gradativamente, contando com uma participacdo média de 140 funcionarios/ano.
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7.4.10 Grupo “Alegre seu Coracao”

Desenvolvido por equipe multiprofissional composta por Psicéloga, Nutricionista,
Educadora Fisica e Enfermeira, o Grupo tem como objetivo promover a satde dos funcionarios,
prevenindo-os sobre os riscos de hipertensao arterial.

7.4.11 Programa Gestao de Conflitos

Aimplantacao do Programa, coordenado por psicélogo organizacional, vem melhorando
as relagdes interpessoais entre chefias e subordinados e as unidades, cujas areas apresentem
problemas de relacionamento, que comprometam o desempenho das atividades. Um curso
sobre Gestao de Conflitos foi inicialmente ministrado para trés grupos de diretores com a
finalidade de “disseminar os conceitos” e a aplicacdo gradual da mediacdo como ferramenta
util na solucao de problemas de relacionamentos interpessoais.

7.4.12 Pesquisa de Clima Organizacional

Com o objetivo de identificar as oportunidades de melhoria e elaborar um plano de acdo, que
visa incrementar a motivacao, a produtividade e a qualidade de vida dos seus funcionarios, o Centro de
Recursos Humanos realiza, a cada dois anos, a Pesquisa de Clima Organizacional. A partir dos resultados
dessa pesquisa é possivel avaliar a qualidade no ambiente de trabalho, a comunicacao, a valorizacdo
e a integracdo, além de proporcionar uma visdo global da concepcao dos funcionérios, em relacdo a
Instituicdo e o local que exercem suas atividades. Os resultados da pesquisa também sinalizam para a
implementacdo de planos de melhoria das condices de trabalho, inclusive, com programas de capacitacao
e desenvolvimento, em conformidade com as sugestdes dos funcionarios.

Em setembro de 2014, a Pesquisa de Clima Organizacional do HCRP contou com a participacao de
26% dos funcionarios, representando um acréscimo de 4% em relacéo a pesquisa realizada em 2012.
Os resultados dessa pesquisa estdo servindo de base para elaboracdo do Plano de T&D de 2014.

7.5 Objetivos e acoes: Perspectiva Acoes Complementares em Gestao
de Pessoas

7.5.1 Caixa de Sugestoes

g " CcrH

CAIXA DE SUGESTOES

Fig. 17 Caixa de Sugestdes

Como forma de estimular a comunicacdo dos funcionarios com a Administracao, o Centro
de Recursos Humanos implementou o Programa “Caixas de Sugestoes”, que foram instaladas
nas diversas areas do Hospital, o que tem dado a oportunidade a todos de apresentar ideias,
fazer criticas, apontar possibilidades de melhorias, que auxiliam na tomada de decisoes,
propiciando a participacdo dos funcionarios no dia a dia da Instituicao.
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7.5.2 Manual do Servidor

O Manual do Servidor vem sendo atualizado a cada dois anos, de acordo com os padroes
empresariais, tornando-o atrativo a leitura e disponibilizado a todos, inclusive via Intranet.
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Manual d _. Y:

Fig. 18 Capa do Manual do Servidor

7.5.3 Programa de Integracao de Novos Servidores

O Programa foi remodelado, com a inclusdo de temas relevantes e importantes ao
acolhimento e socializacdo do novo funcionério, que se constitui um facilitador para a
integragao social dos recém-contratados com os demais funcionarios da Instituicdo. Foram
acrescentadas informacdes sobre capacitacdes em Atendimento ao Publico e NR-32 (Normas
de Saude e Seguranca no Trabalho) visando a melhora na qualidade dos servicos prestados e
seguranca ao funcionario.

7.5.4 Implantacao do Registro Eletrénico de Ponto Biométrico

Em sintonia com as diretrizes da Portaria n® 1510/09, do Ministério do Trabalho foi
implantado, em agosto de 2012, o sistema de ponto biométrico, para todos os funcionérios,
em substituicdo ao registro de ponto por meio de crachas de identificagdo. O novo sistema
permite maior seguranca para o funciondrio e para a Instituicao, facilitando o controle diario
de frequéncia e acesso as informagdes gerenciais.

7.5.5 Programa Menor Aprendiz

O programa foi implantado pela FAEPA, no Hospital, dentro das normas regulamentadoras,
0 que esta proporcionando aos jovens ingressantes no mercado de trabalho, aquisicao de
conhecimentos uteis para a vida profissional.

7.5.6 Quadro de Pessoal: Autorizacao para contratacao em 1° provimento
das vagas existentes

Em 2012, o Hospital obteve a autorizagdo governamental, conforme Processo HCRP
14502/2011, para contratacdo, em 1°. provimento de vagas que, embora existentes no
Quadro de Pessoal, ndo tinham autorizagdo para contratacoes. Para sanar as dificuldades
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em decorréncia desta nao autorizacao, a FAEPA vinha contratando servidores para auxiliar
nos servicos com deficiéncia. Esta autorizacdo permitiu suprir as deficiéncias em varias areas,
reduzindo a participacdo da FAEPA na composicao da forca de trabalho do Hospital, atendendo
recomendacao do Conselho Deliberativo do Hospital, em sessao realizada em 25/10/2007,
conforme graficos abaixo:

Funcionarios FAEPA - Exclusivo 2011 a 2014

Gréfico 8 — NUmero de funciondrios exclusivos da FAEPA contratados para prestacdo de servicos ao HCRP

Funcionarios FAEPA - Complementacao 2011 a 2014

Gréfico 9 — NUmero de Funciondrios contratados pela FAEPA em complementagéo de Jornada de trabalho para prestacéo de servicos ao HCRP

7.5.7 Quadro de Pessoal do Hospital: Ampliacao para atender o funciona-
mento do HC Crianca e a expansao das atividades, com ampliacao dos leitos
do HC Campus e da Unidade de Emergéncia

O HCRP, em setembro/14, obteve a autorizacdo governamental, conforme Processo HCRP
14502/2011, para ampliacdo de seu quadro de pessoal com a adicdo de mais 1561 funcoes,
destinadas a atender as atividades fins, passando a Hospital a contar com um quadro previsto
de 6.705 funcoes.

7.5.8 SAMED - Servico de Atendimento Médico Especializado aos Docentes
Aposentados da FMRP

Os docentes aposentados da FMRPUSP dedicaram sua vida profissional aos trabalhos
realizados, durante muitos anos no HCRP, destacando o nome da Instituicio nos meios
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académicos e cientificos, nacionais e internacionais, contribuindo, especialmente, para a
manutencao do nivel de exceléncia na area da Saude.

Considerando a importancia de reconhecer os relevantes servicos prestados, o HCRP
entendeu por bem organizar o atendimento médico-hospitalar eletivo aos docentes aposentados
da FMRP e seus cénjuges, em parceria com a FAEPA, através da Clinica de Convénios, que
obteve manifestacdo favoravel dos Conselhos Deliberativo do Hospital e Curador da FAEPA,

em sessao ordinaria realizada em 16/10/14.




8 - Consideracoes finais

Exercer o cargo de Superintendente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP é uma missao honorifica. Procurei desempenha-la com todas as minhas
energias e me cercar dos profissionais competentes, pois somente com o trabalho em equipe
é possivel concretizar as acoes delineadas em um planejamento estratégico de gestao de um
6rgdo tao complexo como o HCFMRP.

Dedicamos horas preciosas de reflexdes e debates no inicio da gestao, visando tracar metas
para o futuro e em meados de 2011 j& tinhamos elaborado o Planejamento Estratégico - PE
para o triénio seguinte. A busca de recursos para viabiliza-lo foi permanente. Periodicamente
o PE era rediscutido e as metas revistas. Remanejamentos de cargos de direcdo, assim como
programas de treinamentos foram necessarios, visando adequar os recursos humanos para o
cumprimento das metas estabelecidas.
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Algumas acoes exigiram enormes esforcos e investimentos. Outras, mais simples, mas
nao menos importantes, exigiram mudancas de processos e procedimentos ja cristalizados
na rotina de alguns setores e que, embora ndo demandassem investimentos financeiros de
grande monta, representaram enorme dispéndio de horas de trabalho e muita dedicacao e
energia dos responsaveis pelas transformacoes.

As mudancas ocorridas no HCRP neste periodo visaram adequar sua extraordinaria
estrutura para a atencdo terciéria, ressaltando o seu papel de destaque no Sistema Unico
de Sauide como referéncia para uma regido de mais de trés milhdes e meio de habitantes e
envolvendo uma centena de municipios.

Para se identificar, verdadeiramente, como referéncia terciaria o HCRP teve que dedicar
maior atencdo ao atendimento dos casos mais complexos, em detrimento daqueles de menor
complexidade. Este fato teve implicacdes importantes nao sé nas atividades de ensino, como
forte impacto na organizagao da assisténcia regional a saude, conforme veremos abaixo.

Para a formacao de alunos de graduacao e residentes ha a necessidade de espacos de
atendimento para situacoes clinicas de menor complexidade. Por essas razdes, todo esforco
foi despendido para criacdo de uma rede assistencial envolvendo outras unidades hospitalares
de menor complexidade e unidades ambulatoriais de atencdo basica e especializadas, como
sd0 0s casos dos ambulatérios do CSE, da Mater e do AME de Américo Brasiliense. Esta rede
assistencial tem oferecido ao corpo docente da FMRP excelentes espacos de ensino para
graduagao e pos-graduacao (lato e estrito senso), que pouco a pouco vao sendo ocupados
pela Comissao de Graduacao e pelas Comissoes de Médicos Residentes (COREME e COREMU),
assim como campo de pesquisa, sem similar, para os professores e pds-graduandos. Criou-se,
portanto, um complexo assistencial, hierarquizado, que devera servir de modelo para todas
as faculdades de medicina do pais.

Ao mesmo tempo, com o apoio do Governo do Estado de Sao Paulo, através da Secretaria
Estadual da Saude, fomos inseridos no Programa de Melhorias dos Hospitais Universitarios
de Sao Paulo. Aplicamos investimentos macicos na modernizacao da infraestrutura e dos
espacos de atendimento do HCRP para adequa-los as novas demandas do SUS. Essas obras
ndo estdo completas, mas esperamos que nos proximos anos estes esforcos continuem para
completa-las, visando manter o HCRP na vanguarda da medicina brasileira, desempenhando,
com competéncia, o papel a ele destinado no sistema publico de saude.

Com a inauguracdo do HC Crianca e a redistribuicdo dos espacos deixados pela
transferéncia da Pediatria, da Maternidade e do Cirep para aquele local, em breve atingiremos
a marca de 1200 leitos no HCRP (Campus e UE), perfazendo um total de quase 1.500 leitos
em todo o complexo HCRP/FMRP/FAEPA.
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Um outro aspecto que deve ser mencionado envolve decisoes politicas atreladas aos processos
de gestao da saude. Historicamente, o HCFMRP sempre fez assisténcia a comunidade em todos os
graus de complexidade, desde os casos mais simples aos mais complexos. Apds a criagcdo do SUS,
e com a mudanca no seu perfil assistencial, o HCRP passou a exigir cada vez mais, uma avaliagdo
prévia (triagem) mais rigorosa por parte dos gestores no encaminhamento dos pacientes.

No sentido de aprimorar o processo de encaminhamento pelas DRSs, o HCRP ofereceu
a sua expertise, através do seu corpo médico, para colaborar com os gestores regionais no
trabalho de triagem dos pacientes, por grau de complexidade. O Centro de Informéatica do HCRP
desenvolveu programas informatizados e disponibilizados para a rede, onde os casos a serem
triados sao inseridos pelos gestores. Existem protocolos especificos para cada especialidade e
o profissional especializado analisa o caso, aprovando ou ndo o encaminhamento ou entao
solicitando informacdes adicionais sobre o paciente.

Estudos mais recentes, ainda em andamento, realizados por amostragem dos ambulatérios
especializados, utilizando critérios de classificacdo dos graus de complexidade baseados em
portarias do Ministério da Saude e adaptados pelos especialistas do HCRP, evidenciam que
estamos celeremente caminhando para a meta de indices acima de 70% de pacientes de alta
complexidade atendidos no HCRP, com reducao ao maximo dos casos de baixa complexidade.
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Evidentemente, com estas medidas, o HCFMRP foi reduzindo o atendimento, ndo sé dos
pacientes de baixa complexidade, mas também a realizacdo de exames complementares mais
simples para os municipios.

Do outro lado desta questao estao os municipios que passaram, com as medidas
adotadas pelo HCRP, a enfrentar problemas de gestdao no fluxo de seus pacientes menos
complexos. Estes servicos tém sido historicamente prestados pelos equipamentos assistenciais
proprios, representados pelos hospitais locais, geralmente as Santas Casas, com os quais
mantém contratos pactuados de atendimento. Ocorre que a crise orcamentaria generalizada
que acomete os pequenos hospitais filantrépicos e municipais, em decorréncia da baixa
remuneracdo paga pela Tabela SUS, associada as suas deficiéncias de gestao e as dificuldades
orcamentarias dos municipios, fez com que estes hospitais reduzissem o atendimento (alguns
chegaram ao extremo de fechar as portas), levando seus municipios ao colapso do atendimento
na drea da saude. Com esses fatos, o HCRP sofreu enorme pressdo por parte dos municipios
para a reversdo do processo. Tivemos dificuldades no enfrentamento desta questdo, pois
a posicao dos municipios contraria as proprias diretrizes do SUS. O impacto politico dessa
“verdadeira quebra de braco” foi significativo”, mas hoje equacionado.

Em conclusao, o trabalho desenvolvido pelo corpo clinico e servidores do HCRP, altamente
engajados em pesquisas por melhorias de processos de gerenciamento do SUS, culminou ndo
s6 com a criacao de uma rede assistencial hierarquizada como campo de ensino e pesquisa
que podem ser padrdes para as universidades brasileiras, mas também levando a mudancas
e adequagdes importantes nos processos de triagem e encaminhamento dos pacientes que
podem ser modelos para os gestores na organizacdo deste fluxo hierarquizado.

Entendemos que é perfeitamente possivel e desejavel utilizar os hospitais universitarios
e de ensino como geradores de modelos assistenciais para serem aplicados no processo de
desenvolvimento do SUS. Infelizmente, esta ndo tem sido a visao dos gestores que veem nos
Hospitais Universitarios apenas uma grande fonte de despesas e ndo utilizam o seu potencial
para as melhorias tdo necessarias no SUS.

Mas, sempre hd uma esperanca...

Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa
Superintendente HCFMRPUSP

Gestao janeiro/2011 a marco/2015
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