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PERFIL DA ORGANIZAGAO
P1. Descrigcao da Organizagao

A. Instituicao, propésito e porte da organizagao

O Instituto do Coracdo é um hospital publico universitario de alta complexidade, especializado em
cardiologia, pneumologia e cirurgia cardiaca e toracica. Oficializado pelo Decreto-Lei n° 42.817/1963, o
InCor foi inaugurado em 10 de janeiro de 1977, com a operacionalizacdo de seu ambulatério.

Administrativamente, o InCor é ligado ao Hospital das Clinicas, uma autarquia do Governo do Estado de
Sao Paulo, instancia da qual recebe anualmente uma dotagdo orgcamentaria. Nesse aspecto, o InCor é
caracterizado como uma instituicdo publica prestadora de servigos de saude.

Na &rea de ensino, pesquisa e extensao universitaria, o hospital é subordinado a Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, a FMUSP. Apresenta, contudo, outro componente de complexidade
organizacional/administrativa.

Desde 1978, o Instituto esta vinculado a uma fundagéo de apoio sem fins lucrativos, a Fundagdo Zerbini,
responsavel por captar, gerenciar e investir na estrutura do proprio InCor, os recursos advindos da
prestacao de servigos do Instituto na assisténcia, ensino e pesquisa em cardiologia e pneumologia.

Essa relagéo foi documentada em convénio firmado em 1978 com o HC, permitindo a FZ captar os recursos
gerados pelo Instituto, principalmente por meio da prestacdo de servicos médicos ao Sistema Unico de
Salde — SUS, a empresas de salde suplementar e a particulares.

A existéncia da fundacdo propiciou a contratacdo de especialistas em tempo integral, a aquisicdo de
modernos equipamentos e insumos em geral e o atendimento em patamares dificilmente alcangados por um
hospital publico.

A estreita vinculagdo do InCor com a Fundacdo Zerbini € um dos principais fatores, do ponto de vista
administrativo, de crescimento continuado do Instituto do Coracdo na assisténcia, ensino e pesquisa e por
sua posicao de destaque na cardiologia e agora também na pneumologia.

Os profissionais InCor representam exatamente o diferencial humano imbativel da exceléncia do Instituto,
que é reconhecida pela opinido publica e pela comunidade médica e cientifica.

Enquete da revista Veja Sao Paulo, realizada em outubro de 2007, aponta que, segundo a opinido de
renomados especialistas da medicina paulistana, os melhores médicos da cardiologia, infectologia,
pneumologia e cirurgia cardiaca e toracica séo do InCor.

Para a SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia, sete dos 11 cardiologistas de maior expressédo no século
XX sédo do InCor — segundo opinido dos cardiologistas do pais.

O InCor figura também como o melhor hospital de cardiologia do Estado de S&o Paulo, segundo a opinido
de 50% dos 1.000 médicos ouvidos pelo Datafolha, entre maio e junho de 2007. A pesquisa foi publicada no
jornal Folha de S. Paulo (8/2007).

No ambito do SUS, avaliacdo do PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de
Saude/Ministério da Saude, divulgada em agosto de 2007, classifica o InCor como instituicdo de saude
Grupo 1. Isso quer dizer que o hospital atende praticamente a totalidade dos quesitos de qualidade desse
sistema de classificacdo — 125 dos 126 pontos. Em outras palavras, para o PNASS, referéncia em saude
publica, o InCor atende plenamente os padrdes de conformidade com as legisla¢cdes que regulamentam os
hospitais de alta complexidade em cardiologia.

O reconhecimento publico da exceléncia do InCor é resultado dos 30 anos de dedicacdo do hospital ao
atendimento médico a pacientes de todos os Estados brasileiros, de toda América Latina, da América do
Norte, Europa e Asia. Nesse periodo, realizou mais de 38.350.287 exames de diagnéstico, 4.155.664
consultas ambulatoriais, 86.584 cirurgias, 255.202 estudos hemodindmicos, incluindo cateterismos,
angioplastias e ablag&o para tratamento de arritmias.

Somando-se as pesquisas clinicas e as basicas aplicadas, a atuacdo do InCor na ciéncia e tecnologia
resultou em 5.720 estudos - 3.623 deles publicados em revistas nacionais e 2.097 em internacionais. No
universo dessas pesquisas, mais de 20 originaram patentes ou produtos, como préteses, tubos, maquinas e
equipamentos diversos atualmente em uso na area médica.



A difus@o da expertise cientifica do InCor alcancou platéias do mundo todo, por meio da participagdo de

seus especialistas em 31.366 eventos cientificos nacionais e internacionais, incluindo aulas e simpésios.

A pés-graduacao do InCor gerou perto de 280 trabalhos cientificos de mestrado e doutorado em cardiologia

clinica e cirdrgica.

Tabela 1 - Fatos Histéricos Marcantes

Data Fato historico Significado
1977 | Inauguracdo do InCor Atendimento do primeiro paciente em ambulatério
1978 | Criagio da Fundago Zerbini Ins.tltuu;.a,o. de novo modelo de gestdo de hospital publico
universitario
1995 | Inicio da operacio da 12 fase do bloco I Expa}nsao de area para ambulatorio e;pemahzado e melhoria
das areas de armazenamento de materiais
1998 | Inauguracéo do sexto andar bloco | Apllca_u;ao de novos conceitos na construgdo, gestdo e
atendimento
2000 | Inicio da operacéo da 22 fase do bloco |l Expansao de' SEIvicos para ~atend|rr,1ent0 da demanda do
sistema de salde e de ampliacdo das 4reas de pesquisa
2004 | Inauguracio do InCor Brasilia Expansa~0 do modelo InCor para outras unidades da
Federacao
Inaucuracio das novas instalacées de Expansdo de leitos e modernizacdo de infra-estrutura,
2005 UTI gurag & transformando o conjunto das UTI's do InCor em um dos
maiores e mais modernos da América Latina
Inauguracgédo do Setor de Saude = . . . .
2006 | Suplementar e Particulares da Unidade Adequacéao de area para atendimento de clientes de saude
e . suplementar e particulares
Clinica de Emergéncia
Inauguragéo da Unidade de Internacéo < , . o
2007 |de Cardiologia Pediatrica e Cardiopatias Expanséo do numero de leitos adaptados, no 5° andar do
P bloco .
Congénitas do Adulto
Oficializag#o da transferéncia da Integragap da disciplina de pneumologia e cirurgia toracica a
2007 X cardiologia, transformando o InCor no Instituto de doencas
pneumologia para o InCor .
cardiopulmonares.

Fonte: Documentos Institucionais — 2007

B. Natureza das atividades, produtos, processos e infra-estrutura

Ensino e pesquisa de primeira linha ddo o diferencial da assisténcia do InCor. O hospital disp6e de 513
leitos funcionantes, distribuidos em sete unidades de internacédo e seis unidades de terapia intensiva de alta
complexidade.

O centro cirargico, com 14 salas de operagéo e producdo média de 20 cirurgias por dia, € um dos mais
modernos da América Latina.

Os recursos instalados para os programas de assisténcia estdo dimensionados segundo projecbes da
populagéo potencialmente sob risco de doenca cardiovascular e pulmonar que necessita de tratamento de
alta complexidade; e demanda espontanea, como ocorre, por exemplo, nos servicos de emergéncia.

O hospital mantém 17 centros, entre laboratdrios e grupos de pesquisa, e uma area de diagnostico de alta
complexidade reconhecida por seus equipamentos de Ultima geracdo, com aparelhos de ponta como o de
cardioangiografia digital, de tomografias por emissdo de poésitrons e multislice e de ecocardiografia por
micro bolhas.

Assisténcia

O InCor realiza por ano cerca de 260 mil consultas, 13 mil internagdes, mais de 4 mil cirurgias e 2 milh8es
de exames de diagndstico. Os pacientes do Instituto recebem assisténcia médica e multiprofissional em
programas de promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo da salde.

Em média, aproximadamente 80% do atendimento do InCor sdo dedicados a pacientes cujo tratamento &
financiado pelo SUS - Sistema Unico de Saude.

Os programas de assisténcia do InCor sdo operacionalizados segundo protocolos médicos e tecnoldgicos
internacionais, regidos de acordo com as normas brasileiras e internacionais de regulamentagdo em saude.

Eles estéo estruturados da seguinte forma:
1. Programa de Consultas Externas:



1.1. - Ambulatério Geral
1.2. - Ambulatério Especializado
1.3. — Emergéncia
1.4 — Consultério Salde Suplementar e Particulares
2. Programa de Internagéo
3. Programa de Exames Complementares ao Diagndstico e Tratamento
4. Programa de Procedimentos de Hemodinamica
5. Programa Cirurgico

1. Programa de Consultas Externas
1.1. Ambulatério Geral

Atende pacientes para avaliacdo cardioldgica encaminhados por UBS - Unidades Baésicas de Salde,
Complexo HC e demais instituicdes médicas.

O processo de atendimento visa fechar o diagnéstico cardiolégico, de maneira a direcionar o paciente ao
servigo de saude compativel com o grau de complexidade e especificidade de seu quadro clinico — seja no
préprio InCor ou em outros servigcos de menor complexidade, disponiveis no sistema publico.

Desde setembro de 2007, o agendamento de consultas no Ambulatério Geral do InCor, sempre com horario
preciso, é feito pelo Call Center da Secretaria de Estado da Salde, no numero 11- 3236-3000 — das 7h as
19h, de segunda a sexta-feira, mediante encaminhamento médico de unidade de saude publica.

A mudanca teve como objetivo agilizar o atendimento telefénico ao publico e inserir o Instituto no modelo de
racionalizacdo do atendimento médico nas unidades cardiolégicas do Estado, ja que o Call Center da
Secretaria funciona como uma central de vagas para todas as unidades de saude de S&o Paulo.

1.2 — Ambulatério Especializado

Sua finalidade é dar segmento ao tratamento do paciente avaliado no Ambulatério Geral como sendo de
alta complexidade cardioldgica e que, portanto, necessita dos servigos oferecidos pelo InCor.

O programa esté organizado em equipes clinicas de acordo com as subespecialidades da cardiologia.
1.3 — Emergéncia

ApOs a definicdo governamental de atendimento regionalizado dos servigos publicos, a emergéncia InCor
passou a atender somente os pacientes referidos mediante encaminhamento médico das unidades basicas
de saude e do Complexo HC, para o qual funciona como referéncia em cardiologia, e dos demais hospitais,
dentro do sistema de referéncia e contra-referéncia e hierarquiza¢éo do SUS.

Dedica-se ao tratamento do paciente cardiopata em fase aguda da doenca, seja ele matriculado ou ndo no
Ambulatério de Especialidades do InCor. Depois de avaliacdo nessa unidade clinica, o paciente segue o
fluxo de atendimento determinado pelas necessidades do tratamento médico: atendimento e observacao na
unidade, internacdo e/ou acompanhamento ambulatorial no préprio hospital ou em outra unidade de saude.

O conceito de resolutividade do tratamento preconiza que a permanéncia do paciente na unidade ndo
exceda 24 horas, periodo depois do qual ele é encaminhado para tratamento complementar em outra
unidade.

1.4 — Consultério Saude Suplementar e Particulares

Voltado para o atendimento de pacientes cujo tratamento é financiado por empresas de salde suplementar,
esse servigo conta com o suporte do Call Center e da Capi — Central de Acolhimento ao Paciente InCor.

No Call Center InCor, o cliente tem acesso a um servico de teleatendimento personalizado para
agendamento, orientacdo e encaminhamento para consulta, exames, procedimentos médicos e demais
servi¢os do hospital.

A Central de Acolhimento ao Paciente InCor atua na recepc¢do do paciente com exames agendados,
verificando, entre outras informacdes, os documentos e as autorizagdes necessérias para o atendimento.

2 - Programa de Internagéo

Atende o paciente que necessita de assisténcia médica, cuidados de enfermagem e de outros profissionais
de saulde sob regime de internacdo hospitalar, seja para tratamento clinico ou em periodos de pré e pos-
operatério.



Conta em sua operacionalizagdo com as unidades de internacéo geral e de terapia intensiva, somando 460
leitos, e com o suporte dos hospitais auxiliares de Cotoxd (73 leitos) e Suzano, para permanéncias
prolongadas que dispensam 0s recursos técnicos e tecnolédgicos de alta complexidade.

O acesso aos servicos nesse programa pode se dar de forma eletiva, ou seja, por convocacdo do hospital,
ou de maneira ndo programada, como no caso de ocorréncias e/ou intercorréncias clinicas agudas
atendidas nos programas de consultas externas.

3 Programa de Exames Complementares ao Diagnédstico e Tratamento

Constitui-se de um conjunto de a¢des resolutivas nas areas de:

= Imagem: radiologia, radiologia intervencionista, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnética, ultra-sonografia, ecocardiografia, endoscopia e medicina nuclear;

= Eletrocardiologia: eletrocardiologia de repouso, eletrocardiologia de esfor¢o, eletrocardiologia dinamica,
eletrocardiologia de alta resolugdo, mapeamento de superficie, vetocardiografia, holter;

= Laboratério: andlises clinicas e anatomia patolégica;

= Qutros: prova de funcdo pulmonar.

Os pacientes acessam esses servicos a partir dos programas de Consultas Externas e de Internacdo, de
acordo com a capacidade operacional instalada.

4 Programa de Procedimentos de Hemodinamica

Atende pacientes encaminhados pelos programas de Consultas Externas e de Internagdo do hospital e por
outras instituicbes do sistema publico e privado de salde, para a realizacdo de procedimentos de:
cateterismo cardiaco, cinecoronariografia, biépsia do miocardio, eletrocardiograma de feixe de Hiss e
tratamentos intervencionistas, como angioplastia.

5 Programa Cirurgico

Contempla todas as atividades do centro cirdrgico, nas fases de pré e pdés-operatério imediato,
compreendendo as articulacbes de integracdo entre clinicos, cirurgides, recuperacdo cardiaca poés-
operatoria, central de material esterilizado e banco de sangue.

C. Forga de Trabalho

A equipe de profissionais do InCor é composta de médicos e a mais ampla gama de especialistas
multiprofissionais em saude - parte expressiva deles com pds-graduacao no Brasil e exterior.

Em 2007, o capital humano do hospital girava em 2.800 funcionarios - 1.979 deles com vinculo HC e
complemencéo da Fundacao Zerbini; 679 com vinculo exclusivo FZ e 142 com vinculo exclusivo HC.

Tabela 2 - Indicadores de Gestao Tabela 3 - Grau de Instrugao

Indicadores 2004 2005 2006 2007* Instrugéo 2004 | 2005 2006 |2007*

Quadro de pessoal 2.839 2852 2958 2800 Ensino Fundamental 21% |[19% 11% | 10%
Médio 35% | 38% 49% | 49%
Superior 44% | 43% 40% | 41%

Fonte: Dados com data base 31/10/2007

Tabela 4 - Grau de Especializagao Tabela 5 - Perfil das Equipes

Titulagao 2004 2005 2006 2007 Equipes: niumeros 2004 | 2005 | 2006 |2007*
Mestre 7% 8% 10% 10% Médica: 376 13% |13% |13% |13%
Doutor 53% 58% 59% 59% Enfermagem: 880 31% |34% |32% |32%
Livre-docente |33 |279%  |24%  |24% Efoﬁf’s‘;'f‘o';]d;gi; cotide 7an 1 26% o506 | 26% | 25%
Prof. Titular % 7% 6% 6% Administrativa: 709 25% |24% |23% |24%
Total 234 255 267 265 Operacional: 136 5% 4% 5% 5%

Fonte: Dados com base em outubro/2007



D. Clientes e mercado

O mercado de saude esta segmentado de acordo com as fontes financiadoras do tratamento, que séo o
Sistema Unico de Saulde (SUS), empresas de saude suplementar ou pessoas fisicas.

Como centro também de ensino e pesquisa, 0 InCor tem seu universo de clientes ampliado para os
seguintes grupos:

= Pacientes e seus familiares;

= Alunos das areas médica e multiprofissional nos mais diversos niveis de formacdo — desde o nivel
técnico até a graduacdo e pos-graduacdo, passando pela residéncia, especializagdo e estagios
supervisionados;

= Colaboradores: médicos, especialistas multiprofissionais, administrativos e operacionais;

» Parceiros: fornecedores de produtos e servicos na area meédico-hospitalar, centros de pesquisa e
empresas do setor farmacéutico e de desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area médica no Brasil e
exterior, agéncias de fomento em ciéncia e tecnologia etc.

= Comunidade.

Em cada um desses segmentos — assisténcia, ensino e pesquisa, o Instituto se relaciona com um grupo
definido de concorrentes, com maior énfase no segmento da assisténcia, no qual atuam hospitais gerais de
primeira linha.

No ensino e na P&D, figura um grupo seleto de grandes centros de pesquisa em hospitais publicos
universitarios.

E. Fornecedores e insumos

Os servicos e materiais de consumo utilizados na execucéo dos programas do InCor na assisténcia, ensino
e pesquisa, tém duas origens de aquisi¢cao: Hospital das Clinicas e Fundacg&o Zerbini.

Os processos para aquisicdo de bens e servigos pelo HC obedecem a legislagéo vigente das licitagGes
publicas (Lei 8666).

Pela Fundacdo Zerbini, os processos sdo semelhantes, porém, ndo sujeitos a legislagdo, mas aos
procedimentos padronizados para este fim.

F - Sociedade

O hospital mantém diversos programas institucionais dedicados a minimizar o impacto de suas atividades
sobre a sociedade e 0s ecossistemas, entre eles, os programas de: Gerenciamento de Residuos Sdlidos;
Tratamento de Materiais de Andlises Clinicas; e Protecao da Radiacao lonizante.

Os padrdes de trabalho da organizacdo estdo alinhados com a legislacdo competente nos ambitos
municipal, estadual e federal, sob regulamentacéo e fiscalizacao de diferentes agéncias e 6rgédos: Conama -
Conselho Nacional do meio Ambiente, Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Departamento Municipal de Limpeza Urbana, Secretaria Municipal da Salde e
Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEM).

O Servico de Gestao do Ecossistema Hospitalar atua sobre a saude, a seguranca e o bem-estar dos seres
gue convivem no ambiente hospitalar, a partir da atencdo aos elementos bidticos e abiodticos que compde o
ecossistema.

O hospital mantém o Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), que, a
partir de um conjunto de procedimentos de gestdo, é planejado e implementado em bases cientificas,
normativas e legais.

O impacto das acbes do InCor sobre a sociedade, no entanto, vdo além do cumprimento da legislagéao.
Resulta também da execucdo de programas inovadores que visam o bem-estar e a salde da populacao
pelos mais diferentes meios.

O Laboratério de Simulagéo e Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares € um deles. A area presta
assessoria técnica e treinamento a prefeituras, agremiacdes esportivas e ao Metr6 de Sao Paulo, entre
outras organizagdes, para adequacédo dos espacos publicos a legislagcao sobre atendimento de emergéncias
cardiovasculares em locais de grande concentracédo de pessoas.



O Instituto se destaca também como centro de referéncia em Sao Paulo para o atendimento cardiolégico do
indio, por meio da manutencdo de ambulatério especializado na Casai - Casa de Saude Indigena, projeto
mantido pela Funasa - Fundacdo Nacional de Saude, no ambito do projeto Cirsai — Centro Integrado de
Referéncia em Saude Indigena.

Em acdes mais amplas, o InCor realiza, desde 2003, campanha antitabagismo, visando motivar, orientar e
encaminhar fumantes para o abandono do vicio, que se caracteriza como um dos maiores fatores de risco
isolados para as doencas cardiovasculares.

No ambito da comunicacdo de massa, o Instituto participa expressivamente de matérias jornalisticas de
orientacdo da populacédo brasileira sobre prevencéo e tratamento das doencas e os avancos da ciéncia e da
tecnologia na cardiologia e na pneumologia em ambito mundial. Em media, o Instituto obtém cerca de 2,5
mil inser¢des em jornais, revistas, radios, TV's e Internet.

P2. e P3 - Concorréncia, ambiente competitivo e aspectos relevantes

Ambiente competitivo e desafios estratégicos

O ambiente em que o hospital atua é altamente competitivo no mercado de assisténcia médica e hospitalar,
financiada por empresas de seguros e planos de saude ou por particulares. O mesmo nivel de
competitividade n&do se verifica, contudo, no segmento da assisténcia financiado pelo Sistema Unico de
Saude, principalmente para o atendimento da alta complexidade.

Os custos fixos dos servicos hospitalares séo altos, o que tem levado alguns servicos particulares a
investirem fortemente na organiza¢do e na otimizacdo de sua capacidade instalada, assim como em
servigos de desospitalizacdo (homecare, hospital dia etc.). Além disso, a diferenciacdo de produtos se faz
pela via da inovagdo tecnolégica e de servigos, fato que tem elevado a competitividade entre os hospitais
nesses quesitos.

O surgimento de novos concorrentes, no entanto, € limitado, devido ao alto custo para a entrada dos
servicos no mercado de saude. Essa limitacdo € exasperada pelo fato da carreira de formacao profissional
médica ser muito longa e da conquista da confiabilidade dos servicos e dos profissionais, ocorrer somente a
médio e longo prazo.

Na outra ponta, o mercado sofre grande impacto das politicas governamentais, que constituem recursos
importantes para a regulamentacdo dos servicos e dos reembolsos aos procedimentos realizados.

P4. Histérico da busca pela exceléncia

O historico da busca pela exceléncia no InCor tem como um de seus grandes marcos a criagcdo, em 1993,
do PIQ - Programa InCor da Qualidade, com a missao de promover o desenvolvimento de ac¢des criativas e
eficazes na lideranca de situa¢6es de trabalho no cotidiano da organizacao.

Em 1999, os processos institucionais voltados para a busca da qualidade foram conformados no SIQ -

Sistema Integrado da Qualidade, que, entre outras atividades, atua no suporte técnico a estratégia do
Sistema de Qualidade 1SO.

Atualmente, o processo de busca pela exceléncia envolve hierarquicamente a Diretoria Executiva, o SIQ, as
areas sob processo de melhorias, o Conselho Diretor do hospital e a Alta Dire¢do da Fundacgéo Zerbini.

A criacdo da Ouvidoria, em 1994, marca outro momento na evolucdo do hospital com relagdo a qualidade
dos servicos prestados ao cliente interno e externo. A figura do Ouvidor atende a edi¢cdo do Cdédigo de
Defesa do Consumidor, lei n° 8078, de 11 de setembro de 1990, que tornou tacita sua atribuicdo de zelar
pela satisfacdo dos clientes, a eficiéncia dos servi¢os e a qualidade dos produtos.

Em 2004, o InCor instituiu o NINHU — Nucleo de Necessidades de Humanizagcdo, com o0 objetivo de
desenvolver e disseminar a¢gées de humanizag¢éo segundo as diretrizes do Programa Humaniza SUS.

Em 2005, houve a implantacdo formal da Unidade de Gerenciamento de Risco Sanitario Hospitalar, que, em
parceria com o Programa de Hospitais Sentinela da ANVISA, busca a melhoria da qualidade da assisténcia
e a seguranca dos usuarios e pacientes, por meio do acompanhamento do desempenho dos insumos
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utilizados nos procedimentos técnicos, como medicamentos, equipamentos, materiais médicos hospitalares,
saneantes, kits de laboratérios, sangue e hemocomponentes.

Além desses foruns, o desempenho global da instituicdo é analisado criticamente em reunides de avaliacédo
dos resultados organizacionais nos diferentes niveis, comparando-os com as metas estabelecidas. A
analise critica acontece pela avaliacdo dos relatorios de desempenho recebidos pela Alta Direcdo, com
feedback para cada unidade, quando necessario.

P5. Organograma

A Instituicdo apresenta como Estrutura Organizacional:

+Composicao da Alta Diregcao do InCor 2007

Conselho Diretor Presidente Prof. Dr. Noedir Groppo Stolf
Membros Titulares Prof. Dr. Francisco Vargas Suso
Prof. Dr. Jorge Elias Kalil Filho
Prof. Dr. Jose Otavio Costa Auler Junior
Prof. Dr. Fabio Biscegli Jatene
Membros Suplentes Prof. Dr. Protasio Lemos da Luz
Prof. Dr. Pablo M APomerantzeff
Prof. Dr. Charles Mady

Diretor Executivo Prof. Dr. David Everson Uip

Fundagao Zerbini

Diretor Presidente Prof. Dr. David Everson Uip
Vice Presidente Dr. Aloisio Marcel Lewandowski
Membros do Board e Mesa Diretora Adelmo Fachim

Alberto Cukier

Alfredo Manoel Fernandes
Carlos Alberto Pastore
Célia Maria Cassaro Strunz
Fernando Bacal

Jacy Gomes

Jurema da Silva Herbas Palomo
Luiz Ricardo Strabelli
Marcelo Biscegli Jatene
Marco Antonio Gutierrez
Mario Capote Valente
Paulo Pego Fernandes
Roberto Costa

Teresinha Passos Gotti

+Organograma: Apresentado no critério Lideranca
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1. LIDERANCA

1.1. Sistema de lideranga

A qualidade dos servicos é decisiva no modelo de assisténcia integral ao paciente do hospital, aliada ao
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e a qualificacdo dos colaboradores do Instituto.

Desde o apice da estrutura até sua base, se difunde uma cultura gerencial participativa, voltada para o
trabalho em equipe, sob visao sistémica de processos, em sintonia com a missao, visao e valores
institucionais.

MISSAQ: Ser uma instituicdo de referéncia e exceléncia internacionalmente reconhecida na area de assisténcia,
ensino e pesquisa em cardiologia, de forma a gerar, aplicar e difundir o conhecimento cientifico e o desenvolvimento
tecnoldgico e de recursos humanos. Pretende, ainda, ser capacitada para acompanhar e responder as transformagées
da sociedade.

DIRETRIZES AMPLAS: Promocédo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da salde do cardiopata, por
meio da incorporacao dos avancgos cientificos e tecnoldgicos ao tratamento.

FILOSOFIA DE TRABALHO:

Monitorar resultados visando a melhoria da qualidade, por meio do aperfeicoamento continuo dos servicos
prestados e dos processos de trabalho;

Incrementar o trabalho multiprofissional em cardiologia e buscar parcerias que garantam a complementaridade de
competéncias para alcancgar os objetivos da organizacao;

Dotar a instituicdo de pessoas capacitadas, motivadas e comprometidas com a missdo do InCor, buscando
melhoria do atendimento aos clientes internos e externos;

Administrar a instituicdo de forma participativa, de modo a enfatizar o senso de equipe e garantir a integracao dos
distintos setores, por meio da comunicagéo transparente dos objetivos e metas a serem atingidos.

VALORES:

Exceléncia - Concentragdo de todos os esforcos na busca continua da melhoria dos
processos.

Conhecimento — Perseguir a visdo-misséo, gerando ampliando e difundindo o conhecimento
para transformacao das agées.

Humanizagao - Prestar assisténcia individualizada aos pacientes e familiares e manter bom
relacionamento e comunicagcdo com colaboradores e parceiros é nossa
razéo de ser.

Integridade — Honestidade em todas as agfes praticadas.

Transparéncia — Visibilidade nos processos de trabalho.

Responsabilidade Social — Compromisso com o bem-estar social e ambiental.

Responsabilidade Fiscal - Otimizacdo do uso dos recursos publicos para ampliar o acesso da
populagéo a saude e garantir a auto sustentabilidade.

Trabalho em Equipe — Estimular a participagdo e integracdo de multiplas visdes para otimizar as
acoes.

Planejamento Estratégico — Acdes orientadas pelos objetivos comuns permite desenhar a melhor

maneira de efetivar as diretrizes consensadas sob a visdo de nossa missao.




A Alta Direcédo do hospital é representada pelo Conselho Diretor, constituido por 5 Membros Titulares e 3
Membros Suplentes, que estabelece as diretrizes estratégicas, e pela Diretoria Executiva, que planeja,
executa e acompanha a realizacdo destas diretrizes, além das estratégias taticas e operacionais.

A interacdo do Conselho Diretor com os diversos servicos da-se com o apoio de Orgdos Colegiados
permanentes, denominados Comissdes e transitorios, que sao os Grupos de Trabalho ou Grupos de
Estudo, de acordo com as tarefas a eles designadas.

As reunides do Conselho Diretor tém periodicidade semanal, pauta previamente agendada ou reunido
tematica, conforme necessidade institucional e os assuntos discutidos sdo registrados em ata.

A DirEx conta com o Board em suas tarefas administrativas, que se reline periodicamente para discutir o
plano estratégico da organizacdo e avaliar projetos de melhorias, muitos deles propostos por outros
diretores e profissionais do InCor. Em 2007, o Board teve sua composicdo ampliada para 10 diretores de
areas estratégicas, sendo que 50% dos seus componentes pertencem a area clinica e 50% a area
multiprofissional. Devido as caracteristicas do hospital, essa ampliac@o representa maior comprometimento
com os valores e os principios da organizacdo, permitindo agilidade e maior disseminacdo das decisdes
tomadas junto as partes interessadas e colaboradores.

Para diagnéstico e proposicdo de agdes institucionais, considerando os principios sistémicos, trabalho em
equipe e gestdo por processos, houve a implantacdo do Sistema de Mesa Diretora. Além disso, o hospital,
mobilizando todos para a busca da exceléncia e éxito das estratégias, solicitou as areas, planos de acao
para o periodo 2007 a 2010, integrando-os ao Plano Diretor de 2008-2017.

A DirEx comunica também as suas principais decisdes e estratégias em reunides mensais com os Diretores
de areas, assessorias técnicas, comissfes e comités, que respondem tatica e operacionalmente, pela
implantacéo destas decisdes, disseminando a forca de trabalho.

Os elos que compdem a rede de relacionamento do InCor - clientes internos, clientes externos,
comunidade, convénios, fornecedores e sociedade - interagem com a Alta Dire¢do e sdo comunicadas
sobre decisdes institucionais de diferentes formas, a saber:

- Os clientes internos contam com seus superiores imediatos como multiplicadores das informacdes
estratégicas divulgadas nas reunides sistematicas de diretores, conduzidas pela DirEx. A intranet constitui
outro canal de comunicacao agil e direto com o servidor, visto que 80% dos colaboradores tém acesso a
midia;

- Os clientes externos (pacientes e acompanhantes) e comunidade encontram na midia o suporte
adequado para conhecer os caminhos definidos para a instituicdo. Os convénios e fornecedores, como
parte desse grupo, recebem tratamento proximo com reunies de integracéo e relatérios de gestao;

- A sociedade, entendida como instituigdes diretamente ligadas ao InCor — governos Municipal, Estadual e
Federal, Secretaria da Saude, Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas, Fundacgdes etc. - participa das
acOes implementadas acompanhando e monitorando os resultados por meio de relatérios de producéo
formais, pela midia e eventos cientificos de inovacgao tecnoldgica.

Na Alta Direcdo, as decisGes sdo tomadas em colegiados e as deliberacBes sdo registradas em atas,
comunicadas e encaminhadas as partes interessadas.

No Conselho Diretor, os lideres séo identificados e preparados por meio da carreira académica, sendo
membros natos do Conselho 2 (dois) Professores Titulares dos Departamentos de Clinica ou Cirurgia
(téraco-pneumo-cardio) da FMUSP.

Dentre os Professores Titulares dos Departamentos de Clinica ou Cirurgia da FMUSP, um sera o Presidente
do Conselho Diretor ou Diretor Geral e o outro sera o Diretor Cientifico.

A avaliacdo de desempenho destes membros € realizada pelo Conselho Deliberativo, por meio da analise
das atividades relatadas nas atas de reuniéo.

As competéncias das liderancas s&o identificadas, pelo histérico de desempenho profissional, aliadas aos
resultados das respectivas areas de atuacdo. Os gerentes sdo desenvolvidos em carater permanente e
continuo, por meio de ac¢des de educacgdo continuada, propiciando visao sistémica da gestdo por processos
e das pessoas. As competéncias desejadas para os lideres do hospital sdo:

- Organizacionais: comunicacéao, foco no cliente e visdo sistémica.
- Gerenciais: visao estratégica, foco nos resultados, formacéo de equipes produtivas e lideranca.

- Funcionais: competéncia técnica, auto aprendizado e trabalho em equipe.



Em busca da melhoria das praticas e padrdes de trabalho, a Diretoria Executiva acompanha o desempenho
do Instituto por meio de pesquisa de percepgdo e avaliagdo da satisfacdo tanto dos clientes externos,
quanto de fornecedores sobre os servicos prestados, pela andlise dos resultados e pelos indicadores do
painel de bordo, em constante revisdo. A DirEx utiliza também o Relatério Mensal de Producdo e
InformacBes Econdmico Financeiras, gerando reunifes quando observada alguma irregularidade no
desenvolvimento do planejamento, a exemplo do acompanhamento do faturamento mensal do SUS,
convénios e particulares.

Anualmente, a Diretoria Executiva realiza reunido aberta com funcionarios de todos os niveis do hospital,
para apresentar os resultados institucionais e disseminar as metas do plano estratégico do Instituto para o
periodo posterior ao evento. Nessas reunifes, também séo colocadas as expectativas da Alta Diregdo com
relacdo aos colaboradores e suas areas de atuacgédo, cujo controle dos resultados sera por ela realizado, por
meio de reunides e relatérios sistematicos.

O Organograma Institucional é o que se apresenta abaixo:
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Fonte: Documentos institucionais 2007



1.2.Cultura da exceléncia

A cultura da exceléncia no InCor esta intimamente vinculada a missao, valores e filosofia de trabalho, como
hospital de ensino e referéncia nacional em atendimento de alta complexidade em cardiologia.

A comunicagdo dos valores e filosofia de trabalho aos funcionarios e usuarios é realizada por meio de
quadros informativos da misséo, visdo e valores, divulgacdo das realizacdes das diversas equipes pela
intranet e divulgagéo da producéo cientifica em murais especificos.

A base da cultura da exceléncia InCor € o comportamento ético presente na pratica médica e
multiprofissional, na assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo. Na visdo do Instituto, exceléncia e
comportamento ético sdo elementos de um mesmo universo, portanto, indissociaveis. Estes principios
apresentam-se disseminados da seguinte forma:

- Assisténcia — por meio da atualizacdo do conhecimento, atendimento humanizado e responsabilidade
social;

- Ensino — por meio da multiplicacdo do conhecimento e formagé&o de profissionais altamente qualificados;

- Pesquisa — por meio do pioneirismo e desenvolvimento no tratamento do paciente;

- Gestao — por meio da integridade, transparéncia, responsabilidade social e fiscal.

As assessorias técnicas ocupam posicédo de staff da DirEx e oferecem suporte para disseminar as diretrizes
institucionais. Sob essa Otica, auxiliam a implementacdo de mudangas, das areas contempladas nas
estratégias e no comportamento das pessoas, por meio de grupos de trabalho estimulados para assumir
postura ativa e transformadora.

Compdem as assessorias técnicas:

o Sistema Integrado da Qualidade (SQ) - atua como catalisador dos processos de melhoria do
trabalho, como, por exemplo, no acompanhamento das auditorias ISO no Laboratério de Andlises Clinicas.
Realiza diagnésticos dindmicos de processos criticos da organizacdo, por meio de instrumentos
estruturados. Os diagnésticos envolvem diversos profissionais InCor, desde a etapa de coleta de dados até
a resolucgéo dos problemas subsidiando as areas e decisGes estratégicas do Board;

. Assessoria em Tecnologia - atua em tres areas integradas na troca e no subsidio de informacdes:
Avaliacdo de Tecnologias, Comissdo de Especificacdo e Homologacdo, Assessoria em Pesquisa e
Geréncia de Risco Sanitario-Hospitalar.

e Avaliacdo de Tecnologias - A avaliacdo de tecnologia desenvolve estudos de avaliacdo das
tecnologias existentes e inovadoras, incluindo custo-efetividade e prospeccéo de impacto potencial. Os
estudos visam a apoiar decisdes de gerenciamento e de incorpora¢do de novas tecnologias com
abrangéncia local, por meio do Projeto de Otimizacdo do Uso de Recursos e de projetos para interagao
e integracao do InCor com os gestores Estadual e Federal do SUS;

e Geréncia de Risco - acompanha o desempenho dos produtos para a saude utilizados no InCor, por
meio de notificagcBes a ANVISA dos eventos adversos e queixas técnicas, compondo a rede nacional de
Hospitais Sentinela. Atua como elo entre usuarios, fornecedores, areas de padronizacdo, aquisicdo e
distribuicdo de materiais, visando a seguranca e a qualidade dos servicos prestados. Participa,
juntamente com os demais institutos do Complexo HC, da Coordenacdo de Gerencia de Risco HC. O
controle de suas agdes ocorre por meio do acompanhamento das notificagcdes junto a ANVISA e
fornecedor, gerando tomada de decisédo local, subsidio & rede nacional de informac¢des InCor e

relatdrios anuais de producao;

e Comissao de Especificagao e Homologagao — CEH - desenvolve trabalhos dentro dos preceitos
contemplados no Regimento Interno da Comisséo, ou seja, regulariza, especifica e homologa insumos e
equipamentos utilizados no InCor, depois de andlise e verificagdo de registro junto aos 6rgaos
competentes em &ambito nacional. Utiliza como controle planilha descritiva de todos os insumos
testados, suas caracteristicas e resultados. Esse registro subsidia a escolha dos insumos nos pregdes
para aquisicdo dos materiais;

. Arquitetura Hospitalar - é responséavel, dentro da visdo do espago como recurso estratégico, pelo
planejamento e projetos fisicos do hospital. Visa integrar no espaco sistemas, processos, programas e
agentes envolvidos nas atividades do hospital. Tem como principais linhas de atuacdo a elaboracdo do
plano diretor, planos setoriais, estudos de viabilidade técnica, projetos de arquitetura, gestao de projetos e
suporte aos seguintes processos: obras, implantacdo, manutencdo, administracdo predial e suporte ao
usuario;

. Banco de Sangue - garante o abastecimento de sangue e hemocomponentes a UTI Cirlrgica,
Centro-Cirlrgico, areas de internacdo e emergéncia, assegurando tratamento de suporte a vida. Tem como
controle as a¢6es de hemovigilancia preconizadas por lei, com sede no Hemocentro.



. Centro de Comunicagao Institucional — CCl Visa integrar a informacao institucional baseando-se
nas diretrizes organizacionais, buscando a eficiéncia e qualidade no atendimento dos diferentes publicos,
que norteiam o Instituto.

. Ouvidoria - Garante ao usuario seus direitos basicos de cidadania, no que refere-se a informagéo
de qualidade na prestacdo de servicos e o controle adequado dos mesmos. Visa ser agente catalisador,
sinalizando causas de deficiéncia, permitindo prevenir conflitos e sugerir mudancas e novas metodologias
de trabalho, além de obter nivel de exceléncia com a cooperagédo de todos os profissionais e ser parceira da
Administracao, subsidiando os programas de Qualidade”.

. Assessoria de Imprensa e Midias Jornalisticas — Visa manter a imagem do InCor junto a opinido
publica, por meio da interface entre instituicdo e imprensa e junto ao publico interno e externo, por meio das
midias corporativas de contetido jornalistico, de maneira agil e eficiente”

N

Os padrbes de trabalho relacionados a pratica de gestdo referente a Liderangca e Planejamento séo
definidos pela diretoria executiva a partir das diretrizes institucionais durante a elaborac&o do planejamento
anual; os padrbes de trabalho referentes as demais praticas de gestdo sdo definidas em reunifes
especificas dos grupos e do Board onde a performance da area € discutida com base nos seus resultados e
producéo ocasiéo em que se discute a corre¢do de rumos e as novas metas, sejam elas especificas da area
ou de alinhamento as diretrizes institucionais.

As necessidades dos clientes, as informagfes comparadas quanto a producéo, fornecidas pela SES e a
legislacdo especifica, também sdo os mecanismos para definir os padrfes de trabalho da organizacéo.

Os padrdes de trabalho sdo acompanhados por meio de indicadores de producao e qualidade.

O resultado do cumprimento dos principais padrdes de trabalho séo organizados pela Diretoria Executiva,
em forma de relatorio mensal, distribuido e disponibilizado na intranet para todas as areas da instituicao.

A avaliagdo das praticas e padrdes de trabalho é realizada pela Diretoria Executiva, durante as reunifes do
Board com enfoque no resultado individual das areas e na busca de oportunidades de melhoria, a exemplo
da reestruturacéo das areas de faturamento que conseguiram reduzir o tempo de fechamento das contas e
estdo concluindo a migracéo do processo de faturamento manual para o eletrénico.

Com a unificacdo da administracdo da Fundacdo Zerbini e Diretoria Executiva do InCor, iniciou-se o
processo de reestruturacdo administrativo-financeira e foi implantada nova filosofia de trabalho baseada em
qualidade de atendimento e auto sustentabilidade.

O refinamento do processo de avaliacdo se da pela interagdo dos multiplicadores do PNGS junto as
diferentes areas. Implantou-se ferramenta padronizada, com a terminologia do modelo, para a descricao
das préticas e dos padrdes, promovendo avaliacdo local, orientacdo dos multiplicadores, feedback do
contetdo e melhorias, gerando aprendizado sistémico e material para o relatério de gestéo.

1.3. Andlise do desempenho da organizagao

A Diretoria Executiva redne-se quinzenalmente com o Board para analisar o desempenho global da
Instituicdo na assisténcia, ensino e pesquisa, por meio de discussdes técnicas e estratégicas. Sao utilizados
indicadores de desempenho institucional do painel de bordo do InCor, relatérios de desempenho de acordo
com os planos de agéo locais e o0s contatos institucionais. Utiliza, também, o Relatério mensal de produc¢éo
e informacdes econdmico-financeiras bem como a andlise do itinerario terapéutico de todas as AlH's
faturadas, permitindo avaliar 0 uso dos recursos materiais, exames solicitados e tempo de atencédo
dispensada pela equipe médica aos pacientes que estiveram internados.

A organizacdo, também, analisa seu desempenho a partir das informacdes e resultados do Relatério de
Gestdo PNGS e de informag8es externas do PNASS. Segundo a SES, as informacdes de resultados, sdo
equiparadas ao Instituto de Cardiologia Dante Pazzanezi, pois este se assemelha ao InCor no tipo de
assisténcia cardiaca, na complexidade dos procedimentos, no ensino e na pesquisa.

As decisdes da analise critica do desempenho global, sdo comunicadas aos diretores em reunides mensais;
aos colaboradores pela intranet e em reunides especificas com fornecedores, além de féruns com as
equipes médicas (clinica e cirargica), realizados semanalmente com o Diretor Executivo.

O acompanhamento da implementacao das ac8es decorrentes das analises criticas ocorre por:

» relatério mensal de producédo das areas com os indicadores de desempenho dos processos; relatorio
fisico-financeiro com dados de orcamento;acompanhamento de receita e despesa mensais dos insumos
e servigos adquiridos e faturamento por provedor; relatério de satisfagcao do cliente, com dados do setor
de internacao e indices de reclamacéo geral da instituicao e relatorios das ocorréncias com materiais
especiais no Centro Cirargico.



2. ESTRATEGIAS E PLANOS

2.1. Formulagao das estratégias

Para a formulacéo das estratégias, a Instituicdo adota a metodologia do Planejamento Estratégico por meio
da analise do ambiente interno, externo e acompanhamento do Plano Diretor.

Em 2007, por decisédo do Conselho Diretor, o Planejamento Estratégico de longo prazo foi revisado e
projetado para o periodo de 10 anos, por meio da elaboracao de Plano Diretor, conforme etapas abaixo
descritas:

Plano diretor 2008 - 2017

Analise do ambiente externo Analise do ambiente interno
(Oportunidades e Ameacas) (Pontos Fortes e Oportunidades de Melhoria)
Lideranga

Planejamento Estratégico
Fatores econdmicos
Clientes
Fatores politico legais
Sociedade
Fatores tecnolégicos
Informagoes e Conhecimento
Fatores so6cio-culturais
Pessoas
Tendéncias de mercado
Processos

Finangas

Revisao da Missao, Visao e Valores
Viséo de Futuro
Elaboragao do Plano Diretor de Programas Assistenciais
Elaboragao do Plano Diretor de Equipamentos
Elaboragao do Plano Diretor de Obras

Definigcdao de Metas

Defini¢ao de Estratégias

FONTE: Documentos Institucionais - 2007

Para a definicdo das principais metas de longo prazo (2008 — 2017) aprovadas pelo Conselho Diretor, foram
considerados:

Aspectos econémicos — reducdo do gasto com alta complexidade por meio da revisdo dos protocolos de
uso de materiais convencionais e especiais, informatizacdo do controle de materiais e do processo de
faturamento.

Aspectos éticos — compromisso com a equidade no acesso da populacdo aos servicos oferecidos.
Aspectos técnicos — investimento permanente na qualificacdo do pessoal.

Aspectos estratégicos — renovagdo do parque tecnoldgico e compromisso permanente com a qualidade
dos servicos oferecidos.

As metas, definidas pelos grupos de trabalho, estdo detalhadas no Plano Diretor e abrangem os aspectos
definidos acima. Os grupos de trabalho séo:

»  Ambulatério

»  Centro Cirdrgico

»  Hemodinamica

» Hospital Dia

» Unidade Clinica de Emergéncia

» Equipes clinicas e Cirlrgicas

»  Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapéutica

»  Equipes multiprofissionais

»  Servigcos de Apoio Administrativo

»  Servicos de Infra Estrutura



» Assessorias Técnicas e Comissoes
»  Pesquisa
» CEFACS

A formulacgdo das estratégias esta sistematizada desde 2003 e desenvolveu-se conforme etapas abaixo:
a) Implementacgao do Plano de Metas para 2004
b) Desenvolvimento do Planejamento Estratégico de 2005 a 2009 (reformulado em 2007)

¢) Construgao da visao do periodo 2010 a 2014 ( reformulado em 2007 por meio da elaboracéo do Plano
Diretor)

As estratégias séo definidas considerando as necessidades das diversas partes interessadas:, a saber:

- Usuérios (pacientes e acompanhantes) — adequagdo dos programas conforme alteracbes do perfil
epidemiolégico mecanismos de acessibilidade e desenvolvimento de programas governamentais e
adequacdes nos processos de atendimento, de forma a atender expectativas registradas nas pesquisas de
satisfacdo dos clientes;

- Médicos — expectativas levantadas a partir de reunides do Diretor Executivo com todos os grupos das
areas clinicas, cirdrgicas e diagnésticas;

- Funcionarios — diretrizes voltadas principalmente a qualidade de vida e melhoria do clima, levantada a
partir dos registros da ouvidoria, pesquisa de clima e reivindicagbes encaminhadas pelos gestores das
areas;

- Fornecedores — diretrizes definidas a partir da padronizacdo do material utilizado pelas diversas equipes,
analise da inovacéo tecnolégica e alinhamento orgcamentario;

- Comunidade — andlise das necessidades da comunidade conforme modificacédo do perfil epidemioldgico,
mecanismos de acessibilidade e desenvolvimento de programas de interesse comum, a exemplo do
treinamento de professores de ciéncias e biologia da rede publica, atualizando conhecimento de biologia
molecular

- Gestores — Federal, Estadual e Municipal — diretrizes voltadas ao cumprimento da contratualizacdo do
Plano Operativo.

O envolvimento das diversas areas da organizacdo, no processo de formulagdo das estratégias, da-se por
meio de coleta de informacdes, realizada pelos membros do Board e Mesa Diretora que identificam estas
necessidades e as consideram na formulacao das estratégias.

Quadro 2.1 - Analise dos ambientes interno e externo

AMBIENTE INTERNO AMBIENTE EXTERNO
Aumento da expectativa
Capacitagdo e avaliagdo das necessidades Social- de vida da populagéo
Lideranga dos lideres . g Aumento das
Identificacdo de potenciais lideres demografico reivindicacdes dos
direitos pelos usuarios
Estabelecimento de referencial comparativo
com outras instituicdes )
Reorganizacéo funcional, planejamento de Aumento das patologias
Planejamento | curto prazo e alinhamento das a¢des de médio congeénitas
Estratégico e longo prazo Epidemiolégico | Perfil de pacientes mais
Implantacao de sistematica de disseminacéo e graves e mais
participagéo de todos os colaboradores na complexos
definicdo e acompanhamento dos planos de
acdo




AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

Ampliacdo dos programas de
prevengdo a saude coletiva
Incorporacdo da misséo e visdo do

Implementacéo das parcerias
publico-privado

Enfase na descentralizac&o dos
servigos de saude

Cliente InCor Politico . .
Desenvolvimento de acdes pré- Assinatura do Plgno Operativo entre
ativas, visando atingir diferentes 0s gestores municipal, estadual e
clientes e mercados federal, pactuando com o InCor o
atendimento de média complexidade

Implementacgéo de treinamentos e
auditorias de prevencéo de
acidentes, infeccdo hospitalar e de
questdes publicas de impacto sobre Legal e Alinhamento dos governos estadual

Sociedade 0 ecossistema . e municipal para consolidac¢éo do
Ampliacdo de parcerias com o regulatorio modelo SUS
terceiro setor
Ampliacéo das a¢des de apoio aos
projetos sociais
Concluséo da implantagéo do SI3 (
Sistema de Informacéo )
Implementac¢édo da comunicagao
institucional
Disponibilizacdo de novos canais de Hospitais particulares com
comunicagéo para os usuarios segmentos voltados para o
Implementacéo de praticas atendimento clinico/cirGrgico de

Informagses e | S9ulares de aproximagao da Alta o menor complexidade e com

Diregdo, com os diversos Econémico

Conhecimento

segmentos da instituicéo
Implementagéo de metodologia para
identificacdo de organizacdes
consideradas referéncias
comparativos

Criagdo de critérios para definicdo
da pertinéncia das informacdes
comparativas

cobertura pelas operadoras de
salde

Menor rentabilidade da area de
saude suplementar

Gestao de
Pessoas

Avaliacdo sistematica de
desempenho

Implantacdo de gestéo por
processos e competéncias

Reviséo da politica salarial
Ampliacdo do programa de
assisténcia médica a funcionérios e
familiares

Ampliacéo do programa de busca e
avaliacdo do bem estar dos
colaboradores

Tecnolégico

Implemento do avancgo tecnoldgico
em cardiologia
Aumento acentuado de informacao

Gestao de
Processos

Ampliacdo da gestédo por processo a
todas as areas da instituicdo

Gestao
Financeira

Elaboracao de orcamento com base
no planejamento financeiro
Informatizacé@o dos processos de
cobranca

Validacdo do processo com
auditoria interna

Programa interno de otimizacéo de
recursos

Validacdo do método para uso da
gestao financeira como suporte as
acOes estratégicas

FONTE: Documentos institucionais e Formulacéo das Estratégias Corporativas da FMUSP-HC — 2007.

As principais Diretrizes do Incor séo:
1- Garantir a auto sustentabilidade;
2- Otimizar a capacidade instalada;
3- Melhorar a qualidade de atendimento a todos os clientes;
4- Assegurar a disseminacdo da Visédo, Missdo e Valores do Sistema FMUSP-HC e InCor.




Para cumprir as Diretrizes Institucionais, foram estabelecidas Estratégias, que sdo monitoradas por
indicadores especificos, conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 2.2 — Diretrizes — Estratégias - Principais Indicadores

Diretriz Principais estratégias Indicadores
- Evolucéo do faturamento
c g i . - Valor médio de AIH
= e - Assegurar o uso adequado do teto financeiro do SUS Média d A
€3 - Aumentar o faturamento de Convénios e Particulares - viedia de permanencia
© = o . . - % de faturamento acima do teto
] - Otimizar o uso dos recursos materiais e aprimorar contratado
oz processo de compras, por meio de especificacdes _% de Ios;a e inadimpléncia
e adequadas. gl P
- . N - . - Relat6rio de perdas do CC
N3 - Garantir a viabilidade econdmica da Instituicdo, por - Relatorio de nio conformidade de
g & meio do acompanhamento da execugdo orcamentaria do .
£ S HC e da FZ e da reducdo de d materiais
=3 € da s e dareducao de despesas. - Relatério mensal de producéo e
atividades desenvolvidas
- Revisar a capacidade de producéo versus capacidade
instalada, com objetivo de oferecer assisténcia de
©3 qualidade e garantir retorno financeiro, por meio do
© o controle econdmico financeiro. . ~ . .
N'g T R - Relatorio de producéo assistencial,
= - Elaborar as macro metas institucionais de aquisicéo e cirdraico e exames de SADT
g £ renovagéo de equipamentos biomédicos, infra-estrutura ) ind?ce de prescricées eletranicas:
" 8 de informética e execugéo de obras e reformas prediais “NP de iteng e ro?:edimentos '
‘: 3 para os proximos 05 anos. reSCIitos P
S 'g - Complementar a infra-estrutura de Tecnologia da PNﬂmero de usudrios do SI3
(< e Informagdo com a aquisi¢cao de novos médulos, sistemas
0o e equipamentos que permitam agilizar o atendimento e o
acesso as informag@es clinicas e assistenciais dos
pacientes.
o © - Melhorar a qualidade e a resolutividade do atendimento
87T S, w aos pacientes, familiares e acompanhantes, por meio da | - Indice de satisfagéo dos clientes
N E S 5 ©a |revisdo de processos e fluxos. - Produtos testados X produtos
s o - Melhorar a qualidade da atencao hospitalar, otimizar omologados pela
h_gg_g"’g Melh lidade da at hospital t h logad la CEH
23 S 3 5 recursos e promover o desenvolvimento técnico e - Nimero de Notificagbes de ndo
o= 38 e cientifico, reduzindo custos por meio da melhoria dos conformidades para a ANVISA
© processos institucionais.
- Garantir administra¢éo do Instituto do Coracéo, - Avaliacio do atendimento do Plano
cg © integrada as Diretrizes Corporativas, por meio da o erati\%o
5880 disseminac¢éo das informacdes. ) Sora Homem / treinamento
535 o I - Desenvolver competéncias e talentos humanos, - Ntmero de licencas médicas
2 K o % proporcionando a melhoria continua do desempenho que auditadas ¢
0 S 95 . constitui requisito para a inovagéo e a auto- . . -
” Ooms O o . . . - Numero de atendimento médico,
g > Q sustentabilidade, por meio de treinamento e reciclagem enfermagem. bsicolodia e Servico
<8 20= profissional. >rmagem, p gia e servie
£ o x - . social prestados aos funcionarios e
NE®TO - Implementar a¢des que garantam ambiente de trabalho
S5%% . - seus dependentes
oalE saudavel e seguro ao conjunto de trabalhadores e ~ NUmero de acdes desenvolvidas
=0 Eg atendimento basico a salde pessoal e extensivo a seus &
ogs o pela engenharia de seguranca e

dependentes,por meio do cumprimento da NBR e
implementacao do plano de saude institucional.

medicina do trabalho.

FONTE - Documentos Institucionais - 2007

A comunicacdo das estratégias as partes interessadas ocorre de diversas formas. Em relacdo ao cliente
interno, por meio de reunido de avaliagdo anual, em dezembro, entre a Alta Diregdo e todos os funcionarios
do Instituto, quando séo divulgadas as principais diretrizes do planejamento do ano seguinte e o balanco
dos resultados obtidos do ano em exercicio. Em relacdo ao cliente externo, a alta dire¢cdo vem estreitando
sua comunicagao, por meio das diferentes midias que levam a sociedade o conhecimento dos rumos da

Instituicao.

Na divulgacdo do planejamento anual, sédo utilizados também diversos canais de comunicagdo, a saber:
intranet; murais e reunifes semanais com os chefes dos grupos médicos e mensais com todos os diretores.

Além desses meios, representantes das areas sdo estimulados para atuar como multiplicadores na

divulgacéo das estratégias e seus desdobramentos.

Para avaliar e melhorar as praticas e respectivos padrées de trabalho sédo utilizadas:

- Auditorias internas e externas em areas criticas ao negoécio tais como Laboratério Clinico, Informatica,
Engenharia Clinica e Posto Avancado de Suprimento.




- Mapa de controle do cronograma de desenvolvimento dos planos de acado, andlise dos indicadores, o
cumprimento de prazos e o nivel de alcance das metas pré-estabelecidas.

As inovacBes e melhorias dessas préaticas sdo discutidas pelo Board e traduzidas para os planos de acéo,
que sdo desdobrados em atividades a serem executadas pelos grupos de trabalho e areas afins. Esse
processo de aprendizagem gera refinamento da atuacdo do Board permitindo avan¢co na sistemética das
praticas do Planejamento a exemplo do Or¢camento Anual impactando na qualidade da gestéo.

2.2. Implementacgao das estratégias

O estabelecimento dos indicadores e das metas de curto e longo prazo sdo definidos a partir de reunido de
andlise critica do Board, onde sao avaliados e discutidos os avancos das atuais diretrizes e planos de acéo
com base na analise dos indicadores e resultados das diversas areas.

A partir deste cenério, os membros do Board realizam estudos detalhados do cenério interno, externo e
tendéncias de mercado, alocacédo e disponibilidade de recursos apresentados pelas areas, discutem as
necessidades de ajuste das diretrizes e incremento nos planos de acdo para que a instituicdo alcance seus
objetivos.

A conclusdo deste estudo resulta no planejamento de acdes que € submetido ao Conselho Diretor com
posterior divulgacéo interna.

Os recursos séo alocados conforme disponibilidade orgcamentaria da FZ, dotacédo do tesouro via HC e fontes
de fomento para pesquisas e estéo vinculados as diretrizes institucionais.

A sua aprovacao segue o fluxo hierarquico da instituicdo e devem estar devidamente justificada quanto ao
seu custo beneficio.

A comunicacédo das estratégias a forca de trabalho, d4-se em reunides especificas como a dos diretores,
reunides individuais dos grupos, divulgacao pela intranet e em baners colocados em locais estratégicos da
instituicao.

O acompanhamento dos planos de acéo € realizado por meio do monitoramento dos indicadores e reunifes
de analise critica do Board.

O quadro 2.3, apresenta os planos de acao, correlacionados as principais diretrizes.

Quadro 2.3 - Planos de Agédo de acordo com as Diretrizes Institucionais

Diretriz Perspectiva Planos de Acao
Desenvolver estudos de custo efetividade para
Tecnolégica incorporacdo de novas tecnologias

Garantir a viabilidade econémica da Instituicdo
por meio do acompanhamento da execug¢do
or¢camentéria e controle das despesas;

- Aumentar o faturamento de convénios e
Garantir a Auto Planejamento estratégico particulares por meio da melhoria dos processos

sustentabilidade internos e revitalizag&o das internacoes;
- Acompanhar a produgédo SUS conforme teto
financeiro estabelecido.

Otimizar o uso de recursos materiais e aprimorar
processo de compras por meio de especificacdes

Processos adequadas e controle efetivo de estoques
Complementar a infra estrutura de informatica
com novos maédulos, sistemas e equipamentos
Informacgoes e gue permitam agilizar o atendimento e o acesso
conhecimento as informagdes clinicas e assistenciais dos
Otimizar a capacidade instalada pacientes

- Acompanhar as metas de producéo X
Processos capacidade instalada dos diversos servi¢cos do
InCor,com o objetivo de oferecer assisténcia de
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qualidade e garantir retorno financeiro.

- Estabelecer referencial comparativo para
acompanhamento das metas dos diversos
Servigos.

- Elaborar macro metas para aquisicao e
renovagdo do parque tecnoldgico e execucao de
obras.

Melhorar a qualidade de

atendimento a todos os clientes

Cliente

- Melhorar qualidade e resolutividade de
atendimento aos pacientes, familiares e
acompanhantes por meio da revisdo dos
processos e fluxos;
- Fortalecer mecanismo de contra referéncia por
meio de parcerias com 0S Servicos externos;

Epidemiolégica

Desenvolver programas de prevengdo de
doencas cardio pulmonares a pacientes SUS e
Conveniados;

- Ampliar os programas de reciclagem e
tratamento de residuos;
- Ampliar acdes e programas de prevengéo e

Assegurar a disseminagao da
Visao, Missao e Valores do
Complexo FMUSP HC e Incor

Sociedade = .
promocao da salde nos parques e escolas
estaduais e municipais;
Desenvolver competéncias e talentos humanos,
proporcionando a melhoria continua do
Lideranca desempenho, que constitui requisito para a

inovacgdo e a auto sustentabilidade operacional;

Informagoes e
conhecimento

Disseminar o conhecimento de novas técnicas em
eventos nacionais e internacionais;

Pessoas

Implementar acBes que garantam ambiente de
trabalho saudavel e seguro ao conjunto de
trabalhadores e atendimento basico & saude
pessoal , extensivo aos seus dependentes.

FONTE: Planejamento InCor 2007

Quadro 2.4 - Diretriz 1 — Garantir a auto sustentabilidade

O planejamento orgamentario é a principal ferramenta na gestéo financeira do InCor. Sua elaborac¢ao ocorre
de acordo com as metas e premissas determinadas pela Alta Dire¢do e sua aplicagdo se sustenta nas
estratégias e planos de acéo.

Plano de Acédo Meta Resultado
1 — Aumentar o faturamento Faturgr.procedlment.os
estratégicos, 35% acima Faturamento
SuUs
do teto.
2 — Aumentar o faturamento Aumento de 5% na
Faturamento

de convénios e particulares

receita anual

3 — Reduzir em 50% o
desperdicio, perda e uso
indevido de materiais
especiais e convencionais

Reduzir 5% no gasto
anual com materiais

Relatdrio de despesas com materiais

Estudos qualitativos e quantitativos das AlH’s — Autorizagéo
de Internagdo Hospitalar faturadas, para mapear uso de
materiais

4 — Reduzir despesas com a
folha de pagamento

Reducdo de R$
950.000,00/ano com a
folha de pagamento

Relatério mensal do SGFH — Servico de Gestdo do Fator
Humano

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2007
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Quadro 2.5 - Diretriz 2 — Otimizar a capacidade instalada

Dos 513 leitos existentes, o InCor disponibiliza 402 leitos para o SUS - Sistema Unico de Saude, ou seja,
cerca de 80% dos leitos operacionais ativos do hospital.

A otimizacdo da capacidade instalada, tem o objetivo de cumprir integralmente as metas definidas no novo
plano operativo - pactuado com as Secretaria Estadual da Saude, Secretaria Municipal da Saude e
Ministério da Saude — e melhorar 0s processos internos.

Plano de Agao

Meta

Resultado

1 — Aumentar em 30% a
ocupagao cirdrgica

Realizar 450 cirurgias/més

Producao cirurgica
Relatorios de uso de materiais

2 — Reduzir em 30% a
média de permanéncia

Atingir a Internacdo média de 10 dias

Média de permanéncia
Taxas de infecc¢éo

3 — Ampliar em 30% a
producédo ambulatorial

Atingir 19 mil consultas/més, 150.000
procedimentos de SADT/més e 420
atendimentos de Hospital dia/més

Producdo mensal

4 — Executar obras e
reformas e adquirir
equipamentos conforme
macro metas institucionais

Concluir obras iniciadas e adquirir
equipamentos

Cronograma fisico financeiro aprovado para
uso dos recursos

5 — Complementar infra
estrutura de TI com novos
modulos

Substituir sistemas legados, ampliar
funcionalidades e substituir sistema de
faturamento SUS e Convénios

N° de prescricdo de procedimentos

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2007

Quadro 2.6 - Diretriz 3 — Melhorar a qualidade de atendimento a todos os clientes

A atencdo hospitalar diz respeito ao conjunto de a¢Bes e servicos ofertados ao paciente e seus familiares
em regime de internacao. Insere-se na busca pela qualidade como acéo continua.

Plano de Agao

Meta

Resultado

1 — Revisdo de processos e
fluxos de atendimento a
pacientes, familiares e
acompanhantes nas
dependéncias do InCor

Reducado do tempo médio
de espera

Otimizacdo dos recursos
humanos, fisicos e
materiais

Numero de atendimentos, exames e procedimentos

realizados.
Relatérios de avaliagcao da qualidade de atendimento

2 — Melhorar a qualidade da
comunicacgdo institucional ao
cliente externo e interno

Melhorar a comunicacao a
funcionarios,  pacientes,
fornecedores e alunos

Relatério de avaliacdo de satisfagcdo dos clientes

3 — Implementar processos
de qualidade na atencao
hospitalar

Disseminar e implementar
atividades internas de
utilizacao, registro e
controle dos recursos
materiais e de
equipamentos utilizados e
instalados

Hospital Sentinela — eventos realizados e notificagcbes
enviadas via NOTIVISA (Sistema de Notificagdo em
Vigilancia sanitéria)

CEH — testes realizados versus produtos homologados

Comissdes de auditoria médica — prontuarios analisados
versus inconsisténcias apontadas

Reprocessamento de itens sob monitoramento das etapas do
processo
de analise

ltens reprocessados endoscoOpios  versus

microbioldgica negativa

FONTE: Planejamento Estratégico InCor 2007
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Quadro 2.7 -
—HC e InCor

Diretriz 4 — Assegurar disseminagao da visdao, missdo e valores do complexo FMUSP

As diretrizes do Instituto do Coracao estdo correlacionadas as diretrizes corporativas da FMUSP-HC, cujo
impacto, conforme demonstrado no quadro 2.5, reflete-se na elaboracéo dos planos de acéo.

Plano de Agao

Meta

Resultado

1 — Manter o alinhamento
das diretrizes institucionais
as diretrizes corporativas

Desenvolvimento de trabalho
integrado InCor — FMUSP -
HC

Numero de divulgacdes de produtos e servicos em midia
interna e externa

2 — Desenvolver
competéncias e talentos
para a melhoria continua

do desempenho

Desenvolvimento de
programas de capacitacdo e
treinamento

Estatistica de treinamento e desenvolvimento

funcionarios

3 — Implementar programa
de qualidade de vida aos

Reducdo da taxa de
insatisfagé@o dos funcionarios

Melhoria dos aspectos
voltados a qualidade de vida

Relatério das atividades desenvolvidas- USS

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2007.

Quadro 2.8 — Painel de Bordo InCor

cx s . Ar
Critério Indicador Meta 2007 ed
Responsavel
Treinamento (Homem/Hora/Ano) 35 horas
indice de acidente de trabalho 0,50% por 100
Pessoas Rotatividade de funcionarios trabalhadores SGFH
. o A
Indice de absenteismo 0,60% ao mes
3%
indice de atraso de entrega 2% Almoxarifado
Fornecedores | jndice de ndo conformidade de entrega de | 1% Almoxarifado
materiais
N° de consultas ambulatoriais 20.000 cons més
Taxa de ocupacao 80%
Média de permanéncia 10 dias
. N° de cirurgias més 450 cirurgias
Assisténcia . ) ) UIMH
Indice de renovacéo de giro 2,5 dias
indice de intervalo de substituicao 2,5 dias
Taxa de mortalidade geral 6%
indice de suspenséo de cirurgia 15%
Resultado priméario Equilibrio entre receitas e
despesas
Financas i icinaca UPG
¢ % de participacdo de convénio e particular na Ampllar_ participacdo  de
; convénios para 60% da
receita total .
receita total
indice de satisfacéo de clientes 80% de bom e 6timo ACS
. Imagem institucional 90% de inser¢Bes positivas | ACS
Clientes
< 5% do total de consultas
indice de queixas do ambulatorio QOuvidoria

Fonte- Relatério Mensal de Acompanhamento da Producéo e Atividades Desenvolvidas e Informag¢des Econémico Financeiras - 2007
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3. CLIENTES

3.1. Imagem e conhecimento de mercado

A organizacao segmenta seu mercado de clientes potenciais tendo como critério a fonte financiadora do
tratamento: SUS — Sistema Unico de Salde, empresas de convénio e de seguro salde e particulares.

= O conceito “cliente” no Instituto do Coracgéo refere-se a quem utiliza os produtos finais da instituicao,
abrange os pacientes de qualquer fonte pagadora (desde que a patologia predominante seja de natureza
cardiolégica ou pulmonar), familiares, operadoras de salude e o governo.

No contexto assistencial, o InCor atende prioritariamente clientes financiados pelo SUS (79%), mediante
encaminhamento médico das unidades basicas de saude e do Complexo HC, para o qual funciona como
referéncia em cardiologia, e dos demais hospitais, dentro do sistema de referéncia e contra-referéncia e
hierarquiza¢éo do SUS.

O acesso do cliente autofinanciado (particular) e daqueles financiados por salide suplementar (convénios e
seguros saude) ocorre dentro de padrdo variavel, segundo regras individualizadas de cada empresa e
cliente.

De acordo com as pesquisas de avaliacdo da qualidade do atendimento ao paciente internado e
ambulatorial realizadas pelas areas Centro de Comunicagao Institucional — CCl, e Sistema da Qualidade-
SQI, respectivamente, sdo elementos comuns as expectativas e necessidades gerais dos clientes InCor,
variando apenas em intensidade, de acordo com o perfil do paciente:

e competéncia médica e multiprofissional;

agilidade de procedimentos;

e formacéo do vinculo paciente-hospital-profissional de saude;

e existéncia de infra-estrutura tecnolégica e hoteleira condizentes com hospital terciario de alta
complexidade.

Nos Quadros 3.1 e 3.2, estdo relacionadas as necessidades e expectativas dos clientes e as a¢des do
InCor (canais de acolhimento, pesquisas e diagnosticos) para garantir o equilibrio na relagdo demanda-
oferta, de maneira a gerar credibilidade, confian¢ca e imagem positiva.

Quadro 3.1 — Necessidades apresentadas e servigos oferecidos considerando os elementos de
competéncia, rapidez, vinculo, atendimento personalizado e hotelaria.

O que o Cliente espera O que o InCor oferece

Clinicos, cirurgides e especialistas multiprofissionais pertencentes a
sociedade de classe com experiéncia reconhecida e consolidada na
assisténcia, na produgdo cientifica, no ensino e alto indice de
sucesso no pos-operatorio cirdrgico

Dominio do estado da arte no
conhecimento, tecnologia e

Competéncia | ciéncia

Prevencao, orientacdo e cura
da doenca cardiopulmonar

Programas de prevencéo e orientagdo do paciente realizados pelos
grupos médico e multiprofissional

Agendamento das consultas
e de exames com grupo
médico e multiprofissional

Call Center para agendamento por telefone de consultas e de
exames para clientes conveniados e particulares e, para pacientes
financiados pelo SUS, o mesmo servico, via Secretaria do Estado da

Rapidez Saude
Realizacdo de cirurgias e de | Implantacdo do Programa Cirdrgico, com priorizagdo das cirurgias
outras intervencdes por escore de gravidade e otimizacdo da ocupacao dos leitos
Agilidade na alta hospitalar Sistema de alta hospitalar por meio eletrdnico e boleto bancério
Interacé@o com 0s
profissionais envolvidos no
tratamento e no ~ . C .

Vinculo restabelecimento do paciente, Programas de educacgdo continuada dos funcionéarios ligados ao

gerando seguranga e
confiabilidade na instituicao
como um todo

atendimento personalizado ao paciente

Atendimento

Recepgdo central e periférica
nos locais de atendimento

Orientacdo verbal aos pacientes em pontos estratégicos de maior
fluxo, auxiliada pela sinalizag&o visual

- Consultas e exames de . .
personalizado | P Agendamento informatizado das consultas e exames pelo Call
diagnosticos com hora
Center
marcada
Obtencdo desburocratizada

Facilidade

de resultados de exames de
diagndstico

Laudos entregues pelo correio
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Estacionamento,

e lanchonetes acessiveis

restaurante
hospital

Restaurante, lanchonete e estacionamento conveniado préximo ao

areas de ci

banheiros

Limpeza e organizagdo nas

rculagdo e H
continua

Equipes de limpeza de empresa terceirizada para manutencdo

Cardapio variado

Dieta personalizada, elaborada por nutricionista, por meio de
entrevista com o paciente

Hotelaria

governanca

Presenga atenta e continua
da enfermagem e servicos de

camareiras

Equipe composta por enfermeiros, auxiliares de enfermagem e

Canais de

sistematizados c
para
reclamacfes

sugestdes e

comunicagdo
om o cliente,

Ouvidoria, pesquisa de opinido, caixa de sugestdo e central de
atendimento ao cliente (pacientes e empresas)

FONTE: Pesquisa de Avaliacéo da Qual

Quadro 3.2 - Levantamento de necessidades dos pacientes SUS, salide suplementar e particulares

lidade do Atendimento do ano base 2007.

SUS Sallde suplementar e particulares
Semvigo o que o O que o Cliente | O que o InCor
cliente O que o InCor oferece
espera espera oferece
- Fornecimento gratuito de medicagéao
pés-consulta ao cliente SUS Pontualidade e Consultérios em area
matriculado privacidade no .
. Receber o . exclusiva, para
Atendimento S - Programa de humanizagéo, voltado atendimento com o
medicagao ) S - realizagdo de exames
para clientes, com iniciativas como a do | médico de sua e de consultas
projeto “Amor na Coleira” e escolha
Brinquedoteca
- Apartamentos
individuais com um
leito e acomodacgéo
para acompanhante,
Apartamentos com banheiro x
S privativo, televiséo,
maximo, dois . __ | Apartamentos telefone e ar
leitos C(’)m - Apa(tamento com dois leitos, banheiro |nd|V|d_ua|s com condicionado
banhéiro privativo e teIgw;ao; banh_e|~ro privativo, | - Apartamentos
privativo - Telefones publicos em todos os televiséo, teliefone mL'JIt!plos com no
televiséc; e andares e acomodacgao para | maximo d0|_s leitos,
Hotelaria telefones acompanhante com t_)anhe|ro o
acessiveis privativo, televisao,
telefone e ar
condicionado, e
acomodacao basica
para acompanhantes
de criancas e idosos.
- Horéario de visitas de uma hora nas
unidades de tratamento intensivo e de Horario de visita
Horério de duas horas nas unidades de Horario livre de expandido das 12h as
visita ampliado | internacao. visita 20?}
- Acompanhante em periodo integral
para criancas e idosos

FONTE: Pesquisa de Avaliacdo da Qua

lidade do Atendimento do ano base 2007.

Os niveis de conhecimento dos clientes a respeito da marca, produto e imagem InCor sdo
observados por meio dos seguintes mecanismos e instrumentos:

HOSPITAIS

isn Datafolha mostra os

segundo os médicos

Por especialidade

« Resultados da avaliagdo da qualidade do atendimento ao cliente;

o Exposicdo da marca InCor em midias de massa de abrangéncia
regional e nacional, via Assessoria de Imprensa - jornais, revistas, radios,
TV's e Web, divulgando seus servicos como: informacgbes médicas,
pesquisas, aplicagfes de novas tecnologias, produtos e servicos do

hospital;

INCOR: O MELHOR EM
e =GARDIOLOGIA

o Indicacdo do InCor pelo mercado como referéncia nacional entre os
grandes hospitais especializados. O hospital foi, por exemplo, a “Instituicdo
do Ano 2002", segundo a SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia, e em
2007, a pesquisa Datafolha indicou o InCor como o melhor em cardiologia,
sob avaliagcdo de 50% dos médicos participantes da pesquisa.

15



« No ambito do SUS, avaliacdo do PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de
Saude/Ministério da Saude, divulgada em agosto de 2007, classifica o InCor como instituicdo de saude
Grupo 1. Isso quer dizer que o hospital atende praticamente a totalidade dos quesitos de qualidade
desse sistema de classificacdo — 125 dos 126 pontos. Em outras palavras, para o PNASS, referéncia
em saude publica, o InCor atende plenamente os padrbes de conformidade com as legislacées que
regulamentam os hospitais de alta complexidade em cardiologia.

« Participacao ativa do Instituto nas principais entidades cientificas nacionais e internacionais.

A Assessoria de Imprensa do InCor, vinculada a Diretoria Executiva, desempenha papel estratégico na
politica de comunicagéo institucional e na divulgacéo dos produtos da Instituicdo, segmentados por cliente,
gerenciando informag®@es jornalisticas e o fluxo institucional destas para os veiculos de comunicagéo e vice-
versa. Nesse sentido, atua diretamente na estratégia de exposicdo publica da marca InCor para a
populagdo, mediada pelos meios de comunicacdo de massa - seja no atendimento da demanda espontanea
ou na articulacdo de demandas dirigidas por meio de ac¢des de divulgacao institucional.

A partir da pesquisa de satisfacdo dos pacientes internados e ambulatoriais, a CCl realiza o processamento
das informacg@es sobre a percepcédo dos clientes a respeito do hospital e encaminha os resultados as areas
referidas, para ciéncia e reavaliacao dos planos de acao.

O Sistema de Qualidade, por meio das pesquisas realizadas, gera relatérios que identificam as principais
demandas de usuarios e analisa os processos de trabalho em execucao, oferecendo recomendacbes de
melhorias a serem implementadas. Este material é enviado ao Board e Conselho Diretor para subsidiar
acOes estratégicas.

3.2. Relacionamento com clientes

A organizacdo disponibiliza diferentes canais sisteméticos de comunicacéo e de relacionamento com os
clientes, conforme demonstra o quadro 3.3.

Quadro 3.3 — Canais de comunicagido com o cliente

Ferramenta Objetivo Periodicidade Area
Representar os interesses dos clientes junto ao corpo
Ouvidoria diretivo da instituicdo, visando ao atendimento de seus Continua Ouvidoria
direitos, bem-estar e efetivo exercicio de sua cidadania
Pesquisa de Levantar o grau de satisfagdo do atendimento de pacientes Centro de
Satisfacao do internados, gerando indicadores reais utilizados pela Diregao Continua Comunicagéo
Paciente do Instituto em suas politicas e nos programas de qualidade Institucional
Grupo de Elaborar ag6es de~ melhoria, a pa_lrtlr da percepcao _do_ usuario Equipe
A SUS em relacdo ao atendimento multidisciplinar de . NP
Humanizacao PO . o N i Continua Multiprofissional
.. | assisténcia, ao ambiente fisico, a higiene e aos processos g
do Ambulatorio : - . do Ambulatorio
existentes nas suas diversas areas
Servico de Manter ativo canal de negociacao financeira individualizada Continua UAPIE -
Negociagdo junto ao cliente em sua demanda por assisténcia Negociagao
Pes_qulsg de Identificar pontos de melhoria no atendimento ao cliente Sistema
Satisfacdo dos A - .
- mapeando todo o fluxo de trabalho Institucional envolvido no Continua Integrado de
Usuarios do . P AL .
P atendimento a este usuario no ambito da consulta e exame. Qualidade - SIQ
Convénio
- Sistema
Pesquisa de . . _ . Integrado de
. ~ Realizar diagndstico dos pontos criticos que envolvem todo o . Qualidade — SQ
Satisfagdo com | _. . . Continua
P sistema relacional do InCor com as operadoras de saude. 3
Convénios - Area
Comercial

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2007.

Na coleta de dados quantitativos, a Pesquisa de Avaliacdo da Qualidade do Atendimento, realizada pelo
Centro de Comunicagéo Institucional, abrange todas as unidades de atendimento aos pacientes internados e
ambulatoriais. O instrumento permite rapida visualizacéo de informagdes e agilidade no realinhamento das
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estratégias organizacionais a partir da avaliagdo do cliente. Além da analise do instrumento de avaliacéo,
tabulado em graficos, a CCI interage diretamente com o paciente, pessoalmente, por carta ou telefone, no
caso de reclamacdes. Por essa via, propde solucdes para o encaminhamento das questdes apresentadas.
Posteriormente, é feito novo contato com o cliente para verificacdo do nivel de satisfacdo da resposta da
organizacdo a demanda documentada.

A coleta das informagfes é realizada por instrumento em modelo formulario, com perguntas de facil
entendimento e respostas diretas e com campo para texto livre. Os formularios, depois de preenchimento,
sdo depositados em caixas lacradas nas unidades ou entregues para a equipe de enfermagem, com
posterior encaminhamento ou recolhimento pelo CCIl. Mensalmente os dados sdo tabulados e
encaminhados para a Diretoria Executiva e demais diretorias. As respostas as solicitacdes ou reclamacgdes
sdo fornecidas aos clientes pelas areas envolvidas, respondidas de acordo com o nivel de gravidade e
especificidade. As sugestbes sdo analisadas e incluidas nos planos de ag¢do como oportunidades de
melhorias, segundo sua pertinéncia. Algumas areas, como Laboratério de Andlises Clinicas e Servigo de
Medicina Nuclear e Imagem Molecular, realizam pesquisas especificas de satisfacdo dos seus usuarios
continuadamente, implantando melhorias em seus processos de trabalho a partir da analise critica dos
dados.

Além do CCI, a organizacdo mantém como estrutura formal o Servico de Ouvidoria, que representa publica
e formalmente o compromisso da instituicdo com sua clientela. E premissa do Ouvidor estabelecer
relacionamento empatico com o cliente, agindo com integridade, transparéncia e imparcialidade.
Resguardando o sigilo das informac¢6es, a Ouvidoria conduz situacdes de desconforto e conflito, expressas
pelo cliente, até seu estagio de resolugdo. Utiliza para isso instrumentos apropriados de acolhimento
(contato pessoal) e canais de comunicacdo diversos no fluxo da informacdo: telefone, balcdo de
informacdes, secretaria eletrbnica, carta, fax, 13 caixas de sugestdes, internet por meio do endereco:

www.ouvidoria.incor.usp.br; www.hcnet.usp.br; www.spcidadao.gov.br.

Quando a Ouvidoria recebe uma solicitagdo, entra em contato com as unidades responsaveis por cada
assunto, para que esta possa fornecer resposta ao usuario. A resposta pode ser a resolucdo de um
problema, a implantagéo de uma sugestdo ou a explicacdo referente a um determinado assunto.

A Unidade de Saude Suplementar gerencia as necessidades dos pacientes particulares e conveniados, que
procuram a instituicdo para atendimento ambulatorial e internacdes. O processo inclui trés fases:
acolhimento do paciente pelo CAPI — Centro de Acolhimento ao Paciente InCor; autorizagBes contratuais
das entidades conveniadas para internacdes e procedimentos feitos pelo Setor de Guias; e auditoria de
contas hospitalares.

Ligada a area de Acolhimento ao Paciente InCor - CAPI, o Setor de Negociacdo atua sob demanda em
casos de: inexisténcia ou parcialidade de cobertura do tratamento de clientes financiados por salde
suplementar, por motivo contratual ou administrativo; e recurso financeiro insuficiente para saldar divida do
tratamento de clientes auto-financiados.

A satisfacéo e insatisfac@o dos clientes sdo avaliadas na pesquisa de satisfacdo e como melhorias advindas
séo citadas:

1 — Revisao do processo de atendimento da farmacia ambulatorial;
2 — Agilizacdo na emisséo de laudos médicos;

3 — Informatizacao das recepgdes para fornecimento de informacéo de pacientes internados e cadastro dos
visitantes;

4 — Melhoria no servico de copa referente a temperatura de alimentos, agilidade de atendimento e variagao
do cardapio.

No processo de identificacdo de novas oportunidades, o Servico de Negociacdo realiza sondagens de
mercado, na busca de competitividade frente a seus concorrentes no segmento.

A organizagdo mantém, por meio de sua Diretoria Executiva, mecanismos de fidelizagdo em encontros
periédicos com executivos de empresas de saude suplementar, visando a aproximagcdo com o cliente,
negociacdo de conflitos e conducéo de oportunidades de negécios. Para o lancamento de novos produtos é
elaborado um planejamento e realizado um estudo de viabilidade econémica.
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4. SOCIEDADE

4.1. Responsabilidade Sécio Ambiental

A preocupacgédo do hospital com a minimizag&o do impacto negativo de suas atividades sobre a sociedade e
0s ecossistemas, se traduz numa série de projetos institucionais conforme Quadro 4.1 - Identificacdo e
Tratamento dos Impactos Sociais e Ambientais.

Os padrbes de trabalho da organizagdo estdo delineados como preconiza a legislagdo, nos ambitos
municipal, estadual e federal, que é regulada pela acédo das diferentes agéncias e 6rgaos de fiscalizacdo na
area de atuacdo do hospital. Sdo eles: Conama - Conselho Nacional do Meio Ambiente, Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas, ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Departamento Municipal
de Limpeza Urbana, Secretaria Municipal da Saide e CNEM - Conselho Nacional de Energia Nuclear.

Quadro 4.1 - Identificagao e Tratamento dos Im

pactos Sociais e Ambientais

Area

Situagao

Acao

Laboratério de
Analises Clinicas

Presenca de materiais de risco
a saude, dejetos bioldgicos e
quimicos.

O Programa de Tratamento de Materiais Residuais de
Andlises Clinicas, estabelece rotinas de segregacgado na
origem, acondicionamento, tratamento prévio,
armazenamento e destino final dos residuos gerados,
classificando-os de acordo com as normas em vigor, com
prioridade para a redugao, reciclagem e tratamento dos
dejetos. O programa orienta também a definicdo dos tipos de
recipientes, sacos plasticos e demais contentores de
residuos, provenientes de areas criticas em funcéo dos
riscos. Em consonancia com as legislagdes de saude e a
ambiental, manipuladores de materiais utilizam
equipamentos de protecdo individual.

Laboratoério de
Anatomia
Patologica

Estocagem de materiais
quimicos explosivos e/ou
inflamaveis.

Protecao individual por meio de EPIs e aplicag&o de leis e
rotinas internas.

Realizacdo de necropsias

Contribuigdo didatico-cientifica trazendo informagdes para
melhorias no atendimento a saude no futuro, por meio da
avaliacdo e do aprimoramento de procedimentos cirdrgicos e
clinicos aplicados na instituicdo, de novas tecnologias e de
tratamentos que o hospital possa oferecer a sociedade.

Medicina Nuclear

Presenca de radiagdes
ionizantes na area de imagem.

O Programa de Protecdo da Radiac&o lonizante, segue
normas técnicas nacionais e internacionais e norteia 0s
procedimentos de protecao radioldgica nos processos da
instituico.

Unidade de Saude
e Seguranga do
Servigo de Gestao
do Ecossistema
Hospitalar

Assegurar a normalizagao,
fiscalizagao e controle das
condig8es de producéo,
extragdo, armazenamento,
transporte, distribuicéo,
manuseio e descarte de
substéancias, produtos,
maquinas e equipamentos que
apresentem riscos a salde do
trabalhador.

Monitora a exposi¢do a radiagao por meio do Programa
“Controle de dosimetros dos Usuarios lotados em area de
radiacéo ionizante”. Realiza o controle hematoldgico
semestralmente para os trabalhadores expostos a radiagao
ionizante.

Para as demais pessoas que compdem a forca de trabalho
da organizacéo, faz a identificacéo de situagdes de risco,
define os equipamentos de protecdo mais adequados, seja
coletivo ou individual, providencia sua entrega, treinamento
no uso e controle.

SIPAT - Semana Interna de
Prevencéo de Acidentes no
Trabalho

Conscientizag¢éo e envolvimento dos colaboradores nas
questdes relativas a prevencéo individual e coletiva de riscos
ambientais, por meio de palestras, oficinas e orientagfes
individuais para atualiza¢do de esquema de vacinacao,
controle de doengas crénicas como hipertensao, diabetes e
dislipidemias,

Minimizar a producéo de
residuos e encaminhar o
material residual gerado de
forma segura, eficiente e
ecologicamente correto.

Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS)
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Area Situagdo Agido
Auditorias internas periddicas com a finalidade de identificar
Servico de Nutricio Controlar os aspectos e tratar os aspectos referentes aos produtos, processos e
vigo ¢ higiénico-sanitarios da unidade | instalagbes pertinentes aos géneros alimenticios e sua
e Dietética S =
utilizacao.
Parceria com uma ONG para recolhimento de éleo usado
Descarte de poluente. - ~ .
com orientacdes transmitidas aos colaboradores.
Uso racional da agua Programa de Uso Racional de Agua - PURA
Unidade de Uso racional de energia Programa de escalonamento no uso de equipamentos de
Engenharia de elétrica alto consumo de energia.
Manutengao Uso de lampadas N A
Desmercurizagdo das lAmpadas fluorescentes.
fluorescentes

FONTE: Documentos Institucionais - ano base 2007.

Identifica-se a expansédo do programa de reciclagem de residuos por meio de coleta especial de pilhas,
marcapasso e baterias, além de tratamento adequado da prata dos residuos de RX (fixadores e
reveladores).

A partir de qualquer evidéncia de ndo conformidade, as areas envolvidas nos processos elaboram planos de
melhorias para corre¢cdes necessdarias ao cumprimento da politica de responsabilidade sdcio ambiental da
Instituicao.

A preocupacgédo do hospital de seguir quesitos nacionais e internacionais em suas atividades fim e meio, se
reflete no nivel de aprovacdo da comunidade, medido entre outros, por meio de avaliagdes internas
(Pesquisa de Opinido de Pacientes Internados) e externas - com destaque para o PNASS —Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude do Ministério da Saude - e também pela referéncia junto a
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de varios programas realizados no InCor, como PGRSS
e Projeto dos Hospitais Sentinela.

O Hospital é proativo na preservacdo do ecossistema, desenvolvendo programas que geram impacto
favoravel no cuidado ambiental e que também, estdo evidenciadas no Quadro 1. Merece destaque o
programa InCor VERDE, desenvolvido em parceria com o Instituto de Botanica da USP cujo mote é orientar
funcionarios no tratamento de plantas ornamentais distribuidas pelo prédio da Instituigdo.

A forca de trabalho é chamada ao envolvimento com as questdes ambientais nas formas:
- participacao ativa nos programas desta natureza e
- aulas e eventos sobre o tema.

A comunicacdo dos eventos e seus impactos a sociedade é evidenciada, também, por meio das acfes da
CCI — Centro de Comunicacao Institucional e da Assessoria de Imprensa, tais como divulgacdo em murais,
intranet, visitas institucionais de publico externo, dentre outras.

4.2. Etica e Desenvolvimento Social

Os valores éticos proprios de um hospital publico universitario, fazem parte do debate institucional desde a
fundacéo da organizagdo. Sob essa égide, enfatiza-se a técnica e o conhecimento ao lado do respeito, da
solidariedade e do afeto na relagdo do profissional da salde com o usuério do sistema.

“Ciéncia e Humanismo” s&do valores da organizagdo que permeiam ndo apenas a idealizacéo,
desenvolvimento e aplicacdo dos programas de assisténcia, ensino e pesquisa, mas se evidenciam também
na imagem simbolica da organizacéo: sua logomarca no mercado da saude.

O InCor atua na assisténcia de acordo com premissas éticas de respeito aos direitos do paciente

constante na Constituicdo Federal. Essa premissa se reverte em ferramentas sistematizadas de
acompanhamento e de avaliagdo, visando mapear propostas de melhorias nos programas de humanizacao
do atendimento.
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Quadro 4.2 - Compromissos éticos estabelecidos

Areas e Comissées

Compromissos

Assessoria de Imprensa

Realizar atividades regidas por preceitos constitucionais e pelo codigo de ética médica,
transpostos para instrucdo de servico especifico no assunto.

Comissao de Especificagao
e Homologacgao

Realizar acdes de avaliagdo e adequacdo da aquisicdo de produtos novos ou ndo
padronizados na instituicdo, juntamente com os usuarios internos e os fornecedores,
visando & otimizacéo de recursos institucionais, a incorporagéo racional de tecnologias e
a manutencdo da qualidade na assisténcia.

Servico Social Médico

Manter parcerias com ONGs com a finalidade de ampliar a disponibilidade de recursos
sociais, para atender as necessidades apresentadas pelo paciente e familiar.

Realizar Programas em parceria com a SOCESP de carater educacional para a
populacdo em geral e com Rotary Club, voltado para os alunos de ensino médio da rede
publica.

Todas as areas da

- Exercer as atividades técnicas orientadas e regulamentadas pelos referidos conselhos
regionais.
- Respeitar a equidade étnica, social e sexual desde o processo de selecdo da forga de

Instituicao

trabalho, mantendo-se no decorrer de sua permanéncia, até seu desligamento.
- Cuidar e respeitar o ambiente fisico das areas de trabalho.

FONTE: Documentos Institucionais - ano base 2007.

As Comissbes de Auditoria Médica, Cientifica e de Etica, Interna de Prevencdo de Acidentes e de
Humanizacdo se caracterizam por acdes proativas criando formas de relacionamento entre as partes e
submetendo-as ao cumprimento de suas orienta¢des, preservando dessa forma a integridade fisico e moral
da pessoa.

As competéncias da organizagdo séo evidenciadas por diferentes a¢des, que envolvem a forca de

trabalho e parceiros, no cumprimento do objetivo de responsabilidade social, conforme Quadro 4.3 —
Servicos de Responsabilidade Social

Quadro 4.3. - Servigos de Responsabilidade Social

Area Objetivo Principais atividades Publico-alvo
Prestar servio ao paciente - Realizar b_azares eNfestas beneficentes
internado, ambulatorial e na (bazar do dla_das maes e Qe Nata~l)
_8 emergénéia de maneira a - Capt_a_r, reah;a_r e distribuir doa_u;oes de
= . ' materiais de higiene, roupas, brinquedos
s garantir seu bem-estar e etc Pacientes do InCor
5 oferecer o melhor G.arantir melhor atendimento e otimizaca
o atendimento e orientagéo i - &40
> possiveis, além de captar do terrjpo de_e_spera dos pacientes por meio
doacdes ' dg acdes faC|I|tador.asAdo'quxo |nterno, e
orientacdes de assisténcia e acolhimento.
Formar profissionais para
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Area Objetivo

Principais atividades

Publico-alvo

ACTC -
Associagao
das

Prestar atendimento
multidisciplinar & criancas
portadoras de doencas
cardiacas e a seus familiares

Criangas

Cardiacas
Transplanta
das

Desenvolver ac¢des para transformar a
situacéo problema em crescimento e
aprendizado por meio da viabilidade de:

- hospedagem, alimentacéo, apoio social,
psicolégico, pedagoégico, treinamento e
informacéo, voluntariado e lazer.

Criancas cardiacas
transplantadas e seus
familiares

Classe hospitalar — parceria
com a Diretoria Regional de
Ensino do Estado de SP

Psicologia

- Dar continuidade ao processo de
desenvolvimento e aprendizagem das
criancas e adolescentes durante o periodo
de hospitalizagéao.

- Contribuir para o retorno e reintegracéo do
aluno a escola, apds a alta hospitalar.

- Criancas e
adolescentes durante o
periodo de internagdo
no InCor.

FONTE: Documentos Institucionais - ano base 2007.

A organizagdo implementa politicas traduzidas em ag¢fes nao-discriminatérias evidenciadas nas areas

conforme quadro 4.4 abaixo:

Quadro 4.4 — Acgdes nao discriminatérias

Area

Acoes

Gestao do Fator Humano

Respeito a eqiiidade étnica, social e sexual desde o processo de selecéo da for¢ca
de trabalho, mantendo-se no decorrer de sua permanéncia, até seu desligamento.

Gestao do Fator Humano e
Unidade de Saude e Seguranga
do servigo de Gestao do
Ecossistema Hospitalar

PROMOVI - Avaliar e conduzir casos em que ha necessidade de reajuste do
funcionario no trabalho, seja por restricbes a exposi¢do a agentes fisicos,
guimicos, biolégicos, ergondmicos ou psicossociais, seja por insatisfagdo pessoal.

FONTE: Documentos Institucionais - ano base 2007
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5. INFORMAGOES E CONHECIMENTO

5.1 - Informag¢oes da organizacao

As areas definem suas necessidades especificas de informacgdes, alinhadas com as diretrizes institucionais
e repassam para a SINFO (Servigo de Informatica). Esta, por meio da elaboracdo do Plano Diretor de
Informatica (PDI), tem o objetivo de tracar diretrizes estratégicas por um periodo de trés anos para as
atividades relacionadas a Tl (Tecnologia da Informacao), envolvendo clientes, custos, materiais, software,
projetos de pesquisa e recursos humanos.

As informacdes necessarias para apoiar as operacfes diarias e tomada de decisdo, estdo assim
organizadas:

a - SI3 - sistema de pacientes com modulos integrados de : agendamento, admissédo- ambulatério, pronto
socorro, internacéo, hospital-dia e SADT; ocupagdo e movimentacao de Leitos; atendimentos ambulatoriais;
ordens médicas como prescricdo eletrénica, solicitacdo de exames, procedimentos e cuidados assistenciais;
dispensacdo farmacéutica; administracio de medicamentos; prescricdo de enfermagem; exames
laboratoriais; laudos; procedimentos hospitalares; diagnoésticos; evolugdes clinica do paciente, resumo de
alta e controle cirdrgico; nutricao; recursos humanos; materiais; faturamento e financeiro.

b - PACS-InCor — sistema que utiliza especificagfes internacionais e estd totalmente integrado aos
equipamentos que geram imagens médicas, tais como tomoégrafos e ao SI°. Além destes aspectos, 0 PACS-
InCor inclui um visualizador de imagens médicas e um ambiente completo para gerenciamento do
armazenamento de imagens médicas de modo hierarquizado e com seguranca. Atualmente, imagens de
tomografia, ressonancia magnética, medicina nuclear e hemodinamica sdo enviadas dos departamentos de
imagens e armazenadas no PACS-InCor.

c) - MACA - Servico de Autenticacéo e Controle de Acesso - cada usuario tem um perfil de acesso definido.
O perfil indica os produtos, os arquivos, os aplicativos, as fun¢gdes dos aplicativos e os dados que podem
ser executados, lidos e gravados por cada perfil de usuério.

A avaliacdo das préticas e padrfes de trabalho é realizada nas reunifes do Board e na revisdo do Plano
Diretor de Informatica. Sdo exemplos de melhorias propostas por este grupo: incremento na infra estrutura
dos servicos de rede interna de computadores; implantacdo de servidores e monitoramento anti virus;
desenvolvimento de novos modulos do Si3; implantagdo do sistema de consulta e solicitacdo de laudo de
exame pela internet; gestdo inovadora de informagdes hospitalares no mercado de saude (informacgdes
administrativo-financeiras e de producado) e criacdo de canal de informacdo e relacionamento onde estao
alocadas as informacdes gerenciais, prescricao eletrdnica que possibilitou a diminuicdo de exames clinicos
realizados em duplicidade.

O processo de circulagdo da informacgédo, sob esse sistema, ocorre por area de responsabilidade, com a
identificacdo e analise de desvios; definicdo e implementacao dos planos de agdo para melhorias, depois de
sua aprovacao pela estrutura formal da institui¢cao.

As informac0es relevantes sdo colocadas a disposicao dos usuarios por meio de diferentes mecanismos:

- Divulgacéo do Relatério de Producao e Acompanhamento Econdmico-Financeiro, elaborado mensalmente
pela assessoria técnica da Diretoria Executiva, € divulgado e analisado, visando promover acgbes de
acompanhamento e de correcao pelos seguintes foruns: reunides técnicas da assessoria, do Board da Direx
e das diretorias de area; Superintendéncia do HC; Conselho Deliberativo da Faculdade de Medicina da
USP; Conselho Diretor, Presidéncia e Superintendéncia Financeira da Fundacao Zerbini; e Secretario da
Saude.

— Elaboracéo de indicadores globais, com a consolidacdo dos dados setoriais das areas de assisténcia. Sdo
divulgados em relatdrios mensais na Intranet, pela Unidade de Informagdes Médicas e Hospitalares (UIMH)
e pela Unidade de Atendimento ao Paciente Internado e em Emergéncia (UAPIE).

Os indicadores de imagem publica do Instituto, na imprensa, sdo gerenciados pela assessoria de imprensa.
O Centro de Comunicagéo Institucional, por meio de relatérios mensais e anuais, compreende indicadores
quantitativos e qualitativos de exposicdo da marca InCor, disponibilizados para a Diretoria Executiva,
Conselho Diretor e demais areas interessadas.

Na &rea de publicacdes, destaca-se o relatério anual de gestdo, modelo PNGS, disponibilizado na intranet
para toda a instituicdo, e via impressa entregue a alta dire¢éo do InCor, FZ, SES e superintendéncia HC.

A Assessoria de Imprensa utiliza sistema de mensagem eletrénica aberta a todos os usuarios da intranet,
em cobertura de eventos institucionais de expressdo, como a Reunido da Diretoria Executiva com os
Funcionérios e a Reunido Mensal da Diretoria Executiva com Diretores de Unidades, e divulgacdo de
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matérias de cobertura jornalistica. Os eventos de carater aberto sdo disseminados por meio de murais
estrategicamente dispostos nos andares do Instituto.

A midia eletrénica, coordenada pelo Servico de Informética, disponibiliza aos colaboradores informacdes
diversas no sistema News e Correio Eletrénico.

As atividades de desenvolvimento de sistema seguem um padrédo de processos de desenvolvimento de
software.

Todos os sistemas desenvolvidos pelo Sinfo seguem uma politica de seguranca de informacgdes. A
seguranca da informacao é aqui caracterizada pela preservacéao de:

a) confidencialidade, que é a garantia de que a informacao é acessivel somente as pessoas com acesso
autorizado;

b) integridade, que é a salvaguarda da totalidade da informagédo e dos métodos de processamento;

¢) disponibilidade, que € a garantia de que os usuarios autorizados obtenham acesso a informacao e aos
ativos correspondentes, sempre que necessario.

O Sinfo possui acBes em diversas areas para garantir a preservacao dos 3 itens citados acima. Essas
acles incluem:

e Politica de backups;

e Seguranca e tratamento de midias;

e Controle de virus;

e Segregacdo dos trés ambientes de software: desenvolvimento, testes/homologacao e producao.

e Gerenciamento de acesso do usudrio: - ldentificagcdo e autenticacdo de usuarios: 0 acesso ldgico a
qgualquer sistema da rede InCor é controlado de forma centralizada, através de um servidor
Institucional dedicado(LDAP) e a partir do perfil de cada usuario, - Logins e senhas que séo criados
por meio de solicitacdo autorizada pelo diretor da area.

O acesso fisico a area de Informatica, com os principais equipamentos e unidades de armazenamento, é
restrito a pessoas autorizadas, por meio de cartdo magnético de acesso, sistema de registro eletrénico de
entrada, saida e identificacdo do profissional. O sistema de seguranca de acesso inclui ainda circuito interno
de TV, com capacidade para registro continuo de 192 horas de gravacdo, na Central de Seguranca da
instituicdo. Nas demais dependéncias da area de tecnologia da informacdo do Instituto, o acesso é
monitorado continuamente pelo circuito interno de TV.

Devido a grande procura pelas informag8es contidas nos relatérios de producao, agregada a dificuldades de
armazena-las no “News” do InCor, surgiu a necessidade de um novo meio para disponibilizar esses dados
na “intranet” do Instituto. Foi criado um canal de informagdo e relacionamento, no qual sédo colocadas a
disposicao, com maior efetividade, informag8es gerenciais e dados estatisticos do hospital. O meio pode ser
acessado de qualquer computador dentro da rede do InCor, pelo endereco: http://172.24.36.153/uimhweb/

5.2. Gestao das informagdes comparativas

As informacBes comparativas sdo discutidas durante a formulacdo do planejamento estratégico e no
processo de contratualizagdo com o gestor governamental, auxiliando na definicdo das metas.

No processo de definicAo das metas sdo consideradas as necessidades internas, exigéncias contratuais
com as Secretaria de Saude do Estado e do Municipio e alinhamento as diretrizes corporativas do sistema
FMUSP-HC.

No que se referem as necessidades internas, as metas permitem que a alta dire¢éo e os gestores de areas
acompanhem seu desempenho e adotem medidas para correcdo de rumo, quando necessario.

Em relacdo as metas pactuadas com as Secretarias de Saude do Estado e do Municipio, ttm o objetivo de
comparar a producéo local com a producdo de outra Instituicio com a mesma area de atuacéo, permitindo
que o gestor avalie a performance local.

Quanto ao alinhamento as diretrizes corporativas, o InCor definiu uma diretriz para assegurar a
dissemina¢do da Visdo, Missdo e Valores do sistema FMUSP-HC, de maneira a implementar a gestao
segundo os critérios do PNGS, alinhando-se aos demais Institutos do sistema.
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A revisdo das informacdes comparativas tem periodicidade anual, e em casos extraordinarios, quando
provocados por alguma alteracdo na legislacdo ou inicio de algum novo programa ou atividade na
Instituicao.

Para obtencdo das informa¢cBes comparativas, sao realizados contatos por telefone, correio eletrbnico e
visitas as instituicbes de referéncia — Dante Pazzanese, Institutos do Complexo HC, Faculdade Saulde
Pdblica da USP, FGV entre outros, boletins informativos do CQH-Hospitais selados e reunifes de
benchmarking em instituicbes que ndo pertencem ao seguimento saude. Os referenciais setoriais sao
definidos pelos préprios gestores dos servicos. Na area de pesquisa, outra fonte importante de comparacéo
séo os dados internacionais, como por exemplo, os da Cleveland Clinic.

A partir do referencial comparativo os planos de acdo séo ajustados de forma a melhorar os resultados,
como:

- Clientes e Mercado — desenvolver acdes para melhorar o indice de satisfacdo dos usuérios, taxa de
resolutividade da ouvidoria e quantidade de inser¢des positivas na midia;

- Sociedade — acbes para o uso racional de agua e energia, reciclagem de materiais, descarte especial de
pilhas, envio de material para o fundo social de solidariedade e controle de rejeitos quimicos;

- Pessoas — reducdo de acidentes com perfurocortantes por meio de treinamentos internos, controle de
afastamentos causados por doencas laborais e controle de H-H Treinamento;

- Processos — reducdo da taxa de suspensédo de cirurgia e reducdo da média de permanéncia por grupo
cirdrgico;

- Fornecedores — agbes corretivas para materiais ndo aprovados em testes internos ou que apresentaram
alguma néo conformidade ou evento adverso e controle de atraso na entrega dos materiais.

O Sinfo apresenta dados comparativos de alguns indicadores de administragdo dos recursos de informatica
do InCor, utilizando como fonte externa o relatério de pesquisa de administragdo de Recursos de
Informatica da FGV.

A utilizacdo de referencias comparativos, para a tomada de deciséo e para a promoc¢édo de melhorias nas
préaticas e padrfes de trabalho, sdo exemplificados por:

- Assisténcia: Relatério do SIQV (Secretaria Executiva de Alta Complexidade em Cardiologia) o documento
apresenta dados comparativos de producdo de todos os hospitais brasileiros que atendem pacientes
financiados pelo SUS. Entre outros itens de analise, os relatérios do SIQV apresentam os seguintes
indicadores: numero de consultas, nimero de cirurgias, nimero de altas hospitalares, nimero de ébitos e
ndmero de horas de cirurgia.

- Geral: Benchmarking - visitas continuas de profissionais do InCor a outras instituicdes, com o objetivo de
conhecer novas formas de gestdo, inovacdes e tecnologias. Nessas ocasifes, as necessidades e
prioridades comparativas séo determinadas com o propésito de analisar a posicao dos produtos e servicos
do Instituto no mercado de salde. Como exemplo, pode-se citar as praticas realizados pela area comercial
da Fundacéo Zerbini.

5.3. Ativos intangiveis

Atualmente o conhecimento € considerado uma nova moeda comercial e a propriedade intelectual, um ativo
corporativo, onde o corpo funcional de uma instituicdo é considerado seu maior patriménio.

Para proteger, planejar a expansdo e desenvolvimento do seu corpo funcional, o Instituto do Coragéo,
implantou politica de Capacitacdo e Desenvolvimento, além do fortalecimento da Comissdo de Ensino,
Coordenacao de P6s Graduacéo e Comisséo Cientifica e de Etica .

A Instituicdo estimula seus colaboradores ao pensamento criativo e inovador proporcionando a participacéo
em wokshops, seminarios, congressos, benchmarking e outros eventos externos e internos, como forma de
incentivar o auto-desenvolvimento profissional e a difusdo de know how da instituicdo. Como exemplo os
eventos cientificos médicos e multiprofissionais , organizados pela Comissdao de Ensino, apresentam ao
publico externo as especializacfes da organizagdo e de organizag8es similares quanto a novas tecnologias
e técnicas na area de cardiologia. O foco esté voltado para o intercambio de experiéncias e publicacdo em
periédicos indexados. Os funcionarios desenvolvem estagios em distintas &reas, propiciando o
conhecimento de préticas desenvolvidas na organizagdo e estimulo ao pensamento criativo.

A assessoria de imprensa operacionaliza estratégias de divulgacdo "ativa" por meio de pecas de
comunicacao jornalistica, visando potencializar a insercao positiva da marca InCor na imprensa, e "passiva"
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no atendimento de demanda esponténea dos veiculos de comunica¢éo, visando aumentar o valor agregado
dos produtos e servigos da instituigdo.

A producdo cientifica é informada pelo Servico de documentacdo cientifica que realiza busca ativa nos
principais sites de producéo cientifica nacionais e internacionais, e pela consulta ao curriculum lates que
contem todas as informacdes de ensino e pesquisa.

O aspecto qualitativo dos ativos intangiveis, é avaliado pela alta direcéo e pela comissao cientifica que além
de acompanhar as etapas de seu desenvolvimento, avalia pioneirismo e melhorias implantadas, a partir dos
trabalhos cientificos e projetos desenvolvidos, patentes registradas e prémios conquistados.

As informagbes séo divulgadas mensalmente por meio de relatérios, painéis e posters que informam a
participacdo das equipes em eventos internos e externos.

Estes bens institucionais (marcas, pesquisas, banco de dados e tecnologias), contribuem para o
reconhecimento, credibilidade e posicionamento do InCor perante o mercado de cardiologia de alta
complexidade.

Para o desenvolvimento destes ativos, a instituicdo incentiva seu pessoal a desenvolver projetos cientificos,
que agreguem valor a assisténcia cumprindo assim a sua missdo, bem como avancar na carreira
académica. A protecdo deste capital, da-se pela politica de recursos humanos e de beneficios. Os trabalhos
cientificos e pesquisas sdo protegidos pelas publicacdes especializadas, apresentacdo em congressos e a
tecnologia por meio de patentes. As publicacdes, como por exemplo, os livros e revistas especializados em
dietoterapias, séo protegidos por meio da sua edi¢cdo comercial.

Os principais ativos intangiveis da organizacao séo:

Ativos Humanos: Profissionais que desenvolvem pesquisas e projetos cientificos, que disseminam o
conhecimento por meio de treinamentos especificos e profissionais que buscam especializagao na sua area
de atuacéo;

Ativos de Conhecimento: Trabalhos publicados, pesquisas e tecnologias de processos e de produtos
desenvolvidos;

Ativos Tecnologicos: Sistemas informatizados, materiais e equipamentos desenvolvidos; e evidenciados
na Sinfo e no Centro de Tecnologia Biomédica;

Ativos de Infa Estrutura: Projetos arquitetbnicos como, por exemplo, as instalacBes fisicas e
equipamentos nas UTlIs, que permitem que o trabalho de assisténcia seja facilitado e agilizado;

Ativos de Marca: Titulos, patentes e prémios conquistados.

A Instituicdo também identifica e desenvolve seu capital intelectual por acdes especificas, como, por
exemplo, a GAP — Geréncia de Administracdo de Pesquisa, que tem o objetivo de assessorar contratos
junto a empresas ligadas a saude.

O InCor considera a competéncia de seu corpo funcional seu maior patriménio. A capacidade de seus
colaboradores de engendrar melhorias, inovagdes, avangos técnicos e tecnoldgicos de processos, produtos
e servicos na area da saude é o valor fundamental do capital intelectual da organizacao.

No campo da pesquisa, a Coordenadoria de Pés-Graduacdo atua na identificacdo, acompanhamento e
avaliacdo dos profissionais envolvidos em atividades académicas na organizacao, por meio da Faculdade
de Medicina da USP.

A atuacdo académica desse segmento do quadro de colaboradores do Instituto, serve de referéncia e foco
de difusdo de padrBes de exceléncia ao corpo funcional do InCor como um todo. Nessa atividade,
professores e pesquisadores do Instituto contam com o auxilio da GAP, que fornece consultoria para a
utilizacdo de metodologia adequada na elaboracéo de projetos de pesquisa.

O SGFH - Servico de Gestdo do Fator Humano, interage de forma estruturada e continua com as
liderangas, visando a disseminacdao, aplicacédo e revisdo das politicas de gestdo de seu capital intelectual,
de forma a facilitar e ampliar a atuacéo das unidades como gestoras de pessoas.

A area de Desenvolvimento Profissional e Organizacional tem a missao de desenvolver competéncias e
talentos humanos, por meio de programas que consideram as especificidades das situacdes e publico-alvo.

Dentre os meios utilizados no processo de compartilhamento e preservacdo de conhecimentos e de
tecnologias na organizacdo, destacam-se:

Cursos de treinamento e atualizagdo - ministrados por colaboradores e profissionais internos e do
mercado, visando a multiplicacdo do conhecimento desenvolvido ou adquirido e aperfeicoado internamente
na organizacao.
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Campanhas e palestras educativas - proferidas por profissionais InCor para o publico interno e para a
comunidade. Os eventos contemplam, entre outros topicos, a aplicacdo do conhecimento agregado a
préatica da atividade assistencial e a transferéncia de conhecimento adquirido na participacdo em cursos ou
eventos externos patrocinados pela instituicao.

Programa de Educacao Continuada em Enfermagem - ciclos de palestras e treinamentos especificos
voltados para a qualificacdo continua do quadro de profissionais de enfermagem. O objetivo do programa é
atualizar e alinhar o conhecimento de novas préaticas na area de enfermagem.

Para avaliar e melhorar as praticas e os padrdes de trabalho, relativos a gestdo do capital intelectual, a
organizagéo utiliza 0s mecanismos:

- acompanhamento das melhorias realizadas nos processos de incentivo, ampliagdo, compartilhamento,
protecao e retencao de técnicas e tecnologias, por meio de:

« facilitac@o do acesso a informagdes e conhecimentos;

« implantacédo de novas tecnologias de aproximacgédo do saber;
« estruturacdo de servicos especializados no apoio; e

« canalizacdo de novas pesquisas e de novos pesquisadores.

- gestdo do processo de constantes incorporacfes técnicas e tecnoldgicas na rotina e na infra-estrutura do
hospital, com o objetivo de manter o InCor na linha de exceléncia da cardiologia mundial.
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6. GESTAO DE PESSOAS

6.1. Sistemas de trabalho

A gestdo de pessoas no InCor, estd baseada no sistema de competéncias, focado em processos e no
desenvolvimento da forga de trabalho, visando a concretiza¢do dos objetivos estratégicos.

A estrutura de cargos no modelo de Gestdo de Pessoas, com énfase em Competéncias, compreende
descricao de cargo abrangente, estruturada com base na definicdo da misséo das areas e da analise dos
macro processos de trabalho, especificando competéncias e habilidades para o seu desenvolvimento.

A transicdo do modelo de cargo, para a nova proposta de descricdo por competéncias, esta se realizando
por etapas. Em todos os estudos de reestruturacdo e/ou necessidades de alteracéo de cargo e promogdes,
que impliquem em avaliar as atividades que sao desenvolvidas, é feita uma nova descrigdo dentro do novo
padréo.

O modelo de descricdo de cargos adotado amplia a abrangéncia dos mesmos, visando: multifuncionalidade
e estimulo ao desenvolvimento dos profissionais, em todas as fases dos processos de trabalho das areas,
concedendo autonomia no ambito de sua atuacdo e o fornecimento de subsidios para as praticas de
Treinamento/Desenvolvimento e Recrutamento/ Selecéo.

O PCSI - Plano de Cargos e Salérios do InCor esta estruturado no contexto do processo de consolidacéo e
de modernizacdo organizacional. Visa assegurar a consisténcia interna e externa da estrutura de cargos e
politicas de administracdo salarial, dentro dos objetivos institucionais. Sua aplicacdo permite a criacdo de
mecanismos de fixagdo, acompanhamento e desenvolvimento do desempenho de seus colaboradores.

A estrutura do plano é flexivel e permite, a médio e longo prazos, ajustes necessarios a realidade de
mercado e as possibilidades institucionais.

O PCSI esta estruturado em agrupamentos diferenciados de cargos, de acordo com o grau de autonomia e
natureza de suas atividades:

« Plano Apoio Médico: abrange os profissionais que exercem atividades voltadas para o atendimento
direto ou indireto do paciente, participando do resultado do produto final;

« Plano Técnico Administrativo: abrange os profissionais que desempenham acdes técnicas e/ou
administrativas de qualquer nivel, que fornegam suporte as areas finais da institui¢éo;

« Plano Operacional: abrange os profissionais que executam tarefas de natureza operacional;

« Plano de Informatica: abrange os profissionais que executam atividades de suporte de informética na
area médica e administrativa,;

« Plano do Corpo Clinico: abrange os profissionais que desempenham atividades no atendimento
médico clinico, cirdrgico, pesquisa, ensino e de diagnéstico.

A estrutura de cada plano, exceto a do corpo clinico, é definida por meio de avaliagGes dos diversos cargos
que a compde, utilizando o sistema de pontos.

A estruturagdo de cargos do corpo clinico se baseia na estruturacéo hierarquica formal e ndo em sistemas
de avaliacéo.

O Recrutamento da forca de trabalho esta alinhado com as diretrizes institucionais, bem como as
solicitagBes do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo e é realizado pela se¢do de Recrutamento e
Selecdo do SGFH.

Esta pratica acontece a partir da liberacdo da vaga (Efetiva ou Prazo Determinado).

Para o preenchimento das vagas € verificada a existéncia de funcionarios contratados por prazo
determinado, para efetivacdo ou prorrogacdo do contrato, apés avaliacdo junto as chefias internamente.
Caso ndo existam essas possibilidades e nem candidatos remanescentes, inicia-se a busca e atracdo de
mao de obra por meio do Recrutamento interno e externo. E realizado contato com a area requisitante, para
verificacdo do perfil profissional. Diante dos requisitos exigidos para o cargo, o Recrutamento interno é
realizado pela divulgagéo na intranet. Para o Recrutamento Externo a captagéo de profissionais no mercado
de trabalho, é feita pela divulgagdo no site InCor (www.incor.usp.br), sindicatos, associacdes de classe,
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consultorias, escolas, intercambio com OUtIOS hospitais e empresas e aprimorandos/estagiarios e
estagiarios oriundos do NCD ( Nucleo de Capacitacéo e Desenvolvimento ).

A partir do niumero de inscritos para o preenchimento da vaga, sdo avaliados e ampliados os mecanismos
de divulgacao da vaga, na busca por profissionais que agreguem valor a Institui¢&o.

As informacdes obtidas na pesquisa durante as entrevistas de desligamento, fornecem dados para busca de
profissionais adequados no mercado externo e interno. Estas informacdes subsidiam a tomada de decisao
na colocacao dos profissionais com perfil condizente, nas areas que 0s necessitam.

As praticas de selecdo fundamentam-se nos dados coletados a partir da analise e especificacdo do cargo
da area em questéo.

As etapas do processo seletivo sdo definidas em parceria com o responsavel da area requisitante.
Obedecendo a um cronograma previamente definido, sdo utilizadas as seguintes metodologias: analise
curricular; prova escrita especifica; dinamica de grupo; entrevista com foco em competéncia; prova pratica
especifica e prova situacional.

A andlise dos resultados e a finalizacdo do processo acontecem em conjunto com a area requisitante para
escolha do candidato que mais se aproxima do perfil exigido. E dado feedback a todos os candidatos por
telefone em cada fase do processo.

A contratacdo dos funcionarios nos cargos, se da apdés 3 meses de experiéncia no setor, apos a avaliagdo
pela chefia para efetivacdo ou dispensa do funcionario selecionado.

O programa de integracdo é coordenado pela area de Desenvolvimento Profissional e Organizacional,
acontece desde 1987, com cronograma definido anualmente, divulgado para os instrutores e para o setor
de movimentacgdo de pessoal.

O programa é realizado duas vezes por més e visa acolher os colaboradores, situando-os em relagdo
missdo, visdo, valores do InCor, direitos, deveres, beneficios, seguranca no trabalho e agbes voltadas
salide do trabalhador. As informag6es sdo complementadas por meio de visita pelas areas da Instituicao.

QD QD

Esta pratica permite que, os funcionarios novos tomem conhecimento da area fisica e da cultura
Institucional, para o bom desempenho de suas competéncias, evitando conflitos no relacionamento com
chefias, colegas de trabalho e clientes.

Em 2007 a GFH iniciou um projeto piloto de verificacdo (avaliacdo) das competéncias de sua forca de
trabalho, por meio de instrumento, elaborado pelas areas de Remuneracdo e Treinamento do Fator
Humano, que contempla as competéncias, os niveis de complexidade por cargo e as acfes que
caracterizam cada competéncia.

Na verificacdo de competéncias os funcionarios fizeram a auto avaliacdo, seguida da avaliacdo da chefia,
finalizando com o consenso. Esta pratica pode ser validada por meio de aplicagdo de testes, dinamicas,
inventario comportamental, etc. Os resultados finais subsidiam planos de desenvolvimento profissional.

O desempenho das pessoas da forca de trabalho exclusivos HC, é avaliado anualmente para o recebimento
do prémio incentivo (PIN).

A politica salarial estabelece diretrizes para as movimentacdes funcionais horizontais e verticais,
possibilitando a administracdo dos recursos humanos. As tabelas salariais sédo atualizadas de acordo com
as datas e os percentuais concedidos nos acordos e dissidios coletivos, antecipacdes salariais e aumentos
espontaneos para equiparacao com o mercado.

As atualizacBes sao sempre de carater geral, exceto nos casos de equiparacdo com o mercado, quando
podem ocorrer atualizacdes diferenciadas por plano, visando sempre manter o equilibrio interno e externo
da estrutura salarial, de acordo com as possibilidades da institui¢&o.

A estruturacdo das tabelas tem por objetivo assegurar a possibilidade de crescimento salarial dos
funcionarios, por meio de deslocamentos verticais e horizontais. Essas praticas buscam a melhoria continua
de resultados e a promocé&o da cultura da exceléncia.

O deslocamento vertical ou transposi¢ao, significa a progresséo funcional de uma faixa salarial para outra
superior, e o deslocamento horizontal ou por mérito, consiste na progresséo funcional de um grau para
outro superior dentro da mesma faixa salarial, desde que sejam atendidas as condi¢des internas pré-
estabelecidas.

No caso dos médicos, a concessao por mérito se refere ao deslocamento de classe, dentro do nivel em que
o profissional est4 enquadrado. A avaliacdo da concessdo desse diferencial € feita pela Subcomissao de
Avaliacao do Corpo Clinico, mediante solicitacdo do profissional interessado e depois da avaliacdo de seu
curriculo e de relatério de suas atividades desenvolvidas, nos ultimos dois anos.

28



Além do enquadramento na Tabela Salarial na Faixa Salarial correspondente ao seu cargo, os funcionarios
tém possibilidade de receber valores adicionais ao seu salério - adicional por tempo de servi¢o e adicional
por atividade especializada, obedecendo a critérios internos estabelecidos e validados.

O Fator Humano em parceria com a Unidade de Saude e Seguranca, desenvolve o Programa de
Mobilizacao e Valorizacdo — PROMOVI, para os funcionarios que retornam de licenca INSS ou apresentam
nado adaptacgdo no local de trabalho. Esse programa visa alavancar a motivacédo do funcionario reintegrando-
0 na area de atuacdo ou outro setor do hospital agregando valor a instituicdo, ao desenvolvimento do
profissional e aos processos da area.

Com vistas a disseminagédo e ao aprofundamento na metodologia do PNGS, que € o atual modelo de gestdo
institucional adotado, a Diretoria Executiva em parceria com a Qualidade, Assessoria em Tecnologia e Fator
Humano, desenvolve programa de treinamento e capacitacdo de multiplicadores de diferentes areas da
instituicéo.

Quadro 6.1 — Capacitagcao PNGS — Prémio Nacional de Gestdo em Saude

ATIVIDADE FREQUENCIA
Reunifes no NPG — Nucleo de Planejamento e Gestao | 2h, a cada 15 dias por 5 meses.
Reunibes com multiplicadores 2h por més a cada 2 meses
Visitas dos multiplicadores nas areas 2h por semana durante 3 meses
Aulas sobre os critérios 10 aulas de 2h cada uma
Planejamento/Organizagéo 25h por més durante 8 meses
Elaboracédo de Relatério 24h por area

Numero de pessoas envolvidas: 58 (coordenadores, multiplicadores janior, pleno e sénior, estagiarios e
aprimorandos) e Numero de areas envolvidas: 38

E relevante no sistema de trabalho, a integracédo das competéncias de cada cargo no relacionamento com a
Diretoria Executiva, que pode ser evidenciado no quadro 6.2 - Competéncias dos Cargos e o
relacionamento com a Diretoria Executiva InCor.
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Quadro 6.2 — Competéncias dos Cargos e o relacionamento com a Diretoria Executiva InCor

Estrutura Composigao Competéncia Relagdao com a Diretoria Executiva
Superintendéncia HC Responde pelo plano estratégico Reunides quinzenais com o Diretor Executivo para alinhamento de suas estratégias
centrais e deliberacdo de assuntos comuns aos institutos do Complexo HC, ou
reunides pontuais para assuntos exclusivos do Instituto
Alta Direcéo Conselho Diretor Acles voltadas para o mercado de saude, ensino | Reunides semanais para tomada de decisdes estratégicas e acompanhamento dos

Diretoria Executiva

(técnico e universitario), ciéncia e desenvolvimento
tecnoldgico

Investimentos de capital

planos aprovados

Andlise critica de desempenho em reunifes quinzenais

Nivel gerencial

Diretoria e coordenagéo de
areas e unidades

Comités
Comissotes

Assessorias técnicas

Desenvolvimento de novas habilidades, recursos e
empreendimentos

Responsavel pela melhoria continua dos processos
institucionais

Lidera a implantacéo e melhoria de processos junto
as equipes de colaboradores do hospital

Reunides mensais para disseminagdo de informag6es estratégicas e suporte para
acdes taticas e operacionais

Reunides pontuais entre areas especificas, por
intercorréncias e/ou adaptagfes, segundo a demanda

ocasido de alteragGes,

Reunides periédicas com as equipes dos processos sob abordagem

Nivel tatico e
operacional

Forga de trabalho individual
ou alocada em grupos de
melhoria

Geram a transformacgé&o organizacional

Responsaveis pelas atividades técnicas

Reunido semestral da Direx com todos os colaboradores, para divulgacdo dos
resultados, politicas institucionais e apresentacéo das expectativas da Alta Diregao
em relagéo aos colaboradores

Pesquisa mensal de opinido interna realizada pela Ouvidoria

Relatérios diarios do Servigo de Ouvidoria apontando informag8es de entrevistas
individuais com os colaboradores, fornecedores e clientes internos e externos na
apresentacéo de problemas e sugestdes

Retorno de informagdes sobre a conduta tomada aos clientes reclamantes

Visita, sob demanda, do Diretor Executivo e assessorias as areas produtivas

Stakeholders

Clientes
Colaboradores
Fornecedores
Sociedade em geral

Fundagao Zerbini

Usuarios ou beneficiarios pelas atividades do InCor

Acdes de apoio institucional

Pontualmente, segundo demanda

Por ocasiéo de novos contratos ou renegociacdes

Programas internos de melhorias - Semana Trabalhando com Salde e Seguranca,
Programa de Humanizagdo no Atendimento, Programa Antitabagismo, material

informativo para reducéo de niveis de colesterol para criangas cardiopatas etc.

Reunides quinzenais com a FZ para apoio as acOes estratégicas e
acompanhamento da tomada de decisdo da Alta Direcéo

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2007.
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6.2. Capacitacao e desenvolvimento

A area de DPO - Desenvolvimento Profissional e Organizacional tem a missdo de desenvolver
competéncias e talentos humanos, proporcionando melhoria continua do desempenho, que constitui
requisito para a inovacao e a auto-sustentabilidade organizacional.

Desde 2003, os planos de acéo realizados estao alinhados as diretrizes do Planejamento Estratégico do
InCor.

As necessidades de treinamento sdo levantadas pelo profissional da area de treinamento, apontando
melhorias ao desempenho para o cargo e as competéncias que precisam ser aprimoradas. Essa pratica é
realizada com a utilizacdo integrada de diferentes metodologias para completar e validar as informacgfes
obtidas, obedecendo a cronograma estabelecido. Os métodos séo: entrevistas semi-estruturadas; Utilizacéo
de Metaforas, Desenhos, Vivéncias e Jogos; Observacdes Sistematicas e Relatos do Cotidiano.

A partir do diagnéstico de treinamento e desenvolvimento séo implementados programas promovidos pela
area de Treinamento e outros, em parceria com as dareas da Instituicdo. As linhas de atuacdo incluem as
seguintes especificidades:

a) InformagBes de carater Institucional comuns as areas: Integracdo Institucional e Projeto
ATENAS(Atualizacdo em Tecnologia, Ensino e Assisténcia)

b) Conhecimentos Gerenciais aos Lideres: JOLI (Jogos e Oficinas para as Liderangas InCor)

c) Informacdes referentes ao comportamento profissional para o Atendimento personalizado ao Cliente

d) Atendimento, sob medida, das necessidades técnicas das areas por meio de cursos em sala de aula e
treinamento no posto de trabalho.

e) Cursos externos para capacitagdo técnica especifica e desenvolvimento.

Os programas sdo estruturados pelo gerente de treinamento com o envolvimento das partes interessadas,
guando necessario. Datas, horario e local sdo agendados, os instrutores contatados, lista de freqliéncia e
material didatico preparados.

Ao término de cada programa de capacitacdo e desenvolvimento é distribuido, pelo coordenador da
atividade, aos participantes o formulério de avaliagdo que fornece subsidios para a implementacdo de
melhorias na atividade, ampliacdo dos programas e geracédo de novos.

6.3. Qualidade de Vida

Os perigos e riscos relacionados a saude ocupacional, seguranca e ergonomia séo identificados pela
Umidade de Saude e Seguranca do Servico de Gestdo do Ecossistema Hospitalar — USS-SGEH, por meio
de uma equipe multiprofissional, atuando nos seguintes aspectos:

- Levantamentos ambientais sistematicos (periodicos ou pontuais);

- Controle médico periédico:

- Andlise da demanda e das necessidades individuais.

Esta unidade promove ainda acdes de recuperacdo e reabilitacdo da salde dos funcionarios submetidos a
riscos e agravos decorrentes das condi¢ces de trabalho. Esse conjunto de a¢cdes abrange:

- estruturacdo e cumprimento legal dos Programas de Preven¢cdo de Riscos Ambientais (PPRA) e de
Controle Médico da Saude Ocupacional (PCMSO);

- monitoramento dos acidentes de trabalho e de doencas ou agravos a saude relacionadas com o trabalho
ou ocupagao;

- assisténcia ao trabalhador, vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca profissional e do
trabalho;

- participacéo nos estudos, pesquisas, avaliacdo, implantacéo e controle dos riscos e de agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho, equipamentos e produtos utilizados, incluindo assessoria
técnica junto a Cipa - Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes;

- monitoramento de exposicao a radiagéo;

- identificacdo de situacdes de risco, definicAo do equipamento de protecdo mais adequado, coletivo ou
individual, e monitoramento de utilizacéo;

- acbes educativas de promocao a salde e prevenc¢édo de doencas;

- realizac@o de pesquisas de clima organizacional e participacdo em programas de ac¢des integradas que
respondam as necessidades mais emergentes voltadas a motivacdo e integracdo da forca de trabalho com
a instituicao.
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A Cipa - Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes - visa ao cumprimento legal referente a seguranca
no trabalho. E composta de funcionarios indicados pela instituicio e funcionarios eleitos com mandato de
um ano. Suas acdes estdo voltadas para a prevencao de acidentes e das doencas decorrentes do trabalho,
promocédo da saude do trabalhador, na busca de um ambiente com qualidade de vida. Entre as atribuicBes
da Cipa, podem ser citadas: elaboracdo e acompanhamento do mapa de risco nas é&reas, com a
participacdo dos funcionarios destas; implementacdo de acdes; e avaliagdo dos resultados. A Cipa tem
reunidbes mensais sistematicas, com atas e listas de freqiiéncia, para discussdo e andlise das medidas
implementadas e avaliag@o dos trabalhos obtidos.

A organizacdo, na pratica de sua filosofia de trabalho, no que tange” Dotar a instituicdo de pessoas
capacitadas, motivadas e comprometidas com a missdo do InCor, ..” oferece também aos seus
colaboradores:

- Oficinas de relaxamento;

- Curso de orientacdo a gestante;

- Ciclo de Palestras Cuidando da Saude e Semana Trabalhando com Salde e Seguranca -

- Oficina: Ombro — Amigo;

- Oficina de arte

Para buscar o conhecimento sobre os niveis de satisfagdo dos funcionérios do Sistema FMUSP- HC e do
Instituto do Coragédo, foram utilizadas as ferramentas: Questionario de Qualidade de Vida e Trabalho e
Questionéario de Investigacéo de Satisfacdo no Trabalho. O objetivo é conhecer esta realidade para derivar
destes resultados programas de atencdo a Saude do Trabalhador.

Existem duas vertentes deste trabalho:
1) Pesquisa de Clima Organizacional Sistema FMUSP- HC:

Coordenada por uma Comissdo denominada “Time do Clima Organizacional’, esta vinculada a
Superintendéncia do Hospital das Clinicas.

2) Pesquisa de Clima Organizacional InCor: E um trabalho voltado para a satisfag&o do cliente interno InCor
e para mensurar aspectos de saude fisica, mental e de clima organizacional

Os fatores que afetam o bem-estar, a satisfagdo e a motivacdo das pessoas, visando a melhoria da
qualidade de vida, sdo assim identificados:

a - No cotidiano, por meio da atuacéo peridédica da equipe multidisciplinar junto a forca de trabalho, em
contatos individuais ou grupais e

b - Sistematicamente por meio das informacdes obtidas da aplicacdo dos questionarios sobre clima
organizacional.

Para atender as necessidades identificadas referentes aos perigos, riscos, bem estar, satisfacdo e
motivacdo das pessoas, sdo desenvolvidos pela USS-SGEH, acdes especificas e sistematizadas,
organizadas nos seguintes programas:

- Gestéo das normas regulamentadoras (NRs);

- Gestédo ambiental sistémica;

- Gestédo da qualidade de vida no trabalho;

- Gestéo sistémica da saude das pessoas;

- Gestéo de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais;
- Gestao do absenteismo;

- Gestéo de informagfes de salde e seguranc¢a ocupacional

A organizacdo no atendimento a legislacdo vigente e preocupada com a qualidade de vida de sua forca de
trabalho, concede os seguintes beneficios: Vale Transporte, Cesta Basica, Cartdo Alimentacdo, Auxilio
Creche, Uniformes e Auxilio Funeral . Aqueles concedidos por liberalidade sdo: Seguro de Vida em Grupo e
Plano de Previdéncia Privada.

Mensalmente, é feita a manutengédo do Sistema Davoult por meio das inclusdes, exclusées e movimentacao
de funcionarios em cada beneficio. Isso gera arquivos que sdo encaminhados aos fornecedores para a
aquisicdo dos mesmos. Apds aquisicdo € realizada a disponibilizagdo do beneficio no momento e local
oportunos assim como a distribuicdo dos custos nas respectivas areas. A atualizacdo dos valores dos
beneficios acompanha as praticas de mercado, as informacg6es do DIEESE e IBGE.
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A Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Funcionarios da FZ — CoopInCor - segue as normas do
Banco Central, e tem como objetivo fornecer empréstimos aos cooperados com taxas de juros inferiores as
de mercado, além de, eventualmente, proporcionar vantagens, por meio de convénios. Anualmente é
realizada assembléia anual para prestacao de contas.

A forca de trabalho conta com um Grémio Recreativo dos Funcionarios da Fundacédo Zerbini/InCor — que
visa promover varias atividades de lazer, esporte, social e cultural. Destacam-se duas atividades que
motivam e integram os colaboradores, estimulando-os a desenvolver os seus talentos , elevando a sua
auto-estima e divulgando a marca InCor. S&o eles: o Coral InCor e o grupo de Flautistas.

Considerando o resultado do mapeamento da situacdo motivacional da for¢a de trabalho, detectada por
meio de diferentes ferramentas gerenciais - como pesquisa de clima e retorno dos colaboradores as areas
competentes, a Diretoria Executiva, em parceria com as areas responsaveis pela qualidade de vida e de
processos de trabalho, desenvolve o Programa Acdes Integradas. Seu objetivo é fazer emergir acdes que
revelem talentos dos colaboradores, agregando valor e fortalecendo o sentimento de pertencer a institui¢éo.
Como exemplos, pode-se mencionar o Festincor e o Programa 6S.
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7. PROCESSOS

7.1. Processos principais do negécio e processos de apoio

Os programas oferecidos pelo InCor séo subsidiados pelo estudo de demanda do MS e SES e pelo estudo
epidemiolégico desenvolvido pela UIMH que disponibiliza os dados no sistema, permitindo assim o
dimensionamento dos recursos instalados, planejamento do atendimento e definicdo da sua capacidade
operacional. Os produtos e processos séo divididos em:
- programa de assisténcia

- consultas externas - ambulatério e emergéncia;

- internacgéo;

- exames complementares de diagnéstico e tratamento;

- procedimentos de hemodinamica e

- cirargico
- desenvolvimento de pesquisa tecnoldgica

- experimentacao;

- centro de tecnologia biomédica

- laboratérios de pesquisa
- ensino.

Os processos sdo gerenciados por meio de indicadores de pessoas, financeiros, de cliente, de
fornecedores, de produtos e de resultado, apresentados mensalmente nos relatorios de producdo e os
principais indicadores estdo descritos no painel de bordo constante no critério 2 deste documento.

Os servigos de apoio sdo gerenciados localmente, desde a organizacdo dos processos até sua execucao,
controle e avaliagdo. E politica institucional a autonomia na maior parte dos servigos de apoio, necessarios
ao desenvolvimento da assisténcia médico-hospitalar.

A partir da avaliagdo dos resultados, analisados em reunifes de andlise critica, frente as metas
estabelecidas, sao identificadas as oportunidades de melhorias e realizadas propostas de adequacéo.

As necessidades dos clientes, mercado e sociedade relativas aos processos de apoio, sao consideradas no
estabelecimento dos padrdes de trabalho. Inimeras ferramentas auxiliam a gestéo dos processos de apoio,
tais como pesquisa nas areas, sobre processos e produtos, junto aos clientes internos e externos; reunides
de melhoria de processos inter e intra areas, benchmarking, auto avaliacdo e participacdo em eventos
técnico-cientificos, que agregam valor e geram mudancas nas praticas.

As areas mantém o controle de indicadores de desempenho que estdo em constante revisdo, visando
aperfeicoamento e ajustes nos processos, evidenciando-se este ciclo em areas como Nutricdo, Laboratorio,
Medicina Nuclear, Anatomia Patolégica, Infra estrutura, dentre outras.

Na area administrativa, ocorrem acdes no ambito individual voltado a performance dos atores envolvidos no
processo, e no ambito coletivo, sdo realizados encontros cuja finalidade centra-se na andlise de processos
e fluxos, verificando gargalos que necessitem de alteracao.

O tratamento das ndo conformidades abarca questbes de ordem comportamental, técnicos e outros
relativos & gestdo. E realizado por meio de reunifes técnicas multiprofissionais, reviséo de trabalho das
areas envolvidas e interagdo com as partes interessadas (SES, outros hospitais, laboratérios, fornecedores,
ANVISA / VISAs, etc.). Este processo é documentado, nos diversos formularios, dependendo do tipo de nédo
conformidade, por exemplo, notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas para a Geréncia de Risco,
ficha de ndo conformidade inter e intra areas, relatorios de ocorréncia, cartas de notificacdo para
fornecedores, dentre outros. A partir da geracdo do registro, sdo tomadas medidas preventivas ou
corretivas, dependendo do caso, que, apés a implantacdo das correcdes, estas sdo acompanhadas e
avaliadas, visando sua incorporag&o no processo.

Os processos de producéo assistenciais sao analisados em reunides técnico-cientificas sistematicas para
discussao de conduta clinica e cirdrgica considerando aspecto técnico da pratica, inovacdes e melhorias
sdo implantadas como mudancga de protocolo e fluxo.

A alta direcao solicita diagndsticos institucionais de processos criticos, a partir dos quais sdo tomadas
decisbes de revisdo ou alteracdo de aspectos que afetam os resultados esperados.

A partir da avaliacdo dos resultados, frente as metas estabelecidas, sdo identificadas as oportunidade de
melhoria e realizadas propostas de adequacdo. Como melhorias destacam-se: prescricdo eletrénica; tempo
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do paciente no hospital para exame; treinamento da for¢a de trabalho e de voluntarias; substituicdo dos
equipamentos de informatica; revisdo do processo de agendamento por telefone, entre outras.

A Diretoria Executiva mantém reunides mensais com as areas fins e de apoio, ocasido em que também
acontece a revisdo dos processos e/ou alteracdes, advindas da interacdo entre areas ou de diagndstico
institucional de processos criticos solicitados. Em reunides do Board sdo discutidas as
adequacdes/definicdes dos novos processos e 0s em andamento, definindo a prioridade de implantacgéo.

A organizacdo avalia as praticas e padrdes de trabalho por meio de reunides técnico-cientificas
multiprofissionais sistematicas, para discussdo de conduta clinica e cirargica considerando aspecto técnico
da pratica e inovacgdes, e pela auto-avaliacao.

Em caso de desenvolvimento de novo produto, ocorrem reunifes sistematicas entre o pesquisador, 0 grupo
de trabalho e a Diretoria da Divisdo, para avaliar a infra-estrutura e investimento necessario e, ap0ds
aprovacdo, sdo realizados os testes experimentais e técnicos, pesquisa pré-clinica até ser colocada a
disposicéo para uso. Na area assistencial, os projetos séo discutidos e acompanhados em reunides com 0s

pares e Diretoria Clinica; é realizado planejamento, estudo de viabilidade, cronograma e adequacao de
fluxos.

Segue abaixo a representacdo grafica da movimentacdo dos pacientes nos diversos programas da
instituicéo:

Figura 7.1 - Fluxo de Atendimento do Paciente SUS — AB-Especializado
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Fonte: Documentos Institucionais - 2007
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Figura 7.2: Fluxograma do Paciente na Unidade Clinica de Emergéncia
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Figura 7.3 — Fluxo do Paciente no Programa de Internagao
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Figura 7.4 - Fluxo de Exames Complementares para Diagnostico e Terapia
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Figura 7.5 - Fluxo do Programa Cirurgico
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7.2 — Processos de relacionamento com os Fornecedores

Trimestralmente a organizac@o faz o planejamento da quantidade necesséria de material de consumo
convencional, para aquisicdo via HC. Este € elaborado por meio de um histérico de consumo e estoque

existente. A planilha para este planejamento é enviada pela Divisdo de Material HC — DM, para
preenchimento e retorno aquela Divisdo através do SAM — Sistema de Administracao de Materiais.

Quadro 7.1 - Principais Grupos de Materiais de Consumo

Material de Consumo Fornecimento FZ Fornecimento HC
Material de Enfermagem 5% 17%
Fios Cirargicos 0,8% 3,6%
Outros Materiais Clinicos e Cirargicos 0,4% 0,4%
Material de Laboratério 1% 8,3%
Radio/Foto 0,7 2,4%
Medicamentos/Radioativos 12,5 51,6%
Géneros Alimenticios 1,5% 5%
Manutencéo Pecas e Acessorios 3,2% 7,1%
Material de Limpeza 0,5% 3,2%
Escritorio e Impressos 0,8 1%
Rouparia 0,1% 0,8%
Materiais Especiais 73, 7% -
Total aproximado 100% 100%

Fonte: Documentos institucionais - 2007
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Para os materiais especiais, aqui identificados como materiais de alto custo, o planejamento é anual,
elaborado por Suprimentos, de acordo com o histérico de cada item e data de vencimento do Registro de
Preco HC. E encaminhada a DM: grade de pesquisa de precos com as quantidades anuais necessarias; o
fluxo para Pregdo e, se preciso, € anexado, Memorial Descritivo e, ou Condi¢cdes Gerais de Fornecimento.
O suprimento destes itens pela DM é feito mensalmente, mediante planilha de solicitacéo.

A partir destes planejamentos sdo gerados processos de compra, pela DM do HC, nas modalidades BEC —
Bolsa Eletrénica de Compras, Pregéo ou Licitacdo de acordo com a Lei 8666.

No ato da compra sdo considerados: qualidade, preco competitivo, marca e prazo de entrega. O processo
de compra é acompanhado por um representante do Instituto que emite parecer técnico sobre o item a ser
adquirido.

Com vistas a assegurar a qualidade do material adquirido, e a seguranca do usudrio, o colaborador
preenche a “Ficha de Notificacdo de Evento Adverso e Queixa Técnica” para todo material que apresentar
nao conformidade e, envia a Geréncia de Risco. A Unidade de Suprimentos é notificada e, em parceria com
a Geréncia de Risco, tomam as providéncias necessdrias para cada caso.

O cadastro e qualificacdo dos fornecedores séo feitos pela DM de acordo com a Lei 8666. A selecao dos
fornecedores é feita com o preenchimento de formularios via internet e a documentacado entregue no setor
de cadastro do HC, para que possam participar das varias modalidades de compra como BEC, licitacdo e
pregéo.

O desempenho do fornecedor € monitorado através do formulario de indicadores de desempenho onde é
avaliado: divergéncia de valor, divergéncia no preenchimento da Nota Fiscal, ndo-conformidade do material
e, atraso na entrega. Os fornecedores séo informados das ndo conformidades e, é politica da Instituicdo o
estabelecimento de parcerias e de desenvolvimento de fornecedores, por meio de constante
acompanhamento dos produtos e processos de aquisi¢cdo e entrega, além do desempenho dos materiais
adquiridos. E realizado o contato com os fornecedores, quando ocorre qualquer ndo conformidade, por meio
de telefone, reunibes com as areas envolvidas, e-mail ou pessoalmente. As providéncias adotadas vao
desde a troca do lote do material comprometido, até a substituicdo do item por outro de igual necessidade e
aplicacéo.

Os materiais utilizados na instituicdo sao previamente testados, avaliados e padronizados, por meio de
critérios basicos especificos de cada area usuaria, para sua aprovagdo. Quando é detectada alguma néo
conformidade no recebimento ou na armazenagem, a area de Suprimentos informa ao HC ou a FZ da
irregularidade para que, cientes do problema, tomem as providéncias necessarias para sua resolucao.

Alertas de ndo conformidades e de apresentacdo de riscos sanitarios, nacionais e internacionais sao
verificados diariamente e divulgados as areas de interesse. A area de Geréncia de Risco realiza busca ativa
para detectar se ha ocorréncia semelhante na organizagcdo propondo, quando pertinentes, acbes em
parceria com os fornecedores.

As empresas contratadas passam por processo criterioso de homologacéo, pela Fundacéo Zerbini, e os
materiais novos ou modificados (materiais médico hospitalar, equipamentos, medicamentos, etc.), por
processo semelhante realizado pela Comissdo de Homologacdo e Especificacdo. No periodo poés-
comercializagdo dos materiais, medicamentos, kits de laboratério e equipamentos médicos, sao
acompanhados pela Geréncia de Risco, com o0 objetivo de aumentar a seguranca e a otimizagdo dos
recursos materiais na instituicdo e no mercado nacional, visto que o InCor pertence a Rede Nacional de
Hospitais Sentinela.

A interagdo entre os Institutos e Centros Distribuidores HC é bastante estimulada e praticada por meio do
remanejamento de materiais entre os Centros Distribuidores para que, a necessidade momentanea de um
determinado item, seja suprida. O controle realiza os lancamentos de transferéncias entre as UNIORGS e
outros Institutos do Sistema, através de Requisi¢do Interna. A conferéncia destes lancamentos é feita por
meio da emisséo de relatérios diérios.

Os indicadores gerais utilizados para monitorar o desempenho dos fornecedores séo:

- Taxa de Nao Conformidades: analisa divergéncias de valor, ndo-conformidades fiscais, ndo-conformidades
dos materiais

- Taxa de atraso de entrega.
E os Indicadores Internos:

- Taxa de Avaliacdo da Unidade de Suprimentos: é avaliada a eficacia do atendimento, atencdo e
cooperacao dos funciondrios, capacidade na solugcdo dos problemas, cortesia e educacgéo e a rapidez que
os telefonemas e e-mails sdo respondidos.
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- Taxa de separac@o dos materiais do Centro Cirdrgico: analisa os erros de separacdo dos materiais do
nosso maior cliente.

Os fornecedores participam de reunides com as areas (SND, Farmécia e Infra-estrutura) de acordo com o
produto ofertado. Nesses contatos eles sao orientados sobre a missao, valores e a cultura institucional bem
como o que € esperado da sua atuacdo. Por meio do Programa ATENAS — Atualizacdo em Tecnologia,
Ensino e Assisténcia — tém o conhecimento dos avancos nas areas da assisténcia, ensino e pesquisa InCor,
que agregam valor ao bem estar do paciente de alta complexidade.

7.3. Processos Econdomico-Financeiros

A instituicdo busca garantir a sustentabilidade econémica financeira, gerenciando as praticas e os padrdes
das Unidades de Faturamento (UFA) e de Planejamento e Gestdo (UPG), ambas coordenadas pelo Servico
Econdmico Financeiro.

Como principais praticas da UFA destacam-se: elaborar as contas médicas hospitalares e ambulatoriais,
dos diferentes clientes da Instituicdo; relatdrios e estatisticas para a Administracdo Superior e Clientela do
Hospital; processar as informacdes relativas ao sistema de Produgcdo de Médicos; atender os diferentes
clientes de auditoria (Ministério da Salde, Convénios) e atualizar o cadastro da Instituicdo junto ao
Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria.

A UPG gerencia, de forma sistematizada, os aspectos econdmico e financeiro que causam impacto na auto
sustentabilidade econémica da instituicdo, utilizando como ferramentas: Demonstrativo de Resultados
(Receita/Despesa), Relatérios Gerenciais (Execucdo Orcamentéaria), Investimentos (Obras e Materiais
Permanentes) e Tabela de Precos Pacientes Particulares e Convénios.

Suas principais praticas sao: elaborar Proposta Orcamentaria e controlar sua execucéo; elaborar os Custos
Hospitalares e por Procedimentos; controlar os recursos financeiros (Verba de Adiantamento, Contratos
Conta Corrente); controlar os Investimentos; elaborar as Tabela de Precos InCor (Pacientes Pagantes,
Odontologia e Servico de Documentacdo Cientifica); atualizar a tabela SI° de Materiais Convencionais e
Materiais Especiais; elaborar e controlar a estrutura de centro de custos e respectivas Unidades
Administrativas — UA’s.

O Planejamento Orcamentario € a principal ferramenta utilizada na gestéo financeira da organizacdo. Sua
elaboracdo ocorre de acordo com as metas e as premissas determinadas pela Alta Dire¢do, com
participacdo das unidades executoras. Sua utilizacdo sustenta as estratégias e os planos de acédo. O
Planejamento Orcamentario compreende as seguintes fontes de recursos:

1. Governamental

1.1. Orcamento do Estado de S&o Paulo — dotagao Hospital das Clinicas

1.2. Fundo Nacional de Saude do Ministério da Salde — contempla projetos dentro das linhas programaticas
do Ministério da Saude. Os recursos séo creditados na Fundacao Zerbini, com destinacédo especifica e data
limite para prestacao de contas.

1.3. Secretaria de Estado da Saude — contempla projetos especificos. Os recursos sdo também creditados
na Fundacéo Zerbini, com destinacdo especifica e data limite para prestacdo de contas.

2. Prestacao de Servicos

2.1 Receitas operacionais de servigcos médico-hospitalares prestados a diferentes clientes;

2.1.1- .Sistema Unico de Satde — SUS — recursos do Ministério da Salde, repassados para a Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo.

2.1.2.- Plano e Seguro de Saude — contratos firmados com diferentes operadoras de planos e seguros.

2.1.3 -.Particulares.- Receita obtida da prestacao de servigos a clientes com pagamento préprio.

2.2 Doagles e recursos de ensino e pesquisa

Sao praticas institucionais na Elaboracdo do Orgcamento a verificagdo/analise de Receita e Custeio.
Detalhando, para a Receita, consideram-se duas fontes:

1 Orcamento do Estado — dotagdo orgamentaria do Hospital das Clinicas.

2 Receitas operacionais advindas de servicos médicos prestados a diferentes clientes administrados
pela Fundacéo Zerbini, a saber:

O Orcamento do Estado e as Receitas Operacionais advindas dos servicos médicos prestados aos clientes,
sdo fontes estaveis e constantes. As outras fontes, baseadas em projetos especificos, sdo recursos
eventuais, que nos Ultimos anos tém sido fonte de alavancagem para a instituigao.
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Quanto ao Custeio, para sua elaboracdo, considera-se a composicdo dos seguintes grupos de despesas
(HC/FZ): recursos humanos, beneficios, material de consumo, servi¢os de terceiros e despesas diversas.

O controle e acompanhamento da execucdo orcamentaria (Orcado X Realizado) séo feitos pela U.P.G.
mensalmente e administrados. Os gastos excedentes sdo seguidos de justificativas e efetivados depois da
validacdo da Diretoria Executiva.

O equilibrio entre a Receita e o Custeio, ndo considerando os gastos HC e FZ, constitui o Resultado
Primario da Instituicdo.

Além do plano orcamentario a U.P.G. elabora, conforme solicitagdo, os Custos dos Procedimentos
Hospitalares, a partir da mensuragéo (com base numa amostragem de contas) dos precos dos seguintes
itens: materiais de consumo; medicamentos e servigos hospitalares tais como honorarios médicos; diarias e
taxas. O custo dos procedimentos hospitalares € analisado na area de Avaliacdo de Tecnologias, de
maneira global, por periodos solicitados pela diretoria executiva, com o objetivo de incentivar a auto critica
interna, otimizar do uso dos recursos e dos custos necessdrios a assisténcia, aperfeicoar o planejamento

pré ativo e embasar discussfes sobre a locacéo de recurso com os gestores.
Quanto ao Controle dos Recursos Financeiros destacam-se as seguintes praticas:
- fornecimento e controle de Verba de Adiantamento e Contrato Conta Corrente.

A instituicdo realiza investimentos visando apoiar as diretrizes e 0s planos de acdo considerando as
necessidades das areas e os recursos disponiveis.

O Controle de Investimentos envolve:

A - Gestdao de Material Permanente: € requisitado conforme a necessidade da area considerando o
planejamento prévio. Alguns materiais recebem tratamento diferenciado, no que se refere “aquisi¢cdo, sendo
necessario pareceres técnicos de areas envolvidas, como informatica e arquitetura hospitalar. . Os demais
materiais permanentes séo solicitados pelas areas e autorizados pelo Servico de Infra Estrutura e Logistica.
Cabe ressaltar que todos os processos de Materiais Permanentes, tem sua autorizacao final realizada pela
Diretoria Executiva, de acordo com as estratégias e planos elaborados e previamente aprovados. As
necessidades consideradas fora do planejamento, séo tratadas caso a caso.

B — Gestdo de Reformas e Instalacdes: a partir da aprovacdo do planejamento anual/plano diretor para
readequacdo ou criacdo de areas, € elaborado um projeto pela Arquitetura e partes interessadas, com
definicdo dos custos desta obra e, em comum acordo segue fluxo de compra institucional.

O acompanhamento dos processos referentes ao controle de investimentos é realizado pela UPG por meio
de documentos fiscais e relatorios gerenciais, mensalmente.

Outra préatica que garante a sustentabilidade da instituicdo é a aplicacdo da Tabela de Preco InCor, nas
seguintes situagoes:

- atendimento ao Paciente pagante, procedimentos Odontolégicos especificos e alguns servigos da unidade
de Documentacé@o Cientifica. Estas praticas sdo estabelecidas pelas areas envolvidas, aprovadas pela
Diretoria Executiva e divulgadas internamente por meio da intranet.

As préticas e os padrdes de trabalhos relativos a gestdo econémico financeira, sdo avaliados e melhorados
pelo acompanhamento e analise da Execucdo Orcamentéaria, que compreende o Relatério Orcamentario
Anual HC e FZ, informando as despesas e receitas da Instituicdo do més, e o acumulado até o més vigente,
subsidiando a tomada de decisdo. Essa analise feita pelo Servico Econdmico Financeiro para a Diretoria
Executiva é relevante, pois informa, por exemplo, 0 movimento da receita institucional comparada a meta
estabelecida no planejamento estratégico e o seu impacto na gestao.

O Demonstrativo de Resultado Econémico — DRE - de todas as unidades, constitui em fonte de
aprendizado, pois a partir da andlise das informacgdes sobre os gastos mensais, os diretores tem visdo
sistémica, podendo fazer uma analise refinada dos seus custos operacionais. Além disso, € instrumento
importante para o planejamento e conscientizagcdo dos gestores das diversas areas, permitindo visualizagédo

de seu desempenho no contexto geral da organizacao.
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8 - Resultados

8.1 — Resultados Economicos Financeiros

8.1.1 — Evolugao da receita

8.1.2 — Receita de procedimentos estratégicos
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8.1.3 — Evolugéo do custeio
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8.1.5 — Evolucao da receita assistencial por seguimento

8.1.4 — Valor médio da AIH
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8.1.6 — % de faturamento de procedimentos
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8.1.7 - Percentual de Glosas / Inadimpléncia anual

% Glosa
fno Faturamento Saldo Oracle Inadimpléncia
2001 9,504 061 41 809 507 01 17%
2002 G4 498 544 BA[  1.091.093.44 17%
2003 72769738 36l 1604674 A0 2 1%
2004 A1064548 28 281847675 5%
2005 B4 B51751 BA|  3.037 3BB[R 36%
2006 A2.136517 41 240893073 20%
2007 76084986 87| 5585571 42 73%
Total 520.789.149,33 |  17.445.623 56 3,3%

8.1.9 — Percentual de gastos fundacionais
com recursos humanos (%)

8.1.8 — indice de participacdo dos convénios
particulares na receita (%)
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8.1.10 — Resultado primario (milhoes)

Percentual de gastos com recursos humanos (%) Resultado
primario 2004 2005 2006 2007
:: ] 70 Receita total 261 284 309 I
o FI 159 165 165 189
50 | HE 1] 119 144 145
z: > Custeio total Pl 265 it 26
fa FI 150 146 130 123
0 rs ‘ x e ot HC 111 119 144 145
Resuadopriml 9 | 19 | % [
8.1.11 - Perda de materiais especiais no centro ciriurgico
2.004 2.005 2.006 2.007
Material danificado 19788 80 2200 71 10331 72 1381597
Mudanca de conduta médica 234.6k1 36 2238316 15.194 34 548 25
Material abertn indevidarmente 89917 20 1407207 2.245 43 82019
Material contaminado na manipulagao | 25.376 80 16.069 34 11622107 RER AN
Dificuldade tecnica 5,753 44 k.65 05 819,35 1506 57
Materiais vencidos 20830 a0 0,00 ba 44 441930
Total 321.327 .90 83.184,33 40.361,85 b7.309,35

Fonte das informag8es econdmico Financeiras — Relatério de Acompanhamento Orgamentéria e Relatério de Producéo - 2007
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8.2 — Resultados Relativos aos Clientes e ao Mercado

8.2.1. indice de satisfacdo dos clientes

8.2.2 — indice de fidelizagdo dos clientes

Indice de satisfagao dos clientes (%) Fidelizagao do Cliente
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8.2.3 - indice de Queixas e de ocorréncias na Ouvidoria
Anos 2004 2005 2006 2007 ICr 2007
Total de Ocorréncias (Queixas, Elogios, Sugestbes e
Solicitagdes) 2909 1416 2630 2658 278
Queixas 1656 796 1632 1187 173
Elogios / Agradecimentos 430 98 180 254 43
Sugestdes 218 28 54 96 10
Solicitagdes 605 494 764 1121 52
Respostas enviadas 1522 1223 1444 1726 206
Casos solucionados 2a expectativa do usuario 612 987 1477 1766 165
Indice de Ocorréncia (nUumero de ocorréncia por total de
atendimentos * 1.000) 6 7 1 9 1
Indice de Queixa (nimero de queixas por total de ﬂ
atendimentos * 1.000) Jd L 3 4 1 0,41 6
Indice de Resolutividade das ocorréncias (casos
solucionados / total de ocorréncias) 21% 70% 57% 66% 61%

8.2.4 - Imagem Institucional na midia imprensa

8.2.5 — Divulgacao de produtos e servigos do Incor na
midia interna e imprensa

Imagem institucional na midia imprensa
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8.2.6 — Atividades desenvolvidas pelo Servigo de Qualidade

Atividades desenvolvidas

2005

2006

2007

Elaboracéoc e
desenvolvimento de
Fesquisa de Avaliagdo de
Satisfagao

243 clientes internos

75 clientes internos

455 clientes internos
2 externos

Coordenacdo de qgrupos
de melhoria com equipes
multidisciplinares

FProfissicnais
envolvidos 24

Frofissionais
envolvidos ND

FProfissicnais
emvolvidos 447

Grupos coordenados
3

Grupos coordenados
/T

Grupos coordenados
o

Farticipagao em grupos de
melhoria em equipes
multidisciplinares

Frofissionais
envolvidos S6

Frofissionais
envolvidos 170

Frofissicnais
envolvidos O

Srupos S

Grupos 17

Srupos 0

Desenvolvimento e
aprimoramento profissional

Aprimorandos 1

Aprimorandos 1

Aprimorandos 2

Estagiarios
woluntarios 7

Estagiarios
voluntarios 2

Estagiarios
voluntarios 5

Atividades académicas

Aulas ministradas 177
horafaula

Aulas ministradas 200
horasfaulas

Aulas ministradas
277 horafaula

Apoio as auditorias
internas para certificacao

52 horas
reunidesi/auditorias

72 horas
reunidesfauditorias

58 horas
reunidesfauditorias

Participagéo em 132
auditorias

FParticipagao em
auditorias ND

Participagéo em 14
auditorias

Coordenacéo anual
de treinamento para
formacéo de
auditonas internas
IS Q0012000

Coordenacao anual
de treinamento para
formacgao de
auditorias internas
IS0 9001:2000

Coordenagéo anual
de treinamento para
formagéo de
auditorias internas
IS0 9001:2000

Fonte: Documentos Institucionais SQ-InCor 2007
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8.3 — Resultados Relativos a Sociedade

8.3.1 — Consumo de energia, agua e telefonia

MilR$

Consumo de Utilidade Publica I

6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

‘DEnergia BAgua OTelefonia ‘

8.3.3 — Descarte de residuos Quimicos

litros

Descarte de Residuos Quimicos

5000 -
4500 -
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3500 4 3039
3000 4
2500 4
2000 4
1500
1000 ~
500

4328

4143

2005 2006

B2005 @2006 02007

2007

8.3.2 — Residuos gerados X Reciclagem

Residuos gerados Recidagem
Adnfectante | B-Lixocomum| Papéis Sucatas
(litros) (litros) (kilos) (kilos)
205 232 4,934,000 53160 7710
2006 4080 5622000 76100 182
2007 4143 6.466.000 7950 8257

8.3.4 — Materiais reciclaveis encaminhados

ao FUSSESP

Kilos

Materiais reciclaveis encaminhados ao FUSSESP

100.000 -
90.000 +
80.000
70.000 +
60.000
50.000 -
40.000
30.000 -
20.000
10.000

0

67.430

2005

2006

2007
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8.4 — Resultados Relativos as pessoas

8.4.1 — indice de absenteismo 8.4.2 — indice de rotatividade
indice de absenteismo(%) ﬁ indice de Rotatividade (%) i
12 145
28
10
14
8 0,84
- § °°’8 1 0,68
S =
0,6 4 0,53
: 2,49 2.4
y 1,85 i 0,4
2
02 1
0 T T T
2005 2006 2007 ICHC g
2005 2006 2007
CQH- Hospitais selados
8.4.3 — indice de acidente de trabalho 8.4.4 — indice de processos trabalhistas
indice de Acidente de Trabalho (% @ o ¢
(%) Indice de processos trabalhistas (%
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8.4.5 — N° de hora treinamento/homem 8.4.6 — Licengas médicas auditadas
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8.4.7 - Servigo de Ecossistema Hospitalar - Assisténcia a Saude do Trabalhador

Assisténcia a saude do trabalhador 2005 2006 2007
Clinica Médica 4633 4941 4663
Ginec0|0qia(l) 1753 1978 1921

Pediatria® 1144 1454 1984
Obstetricia (Partos)® 9 26 21
Psico|0qia(4) 330 434 380
Servico Social 153 151 157
Medicina do Trabalho® 1517 1459 14388
Enfermagem do Trabalho® 1574 1652 2744
Enf. Trab. (Imunizacdes) 711 1851 1506
Atendimentos de Acidentes de Trabalho 248 301 263
Acompanhamento de Acidentes 134 126 99
deTrabalho envolvendo agente
Equipe de Saude e Seguranca 21 38 30
Legenda:

& Atendimentos realizados na Casa do Climatério;

@ Atendimentos realizados pelo ICr.;

® Realizados através de convénio com Hospital N2. S2. De Lourdes;

“ Numeros relativos a atendimentos individuais e em grupos;

® Atendimentos relativos & NR 7;

©) Atendimentos relativos & NR7 + controles de casos de Tb e demais doencas infecto-contagiosas;
) Acompanhamento sorolégico dos casos

® Casos de alergia a latex, etc.

8.4.8 — Servigo de Ecossistema Hospitalar — A¢gées de Seguranga do Trabalho

2005 2006 2007
Controle de ruido ™ % 2re2s avaliadas) 81 22 22
EPI's (n° de unidades fornecidas) 574 366 271
Descarte quimico ""°°) 3.039 4.328 4.148
Treinamentos de segurnaga no traball 108 15 26
Dosimetros " d¢ dosimetros fornecidos) 1.727 2.822 3.686




8.5 — Resultados dos processos principais do negécio e dos processos de apoio

8.5.1 — Média de permanéncia

J

Média de permanéncia
2 10,9
10,4
10 9,3
8
[
£ 16
[=]
4
2
0 T
2005 2006 2007

IDPC

8.5.2 — indice de renovagdo de giro

indice de renovagao de giro (%)

2005 2006 2007

8.5.3 — Taxa de ocupacao hospitalar

Taxa de ocupagao hospitalar

715

719

79,8

2005

2006
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ICHC

8.5.5 — Taxa de suspensao cirurgica

Taxa de suspensao ciriirgica
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8.5.7 —Consumo médio de energia por leito

8.5.4 — Taxa de mortalidade hospitalar

Taxa de mortalidade hospitalar
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8.5.6 — Consumo médio de agua por leito
Consumo médio de agua por leito /mensal (M3) ﬂ
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8.5.8 — Taxa de queda de pacientes (%)

Consumo médio de energia por leito ﬁ
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8.5.9 — Taxa de nao conformidades relacionadas a
administragdo de medicamentos (%)

%
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T T
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8.5.11 — indice de satisfagdo do cliente em relagio a
refeicdo servida

indice de satisfagdo do cliente em relagao a ﬁ

refeicao servida (%)
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93

87

2005 2006 2007

ICHC

8.5.13 — NUimero de usuarios do sistema SI3
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8.5.10 — Taxa de incidéncia de tlcera de
pressao (%)

Taxa de incidéncia de ulcera de pressao
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8.5.12 — Prescrigoes eletrénicas - (Evolugo do n°
de itens e procedimentos prescritos eletronicamente)

=
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Prescrigoes eletronicas
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8.5.14 — Tempo médio de estoque
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8.5.15 — Producao assistencial
Assisténcia 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Consultas médicas 269045 209,876 2B6.502 - 287207 Z7R.139 268.886
Internacdes 12.600 13.419 13.724 13.637 © 13.472 12728
Cirurgias 4 657 4271 4.395 4.555 4.801 3.525
SADT 2350157 0 2444894 2302114 2451314 2551564 0 2.B43.538
Estudos hemodindmicos 11922 11.814 12550 12 FR3 11.910 11,232
Estirmulagao Cardiaca Adificial 1.463 1.719 1.553 1576 1.642 1.424

Atendimento multiprofissional(™

23582492 25332619

27.080.477 25.583.266 36.614.975  34.519.545
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8.5.16 — Evolugao do Plano Operativo

Total de pontos realizados

InCor HC
out/nov/dez - 2005 (*) 980 1000
jan/fev/mar - 2006 1000 980
abr/mai/jun - 2006 1000 980
jul/ago/set - 2006 1000 1000
ou/nov/dez - 2006 1000 990
jan/fev/mar - 2007 1000 1000
abr/mailjun - 2007 1000 1000
jul/ago/set - 2007 1000 1000

(*) Neste trimestre foram avaliados os indicadores dos

dois Ultimos trimestres de 2005
Pontuagdo maxima = 1.000 pontos

8.5.17 — Taxa de infecgao

Taxa de infecgao hospitalar 2005 2006 2007 BEPA
sitio cinirgico (%) 4.6 5.9 4,5 54
Trato urinario/1000 SVD dia 2.1 0,9 04 6,9
Trato respiratorio/1000vent/dia 3,2 39 5,2 16,9
Sistémica/ 1000 CV¥Cdia 2.8 1,8 1,6 4,2

BEPA - Boletim Edidemiol6gico Paulista
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8.6 — Resultados relativos aos fornecedores

8.6.1 — Taxa de ndo conformidades na entrega de

insumos hospitalares

8.6.2 — indice de relavagem de roupas

0,25 4
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oA 0,09
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Taxa de nao conformidade na entrega de
insumos hospitalares
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2,5 4

indice de relavagem de roupas

2,28

0,5 4

0,3

e

0,27

=

g

2005 2006

2007

8.6.3 -

N° de acidentes com materiais perfuro cortantes
em funcionarios da limpeza (terceirizados)

8.6.4 - % de gastos com materiais
em relagao a receita

ICHC

N° de acidentes com materiais perfuro cortantes @ % de gastos com materiais em relagdo a receita @
em funcionarios da limpeza
33
32
18 - 17 . 32 314
154 31
15 30
12 4
o 104 9 = 2
-4 s | 28 b
6 4 27
4 4 26
2 - 25
0 24
2005 2006 2007 2005 2006 2007
8.6.5 — Atividades da Geréncia de Risco
Atividade 2004 2005 | 2006 | 2007 |,,
Notificacoes recebidas pela Refe
ANVISA - Brasil 4672 4488 5254 7819 | réncia
Notificacoes enviadas para
ANVISA 104 236 252 441 65
Participacao InCor no total da
ANVISA 2,23% 5,26% 4,82% 5,64%
Analise/Divulgacao de Alertas
Nacionais e Internacionais 810 693 702 716 NA
Horas de treinamento 360 h 144 h 321h 459 ND

*somente no periodo de abril & dezembro de 2003
**Referéncia : Hospital Dante Pazzanesi — SP

NA= N&o se Aplica — ndo desenvolve este trabalho

ND= Informac&o N&o disponivel

Fonte: GR InCor Documentos internos 2007
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8.6.6 — Comissao de Especificagdo e homologagao de materiais — Produtos testados X produtos homologados

600

Testes Realizados e Resultados - CEH /InCor
2005-2006-2007

Total Realisados Homologados Nao Aprovados F C

02005 @2006 02007

Ref comparativo — néo foi possivel estabelecer referencial pois as instituicoes
que tém o mesmo servigo trabalham com ndmero de amostras e ndo de itens

testados como é realizado no InCor.

Observacgao -

As fontes utilizadas para construgao dos resultados, referem-se a documentos

institucionais ano base 2007.
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Ensino e Pesquisa

2 - Estratégias e Planos

2.1. Formulagao das estratégias

Ensino

As acdes do InCor na area de ensino visam a formacédo de novos valores profissionais na area médica,
multiprofissional e de pesquisa, contribuindo com a sedimentacdo de uma elite de profissionais e
pesquisadores de primeira linha no Brasil e exterior.

Em consonancia com a FMUSP, o InCor mantém um quadro de docentes altamente capacitados - com
grande nimero de livre-docentes, doutores e mestres, além de um grupo de professores titulares de
destaque na cardiologia — atuando desde a graduacdo até o doutorado, passando por cursos de
aprimoramento e estagios supervisionados na area médica.

O InCor investe ainda na formacéo da area multiprofissional em cardiologia, em cursos de aprimoramento e
estagios voluntarios e supervisionados, nas especialidades de: analise e pesquisa em laboratério,
biblioteconomia, educacao fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia, imunologia e transplante, informatica,
nutricdo, odontologia, psicologia clinica e institucional e servico social.

A politica do Instituto nessa area é regida pelas comissGes de Ensino Médico e Multiprofissional (Ceap) e
pela Po6s-Graduagdo Médica e Multiprofissional, que seguem normas regidas por instancias de ensino
reguladoras em ambito federal, estadual e institucional.

Seguem abaixo, os programas coordenados pela comissédo de ensino e o nimero de docentes e discentes
envolvidos:

Quadro 2.1 — Numero de Profissionais e alunos nos programas de ensino — 2007

Comissao de Ensino
Docentes e Discentes N© de Profissionais em exercicio
1. Docentes e Discentes
Médicos Docentes 400
Médicos Residentes 88
Enfermeiras Docentes 15
Outros docentes e discentes 16
Total 519
2. Aprimorandos
Enfermagem 15
Fisioterapia 13
Psicologia 10
Odontologia 3
Servico Social 1
Outros aprimorandos 15
Total 57

Fonte: Relatério de Produgdo 2007

Quadro 2.2 — Namero de alunos nos programas de ensino médico e multiprofissional 2007

Programas Total de Alunos

Programa de Graduacdo da FMUSP 540

Programas de Residéncia Médica 4

Treinamento para Médicos Estrangeiros 16

Estagio de Longa Duragéo Especializado (acima de 1000 horas) | 188

Programas de Aprimoramento Profissional 55

Treinamento Médico de Curta Duracdo (até 480 horas) 567

Estéagio de Capacitacéo Profissional - Area Multiprofissional 535
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| Estagio Curricular Area Multiprofissional | 1009 |

Fonte: Relatério de Produgéo 2007

O InCor atua também no segmento da formacdo técnica em salde, por meio do CEFACS — Centro de
Formacao e Aperfeicoamento em Ciéncias da Salde, em cursos de formagdo em enfermagem, radiologia
médica e diagndstico por imagem, farmécia, nutricdo e dietética, especializacdo em unidades de terapia
intensiva cardioldgica e terapias de substituicdo renal e instrumentacéo cirtrgica.

O Centro mantém ainda as seguintes atividades:

- Cursos extracurriculares para atualizacdo de profissionais técnicos, que se seguem:

- Atualizagdo em Vacinas; Prevencao e Tratamento de Feridas; Fundamentos Bésicos de Enfermagem
(Tedrico / Pratico); Calculo e Diluicdo de Medicamentos e Nogdes Bésicas de ECG.
- Campanha de Vacinacéo contra a gripe

- Expresso Digital CIEE (Centro de Integracdo Empresa - Escola)-Elaboracédo de curriculum e cadastro dos
alunos junto a esta organizacgao.

- Selo Escola Solidaria 2007 — projeto ReAcdo — Atividades para reintegrar pacientes psiquiatricos
controlados social e profissionalmente, aprimorando suas habilidades e capacitando-os para atendimento
ao publico.

O InCor participa em programas de ensino em parceria com as seguintes Instituicdes:

Quadro 2.3 - Relagao de Faculdades —Participantes Cursos 2007

Nome da Faculdade Curso N© de Alunos
Universidade Federal de Sergipe Estagio opcional de Residéncia Médica 4
Universidade Federal de Minas Gerais Estagio opcional de Clinica Médica 12
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Estagio opcional de Residéncia Médica 6
Instituto de Infectologia Emilio Ribas Estagio opcional de Residéncia Médica 17
Universidade Federal da Bahia Estagio opcional de Residéncia Médica 10
Faculdade de Ciencias Médicas da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo- Hospital Santa isabel Estagio opcional de Residéncia Médica
Universidade Estadual de Campinas Estagio opcional de Clinica Médica
Universidade Federal do Ceara Estagio opcional de Residéncia Médica

Estagio opcional da Disciplina de irurgia do
Faculdade de Medicina da USP Aparelho Digestivo 2

Estagio opcional da Disciplina de Clinica Geral e
Faculdade de Medicina da USP Propedéutica
Faculdade de Medicina da USP Estagio opcional da Disciplina de Patologia Clinica
Faculdade de Medicina da USP Estagio opcional da Disciplina Emergéncias Clinicas
Faculdade de Medicina da USP Estagio opcional da Disciplina de Medicina Legal
Faculdade de Medicina da USP Estagio opcional da Disciplina de Geriatria 1
Faculdade de Medicina - Hospital Brigadeiro Estagio opcional de Clinica Médica 10
Universidade Federal de Brasilia Estagio opcional de Residéncia Médica 7
Universidade Federal de Pernambuco Estagio opcional de Residéncia Médica 7
Pontificia Universidade Cat6lica de S&do Paulo Estagio opcional de Clinica Médica 2
Pontificia Universidade Catélica do Parana Estagio opcional de Residéncia Médica 8
Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas Estagio opcional de Residéncia Médica 4
Universidade Estadual de Londrina Estagio opcional de Residéncia Médica 3
Faculdade de Medicina do Hospital Santa Marcelina | Estagio opcional de Residéncia Médica 5
Faculdade de Medicina - Servidor Publico Estadual -
IAMSPE Estagio opcional de Clinica Médica 3
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro Estagio opcional da Disciplina de Anestesiologia
Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP Estégio opcional de Residéncia Médica 7
Faculdade de Medicina - Hospitalar Regional de
Ermelino Matarazzo Estagio opcional de Residéncia Médica
Faculdade de Medicina - Hospital Ipiranga Estagio opcional de Clinica Médica
Universidade Federal de Goias Estagio opcional de Clinica Médica
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Faculdade de Medicina - Hospital Beneficéncia

Portuguesa de S&o Paulo Estagio opcional de Residéncia Médica 6
Nome da Faculdade Curso N© de Alunos

Faculdade de Medicina - Autarquia Hospitalar

Municipal Regional do Tatuapé - Hospital Municipal

Dr. Carmino Caricchio Estégio opcional de Clinica Médica 6

Faculdade de Medicina - Autarquia Hospitalar

Municipal Regional Centro Oeste - Hospital

Municipal Infantil Menino Jesus Estagio opcional de Residéncia Médica

Faculdade de Medicina de Jundiai Estagio opcional de Clinica Médica

Faculdade de Medicina - Hospital do Coracao Estagio opcional de Residéncia Médica 1

Universidade Federal - Hospital Universitario - Dr.

Domingos Leonardo Ceravolo - Unoeste -

Presidente Prudente Estagio opcional de Clinica Médica 9

UniFMU Centro Universitario Educacional Estagio Curricular em Enfermagem 15

Universidade Anhembi Morumbi Estagio Curricular em Enfermagem

Universidade Cruzeiro do Sul - UNISUL Estagio Curricular em Enfermagem

Universidade Anhembi Morumbi Estagio Curricular em Enfermagem

Escola Associacdo Unificada Paulista - UNIP Estagio Curricular em Enfermagem 140

Hospital Sirio Libanés Estagio Curricular em Enfermagem 42

Cefacs Estagio Curricular em Enfermagem 268

Universidade de S&o Paulo - Escola de Enfermagem | Estagio Curricular em Enfermagem 28

Centro Universitario Sdo Camilo Estagio Curricular em Enfermagem 41

Unicersidade Federal de Alfenas - UNIFAL - MG Estagio Curricular em Nutrico 15

Universidade Cruzeiro do Sul - UNISUL Estégio Curricular em Nutricao

Escola Técnica Carlos de Campos Estagio Curricular em Nutricdo

Cefacs Estagio Curricular em Radiologia

Universidade Anhembi Morumbi Estagio Curricular em Fisioterapia 24

Total 777

Pesquisa e Desenvolvimento

O InCor concentra toda sua capacidade de assisténcia e ensino na pesquisa cientifica e tecnologica. No
desenvolvimento de novos equipamentos, medicamentos, diagndsticos, terapias e procedimentos
cirdrgicos, o Instituto procura cumprir com sua missédo de hospital puablico universitario, atendendo com
maior eficiéncia e eficacia as necessidades do cardiopata.

Dezenas de laboratdrios e centenas de pesquisadores do Instituto do Coracao trabalham ininterruptamente
em pesquisas nas areas de aterosclerose, arritmia, doenca congénita, dislipidemia, hipertensédo arterial,
insuficiéncia cardiaca e coronariana, miocardiopatia e valvopatia.

A politica de pesquisa e desenvolvimento no InCor é regida segundo critérios estabelecidos pelas agéncias
reguladoras brasileiras e normatizada pela Comissao Cientifica do Instituto, 6rgdo assessor e consultivo do
Conselho Diretor do Instituto.

Composta de 14 membros, a Comissdo Cientifica tem sob sua responsabilidade a analise, aprovacao e
acompanhamento da execuc¢do de todos os projetos de pesquisa desenvolvidos no Instituto. Além de seus
membros regulares, a comissao conta também com a assessoria Ad Hoc de pesquisadores da instituicdo
reconhecidos pela comunidade cientifica, para analise e avaliagcdo de mérito de projetos de pesquisa clinica.

Quadro 2.4 - Relagédo dos Laboratérios e Centros de Pesquisa

Centro de Tecnologia Biomédica Laboratério de Genética e Cardiologia Molecular

Divisdo de Experimentacéo Laboratdrio de Matriz Extracelular

Laboratorio de Analises Clinicas Laboratorio de Metabolismo de Lipides
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Laboratorio de Anatomia Patol6gica Laboratério de Pleura

Laboratdrio de Treinamento e Simulacdo em

Laboratorio de Biologia Vascular ~ .
Emergéncias Cardiovasculares

Laboratério de Dislipidemias Servico de Fisiologia Aplicada

Laboratdrio de Farmacologia Servigo de Informatica

Unidade de Reabilitagcdo Cardiovascular e Fisiologia

Laboratério de Hemostasia .
do Exercicio

Laboratdrio de Imunologia

Fonte: Documentos Institucionais — 2007

Estdo contemplados no Plano Diretor InCor a¢des de Pesquisa referentes aos laboratorios de Hipertenséo,
Patologia e Metabolismo de Lipides.

A Unidade de Hipertensdo é composta pelos Laboratdrios: Investigacdo Clinica, Investigacdo Funcional de
Grandes Artérias, Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial e Grupo de Apoio a Pacientes com
Sindrome Metabdlica. Todos desenvolvendo nimero expressivo de teses e publicagbes, a nivel nacional e
internacional.

O Laboratério de Patologia desenvolve rotineiramente necropsias, biépsias, exames citologicos e
pesquisas.

Desenvolveu nesses ultimos anos técnicas de PCR, imunohistoquimica e hibridizacao in situ para agentes
infecciosos como T.cruzi, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae e argueias. Esses mesmos
agentes, além de outros agentes infecciosos primitivos como virus, espiroquetas e outros estdo sendo
pesquisados pela microscopia eletrénica, imunoeletrénica e hibrizacéo in situ na eletrénica. Esses trabalhos
nos permitem ser um centro de referencia diagnéstica em agentes infecciosos. Foi implantada a técnica de
microscopia confocal que permite diagnosticos mais precisos por dupla ou ftripla marcacdo por
imunofluorescéncia

Além disso o Laboratério obteve a concessdo de duas patentes nos Estados Unidos referentes ao uso da
transialidase e de nanoarquéias no tratamento de doencas proliferativas associadas a micoplasmas
(aterosclerose e neoplasias), e solicitou patentes provisorias de composi¢cdes contendo as substancias
concedidas nas patentes acima para tratamento de lesdes proliferativas de pele como psoriase, e
aterosclerose.

O Laboratério de Metabolismo de Lipides esta voltado a Pesquisa em areas multidisciplinares na area de
Fisiopatologia do Metabolismo de Lipides e acdo de farmacos e estilo de vida sobre aquele metabolismo,
ligados principalmente a Cardiologia.

Além disso, dedica-se ao desenvolvimento de novos métodos e produtos baseados em nanotecnologia
médica para diagnéstico e tratamento das doencas cardiovasculares e degenerativas de modo geral, com
base no conhecimento da biofisica e bioquimica de lipides e do seu metabolismo corpéreo.

Este laboratério tem um forte componente de inovacdo e aplicagdo com grandes possibilidades
assistenciais, comerciais e industriais. Os projetos aplicativos tém potencial de revolucionar a area
terapéutica.

5. INFORMAGCOES E CONHECIMENTO
5.1 — Ensino e Pesquisa- Informagoes da Organizacgao

No ensino, a Coordenadoria de Pés-Graduacdo responde pelos indicadores do Programa de Pés-
Graduacédo em Cardiologia, Cirurgia Cardiaca e Toracica e Especialidades Multiprofissionais, discutidos em
suas reunides mensais. A Comissdo de Ensino gerencia os indicadores dos programas de graduacao,
residéncia, estagios de diversas modalidades, programa de aprimoramento, curso de especializacdo e
eventos de reciclagem nas areas médica e multiprofissional. Os dados de producdo cientifica séo
consolidados anualmente pelo Servico de Biblioteca, Documentacgédo Cientifica e Didatica e Audiovisual.

58



A elaboracéo de Pesquisa de Avaliagdo da Qualidade do Atendimento de pacientes internados, com dados
consolidados no Nucleo de Informatica do HC, é divulgada pela CCI, em relatérios mensais para a Diretoria
Executiva e diretorias das é&reas de assisténcia. Os dados servem de subsidio para avaliacdo e
aprimoramento continuos das politicas de melhoria da qualidade do atendimento. As informac8es sdo
avaliadas mensalmente pela Alta Direcdo do InCor e em reunides internas das equipes.

5.2. Gestao das informagdes comparativas

A utilizacdo de referencias comparativos, para a tomada de decisdo e para a promocdo de melhorias nas
préaticas e padrfes de trabalho, sdo exemplificados por:

- Pesquisa: Relatorio de avaliagdo do desempenho de projetos de pesquisa — com dados fornecidos pelo
InCor, instituicbes de fomento a ciéncia e tecnologia, como Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Ensino Superior), CNPqg (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico) e
Fapesp (Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo), elabora-se relatério comparativo da
producédo do Instituto, frente a outras instituicbes de pesquisa nho ambito nacional,

5.3. Ativos intangiveis

Desenvolvimento de pesquisas — mantém atualizada a tecnologia e 0 conhecimento relacionados ao seu
capital intelectual. Essa modalidade ocorre na Coordenacao de Enfermagem, nos diversos laboratérios de
pesquisa, no Centro de Tecnologia Biomédica, na Divisdo de Experimentacdo, dentre outras areas que
atuam de forma a desenvolver, orientar e avaliar os protocolos de pesquisa, compartilhando os resultados a
nivel nacional e internacional. O capital intelectual da instituicdo é protegido por meio da divulgacdo das
inovacdes em publicacBes e eventos cientificos, com o objetivo de garantir a aceitacdo e o reconhecimento
das descobertas pela comunidade cientifica e de assegurar ao profissional e a instituicdo o crédito pelo
desenvolvimento das inovacdes. Diferentemente de outras areas de negécio, nas quais a protecdo é
garantida pela confidencialidade do capital intelectual (registro de marcas e patentes, por exemplo), as
entidades de ensino e pesquisa na salde, necessitam divulgar suas novas praticas e descobertas, visando
alcancar o referendo do meio médico, académico e cientifico.

Programa de Ensino de Graduagao e Pés Graduagao - existem dois programas de pés-graduacao senso
estrito em ciéncias, curso de doutorado, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — o
primeiro em Cardiopneumologia e o outro em Cirurgia Tordcica Cardiovascular. A po6s-graduacao
compreende um conjunto de atividades programadas, avancadas e individualizadas, acompanhadas por
orientador, que incluem e privilegiam o ensino e a pesquisa, procurando sempre a integracdo do
conhecimento. Deve ser entendida como um sistema de formacéo intelectual e, a0 mesmo tempo, de
producdo de conhecimento em cada area do saber. Para atingir seus objetivos, 0os programas recebem
como alunos, profissionais titulados médicos e individuos de outras formagdes profissionais - com vinculos
ou enviados por instituicdes universitarias e ndo universitarias, ligadas ao sistema de salde ou a centros de
pesquisa e ensino - com afinidades na cardiopneumologia e na cirurgia toracica e cardiovascular.

A atualizacdo da tecnologia e de conhecimentos relacionados ao capital intelectual € garantida pelos
servicos de Biblioteca, Documentacéo Cientifica e Didatica, por meio de:

e acervo especializado em cardiologia, com livros, teses e dissertacdes, varios titulos de periddicos
correntes internacionais e nacionais; filmes cientificos e didaticos e inUmeras fitas cassetes;

e acervo on-ine.com as principais bases de dados da area da Salde: Medline, Web of Science (Science
Citation Index), (Journal Citation Reports), Lilacs, Scielo, Portal de Periddicos Capes.

« disseminacdo da informacdo diaria, por meio da agenda cientifica das aulas, reunibes e palestras.
Semanalmente expdem-se revistas e livros novos;

 publicacBes anuais da memdria cientifica InCor: Boletim de Atividades Cientificas (desde 1978 até o
corrente ano) e Coletdnea de Pesquisas — publicacdo que traz os projetos cientificos aprovados e
desenvolvidos no InCor, com sua decorréncia bibliografica em forma de referéncias (“papers”, capitulo de
livros, teses e abstracts);

« acervo audiovisual composto de slides de cirurgia e de aulas, congressos e simp0sios;
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* servigo de cooperacao, por meio do Convénio Bireme: atendimento do Brasil e América Latina na area de
cardiologia;

< comutacao bibliografica: parcerias com o IBICT, British Library, National Library of Medicine;

« colecao bibliografica do InCor comp8e o0 Secs (Seriados em Ciéncias da Saulde) que relaciona todas as
colecdes de titulos de periddicos disponiveis nos maiores centros da area de salde e que mantém convénio
com a Rede Bireme.

O desenvolvimento do capital intelectual também é promovido por intercambios institucionais para o
compartilhamento de informacdes, estudos comparativos, desenvolvimento e colabora¢do em projetos de
pesquisa, exploracdo e atualizacdes de novas terapéuticas, desenvolvimento do potencial técnico do capital
intelectual etc., conforme demonstrado no Quadro 5.3.

Quadro 5.1 — Intercambios institucionais

Instituicoes Estrangeiras Instituicoes Nacionais
Harvard Medical School Universidade Federal Fluminense - RJ
Johns Hopkins Medical Institutions UNICAMP - SP
Stanford University (A:;/(;Cé??ag)Pde Pais e amigos dos Excepcionais de S&o Paulo
Universita del Sacro Cuore Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP - SP
Universidade de Leuven Universidade de Mogi das Cruzes - SP
University of London - St.George's Medical School Hospital Universidade Federal do Maranh&o PI
Instituto Nacional de Cardiologia do México Universidade Federal da Bahia BA
Universidade do Arizona, em Tucsom, USA Universidade Federal de Pernambuco PE
Wake Forest University, Carolina do Norte - USA prset;;ufoscliae Molestias Cardiovasculares de Sé&o José do Rio
University of California, Los Angeles - USA Hospital do Coracdo de Ribeirdo Preto - SP
University of Leipzig, Alemanha Hospital Sirio Libanés de Sao Paulo - SP
Universidade de Graz, Austria Escola de Educacéo Fisica e Esporte da USP - SP
Universita dell'lnsubria, Varese, Itélia Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - SP

University Pittsburgh, Alemanha

Mayo Clinic Foundation - USA

University of Vermont - USA

Northwestern University Feinberg School of Medicine -
Chicago - USA

International Heart Institute of Montana Foundation -
Montana - USA

Berlim Herz Centrum - Berlim, Alemanha

Columbia Hospital Medical City — Dallas - USA

Fonte: Documentos Institucionais - Relatorio de Auto Avaliacdo da Pds Graduagao — 2007.

7. PROCESSOS

7.1. Ensino e Pesquisa

A Comissdo de Ensino, subordinada ao Conselho Diretor, por meio do Ndcleo de Ensino Multiprofissional
(CEAP) elabora, coordena e supervisiona a politica educacional dos profissionais da area da salde, exceto
médicos. Executa os Programas de Aprimoramento Profissional administrado pela Fundacdo do
Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP) e financiados pela Secretaria de Estado de Saude do Estado de
Sao Paulo nas diferentes areas profissionais (Condicionamento Fisico, Enfermagem, Estimulagéo cardiaca,
Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia Clinica e Institucional, Biblioteconomia, Servigo social e
informatica) da Instituicdo, segundo orientagbes do Nucleo de Capacitacédo e Desenvolvimento (NCD).

A Comissédo de Ensino Multiprofissional, retine-se mensalmente e, em carater extraordinario, quando se faz
necessario. Realiza avaliag8es trimestrais dos alunos do Programa de Aprimoramento Profissional, reuniées
trimestrais com representantes dos Aprimorandos de cada Programa e reunides cientificas.

Como forma de se antecipar as mudanc¢as e as necessidades dos alunos, ocorre mensalmente, reunido
com representantes da FUNDAP

As praticas da Comissdo de Ensino, relativas ao ensino médico sdo avaliadas por meio de formularios
préprios e as melhorias sdo implementadas, tais como a modificacdo da grade e de professores, para
alinhamento do contetdo com a pratica.
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Quanto a pesquisa, 0s grupos responsaveis pela execucao de cada projeto ou atividades de pesquisa séo
multidisciplinares e, sob sua responsabilidade, esta o detalhamento da ficha protocolar institucional, com
introducdo, métodos, técnicas, bibliografia, nome e curriculum dos participantes, assim como o custo e
acompanhamento do cronograma de atividades técnicas e de desembolso da fonte de financiamento.

Quanto aos programas de Pds graduacdo senso estrito, Cardiologia e Cirurgia Toracica e Cardiovascular,
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo no decorrer do ano, o candidato pode fazer a sua
inscricdo atendendo aos seguintes pré-requisitos:

e Exame de Proficiéncia em Inglés ou Toefl;

e Projeto de tese, aprovado na Comissdo de Etica do Hospital das Clinicas da FMUSP -
CAPPesg/HCFMUSP, com financiamento de uma agéncia de fomento a pesquisa

A disseminacéo de informacdes se faz por meio de orientacao aos candidatos na propria secretaria, acesso
a pagina da internet, e-mail e telefone.
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Critério 8 — Resultados

8.5 - Resultados relativos aos Processos de Ensino e Pesquisa

Quadro 8.1 — Atividades desenvolvidas no CEFACS

N° DE TURMAS POR CURSO / ANO 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Auxiliar de Enfermagem 3 2 4 8 4 4
Técnico de Enfermagem 1 12 17 14 15 13
Técnico em Radiologia Médica e Diagndstico por Imagem 0 2 3 4 4 4
Técnico em Nutricdo e Dietética 0 0 0 1 2 2
Técnico em Farmécia 0 0 0 1 2 2
Especializacdo em Instrumentacéo Cirlrgica 0 0 0 1 1 2
Especializagédo Técnica em UTI Cardiol e Terapias de Subst. Renal 0 0 0 1 1 1
CURSOS EXTRA CURRICULARES / ANO - - - - - -
As Principais Incidéncias Transfusionais e os Cuidados de
Enfermagem com Hemoderivados 0 0 0 0 L 0
Atualizacdo em Feridas e Curativos 0 0 0 0 2 1
Atualizagdo para Manipuladores de Alimentos 0 0 0 0 1 0
Célculo e Diluigdo de Medicamentos 0 0 0 0 3 2
Célculo e Diluicdo de Medicamentos em Pediatria 0 0 0 0 1 0
Cuidados de Enfermagem a Pacientes Queimados 0 0 0 0 1 0
Cuidados de Enfermagem com Sondas, Drenos e Cateteres 0 0 0 0 1 0
Atualizacdo em Vacinas 0 0 0 0 0 1
Prevencao e Tratamento de Feridas 0 0 0 0 0 1
Fundamentos Basicos de Enfermagem (Tedrico-Pratico) 0 0 0 0 0 2
Nocdes Basicas de ECG 0 0 0 0 0 1
CURSOS OFERECIDOS EM PARCERIA / ANO - - - - - -
Especializacéo para Médicos e Enfermeiros do PSF 0 6 6 6 0 0
Especializacédo em Fisioterapia Cardiorrespiratoria 0 1 1 1 1 1
Especializa¢cdo em Fonoaudiologia 0 1 1 1 1 0
Aperfeicoamento em Dependéncia Quimica 0 0 0 1 1 0
Anual de Eletrocardiologia 1 1 1 1 0 0
Total 5 25 33 40 42 37
Fonte ; Relatério de Producdo 2007 - CEFACS
Quadro 8.2 - Participantes nas atividades do CEFACS - 2007
N° DE ESTAGIARIOS / ANO 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007
Estégio de Licenciatura EEUSP 57 51 58 31 46 55
Estagio CIEE - - - 02 - -
Estagio NUBE - - - - - 01
Estagio — Projeto reACAO 0 0 0 0 2 3
Total 57 51 58 33 48 58
N° DE FORMANDOS POR CURSO / ANO 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007
Aucxiliar de Enfermagem 104 72 62 158 116 65
Técnico de Enfermagem 22 60 414 228 338 100
Técnico em Radiologia Médica e Diagnéstico por Imagem 28 24 30 29 53 27
Técnico em Nutricdo e Dietética 0 0 0 0 25 24
Técnico em Farmécia 0 0 0 0 18 15
Especializacdo em Instrumentagéo Cirurgica 0 0 0 22 22 24
Especializacédo Técnica em UTI Cardioldgica e Terapias de 0 0 0 0 17 23

Substituicdo Renal

62




PARTICIPANTES NOS CURSOS EXTRA CURRICULARES /ANO (2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007
As Principais Incidéncias Transfusionais e os Cuidados de

Enfermagem com Hemoderivados 0 0 0 0 43 0
Atualizacdo em Feridas e Curativos 104 0 0 0 66 0
Atualizacdo para Manipuladores de Alimentos 0 0 0 0 42 0
Célculo e Diluicdo de Medicamentos 0 0 0 0 149 49
Célculo e Diluicdo de Medicamentos em Pediatria 0 0 0 0 39 0
Cuidados de Enfermagem a Pacientes Queimados 0 0 0 0 43 0
Cuidados de Enfermagem com Sondas, Drenos e Cateteres 0 0 0 0 41 0
Atualizagcdo em Vacinas 0 0 0 0 0 20
Prevencéo e Tratamento de Feridas 0 0 0 0 0 46
Fundamentos Basicos de Enfermagem (Teorico-Pratico) 0 0 0 0 0 34
NogOes Basicas de ECG 0 0 0 0 0 31
Participantes nos CURSOS OFERECIDOS EM PARCERIA / ANO (2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007
Especializacédo para Médicos e Enfermeiros do PSF 0 0 240 270 0 0
Especializagdo em Fisioterapia Cardiorrespiratoria 0 0 22 26 24 20
Especializa¢gdo em Fonoaudiologia 0 0 10 13 10 0
Aperfeicoamento em Dependéncia Quimica 0 0 0 0 39 0
Anual de Eletrocardiologia 0 22 18 31 0 0
Total 258 178 796 1573 | 1085 478

Quadro 3 — Série histérica da produgao cientifica InCor

FASE SITUAGAQ 2005 2006 2007 Total
AD  [Andamento (aprovado CC, CAPPEsg e CONEP) 125 11261 75 | 326
AG  |Aguardando (pendéncia projeto ou financiamento) 4 10 | 38 | &2
AC  |Aguardando (aprovacio CAPPesq/ CONER) 2 12 | 42 | 56
CA |Cancelado 25 | 12 3 40
CO [Concluido 16 g 1 26
SU |Suspenso (pode ser reativada) 0 1 0 1
NA  [MN&o Aprovado 3 0 0 3
TOTAL| 175 | 170 | 159 | 504
cod. VINCULO (FINALIDADE) ACADEMICO

1 |Doutorado 56 | 58 | 50 | 164
2 |Mestrado 13 7 g 29
3 |Pés-doutorado g 10 | 12 | 30

4 |Livre-docéncia 0 0 1 1
5  |Aperfeicoamento 7 28 | 17 | &2
f  |Semvinculo (Investigacdo / Ind. Farmacéutica) 81 | B1 [ 561 | 193

7 |Embranco 0 1 0 1
8  [Outros 10 5 19 | 34
TOTAL] 175 | 170 | 159 | 504

cod. TIPO DE FINANCIAMENTO

1 |Agéncia de Fomento (FAPESP, CNPg, FINEP) 86 | 55 | 82 | 2U3
2 |Contratada (indistria) 2 13 | 30 | 85
3 |Recursos Internos (Rotina atendim. / Prontudrio Pacientes. )| 51 | 77 | 40 | 168

4 |Proprio Pesquisador 2 2 4 g

5 |EmBranco 0 0 0 0
£ |[Outros 12 5 3 20
TOTAL| 175 | 170 | 159 | 504

DISTRIBUIGAQ POR AREAS (Pesquisador Gerente)

Técnico-administrativo 4 2 7 15
Assisténcia multiprofissional 17 [ 31 | 15 | B3
Pesquisa M a0 | 3| 97
Assisténcia 96 | 96 | 93 | 285
Assisténcia - diagnéstico 16 [ 11 | 11| 38

Qutros 3 0 0 3
TOTAL| 175 | 170 | 159 | 504

Fonte: Docs Institucionais 2007
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Tabela 8.1- Producao cientifica — Categorias de Publicagao

Producao Cientifica InCor

Categorias de publicagao 2004 2005 2006 2007
Trabalhos publicados em Revistas Nacionais 213 180 184 149
Trabalhos publicados em Revistas Internacionais 203 141 162 152
Trabalhos publicados em Revistas de Divulgagao Nacional 101 84 66 123
Trabalhos aceitos para publicagao 88 38 47

Livros e Capitulos de livros 210 252 365 172
Teses 49 61 35 46

Pesquisas em andamento 477 478 445 478
Pesquisas concluidas 196 108 114 26

Comunicagoes em Reunides Nacionais 703 537 572 421

Comunicagoes em Reunides Internacionais 318 223 256 203
Aulas, Conferéncias Nacionais 1499 1217 1110 863
Aulas, Conferéncias Internacionais 88 75 63 33

Simpésios, Mesas Redondas Nacionais 420 312 237 113
Simpoésios, Mesas Redondas Internacionais 48 42 51 10

Prémios 41 47 48 18

Total 4654 3795 3755 2807

Fonte: Documentos Institucionais - 2007

Grafico 8.1 — Referencial comparativo de Publicagdes InCor

Referencial Comparativo
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