Relatorio de Gestao

Instituto do Coracao
2008

Premio Nacional de Gestao em
Saude




Conteudo

PERFIL DA ORGANIZACGAD .....ovveteeceeeeeeeee ettt eteaetessee et et eses e ettt tsaessasssas s st ststessasssssassesssesesesesesesetenns 2
(O a1 =T T N 0 R T =T =T o Tor- IR SRRSO 12
I A 1 A=Y 0o = e [ o [T | Vot [ RSSOt 12
1.2 — CURUra da EXCEIENCIA ..ttt ettt et et et e be et et e et e e eeeaeas 16
1.3 — Anadlise do desempenho da OFgaNiZaga0......ccuuieiueeciiiecie et este e sre e re e see e e seae e sraeessaessaneeenes 18
Critério 02: ESTratégias € PlanOS.....c.uiccuuiiriieiiiieiniee ettt erite st ettt este e e steeessbe e e sbaeesbeessbseesssaesssassnsaeesseesnses 22
2.1 FOrmulagao das ESTrat@gias. ... cccceiciieeiiieeeiiiecie e eiesete e ste e ete e e see e e ste e eaaae e sate e e sbe e ebeeenraeenseeesaneanns 22
2.2 Implementacado das ESTrat@gias .....ccccuiiriiiiiiiiiee ettt s saaae s 27
CritEriO 031 CHENTES ..eevieiietieite ettt st s e bt s bt e st e sb e e sb e e sbeesbeeseeeebeeseeenbeenseenseenreenes 30
3.1. Imagem e conhecimento d& MEMCAO ..iccuuiiriiiiiieiriee ettt et e s e srr e e ssbaeesbreesaseas 30
3.2. Relacionamento COM ClIENTES ....cueiiiriiiiie ettt s e 34
Critério 04. SOCIEDADE .....cvviieiie e ettt eette ettt e et e e et e et e s saeeeat e e e teeesteeessseseansaaessseesasseanssaeansasansaeesseasnses 39
4.1. Responsabilidade SOCIo AMBDIENTAL .......coiiiiiiie et e e e s e e e eare e e e 39
4.2, Etica @ DeSeNVOIVIMENTO SOCIAL.......cocueveveuereieeececae e e eeeeeese e eeaeasae e see s s sae st esenasasaetesesenas 41
Critério 05: INFORMAGOES E CONHECIMENTO ...vviuieiiiecveeeteeete et sesssse st sesessses st st senesenns 46
S R [0} oY g s Tolo LT o - e -] o174 Tox- 1o 1SR 46
5.2. Gestdo das informag0es COMPAratiVas .......cccueeeeieeiieeeiieeeiree e eerre e e e ete e eaae e e e sraeesabaeesraeesseeeaneas 49
5.3, ALIVOS INTANGIVEIS ....veeiieeeciie ettt ettt e e st e e tte e et e e et e e s ate e sbeeaesaeeeabaeensteeanseesnsseesnseesnsaeenneens 50
Critério 06. GESTAQO DE PESSOAS ......ocveuiveteeireeieeteeit e et et se s st ssstesssesesessseesastssesesessesesessesasessesssessanans 56
6.1. Sistemas de trabalio......ccui i e e 56
6.2. Capacitagdo € deSENVOIVIMENTO .....cccieiciiie e ccteeece et e et e et e e e e e e e e e te e e steeesabe e svaeenaeeaneeas 59
6.3. QUAIAAAE B Vi@ ..cveiieieeiiiieieeie ettt sttt b e e nree s 60
(041 =T g o 0 o Te T Ty Yo LSRR URORTOIN 65
7.1 —Processos Principais do Negocio € Processos de APOiO ......uevcieerieinieeenieeniiieenreesieesnseeesiseessnens 65
7.2 — Processos de relacionamento com 0S FOrNECEAOIES ........coviirieirierieeieeieeieeie et et 68
7.3. Processos ECONOMICO-FINANCEITOS .....eouiritiiiieiie et ettt ettt eae e se et e e st satesateeaee s 70
Critério 08: RESUITATOS ... ceeuieieiietii ettt ettt et h e st she e st e s ab e e bt e b e e bt e bt e bt e bt e bt e sbeebeesaeenbeens 74
8.1 — Resultados ECONOMICOS FINANCEITOS ....oocuiruieriiiiie ettt ettt ettt ettt st st 74
8.2 — Resultados Relativos aos clientes € a0 Mercado.........ccocveeververiinienienieceeeee e 76
8.3 — Resultados Relativos @ SOCIEAAUE .....c..eeuiiiieiiiee ettt s 77
8.4 — Resultados Relativos @ PESSO@S .....ccueeuireiiiriieiieniese ettt sttt s s 78
8.5 — Resultados dos Processos Principais do Negdcio e dos Processos de APOio ......cceevveevveeeiveennnee. 80
8.6 — Resultados Relativos a0s fOrN@CeAOrES..........ccuirieiiirieeiieeee et st 83



PERFIL DA ORGANIZAGAO

P1. DESCRICAO DA ORGANIZAGAO
A. INSTITUICAO, PROPOSITO E PORTE DA ORGANIZACAO

O Instituto do Coracgdo 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.

Ligado ao Hospital das Clinicas, uma autarquia do Governo do Estado de Sdo Paulo, o InCor
recebe anualmente uma dotagdo or¢amentaria para manter suas atividades como institui¢cdo
publica prestadora de servicos de saude.

Na area de ensino, pesquisa e extensao universitdria, o hospital é subordinado a Faculdade de
Medicina da Universidade de S3o Paulo, a FMUSP.

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

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

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

A estreita vinculagdo do InCor com a Fundacgdo Zerbini é um dos principais fatores, do ponto
de vista administrativo, de crescimento continuado do Instituto do Coragdo na assisténcia,
ensino e pesquisa e por sua posicdo 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.

Em 2007, a revista Veja Sdo Paulo publicou enquete junto a renomados especialistas da
medicina paulistana, que apontou os melhores médicos da cardiologia, infectologia,
pneumologia e cirurgia cardiaca e tordcica como sendo do InCor.

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

O InCor figura também como o melhor hospital de cardiologia do Estado de S3o Paulo,
segundo a opinido de 50% dos 1.000 médicos ouvidos pelo Datafolha, entre maio e junho de
2007.

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude, o InCor é o maior centro transplantador de
coracdo e de pulmdo do Estado de S3o Paulo, tendo sido, em fungdo desse destaque,
premiado em 2008.



No ambito do SUS, avaliagdo do PNASS — Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de
Saude/Ministério da Saude, classifica o InCor como instituicdo de saide Grupo 1. Isso quer
dizer que o hospital atende praticamente a totalidade dos quesitos de qualidade desse sistema
de classificagdo — 125 dos 126 pontos. Em outras palavras, para o PNASS, referéncia em saude
publica, o InCor atende plenamente os padrdes de conformidade com as legislagdes que
regulamentam os hospitais de alta complexidade em cardiologia.

Por todos esses motivos, o InCor figura no imaginario dos paulistanos como um patriménio de
exceléncia da populagdo. Com esse mérito, o Instituto foi escolhido como icone de Sdo Paulo
nas homenagens oficiais do Jockey Club da cidade, por ocasido das festividades do aniversario
de 454 anos dessa metrdpole brasileira.

Quadro 1 - Fatos Histéricos Marcantes

Data Fato histérico Significado
1977 Inauguragao do InCor Atendimento do primeiro paciente em ambulatério
— ~ - Instituicdo de novo modelo de gestdo de hospital
1978 | Criagdo da Fundagdo Zerbini o . . s & 2
publico universitario
1995 Inicio da operagdo da 12 fase do bloco | Expansdo de area para ambulatério especializado e
Il melhoria das dreas de armazenamento de materiais
. Aplicacdo de novos conceitos na construcdo, gestao e
1998 Inauguragdo do sexto andar bloco | s .c b
atendimento
. o Expansdo de servigos para atendimento da demanda
Inicio da operagdo da 22 fase do bloco P . C P - .
2000 " do sistema de salde e de ampliagcdo das areas de
pesquisa
~ o Expansdo do modelo InCor para outras unidades da
2004 | Inauguragdo do InCor Brasilia P - P
Federagdo
Expansdo de leitos e modernizagio de infra-
Inauguragdo das novas instalagdes de | estrutura, transformando o conjunto das UTl’s do
2005 . .
uTl InCor em um dos maiores e mais modernos da
América Latina
Inauguracdo do Setor de Saude - , . .
. . Adequagdo de drea para atendimento de clientes de
2006 | Suplementar e Particulares da Unidade , quag P .
. o saude suplementar e particulares
Clinica de Emergéncia
Inauguragdo da Unidade de Internagdo - , .
gurac . . P ¢ Expansdo do numero de leitos adaptados, no 52
2007 | de Cardiologia Pediatrica e
. . - andar do bloco I.
Cardiopatias Congénitas do Adulto
L o Integragdo da disciplina de pneumologia e cirurgia
Oficializagdo da transferéncia da ,g. E . . p' b & 8
2007 . toracica a cardiologia, transformando o InCor no
pneumologia para o InCor . .
Instituto de doengas cardiopulmonares.

Fonte: Documentos Institucionais — 2008
B. NATUREZA DAS ATIVIDADES, PRODUTOS, PROCESSOS E INFRA-ESTRUTURA

Ensino e pesquisa de primeira linha ddo o diferencial da assisténcia do InCor. O hospital dispde
de 500 leitos funcionantes, distribuidos em sete unidades de internagdo e seis unidades de
terapia intensiva de alta complexidade.

O centro cirdrgico, com 14 salas de operac¢do e producdo média de 20 cirurgias por dia, é um
dos mais modernos da América Latina.

Os recursos instalados para os programas de assisténcia estdo dimensionados segundo
projecées da populacdo potencialmente sob risco de doenca cardiovascular e pulmonar que
necessita de tratamento de alta complexidade; e demanda espontdnea, como ocorre, por




exemplo, nos servicos de emergéncia.

O hospital mantém 17 centros, entre laboratérios e grupos de pesquisa, e uma area de
diagndstico de alta complexidade reconhecida por seus equipamentos de uUltima geragdo, com
aparelhos de ponta como o de cardioangiografia digital, de tomografias por emissdo de
positrons e multislice e de ecocardiografia por micro bolhas.

Assisténcia

O InCor realiza por ano cerca de 280 mil consultas, 13 mil interna¢des, mais de 4 mil cirurgias e
2 milhdes e oitocentos mil exames de diagndstico. Os pacientes do Instituto recebem
assisténcia médica e multiprofissional em programas de promogdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo da saude.

Em média, aproximadamente 80% do atendimento do InCor sdo dedicados a pacientes cujo
tratamento é 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 estdo estruturados da seguinte forma:

1. Programa de Consultas Externas:

1.1. - Ambulatério Geral

1.2. - Ambulatdrio Especializado

1.3. — Emergéncia

1.4 — Consultério Saude Suplementar e Particulares

Programa de Internacgdo

Programa de Exames Complementares ao Diagndstico e Tratamento

Programa de Procedimentos de Hemodinamica

A

Programa Cirurgico

1- Programa de Consultas Externas
1.1. Ambulatério Geral

Atende pacientes para avaliagdo cardioldgica encaminhados por UBS - Unidades Basicas de
Saude, Complexo HC e demais instituicdes médicas.

O processo de atendimento visa o diagndstico, de maneira a direcionar o paciente ao servico
de saude compativel com o grau de complexidade e especificidade de seu quadro clinico — seja
no proprio InCor ou em outros servicos de menor complexidade, disponiveis no sistema
publico.

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



1.2. Ambulatério Especializado

Programa em que o paciente, avaliado no Ambulatério Geral como de alta complexidade
cardioldgica, segue em tratamento. O programa estd organizado em equipes clinicas de acordo
com as subespecialidades da cardiologia.

1.3. Emergéncia

Dentro do sistema de referéncia e contra-referéncia e hierarquizacdo do SUS, o Programa de
Emergéncia atende preferencialmente pacientes referidos mediante encaminhamento médico
das unidades bdsicas de salde e do Complexo HC - para o qual funciona como referéncia em
cardiologia -, e dos demais hospitais.

Dedica-se ao tratamento do paciente cardiopata em fase aguda da doenga. Depois de
avaliacdo nessa unidade clinica, o paciente segue o fluxo de atendimento determinado pelas
necessidades do tratamento médico: atendimento e observacdo na unidade, internacdo e/ou
acompanhamento ambulatorial no préprio hospital ou em outra unidade de satde.

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. Consultdrio Saude Suplementar e Particulares

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

No Call Center InCor — 11-3067-0400, de segunda a sexta-feira, das 7h as 20h -, o cliente tem
acesso a um servico de teleatendimento personalizado para agendamento, orientagdo e
encaminhamento para consulta, exames, procedimentos médicos e demais servicos do
hospital.

A Central de Acolhimento ao Paciente InCor atua na recepgdao do paciente com exames
agendados, verificando, entre outras informagbes, os documentos e as autoriza¢Oes
necessarias para o atendimento.

2 - Programa de Internagdo

Atende o paciente que necessita de assisténcia médica, cuidados de enfermagem e de outros
profissionais de saude sob regime de interna¢do hospitalar, seja para tratamento clinico ou em
periodos de pré e pds-operatorio.

Conta em sua operacionalizagdo com as unidades de internagdo geral e de terapia intensiva,
somando 427 leitos, e com o suporte dos hospitais auxiliares de Cotoxd (73 leitos) e Suzano,
para permanéncias prolongadas que dispensam os recursos técnicos e tecnoldgicos de alta
complexidade.

O acesso aos servigos nesse programa pode se dar de forma eletiva, ou seja, por convocag¢do
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 Diagndstico e Tratamento
Constitui-se de um conjunto de ag¢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 esforgo,
eletrocardiologia dindmica, eletrocardiologia de alta resolu¢cdo, mapeamento de superficie,
vetocardiografia, holter;

- Laboratdrio: anadlises clinicas e anatomia patoldgica;
- Outros: prova de fungdo pulmonar.

Os pacientes acessam esses servicos a partir dos programas de Consultas Externas e de
Internagao, 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 instituicdes do sistema publico e privado de salde, para a realizacdo de
procedimentos de: cateterismo cardiaco, cinecoronariografia, bidpsia 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 pds-operatério imediato,
compreendendo as articulagGes de integragdo entre clinicos, cirurgides, recuperagdo cardiaca
pods-operatdria, central de material esterilizado e banco de sangue.

C. FORCA 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-graduagdo no Brasil
e exterior.

Em 2008, o capital humano do hospital foi constituido por 3.058 funcionarios — 2.121 deles
com vinculo HC e complementag¢do da Fundagdo Zerbini; 723 com vinculo exclusivo FZ e 214
com vinculo exclusivo HC. Desse universo, 41% tem formacao superior, 49% possui nivel médio
de formacgdo educacional e 10% nivel fundamental.

Dos que possuem formacdo superior em nivel de pés-graduacdo, 59% possuem nivel de
doutor, 24% de livre-docente, 10% de mestre e 6% de professor titular.

Em termos de perfil de especialidades, 32% do quadro funcional do InCor é composto de
profissionais de enfermagem, 25% de especialistas multiprofissionais, 24% de administrativos,
13% de médicos e 5% de operacionais.

D. CLIENTES E MERCADO

O mercado de saude estd segmentado de acordo com as fontes financiadoras do tratamento,
que s3o o Sistema Unico de Saude (SUS), empresas de satide suplementar ou pessoas fisicas.

Como centro também de ensino e pesquisa, como areas convergentes com a assisténcia, o
InCor tem seu universo de clientes formado por:

=  Pacientes e seus familiares;

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

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

= Parceiros: fornecedores de produtos e servicos na area médico-hospitalar, centros de
pesquisa e empresas do setor farmacéutico e de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na



area médica no Brasil e exterior, agéncias de fomento em ciéncia e tecnologia etc.; e
= 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 execu¢do dos programas do InCor na
assisténcia, ensino e pesquisa, tém duas origens de aquisi¢do: Hospital das Clinicas e Fundagdo
Zerbini.

Os processos para aquisicdo de bens e servicos pelo HC obedecem a legislagdo vigente das
licitagOes publicas (Lei 8666). Pela Fundagdo Zerbini, os processos sdo semelhantes, porém,
ndo sujeitos a mesma legislagdo, mas sim ‘as normas e aos procedimentos padronizados para
esse fim.

F - SOCIEDADE

O hospital mantém diversos programas institucionais voltados para minimizar o impacto de
suas atividades sobre a sociedade e os ecossistemas, entre eles, os programas de:
Gerenciamento de Residuos Sdlidos; Tratamento de Materiais de Andlises Clinicas; e Prote¢do
da Radiagdo lonizante.

Os padroes de trabalho da organizacdo estdo alinhados com a legislacdo competente nos
ambitos municipal, estadual e federal, sob regulamentacdo e fiscalizacdo de diferentes
agéncias e 6rgdos como: Conama - Conselho Nacional do meio Ambiente, Sociedade Brasileira
de Andlises Clinicas, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Vigilancia Sanitaria
Estadual e Municipal (VISAs), Departamento Municipal de Limpeza Urbana, Secretaria
Municipal da Saude e Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEM).

O Servigo de Gestdo do Ecossistema Hospitalar atua sobre a saude, a seguranca e o bem-estar
dos seres que convivem no ambiente hospitalar, a partir da atengdo aos elementos bidticos e
abidticos que compde o ecossistema, inclusive sob o ponto de vista de mecanismos de
controle de infec¢do hospitalar.

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

O impacto das a¢Bes do InCor sobre a sociedade, no entanto, vai além do cumprimento da
legislagdo. Resulta também da execug¢do de programas inovadores que visam o bem-estar e a
salde da populagdo pelos mais diferentes meios.

O Laboratdrio de Simulacdo e Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares presta assessoria
técnica e treinamento a prefeituras, agremiacdes esportivas e ao Metré de S3o Paulo, entre
outras organizagOes, para adequacdo dos espagos publicos a legislagcdo sobre atendimento de
emergéncias cardiovasculares em locais de grande concentrac¢do de pessoas.

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



Em agdes 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 doengas cardiovasculares.

No ambito da comunicagdo de massa, o Instituto participa expressivamente de matérias
jornalisticas de orienta¢do da populagdo brasileira sobre prevencdo 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¢Ges anuais em jornais, revistas, radios, TV's
e Internet.

P2. E P3 — CONCORRENCIA, AMBIENTE COMPETITIVO E ASPECTOS RELEVANTES
AMBIENTE COMPETITIVO E DESAFIOS ESTRATEGICOS

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

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

O surgimento de novos concorrentes, no entanto, é limitado, devido ao alto custo para a
entrada dos servicos no mercado de saude. Essa limitacdo é ainda mais relevante pelo fato da
carreira de formacdo profissional médica ser muito longa e da conquista da confiabilidade dos
servigos 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 regulamentagdao dos servicos e dos reembolsos aos
procedimentos realizados.

P4. HISTORICO DA BUSCA PELA EXCELENCIA

O histérico da busca estruturada do InCor pela exceléncia em gestdo, tem como um de seus
marcos a criagdo, em 1993, do PIQ - Programa InCor da Qualidade, com a missdao de promover
o desenvolvimento de ag¢des criativas e eficazes na lideranca de situacdes de trabalho no
cotidiano da organizagao.

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 Fundagdo Zerbini.

A criagcdo da Ouvidoria, em 1994, marca outro momento na evolugao do hospital com relagdo
a qualidade dos servicos prestados ao cliente interno e externo.

A figura do Ouvidor atende a edi¢gdo do Cddigo 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 servigos e a qualidade dos produtos.



Em 2004, o InCor instituiu o Ninhu — Nucleo InCor de Necessidades de Humanizagdo, com o
objetivo de desenvolver e disseminar a¢des de humanizacdo segundo as diretrizes do
Programa Humaniza SUS.

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

Além desses foruns, o desempenho global da instituicdo € analisado criticamente em reuniGes
de avaliacdo dos resultados organizacionais nos diferentes niveis, comparando-os com as
metas estabelecidas. A andlise critica acontece pela avaliagdo dos relatérios de desempenho
recebidos pela Alta Diregdo, com feedback para cada unidade, quando necessario.

P5. ORGANOGRAMA

A instituicdo apresenta como estrutura organizacional superior as seguintes instancias com
seus respectivos membros:

CONSELHO DIRETOR
PRESIDENTE: Prof. Dr. Noedir Stolf

MEMBROS TITULARES: Prof. Dr. Francisco Vargas Suso, Prof. Dr. Jorge Kalil , Prof. Dr. Jose
Otavio Auler, Prof. Dr. Fabio Jatene

MEMBROS SUPLENTES: Prof. Dr. Protasio Lemos da Luz e Prof. Dr. Pablo Pomerantzeff
MEMBROS CONVIDADOS: Prof. Dr. Carlos Alberto Pastore e Prof. Dr. Miguel Barbero Marcial

DIRETORIA EXECUTIVA
DIRETOR EXECUTIVO: Dr. Edison Tayar

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, Marcelo Biscegli Jatene, Marco Antonio Gutierrez, Mario
Capote Valente, Paulo Pego Fernandes, Roberto Costa e Teresinha Passos Gotti

COMITE DE PLANEJAMENTO E GESTAO: Elizabeth Perazzolo, Marisa Léa Cirelli Sarrubbo,
Polyanna Lucinda Bossi, Teresinha Passos Gotti e Vera Bonato.

FUNDAGAO ZERBINI:
DIRETOR PRESIDENTE: Prof. Dr. Erney de Camargo Plesmann
VICE PRESIDENTE: Dr. Aloisio Marcel Lewandowski
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Lideranca



Critério 01: Lideranga

1.1 - Sistema de Lideranga

a) Riscos empresariais

A identificacdo dos principais riscos empresariais é realizada pela equipe do Board por meio
da “anadlise SWOT” (vide critério 02) e reunides sistematicas. Os riscos operacionais e
tecnoldgicos sdo identificados pelas Comissdes de Etica e Geréncia de Risco.

O Board é o grupo assessor do Diretor Executivo, constituido por 15 diretores das areas clinica,
cirdrgica e multiprofissionais. Este grupo relne-se regularmente a cada quinze dias ou
extraordinariamente sempre que necessdrio, para acompanhar evolugdo do planejamento,
discutir resultados e situagdes de aspecto interno e do macro ambiente;

As ComissOes avaliam os riscos conforme a area de atuagao:

Quadro 1.1 — Comissoes Institucionais

Comissao

Comissao de Auditoria
Médica

Area de atuagdo
Avalia questdes de natureza ética e de
bioética, com énfase em agdes educativas e
de divulgacao.
A Comissdo de Auditoria Médica coordena
o Espaco Proética que realiza oficinas
tematicas.

Periodicidade

Reunido da Comissao -
sempre que algum assunto é
encaminhado para andlise
Oficinas de bioética — terceira
42 feira do més

Comissao de Avaliagao

Promove avaliagdo continuada da
Institui¢do e é subdividida em:

- Subcomissdo de avaliagdo médica

- Subcomissdo de avaliagdo do apoio técnico
- Subcomissdo de avaliagdo do apoio
gerencial

Reunides toda segunda 22
feira do més

Subcamara de Farmacos
e Medicamentos

Avalia padronizagdo de medicamentos e uso
seguro e racional dos farmacos.

ReuniGes toda primeira 42
feira do més

Subcomissao de Analise
de Informages sobre

Analisa os prontudrios médicos e dbitos
com énfase na qualidade das informagdes.

Reunides toda terceira 32
feira do més

Pacientes
e e Avalia exequibilidade dos projetos de
Comissao Cientifica . 9 prol
pesquisa.
Avalia programas de aprimoramento,

Comissao de Ensino

especializagdo e residéncia.

Subcomissao de Controle
de Infec¢do Hospitalar

Avalia os riscos de Infecgdo

Coordenadoria de Pés
graduagao

Avalia programas de pds graduagado.

Agenda semanal de reunides.

Fonte: Estrutura Organizacional InCor - 2008

12




A geréncia de risco avalia:

Quadro 1.2 - Areas de atuagdo da Gerencia de Risco

Area de atuagdo Atividades

Tecnovigilancia

Acompanhamento da ocorréncia de queixas técnicas e eventos adversos
associados ao uso de equipamentos, artigos médicos, proteses e kits laboratoriais
na fase de p6s comercializagao.

Hemovigilancia

Identificagdo, analise e prevengdo dos eventos adversos indesejaveis imediatos e
tardios advindos do uso de sangue e seus componentes.

Farmacovigilancia

Detecgdo, avaliagdo e prevengdo de queixas técnicas e dos eventos adversos
relacionados a medicamentos na pds comercializagdo.

Queixa Técnica e Evento
Adverso

Andlise e encaminhamento aos érgados reguladores da Notificagdo feita pelo
profissional de saude ou usuario quando observado um afastamento dos
parametros de qualidade exigidos para a comercializagdo de um produto para a
salde — Queixa técnica, ou a ocorréncia de um dano a saude do usuario ou
profissional, decorrente do uso de um produto, no caso de Evento Adverso.

Fonte: Estrutura interna da Gerencia de Risco InCor — 2008

Quadro 1.3 - Riscos institucionais identificados em 2008

Internos
Aumento do atendimento de . . <
. Pesquisa de Insatisfagdo dos colaboradores em
. L. pacientes com doengas . ~ .
Epidemioldgico . . Clima relagdo ao plano de carreira e oferta de
cronicas associadas a . .
- ) Organizacional | beneficios;
multiplas co-morbidades;
~ o Produgdo aquém do estimado devido a
Inovagdo tecnoldgica . .
L . .. deficiéncias do quadro funcional ;
. . acelerada e variagdo cambial Relatoérios de . ;.
Tecnoldgico - Obsolescéncia do parque tecnoldgico;
brusca tornando os produtos Produgdo
. . Falta de rede estruturada para
de alta tecnologia mais caros; N a
referéncia e contra referéncia;
Dificuldade para construgado
de referéncia e contra-
. . . . .. Falta de controle de glosas e
Social referéncia de pacientes Relatérios A .
v e . o R . inadimpléncia dos convénios e
demografico devido a fragilidade da Financeiros .
‘s particulares;
estrutura da rede basica de
saude;
Cenario presente e futuro .
o Pesquisa de . ~
. . dificil para as operadoras de e e o~ Insatisfagdo com o tempo de espera
Financeiro , satisfacdo dos .
saude o que aumenta a : . para atendimento
. usuarios
procura do atendimento SUS;
Discrepancia entre a . .
. . Queixas relacionadas ao processo de
demanda atendida e o Registros na . .
Legal . . . atendimento principalmente dos
financiamento SUS (tetos e Ouvidoria . N .
servigos de emergéncia e farmacia.
valores da tabela SUS)

Fonte: Documentos institucionais, jornais e revistas cientificas — 2008

b) Prestagdo de contas

Os resultados obtidos na instituicdo sao analisados mensalmente pelo Diretor Executivo,
apresentados ao Conselho Diretor do InCor e Conselho Curador da Fundacgao Zerbini.

A divulgacdo é realizada nas reuniGes mensais de diretores, reunides setoriais e divulgada na

intranet e midia externa.

Os resultados fora da meta proposta sao discutidos nas reunides do Board para a definicdo de
acdes visando a correcao de rumos.
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Para a Superintendéncia do HC, estes resultados sdo apresentados na forma de relatério
mensal e suas informagbes sdo discutidas nas reunides quinzenais do CIG — Comité de
Integracdo e Gestao.

Para as Secretarias de Salde do Estado e Municipio, os resultados sdo apresentados pelos
indicadores contratualizados e discutidos nas reunides trimestrais.

c) Integragdo da lideranga com as partes interessadas

A lideranga do hospital é exercida pelo Conselho Diretor que é constituido por 05 Membros
Titulares e 2 Membros Suplentes responsaveis pelo estabelecimento dos objetivos
estratégicos, e pela Diretoria Executiva que planeja, executa e acompanha a realizagdo destas
estratégias, além das ac¢Oes taticas e operacionais.

A média lideranca é exercida pelos diretores de d&reas, e coordenadores de grupos
multidisciplinares, times e comités organizados para desenvolver trabalhos especificos.

O comprometimento das liderangas com a missdo, visdo, valores e objetivos institucionais é
demonstrado por meio da participagdo ativa de todos nas atividades de elaboragao do
planejamento, discussdo de metas, rediscussdo dos processos de trabalho e acompanhamento
dos resultados.

A interagdo dos diversos niveis de lideranga com as partes interessadas, na busca do sucesso
de suas agdes, da-se com o apoio de Orgdos Colegiados permanentes, Comissdes e Grupos de
Trabalho:

Partes Interessadas Atividade

Pacientes Informagdes do site InCor, noticias da midia externa e comunicados
] Acompanhantes impressos distribuidos nas areas de atendimento;
E Seguradoras ReuniBes regulares para discussdo de aspectos comerciais e legais;
S Alunos Acolhimento e integragdo no inicio dos programas e informes regulares da

comissao de ensino.

Forga de
Trabalho

Colaboradores e
funcionarios
terceirizados

Reunides semestrais do Diretor Executivo com a forga de trabalho para
informacgdo e integragao.

Reunides mensais do Conselho Diretor com a forga de trabalho.
Disponibilidade de agenda do Diretor Executivo para atendimento dos
colaboradores conforme demanda.

Superintendéncia

Reunides quinzenais do Comité de Integragdo e Gestao (CIG)

w
©
i Secretaria de Reunibes trimestrais de avaliagdo do Plano Operativo e alimenta¢do do
& | Estado daSadde | Sistema SAHE
< Governo de Sdo Relatdrios emitidos pela Superintendéncia do HC e reunides pontuais para
Paulo discussdo de assuntos especificos do InCor.

“ .. A interagdo das liderangas com os fornecedores da-se por meio das agdes
i Materiais e . N . . . -
= . desenvolvidas pela Geréncia de Risco, CEH (comissdo de Especificacdo e
= Medicamentos ~ . L . . .
5 Homologagdo), Servigo de Farmacia e Diretor de Suprimentos.
§ A interacdo das liderangas é realizada por meio de reuniGes regulares com
E Servigos os prestadores de servico, realizadas pela Engenharia Clinica e

Administragdo Predial.

ReuniBes sob demanda com 6érgdos publicos como CET para discutir
3 Comunidade impactos e solu¢Ges para o transito; sub prefeitura para discutir alteragées
3 estruturais como cal¢adas, estacionamento, Cemig , SABESP etc...
() . . . ~ ~ . o . R ~
S Brasil Participagdo em Congressos, Conferéncias, Simpdsios, Publicagdes etc..
o — - — —
] Mundo Participagdo em Congressos, Conferéncias, Simpdsios e Publicagdes

internacionais.
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d) Comunica¢do, implementagdo e tomada das decisdes

As decisOes estratégicas sdo tomadas em colegiado e as deliberagbes sdo registradas em atas e
comunicadas as partes interessadas em diversas instancias. A implementacdo das estratégias
da-se pelo desenvolvimento do Planejamento Estratégico.

e Diretores e assessorias técnicas — reunido mensal de diretores com a participagdo dos
membros do conselho diretor e diretor executivo;

e Forca de trabalho — reunides setoriais e intranet;

® Pacientes e acompanhantes — comunicados impressos com os assuntos que envolvem
alteragbes nos servigos prestados;

e Fornecedores e Prestadores de Servigos - oficios informativos;

e Governo — relatérios detalhados;

e Sociedade - noticias da midia.

e) Identificacdo e Preparagdo dos Lideres

No Conselho Diretor, os lideres sdo 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 serd o Presidente do Conselho Diretor ou
Diretor Geral e o outro serd o Diretor Cientifico.

As competéncias das médias liderangas sdo identificadas pelo superior imediato do servigo que
se baseia no histdrico de desempenho profissional e resultado da darea de atuagdo do
candidato.

Estes potenciais lideres sdo entrevistados inicialmente pela drea de recrutamento e sele¢do
para avaliagdo do perfil e confirmacdo do interesse no cargo proposto e posteriormente
entrevistado pelo diretor executivo e/ou professor titular da cadeira conforme subordinagdo
do cargo.

A preparagdo do novo lider é realizada em etapas, incluindo apresentacdo a forga de trabalho,
integracdo as reunides gerenciais e transferéncia das atividades da area.

f) Avaliagdo e desenvolvimento de competéncias das liderangas

A avaliagdo de desempenho dos membros do Conselho Diretor é realizada pelo Conselho
Deliberativo, por meio da analise das atividades relatadas nas atas de reunido.

Atualmente a avaliacdo da média lideranca é realizada por meio da pesquisa de clima
organizacional com periodicidade bi-anual.

As competéncias desejadas para os lideres do hospital sdo:

e Organizacionais: comunicagdo, foco no cliente e visdo sistémica.

e Gerenciais: visdo estratégica, foco nos resultados, formagdo de equipes produtivas e
lideranga.

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

Os lideres sdo desenvolvidos, em relagdo as competéncias desejadas, por meio de Féruns
tematicos e Programa de Educac¢do Continuada

A partir do resultado da pesquisa de Clima e Relatério de Avaliacao foi realizado Férum
tematico composto de 7 encontros que discutiram os seguintes temas: Lideranga, Sofrimento
no Trabalho, Assédio Moral, Cases — relatos de praticas de sucesso, Inteligéncia Emocional,
Gestdo de Processos e Etica na Saude.
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1.2 - Cultura da Exceléncia

a) Definicdo e Comunicagdo dos Valores e Principios Organizacionais

Os valores organizacionais sdo estabelecidos pelo Conselho Diretor e estdo refletidos em sua
Missdo, Visdo e Filosofia de Trabalho.

Estes valores sdo revisados quando alguma mudanca significativa ocorre no InCor, a exemplo
da incorporagdo da pneumologia em 2007.

Ser um referencial de exceléncia cardiopulmonar nacional e internacional na assisténcia,
ensino, pesquisa, agregando valor ao cenario mundial por meio do conhecimento gerado em
suas pesquisas.

Prestar assisténcia hospitalar humanizada a pacientes portadores de doengas
cardiopulmonares de alta complexidade; Incorporar e desenvolver novas tecnologias em
salde; Disseminar o conhecimento cientifico; Desenvolver pesquisas que proporcione
avangos na prevencgao, diagndstico e cura, garantindo a sustentabilidade e uso racional dos
recursos.

VALORES

Exceléncia: Concentracdo de todos os esforcos na busca continua da qualidade.

Conhecimento: Perseguir a visdo-missdo, gerando, ampliando e difundindo o conhecimento
para transformacgdo das agoes.

Humanizagdo: Prestar assisténcia individualizada aos pacientes e familiares e manter bom
relacionamento e comunicagdao com colaboradores e parceiros, é a nossa razao de ser.

Integridade: Honestidade em todas as a¢des praticadas.
Transparéncia: Visibilidade nos processos.
Responsabilidade Social: Compromisso com o bem-estar social e ambiental.

Responsabilidade Fiscal: Otimizacdo do uso dos recursos publicos para ampliar o acesso da
populagdo a salude e garantir a auto sustentabilidade.

Trabalho em Equipe: Estimular a participacdo e integracdo de multiplas visdes para
aperfeicoar as agdes.

Planejamento Estratégico: Acdes orientadas pelos objetivos comuns permitindo desenhar a
melhor maneira de efetivar as diretrizes consensadas sob a visdo de nossa missdo.
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FILOSOFIA DE TRABALHO ‘

Dotar a instituicdo de pessoas capacitadas, motivadas e comprometidas com a missao,
buscando a melhoria do atendimento ao cliente interno e externo. Administrar a Institui¢cao
de forma participativa, enfatizando o senso de equipe e garantindo a integracdo dos distintos
setores, pela comunicagdo transparente dos objetivos e metas a serem atingidos. Monitorar
resultados com vistas ao aperfeicoamento dos servicos prestados e dos processos de
trabalho, e a melhoria continua da qualidade da Instituicdo. Aprimorar o trabalho
multiprofissional em cardiopneumologia, clinico e cirdrgico e buscar parcerias que garantam a
complementaridade de competéncias para alcancar os objetivos da Instituicdo.

A divulgacdo e entendimento dos valores institucionais sdo assegurados por meio de reunides
das areas, reunides de analise critica de indicadores, folder institucional, site, placas afixadas
em locais de grande circulagdo, relatérios de circulagdo livre e reunido de integragdo dos novos
funcionarios.

b) Defini¢do dos padroes de trabalho

Os padrdes de trabalho sdo estabelecidos e veiculados conforme as diretrizes/politicas
definidas pelo Conselho Diretor, Diretoria Executiva, Superintendéncia do HC e Secretaria de
Estado da Saude.

Os padrdes estabelecidos também atendem as clausulas contratuais, éticas e legais, tendo
como objetivo maior oferecer atendimento especializado e humanizado aos clientes, aliado ao
funcionamento adequado dos servicos.

Os padrdes oriundos das rotinas e sistemas informatizados sdo discutidos em colegiado, com a
participacdo do diretor executivo e apds aprovados, sdo acompanhados e revisados pelo
servico de informadtica em parceria com as dreas envolvidas.

Os padrées de trabalho dos diversos servigos sdo estabelecidos conforme o atendimento
prestado e acompanhados pelo Servigo de Qualidade.

c) Controle dos padrdes de trabalho

O cumprimento dos padrdes de trabalho é continuo por meio de alguns instrumentos como
reunides com as diretorias médicas e administrativas, Assessorias, Grupos de trabalho,
Comités, consulta ao sistema informatizado, relatdrios setoriais, pesquisas de satisfacdo dos
clientes, queixas registradas na ouvidoria, monitoramento dos programas de ensino,
treinamento e desenvolvimento de funciondrios e relatdrios dos projetos de pesquisa.

Pontualmente sdo realizadas visitas do diretor executivo e assessorias as diversas areas da
instituicdo para acompanhamento do trabalho e discussao de propostas de melhoria.

As informagOes geradas por estes instrumentos sdo analisadas pelo diretor executivo e
membros do Board, discutidas nas reunides de analise critica e elaborado relatério mensal que
é encaminhado aos membros do Conselho Diretor, Superintendéncia HC, diretoria da
Fundagdo Zerbini e diretores da instituigdo.
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d) Avaliagdo e Melhoria das Praticas de Gestdo

Os mecanismos para avaliagdo das praticas e respectivos padrées de trabalho, realizam-se por
meio de:

® Reunides de andlise critica do Diretor Executivo e Board

e Reunides do Conselho Diretor

e Reunides do Corpo Clinico

e Reunides mensais dos Grupos de trabalho, Assessorias e Comités

e Relatério mensal de Informagdes Econdmico Financeiras e Produgdo

e Desenvolvimento continuo do Sistema de Gestdo da ISO 9000 no LAC

® Participacdo da direcdo em visitas, congressos e simpdsios nacionais e internacionais

® Treinamento e Desenvolvimento continuado

e Sistema informatizado integrado — SI3

e Reunides de avalia¢cdo da contratualizagdo com a participacdo das Secretarias de Saude
do Estado, Municipio e representantes de usudrios, alunos e professores.

Estes mecanismos sdo desenvolvidos de forma ininterrupta desde 2003, auxiliando no
aprendizado e desenvolvimento da institui¢ao.

1.3 - Analise do desempenho da organizagao

a) Identificagdo das necessidades de Informag6es Comparativas

O uso de informagGes comparativas surgiu a partir da necessidade da avaliagdo do
desempenho da Instituicdo.

A definicdo das informacgdes comparativas estd inserida na sistematica de formulagdo do
planejamento, tendo como objetivo avaliar o nivel de desempenho, estabelecer metas, assim
como melhorar os servigos e processos.

A partir da contratualizacdo do Hospital das Clinicas / InCor como Hospital de Ensino em margo
de 2006, foi estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude que o InCor e o Instituto Dante
Pazzaneze seriam comparados, e a partir deste momento a alta direcdo oficializou o Instituto
Dante como nosso principal referencial de produgao.

Os diversos servigos usam referenciais especificos de sua area de atuagdo.
Os critérios para defini¢cdo do referencial comparativo sao:

® Porte da instituigado;

e Similaridade de processos;

e Area de atuagdo;

e Localizacdo geografica;

e Disponibilidade de troca de informacdes.
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Critérios

Econdmico Financeiro

Fontes de busca

PublicagGes oficiais

Fontes de informacgdes
comparativas

Médicos (clinicos, cirtrgicos e
SADT)

Literatura cientifica

Dados estatisticos de sistemas
nacionais e internacionais
PublicagGes oficiais

Euroscore

Conselhos Federal e Regional de
Medicina

Sociedades Médicas

Sociedade

Referenciais normativos
PublicagGes oficiais

ANVISA / ANS / CNS

Clientes internos

PublicagGes oficiais

Relatério anual do Hospital das
Clinicas — HC-FMUSP

Literatura cientifica

f . SuUsS
Dados estatisticos de sistemas
Processos L - CQH
nacionais e internacionais
PublicagGes oficiais
Atas de registro de prego do HC-
Fornecedores Siafen FMUDP e SES
Siafisico Hospitais da Rede Sentinela da
ANVISA
Operadoras PublicagGes oficiais ANS

Sistema de gestdo

ISO
PNGS

Normas e outros modelos de
gestao

Fonte: Documentos institucionais - 2008
b) Analise do Desempenho

As informagdes comparativas sdo acompanhadas mensalmente pelos servigcos, grupos de
trabalho e diretorias, possibilitando que os lideres avaliem sua performance e adotem medidas
corretivas, sempre que necessario.

As informagbes sdo atualizadas mensalmente e integradas ao painel de indicadores
estratégicos usados nas reunides de analise critica.

Estas informacgbes servem também para analisar a performance do Instituto em relacdo a
producdo do Municipio, Estado e ambito nacional, sendo usadas também na participacdo de
definicdo de politicas publicas a exemplo da recente introdugdo do pagamento das consultas
de avaliacdo de marcapasso na tabela SUS, que foi reivindicada pela equipe do InCor com base
no volume de implantes realizados comprovadamente superior as instituicdes similares.

c) Comunicagao das decisGes para forga de trabalho

O desempenho da instituicdo é analisado pelo Board, tendo como referéncia o Planejamento
Institucional, indicadores do painel de bordo e informacg&es disponibilizadas no SI3.

Na elaboracdo anual do planejamento institucional sdo realizadas analises do ambiente
interno e externo e definidas as metas globais referentes aos objetivos estratégicos.

Estes objetivos sdo desdobrados em planos e a¢des sendo cada um acompanhado de um
indicador.

A partir dai, a Diretoria Executiva, Board, Diretorias, Assessorias e responsaveis pelos grupos
de trabalho e comissdes, passam a acompanhar e analisar seus resultados durante as reunides
do Board e reunides setoriais. Os resultados desfavoraveis sdo discutidos pela equipe e
definidas ag¢Ges corretivas.
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As medidas definidas nas reunides de andlise critica sdéo comunicadas pela dire¢do a forga de
trabalho por meio de reunides de diretores, reunides setoriais, reunides com o corpo clinico,
avaliagBes / auditorias, relatérios parciais ou finais de trabalhos das comissdes, comités e
assessorias.

Além destas medidas, sdo usados os recursos da intranet, atas e comunica¢des verbais e
escritas.

d) Implementacdo das Decistes

O acompanhamento das decisGes adotadas a partir da analise de desempenho é realizado
pelo Diretor executivo, Board e pelos responsaveis das areas envolvidas, por meio de reuniGes
de acompanhamento do planejamento e reunides de analise critica.

Em 2008 a Superintendéncia do HC adquiriu o sistema “SA- Strategic Adviser” para o
acompanhamento da evoluc¢do do planejamento, andlise de indicadores e padronizacdo dos
relatdrios.
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Critério 02: Estratégias e Planos
2.1 Formulagdo das Estratégias

O Instituto do Coracdo planeja de forma estruturada suas estratégias e principais a¢cdes desde
2003. No decorrer destes 06 anos, foram realizadas revisdes anuais do planejamento de forma
ininterrupta, evidenciando a constancia de propésito e visdo de longo prazo da alta lideranga.

E por meio da elaboracdo do Planejamento Estratégico que o InCor, analisa as principais
tendéncias no mercado da salde e as principais transformag¢des do macroambiente, a fim de
aproveitar as forgas internas para transformar os acontecimentos externos em oportunidades
e minimizar suas fraquezas, evitando assim danos e prejuizos para a instituicdo; e define seus
principais objetivos estratégicos, que norteiam as a¢des que o instituto realizard durante o
ciclo vigente do planejamento.

A metodologia utilizada para a elaboracdo do planejamento estratégico conta com o uso das
ferramentas “Andlise de SWOT” e “Matriz de Correlagdo com os Objetivos Gerais da
Corporacao”. A cada ciclo o processo de elaboragao das estratégias é revisado e sdo realizadas
melhorias na metodologia, visando o aprimoramento continuo e maior efetividade nas agGes.
Neste ultimo ciclo, as principais mudancas realizadas pelo Instituto do Coracdo foram: Adocdo
do modelo BSC — Balanced Score Card; Aquisicao de um sistema de acompanhamento do
planejamento estratégico e gestdo dos resultados (SA Strategic Adviser — Interact) e maior
envolvimento das médias liderangcas no processo de elaboracdo e da forca de trabalho no
processo de implantagao.

a) Analise do macroambiente e mercado de atuac¢do

A andlise do macroambiente e mercado de atuac¢do sdo realizados anualmente pelo BOARD
pela ferramenta “andlise de SWOT”, em ocasido do planejamento estratégico, a partir de
informacdes coletadas no Ministério da Saude, Secretaria da Saude, DATASUS, artigos e
publicacBes cientificas, matérias divulgadas na midia escrita, portarias e legislacGes, entre
outros.

O macroambiente é analisado pelos cenarios Politicos, Legal-regulatério, Sdécio-culturais e
Econdmicos e o mercado de atuagdo, pelo cenario Epidemiolégico, Tecnoldgico e Tendéncias
atuais da saude.

Para a realizacdo desta andlise os membros do BOARD sao divididos em duplas, que analisam
os cenarios segundo areas de interesse e expertise. As informacdes coletadas sdo consolidadas
pelo grupo do CPG — Comité de Planejamento e Gestdo e discutidas em grupo na primeira
parte do férum de Planejamento Estratégico, que conta com a participacdo de todos os
diretores, gerentes e assistentes da institui¢do.

Fora o momento da elaboragdo do planejamento estratégico, no decorrer do ano, mediante
eventuais transformacgdes e alteragdes do macroambiente e do mercado da salde, a equipe do
Board, juntamente com o Diretor Executivo, avaliam a necessidade de redefinicdo de rumos.
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Quadro 2.1 — Analise SWOT 2008

Cenario Transformagées

- Aumento da expectativa
de vida
- Emergéncia Referenciada
- Contrato entre FMUSP
com a SMS para gerenciar
as unidades de satude do
Butanta
- Aumento da morbi-
mortalidade das doengas
pulmonares e
cadiovasculares

Epidemioldgica

Oportunidades
- Desenvolvimento de programas de
prevencgdo de doengas cardio
pulmonares e suas co-morbidades;
- Desenvolvimento de programas de
educagdo e auto cuidado
- Adequagdo dos programas de
atendimento, considerando-se a
alteragdo do perfil epidemioldgico;
- Adequagdo dos programas
assistenciais conforme demanda
pactuada com os gestores (SUS e
convénios).

Ameacgas
- Atengdo médica ao idoso é mais
intensa, complexa e dispendiosa;
- Aumento do atendimento a
pacientes com doengas crénicas
associadas a multiplas co-
morbidades;

- Aumento do volume de
procedimentos de alta
complexidade e alto custo;

- Desenvolver o profissional de
saude voltado para atender a
estas novas necessidades.

-Tecnologia em répido
desenvolvimento, tanto
para equipamentos,
materiais e medicamentos
quanto para técnicas
cirdrgicas.

Tecnoldgica

- Novas tecnologias para conversdo de
eqpts de Raio-X para digital;
- Dispositivos moéveis p/ informagdes no
ponto de cuidado do paciente;

- Lei de Informatica e Inovagao,
possibilita as empresas de Tl a
investirem uma fragdo do IPI em
atividades de pesquisa nas Inst. de
ensino e pesquisa;

- Editais de drgdos de fomento para criar
competéncias e desenvolver novos
produtos para a assisténcia.

- Baixa capacidade de
investimento em Tecnologia,
(comparado a Instituigdes);

- Baixa capacidade na retencgdo de
talentos e recursos humanos
especializados;

- Falta de programa de incentivo
por metas;

- Variagdo cambial brusca, que
tornard os produtos de alta
tecnologia mais caros.

Melhoria do nivel de
informagdo do paciente

Social
Demografico

-Fortalecimento dos mecanismos de
comunicagdo inter institucional;
- Disponibilizagdo de canais de
comunicagdo a todos os usudrios.

- Deficiéncia de recursos materiais
e humanos;

- Dificuldade para construgdo de
referéncia e contra referéncia,
devido & fragilidade da estrutura
da rede basica.

- Desvalorizagdo do real
frente ao dolar;
- Liberagdo de verba

- Atualizagdo do parque tecnolégico do
hospital;

- Possiveis renegociagdes de
contratos e aumento de despesas;

© federal para compra de ~ ) - Aumento de preco de materiais
= p - - Reconstrugdo dos pavimentos de . .
3 equipamentos; A o - oo importado;
c . " assisténcia do Bloco I: AB, 7° e 8° andar; .
© - Expectativa liberagdo de R - Mercado de convénios altamente
£ - Reforma do 1° andar do Bloco [; X .
ic verba estadual para . - disputado e restritivo;
. . - Construgdo de um novo prédio, Bloco -
investimento em i - Tabelas SUS ndo cobrem custo
equipamentos e infra- dos procedimentos.
estrutura.
- Implantagdo plena do SUS com -
. P ) ¢ ~ P . . - Dificuldade da Central de
hierarquizagdo e regionalizagdo; ~ .
. Regulagdo, para referéncia e
- Definigdo de protocolos de a
. . contra referéncia;
atendimento por doenga e servico de . a
. - Discrepancia entre a demanda e
saude; . .
I ) o financiamento SUS;
- Participagdo no estabelecimento de . .
~ e . . , - Encaminhamento de pacientes
- Implementagdo da politicas com as instancias de saude; . .
- x , = . equivocado e Pressdo de
© gestdo plena da saude; - Construgdo de rede de referéncia e
& N L - demanda;
a - Alteragdo do modelo contra referéncia, possibilitando

assistencial.

continuidade e coordenagdo do
atendimento aos pacientes;

- Aperfeicoamento dos programas de
orientagdo aos usudrios sobre a
epidemiologia, controle de fatores de
risco, complicagdes e maneiras de
melhorar os progndsticos.

- Deficiéncia nas Redes Regionais
de Saude, Estadual e Municipal;
- Manutengdo do incentivo ao
modelo de atengdo aos cuidados
agudos;

- Deficiéncia de recursos humanos
e materiais.

Fonte: Artigos, e documentos institucionais - 2008
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b) Andlise do ambiente interno

A andlise do ambiente interno do ciclo de 2008 foi realizada pelo Comité de Planejamento e
Gestdo, a partir das seguintes informacdes:

Evolugdo do Planejamento 2008: Revisdo dos planos de acdo concluidos - em andamento e ndo
concluidos, as metas atingidas e ndo atingidas e os indicadores utilizados durante o ano de
2008.

Anadlise comparativa da produgdo de 2006 a 2008: Analise de tendéncia dos trés ultimos anos
dos principais indicadores assistenciais e de produ¢do da organizacdo, destacando pontos de
tendéncia favoravel, tendéncia desfavoravel e possiveis justificativas para as varia¢oes.

Andlise de riscos realizada pela consultoria ESCEPT: Andlise do relatério elaborado por
consultoria contratada para avaliar os principais sistemas de informacao utilizados no InCor.

Relatério de Avaliacdo do Prémio Nacional de Gestdo em Salde — PNGS- 2007: Analise do
relatdrio de avaliagdo elaborado por equipe de avaliadores em 2007, visando identificar as
principais agdes de melhoria.

Andlise de Ambiente Interno — Levantamento das Areas: Buscando maior envolvimento da
forca de trabalho, neste ultimo ciclo foi encaminhado um questiondrio para todas as areas do
InCor visando identificar os principais pontos fortes e principais oportunidades de melhoria
segundo visdo dos prdprios colaboradores das areas. Estes questiondrios foram elaborados por
consenso das equipes de cada uma das areas da organizacao.

Pesquisa de Clima Organizacional: Andlise dos resultados da pesquisa de clima organizacional
realizada em 2007, comparando-os aos resultados das pesquisas de 2006 e 2007 e aos
resultados gerais do HC. A partir das informagdes foi elaborado relatério qualitativo e
quantitativo.

Pesquisa de Satisfacdo dos Clientes: Relatérios quantitativos e qualitativos a partir do
resultado da pesquisa de opinido dos clientes, visando identificar as principais oportunidades
de melhoria e as necessidades e expectativas dos clientes.

Ouvidoria: Relatdrios qualitativos e quantitativos a fim de identificar as principais insatisfacdes
e necessidades dos clientes e da forga de trabalho, uma vez que o canal de ouvidoria atende a
ambas as partes interessadas.

As informacbes geradas pelas diferentes analises descritas acima foram consolidadas e
analisadas pelo Comité de Planejamento e Gestdo e apresentadas na reunido do BOARD para
validacdo e posteriormente no 12 Férum de Planejamento Estratégico, visando subsidiar a
definicdo dos objetivos estratégicos. Foi elaborada ainda uma apostila para disseminag¢do das
informacBes. A apostila e demais informag¢ées do planejamento foram entregues aos
participantes do féorum, encaminhadas por e-mail e disponibilizadas pela intranet.

Segue quadro com resumo dos principais pontos fortes e principais oportunidades de
melhoria, advindas da analise de ambiente interno:
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Quadro 2.2 — Resultados da analise do ambiente interno InCor em 2008

Pontos Fortes Oportunidades de Melhoria

S -Tomada de decisdes em foruns coletivos; - Disseminagdo das decisGes;
S | - Alinhamento das a¢des propostas no PE, com as | - Identificacdo e desenvolvimento das liderangas;
S P e o
2 | atividades e resultados; - Analise Critica dos Resultados;
S | - Disseminag3o dos principios organizacionais. - Acompanhamento orgamentdrio setorial.
o - Andlise de desempenho e acompanhamento |- Auséncia de indicadores, metas e planos de a¢do das areas
‘5 O
i,“ S| sistemdtico dos resultados; de ensino e pesquisa, com alinhamento a missdo e visdo;
g £ - Definigdo das diretrizes e estratégias pela alta | - Acompanhamento, avaliagdo e implementagdo dos planos
i} lideranga. de acdo nas diferentes areas da organizagdo.
- Segmentacdo dos clientes; - AgOes voltadas a conquista de clientes potenciais;
- Imagem favoravel da organizagao; - Avaliagdo de satisfagdo dos clientes de ensino e de
& |- Avaliacio de Qualidade dos atendimentos | pesquisa;
3
$ |prestados aos pacientes internados e clientes |- Ampliagdo da pesquisas de satisfacdo para todos os
G | ambulatoriais; segmentos de clientes;
- A Instituicdo apresenta diferentes canais de |- Melhorar a divulgagdo dos cursos oferecidos pelo CEFACS e
comunicagdo com os clientes. Servigos do InCor.
o |- Valores éticos institucionais; - Agles sistematicas visando o tratamento dos impactos
B |- Cumprimento das exigéncias e requisitos legais | sécio-ambientais;
E dos diferentes 6rgdos reguladores; - Programa de reciclagem;
§ - Aplicagdo de politicas ndo discriminatdrias nos | - Envolvimento dos colaboradores em projetos sociais;
varios seguimentos de atuagao. - Desenvolvimento de novas Parcerias.
- Ativos intangiveis; . o . . .
. g o . - Uso de informagdes advindas de referencial comparativo no
- Equipe multiprofissional capacitada;
o o . . . mercado;
w #|- Gerenciamento de pesquisa clinica; o . . = . o =
3 S ~ L . S - Agdes visando a inovagdo, disseminagdo, retencdo e
w 2| - Informagbes gerenciais disponibilizadas na - ) . o
o E| expansdo dos ativos intangiveis;
© ‘G| intranet; oA . . . . ~
€ o ) . R - Existéncia de diferentes sistemas de informagao,
& | - Disponibilizagdo de acesso a base de dados para | ... o~ ~
< 5 ) dificultando a padronizagdo das agdes;
£ §8| pesquisa; ~ = o
- - Implantagdo do processo de automagdo (cddigo de barras)
- Informatizagdo dos processos; ~ .
~ . para gestdo de estoques estratégicos.
- Incorporagdo de novas tecnologias.
- Defini¢do de responsabilidades e grau de autonomia dos
-Selecdo e contratagdo dos colaboradores; colaboradores;
«» | - Integracdo dos novos membros no InCor; - Avaliagdo de desempenho;
o e ~ . . T ~ . ] . . ~
o |- Identificagdo e tratamento proativo dos perigos | - Identificagdo sistematica da necessidade de capacitagcdo e
& |e riscos relacionados a saude ocupacional e | desenvolvimento dos colaboradores;
o . . . .
seguranga; - Tratamento dos riscos relacionados a ergonomia;
- Pesquisa de Clima Organizacional. - Programas de Qualidade de Vida aos colaboradores;
- Comunicagdo e cooperagdo inter areas.
- - Sistematizagdo, integragdo e controle dos processos de
-Acompanhamento de indicadores de . g ! .g N ¢ ) P
A ensino, pesquisa e assisténcia;
desempenho pela alta diregdo; - ) _— .
. . - Incorporagdo de ciclos de avaliagdo e melhoria dos
- Relacionamento ético com fornecedores; . .
L x . ) . A processos desenvolvidos na institui¢do;
- Definigdo sistematizada dos investimentos, L ) ;
. . L. - Otimizagdo do uso da capacidade instalada;
integrando o Plano Diretor, Plano Orgamentario e R
. . - Padronizagdo dos processos de trabalho;
Planejamento Estratégico; - L .
~_ | - Demora na marcacdo e realizacdo de exames para pacientes
- Controle e acompanhamento da execugdo SUS:
orcamentaria FZ e HC; o .
b3 - . . - Dificuldade no agendamento de inter-consultas;
2 | - Controle de n3o conformidades e riscos voltados . . . .
" . . - Autorizagdo de procedimentos e materiais para pacientes
) .
Y |ao uso de materiais, medicamentos e
S |e uipamentos conveniados;
o .
o g o . - Impossibilidade de atender no prazo ideal as solicitagdes
- Exceléncia na assisténcia prestada aos pacientes; A
. . urgentes de exames, devido a grande demanda;
- Realizagdo de exames e procedimentos baseados s s -
. . - Demora na emissdo de relatério médico;
em protocolos e diretrizes; . . .
. - - Atualizagdo tecnolégica de equipamentos;
- Pesquisas altamente especializadas; ~ . .
. . - Apuragdo de custos por area e procedimento.
- Alta Qualidade da produgdo cientifica; - . .
N . S , - Prazos elevados para aprovagdo de projetos de pesquisa;
- Exceléncia no ensino aos profissionais da saude. ~ . o . .
. . - Interagdo das dareas médicas e Bioengenharia para
- Cursos técnicos (CEFACS) de qualidade . .
) L , aumentar nimero de projetos;
reconhecida pelas Organizagdes de Saude. . o . -
- Desenvolvimento de técnicas com auxilio da robdtica.
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c) Definicdo das estratégias

A elaboragdo do Planejamento 2009-2011 foi estruturada em 10 etapas pelo grupo do CPG e
Board:

Etapa 01: Elaboracdo do programa e definicdo do cronograma do planejamento estratégico de
2009 (Responsavel: CPG);

Etapa 02: Analise de S.W.O.T (Responsaveis: CPG e Board);

Etapa 03: Avaliacdo do planejamento estratégico de 2008 e revisdo da missdo e da visdo do
InCor (Responsaveis: Conselho Diretor, Diretoria Executiva, CPG e Board);

Etapa 04: 12 parte do Férum de Planejamento Estratégico: Elaboracdo dos Objetivos
Estratégicos (Responsaveis: Diretores, Assistentes e Assessores técnicos e CPG);

Etapa 05: Validacdo dos objetivos estratégicos (Responsaveis: Board e Conselho Diretor);

Etapa 06: 22 parte do Foérum de Planejamento Estratégico: Desdobramento dos Objetivos

Estratégicos em Planos de Acdo (Diretores, [F (&)
Assistentes, Assessores técnicos e CPG); Etapasica Flanclamehito Estarelco
Etapa | Etapa ll Etapa lll
~ Elaboragio do Revisao da Avalia_:céu do
Etapa 07: Desdobramento dos planos de acgdo Programa Missdo e Visdo RO
e Cronograma 2008
(grupos multidisciplinares das diferentes areas do
| I'ICOF),' EtapaV Etapa VI
Etapa IV Formulagdo dos Validagdo dos
. Analise SWOT Objetivos Objetivos
Etapa 08: Acompanhamento do Planejamento Estratégicos Estratégicos
Estratégico (Responsaveis: CPG e Board);
Etapa VI Etapa Vill Etapa IX
Etapa 09: Andlise Critica do Desempenho Definigdo dos s i
) Blajncsdeiicio Flanos:ZA 4 Anali aC,T
cdo nélise Critica

(Responsaveis: Conselho Diretor, Board e CPG);

Etapa 10: Disseminacdo das Ac¢des Realizadas (responsavel: CPG e Diretoria Executiva).

Os objetivos estratégicos foram definidos na 12 parte do Férum de Planejamento Estratégico,
com a participagdo do Conselho Diretor, Diretoria Executiva, Diretores das areas, Assistentes,
Assessores Técnicos e CPG. O envolvimento de um nimero maior de pessoas e a realizagdo do
forum para definicdo dos objetivos estratégicos, caracteriza melhoria, uma vez que nos ciclos
anteriores o planejamento era realizado pelo Conselho Diretor, Diretoria Executiva e Board.

O 12 férum foi dividido em duas etapas:

12 Etapa: Apresentagdo de 02 convidados externos, especialistas da drea da saude para tragar
panorama com as principais tendéncias atuais e Apresentagdo da analise de SWOT.

22 Etapa: Apresentacdo da metodologia de planejamento estratégico e trabalho em grupo para
definicdo dos objetivos estratégicos, metas, prazos e indicadores estratégicos.

Os 16 objetivos estratégicos formulados pela equipe no féorum foram validados pelo CPG,
Board e Diretoria Executiva e posteriormente foram desdobrados planos de agdo na 22 etapa
do Férum de Planejamento Estratégico.

Os objetivos estratégicos foram elaborados de acordo com as perspectivas conforme
demonstrado da ilustracdo a seguir:
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d) Envolvimento da forga de trabalho

Conforme descrito nos marcadores b e c, as diversas areas da organiza¢do participam
ativamente do processo de planejamento estratégico, por meio dos questiondrios
encaminhados para as dreas, para levantamento das principais forcas e oportunidades de
melhoria, questiondrios estes que contam com a participacdo dos membros das equipes das
diferentes dreas; Andlise dos resultados da Pesquisa de Clima Organizacional; Avaliacdo das
manifestacOes realizadas na Ouvidoria; Representacdo multisetorial pelos membros do Board
e participacdo das chefias e diretores de todas as dreas nos Féruns de Planejamento
Estratégico.

2.2 Implementagao das Estratégias

a) Definicdo dos indicadores e planos de acdo

Os indicadores, metas e planos de agdo, no ciclo 2008 do Planejamento, foram definidos a
partir da discussdo dos grupos nos Féruns de Planejamento Estratégico. Cada Objetivo
Estratégico é desdobrado em dois Planos de Agdo macro, sendo que cada um destes possui
Responsavel, Metas de curto, médio e longo prazo e é desdobrado em A¢des que especificam,
porque, quem, quando, onde e como as tarefas serdo realizadas.

Apos a definicdo dos planos de agdo pelos grupos de trabalho no férum, é realizada validagdao
do Board e Diretoria Executiva. Depois de validados, cada plano de agdo é desdobrado em
acdes, por meio de reunides especificas com as equipes dos objetivos estratégicos, sob a
coordenacgdo do responsavel pela perspectiva e representante do CPG. Neste momento, no
ciclo 2008 as equipes foram treinadas a utilizar o sistema SA-Interact, alimentando-o com as
informacgdes atuais.

Vale destacar que com o alinhamento da metodologia de planejamento estratégico ao BSC
temos:

06 16 Objetivos 17 Indicadores 32 Planos de

Perspectivas Estratégicos Estratégicos Acsio
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Em relagdo aos indicadores, temos os indicadores estratégicos para cada objetivo, sendo estes
os principais norteadores sobre o desempenho da organizagdo, e os indicadores de controle
tanto dos planos de agao, quanto das agdes, que possibilita monitorar se as a¢des estdo sendo
realizadas conforme o proposto, e de maneira efetiva.

b) Locagdo de recursos

Os recursos destinados a investimentos sdo previstos no Plano Diretor, elaborado em 2007
com previsoes até 2011. Neste plano estdo previstas verbas para os programas assistenciais,
obras e equipamentos. Em 2008 houve levantamento das principais necessidades de
equipamentos das areas, a fim de atualizar o parque tecnoldgico da organizagdo, mediante
verba conquistada por meio do projeto de revitalizagdo financiado pelo Fundo Nacional de
Salde — FNS.

Em relagdo aos objetivos estratégicos definidos no planejamento, a grande maioria conta
apenas com forca de trabalho interna para sua implementacgdo, sendo o investimento de horas
de trabalho-homem ja computado nos custos operacionais da organizacdo. Mediante
eventuais necessidades orgamentdrias para realiza¢do dos planos de a¢do, estas sdo analisadas
pelo diretor executivo e aprovadas de acordo com a disponibilidade financeira da Fundagdo
Zerbini.

c) Comunicagao das estratégias, metas e planos a for¢a de trabalho

As estratégias, metas e planos sdo comunicadas a for¢a de trabalho por meio da participacado
nas a¢oes, que sdo disseminadas para diferentes niveis em toda organizagdo, informagdes na
intranet, boletins informativos e reunides gerenciais.

O documento final de planejamento estratégico é encaminhado para a superintendéncia para
conhecimento, além de todas as informagdes estarem disponibilizadas para a
Superintendéncia do HC, por meio do sistema AS — Strategic Adviser.

d) Monitoramento da implementagao dos planos de agao
A implementagdo dos planos de a¢do é monitorada por diferentes instancias:

e (Cada perspectiva tem um membro do Board como responsdvel que acompanha, por
meio de reunides bimensais, a evolugdo dos objetivos estratégicos relacionados a sua
perspectiva;

e (Cada objetivo estratégico possui um responsavel, que se encontra mensalmente com a
equipe a fim de avaliar o andamento do trabalho e eventuais dificuldades;

e (Cada agdo possui um responsavel que tem como principais responsabilidades a
implementacdo das praticas e disseminacdo das tarefas nas equipes operacionais,
mantendo-os informados sobre as atividades.

Fora o acompanhamento pelos coordenadores, a cada dois meses realiza-se uma reunido geral
com a Diretoria Executiva, Board, Diretores, Assistentes e Assessores Técnicos com analise
critica dos resultados e apresentagdo de 02 perspectivas por reunido.
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Critério 03: Clientes

3.1. Imagem e conhecimento de mercado

a) Segmentagdo do mercado e defini¢do dos clientes-alvo.

Os clientes da organiza¢do sdo classificados em clientes da Assisténcia — Ensino e Pesquisa,
sendo que os clientes da assisténcia sdo segmentados de acordo com a fonte financiadora do
tratamento: SUS — Sistema Unico de Saude, operadoras de planos privados de assisténcia a
salide (seguro salde, convénio, cooperativa e auto-gestdo) e particulares; os clientes do
ensino sdo os alunos da residéncia médica, aprimorandos das areas multiprofissionais, alunos
da pds graduacdo, mestrado, doutorado e pds-doc e os clientes da pesquisa sdo os 6rgdos
financiadores e a populagdo participante dos protocolos de pesquisas.

No contexto assistencial, o InCor atende prioritariamente clientes financiados pelo convénio
SUS (79%), mediante encaminhamento médico das unidades basicas de saide 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 hierarquizacdo do SUS.

O acesso do cliente autofinanciado (particular) e daqueles financiados por operadoras de
planos privados de assisténcia a saude suplementar (convénios, seguros saude, autogestdo e
cooperativa) ocorre dentro de padrdo varidvel, segundo regras individualizadas de cada
empresa e cliente.

De acordo com as pesquisas de avaliagao da qualidade do atendimento ao paciente internado
e ambulatorial realizadas pelo Centro de Comunicac¢do Institucional — CCl, e SQ - Sistema da
Qualidade-, 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;
e Agilidade de procedimentos;
e Formagao do vinculo paciente-hospital-profissional de saude;

e Existéncia de infra-estrutura tecnoldgica e hoteleira condizentes com hospital terciario
de alta complexidade.

b) Identificacdo e tratamento das necessidades e expectativas dos clientes-alvo

As necessidades e expectativas dos clientes sdo identificadas por meio das pesquisas de
satisfacdo, estudos epidemioldgicos e relacionamento dos clientes com a forga de trabalho e
sdo tratadas de forma especifica mediante o tipo das necessidades. Nos Quadros 3.1 e 3.2,
estdo relacionadas as necessidades e expectativas dos clientes e as agbes do InCor para
garantir o equilibrio na relagdo demanda-oferta, de maneira a gerar credibilidade, confianca e
imagem positiva.
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Quadro 3.1 - Necessidades apresentadas e servigos oferecidos considerando os elementos de
competéncia, rapidez, vinculo, atendimento personalizado, facilidade hotelaria.

O que o Cliente espera O que o InCor oferece

© L Clinicos, cirurgides e especialistas multiprofissionais pertencentes
‘S Dominio do estado da arte R . A . .
g ) ._ | asociedade de classe com experiéncia reconhecida e consolidada
@ no conhecimento, tecnologia A o e . .
o o ciéncia na assisténcia, na produgao cientifica, no ensino e alto indice de
g. ' sucesso no pds-operatorio cirurgico.
o Prevencdo, orientacdo e cura | Programas de prevencgdo e orientagdo do paciente realizados
© da doenga cardiopulmonar pelos grupos médico e multiprofissional.
Agendamento das consultas, | Call Center para agendamento por telefone de consultas e de
exames e cirurgias com exames para clientes conveniados e particulares e, para pacientes
grupo médico e financiados pelo SUS, o mesmo servigo, via Secretaria do Estado
] multiprofissional da Saude.
o . - - = — - - -
‘S Realizagdo de cirurgias e de | Implantagdo do Programa Cirurgico, com priorizagdo das cirurgias
& outras intervengoes por escore de gravidade e otimizagdo da ocupagdo dos leitos.
Agilidade na alta hospitalar Sistema de alta hospitalar por meio eletrénico e boleto bancério.
Agilidade dos mecanismos de | Pronto atendimento pela ouvidoria , Fale conosco, Site Incor
queixas reformulado.
Interagao com os
% profissionais envolvidos no Programas de educagdo continuada dos funcionarios ligados ao
e tratamento, gerando atendimento personalizado ao paciente.
s seguranca e confiabilidade na | A¢des de Humanizacdo — NINHU.
instituicdo como um todo
Recepgdo central e periférica nos locais de atendimento
8 8| Ter informagdo pronta por Com profissionais treinados
& .8 | profissionais treinados Orientagdo verbal aos pacientes em pontos estratégicos de maior
;g o fluxo, auxiliada pela sinalizagao visual
£ | Consultas e exames de
S5 . . Agendamento informatizado das consultas e exames pelo Call
< g | diagndsticos com hora . ~ e
Center com orientagdes especificas
marcada
w ~ .
T | Obtencdo desburocratizada
;_g de resultados de exames de | Laudos entregues pelo correio ou pelo site
& | diagndstico
[T
Estacionamento, restaurante . . 2ef
Restaurante, lanchonete e estacionamento conveniado préximo
e lanchonetes com precos .
. o o ao hospital
acessiveis e facil localizagao
Limpeza e organizagao nas . . - x
. 2 . . ~ ¢ Equipes de limpeza de empresa terceirizada para manutengao
areas de circulagdo e i . L
. continua com acompanhamento da enfermeira da higienizagdo
© banheiros
= (. . Dieta personalizada, elaborada por nutricionista, focando
o Carddpio variado . .
2 entrevista com o paciente
o Presenca atenta e continua . . s
I . Equipe composta por enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
da enfermagem e servigos de .
camareiras
governanca
Canais de comunicagdo
sistematizados com o cliente, | Ouvidoria, pesquisa de opinido, caixa de sugestdo e central de
para sugestoes e atendimento ao cliente (pacientes e empresas)
reclamagoes

FONTE: Pesquisa de Avaliacdo da Qualidade do Atendimento do ano base 2008.
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Quadro 3.2 - Levantamento de necessidades dos pacientes SUS, operadoras de salude e particulares,

salde suplementar e particulares

Servico

O queo
cliente espera

SUS

O que o InCor oferece

Operadoras de satude e particulares

O que o Cliente
espera

O que o InCor
oferece

- Medicagdo gratuita na pos-
consulta para pacientes
matriculados .
o Receber - Pontualidade,
o A - Programa de humanizagédo, L L. .
c medicagdo . efetividade e Consultérios em area
o para clientes externos, como: o .
£ “ - privacidade no exclusiva, para
= . -“Amor na Coleira . o
T Permanéncia - L atendimento com | realizagdo de exames
S e -Agdo das Voluntérias, junto aos -
9 institucional . . médico de sua e de consultas
< . pacientes internados e AB com
harmoniosa L escolha
atividades voltadas a arte
terapia,
- Brinquedoteca
Apartamentos - Apartamentos
Apartamentos L Lo Y .
com no - Apartamento com dois leitos, individuais com individuais (01 leito e
Maximo. 2 banheiro privativo e televisdo; | banheiro privativo, acomodacdo para
leitos CC,)m - Telefones publicos em todos tv, telefone e acompanhante) e
bank;eiro os andares acomodagdo para | multiplos (maximo 02
o .. acompanhante com | leitos) com Banheiro
= privativo, t.v e . . . Ayl
o telefones Servigcos de camareira limpeza e privativo, tv, telefone
[} o L
= organizagao e ar condicionado
X - Hordrio de visitas de uma hora
L. nas unidades de tratamento - -
Horario de . . e Horario de visita
.. intensivo e de duas horas nas Horério livre de . R
visita . . ~ .. expandido das 12h as
. unidades de internagdo. visita
ampliado , 20h
- Acompanhante em periodo
integral para criangas e idosos
e} . Ouvidoria presta atendimento:
£ 2 Agilidade, presta 3 \
[T humano, eletrénico, on line e
€ 3 retorno e . o
= 2 - caixas de sugestdo com
2 resolugdo do L. .
g 3 formularios para registro das
- problema . N
< manifestagdes.
Ambulatério Geral disponibiliza
Acesso .
£ institucional duas modalidades de consultas:
Y g L 1 - Consultas Fora de Dia
o = efetivo, agil, . .
(1]
€ 5 - destinado aos pacientes
o 3 rapido, em . .
S o . ~ matriculados que desejam
= situacoes
= . submeter-se a uma consulta
) especiais . o .
£ lecchc motivados por razdes diversas.
© o
2 s . - 2 - Pedidos de Consulta
n = receita, reagdo .. .
g » originado em outros servigos,
< adversa ao Rk . .~
. via de regra visando avaliagao
medicamento) . . . ‘. .
cardioldgica pré-cirurgica

FONTE: Pesquisa de Avaliagdo da Qualidade do Atendimento do ano base 2008.
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c) Divulgacdo dos produtos e marcas da organizagao

A Assessoria de Imprensa do InCor, vinculada a Diretoria Executiva, desempenha papel
estratégico na politica de comunicagdo institucional e na divulgacdo dos produtos da
Instituicdo, segmentados por cliente, gerenciando informagdes jornalisticas e o fluxo
institucional destas para os veiculos de comunica¢do e vice-versa. Nesse sentido, atua
diretamente na estratégia de exposi¢do publica da marca InCor para a populagdo, mediada
pelos meios de comunicacdo de massa - seja no atendimento da demanda espontdnea ou na
articulagdo de demandas dirigidas por meio de agdes de divulgagdo institucional.

Exposicdo da marca InCor é realizada por meio de midias de massa de abrangéncia regional e
nacional, via Assessoria de Imprensa - jornais, revistas, radios, TV's e Web, divulgando seus
servicos como: informagdes médicas, pesquisas, aplicagdes de novas tecnologias, produtos e
servicos do hospital;

Em 2007, a revista Veja Sdo Paulo publicou enquéte junto a renomados especialistas da
medicina paulistana, que apontou os melhores médicos da cardiologia, infectologia,
pneumologia e cirurgia cardiaca e tordcica como sendo do InCor.

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

O InCor figura também como o melhor hospital de cardiologia do Estado de S3o Paulo,
segundo a opinido de 50% dos 1.000 médicos ouvidos pela empresa especializada em
pesquisa, a Datafolha, entre maio e junho de 2007.

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude, o InCor é o maior centro transplantador de
coracdo e de pulmdo do Estado de S3o Paulo, tendo sido, em fungdo desse destaque,
premiado em 2008 com o Oscar dos Transplantes.

No ambito do SUS, o PNASS — Programa Nacional de Avaliacdio dos Servicos de
Saude/Ministério da Saude classifica o InCor como referéncia em saude publica, por atender
plenamente os padrdes de conformidade com as legislagGes que regulamentam os hospitais
de alta complexidade em cardiologia.

O Instituto foi escolhido como icone de S3o Paulo nas homenagens oficiais do Jockey Club da
cidade, por ocasido das festividades do aniversario de 454 anos dessa metrépole brasileira.

Desde 2004, o Instituto necessitou de esforgos continuados em comunicagdo para
gerenciamento da imagem exposta devido a crise financeira de sua entidade de apoio -
Fundacdo Zerbini.

Nesses anos, a participacdo de matérias com citacdo do InCor em contexto negativo alcangou
as seguintes porcentagens: 6% (2004), 4% (2005), 17% (2006) e 2% (2007). Depois desse
periodo de grandes desafios para a comunicagdo de imprensa do InCor, o Instituto
praticamente zerou — em termos percentuais - o volume de matérias negativas, em 2008.

d) Avaliagdo da imagem perante os clientes

Os niveis de valoracdo dos clientes com respeito aos produtos e servicos, bem como com
relacdo a marca InCor, sdo monitorados através dos seguintes instrumentos:

1. Instrumento de avaliacdo da qualidade do atendimento ao cliente: O CCl — Centro de
Comunicacdo Institucional realiza pesquisa de satisfagdo dos pacientes internados e atendidos
em ambulatério, gerando relatdrios periddicos de avaliagdo da qualidade de produtos e de
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servigos, que, por sua vez, sdo encaminhados as areas para ciéncia e reavaliagdo dos planos de
acdo. Com base nesses relatdrios, o Sistema de Qualidade gera andlises que identificam as
principais demandas de usudrios e estuda os processos de trabalho em execugdo, oferecendo
recomendac¢des de melhorias a serem implementadas. O documento subsidia as agdes
estratégicas do Board e do Conselho Diretor.

2. Relatérios de manifesta¢des formais do cliente junto a Ouvidoria: A Ouvidoria mantém
parcerias firmadas com os Servicos de Infra-Estrutura e do Centro de Comunicac¢do
Institucional, para distribuicdo de folder aos pacientes de forma proé-ativa e continua,
estreitando a comunicagao dos clientes com a instituicdao. Deste processo sao gerados agoes e
documentos institucionais que retratam o interesse do InCor em escutar e agir mediante
problemas colocados pelo cliente refor¢cando perante este, seus principios éticos.

3. Relatérios de indicadores de imagem publica do Instituto na imprensa: A Assessoria de
Imprensa e Midias Jornalisticas Institucionais gera relatérios mensais — a partir de clipping de
imprensa diario - quantificando o volume de matérias publicadas na imprensa nacional com
citacdo da marca InCor e qualificando essa exposicdo em termos de matérias positivas ou
negativas para a marca. Com base nesses resultados, a agdo estratégica da instituicdo, no que
se refere a exposicdo publica da marca InCor para a sociedade, mediada pelos meios de
comunicacdo de massa, ¢é diariamente modulada - seja no atendimento da demanda
espontanea ou na articulagdo de demandas dirigidas por meio de a¢les de divulgacdo
institucional. A modulagdo é feita por meio da geracdo de a¢dGes comunicacionais isoladas ou
combinadas, tais como: elaboragdo de realeases, matérias e cartas de corregdo, contatos com
jornalistas para convencimento ou ampliagdo de pautas em assuntos considerados
estratégicos para a instituicdo, criagdo de novos canais de comunicagao etc.

4. Relatérios de indicadores de acesso ao site InCor : Lancado em dezembro de 2008, em
projeto conjunto entre a Assessoria de Imprensa e Midias Jornalisticas Institucionais e o
Servico de Informatica, o novo site do InCor — http://www.incor.usp.br - apresenta contetdo
fundamentalmente voltado para informagdo e servigos eletrénicos a clientes nos segmentos
da assisténcia, ensino e pesquisa. De forma precisa, os indicadores de acesso, por meio de
ferramenta especifica do sistema, geram o mapeamento dos conteidos mais acessadas na
midia, que é analisado frente as metas periddicas propostas para o site.

3.2. Relacionamento com clientes

a) Canais de relacionamento com os clientes

A organizacdo disponibiliza diferentes canais sistematicos de comunicacio e de
relacionamento com os clientes, conforme demonstra o quadro 3.3.
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Quadro 3.3 — Canais de comunicagdo com o cliente

Ferramenta Objetivo Periodicidade Area
Representar os interesses dos clientes junto ao
. corpo diretivo da instituicao, visando ao , L
Ouvidoria . P L £40, . Continua Ouvidoria
atendimento de seus direitos, bem-estar e efetivo
exercicio de sua cidadania
. Levantar o grau de satisfagdo do atendimento de
Pesquisa de . . . . Centro de
o~ pacientes internados, gerando indicadores reais , ..
Satisfagdo do . L . Continua Comunicagao
. utilizados pela Diregdo do Instituto em suas S
Paciente . . Institucional
politicas e nos programas de qualidade
Elaborar agdes de melhoria, a partir da percepgdo Equine
Grupo de do usuario SUS em relagdo ao atendimento q p. .
. s A . . , Multiprofissio
Humanizagdo multidisciplinar de assisténcia, ao ambiente fisico, Continua nal do
do Ambulatério a higiene e aos processos existentes nas suas L.
. i Ambulatério
diversas areas
Manter ativo canal de negociagdo financeira
Cobranga e L . . . e , UAPIE -
T individualizada junto ao cliente em sua demanda Continua .~
Negociacao oA Negociagao
por assisténcia
M I ) | | Assessoria de
anter canal de comunicagdo eletrénica on line
Fale conosco — . ) ¢ . Imprensa e
. com clientes no site Incor e gerar elementos para Continua Midi
site Incor . to da midi idias
aprimoramento da midia Jornalisticas
Servico Assessoria de
eletrénico de Agilizar a prestagdo de servigos a jornalistas, em Imprensa e
solicitacdo de exercicio da profissdo, por meio de canal de Continua Midias
pauta para a comunicagdo eletronica e on- line. Jornalisticas
imprensa Institucionais

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2008.

A implantagdo do servico Fale Conosco via site InCor, mobilizou areas de atengdo ao cliente
InCor, havendo equipes responsaveis para o atendimento de assuntos especificos de recursos
humanos, atendimento médico, ensino, pesquisa, administracdo, além da Ouvidoria que
passou a ter um canal informativo e assuntos diversos que fica a cargo da Assessoria de
Imprensa.

Na coleta de dados quantitativos, a Pesquisa de Avaliagdo da Qualidade do Atendimento,
realizada pelo Centro de Comunicagdo Institucional, abrange todas as unidades de
atendimento aos pacientes internados e ambulatoriais. O instrumento permite rdpida
visualizacdo de informagdes e agilidade no realinhamento das estratégias organizacionais a
partir da avaliagdo do cliente. Além da analise do instrumento de avaliacdo, tabulado em
graficos, a CCl interage diretamente com o paciente, pessoalmente, por carta ou telefone, no
caso de reclamagdes. Por essa via, propde solugdes para o encaminhamento das questdes
apresentadas. Posteriormente, é feito novo contato com o cliente para verificagdo do nivel de
satisfacdo da resposta da organiza¢do a demanda documentada.

A coleta das informacdes é realizada por instrumento em modelo formuldrio. Mensalmente os
dados sdo tabulados e encaminhados para a Diretoria Executiva e demais diretorias. Algumas
areas, como Laboratério de Andlises Clinicas e Servico 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 andlise critica dos dados.

Além do CCl, a organizagdo mantém como estrutura formal o Servico de Ouvidoria, que
representa publica e formalmente o compromisso da instituicdo com sua clientela. A Ouvidoria
conduz situagdes de desconforto e conflito, expressas pelo cliente, até seu estagio de
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resolugdao. 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 resolugdo de um problema, a implantagdo de uma sugestdo ou a explicagao
referente a um determinado assunto.

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

O setor de Negociacdo atua sob demanda em casos de: inexisténcia ou parcialidade de
cobertura do tratamento de clientes financiados por saude suplementar, por motivo
contratual ou administrativo; e recurso financeiro insuficiente para saldar divida do
tratamento de clientes auto-financiados.

b) Tratamento das reclamagdes ou sugestdes dos clientes

A avaliagdo das demandas atendidas pela Ouvidoria e CCl relativas a e bem como pela
Pesquisa de Satisfacdo, produz informagdes estratégicas para a tomada de decisdo dos
gestores pela capacidade das mesmas promoverem revisdao de processos e oportunizarem
melhorias na qualidade dos servicos ofertados. Podemos pontuar as seguintes ac¢oes:

e Exames e consulta com prazos muita vezes superior a 1 ano, sdo avaliados pela equipe
médica, e adequado os planos de acompanhamento do paciente.

e Revisdo de critérios de inclusdo de pacientes no Programa de Entrega Domiciliar de
Medicamentos e ampliagdo do mesmo

® Revisdo da rotina de atendimento (cadastro de receitas/ fila de espera) da farmacia.
e Desenvolvimento de programas de capacitacdo e desenvolvimento profissional;

e Subsidio para as diretorias promoverem supervisdo, orientagdo, readaptacdo e
recolocagao do corpo de colaboradores;

e Refinamento no sistema de cobranga a clientes particulares e de convénios;

e Aperfeicoamento na melhoria do atendimento aos clientes do andar térreo Blocos | e
Il (cafeteria, lanchonete e restaurante).

Visando internalizar da voz do usuario na instituicdo, a Ouvidoria foi integrada ao BOARD, que
é o conselho gestor da alta diregdo do InCor, atribuindo ao Ouvidor a responsabilidade de
garantir indiretamente a participacdo social dos usuarios InCor na gestao institucional.

A Pesquisa de Satisfagdo tem sido também uma ferramenta adotada por unidades da
instituicdo para promover melhorias em seu préprio servico, como é a experiéncia do
Laboratério de Andlises Clinicas que a partir da mesma promoveu a disponibilizacdo dos
resultados de exames de pacientes de convénios e particulares pela Internet, diminuindo o
tempo de acesso aos mesmos.

Todos o0s canais utilizados por nossos clientes sdo checados com periodicidade regular.
Demandas acionadas on-line sdo acolhidas em tempo real. Esclarecimentos sdo prestados e

guando necessdrio é agendado um atendimento presencial ou solicitado o registro da
manifestacdo por carta ou email também caixas de sugestdes e todas as manifestagdes que
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correspondam a uma solicitagdo de informagdo, sdo atendidas e classificadas de acordo com
sua tipologia (infra-estrutura; recursos humanos; procedimentos operacionais; legislacdo;
competéncia de outro 6rgao). Apds avaliagdo dos pareceres emitidos pelas areas, a Diretoria
Executiva é notificada das medidas necessdarias. A devolutiva ao cliente é prerrogativa da
Ouvidoria, buscando fazé-lo na totalidade dos casos.

c) Acompanhamento das transa¢des recentes como novos clientes

O acompanhamento das transagdes recentes com novos clientes e novos produtos é realizada
por meio dos veiculos da média, internet, intranet e acompanhamento das equipes envolvidas.

d) Avaliagdo da satisfagdo e insatisfagdao dos clientes

A satisfacdo e insatisfagdo dos clientes sdo avaliadas na pesquisa de satisfacgdo e como
melhorias advindas sdo citadas:

e Revisdo do processo de atendimento da farmdcia ambulatorial;
e Agilizacdo na emissdo de laudos médicos;

e Informatizacdo das recepg¢bes para fornecimento de informagcdo de pacientes
internados e cadastro dos visitantes;

e Melhoria no servico de copa referente a temperatura de alimentos, agilidade de
atendimento e variacdo do carddpio.

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
aproximacao com o cliente, negociacao de conflitos e conducdo de oportunidades de negécios.
Para o lancamento de novos produtos é elaborado um planejamento e realizado um estudo de
viabilidade econémica.

Todas as praticas que envolvem o cliente sdo sistematicamente revistas e, prioriza-se que ndo
haja duplicidades nos processos.
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Critério 04. SOCIEDADE

4.1. Responsabilidade Sécio Ambiental

A preocupacdo do hospital com a minimizagao do impacto negativo de suas atividades sobre a
sociedade e os ecossistemas, se traduz numa série de projetos institucionais conforme Quadro
4.1 - Identificagdo e Tratamento dos Impactos Sociais e Ambientais.

Os padrdes de trabalho da organizagdo estao delineados como preconiza a legislagao, nos
ambitos municipal, estadual e federal, que é regulada pela agdo das diferentes agéncias e
orgdos de fiscalizagdo na drea de atuagdo do hospital. Sdo eles: Conama - Conselho Nacional
do Meio Ambiente, Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, VISA — Vigilancia Sanitaria Estadual, Departamento Municipal de Limpeza
Urbana, Secretaria Municipal da Saude e CNEM - Conselho Nacional de Energia Nuclear.

Quadro 4.1 - Identificagdo e Tratamento dos Impactos Sociais e Ambientais

Area | Situagdo

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

Laboratoério de Analises Clinicas

Agao
O Programa de Tratamento de Materiais Residuais de
Anadlises Clinicas estabelece rotinas de segrega¢do 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
redugdo, reciclagem e tratamento dos dejetos. O programa
orienta também a definigdo dos tipos de recipientes, sacos
plasticos e demais contentores de residuos, provenientes de
areas criticas em fungdo dos riscos. Em consonancia com as
legislagdes de salde e a ambiental, manipuladores de
materiais utilizam equipamentos de prote¢do individual.

.E Estocagem de materiais Protec3o individual por meio de EPIs e aplicagdo de leis e
% guimic?s t.explosivos e/ou rotinas internas.
Ea inflamaveis.
< ::;,g Contribuicdo didatico-cientifica trazendo informagées para
-2 ° o ) melhorias no atendimento a saude no futuro, por meio da
% & REEU 1S 0 EaeEs): avaliagdo e do aprimoramento de procedimentos cirurgicos e
E clinicos aplicados na instituigcdo, de novas tecnologias e de
3 tratamentos que o hospital possa oferecer a sociedade.
O Programa de Prote¢do da Radiagdo lonizante, segue
© Presenca de radiacSes normas técnicas nacionais e internacionais e norteia os
% '1:5 ?onizantes na drea de procedimentos de protecio radioldgica nos processos da
< 3 Imagem. instituicdo. Normatiza o Plano de Gerenciamento de residuos

gerados. classificagdo radioativa (tipo C).
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Area ‘ Situacdo Acdo

[e] izaca . B B N .

° MEB2EIIED D O E 226, - Monitora a exposi¢do a radiagdo por meio do Programa
(=] i izaca a 2s 2

us EsElEmEE € semiele 8 “Controle de dosimetros dos Usudrios lotados em drea de
& . ~

I condicdes de produgao, radiagdo ionizante”. Realiza o controle hematoldgico

< 2UCIESEMUEAEEL) semestralmente para os trabalhadores expostos a radiagao
.g' transporte, distribuigdo, ionizante.

S i . ~

E K] manuseio e descarte de - Para as demais pessoas que compdem a forga de trabalho

= A
S = substancias, produtos, da organizagdo, faz a identificacdo de situagdes de risco,

(] 3 i i . . ~ . .
2 kRl SEE AL IS define os equipamentos de protegdo mais adequados, seja
c apresentem ri 3 . AT . . .
© g que apresentem riscos a coletivo ou individual, providencia sua entrega, treinamento
= ;
® 3 salde do trabalhador. o Uso e controle.
wn 2
v 4 — .

g S Conscientizagdo e envolvimento dos colaboradores nas

w

S ~ L . . .
3 SIPAT - Semana Interna de questdes relativas a prevengdo individual e coletiva de riscos
g Prevencdo de Acidentes no ambientais, por meio de palestras, oficinas e orientagdes
9 Trabalho individuais para atualizagdo de esquema de vacinagao,
] A . g ~ g
] controle de doengas crénicas como hipertensao, diabetes e
c A .
=) dislipidemias,
Minimizar a produgao de
S residuos e encaminhar o Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salude
§ material residual gerado de | (PGRSS).
o forma legal, segura, eficiente
f=]
‘E e ecologicamente correto.
-
Ts
. 5 - Programa de Gestdo Ambiental - Preservagdao do meio
T o ~ N .
® & Agdes voltadas a Sociedade e . . . .
"é_ ambiente x Sustentabilidade / - Reciclagem, Recuperagio e
2 Responsabilidade Social e L , . o
£ Reutilizagcdo de Residuos em todas as unidades institucionais;
o Inclusdo Social. N o .
S - Formagdo de parcerias internas e empresas terceirizadas de
] .
I servigos.
Auditorias internas periddicas com a finalidade de identificar
a Controlar os aspectos
5 o . e tratar os aspectos referentes aos produtos, processos e
o higiénico-sanitarios da . N . R . i
kS . instalagBes pertinentes aos géneros alimenticios e sua
S o unidade e
S .2 utilizagdo.
Z -
‘O
]
- 2 - - =
o O Parceria com uma ONG — Instituto Triangulo, para
(5
3 Descarte de poluente. recolhimento de éleo vegetal usado, com orientacdes
(1) ong
7] transmitidas aos colaboradores.
o Uso racional da dgua Programa de Uso Racional de Agua - PURA
v © S
g e Uso racional de energia Programa de escalonamento no uso de equipamentos de alto
T & J - .
& £ 5 | elétrica consumo de energia.
s o £ A . A
S o g Uso de lampadas Desmercurizacdo das lampadas fluorescentes.
w

fluorescentes

FONTE: Documentos Institucionais - ano base 2008.
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Identifica-se a expansdo 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¢Bes necessdrias ao cumprimento da politica de
responsabilidade sécio ambiental da Instituicdo.

A preocupacao 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
avaliagGes internas (Pesquisa de Opinido de Pacientes Internados) e externas - com destaque
para o PNASS —Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos 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 4 1.

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

A comunicagdo dos eventos e seus impactos a sociedade é evidenciada, também, por meio das
acdes da CCl — Centro de Comunicac¢do Institucional e da Assessoria de Imprensa, tais como
divulgagdo em murais, intranet, visitas institucionais de publico externo, dentre outras.

4.2. Etica e Desenvolvimento Social

Os valores éticos proprios de um hospital publico universitdrio, fazem parte do debate
institucional desde a funda¢do da organizacdo. 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 usuario do sistema.

“Ciéncia e Humanismo” sdo valores da organiza¢do que permeiam ndo apenas a idealizagao,
desenvolvimento e aplicacdo dos programas de assisténcia, ensino e pesquisa, mas se
evidenciam também na imagem simbdlica da organizagdo: 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 avalia¢dao, visando mapear propostas de melhorias
nos programas de humanizacao do atendimento.
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Quadro 4.2 — Compromissos éticos estabelecidos

Areas e
Comissoes

Compromissos

Assessoria de
Imprensa

Realizar atividades de comunicagdo e jornalismo, regidas por preceitos constitucionais e
pelo codigo de ética médica, transpostos para instru¢do de servigo especifico no
assunto.

CEH - Comissao
de
Especificagao e
Homologagao

Realizar agGes de avaliagao e adequagdo da aquisigdo de produtos novos ou ndao
padronizados na instituicdo, juntamente com os usuarios internos e os fornecedores,
visando a otimizagdo de recursos institucionais, a incorporacdo racional de tecnologias
e a manutengdo da qualidade na assisténcia.

Geréncia de
Risco Sanitario
Hospitalar

Realizar o acompanhamento dos produtos para a salide — medicamentos, materiais de
assisténcia, equipamentos, kits de laboratdrio e saneantes, utilizados na instituicdo,
verificando o seu desempenho e o surgimento de eventos adversos provocados por
estes produtos, com notificagdo aos drgdos reguladores, independentemente de
fabricantes, fornecedores ou usudrios, mantendo sempre o anonimato do notificador,
dos profissionais e pacientes envolvidos.

Servigo 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 populagdo
em geral e com Rotary Club, voltado para os alunos de ensino médio da rede publica.

Todas as areas
da Instituicdo

- Exercer as atividades técnicas orientadas e regulamentadas pelos referidos conselhos
regionais.

- Respeitar a eqliidade étnica, social e sexual desde o processo de selegdo da forga de
trabalho, mantendo-se no decorrer de sua permanéncia, até seu desligamento.

- Cuidar e respeitar o ambiente fisico das dreas de trabalho.

NINHU
Nticleo InCor
de
Necessidades
de
Humanizagao

Transformar o hospital em um ambiente mais humano e prazeroso, para
colaboradores, profissionais tercerizados, pacientes e acompanhantes, desenvolvendo
acOes que promovam informagdes atualizagdes e resultados vinculados a humanizagdo
Atuar como agente catalisador e facilitador de a¢des de humanizagGes desenvolvidas
pelas dreas.

Comissao de
Auditoria
Médica

Assessorar a Administragdo Superior em questdes de natureza ética e bioética, com
énfase nas a¢Oes educativas e de divulgagdo, promovendo a integragdo entre os
profissionais da saide e comunidade.

FONTE: Documentos Institucionais - ano base 2008.

As Comissdes de Auditoria Médica, Cientifica e de Etica, Interna de Prevengdo de Acidentes e
de Humanizacgdo se caracterizam por a¢Ges proativas criando formas de relacionamento entre
as partes e submetendo-as ao cumprimento de suas orientagdes, preservando dessa forma a
integridade fisico e moral da pessoa.

As competéncias da organiza¢do sdo evidenciadas por diferentes a¢des, que envolvem a forca
de trabalho e parceiros, no cumprimento do objetivo de responsabilidade social, conforme
Quadro 4.3 — Servigos de Responsabilidade Social
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Quadro 4.3. - Servigos de Responsabilidade Social

Objetivo

Principais atividades

Publico-alvo

Prestar servico ao paciente - Realizar bazares e festas beneficentes
. § P . (bazar do dia das maes e de Natal)
internado, ambulatorial e ) T "
“ L . - Captar, realizar e distribuir doagdes de
o na emergéncia, de maneira . . .
= > materiais de higiene, roupas, brinquedos .
'S a garantir seu bem-estar e . . Pacientes do
c - Garantir melhor atendimento e
S oferecer o melhor L InCor
S . ! - otimizagdo do tempo de espera dos
S atendimento e orientagdo . . - o
L , pacientes por meio de agdes facilitadoras
possiveis, além de captar . . -
- do fluxo interno, e orientagdes de
doagdes A .
assisténcia e acolhimento.
Formar profissionais para - Oferecer cursos profissionalizantes para
@ atuarem na area da saude, auxiliares e técnicos de enfermagem, Profissionais
ug com perfil e competéncias técnicos em farmdcia, técnicos em da drea de
O exigidas pelo mercado de radiologia médica e instrumentagdo saude
trabalho, cirdrgica.
o Atuar diretamente com a
° '% S 8 5 sociedade e empresarios | Apoiar, desenvolver e viabilizar projetos de Pacientes
E 'g = -g Q para a captagdo de interesse do InCor; e realizar eventos InCor de
< 2 g <°' | recursos a serem aplicados beneficentes baixa renda
- em projetos sociais
Criangas e
(o]
E adolescentes
= , . - ~ , matriculadas
3 z Promover asalude e a Realizar atividades de educagdo em saude; om escolas
3 ™ prevengdo das doengas e desenvolver projetos de pesquisa sobre i
c O . . . . o L. publicas de
T 0o cardiovasculares, por meio | fatores de risco e intervengdes eficientes Ensino
c g ~ q o ”
=) S de agdes educativas para promogdo de saude Fundamental
s e seus
familiares
° o Promover a humanizagdo Pacientes
'% TR do ambiente hospitalare a - Programas: internados
O . . ..
g S e melhoria da qualidade de Acolher, Alegro , CB — cestas basicas sob
2 5 S vida de pacientes SUS Humanizagdo, Bazar, Leitura e Beleza. financiamento
internados no InCor do SUS
o Criangas
w @ . Desenvolver agbes para transformar a cardiacas
Tw I Prestar atendimento N ;
T S8 w S situagdo problema em crescimento e pertencentes
o ¢ 8 & | multidisciplinar a criangas . . T
288 5 aprendizado por meio da viabilidade de: ao Programa
& & 5 = | pertencentes ao grupo de . o . .
Ot - hospedagem, alimentagao, apoio social, | de transplante
[ transplante e a seus L s . :
(S © " psicoldgico, pedagdgico, treinamento e Cardiaco e
o©
= = familiares . ~ .
::’ informacao, voluntariado e lazer. seus
familiares
- Dar continuidade ao processo de Criangas e
© Classe hospitalar — parceria desenvolvimento e aprendizagem das adolescentes
k=) com a Diretoria Regional de criangas e adolescentes durante a durante o
] . o .
kel Ensino do Estado de SP hospitalizagdo. periodo de
Y . . . ~ . ~
o - Contribuir para o retorno e reintegracdo | internagdo no
do aluno a escola, apds a alta hospitalar. InCor.

FONTE: Documentos Institucionais - ano base 2008.
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A instituicdo implementa politicas traduzidas em ag¢des ndo-discriminatdrias evidenciadas nas

areas conforme quadro 4.4 abaixo:

Quadro 4.4 — Ag¢bes nao discriminatdrias

Area ‘

Gestao do Fator Humano

Agoes ‘
Respeito a eqliidade étnica, social e sexual desde o processo
de sele¢do da forga de trabalho, mantendo-se no decorrer de
sua permanéncia, até seu desligamento.

Gestdo do Fator Humano e Unidade
de Saude e Seguranga do servico de
Gestao do Ecossistema Hospitalar

PROMOVI - Avaliar e conduzir casos em que ha necessidade
de reajuste do funcionario no trabalho, seja por restri¢des a
exposi¢ao a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,

ergondmicos ou psicossociais, seja por insatisfagdo pessoal.

FONTE: Documentos Institucionais - ano base 2008
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Critério 05: INFORMAGOES E CONHECIMENTO

5.1 - Informagdes da organizagdo

a) Identificacdo das necessidades de informacdes e definicdo dos sistemas de informagao

A definicdo dos sistemas de informacdo do hospital, a serem desenvolvidos e implantados pela
equipe de Informatica, é feita a partir da formulagdo das estratégias institucionais, discutida e
definida pelo Board do InCor.

Uma vez definidas as estratégias, é definido Plano de Metas.

A partir da decisdo gerencial para implantagdo, o desenvolvimento é realizado pelos
colaboradores do Sinfo — Servico de Informatica, das equipes de desenvolvimento de sistemas,
P&D e suporte. As atividades de desenvolvimento de sistema incluem as seguintes etapas: (1)
identificacdo e descricdo do processo; (2) Analise de requisitos; (3) Desenho do Sistema; (4)
Desenvolvimento e Implementac¢do do Sistema. As etapas (1) e (2) sdo realizadas em conjunto
com as areas diretamente envolvidas na implantagdo de um sistema particular.

O Servico de Informatica desenvolve sistemas desde a sua criagdo, na década de 70.
Atualmente o InCor utiliza o SI3 (Sistema Integrado de Informacgdes InCor), desenvolvido pelo
Sinfo, ao qual novos mddulos sdo incluidos e/ou atualizados continuamente. Nas tabelas 5.1.A
e 5.1.B sdo apresentados os principais sistemas/modulos que compdem o SI3 e os novos
médulos implantados/atualizados em 2008, respectivamente.

Quadro 5.1.A. PRINCIPAIS SISTEMAS/MODULOS QUE COMPOEM O SI3 E SUA FINALIDADE

Sistema Finalidade

Paciente Cadastro das informacg&es do paciente.

Registro das passagens de Ambulatério, SADT, Pronto Socorro e
Internagdo do paciente pelo InCor.

Admissdo

Leitos Controla o cadastro e movimentagdo de pacientes no leito.

Prescricdo médica/enfermagem, dispensagdo medicamentos, resumo

Apoio Assistencial . = .
clinico e evolugdo medica/enfermagem.

Controle por paciente da dispensagdo utilizagdo e devolugdo de materiais,

Movimentagao de Materiais | . .
interagindo com o setor de estoque.

Pré agendamento: Controla por especialidade médica os pacientes que

Cirurgia T P o
possuem indicagdo cirurgica.

Programagdo Agenda a data da cirurgia, equipe e sala.

Registro das informagGes enquanto o paciente se encontra no centro

Intra-operatério L L. . . . . . .
cirurgico. Horarios de cirurgia, anestesia, procedimento, diagnostico.

Laudos Configuragdo/manutencdo dos modelos de laudos. Edi¢do.
Agenda Controla o agendamento de consultas e exames baseado nos requisitos
& determinado por cada provedor.
Controla a conta do paciente por meio dos registros de procedimentos,
Faturamento . . . . .
materiais, taxas e medicamentos realizados no paciente por unidade.
Controle de Prontudrio Registra movimentagao de entrada e saida do prontudrio fisico.
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Quadro 5.1.B: NOVOS MODULOS IMPLANTADOS EM 2008 E TREINAMENTO PARA CADA UM DELES

Novos médulos implantados em 2008 ‘

Controle de Ambulatdério

Controle de glosas

Controle de indicadores

Controle de faturamento — convénios

Controle de faturamento — convénios

Controle de auditoria de contas

O Sistema Integrado de Informagdes InCor é pioneiro no Brasil e compardvel aos sistemas
desenvolvidos nos melhores hospitais do mundo, na sua capacidade de integragdo de diversas
fontes de informacdo em uma Unica interface com o usudrio. Pela sua originalidade, esse
Sistema ja recebeu diversos prémios. Em 2006, foi finalista do Prémio Mario Covas 2006 e em
2007 recebeu o prémio CONIP de Exceléncia, na modalidade Salude, com a apresentagdo da
extensdo de suas capacidades para utilizacdo em dispositivos sem fio em UTI. Mddulos desse
sistema tém sido implantados em outros hospitais publicos do Estado de Sdo Paulo.

O Gerenciamento do atendimento aos usuarios dos sistemas computacionais do InCor é
realizado por todos os colaboradores do SIinfo, em resposta as solicitagdes dos usudrios feitas
por meio da ferramenta helpdesk (Solicitagdo de servigo através do computador). A
ferramenta helpdesk mantém uma trilha de todas as operagdes executadas, a partir do
momento da solicita¢cdo do servigo até a sua finalizacdo.

A utilizagdo do helpdesk é realizada por todos os colaboradores do InCor a partir de qualquer
computador conectado a rede institucional. Todas as dareas do Instituto receberam
treinamento na utilizacdo do Helpdesk e os novos colaboradores sdo treinados pelas prdprias
areas. O Servico Helpdesk estd em utilizacdo desde 1999.

A avaliacdo dos indicadores é mensal.

A partir dos resultados obtidos nos relatérios do sistema Helpdesk, a avaliagdo dos
supervisores permite tragar estratégias para melhoria e adequagdo do atendimento aos
clientes do Sinfo. Nesse periodo, melhorias constantes vém sendo realizadas no processo de
recepgdo e atendimento das Ordens de Servigo. A pratica permite antecipar problemas, por
exemplo, a partir da andlise mensal por tipo de OS, a equipe de Suporte ao Usuario pode
detectar possiveis falhas recorrentes e tomar as medidas preventivas para que tais falhas
sejam eliminadas. A ferramenta helpdesk (desenvolvida pelo Sinfo) foi replicada para
gerenciamento das atividades de Manutencao do InCor.

Todos os sistemas desenvolvidos pelo Sinfo estdo alinhados com o Plano Diretor de
Informdtica, que por sua vez, estda em consonancia com as estratégias institucionais.

b) Disponibilizagdo das informagdes necessarias aos usuarios

Os sistemas desenvolvidos pelo Sinfo sdo utilizados em todas as dareas do Hospital. A
Capacitagdo e desenvolvimento da forga de trabalho em novos sistemas é realizada pela
equipe SuSi (Suporte a Sistemas) do Servico de Informatica junto as equipes usuarias, na
ocasido da implantacdo de novos moddulos e/ou sistemas. A quantidade de profissionais
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treinados é definida pela area cliente. Apds o treinamento formal, a equipe do Sinfo
acompanha a implanta¢do do sistema e mantém o suporte aos usuarios até a absor¢do do
conhecimento da nova aplicagdo. Sdo cadastrados no SI3 4017 profissionais do hospital.

A metodologia utilizada pelas equipes propicia o refinamento da andlise dos sistemas, sua
implementacdo e testes durante todo o ciclo de desenvolvimento. A partir da avaliagdo dos
treinamentos realizados, a equipe aprimora as técnicas de didatica, com o objetivo de
aperfeicoar o aprendizado e periodo de treinamento dos novos usuarios. A intera¢do direta
com os usuarios permite, também, que os sistemas sejam aprimorados a partir da experiéncia
dos usuarios na utilizagdo.

c) Gerenciamento da seguranca das informagées

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

- Confidencialidade, que é a garantia de que a informacgdo é acessivel somente a pessoas com
acesso autorizado;

- Integridade, que é a salvaguarda da integridade da informacdo e dos métodos de
processamento;

- Disponibilidade, que é a garantia de que os usudrios autorizados obtenham acesso a
informacgdo e aos ativos correspondentes, sempre que necessario.

O SInfo possui agdes em diversas areas para garantir a preservagdo dos 3 itens citados acima.
Essas agOes incluem:

e Politica de backups;
e Seguranga e tratamento de midias;
e Controle de virus;

e Segregacdo de ambientes: Existem trés ambiente distintos de software:
Desenvolvimento, Testes/Homologacdo e Produgdo.

e Gerenciamento de acesso do usuario:

- Identificacdo e autenticacdo de usudrios: o acesso logico a qualquer sistema da rede
InCor é controlado de forma centralizada, através de um servidor Institucional dedicado(LDAP)
e a partir do perfil de cada usudrio, no qual esta definido seu nivel de autorizagao.

- Logins e senhas: Os logins e senhas sdo criados apds preenchimento e assinatura do
diretor da drea do solicitante do documento “Solicitagio de Acesso aos Sistemas
Informatizados”, e assinado o “Termo de Compromisso e Responsabilidade”.

- Perfil de acesso dos usuarios: cada usudrio tem um perfil de acesso definido pelo
Servico MACA (Servigco de Autenticacdo e Controle de Acesso — desenvolvido pelo Sinfo). O
perfil indica os produtos, os arquivos, os aplicativos, as fungdes dos aplicativos e os dados que
podem ser executados, lidos e gravados por cada papel de usuario.

A estratégia para segurancga das informagbes vem sofrendo refinamento constante, desde a
implantacdo do acesso utilizando perfis. Em 2008, foi implantada a obrigatoriedade de troca
de senhas a cada 3 meses, com regras mais rigidas para sua criagao.
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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 identificagdo 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 informagdes contidas nos relatdrios de producdo, 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 informacdo e
relacionamento, no qual sdo colocadas a disposi¢cdo, com maior efetividade, informagGes
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

a) identificagdo das fontes de informagc6es comparativas

As informagdes 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 definicdo 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 direcdo e os
gestores de dreas acompanhem seu desempenho e adotem medidas para corre¢do de rumo,
quando necessario.

Em relagdo as metas pactuadas com as Secretarias de Saude do Estado e do Municipio, tém o
objetivo de comparar a produgdo local com a produgdo de outra Instituigdo com a mesma darea
de atuacdo, permitindo que o gestor avalie o desempenho local.

b) Obtencio e atualizagdo das informagbes comparativas

Para obtencdo das informagbes comparativas, sdo realizados contatos por telefone, correio
eletrdnico e visitas as instituicdes de referéncia — Dante Pazzanese, Institutos do Complexo HC,
Faculdade Saude Publica da USP, FGV entre outros, boletins informativos do CQH-Hospitais
selados e reunides de benchmarking em instituicdes que ndo pertencem ao seguimento saude.
Os referenciais setoriais sdo definidos pelos préprios gestores dos servicos. Na area de
pesquisa, outra fonte importante de comparagdo sdo os dados internacionais, como por
exemplo, os da Cleveland Clinic.

A revisdo das informagOes comparativas tem periodicidade anual, e em casos extraordinarios,
guando provocados por alguma alteragdo na legislagdao ou inicio de algum novo programa ou
atividade na Instituicdo.

49



A partir do referencial comparativo os planos de agdo sdo ajustados de forma a melhorar os
resultados, como por exemplo:

e C(lientes e Mercado — desenvolver a¢Ges para melhorar o indice de satisfacdo dos
usudrios, taxa de resolutividade da ouvidoria e quantidade de inser¢des positivas na
midia;

e Sociedade — agGes 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 doengas laborais e controle de
Horas-Homem Treinamento;

® Processos — reducdo da taxa de suspensdo de cirurgia e reducdo da média de
permanéncia por grupo cirurgico;

® Fornecedores — agles corretivas para materiais ndo aprovados em testes internos ou
gue apresentaram alguma ndo 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 administra¢do
de Recursos de Informatica da FGV.

c) Analise das informag6es comparativas

A utilizacdo de referenciais comparativas, para a tomada de decisdo e promog¢do de melhorias
nas praticas e padroes de trabalho, é exemplificada por:

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

e Geral: Benchmarking - visitas continuas de profissionais do InCor a outras instituicdes,
com o objetivo de conhecer novas formas de gestdo, inovagOes e tecnologias. Nessas
ocasides, as necessidades e prioridades comparativas sdo determinadas com o
propésito de analisar a posi¢cdo dos produtos e servicos do Instituto no mercado de
saude.

5.3. Ativos intangiveis

a) identificagdo dos ativos intangiveis

O aspecto qualitativo dos ativos intangiveis, é avaliado pela alta dire¢do e pela comissdo
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.
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O InCor considera a competéncia de seu corpo funcional seu maior patriménio. A capacidade
de seus colaboradores de engendrar melhorias, inovagdes, avancos técnicos e tecnoldgicos de
processos, produtos e servicos na area da saude é o valor fundamental do capital intelectual
da organizagao.

A assessoria de imprensa operacionaliza estratégias de divulgacdo "ativa" por meio de pecas
de comunica¢do jornalistica, visando potencializar a inser¢do positiva da marca InCor na
imprensa, e "passiva" no atendimento de demanda espontanea dos veiculos de comunicacgao,
visando aumentar o valor agregado dos produtos e servigos da instituicao.

A produgdo cientifica é informada pelo Servigo de Documentacdo Cientifica que realiza busca
ativa nos principais sites de producgdo cientifica nacionais e internacionais, e pela consulta ao
Curriculum Lates que contem todas as informacgdes de ensino e pesquisa.

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

Os principais ativos intangiveis da organizagdo sdo:

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

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

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

e Ativos de Infa Estrutura: Projetos arquitetdnicos como, por exemplo, as instala¢gdes
fisicas e equipamentos nas UTIs, que permitem que o trabalho de assisténcia seja
facilitado e agilizado;

e Ativos de Marca: Titulos, patentes e prémios conquistados.

b) Desenvolvimento e proteg¢ao dos principais ativos intangiveis

Para proteger e desenvolver seu corpo funcional, o Instituto do Coragdo, implantou politica de
Capacitacdo e Desenvolvimento, além do fortalecimento da Comissdo de Ensino, Coordenacao
de Pés Graduacdo e Comissdo Cientifica e de Etica.

A Instituicdo estimula seus colaboradores a participagdo 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 Comissdo de Ensino,
apresentam ao publico externo as especializacGes da organizacdo e de organizagbes similares
quanto a novas tecnologias e técnicas na area de cardiologia. O foco esta voltado para o
intercdmbio de experiéncias e publicacdo em periddicos indexados. Os funcionarios
desenvolvem estdgios em distintas areas, propiciando o conhecimento de préaticas
desenvolvidas na organizagdo e estimulo ao pensamento criativo.

O hospital incentiva os profissionais a desenvolverem projetos cientificos, que agreguem valor
a assisténcia, cumprindo assim a sua missdo. Os trabalhos cientificos e pesquisas sdo
protegidos pelas publicacbes especializadas, apresentacdo em congressos e a tecnologia por
meio de patentes.
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A atualizagdo da tecnologia e de conhecimentos relacionados ao capital intelectual é garantida
pelos servicos de Biblioteca, Documentacado Cientifica e Didatica, por meio de:

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

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

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

Publica¢cbes anuais da memodria 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 simpdsios;

Servico de cooperagdo, por meio do Convénio Bireme: atendimento do Brasil e
América Latina na drea de cardiologia;

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

Colecdo bibliografica do InCor compde os SeCS (Seriados em Ciéncias da Saude) que
relaciona todas as cole¢des de titulos de periddicos disponiveis nos maiores centros da

area de saude e que mantém convénio com a Rede Bireme.

O desenvolvimento do capital intelectual também é promovido por intercdmbios institucionais
para o compartilhamento de informagdes, estudos comparativos, desenvolvimento e
colaboragdo em projetos de pesquisa, exploracdo e atualizagbes de novas terapéuticas,
desenvolvimento do potencial técnico do capital intelectual, conforme demonstrado no

Quadro 5.1.

Quadro 5.1 — Intercambios institucionais

Institui¢cGes Estrangeiras

InstituicGes Nacionais

Harvard Medical School

Universidade Federal Fluminense - RJ

Johns Hopkins Medical Institutions

UNICAMP - SP

Stanford University

Associagdo de Pais e amigos dos Excepcionais de Sdo
Paulo (APAE) - SP

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 Maranhao 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

Instituto de Moléstias Cardiovasculares de Sdo José do
Rio Preto - SP

University of California, Los Angeles - USA

Hospital do Coragao de Ribeirdo Preto - SP

University of Leipzig, Alemanha

Hospital Sirio Libanés de Sdo Paulo - SP

Universidade de Graz, Austria

Escola de Educacao Fisica e Esporte da USP - SP

Universita dell’Insubria, Varese, Itélia

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - SP

University Pittsburgh, Alemanha
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InstituicGes Estrangeiras InstituicGes Nacionais

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 - Relatdrio de Auto Avaliagdo da Pds Graduagdo — 2008.

c)Desenvolvimento e preservagdo do conhecimento

A Instituicdo desenvolve seu capital intelectual por agdes especificas, como, por exemplo, a
GAP — Geréncia de Administra¢do de Pesquisa -, que tem o objetivo de assessorar contratos
junto a empresas ligadas a saude e fornecer consultoria para a utilizacdo de metodologia
adequada na elaboragao de projetos de pesquisa.

No campo da pesquisa, a Coordenadoria de Pds-Graduagdo atua no acompanhamento e
avaliacdo dos profissionais envolvidos em atividades académicas na organizac¢do, por meio da
Faculdade de Medicina da USP, responde pelos indicadores do Programa de Pds-Graduagdo
em Cardiologia, Cirurgia Cardiopulmonar e Tordcica e Especialidades Multiprofissionais,
discutidos em suas reunides mensais.

Existem dois programas de pds-graduagdo 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 pds-graduagdo compreende um conjunto de
atividades programadas, avanc¢adas 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 formagdo intelectual e, ao mesmo
tempo, de produc¢do de conhecimento em cada drea do saber. Para atingir seus objetivos, os
programas recebem como alunos, profissionais titulados médicos e individuos de outras
formacgbes profissionais - com vinculos ou enviados por instituices universitdrias 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 Comissdo de Ensino gerencia os indicadores dos programas de graduacdo, residéncia,
estdgios de diversas modalidades, programa de aprimoramento, curso de especializa¢cdo e
eventos de reciclagem nas areas médica e multiprofissional. Os dados de produgdo cientifica
sdo consolidados anualmente pelo Servico de Biblioteca, Documentacdo Cientifica e Didatica e
Audiovisual.

A elaboragao de Pesquisa de Avaliagao da Qualidade do Atendimento de pacientes internados,
com dados consolidados no Nucleo de Informatica do HC, é divulgada pela CCl, em relatdrios
mensais para a Diretoria Executiva e diretorias das areas de assisténcia. Os dados servem de
subsidio para avaliacdo e aprimoramento continuos das politicas de melhoria da qualidade do
atendimento. As informag¢des sdo avaliadas mensalmente pela Alta Dire¢cdo do InCor e em
reunides internas das equipes.
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O SGFH - Servico de Gestdo do Fator Humano interage de forma estruturada e continua com as
liderangas, visando a disseminacdo, aplicacdo e revisdo das politicas de gestdo de seu capital
intelectual, de forma a facilitar e ampliar a atua¢do das unidades como gestoras de pessoas.

Dentre os meios utilizados no processo de compartilhamento e de preservagdo dos
conhecimentos e de tecnologias na organizagao, destacam-se:

e 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.

e Campanhas e palestras educativas - proferidas por profissionais InCor para o publico
interno e para a comunidade. Os eventos contemplam, entre outros tdpicos, a
aplicacdo do conhecimento agregado a pratica da atividade assistencial e a
transferéncia de conhecimento adquirido na participagdo em cursos ou eventos
externos patrocinados pela instituicao.

e Programa de Educac¢do Continuada em Enfermagem - ciclos de palestras e
treinamentos especificos voltados para a qualificagdo continua do quadro de
profissionais de enfermagem. O objetivo do programa é atualizar e alinhar o
conhecimento de novas praticas na area de enfermagem.
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Critério 06. GESTAO DE PESSOAS

6.1. Sistemas de trabalho

a) Definicdo e implementagdo da organizagido do 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 concretizacdo dos objetivos estratégicos.

A estrutura de cargos no modelo de Gestdo de Pessoas, com énfase em Competéncias,
compreende descricdo de cargo abrangente, estruturada com base na definicdo da missdo 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 alteracdo
de cargo e promocgdes, que impliguem em avaliar as atividades que sdo desenvolvidas, é feita
uma nova descri¢ao dentro do novo padrao.

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 dreas, concedendo autonomia no ambito de sua atuacdo e o
fornecimento de subsidios para as préaticas de Treinamento/Desenvolvimento e
Recrutamento/ Selecéo.

O PCSI - Plano de Cargos e Salarios do InCor esta estruturado no contexto do processo de
consolidacdo e de modernizacdo organizacional. Visa assegurar a consisténcia interna e
externa da estrutura de cargos e politicas de administragdo salarial, dentro dos objetivos
institucionais. Sua aplicagdo permite a criagdo 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 necessdrios 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 instituicdo;

. Plano Operacional: abrange os profissionais que executam tarefas de natureza
operacional;
. Plano de Informatica: abrange os profissionais que executam atividades de suporte

de informatica na area médica e administrativa;

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

56



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

A estruturacdo de cargos do corpo clinico se baseia na estruturacdo hierarquica formal e ndo
em sistemas de avaliagdo.

b) Sele¢do e contratac¢do de pessoas para a forca de trabalho

O Recrutamento da forga de trabalho esta alinhado com as diretrizes institucionais, bem como
as solicitagdes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e é realizado pela area de
Recrutamento e Sele¢do do SGFH.

Esta pratica acontece a partir da liberagdo da vaga (Efetiva ou Prazo Determinado). Para o
preenchimento das vagas é verificada a existéncia de funcionarios contratados por prazo
determinado, para efetivagcdo ou prorrogacdo do contrato, apds avaliagcdo junto as chefias
internamente. Caso ndao existam essas possibilidades e nem candidatos remanescentes, inicia-
se a busca e atragdo de m3o 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 divulgacdo na intranet. Para o
Recrutamento Externo a captagdo de profissionais no mercado de trabalho, é feita pela
divulgacdo no site InCor (www.incor.usp.br), sindicatos, associa¢des de classe, consultorias,
escolas, intercdmbio com outros hospitais e empresas e aprimorandos/estagiarios oriundos do
NCD (Nucleo de Capacitagdo e Desenvolvimento ).

A partir do nimero de inscritos para o preenchimento da vaga, sdo avaliados e ampliados os
mecanismos de divulgacdo da vaga, na busca por profissionais que agreguem valor a
Instituicdo.

As informagdes obtidas na entrevista da pesquisa de desligamento fornecem dados para busca
de profissionais adequados no mercado externo e interno e subsidiam a tomada de decisdo na
colocagdo dos profissionais com perfil condizente, nas dreas que os necessitam.

As praticas de sele¢cdo fundamentam-se nos dados coletados a partir da andlise e especificagdo
do cargo da 4rea em questdo.

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; dindmica de grupo; entrevista com
foco em competéncia; prova pratica especifica e prova situacional.

A analise 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.

c) Integragdo dos novos membros da forca de trabalho

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

Realizado mensalmente, visa orientar os colaboradores HC e FZ quanto a missdo, visao, valores
do InCor, direitos, deveres, beneficios, seguranga no trabalho e a¢Ges voltadas a saude do
trabalhador. As informagdes sdo complementadas por meio de visita pelas dreas da Instituicao.
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Esta prética permite que, os funciondrios novos tomem conhecimento da drea fisica e da
cultura Institucional, para o bom desempenho de suas competéncias, evitando conflitos no
relacionamento com chefias, colegas de trabalho e clientes. A exemplo do Servico de Farmdcia,
o colaborador participa, também, de integracdo especifica na area. Por meio de um
cronograma de treinamento, o colaborador faz um rodizio por todas as dreas da Farmacia,
tendo dessa forma uma visualizacdo do funcionamento do Hospital e especificamente das
rotinas existentes no Servico de Farmacia.

d) Avaliagdo do desempenho das pessoas da forga de trabalho

Em 2007 a GFH iniciou a implantacdo do Projeto Gestdo de Pessoas por Competéncias, sendo
gue uma das etapas consiste na Verificacdo (Avaliacdo) das Competéncias da forca de
trabalho, por meio de instrumento, elaborado pelas areas de Remunerag¢do e Treinamento do
Fator Humano, que contempla as competéncias, os niveis de complexidade por cargo e as
acdes que caracterizam cada competéncia. Esta etapa de verificacdo foi aplicada, como teste
piloto, na area do Fator Humano.

Na verificacdo das competéncias os funcionarios fazem a auto avaliacdo, seguida da avaliacdo
da chefia, finalizando com o consenso. Esta pratica péde ser validada por meio de aplicagdo de
testes, dindmicas, inventario comportamental, etc. Os resultados finais subsidiaram a
realizacdo de planos de desenvolvimento profissional.

Em 2008 o Projeto Gestdo de Pessoas por Competéncias foi expandido para a Fisioterapia,
Faturamento e Internagao com posterior disseminagao para o hospital em 2009.

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

A contratag¢do dos funcionarios selecionados para os cargos, se da apds 3 meses de experiéncia
no setor, apds a avaliagdo (Avaliagdo no Periodo de Experiéncia) realizada pela chefia para
efetivagdo ou dispensa.

e) Estimulo de melhores resultados pela remuneragao, reconhecimento e incentivos

A politica salarial estabelece diretrizes para as movimentag¢bes funcionais horizontais e
verticais, possibilitando a administragdo dos recursos humanos. As tabelas salariais sdo
atualizadas de acordo com as datas e os percentuais concedidos nos acordos e dissidios
coletivos, antecipac0es salariais e aumentos espontaneos para equipara¢do com o mercado.

As atualizagGes sdo sempre de carater geral, exceto nos casos de equiparagdo com o mercado,
quando podem ocorrer atualizagdes diferenciadas por plano, visando sempre manter o
equilibrio interno e externo da estrutura salarial, de acordo com as possibilidades da
instituicdo.

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 promogdo da cultura da exceléncia.

O deslocamento vertical ou transposicdo significa a progressdo funcional de uma faixa salarial
para outra superior, e o deslocamento horizontal ou por mérito, consiste na progressao
funcional de um grau para outro superior dentro da mesma faixa salarial, desde que sejam
atendidas as condig¢Bes internas pré-estabelecidas.
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No caso dos médicos, a concessdo por mérito se refere ao deslocamento de classe, dentro do
nivel em que o profissional estd enquadrado. A avaliacdo da concessdo desse diferencial é feita
pela Subcomissdo de Avaliagdo do Corpo Clinico, mediante solicitagdo do profissional
interessado e depois da avaliagdo de seu curriculo e de relatério de suas atividades
desenvolvidas, nos ultimos dois anos.

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

O Fator Humano em parceria com a Unidade de Salde e Seguranca desenvolve o Programa de
Mobiliza¢do e Valorizagdo — PROMOVI, para os funciondrios que retornam de licenga INSS ou
apresentam ndo adaptac¢ao no local de trabalho. Esse programa visa alavancar a motivagao do
funcionadrio reintegrando-o na area de atuac¢do ou outro setor do hospital agregando valor a
instituicdo, ao desenvolvimento do profissional e aos processos da area.

6.2. Capacitagao e desenvolvimento

a)ldentificacdo das necessidades de capacitacdo e desenvolvimento

Desde 2003, os planos de acdo realizados da area de Desenvolvimento Profissional e
Organizacional - GFH estdo alinhados as diretrizes do Planejamento Estratégico do InCor.

As necessidades de capacitagdo e desenvolvimento 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 informagGes obtidas, obedecendo a cronograma
estabelecido. Os métodos sdo: entrevistas semi-estruturadas; Utilizacdo de Metdforas,
Desenhos, Vivéncias e Jogos; Observagdes Sistematicas e Relatos do Cotidiano.

b) Programas de capacitagdo e de desenvolvimento

A partir do diagndstico de treinamento e desenvolvimento sdo implementados programas
promovidos pela drea de Treinamento e outros, em parceria com as areas da Instituicdo. As
linhas de atuacdo incluem as seguintes especificidades:

e Informagbes de cardter Institucional comuns as dreas: Integracdo Institucional e
Projeto ATENAS(Atualizacéo em Tecnologia, Ensino e Assisténcia)

e Conhecimentos Gerenciais aos Lideres: JOLI (Jogos e Oficinas para as Liderang¢as InCor)

e Informagdes referentes ao comportamento profissional para o Atendimento
personalizado ao Cliente

e 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, sempre que necessario. Datas, horarios e locais sdo agendados, os instrutores
contatados, lista de freqiiéncia e material didatico sdo preparados.
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c) Avaliagdo da eficacia dos programas de capacitagdo

Ao término de cada programa de capacitagdo e desenvolvimento é distribuido, pelo
coordenador da atividade, aos participantes o formuldrio de avaliacdo que fornece subsidios
para a implementagdo de melhorias na atividade, ampliagdo dos programas e geragdo de
novos.

Em 2008, para os Programas Gerenciais — JOLI — Jogos e Oficinas para as Liderangas InCor, as
avalia¢des foram aplicadas antes e apds os cursos objetivando mensurar a eficdcia do mesmo e
implementar melhorias ao conteldo e atividades. Nos Programas de Atendimento ao Cliente,
realizados sob medida no Servi¢o de Farmacia Ambulatorial e no Caixa InCor-FZ, a avaliagdo foi
realizada 2 meses apés o treinamento, abrangendo todas as partes envolvidas no processo,
objetivando verificar a mudanca de comportamento.

6.3. Qualidade de Vida

a)ldentificagdo dos perigos e tratamento dos riscos relacionados a saude ocupacional,
seguranca e ergonomia

Os perigos e riscos relacionados a saude ocupacional, seguranca e ergonomia sao identificados
pela Unidade de Saude e Seguranga do Servico de Gestdo do Ecossistema Hospitalar — USS-
SGEH, por meio de uma equipe multiprofissional, atuando nos aspectos abaixo mencionados,
cumprindo na integralidade o estabelecido pelas Normas Regulamentadoras, abrangendo a
totalidade dos trabalhadores:

1. Levantamentos ambientais sistematicos (periddicos ou pontuais);
2. Controle médico periddico;
3. Andlise da demanda e das necessidades individuais.
A USS-SGEH promove ainda a¢des de recuperagdo e reabilitacdo da salde dos funciondrios

submetidos a riscos e agravos decorrentes das condi¢des de trabalho. Esse conjunto de a¢des
abrange:

A. estruturacdo e cumprimento legal dos Programas de Prevengdo de Riscos Ambientais
(PPRA) e de Controle Médico da Saude Ocupacional (PCMSO);

B. monitoramento dos acidentes de trabalho (AT) e de doengas ou agravos a saude
relacionadas com o trabalho ou ocupacao;

C. assisténcia ao trabalhador, vitima de acidente de trabalho(AT) ou portador de doenga
profissional (DP)e do trabalho. Todos os casos de AT notificados sdo atendidos na USS
por médico e/ou enfermeiro do trabalho, sendo emitida a Comunica¢do de Acidente
de Trabalho (CAT) da qual uma via é encaminhada a CIPA, para andlise do AT
subsidiando corre¢des ambientais, da organizacdo do trabalho, além de orientagdes,
reciclagens e programas continuados de prevengdo de acidentes. As DP sdo
diagnosticadas pelo médico do trabalho e, apds andlise profissiografica e do posto de
trabalho, caracterizando-se nexo de relagdo causal, é emitido CAT e o caso é objeto de
seguimento pela Equipe Transdisciplinar de Saude e Seguranga (ETSS);

D. participagdao nos estudos, pesquisas, avaliagao, implantacao e controle dos riscos e de
agravos potenciais a saulde, existentes no processo de trabalho, equipamentos e
produtos utilizados, incluindo assessoria técnica junto a CIPA - Comissdo Interna de
Prevengdo de Acidentes;

E. monitoramento de exposi¢do a radiagdo;
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F. identificacdo de situacbGes de risco, definicdo dos equipamentos de protecdo mais
adequados, coletivo ou individual, e monitoramento de utiliza¢do;

G. agdes educativas de promogdo a saude e prevengdo de doencas por meio dos
Programas de Integragao Institucional, SIPAT dentre outros de capacitagdo;

H. realizagdo de pesquisas de clima organizacional e participagdo em programas de agdes
integradas que respondam as necessidades mais emergentes voltadas a motivagdo e
integracdo da forca de trabalho com a instituicdo.

A CIPA visa ao cumprimento legal referente & seguranca no trabalho. E composta de
funcionadrios indicados pela instituicdo e funcionarios eleitos com mandato de um ano. Suas
acOes estdo voltadas para a prevengao de acidentes e das doengas decorrentes do trabalho,
promocdo da saude do trabalhador, na busca de um ambiente com qualidade de vida. Entre as
atribuicdes, podem ser citadas: elaboracdo e acompanhamento do mapa de risco nas areas,
com a participacdo dos funciondrios destas; implementacdo de ac¢Oes; e avaliagdo dos
resultados. Os dados dos Mapas de Risco sdo ou nao validados tecnicamente pelos Técnicos de
Seguranga e em caso positivo sdo agregados ao PPRA que é a ferramenta habilitada e
competente para embasar programas preventivos. A CIPA tem reunides mensais sistematicas,
com atas e listas de freqliéncia, para discussdo e andlise das medidas implementadas e
avaliagdo dos trabalhos obtidos.

Todos os funcionarios tém acesso a ambulatérios com protocolos especificos para tabagismo
(no préprio InCor) e adicdo a drogas e alcool (no IPq — HC FMUSP); sorologias para HIV e
Hepatites B e C fazem parte do PCMSO e a equipe de especialistas da Unidade de Controle de
Infecgdo Hospitalar do SGEH ddo suporte nos casos suspeitos ou identificados.

Com relagdo a avaliagdo ergondmica dos ambientes e mobilidrio, sdo realizadas visitas
sistematicas as dreas e participacdo na Comissdo de Obras, possibilitando intervencao
preventiva na fase de projeto.

Dentro do hospital, ainda, sao realizadas campanhas que visam manter a limpeza e ordem no
ambiente de trabalho por meio do Plano de Ac¢les de Limpeza, Controle de Infeccdo e
Organizacdo (PALCO) coordenado e implementado pela CCIH nas areas fim.

b) Identificacdo dos fatores que afetam o bem — estar, a satisfacdo e a motivagdo das
pessoas

A identificagdo e o atendimento as necessidades, relativas ao bem-estar, satisfacdo e
motivacdo das pessoas, sdo concretizadas por a¢des especificas e sistematizadas promovidas
pela USS-SGEH organizadas nos seguintes programas:

e - Gestdo das normas regulamentadoras (NRs);
e - Gestdo ambiental sistémica;

- Gestdo da qualidade de vida no trabalho;
e - Gestdo sistémica da saude das pessoas;

- Gestdo de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais;

- Gestdo do absenteismo;

- Gestdo de informagdes de salide e seguranga ocupacional
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c) Tratamento dos fatores que afetam o bem-estar, a satisfacdo e a motivagdo das pessoas e
manuten¢ao de um clima organizacional favoravel

A organizacdo no atendimento a legislacdo vigente e preocupada com a qualidade de vida de
sua forga 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.

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 para prestacao de contas.

O hospital também oferece como programas direcionados a promocado da saude e disponiveis
a forca de trabalho:

e Retorno Terapéutico ao Trabalho-(PROSORT): protocolo de readaptacdo em seu posto
de trabalho do funciondrio que apresente restri¢cdes fisicas ou emocionais identificadas
pelo médico do trabalho.

e PROSORT — PROMOVI: protocolo de readaptacdo em outra tarefa e/ou area do
funciondrio que apresente restri¢cdes fisicas ou emocionais identificadas pelo médico
do trabalho.

A organizagdo, 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:

e Curso de Orientagdo a Funcionaria Gestante: durante trés meses, duas vezes (4 horas)
por semana as funcionarias gestantes e dependentes gestantes dos funcionarios
recebem orientagbes de especialistas sobre higiene e salde na gestagdo, parto,
puerpério e primeiro ano de vida do filho.

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

e Oficina de arte: Espago para desenvolvimento de atividades relaxantes e realizadoras
tais como pintura, artesanato e outras manifestacdes artisticas identificadoras de
"talentos”

® Talentos do INCOR: Exposicdo de arte e artesanato em local de grande visibilidade
tanto para o publico interno quanto para o publico externo durante uma semana no
més de dezembro

e FESTINCOR: Apresentacdo de numeros musicais, grupos de danca e diferentes
performances artisticos no ultimo dia da semana dos "Talentos"

e Programa de Gestdo dos Colaboradores Afastados (PROGETA): Apoio transdisciplinar
acolhedor e humanizado para os colaboradores afastados por licenga gestacao, auxilio-
doenca ou auxilio-acidentario focado em sua preparagdo para retorno ao trabalho;

e Arena Multiuso: Projeto desenvolvido em parceria com o Grémio e a CooplnCor:
espaco externo (Térreo do Bloco 2 - saida do restaurante) disponibilizado para
atividades artisticas, exercicios laborais, etc.

Com relacdo ao aprendizado todas as ac¢Oes descritas no quesito qualidade de vida sao
submetidas a avaliagdo sistematica e periddica, objetivando aprimorar sua estrutura e
aplicacdo. Na pratica a visibilidade externa deste modelo aumentou muito nos ultimos quatro
anos,
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haja vista a USS-SGEH ter sido incluida em diversos programas de especializagdo e graduagdo
da FMUSP como 4rea para visita ou campo de estagio.

Além disso, as praticas descritas estdo alinhadas com a missdo, visdo, valores e estratégias do
InCor especialmente com a missdo do SGEH, ou seja: “Desenvolver um modelo integrado,
sistémico e participativo de gestdo sustentavel do ecossistema hospitalar comprometido com
a saude e a seguranga das pessoas, dos processos e do ambiente, baseando-se em equilibrio
ambiental, justica social e eficiéncia econémica, gerando produtos concretos, exeqliveis e
mensuraveis derivados de compromissos pactuados entre todos os atores, garantindo assim a
sustentabilidade dos resultados”.

d) Melhoria da qualidade de vida da forca de trabalho

A forca de trabalho conta com um Grémio Recreativo dos Funciondrios da Fundagdo
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. Sao
eles: o Coral InCor e o grupo de Flautistas.

e)Avalia¢do da satisfacdo das pessoas

A Pesquisa de Clima Organizacional InCor realizada a cada 2 anos, é o trabalho voltado para a
satisfacdo do cliente interno e visa mensurar aspectos de salde fisica, mental e de clima

organizacional. Esta pratica é coordenada por uma Comissdo denominada “Time do Clima
Organizacional” que estd vinculada a Superintendéncia do Hospital das Clinicas.

Considerando o resultado do mapeamento da situacdo motivacional da forca de trabalho,
detectada por meio de diferentes ferramentas gerenciais tais 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 Programas
por meio das “A¢Oes Integradas e de Humanizagdo”. O objetivo é fazer emergir agbes que
revelem talentos dos colaboradores, agregando valor e fortalecendo o sentimento de
pertencer a instituigdo.
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Critério 07: Processos
7.1 — Processos Principais do Negdcio e Processos de Apoio
a) Requisitos aplicaveis aos processos principais e de apoio

A determinac¢do dos requisitos dos processos principais do negdcio e processos de apoio é
realizada com base nas legislacbes, normas técnicas, normas regulamentadoras, protocolos
clinicos, padrdes internacionais, analise das necessidades e expectativas dos clientes, estudo
de demanda e benchmarking.

Quadro 7.1 — Principais processos organizacionais

Processos Requisitos Indicador ‘
L. N2 de consultas, Absenteismo, Satisfagdo
Ambulatdrio .
dos clientes
Atendimento, % de internagdo via PS,
Emergéncia tempo de permanéncia, Tx de mortalidade
e Satisfagdo dos clientes.
Qualidade, N2 Internagdo, Tx de Ocupagdo, Média de
Se$9ra“¢a' Permanéncia, Tx de Mortalidade, Tx de
Internagdo A.g|l|dac.ie.,. infecgdo hospitalar, indice de Giro, Intervalo
2|spor?|t.)(;llc(ijade, de Substituicdo de leitos e Satisfagdo dos
s a . ssertividade, :
Assisténcia Clientes.
Exames de Fficenca, Produgdo por segmento e Satisfagdo dos
Diagndstico e | Cortesia, ocuedo p & ¢
. clientes.
Tratamento Etica
A izac3 Produgdo por segmento e Satisfagdo dos
Hemodinamica Humanizacdo . c90 P § ¢
clientes.
N2 de cirurgia por segmento, Tx de
. . mortalidade operatéria, tx de Suspensdo
Cirurgia S . ~ .
Cirargica, Tx de infec¢do Hospitalar e
Satisfagdo dos Clientes.
Experimentagao
Etica
Centro de .
. ilidad N2 de projetos em andamento, Fator de
. tecnologia Utilidade . . ~
Pesquisa biomédica | . impacto das publicagbes, Produgao
novagao Cientifica.
Laboratérios de | Relevancia
pesquisa
Estagios
Aprimoramento Exceléncia
Multiprofissional | Seriedade
o . -
Ensi Residéncia Proatividade Ne de aFa’Iundos Nmat.rlcil’?.dos, 'SAVS"?CaNO jos
nsino A . cursos, Producdo cientifica e Satisfagdo dos
médica Relevancia .
- — clientes.
Pés-graduagao Utilidade
Mestrado
Doutorado

Fonte: Estrutura Organizacional InCor 2008
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b) Projecao dos processos principais e de apoio para cumprimento dos requisitos

Os programas oferecidos pelo InCor sdo 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 defini¢do da sua capacidade operacional.

A partir da capacidade operacional, tendéncias epidemioldgicas, demanda, necessidades dos
clientes e avancos tecnoldgicos, as diferentes dreas da organizagdo projetam e organizam suas
atividades e processos, propondo a oferta de novos produtos ou revisando os servicos e
processos existentes, sendo as principais mudangas discutidas, planejadas e aprovadas no
momento do planejamento estratégico e/ou quinzenalmente nas reunides do Board.

Em caso de desenvolvimento de novo produto, ocorrem reunifes sistematicas entre o
pesquisador, o grupo de trabalho e a Diretoria da Divisdo, para avaliar a infra-estrutura e
investimento necessario e, apds aprovacao, sao realizados os testes experimentais e técnicos,
pesquisa pré-clinica até ser colocada a disposi¢cdo para uso. Na drea assistencial, os projetos
sdo discutidos e acompanhados em reunides com os pares e Diretoria Clinica; é realizado
planejamento, estudo de viabilidade, cronograma e adequacgao de fluxos.

c) Controle e gerenciamento dos processos principais e processos de apoio

Os processos principais sdo gerenciados e controlados pelas diretorias clinicas e cirdrgicas por
meio das diretrizes institucionais, acompanhamento dos indicadores estratégicos e
operacionais e monitoramento do sistema de informacéo SI3.

O gerenciamento destes processos da-se de forma continua por meio do cumprimento de
metas e apresentagao de resultados.

Desde 2007 este gerenciamento é apoiado pelo sistema SA- Interact que permite a
visualizagdo em tempo real da evolugao do planejamento e seus resultados.

Os servigos de apoio também sdo sustentados pelas diretrizes institucionais e gerenciados
localmente, por meio do alinhamento das diretrizes institucionais com as metas e objetivos
setoriais.

Os servicos 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, Laboratério, Medicina Nuclear, Anatomia Patoldgica, Infra Estrutura, dentre
outras.

d) Analise e melhoria dos processos principais e processos de apoio

A organizagdo avalia seus principais processos por meio da auto-avaliagdo, auditoria externa
(Laboratério de Analises Clinicas), acompanhamento de indicadores, acompanhamento do
plano operativo, andlise dos resultados da pesquisa de satisfacdo dos clientes, pesquisa nas
areas (cliente interno dos processos), reuniGes setoriais, reunidoes de analise critica e reunides
técnico-cientificas multiprofissionais sistematicas, para discussdo de conduta clinica e
cirdrgica.
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A partir da avaliagdo dos resultados por meio das ferramentas acima citadas sdo
implementadas ac¢les corretivas diante de ndo conformidades ou desvio das metas
estabelecidas, buscando sempre a incorporagao e alinhamento dessas a¢des ao planejamento
estratégico.

A Diretoria Executiva mantém reunides mensais com as dreas fins e de apoio, ocasido em que
também acontece a avaliacdo dos processos e/ou alteragdes, advindas da interagdo entre
areas ou de diagndstico institucional de processos criticos solicitados. Em reunides do Board
sdo discutidas as adequagdes/definicdes dos novos processos e os em andamento, definindo a
prioridade de implantagao.

Os processos de producdo assistenciais sdo analisados em reuniGes técnico-cientificas
sistematicas para discussdo de conduta clinica e cirurgica, considerando aspecto técnico da
pratica, inovagbes e melhorias sdo implantadas como mudanga de protocolo e fluxo.

As eventuais ndo conformidades relacionadas a tecno, farmaco e hemovigilancia registradas
no desenvolver das atividades, s3o tratadas nas diferentes reuniGes técnicas
multiprofissionais, podendo levar a interagdo com as partes interessadas (SES, outros
hospitais, laboratérios, fornecedores, ANVISA / VISAs, etc.). Este processo é documentado, nos
diversos formularios, dependendo do tipo de ndo conformidade, por exemplo, notificagdo de
eventos adversos e queixas técnicas para a Geréncia de Risco, ficha de ndo conformidade inter
e intra areas, relatorios de ocorréncia, cartas de notificagdo para fornecedores, dentre outros.
A partir da geragdo do registro, sao tomadas medidas preventivas ou corretivas, dependendo
do caso, que, apés a implantacdo das correcdes, estas sdo acompanhadas e avaliadas, visando
sua incorporagdo no processo.

Outra prética realizada na institui¢cdo visando a avaliagdo, controle e melhoria dos processos é
o PALCO - Plano de Acgdes de Limpeza, Controle de Infec¢do e Organizagdo que se caracteriza
por uma abordagem sistematica para prevenir e controlar as infecgdes hospitalares por meio
do controle ambiental, assistencial e profissional nas areas envolvidas diretamente no cuidado
dos pacientes utilizando como ferramentas a manutengdo da limpeza, a organiza¢do do local
de trabalho e a adesdo as recomendagdes constantes nos manuais da SCCIH. Esta prética é
realizada desde 2007 pelos Servigos de Gestdao do Ecossistema Hospitalar, Unidade de Controle
de Infecgdo Hospitalar (UCIH), Unidade de Saude e Seguranca (USS), Infra-estrutura e Logistica
através do Servico de Higiene e Limpeza e da Administracdo Predial, e Enfermagem.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do PALCO sdo auditorias internas em todas as
areas de assisténcia direta ao paciente, com atribuicdo de pontuacdo e certificagdo. As visitas
acontecem a cada dois meses e contam com equipe multiprofissional para sua realizacao.

Como melhoria, seguindo um dos objetivos estratégicos do planejamento, a partir de 2008 foi
iniciada a revisdo dos processos de atendimento dos pacientes externos (Convénios e
Particular) e processo de faturamento, dando continuidade aos trabalhos anteriormente
desenvolvidos no Pronto Socorro, Laboratério Central e Ambulatério. Este trabalho é realizado
por equipe multidisciplinar, com representantes de todas as dreas envolvidas, que analisam o
processo atual, identificam os principais gargalos e oportunidades de melhoria, programam
acOes corretivas e padronizam agdes, visando aperfeigoar os processos realizados.

Como exemplo de outras melhorias e inovagdes implantadas nos processos nos ultimos dois
anos, estdo: a prescri¢cdo eletronica; tempo do paciente no hospital para exame; treinamento
da forga de trabalho e de voluntarias; substituicdo dos equipamentos de informatica; revisdo
do processo de agendamento por telefone; revisdo do processo de faturamento;
disponibilizagdo de resultados de exames e agendamento de consultas na internet; sinalizacao
do ambulatdrio; entre outras.
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7.2 — Processos de relacionamento com os Fornecedores

a) Qualificagao e sele¢do dos fornecedores

Trimestralmente a organizagdo faz o planejamento da quantidade necessaria de material de
consumo convencional, para aquisi¢do via HC. Este é 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
Administracdo de Materiais.

Quadro 7.2 - Principais Grupos de Materiais de Consumo

Material de Consumo Fornecimento FZ Fornecimento HC \
Material de Enfermagem 5% 17%
Fios Cirurgicos 0,8% 3,6%
Outros Materiais Clinicos e Cirurgicos 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%
Manutengdo Pegas e Acessorios 3,2% 7,1%
Material de Limpeza 0,5% 3,2%
Escritério e Impressos 0,8 1%
Rouparia 0,1% 0,8%
Materiais Especiais 73,7% -
Total aproximado 100% 100%

Fonte: Documentos institucionais — 2008

Para os materiais especiais aqui identificados como materiais de alto custo, o planejamento é
elaborado pela Unidade de Suprimentos anualmente, de acordo com o histdrico de cada item
e data de vencimento do Registro de Pre¢o HC, quando existente.

Este planejamento é encaminhado a Divisdo de Materiais com a grade de pesquisa de precgos
para as quantidades anuais necessarias; o fluxo para Pregdo e se necessario é anexado o
Memorial Descritivo e, ou Condigdes Gerais de Fornecimento. O suprimento destes itens pela
DM é feito mensalmente, mediante planilha de solicitacdo.

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

No ato da compra sdo considerados: qualidade, existéncia de notificacdes de queixas técnicas
ou eventos adversos, preco competitivo, atendimento aos requisitos do descritivo técnico do
produto, 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 para a seguran¢a do paciente e do usudrio, o colaborador
preenche a “Ficha de Notificagdo de Evento Adverso e Queixa Técnica” para todo material que
apresentar ndo conformidade e, envia a Geréncia de Risco. A Unidade de Suprimentos é
notificada e, em parceria com a Geréncia de Risco, tomam as providéncias necessarias para
cada caso.

O cadastro e qualificagdo dos fornecedores sdo realizados pela DM de acordo com a Lei 8666.
A selegdo dos fornecedores é feita com o preenchimento de formularios via internet e a
documentacdo entregue no setor de cadastro do HC, para que possam participar das varias
modalidades de compra como BEC, licitagdo e pregao.
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Critérios para qualificacdo e sele¢cdo dos fornecedores:

—— Documentag¢do completa e atualizada

—— Indice de n3o conformidade nas entregas

b)Avalia¢do dos fornecedores

O desempenho do fornecedor é monitorado através do formuldrio 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 sdo 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 aquisicdo e entrega, além do desempenho dos
materiais adquiridos.

Quando ocorre qualquer ndo conformidade é realizado o contato com os fornecedores, por
meio de telefone, reunides com as areas envolvidas, e-mail ou pessoalmente. As providéncias
adotadas vao desde a troca do lote do material comprometido, a substituicdo do item por
outro de igual necessidade e aplicagdo, até a suspensao de sua utilizagdo com o recolhimento
do produto em todas as unidades do InCor e complexo HC.

Os materiais utilizados na instituicao sao previamente testados, avaliados e padronizados, por
meio de critérios basicos especificos de cada drea usudria, para sua aprovacdo. Quando é
detectada alguma ndo conformidade no recebimento ou na armazenagem, a darea de
Suprimentos informa ao HC ou a FZ da irregularidade para que, cientes do problema, tomem
as providéncias necessarias para sua resolugao.

Alertas de ndo conformidades e de apresentacdo de riscos sanitdrios, nacionais e
internacionais sdo verificados diariamente e divulgados as dreas de interesse. A area de
Geréncia de Risco realiza busca ativa para detectar se had ocorréncia semelhante na
organizagdo propondo, quando pertinentes, agdes em parceria com os fornecedores e a
ANVISA.

As empresas contratadas passam por processo criterioso de homologagdo pela Fundagdo
Zerbini, e os materiais novos ou modificados (materiais médico hospitalar, equipamentos,
medicamentos, etc.), por processo semelhante realizado pela CEH - Comissdo de Homologagdo
e Especificacdo.
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No periodo pds-comercializagdo dos materiais, medicamentos, kits de laboratério e
equipamentos médicos, sdo acompanhados pela Geréncia de Risco, com o objetivo de
aumentar a seguranca dos pacientes e usuarios e a otimizacdo 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
langamentos de transferéncias entre as UNIORGS e outros Institutos do Sistema, através de
Requisicdo Interna. A conferéncia destes langamentos é feita por meio da emissdo de
relatérios diarios.

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

e Taxa de Ndo Conformidades: analisa divergéncias de valor, ndo-conformidades fiscais,
nao-conformidades dos materiais;

® Taxa de atraso de entrega;

e Taxa de Avaliagdo da Unidade de Suprimentos: é avaliada a eficacia do atendimento,
atengdo e cooperagdo dos funcionarios, capacidade na solugdo dos problemas,
cortesia e educacdo e a rapidez que os telefonemas e e-mails sdo respondidos;

e Taxa de separag¢do dos materiais do Centro Cirurgico: analisa os erros de separagdo dos
materiais do nosso maior cliente.

c) Selegao e envolvimento dos fornecedores com os valores e os Principios Organizacionais,

Os fornecedores participam de reunides com as areas (SND, Farmacia e Infra-estrutura) de
acordo com o produto ofertado. Nesses contatos eles sdo orientados sobre a missdo, valores e
a cultura institucional bem como o que é esperado da sua atuag¢do. Por meio do Programa
ATENAS — Atualizagdo em Tecnologia, Ensino e Assisténcia — tém o conhecimento dos avangos
nas areas da assisténcia, ensino e pesquisa InCor, que agregam valor ao bem estar do paciente

de alta complexidade.

7.3. Processos Econdmico-Financeiros

a) Impacto na sustentabilidade econémica

Os aspectos que impactam na sustentabilidade do Incor sdao administrados pelo Servigo
EconOGmico Financeiro, em parceria com a Superintendéncia Financeira da Fundagdo Zerbini,
com acompanhamento direto pelo Diretor Executivo.

A administragdo financeira do InCor utiliza ferramentas como Demonstrativo de Resultados
(Receita/Despesa), Relatérios Gerenciais (Execu¢do Orcamentdria), Investimentos (Obras e
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Materiais Permanentes) e Tabela de Pregos para Pacientes Particulares e Convénios, o que
permite a visualizacdo das metas de curto, médio e longo prazos.

O indicador chave utilizado pela Fundagdo Zerbini/InCor é o fluxo de caixa realizado, além de
indicadores de monitoramento das aplicagdes financeiras e custos bancarios.

Durante a elaboragdo do planejamento sdo avaliados os ambientes internos e externos, bem
como analise de diversos cenarios econdmicos financeiros, como forma de se prever possiveis
impactos no plano de investimento ou processo assistencial. Os resultados dos diversos
centros de custos do Incor e os indicadores fundacionais sdo analisados e a partir dai projeta-
se 0 orgamento anual.

O orgamento é acompanhamento de forma conjunta pelo Servico Econdmico Financeiro do
InCor e Superintendéncia Financeira da FZ.

Os principais parametros financeiros utilizados sdo:

Evolugdo do
Fluxo de caixa Resultado faturamento Glosa/inadim
realizado primario SUS, Convénio pléncia
e Particular

b) Recursos financeiros necessarios para necessidades operacionais e fluxo financeiro
equilibrado

A instituicdo garante a sustentabilidade econdémica financeira, gerenciando os recursos
orgamentdrios e da prestagdo de servicos.

A Fundacgado Zerbini utiliza a previsdo do fluxo de caixa ou orgamento de caixa, tomando como
base as receitas e despesas ocorridas no més anterior e efetuando atualizacGes e correcdes
por meio das informagdes da area de faturamento e suprimentos (compras) do InCor, bem
como informag¢des da diretoria da Fundacdo Zerbini em relacdo a existéncia de eventuais
receitas ou despesas esporadicas.

c) Definigdo dos recursos financeiros para realizagdao dos investimentos

Historicamente, os recursos para investimentos sdo captados por meio de projetos extra
orgamentdrios.

O Plano Diretor elaborado em 2007 detalhou a necessidade de investimento em obras e
equipamentos que foram hierarquizados conforme prioridades numeradas de 1 a 3.

Para atender as necessidades de revitalizagdo dos equipamentos, foi elaborado projeto de
investimento submetido ao Fundo Nacional de Saude, e para realizagdo de obras, o InCor
apresentou projeto a SES. Atualmente o projeto FNS ja estd assinado e aguarda liberacdo da
primeira parcela de recursos e o parecer sobre liberagao de recursos da SES.
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O montante de recursos necessarios para suportar as estratégias e planos de a¢do é definido
conforme a necessidade de manutencdo e/ou expansdo do atendimento de acordo com os
padrdes definidos pela alta diregdo.

A aquisicdo de materiais convencionais e medicamentos, é suportada pela dotagdo
orcamentdria HC e a aquisicdo de materiais especiais é realizada com recursos fundacionais.

d) Elaboragdo e gerenciamento orgamento

O orcamento do InCor é elaborado anualmente podendo sofrer ajustes e revisGes periddicas
sempre que necessario.

A Alta Diregdo, com participa¢do das unidades executoras e sua utilizagdo sustentam as
estratégias e os planos de agdo. O Planejamento Orgamentadrio compreende as seguintes
fontes de recursos:

\

+1.1, Orgamento do Estado de S30 Paulo — Dotaglo Hospital das Clinicas

»1.2, Fundo Nacional de Saide do Ministério da Saide — contempla projetos dentrodas linhas
programaticas do Ministério da Saude. Us recursos sio creditados na Fundagdo Zerbini, com
destinagdc especifica e data limite para prestagdo de contas.

+1.3. Secretaria de Estado da Sadde — contempla projetos especificos. Os recursos sdo também

1.Governamentall creditadosna Fundagdo Zerbini, com destinacdo especifica e data limite para prestacdo de
contas.

/
~N

+2.1 Receitas assistenciais oriundas de servigos médico-hospitalares prestadas aos diferentes
segmentos de clientes;

+2.1.1-.Sistema Unico de Satide — SUS — recurses do Ministério dz Sadide, repassados via
Secretariade Saude da Estado de S30 Paule.

+2.1.2.- Plano e Seguro de Sadde — contratos firmados com diferentes operadoras de planos e
SEEUros.

+2.1.3 -.Particulares.- Receita obtida da prestagdo de servigos a clientes com pagamento proprio.

+2.2 Doacdes e recursos de ensino e pesquisa

S3o praticas institucionais na Elaboragdo do Orgamento, a verificagdo/analise de Receita e
Custeio.

Para a Receita, consideram-se duas fontes:
1 Orgcamento do Estado — dotacdo orcamentdria do Hospital das Clinicas.

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

O Orgamento do Estado e as Receitas Operacionais advindas dos servicos médicos prestados
aos clientes sdo fontes estdveis e constantes. As outras fontes, baseadas em projetos
especificos, sdo recursos eventuais, que nos ultimos anos tém sido fonte de alavancagem para
a instituicao.

Quanto ao orgamento de Custeio considera-se a composi¢ao dos seguintes grupos de despesas
(HC/FZ): recursos humanos, beneficios, material de consumo, servicos de terceiros e despesas
diversas.
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Critério 08: Resultados

8.1 — Resultados Econdmicos Financeiros
8.1.1 - Evolugdo da receita

8.1.2 — Receita de procedimentos

estratégicos
Evolugdo da receita t Receitade Procedimentos Estratégicos SUS (milhdes) ﬁ
16.000
2008 14.000
12.000
2007 10.000
8.000
2006 £.000
4.000
2005 2,000
T T T T T 1 0
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 2.005 2.006 2007 2008
B Realizado HC B Orgado HC M Realizado FZ M Orgado FZ N Proced. Estratégicos M CNRAC
CNRAC - critério de cobran¢a
alterado em 2007 pelo MS
8.1.3 — Composigdo da receita assistencial 8.1.4 Valor médio da AIH
Valor médio da AIH (RS mil) ﬁ
Composicdo da receita assistencial (%) ﬁ 4000 - st 7562 —— 1308
60 55 1
a8 52 49 51 g9 31 7000
50 45 6000
40 5000 4
30 4000 - "
20 3000 o E
2000 & 8 ]
10
1000 4
0 0
2005 2006 2007 2008 ' '
2005 2006 2007 2008
WsUS M Convénios e particulares B AlHclinica W AlHcirdrgica

8.1.5 — Evolugdo da receita assistencial por
por seguimento

Valor médio da AlH cirurgica foi rebaixado em 3007
devido a redugéo do valor de alguns procedimentos
de alta complexidade

8.1.6 - % de faturamento de procedi
mentos estratégicos acima do teto

Receita Assistencial (milhses) ﬁ
®
MSUS MConvénios W Particulares ﬁ
120000 - b3
N
3 g
100000 - = Q
R B g 8o ° o
£ @ 4 L k g
sooo0 4 ™ [ 4 B £ a
2
60000 -
40000 -
] &
o o @
2 g q b
20000 - 8 s 3 £ 7
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% de faturamento de procedimentos estratégicos acima ﬁ
do teto contratado

70% 64%
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8.1.7 —Evolugao do custeio 8.1.8 — Percentual de gastos
fundacionais com recursos humanos (%)

x P Percentual de gastos com recursos humanos (%)
Evolugdo do custeio (milhdes) @ )
1] " .
8 BHC sFundagao Zerbini
w000 | " 0 o ¢ n
iy 8883 N '
= o - T = = = Bl
150,00 - it - i il
]
100,00
El]
50,00 a
0
0,00
1
2005 2006 2007 2008
0 T
B Orcado FZ  MRealizado FZ M Orcado HC M Realizado HC 005 2006

8.1.9 - Percentual de glosas /Inadimpléncia anual

CONVENIO PARTICULAR
Ano Faturamento Recet.:imentof Saldo Oracle SR Ano Faturamento Recell:imentof Saldo Oracle % Glosa
Ajuste / Ajuste /
2001 59,534 061 58.700.109 883.952| 1,5% 2001 5222 295 5.218.030 4265 01%
2002 64 495 545 £3.737.912 760.633| 1,2% 2002 5801998 5.798.594 3404 0,1%
2003 72.769.739 71.694.687 1.075.052 1,5% 2003 5,955,832 £.946.064 10818 0,2%
2004 81.064 348 78.725.390 2.339.158| 2,9% 2004 7937732 7.858.180 79.552 1,0%
2005 84.651.752 82,358,238 2.293.514| 2,7% 2005 9.441.905 9.359.978 81927 0,3%
2006 82.135.517 80.178.244 1.957.273| 2.4% 2006 9.260.473 8.093.709 174,764 19%
2007 76.956.021 74,552,181 2.403.840| 3,1% 2007 9061222 9.004.285 56.937| 0,6%
2008 72.348.073 £4.861.432 8.086.645 11,1% 2008 9.118.074 8.233.454 834.620) 9.7%
Total 594,608.261 574.808.193]  19.800.068] 3,3% Total 62.808.551 61.512.295 1.206.286) 21%

8.1.10 — Resultado primario (milhdes)

Resultado primario

(milhées) 2004 2005 2006 2007 2008
Receita total 261 284 309 335 355
FZ 159 165 165 189 199
HC 101 119 144 145 156
Custeio total 252 265 283 269 285
FZ 150 146 139 123 129
HC 101 119 144 145 156
Resultado primario | 9 | 19 | 26 | 66 | 70 | |

Fonte — Documentos institucionais 2008
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8.2 — Resultados Relativos aos clientes e ao Mercado

8.2.1 - indice de Satisfagdo dos Clientes

8.2.2 - indice de Fidelizagdo dos
clientes

indice de Satisfacdo dos Clientes (%) ﬁ

indice de Fidelizacdo dos Clientes (%)

U

100 - 120
S 100
60 | 80 A
40 - i
20 4 40 A
0 T - T T T 1 20
2005 2006 2007 2008 ICHC 0 -
- : 2005 2006 2007 2008 ICHC
HOtimo ®Bom & Regular ®Ruim ESim ®mNio
ICHC - Instituto Central do Hospital das Clinicas
8.2.3 - Indice de Queixas e de ocorréncias na ouvidoria
Anos 2004 2005 20086 2007 2008 ICr 2008
Total de Ocorréncias (Queixas, Elogios,
Sugesties e Solicitacies) 2909 1418 2630 2658 3210 468
Clugixas 1656 795 1632 1187 1216 284
Elogios / Agradecimentos 430 93 180 254 552 62
Sugesties 218 25 54 95 67 21
Solicitacies G05 494 Th4 1121 1375 101
Respostas enviadas 1522 1223 1444 1726 2592
Casos solucionados 2a expectativa do
usudrio 612 987 1477 1766 2380 405
(casos solucionados / total de
ocorréncias) 21% 70% 57% G6% 744 87%

ICR — Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas

8.2.4 — Imagem Institucional na midia imprensa
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8.2.5 - Divulgagao de produtos e
servigos do Incor na midia interna e
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8.3 — Resultados Relativos a Sociedade

8.3.1 - Residuos gerados X Reciclagem

Residuos gerados Reciclagem
A-Infectante B- Lixo comum Papéis Sucatas
(litros) (litros) (kilos) (kilos)
2005 2.342 4.934.000 53.160 7.710
2006 4.080 5.622.000 76.100 11.822
2007 4.143 6.466.000 79.950 8.257
2008 4.944 7.400.000 65.310 827
8.3.2 — Descarte de residuos quimicos (litros)
Descarte de Residuos Quimicos (litros) ﬂ
6000
5000 4944
4000 - 143
3000 - 039
2000
1000 -
0
2005 2006 2007 2008

8.3.3. — Materiais reciclaveis encaminhados ao FUSSESP (kg)

Materiais reciclaveis encaminhados ao
FUSSESP (kilos)

100.000

B7.922

T

B8.207

80.000

60.000 HEED, FlaEY

40.000

20.000

0
2005 2006 2007 2008
8.3.4 Consumo de utilidade publica
2.005 2.008 2.007 2.008

Energia 3.324.000 5.394.000 5.662.000 5.447.097
Agua 1.572.000 1.724.000 1.917.000 4.835.648
Telefonia 800.888 658.516 752.839 1.024.064
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8.4 — Resultados Relativos a Pessoas

8.4.1 - indice de absenteismo

8.4.2 - indice de rotatividade

indice de Absenteismo (%) 4L

3 -
2,49 2

25 - A 2,2

5 | 1,85

1,38

1,5 -

1 .
0,5 -

0 : : . :

2005 2006 2007 2008 IDPC

Indice de Rotatividade (%) l
2 1,75
15 1,17
1 0,84

0,53 0,68

i NN
0 T T T T

2005 2006 2007 2008 CaH

IDPC - Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

8.4.3 - indice de Acidente de Trabalho

Acidente de Trabalho (%) l.

0,73 0,73 0,72 0,78
] I I I_H

2005 2006 2007 2008 IDPC

CQH — Hospitais pos selo

8.4.4 - indice de Processos

Trabalhistas
Indice de Processos Trabalhistas (%) l
0,82
0,72
0,27
0 i
2005 2008 2007 2008

IDPC — Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

8.4.5 — N2 de hora treinamento/homem

8.4.6 — Licengas Médicas Auditadas

Hora Homem Treinamentoﬁ
120 - 114
100
73
80 60
&0 A
40 - 30 3
3 BN
'U = T T T
2005 2006 2007 2008 IDPC

IDPC — Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Licencas médicas auditadas (n2) l
4.000 3.610
3.500 -
3.000 - 2.612 2.695 2.753
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1.500 -
1.000 -
500 4
0 - T
2005 2006 2007 2008

M 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 2008
Clinica Médica [7) 4633 4941 4663 3616
Ginecalogia'’ 1753 1978 1921 2313
Pediatria™ 1144 1454 1984 fi fornec
Obstetricia (Partos)”® 9 25 21 16
Psicologia 330 434 380 381
Senico Social 2171 2276 2035 1871
Medicina do Trabalho® 1517 1459 14488 3862
Enfermagem do Trabalho” 1674 1652 2744 2506
Enf Trab. {(Imunizacdes) 711 1851 1506 690
Atendimentos de Acidentes de 243 301 263 342
Trahalho
Acompanhamento de Acidentes
deTrabalho envalvendo agente 134 126 99 106
hioldgico”
Equipe cl.e Salde e STeguranga 59 38 30 71 ﬁ
{Protocolos)™
Legenda

) Atendimentos realizados na Casa do Climatério;

k]

el

Atendimentos realizados pelo ICr.;
¥ Realizados através de convénio com Hospital N2, S% De Lourdes;
Nimeros relativos a atendimentos individuais e em grupos;

% Atendimentos relativos & NR 7:

&

infecto-contagiosas;

" Acompanhamento sorolégico dos casos;

® Casos de alergia a latex, etc.

Atendimentos relativos 8 NRT + controles de casos de Th e demais doengas

8.4.8 - Servico de Ecossistema Hospitalar — Ages de Seguranga do Trabalho

2005 2006 2007 2008
Avaliagao ambienta] [ 9 frezs 2valizda)  gq 22 22 26

EPI's [n* de unidades fornecidas) 574 366 271 500
Descarte quimico "''® 3.039 4.328 4.148 4.959
Treinamentos de seguranga no trabg 108 15 26 828
Dosimetros [ ¢ desimetros fornecidos) 1.727 2.822 3.686 3.985 ﬁ
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8.5 — Resultados dos Processos Principais do Negdcio e dos Processos de Apoio

8.5.1 — Média de Permanéncia

8.5.2 — indice de Intervalo de

substituicdo

Média de Permanéncia (dias)

4

11 10,8
10
9,3 9’3 l

2005

2006 2007 2008 IDPC

indice de intervalo de substituicdo (dias) l

11

2005

2006 2007 2008

IDPC — Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

8.5.3 — Taxa de Ocupacdo Hospitalar

CQH — Hospitais pos selo

8.5.4 — Taxa de mortalidade hospitalar

Taxa de Ocupacdo Hospitalar (%)

il

2005

2006 2007 2008 IDPC

Taxa de Mortalidade Hospitalar (%) l

| I | | l

2005

2006 2007 2008 IDPC

IDPC - Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

8.5.5 — Taxa de suspensdo cirurgica
leito (M3)

Taxa de suspensdo cirurgica (%)

20
17 17
I I ]

2005

15,25

2006 2007 2008 IDPC

8.5.6 — Consumo médio de agua por

Consumo meédio de dgua por leito/mensal (M3) l

38,4
37
I ]

2005

2006 2007 2008

IDPC - Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
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8.5.7 — Consumo médio de energia por leito

Consumo médio de energia por leito l

13.000
12.800
12.600 . .
12.400
12.200
12.000 [ ] [ |
11.800
11.600

2005 2006 2007 2008

= Consumo médio de energia por leito

8.5.8 — Taxa de queda de pacientes (%)

Taxa de queda de pacientes (%)

1,50 150 162 157
1,50
1,00
0,50
0,00 ; ; ; ;

4

i

2005 2006 2007 2008

b2005 C2006 CO2007 C2008 ECOH

0,80
CaH

8.5.9 - Taxa de ndo conformidades relacionadas
a administragdo de medicamentos (%)

CQH — Hospitais pos selo

8.5.10 — Taxa de incidéncia de

ulcera de pressao (%)

Taxa de ndo conformidacdes relacionadas 3 1
administragio de medicamentos (%)
0,07 -
0,06

0,06 -

0,05 0,05 0,05
0,05 -
0,04 -
0,03 -
0,02 -

0,01

0,01 -
0,00 - : : -

2005 2006 2007 2008 CaH

Taxa de incidéncia de dlcera de pressio (%)

4

140 1 1,28
1,20 -
1,00

1,00 1 080
0,80 - 0.73
0,60 0,54
0,40 -
0,20 -
0,00 - . . . .

2005 2006 2007 2008 CaH

CQH — Hospitais pos selo

8.5.11 — indice de satisfacdo do cliente em
Relagdo a refeigdo servida

8.5.12 — Prescrigdes eletrdnicas
( Evolugdo do n2 de itens e

procedimentos prescritos eletronicamente)

indice de satisfacdodo cliente em ﬁ
relacdoa refeicdo servida (%)

98 - 7

96 - 95

a4 - 93

92

90 o

88 - 87

86

1 i
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Prescri¢bes eletronicas

300.000 -

250.000 - 216.962

200.000 -

161.911

150.000 - 138.663

100.000 ~

50.000 -

0= T T T
2005 2006 2007

L]

269.388
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8.5.13 — N2 de usuarios do sistema SI3

8.5.14 — Tempo Médio de Estoque

N2 de usuarios do sistema ﬁ . ) .
Tempo médio de estoque (dias)  J1
4500
4017 50 55
4000 -| 53 52
48
3500 H 50 a3
3000
2500 + 2210 4
1895
2000 4 1882 30
1500 20
1000
500 - 10
o - T T T 0
2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008 ICHC
ICHC — Instituto Central do Hospital das Clinicas
8.5.15 — Produgdo Assistencial
Consultas médicas 259.045 259.876 266.502 287.207 276.139 268.886 275.819
Internagées 12.600 13.419 13724 13.637 13472 12.728 12.885
Cirurgias 4.557 4.271 4.395 4.555 4.501 3.525 4.055
SADT 2.359.157  2.444.894 2.392.114 2.461.314 2.551.564 2.643.538 2.849.539
Estudos hemodinamicos 11.922 11.814 12.590 12.663 11.910 11.232 11.287
Estimulacéo Cardiaca Artificial 1.463 1.719 1.553 1.576 1.642 1.424 1.262
Atendimento multiprofissional(*) 23.582.492  25.332.619  27.080.477 = 28.583.266  36.614.975 = 34.819.548  35.557.341
8.5.16 — Taxa de infec¢ao
Taxa de infecgho hospitalar 2005 2006 2007 2008 BEPA
sitio cirdrgico (%) 4,6 5,5 4,5 4,61 5.4
Trato urinario/1000 SVD dia 2.1 0.9 0.4 5,84 6,9
Trato respiratério/1000vent/dia 3,2 3,9 5,2 312 16,9
Sistémica/1000 CVCdia 2.8 1,8 1,6 2,95 4,2

8.5.17 — Evolugdo da pontuagdo das avaliagGes do Plano Operativo contratualizado com as
Secretaria de Salde do Estado e do Municipio — Pontuagdao maxima = 1000 pontos

outinovidez - 2005 {*)

janifevimar - 2006

abr/mailjun - 2006

juliago/set - 2006

ou/novidez - 2006

jan/fevimar - 2007

abr/mailjun - 2007

julfago/set - 2007

out/novidez - 2007

janffevimar - 2008

abr/maifjun - 2008

julfago/set - 2008

out/novidez - 2008

Total de pontos realizados
InCor HC
980 1000
1000 980
1000 980
1000 1000
1000 990
1000 1000
1000 1000
1000 1000
1000 990
1000 980
1000 980
1000 980
980 940
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8.6 — Resultados Relativos aos fornecedores

8.6.1 — Taxa de ndo conformidades na entrega
de insumos hospitalares

Taxa de ndo conformidadesna
entrega de insumos hospitalares
0,12 01
0,08
0,06
0,04

0,02

2005 2006 2007 2008

8.6.3 — N2 de acidentes com materiais perfuro
relagdo a
cortantes em funcionarios terceirizados

N2 de acidentes com materiais perfuro cortantesem
funcionarios terceirizados

18

17
16
16
14
12 10
| | [

2008

(=B SRS ]

2005 2006 2007

8.6.5 — Comissao de Especificagdo e homologagdo
materiais
Produtos testados X Produtos Homologados

Comissdo de Especificagiio e homologagio de materiais ﬁ

600
2
500 =
200 B
2 2005
300 | 8
. N . 2006
200 BB g® - 2007
2- _ 2008
2 ~
100 N PR 2 "
= a - s
0

Produtos Mao Pendentes Cancelados

aprovados

Testes
realizados  homologados

8.6.2 — indice de relavagem de roupas

indice de relavagem de roupas (%) l

2008 0,19
2007 0,27
2006 0,3
2005 2,8
| . . . . )
0 0,5 1 1,5 2 25

8.6.4 - % de gastos com materiais em

receita

% de gastos com materiais com materiais em
relacdo areceita

.

32 31,4
30 - 27
25 1 21
20 -
15 -
10 -
5
0 T T T T 1

2005 2006 2007 2008

8.6.6 — Atividades da Geréncia de
de risco — Fonte : Docs. Institucionais 2008

Atividade 2005 | 2006 | 2007 | 2008 _
Notificacdes recsbidas pela Refere
ANVISA - Brasil 4458 §284 | 7818 | 8812 | ncia
Notificacdes enviadas para
ANVISA 2% 20| M 6 | 3
Participacdo no total ANVISA 5.26% 452% | 564% | 320% | M155%
Anglise/Divlgacéo de Alertas
MNacionais & Intemacionais 693 102 716 650 NA
Horas de treinamento 144 h b [ 45% | 520k 1D

Referéncia: Instituto de Cardiologia Dante Pazanesi
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