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APRESENTACAO

O Relatério de Gestdo 2004 / junho 2005 retrata o
conjunto de informacgBes da Instituicdo, referentes a sua
organizacado, processos e resultados. Pretende-se com este
trabalho destacar principios relevantes do funcionamento
institucional, demonstrado por acdes objetivas, éticas e de
responsabilidade social.

A partir deste relatério, teremos tracado de forma
sistematizada, nosso cenario interno, permitindo pela sua
andlise critica, a visualizacdo dos principais pontos de
melhorias a serem empreendidos, da produtividade dos
diferentes servicos e a apresentacdo dos principais

processos internos.

Destaca-se neste relatério, o avanco de todos os
setores da InstituicAo no tocante a elaboragédo, coleta
sistematizada, analise interna e comparativa dos dados,
retratando de forma fidedigna a situacdo atual das areas,

subsidiando a tomada de deciséo dos gestores.

Compete a coordenacéo deste documento, parabenizar
todas as areas da Instituicdo, que se mobilizaram no
aprendizado da metodologia PNGS e na sua aplicacgéo,
permitindo a Alta Dire¢do do InCor e demais instancias
decisorias, a visibilidade da situacdo da pratica da
assisténcia, pesquisa e ensino da cardiologia nesta

Organizacao.
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P1. Descricao da organizacao

a. Instituicdo, propdsito e porte da organizacéo

O Instituto do Coracgédo € um hospital publico universitario de alta complexidade, especializado em
cardiologia e cirurgia cardiaca e toracica. Nessa condi¢do, dedica-se a assisténcia, ensino,
pesquisa, extensdo universitaria e a sociedade, promovendo ac¢des de difusdo do conhecimento
cientifico, de técnicas e tecnologias em sua especialidade para o desenvolvimento cientifico-
econdmico-social do Pais.

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

Na area de ensino, pesquisa e extensao, o hospital é subordinado a Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, a FMUSP. Essa vinculagdo remete aos primoérdios do Hospital das
Clinicas, na década de 40, quando foi firmado convénio entre o0 Governo do Estado e a USP,
segundo o qual, entre outros atributos, cabe a FMUSP gerenciar as clinicas especializadas do HC.
Sendo assim, em termos organizacionais, o Instituto, assim como todo o Complexo HC, esta
vinculado a estrutura académica universitaria. Nessa condicdo, os professores mais titulados,
ocupam os cargos de maior destague na estrutura diretiva da institui¢&o.

Além dessa vinculacdo, o hospital apresenta outro componente de complexidade
organizacional/administrativa. Desde 1978, o Instituto estd vinculado a uma fundacdo de apoio
sem fins lucrativos, a Fundacao Zerbini, responsavel por captar, gerenciar e investir na estrutura
do préprio InCor, os recursos advindos da prestacéo de servicos do hospital na assisténcia, ensino
e pesquisa em cardiologia.

Parte desses recursos € transferida para o Hospital das Clinicas e para a Faculdade de Medicina,
cujos representantes tém assento no Conselho da Fundacéo. Essa relagéo foi documentada em
convénio firmado em 1978 com o HC, permitindo a FZ captar os recursos gerados pelo Instituto,
principalmente por meio da prestacdo de servicos médicos ao Sistema Unico de Satde — SUS e
as empresas privadas de planos e seguros saude.

A existéncia da fundacgéo propiciou a contratagdo de especialistas em tempo integral, a aquisi¢cdo
de modernos equipamentos e insumos em geral e o atendimento em niveis dificiimente
alcangados por um hospital publico — ou seja, um nivel de flexibilidade de captacdo de recursos e
investimentos préximos da iniciativa privada.

A estreita vinculacdo do InCor com a Fundacéo Zerbini € um dos principais fatores, do ponto de
vista administrativo, de crescimento continuado do Instituto do Corac¢édo na assisténcia, ensino e
pesquisa e por sua posi¢do de destaque na cardiologia.

Histéria

O Instituto do Coracéo foi oficializado, como ideal, pelo Decreto-Lei n° 42.817 de 1963, que o
denominava Instituto de Doencas Cardiopulmonares. Sua concep¢do como um centro de
exceléncia no ensino, pesquisa e assisténcia em cardiologia e cirurgia cardiaca e toracica, no

entanto, data da década de 50, época em que a cardiologia, tanto no Brasil quanto no exterior,
iniciava seus primeiros passos como especialidade.

Capitaneados pelos professores Euryclides de Jesus Zerbini, na cirurgia, e Luiz Venere Décourt,
na clinica, um grupo de médicos da Clinica Médica do Hospital das Clinicas sonhava em construir
um centro de referéncia para a formacdo de novos especialistas e para o desenvolvimento de
técnicas e tecnologias basicas para a préatica da cardiologia no Pais.
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O primeiro transplante da América Latina, segundo no mundo, em 1968, realizado pelas equipes
dos doutores Zerbini e Décourt, deu impulso singular ao ideal desses jovens, que passou a ser
estampado nas manchetes dos jornais de todo o Continente Sul-Americano.

O episddio possibilitou reunir energias dispersas, articular iniciativas politicas e recursos para que
as obras do prédio do Instituto fossem iniciadas em 1969, com conclusdao em 1975. Dois anos
mais tarde, em 10 de janeiro, com a operacionalizacdo de seu Ambulatério, o InCor deu inicio ao
atendimento a pacientes, que teve impulso significativo, a partir da criagdo da Fundacgéo Zerbini,
em 1978, como 6rgao de apoio as atividades do Instituto.

Fatos histéricos marcantes

Data Fato histérico Significado
Janeiro de 1977 Inauguracéo do InCor Atendimento do primeiro paciente em ambulatério
Setembro de 1978 Criacdo da Fundacao Zerbini Instituicdo de um novo modelo de gestdo de hospital publico
universitario
Junho de 1998 Inauguragdo do sexto andar Aplicacdo de novos conceitos na construcéo, gestéo e
bloco | atendimento
Agosto de 2000 Inauguracgédo do bloco Il Expansao de servigos para atendimento da demanda do

sistema de salde e de ampliagcdo das areas de pesquisa

Novembro de 2004 Inauguracgéo do InCor Brasilia | Expansdo do modelo InCor de assisténcia, ensino e
pesquisa em cardiologia para outras unidades da Federacéo

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004

Natureza das atividades, produtos, processos e infra-estrutura

Os avancos da ciéncia e da tecnologia devem ter como referéncia a qualidade de vida e o bem
estar do ser humano. Ha 28 anos, o Instituto do Coragcdo do Hospital das Clinicas (InCor-
HC/FMUSP) trabalha sob essa filosofia no mercado de saude, de ensino, na producéo de ciéncia
e tecnologia.

Nessa trajetdria de quase trés décadas, o InCor prestou atendimento médico a pacientes de todos
os Estados brasileiros, de toda América Latina, da América do Norte, Europa, Asia e Africa,
realizando: mais de 74 mil cirurgias, 220 mil estudos hemodinamicos, incluindo cateterismos,
angioplastias e ablacdo para tratamento de arritmias. Realizou 26 milhdes de exames de
laboratério e cerca de 5 milhdes de exames de diagnéstico por imagem e de eletrocardiologia.

Somando-se as pesquisas clinicas e as basicas aplicadas, a atuacdo do InCor na ciéncia e
tecnologia resultou em 37,6 mil trabalhos cientificos, 3,3 mil deles publicados em revistas
nacionais e 1,7 mil em internacionais. No universo dessas pesquisas, mais de 20 originaram
patentes ou produtos, como proteses, tubos, maquinas e equipamentos diversos, atualmente em
uso na area médica.

Em 28 anos, a pos-graduacao do InCor gerou perto de 400 trabalhos cientificos de mestrado e
doutorado e 47 concursos de livre-docéncia, em cardiologia clinica e cirdrgica. A Instituicdo conta
com um Servico de Biblioteca e Documentacédo Cientifica e Didatica, que busca continuamente a
evolucdo em seus padrdes de atendimento e prestacdo de servicos. Caracteriza-se como um
servico que oferece um sistema de informacao on-line, facilitando o acesso através das modernas
tecnologias da informacg&o, apoia o fortalecimento da capacitagdo institucional no tratamento,
gerenciamento e na difusdo da informacéo cientifica e tecnol6gica, visando a integracéo interna e
a articulacdo externa do InCor, no campo da informacéo cientifica, precisamente na area de
cardiologia.

A estrutura fisica do InCor é composta de aproximadamente 569 leitos, distribuidos entre sete
unidades de internacao, incluindo a Unidade Clinica de Emergéncia e o Hospital Auxiliar de
Cotox0, e seis unidades de terapia intensiva de alta complexidade.
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O centro cirargico, com 14 salas de operagcdo, € um dos mais modernos da América Latina e
incorpora tecnologias de ponta em equipamentos e sistemas de monitorizagcdo de pacientes. Em
média, sdo realizadas diariamente 20 cirurgias, em adultos e criangas.

Um conjunto de 16 centros, entre laboratérios e grupos de pesquisa, atua no diagnostico e em
estudos prospectivos de novas técnicas e tecnologias, para o tratamento e prevencdo das
doencas do coracéo.

Relacao dos Laboratérios e Centros de Pesquisa - InCor - HCFMUSP

Centro de Tecnologia Biomédica Laboratério de Genética e Cardiologia Molecular

Laboratério de Analises Clinicas Laboratorio de Matriz Extracelular

Laboratério de Anatomia Patolégica Laboratério de Metabolismo de Lipides

Laboratério de Biologia Vascular Laboratério de Pleura

Laboratério de Dislipidemias Laboratério de Treinamento e Simulagcdo em Emergéncias
Cardiovasculares

Laboratério de Farmacologia Servico de Fisiologia Aplicada

Laboratério de Hemostasia Servico de Informatica

Laboratério de Imunologia Unidade de Reabilitagdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio

FONTE: Documentos Institucionais do ano base2004-2005

A area de diagnéstico do Instituto concentra unidades de medicina nuclear, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, radiologia geral, vascular e intervencionista, além de
hemodinamica e estudos eletrofisiologicos. Equipamentos de (dltima geracdo, como a
cardioangiografia digital e as tomografias por emissao de pésitrons e multislice, fazem parte da
estrutura dessa area.

Relacdo de Areas da Coordenadoria de Diagndstico por Imagem - InCor-HCFMUSP

Ultrassonografia

Ecocardiografia

Coordenadoria de Diagndstico por Ressonancia Magnética Cardiaca e N&o Cardiaca

Imagem - .
9 Raio X Convencional

Raio X Intervencionista ou Digital

Endoscopia

Colonoscopia

Tomografia Computadorizada Cardiaca e Nao Cardiaca

Medicina Nuclear e Imagem Molecular

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004-2005

Relagcdo de Secdes do Servico de Eletrocardiologia - InCor-HCFMUSP

Eletrocardiograma

Servigo de Eletrocardiologia Eletrocardiograma de Esforco

Monitorizagdo Ambulatorial

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004-2005
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Assisténcia

O InCor realiza por ano cerca de 250 mil consultas, 13 mil internacdes, 5 mil cirurgias e 2 milhdes
de exames de diagnéstico. Os pacientes do Instituto recebem assisténcia médica e
multiprofissional em programas de promocao, prevencédo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo da
saude.

Aproximadamente 80% do atendimento do InCor é dedicado a pacientes cujo tratamento é
financiado pelo SUS - Sistema Unico de Salde. Cardiopatas do Brasil todo e da América Latina,
recorrem ao tratamento no Instituto do Coracdo, dando a real dimensdo do impacto social do
hospital, na salide publica brasileira e parte na América Latina.

Ensino

As aces do InCor na area de ensino convergem para a formagdo de novos valores profissionais
na area médica, multiprofissional e de pesquisa, formando anualmente, centenas de especialistas,
atuantes no Brasil e América Latina.

A politica de ensino do InCor visa ampliar a formacao de profissionais de nivel superior e técnico
nas especialidades em que atua, contribuindo, ao mesmo tempo, com a sedimentacdo de uma
elite de pesquisadores de primeira linha no Pais.

O Instituto do Cora¢gdo mantém, em consonancia com a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, um quadro de docentes altamente capacitados, com grande nimero de livre-
docentes, doutores e mestres, além de um grupo de professores titulares, de destaque na
cardiologia. Esses docentes atuam desde a graduacgdo até o doutorado, passando por cursos de
aprimoramento e estagios supervisionados na area médica.

O InCor investe ainda na formacdo da area multiprofissional em cardiologia, em cursos de
aprimoramento e estagios voluntarios, nas especialidades de: andlise e pesquisa em laboratorio,
biblioteconomia, educacao fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia, imunologia e transplante,
informética, nutricdo, odontologia, psicologia clinica, institucional e qualidade e servico social.

No ensino técnico, o Centro de Formacdo e Aperfeicoamento em Ciéncias da Saude, Cefacs,
atende alunos em cursos de auxiliar e técnico de enfermagem, instrumentacao cirdrgica, métodos
gréficos e radiologia médica.

Para oferecer treinamento béasico e avancado em emergéncia cardiovascular, o InCor criou o
Laboratorio de Simulacéo e Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares. Trata-se da primeira
unidade brasileira a ser credenciada pela American Heart Association - AHA e pelo Comité
Nacional de Ressuscitacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, para ministrar cursos de
suporte basico e avancado de vida, de acordo com as normas da entidade americana, a
profissionais de salide e ao publico leigo no Brasil.

Pesquisa e desenvolvimento

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

Diversas técnicas foram introduzidas pelo InCor no Brasil e América Latina com grande sucesso,
como, por exemplo: a revascularizagdo miocardica e a troca de eletrodos de marcapasso, ambas
com a utilizacdo de laser; e a técnica de ablacdo epicardica para correcdo de arritmias
ventriculares, desenvolvida exclusivamente, por especialistas do InCor e hoje utilizada no mundo
todo.

O Instituto também é referéncia latino-americana em cirurgia infantil, campo no qual aprimorou e
até mesmo desenvolveu diversas técnicas. Na cirurgia cardiaca, realizou o primeiro transplante
duplo de coragéo e rim bem-sucedidos da América Latina, em conjunto com a Clinica de Urologia
do HC, uma esperanca para iniUmeros pacientes. No transplante de pulmé&o, o InCor ja é
referéncia nacional.
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Nas pesquisas com transplante de célula tronco para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, o
InCor contribui com dois grandes estudos, na fase de aplicacdo em humanos: o transplante
autélogo de células tronco aplicadas diretamente na corrente sangliinea ou nas artérias
coronérias; e o transplante associado a cirurgia de revascularizacdo. Este Ultimo faz parte de
estudo multicéntrico do Ministério da Saude, para levantar a eficacia dessa terapia em cardiologia.

Dezenas de outros laboratérios e centenas de pesquisadores do Instituto do Coracao trabalham
ininterruptamente, em pesquisas nas area de aterosclerose, arritmia, doenca congénita,
dislipidemia, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e coronariana, miocardiopatia e valvopatia.

b. Forca de trabalho

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

Recursos Humanos — Indicadores de gestéo

Indicadores 2001 2002 2003 2004
Quadro de pessoal 2.532 2.603 2.708 2.873
Rotatividade 0,67% 0,52% 0,60% 0,76%
Absenteismo 2,5% 2,1% 2,0% 2,0%

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004

Recursos Humanos — Grau de Instrucéo

Instrugéo 2001 2002 2003 2004
Ensino Fundamental 21% 21% 21% 23%
Médio 34% 36% 35% 35%
Superior 45% 43% 44% 42%

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004

Recursos Humanos — Grau de Especializacéo

Titulagéo 2001 2002 2003 2004
Mestre 7% 11% 6% -

Doutor 53% 52% 61% 66%
Livre-docente 33% 30% 27% 29%
Prof. Titular 7% 7% 6% 5%
Total 204 217 234 220

FONTE: Documentos Institucionais Recursos Humanos do ano base 2004

Perfil das Equipes

Equipes 2001 2002 2003 2004
Médica 15% 15% 14% 11%
Enfermagem 31% 32% 33% 32%
Especialidades Multiprofissionais em Saude 25% 25% 26% 23%
Administrativa 24% 23% 23% 21%
Operacional 5% 5% 4% 7%

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004
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c. Clientes, mercado e concorréncia

O mercado de saude esta segmentado de acordo com a fonte financiadora do tratamento, que
pode ser o Sistema Unico de Saude (SUS), empresas de convénios e de seguro salde ou
recursos particulares.

O universo de “clientes” do Instituto do Coracdo é composto dos seguintes grupos:
» Pacientes e seus familiares;

»= Alunos das areas médica e multiprofissional nos mais diversos niveis de formagdo — desde o
nivel técnico até a graduacdo e pés-graduacao, passando pela residéncia, especializacdo e
estagios supervisionados;

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

= Parceiros: fornecedores de produtos e servigos na area médico-hospitalar, centros de
pesquisa e empresas do setor farmacéutico e de desenvolvimento cientifico e tecnolégico na
area médica no Brasil e exterior, agéncias de fomento em ciéncia e tecnologia, agencia
reguladora do Ministério da Saude — ANVISA, etc.

=  Comunidade.

Além de comportar a assisténcia ao paciente cardiopata, o mercado do InCor é ampliado pela area
de ensino, de pesquisa e desenvolvimento.

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.

d. Fornecedores e insumos

Os servigos e materiais de consumo fornecidos ao InCor tém duas origens de aquisicao: Hospital
das Clinicas e Fundacdo Zerbini. Os materiais permanentes tém sua aquisi¢cdo primordialmente,
pela Fundagéo Zerbini.

Os processos para aquisicao de bens e servicos pelo HC, obedecem a legislacdo vigente das
licitacBes publicas (Lei 8666). Pela Fundacao Zerbini, os processos sdo semelhantes, porém, ndo
sujeitos a legislacdo, mas aos procedimentos padronizados para este fim.

Os principais grupos de materiais de consumo estdo na tabela a seguir:

Material de Consumo Fornecimento FZ Fornecimento HC

Material de Enfermagem 5% 17%
Fios Cirlrgicos 0,8% 3,6%
Outros Materiais Clinicos e Cirtrgicos 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%
Manutengéo Pecgas 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 do ano base 2004
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Entre os principais fornecedores de insumos e servicos ao InCor estdo: Limpadora Centro,
Acqualimp Higienizacdo, Prodesp, Philips Medical Systems, IBG Gases, Servtec Ar Condicionado,
Capital Serv Vigilancia, Roche Diagnoéstica e DPC Medlab.

e. Sociedade

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

Os padrdes de trabalho da organizacéo estdo alinhados com a legislacdo competente nos &mbitos
municipal, estadual e federal, sob regulamentacgéo e fiscalizacdo de diferentes agéncias e 6rgaos:
Conama - Conselho Nacional do meio Ambiente, Sociedade Brasileira de Analises Clinicas,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Vigilancia Sanitaria Municipal e Estadual
(VISA), Departamento Municipal de Limpeza Urbana, Secretaria Municipal da Salde, Conselho
Nacional de Energia Nuclear (CNEM).

O Servico de Gestdo do Ecossistema Hospitalar atua com responsabilidade sobre a saudde, a
seguranca e 0 bem-estar dos seres vivos que convivem no ambiente hospitalar, a partir da
atencdo aos elementos bibticos e abidticos que compde o ecossistema. Por meio de um processo
de planejamento participativo, séo identificadas as fontes que possam estar afetando a
homeostasia desse ecossistema.

Seguindo o preconizado na legislacdo, o hospital mantém o Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que, a partir de um conjunto de procedimentos de
gestao, é planejado e implementado em bases cientificas, normativas e legais.

O conceito de responsabilidade social do InCor para com a sociedade brasileira tem se expandido
nos Ultimos anos. Nesse processo, merecem destaque agdes como treinamentos e assessorias
técnicas do Laboratério de Simulagéo e Treinamento em Emergéncias Cardiovasculares do InCor
a prefeituras, agremiacfes esportivas e ao Metré de S&do Paulo, para atendimento de emergéncias
cardiovasculares, em locais de grande concentracdo de pessoas e, portanto, com alto risco de
eventos de morte subita.

No atendimento das minorias, o Instituto do Coragdo se destaca como centro de referéncia em
Sao Paulo para o atendimento cardiol6gico do indio, por meio da manutencdo de ambulatério
especializado na CASAI - Casa de Salde Indigena, projeto mantido pela FUNASA - Fundagédo
Nacional de Saude, no ambito do projeto CIRSAI — Centro Integrado de Referéncia em Saude
Indigena. No sistema, a unidade do InCor no Complexo HC é referéncia de alta complexidade no
tratamento cardioldgico dos indios brasileiros.

Em a¢bes mais amplas, o InCor realiza, desde 2003, campanha antitabagismo em diferentes
localidades de Sao Paulo, por meio de tendas méveis, visando mativar, orientar e encaminhar
fumantes para o abandono desse vicio, um dos fatores de risco isolados para as doencas
cardiovasculares.

No ambito da comunicacdo de massa, o InCor participa expressivamente junto aos 6rgdos da
imprensa nacional, de matérias jornalisticas de orientacdo da populacdo brasileira, sobre
prevencao, tratamento das doencas cardiacas e avangos na ciéncia e tecnologia, na cardiologia
em ambito mundial. Em média, o Instituto obtém cerca de 2,5 mil inser¢cdes em jornais, revistas,
radios, TV's e Internet.

P2. Concorréncia e ambiente competitivo

Ambiente competitivo e desafios estratégicos

O ambiente em que o hospital atua € altamente competitivo no mercado de assisténcia médica e
hospitalar, financiada por empresas de seguros e planos de sadde ou por particulares. O mesmo
nivel competitivo ndo se verifica, contudo, no segmento da assisténcia, financiado pelo Sistema
Unico de Saude, principalmente para o atendimento da alta complexidade.
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Os custos fixos dos servicos hospitalares séo altos, o que tem levado alguns servicos particulares
a investirem fortemente na organizagéo e na otimizacéo de sua capacidade instalada, assim como
em servicos de desospitalizacdo (homecare, hospital dia etc.). Além disso, a diferenciacdo de
produtos acontece pela via da inovacao tecnolégica e de servicos, fato que tem elevado a
competitividade entre os hospitais nesses quesitos.

O numero de competidores no mercado em que atua o InCor €& grande, com rivalidade
consideravel entre eles. O surgimento de novos concorrentes, no entanto, € limitado, devido ao
alto custo para a entrada dos servicos no mercado de saude. Essa limitacdo é exasperada, pelo
fato da carreira de formacao profissional médica, ser muito longa e da conquista da confiabilidade
dos servicos e dos profissionais, ocorrer somente a médio e longo prazo.

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

P3. Histérico da busca pela exceléncia

Desde sua criacdo, o hospital tem como horizonte a busca incessante da qualidade de seus
produtos e servicos, a ponto de este conceito ter sido Incorporado a cultura da organizacgéo,
permitindo a moderniza¢ao organizacional e operacional continua.

O alinhamento das a¢Bes com as metodologias de gestdo da qualidade garantiu, maior integracao
operacional, satisfacdo dos clientes internos e externos e melhor desempenho de suas atividades.

O histérico da busca pela exceléncia no Instituto tem como um de seus grandes marcos a criacao,
em 1993, do PIQ - Programa Integrado da Qualidade. O programa foi instituido com a missao de
promover a transformagdo da relacdo dos individuos com o trabalho, conduzindo-os ao
desenvolvimento de ag¢8es criativas e eficazes, na lideranca de situac6es de trabalho, no cotidiano
da organizacéao.

Em 1999, os processos institucionais voltados para a busca da qualidade foram conformados no
SQ - Sistema Integrado da Qualidade. Além de dar suporte a estratégia do Sistema de Qualidade
ISO, o SIQ atuou no suporte técnico ao MBAH, ao PNQ e, mais recentemente, no planejamento
estratégico e na definicdo de planos e metas.

Atualmente, o processo de busca pela exceléncia envolve hierarquicamente a Diretoria Executiva,
0 SQ, as areas sob processo de melhorias, 0 Conselho Diretor do hospital e a Alta Direcdo da
Fundacéo Zerbini.

A presenca da Ouvidoria marca também a preocupacédo com a qualidade dos servigcos prestados
pela instituicdo. A figura do Ouvidor atende a edi¢do do Cédigo de Defesa do Consumidor, lei n°
8078, de 11 de setembro de 1990, que tornou tacita sua atribuicdo de zelar pela satisfagdo dos
clientes, a eficiéncia dos servi¢os e a qualidade dos produtos, preocupacao esta, ja Incorporada
pelo Hospital das Clinicas desde 1988 e em 1994, cada Instituto designou seu Ouvidor, focando
tanto os clientes internos como externos.

Em 2004, o InCor instituiu o NINHU — Nucleo de Necessidades de Humanizagdo, com o objetivo
de desenvolver e disseminar a¢des de humaniza¢éo segundo as diretrizes do Programa Humaniza
SUS. Com visdo multidisciplinar e cooperativa, o NINHU congrega numa mesma filosofia de
trabalho, iniciativas diversas dentro da organizacédo, visando promover uma relacdo humanizada e
participativa entre usuarios, profissionais e comunidade.

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

1.1. Sistema de lideranca

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

A natureza do sistema de gestao hospitalar € dindmica e, por isso, sujeita a avaliacdes e revisoes
continuas, com vistas a adequar a atividade institucional as demandas emergentes de um
mercado altamente competitivo e impactado por rapidas mudancas.

Em sintonia com esse cenario, a equipe gestora do InCor, sob lideranga da Diretoria Executiva,
adota, desde 2003, o modelo de gestao por processos, no qual o trabalho em equipe é focado em
processos especificos e comissfes de carater permanente, que figuram como importante
ferramenta para a obtenc¢éo de resultados.

Assim, desde o apice da estrutura institucional até sua base, se difunde uma cultura gerencial
voltada para o trabalho em equipe sob a visao sistémica de processos, em sintonia com as metas
institucionais de curto, médio e longo prazo.

MISSAO

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

Promocéo, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da salde do cardiopata, por meio
da Incorporacéo dos avancos cientificos e tecnoldgicos ao tratamento.

FILOSOFIA DE TRABALHO

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

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

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

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

VALORES

= Exceléncia;

= Conhecimento;

= Humanizacéo;

= Integridade;

= Transparéncia;

= Responsabilidade Social;
= Trabalho em Equipe.
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O exercicio da lideranga ocorre de forma direta, por meio de reunifes, mensagens eletronicas,
telefonemas, Ouvidoria, desde as partes interessadas até a Alta Dire¢éo e vice-versa.

O processo de tomada de decis@o segue a hierarquia dos niveis de lideranca e da natureza das
decisoes:

e Conselho Diretor — decisdes sobre acdes estratégicas;

< Diretor Executivo — execucdo das estratégias com acbes voltadas ao
mercado de saude e melhoria dos processos;

« Diretores, assessores técnicos, presidentes de comissGes e comités —
decis@es taticas e operacionais.

Além da estrutura formal, a pratica da lideranca informal acontece nos desdobramentos dos
planos de acgédo, para a execugdo dos quais sdo constituidos subgrupos para andlise de melhorias,
organizacgdo de eventos e treinamentos.

Identificacdo das competéncias, avaliacdo e desenvolvimento dos lideres

As competéncias das liderangas séo identificadas na rede de relacionamentos profissionais, pela
analise de curriculo e histérico de desempenho profissional, aliada aos resultados das respectivas
areas de atuacao.

Os lideres devem apresentar competéncias no relacionamento interpessoal, iniciativa,
conhecimento de mercado, foco no cliente, administracdo de conflitos, interesse em pesquisa e
ensino.

A avaliacdo de desempenho dos lideres de nivel executivo é feita pela Diretoria Executiva, por
meio da adesado destes as metas institucionais, propostas de melhorias e analise dos resultados
das é&reas.

Na busca de articulacdo, entre as expectativas da organizacdo, as condi¢des facilitadoras da
motivacdo e do desempenho competente do colaborador, o InCor implementou, em 2004,
programas de desenvolvimento gerencial para 112 liderangas, organizadas em dois grupos:-
liderancas de nivel universitario e de nivel médio.

Controle e aprimoramento dos padrdes de trabalho relativos ao sistema de lideranca

Os padrdes de trabalho do sistema de lideranca séo estabelecidos pela Alta Direcdo, controlados
pelo cumprimento das reunides administrativas, estratégicas e do cronograma para cada atividade
pré-estabelecida.

Esta pratica de interacdo da Alta Direcdo com os gestores locais, evoluiu @ medida em que
oportunizou-se a apresentacdo da execucdo dos planos locais, em apoio as diretrizes
estratégicas.

O papel institucional das Assessorias Técnicas, tem sido dirigido como suporte para disseminar as
necessidades de mudancas das areas, contempladas nas estratégias, e da atitude das pessoas,
por meio da instituicdo de grupos de trabalhos, estimuladas a uma postura pro-ativa e
transformadora.



A lideranca do InCor se distribui, segundo a estrutura diretiva, gerencial, tatica e operacional a seguir.

Quadro 1.1 - Sistema de lideranca

Estrutura

Composicéo

Competéncia

Relacdo com a Diretoria Executiva

Alta Direcdo

Superintendéncia HC
Conselho Diretor

Diretoria Executiva

Responde pelo plano estratégico

Ac0es voltadas para o mercado de saude, ensino
(técnico e universitario), ciéncia e desenvolvimento
tecnoldgico.

Investimentos de capital

Andlise critica de desempenho, por meio de reunies semanais entre Conselho
Diretor e Diretoria Executiva

Reunides quinzenais entre a Superintendéncia HC e Direx, para alinhamento de
suas estratégias centrais e deliberacdo de assuntos comuns aos institutos do
Complexo HC

Nivel Gerencial

Diretoria e Coordenagdo de
areas e unidades

Comités
ComissoOes

Assessorias Técnicas

Desenvolvimento de novas habilidades, recursos e
empreendimentos

Responsavel pela melhoria continua dos processos
institucionais

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

Reunides mensais para disseminagdo de informagfes estratégicas e suporte para
acOes taticas e operacionais

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

ocasido de alteragOes,

Reunides periédicas com as equipes dos processos sob abordagem.

Nivel Tatico e
Operacional

For¢a de trabalho individual
ou alocada em grupos de
melhoria

Geram a transformacgéo organizacional

Responsaveis pelas atividades técnicas

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

Pesquisa mensal de opinido interna realizada pela Ouvidoria

Relatérios diarios do Servico de Ouvidoria apontando informacgdes de entrevistas
individuais com os colaboradores, fornecedores e clientes internos e externos na
apresentacao de problemas e sugestdes

Retorno de informacdes aos clientes reclamantes, sobre a conduta tomada

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

Stakeholders

Clientes
Colaboradores
Fornecedores
Sociedade em geral

Fundagao Zerbini

Usuarios ou beneficiarios pelas atividades fim do
InCor

Acdes de apoio institucional

Pontualmente, segundo demanda

Por ocasiéo de novos contratos ou renegociagdes

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

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

Reunides quinzenais com a FZ, para apoio as agbes estratégicas e
acompanhamento a tomada de deciséo da alta direcéo.

FONTE: documentos institucionais do ano-base 2004.
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O sistema de lideranca exerce papel fundamental, tanto no relacionamento entre os diferentes
agentes envolvidos quanto no marketing dos servi¢os do Instituto, na disseminagdo da misséo e
dos valores organizacionais. Esse sistema responde a estrutura organizacional desenhada,
conforme a seguir:

Administragdo Superior

Conselho Diretoria
Diretor Executiva
T
]
1
i
\ Comissdes e
\ Assessorias
\ Técnicas
\ Servigo de
\ Infraestrutura
R e Logistica
Coordenacéo de
Enfermagem (3)
Divisdo de Servigo de
Cardiologia Nutricdo e
Clinica (4) Dietética Gerénc
. eréncia
?:?;\i':fg ?ae Operacional dos
Aoli 3 Programas de
plicada Assisténcia
Diviséo de Cirurgig Servico de
Toréacicae Farn?écia
Cardiovascular (4),
Coordenacdo de S;;\é'ii?
Laboratérios (11) Médico
. Servigo
servigo d? Econﬁrﬁico
Pneumologia Financeiro
Coordenacéo de .
Diagnéstico por lSDZri\élogl?) diz
Imagem (3) 9
‘Is:eir:(r)?od?a Servigo de Gest&o.
S 9 do Fator Humano
Biomédica
g::trgi:: Servico de
q Fisioterapia
- Animal
Servigo de
Anestesiologiae Servigo de
Terapia Intensiva Informatica
Cirdrgica
Unidade de
Odontologia
Geréncia
Operacional dos
Programas de
Ensino de
Pesquisa e
Desenvolvimento

Aprendizado

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

Anualmente, por ocasido do planejamento estratégico, a Diretoria Executiva promove avaliacdo
dos padrdes de trabalho, pelos indices de sucesso dos planos de acéo, pelos resultados dos
indicadores em relacao as metas e desempenho das liderancas.
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Em sua tarefa administrativa, a Diretoria Executiva conta com equipe de assessores, denominada
“Board”, formada por diretores de areas estratégicas do hospital. O Board se relne
periodicamente para discutir o plano estratégico da organizac@o e avaliar projetos de melhorias,
muitos deles propostos por outros diretores e profissionais do InCor.

Em 2004 foi constituido o Comité de Controladoria com o objetivo de acompanhar e orientar a
equipe de consultores externos, na formatacdo de instrumento de gestdo econémico-financeira da
instituicao.

No inicio de 2005, o Comité de Controladoria e o Board foram agregados num Unico grupo de

trabalho, com objetivo de alinhar a administracdo FZ e InCor e oferecer suporte a Diretoria
Executiva InCor e Presidéncia FZ.

As principais decisdes e os resultados institucionais dos féruns da Alta Direcéo e das geréncias
intermediarias, sdo divulgados a todos os funcionarios, por meio de cobertura jornalistica desses
eventos, veiculada aos funcionarios pela intranet e murais informativos. Iniciada em 2003, essa
cobertura est4d a cargo da Assessoria de Comunica¢do Social do Instituto, por meio de sua
Assessoria de Imprensa.

1.2. Cultura da exceléncia

Os valores institucionais direcionam o compromisso de busca pela exceléncia. A difusdo da cultura
da exceléncia no InCor, esta intimamente ligada & misséo do Instituto, desde sua criagdo como
hospital publico universitario. Inserido no universo académico da Faculdade de Medicina da USP,
a maior e mais expressiva da América Latina, o Instituto do Coracdo tem como horizonte
permanente de seus planos e metas, a fronteira da ciéncia e da tecnologia na area médica.

Rapidamente, a cultura da exceléncia médica se difundiu para as especialidades multiprofissionais
em salde e para area administrativa, reforcando o compromisso organizacional com a exceléncia
e com o estado da arte, tanto nas areas fim do hospital quanto naquelas que atuam como suporte
a estas.

No contexto da cultura InCor de comprometimento com a exceléncia, merece destaque como
modelo sistematizado dessa pratica, a certificacdo 1SO 9001-2000 do LAC - Laboratério de
Andlises Clinicas do hospital, cuja primeira certificagdo data de 2000. O LAC funciona como area
principal de certificacdo, difundindo critérios e instrumentos de garantia da qualidade as suas
areas de apoio, que sdo: PASL — Posto Avancado de Suprimento de Laboratério, Engenharia
Clinica e Informatica.

O sistema de auditoria interna inter areas, € realizado por profissionais treinados para esse fim, e
as auditorias externas, por empresa contratada, que subsidiam a continuidade do processo de
melhoria e garantia da qualidade, por meio da padronizacéo 1SO, mostrando-se assim, eficientes
ferramentas de trabalho.

O InCor mantém ainda o SQ - Sistema Integrado da Qualidade, como &rea de apoio as diretrizes
estratégicas da Diretoria Executiva. O SQ realiza diagnésticos dindmicos e atualizados de
processos criticos da organizacdo. Os diagnosticos envolvem ampla gama de profissionais da
organizacgdo, desde a etapa de coleta de dados até a da resolucéo dos problemas.

A busca pela exceléncia é reforcada pelas diretrizes institucionais, que sdo amplamente discutidas
nas reuniées mensais e nas reuniées semanais, com 0s diversos grupos e a Diretoria Executiva,
além de divulgacao de boletins periddicos, pela intranet e murais, localizados em areas de grande
circulagéo de funcionarios.

A promocéo do aprendizado e aplicacdo de novos sistemas e metodologias da qualidade, visa
manter o patamar de exceléncia InCor e ocorre por meio de:

e Realizacao constante de auto-avaliacdo, para melhorar a performance global e o desempenho
das éareas;

e Existéncia do SQ — InCor se concretiza na relagdo com as areas e com os individuos, atuando
como catalizador dos processos de melhoria do trabalho;
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e Monitoramento de indicadores e dos movimentos da qualidade na instituicdo, com
metodologias de qualidade aplicadas, envolvendo auditorias internas e externas.

A metodologia de trabalho do SQ, que inclui tanto a percepcéo dos clientes internos, quanto dos
usuarios e agregados dos servicos, prevé a etapa de sugestdes de melhorias, baseadas na
analise critica dos processos, visando a superacdo dos problemas identificados.

Fluxo de analise setorial

O caminho hierarquico institucional desse trabalho envolve a Diretoria Executiva, 0 SQ e as
areas a serem analisadas. O retorno do trabalho, na forma de relatério executivo, é
encaminhado para a Diretoria Executiva, que o apresenta ao Conselho Diretor e a Fundagéo
Zerbini, devolvendo-o com orientacdes dos encaminhamentos a serem realizados.

A Assessoria em Tecnologia tem posicdo de staff da Diretoria Executiva, com atuacdo em quatro
areas, a saber: Avaliacdo de Tecnologias , Comissdo de Especificacdo e Homologacéo,
Assessoria em Pesquisa e Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar. Tem como principais objetivos
estabelecer requisitos para a aquisicdo, manutencdo e padronizacdo de bens de consumo,
equipamentos médicos e processos de trabalho, por meio de andlise técnicas de desempenho e a
disseminagdo de informagbes relativas as éareas de tecnovigilancia, farmacovigilancia e
hemovigilancia, em parceria com a ANVISA, seguindo critérios estritos de qualidade, nacionais e
internacionais, pré estabelecidos, na busca continua da exceléncia com o acompanhamento dos
produtos médico hospitalares no periodo de pés comercializacdo. Visa ainda o fornecimento de
apoio técnico ‘as atividades cientificas da instituicdo para a Diretoria Executiva e Comissdo
Cientifica.

A Geréncia de Risco formalizou a implantagdo do Hospital Sentinela, pela assinatura de contrato
de trés anos com a Anvisa — Ministério da Saude — PNUD. Busca também subsidiar a rede
nacional de hospitais Sentinela com informacgdes de vigilancia nas areas acima descritas.

Comportamento ético

A base da cultura da exceléncia InCor é o comportamento ético, dimensao fundamental na pratica
médica e multiprofissional na assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnol6gico em
saude. Na visdo do Instituto, exceléncia e comportamento ético sdo elementos de um mesmo
universo, portanto, indissociaveis.

Essa visdo se torna objetiva nas praticas diarias do Instituto, em diferentes instancias de atuacao,
como a Comissdo de Auditoria Médica, que assessora a Administracdo Superior do InCor, em
questdes de natureza ética e de bioética no a&mbito da assisténcia, ensino e pesquisa. Utiliza para
tanto, processo de auditagem e emissdo de pareceres as instancias diretivas do hospital. De
carater técnico e cientifico, esta Comissédo atua também com énfase em ag¢fes educativas e de
divulgagéo, promovendo a integragdo entre os profissionais de satde e a comunidade.

Na pesquisa, 0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos analisa, disciplina, aprova e
avalia todos os estudos do InCor, nas diferentes etapas da pesquisa, segundo resolucdes
ministeriais concernentes ao assunto (196/96 CNS-ANVISA-MS).

1.3. Andlise critica do desempenho global

O desempenho global do hospital é analisado criticamente pelo Board da Diretoria Executiva que,
em reunides quinzenais avalia os resultados organizacionais nos diferentes niveis, comparando-os
com as metas estabelecidas. Quando os resultados se apresentam insuficientes ou insatisfatérios,
promove-se a discussdo das possiveis causas e a definicdo das acdes de melhoria, em
complemento aos planos de acdo em andamento.
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Algumas unidades da instituicdo, como, por exemplo, as divisdes de Enfermagem e a Cirlrgica, a
SCCIH etc., realizam analise critica de desempenho individualmente, comparando seus dados de
producdo com dados anteriores das suas séries historicas, com referenciais externos e com as
metas a serem atingidas.

As informacdes das necessidades das partes interessadas séo avaliadas pela Diretoria Executiva,
em reunibes periddicas de andlise critica, frente aos resultados das diferentes areas. Séo
elaborados varios indicadores de desempenho institucional, disponibilizados via intranet para toda
a organizacao, que auxiliam na andlise critica de desempenho para a tomada de decisao.

A comunicagédo das resolucdes as partes interessadas, se faz nas reunides mensais, com 0 grupo
de diretores, semanalmente nas reunifes do Conselho Diretor, na Intranet e em reunifes
especificas com fornecedores.

Existem ainda foruns especificos para as equipes médicas (clinica e cirdrgica), que discutem e
avaliam propostas de melhorias nos processos médicos, em reunides semanais.

O acompanhamento da implementacdo das acdes decorrentes das andlises criticas, ocorre por
meio de relatérios: mensal de producdo de cada grupo assistencial, area fim e meio, com
indicadores de producao; fisico-financeiro com dados de orcamento; acompanhamento de receita
e despesa mensais dos insumos e servi¢os adquiridos e faturamento por provedor; de satisfacéo
do cliente, com dados do setor de internacdo e indices de reclamacao geral da instituicdo; de
ocorréncias com materiais especiais no Centro Cirargico e dados de indicadores diversos.

Semanalmente, o Conselho Diretor se reline com a Diretoria Executiva para avaliar, por meio da
andlise dos relatérios e de indicadores de producdo (ver quadro do Item 2.3), dados que,
comparados com as metas e 0s objetivos a serem atingidos, resultam em propostas para a
correcdo e/ou implantacdo de a¢6es (fluxo detalhado abaixo).

Fluxo de processo deliberativo na Alta Direcéo

A Diretoria Executiva se reune quinzenalmente com o Board. Nessa oportunidade, séo
discutidas, técnica e estrategicamente, demandas levantadas tanto pela Direx como por
membros do Board (melhoria de processos, produtos e servigos, introdugdo de novos
servigos, técnicas e tecnologias, reposicionamento de mercado, etc.), por meio de diversas
fontes (documentos, relatérios de desempenho e comparativos, contatos pessoais etc.).
Quando necessario, o responsavel pela area em questao é chamado a contribuir com dados e
com sua visdo sobre a problematica e sua solugcdo. O processo resulta na elaboracédo de
proposta/projeto que é apresentado pela Direx ao Conselho Diretor. Aprovada em reunidao de
Conselho, a proposta/projeto segue para avaliagdo financeira e/ou juridica da Fundacao
Zerbini, que, apo6s deliberar, retorna a Diretoria Executiva, instancia responsavel por conduzir
sua implementacéo.

Composicéo da Alta Direcédo do InCor

Conselho Diretor

Presidente Prof. Dr. José Antonio Franchini Ramires
Membros titulares Prof. Dr. Sérgio Almeida de Oliveira
Prof. Dr. Mauricio Rocha e Silva

Membros Suplentes Prof. Dr. Noedir Stolf
Prof. Dr. Protasio Lemos da Luz

Diretoria Executiva

Diretor Executivo Prof. Dr. David Everson Uip



Quadro 1.2 - Praticas de gestéo da Alta Direcéo

Prética Responsaveis Parte Interessada Fregiiéncia Objetivo Registro
- Acompanhamento da gest&o - Direx e Board - Direx - Quinzenal - Acompanhamento do planejamento anual - Ata
- Membros do Board - Discussé&o de situagdes pontuais
- Andlise de indicadores
- Visita as éreas criticas - Direx e staff - Gestores - Semanal - Diagnéstico da situacéo - Relatério
- Usuario - Discussdo de pontos de melhoria
- Solicitagdo de diagndstico em areas criticas - Assessorias - Gestores - Quando necessario, - Identificagéo da natureza dos problemas - Relatério
Técnicas - Usudrio depois de diferentes - Elaborag@o e implantacéo de propostas de melhorias - Ata
- Areas Criticas processos de avaliagdo - Cronograma
- Reunido de diretores e assistentes técnicos - Direx - Gestores - Mensal - Disseminagdo de informagdes estratégicas como suporte - Relatorios
- Colahoradores para as acdes taticas e operacionais - Cronograma
- Reunido com chefes de grupos clinicos e - Direx - Gestores - Semanal - Melhorias de processos - Cronograma
cirdrgicos - Colahoradores - Cumprimento das estratégias - Ata
- Reunido geral com colaboradores - Direx - Direx - Semestral - Divulgagdo de resultados e politicas institucionais - Divulgagéo na intranet
- Assessoria Técnica | - Colaboradores - Melhoria na comunicagdo interna
- Infra-Estrutura - Aproximagéo entre as partes interessadas
- Participacdo ativa entre colaborador e gestor
- Reunido de negociacéo comercial - Direx - Direx - Novas contratagGes e/ou | - Contratos que sejam mais vidveis em relagdo aos servigos - Contratos
- Fundacéo Zerbini - Fundacéo renovagdes de oferecidos - Acordos
- Prestadores de Servigo acordos/contratos. - Atas
- Acompanhamento de
faturamento
- Reunido com a Superintendéncia do HC - Superintendéncia - Direx InCor - Semanal - Alinhamento das politicas da Superintendéncia e institutos - Ata
- Superintendéncia - Préticas orientadas para o cumprimento das politicas - Cronograma
- Recebimento de informagdes da Ouvidoria - Ouvidoria - Direx - Diaria - Informac&o das ocorréncias recebidas pela Ouvidoria - Processos
- Direx - Clientes internos e externos - Apresentacdo de proposta de encaminhamento ou solugéo - E-malil
das ocorréncias - Relatérios e estatistica
mensal
- Reunido de Revisdo de processos e politicas | - Assessorias - Areas finalisticas e de apoio | - Semanal - Revisdo de processos e politicas - Ata
Técnicas - Direx - Interacéo entre as areas - Cronograma
- Implantag&o de novos projetos - Relatério de
acompanhamento
- Reunido da Alta Dire¢éo InCor - Conselho Diretor - Alta Diregdo - Quinzenal - Revisdo e estabelecimento de politicas, estratégias e - Ata
- Direx - Colaboradores direcionamento institucional
- Reuniéo do Grupo de Obras e Direx - Direx - Direx - Mensal - Acompanhamento do cronograma das obras em andamento | - Ata
- Infra-Estrutura - Arquitetura - Discussé&o de projetos novos ou reestruturagdes
- Engenharia de construcéo - Discusséo de prioridade de obras
- Infra-estrutura
- Reunides setoriais - Assessorias - Direx - Quinzenal - Acompanhamento do programa de cada unidade solicitada - Cronograma
Técnicas - Area meio envolvida ou solicitante - Programa operativo

- Acompanhamento dos projetos de melhorias propostos,
quando houver

- Projeto de melhorias,
quando houver

FONTE: Documentos institucionais e informag6es das areas do ano base 2004
- Tempo de retencao dos registros é de 12 meses
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Aprendizado

A avaliacdo dos padrdes de trabalho é realizada nas reunides do Board e nas reunibes
organizadas pelo SQ — Sistema Integrado da Qualidade, a exemplo do grupo que esta estudando
e propondo novos fluxos para o ambulatério, grupo de melhorias das recepcdes e grupo de
melhoria dos processos de trabalho das areas de diagndstico por imagem.

O controle e o aprimoramento dos padrfes de trabalho das areas, sao discutidos em reunides com
a participacdo da equipe da qualidade, por meio de cronograma de reunides, pauta e relatério de
evolugédo dos trabalhos e por meio de monitoramento dos resultados.

Além do grupo nuclear, participam todos os colaboradores das areas envolvidas em reunifes
internas dos setores, coordenadas por seu representante, que faz a coleta das
informacdes/sugestbes para posterior discussao.

As propostas sdo apresentadas a Direx e, depois de sua aprovacdo, implementadas e avaliadas
periodicamente.
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2. ESTRATEGIAS E PLANOS
2.1. Formulacao das estratégias

As estratégias organizacionais sao formuladas, segundo objetivos comuns que norteiam a viséo-
missao do hospital e correlacionadas com as diretrizes corporativas HC.

Desde 2003, a formulacéo dessas estratégias, seguindo a diretriz determinada pela Alta Direcao,
esta sob a responsabilidade dos representantes, dos diversos segmentos da organizacao,
reunidos no Board que assessora a Diretoria Executiva.

Os membros do Board, reinem-se quinzenalmente com o Diretor Executivo para discutir questdes
operacionais da rotina institucional. As necessidades atuais e futuras dos clientes, novas
oportunidades de atuacdo para melhoria, informacdes de natureza financeiras, tecnologicas,
politicas, sociais e mercadoldgicas, também fazem parte do escopo de seu trabalho.

Além das reunides ordinarias, os membros do Board tém reunides de trabalho para avaliagdo dos
planos em desenvolvimento, discussdo de novas ac¢des e reunifes de analise critica com as areas
envolvidas, nos diversos programas institucionais.

Os membros do Board atuam também como representantes da Diretoria Executiva nos diversos
setores, como multiplicadores dos objetivos e estratégias institucionais e, a0 mesmo tempo,
captam informacdes para subsidiar a formulacéo das estratégias.

Em 2004, foi instituido o Comité de Controladoria, grupo misto de colaboradores da Fundacao
Zerbini e do InCor , com a missdo de apoiar, gerenciar e operacionalizar a gestdo administrativa,
econdmica e financeira do InCor, visando cumprir as diretrizes determinadas pela Alta Dire¢é&o.
Em 2005 houve a fusé@o destes dois grupos, constituindo assim uma Unica equipe de trabalho,
conforme descrito no sub item 1.1 — aprendizado.

As diferentes partes interessadas - clientes (pacientes e acompanhantes), médicos,
colaboradores, mercado, comunidade e fornecedores, apresentam diferentes necessidades que
podem ser percebidas por meio de vérias fontes de informacao.

A coeréncia das estratégias elaboradas com as necessidades das partes interessadas, estao
asseguradas pelo mecanismo de identificacdo dessas demandas e sua importancia no processo
do planejamento, como demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 2.1 — Ferramentas para identificacdo de necessidades

Pacientes e acompanhantes Pesquisa de avaliagdo do servico
Estatistica de atendimento da ouvidoria
Médicos Pesquisa de satisfagdo com a oferta dos servicos internos

Levantamento de expectativas
Sugestbes apresentadas ao Diretor Executivo

Colaboradores Pesquisa de clima organizacional
Estatistica de atendimento de ouvidoria
Mercado Andlise de tendéncia epidemioldgica

Acompanhamento dos avangos tecnol6gicos

Acompanhamento das limitagdes dos recursos nos setores publico e privado
Acompanhamento do nivel de exigéncia de qualidade, no atendimento ao usuério
Monitoramento do nivel de exigéncia de efetividade em novas terapias clinicas e cirdrgicas

Comunidade Levantamento de expectativa de programas de prevencao a saude
Observancia dos niveis de aten¢do com o ecossistema
Fornecedores Interagao com fornecedores para desenvolvimento e aperfeicoamento de materiais

Homologacéo de novos materiais

Desenvolvimento de pesquisa de materiais em parcerias com os fornecedores

Parceria com fornecedores, no acompanhamento dos produtos médico-hospitalares, no
periodo de pds-comercializacdo, juntamente com a Anvisa

Acompanhamento dos materiais no periodo de pds comercializagao, por meio de parceria com
a Anvisa

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2004

A aplicacéo e controle dos mecanismos variam na periodicidade e no processo, que seréo
detalhados no decorrer desse relatorio.
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Quadro 2.2 — Etapas para elaboragao do Planejamento Estratégico InCor

rpezrliig ggé%e Etapas Area responsével

Anual Workshop para avaliagdo dos institutos do complexo HC Superintendéncia HC

Anual Elaboracéo do plano de trabalho Board e Comité de Controladoria
Continua Identificagdo das informacBes necessarias Grupos de trabalho

Continua Coleta de informagdes Grupos de trabalho

Continua Consolidagdo de informacdes Board

Anual Proposta de estratégias e planos Board e Comité de Controladoria
Anual Revisdo da Alta Diregao Diretoria Executiva e Conselho Diretor
Anual Estabelecimento de metas Diretoria Executiva

Anual Aprovacéo da Alta Dire¢do Diretoria Executiva e Conselho Diretor
Continua Divulgacéo interna Assessoria de comunicacéo Social
Anual Implantacéo nos niveis tatico, gerencial e operacional Grupos de trabalho

Mensal Controle Grupos de trabalho

Mensal Reunides de andlise critica Board e grupos de trabalho

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2004

A partir do planejamento estratégico, sao definidas diretrizes institucionais que, desdobradas em

planos de acdo, norteiam as a¢Bes organizacionais, cujos resultados sdo acompanhados pela

Diretoria Executiva.

Além do estudo fisico-financeiro e andlise das séries histéricas, a formulacdo dos planos de acdo
considera, seguindo os principios de Porter(*), a analise dos ambientes externo e interno.

(*) Porter,M.E

Quadro 2.3 - Andlise do ambiente interno

Ambiente Interno

Lideranca

Capacitagdo e avaliacdo das necessidades dos lideres
Identificagdo de potenciais lideres

Planejamento
Estratégico

O o0oo|loo

Estabelecimento de referencial comparativo com outras instituicdes

Reorganizag&o funcional, planejamento de curto prazo e alinhamento das agdes de médio e longo prazo
Implantacéo de sistematica de disseminac&o e participagéo de todos os colaboradores na defini¢do e
acompanhamento dos planos de acao

Cliente

Ampliagéo dos programas de prevencao a salde coletiva
Incorporacgéo da misséo e viséo do InCor
Desenvolvimento de acdes pré-ativas, visando atingir diferentes clientes e mercados

Sociedade

[eR el eolNe]

Implementagao de treinamentos e auditorias de prevencao de acidentes, infeccéo hospitalar e de questdes
plblicas de impacto sobre o ecossistema

Ampliacéo de parcerias com o terceiro setor

Ampliacdo das a¢des de apoio aos projetos sociais

Informagoes e
conhecimento

Oo0ooofoo

Conclusao da implantag&o do SI3 ( Sistema de Informag&o )

Implementacdo da comunicagdo institucional

Disponibilizagdo de novos canais de comunicagdo para 0s USUarios

Implementacdo de praticas regulares de aproximacéo da Alta Dire¢do, com os diversos segmentos da
instituicdo

Implementagéo de metodologia para identificagdo de organizagdes consideradas referéncias comparativos
Criacdo de critérios para definicdo da pertinéncia das informagdes comparativas

Gestéo
de pessoas

Avaliacdo sistemética de desempenho

Implantacéo de gestdo por processos e competéncias

Reviséo da politica salarial

Ampliagdo do programa de assisténcia médica a funcionarios e familiares
Ampliacéo do programa de busca e avaliagdo do bem estar dos colaboradores

Gestdo de processos

Ampliacéo da gestdo por processo a todas areas da instituicdo

Financas

OO0OO0OO0O0OjOOOOO|OO

o

Elaboracéo de orcamento com base no planejamento financeiro

Informatizagdo dos processos de cobranca

Validacdo do processo com auditoria interna

Programa interno de otimizag&o de recursos

Validacdo do método para uso da gestdo financeira como suporte as agdes estratégicas

FONTE:: Documentos institucionais do ano base 2004
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Quadro 2.4 - Andlise do ambiente externo

Ambiente Externo

Aumento da expectativa de vida da populagéo

Social-demografico Aumento das reivindicagBes dos direitos pelos usuarios

Aumento das patologias congénitas

Epidemiologico Perfil de pacientes mais graves e mais complexos

Implementagdo das parcerias plblico-privado
Enfase na descentralizagéo dos servigos de salde

Politico Assinatura do Plano Operativo entre os gestores municipal, estadual e federal, pactuando com o InCor o
atendimento de média complexidade

Legal e regulatério Alinhamento dos governos estadual e municipal para consolidagao do modelo SUS
Hospitais particulares com segmentos voltados para o atendimento clinico/cirdrgico de menor complexidade

Econdmico e com cobertura pelas operadoras de salde
Menor rentabilidade da area de salide suplementar

- Implemento do avanco tecnolégico em cardiologia
Tecnolégico

Aumento acentuado da informacédo

FONTE: Formulagéo das Estratégias Corporativas da FMUSP-HC- 2004

Planejamento InCor

O planejamento 2005 do Instituto do Coracao, esta alicercado em quatro diretrizes:

1. Garantir a auto-sustentabilidade

O planejamento orgamentario € a principal ferramenta na gestdo financeira do InCor. Sua
elaboracdo ocorre de acordo com as metas e premissas determinadas pela Alta Direcdo e sua
aplicacéo se sustenta nas estratégias e planos de acéao.

2. Otimizar a capacidade instalada

Dos 503 leitos existentes, o InCor disponibiliza 402 leitos para o SUS - Sistema Unico de Saude,
ou seja, cerca de 80% dos leitos operacionais ativos do hospital.

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

3. Melhorar a qualidade de atendimento para todos os clientes

A atencdo hospitalar diz respeito ao conjunto de acdes e servicos ofertados ao paciente e seus
familiares em regime de internagéo. Insere-se na busca pela qualidade como agéo continua.

4. Assegurar a disseminacdo da visdo, missdo e valores do complexo FMUSP-HC e do
InCor

As diretrizes do Instituto do Coracgéo estédo correlacionadas as diretrizes corporativas da FMUSP-
HC, cujo impacto, conforme demonstrado no préximo quadro, reflete-se na elaboracdo dos planos
de acéo.
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Quadro 2.5 - Impacto da Correlacéo das Diretrizes Incor - HCFMUSP
Diretrizes InCor Assegurar a
Melhorara| .. A
Garantir a qualidade d|§s~e minagao da
- . Viséo, Misséo e
auto-  |Otimizar a capaci- de Valores do Impacto
sustenta- | dade instalada |atendimen P
bilidade to a todos complexo
os clientes| TMUSP-HC e do
Diretrizes Corporativas InCor
1. Consolidar a filosofia corporativa FMUSP/HC que integre e coordene as 3 2 3 3 1
unidades gue a compdem.
2. Propiciar representacéo das comunidades interna e externa nos 6rgéos
5 . : ; 1 2 3 3 9
colegiados das diversas unidades corporativas.
3. Disseminar a Miss&o/ Visdo e Valores corporativos. 2 1 3 3 9
4. Estimular o alinhamento da Misséo/ Viséo das unidades a Missao/
' . 3 3 3 3 12
Viséo corporativa.
5. Consolidar o papel das fundag@es de apoio a FMUSP/HC para suporte
as suas atividades—fim, com énfase no ensino e pesquisa e otimizacéo
> L - ) 3 3 3 3 12
das atividades-meio, orientando suas agdes e controle em conformidade
com as diretrizes corporativas.
6. Consolidar a insergio da FMUSP/HC no Sistema Unico de Salide,
contribuindo para a regionalizagéo, a hierarquizacéo e a integralidade da 3 3 3 3 12
atencdo a saude.
7. Consolidar a implantagdo de um modelo de gestéo com viséo 3 1 3 3 10
sistémica, que permita alcancar a exceléncia de processos e resultados.
8. Consolidar a gestdo descentralizada das unidades com maior 3 3 3 3 1
autonomia técnica, operacional e orcamentaria.
9. Otimizar as atividades — meio com normatizacéo e controle
centralizados, evitando-se a duplicidade de estruturas funcionais com 3 3 3 1 10
finalidades semelhantes.
10. Implantar sistema de apurac&o, controle e gestéo de custos que
permita o apoio a orcamentagao institucional e ao financiamento dos 3 3 3 1 10
SErvicos.
11. Implantar a metodologia de repasse da receita advinda dos servigos
prestados, que leve em conta o custeio da unidade prestadora e a 3 3 3 1 10
contribuicdo necessaria a FMUSP-HC.
12. Implantar um sistema integrado de informagdes corporativas e
; 3 3 3 1 10
departamentais.
13. Adotar processo decisdrio baseado em informagdes e indicadores de
: s 3 3 3 1 10
desempenho padronizados e na avaliagdo permanente dos resultados.
14. Implementar politica de recursos humanos abrangentes que
contemple a valorizag&o das pessoas, orientada para o desenvolvimento
o " e 3 3 3 2 11
profissional e pessoal, ha busca do aprendizado individual e da
exceléncia institucional.
15. Implantar plano de assisténcia a sadde da comunidade FMUSP/HC
que contemple analise demogréfica, epidemiolégica e atuarial, utilizando 1 2 3 2 8
prioritariamente 0s recursos assistenciais corporativos.
16. Introduzir a formulagao de politicas de sadde nos niveis municipal,
2 2 3 3 10
estadual e federal.
17. Promover a transformagédo do modelo juridico do HC visando a sua
: P . 2 2 2 2 8
autonomia administrativa e mantendo o seu vinculo com a FMUSP.

Legenda da pontuag&o: 0 = nenhum impacto
FONTE: Planejamento InCor 2005

Comunicacao das estratégias

1= fraco impacto

2 = médio impacto

3 = forte impacto

A comunicacdo das estratégias a instituicdo ocorre, inicialmente, na reunido de avaliacdo anual,

em dezembro, entre a Alta Direcao e todos os funcionarios do Instituto, quando sao divulgadas as

principais diretrizes do planejamento.

Na seqiiéncia, sdo realizadas reunifes entre os coordenadores dos planos de acdo e as areas

envolvidas no processo.

Na divulgacao do planejamento anual, sao utilizados também diversos meios de comunicacao:

intranet; murais; e reunides semanais com os chefes dos grupos médicos e mensais com todos 0s
diretores. Além desses meios, representantes das areas sado estimulados para atuar como

multiplicadores, na divulgacao das estratégias e seus desdobramentos.
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Aprendizado

A elaboracé@o do planejamento estratégico € desenvolvida e avaliada anualmente, pela Diretoria
Executiva e Board, em reunido especifica.

As principais ferramentas de avaliacdo da metodologia utilizada sdo a analise dos indicadores, o
cumprimento de prazos e o nivel de alcance das metas pré-estabelecidas.

As inovacBes e melhorias dessas préaticas sdo discutidas pelo Board e traduzidas para os planos
de acdo, que sdo desdobrados em atividades a serem executadas pelos grupos de trabalho e
areas afim.

Em 2004, a Diretoria Executiva reuniu num nico grupo os membros do Board e do Comité de
Controladoria, de maneira a facilitar a elaboragdo do planejamento e alinhar as metas do InCor
com as da Fundacéo Zerbini

2.2. Desdobramento das estratégias

O planejamento estratégico do InCor de longo prazo é elaborado em etapas. Para o exercicio
2004-2005, as etapas foram realizadas segundo a cronologia:

a) Implementacédo do Plano de Metas 2004 - desenvolvido e validado em 2003, com o objetivo
de atender as necessidades basicas da instituicdo, entre elas: reorganizacao funcional, revisdo
dos processos, planejamento de curto prazo e alinhamento das a¢des de médio e longo prazo;

b) Desenvolvimento do Planejamento Estratégico de 2005 a 2009 - desenvolvido a partir da
analise criteriosa do ambiente externo e interno; da continuidade de revisdo dos processos e do
plano de investimentos de capital; da rediscusséo do foco institucional e do redirecionamento das
acles para foco Unico. A implementagcédo do planejamento estratégico de longo prazo é realizada
como processo anual de revisao sistematica;

c) Construcdo da visdo do periodo 2010 a 2014 - compreendendo possiveis ampliagées,
conforme oportunidades e tendéncias demonstradas pelas andlises.

Elaborado em 2004 para 2005, o planejamento conta com quatro diretrizes que foram
desdobradas na forma de 14 planos de agdo conforme préximo quadro.

Quadro 2.6 - Diretriz 1 — Garantir a auto sustentabilidade

Plano de Agéo Meta Indicador

1 — Aumentar o faturamento SUS :ﬁ?;nto de R$ 6,16 milndes na receita | _ Faturamento mensal

2 — Aumentar o faturamento de convénios e | Aumento de R$ 5 milhdes na receita - Faturamento mensal

particulares anual

3 — Reduzir em 50% o desperdicio, perda e Economia de R$ 600 mil/ano - Relatério de despesas com

uso indevido de materiais especiais e materiais

convencionals — Estudos qualitativos e
quantitativos das AIH's —
Autorizacéo de Internagao
Hospitalar faturadas, para
mapear uso de materiais

4 — Reduzir despesas com a folha de Reducéo de 20% na folha de - Relatério mensal do SGFH —

pagamento pagamentos Servico de Gestdo do Fator
Humano

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2005
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Quadro 2.7 - Diretriz 2 — Otimizar a capacidade instalada

Plano de Acéo

Meta

Indicador

1 — Aumentar em 30% a ocupacdo cirtrgica

Realizar 500 cirurgias/més
Realizar 60 cirurgias ambulatoriais

1 - Producéo cirtrgica
2 — Relatério de uso de materiais

2 — Reduzir em 30% a média de
permanéncia

Atingir a Internacdo média de sete dias

1 - Média de permanéncia
2 — Taxas de infeccado

3 — Ampliar em 30% a producédo ambulatorial

Atingir 13 mil consultas/més

Atingir 91.547 procedimentos de
SADT/més

Atingir 420 atendimentos de Hospital
dia/més

1 - Producéo mensal

4 — Revisar programa de atendimento do
Pronto Socorro

Atingir 2.725 atendimentos/més

1 — Relatério de atendimento de
Pronto Socorro

2 — Conta hospitalar por paciente

3 — Balancete mensal de receitas
e despesas

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2005

Quadro 2.8 - Diretriz 3 — Melhorar a qualidade de atendimento a todos os clientes

Plano de Acdo

Meta

Indicador

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

Redugéo do tempo médio de espera

Otimizac&o dos recursos humanos, fisicos e
materiais

1 - Tempo médio de espera

2 - Nimero de atendimentos, exames e
procedimentos realizados ao dia

3 - Relatério de avaliagéo da qualidade
de atendimento

4 - Estatistica mensal do tempo de
internac&o versus indicagao cirdrgica
versus programagao cir(rgica

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

Melhorar a comunicagdo a funcionarios,
pacientes, fornecedores, alunos, etc.

1 - Relatdrio de avaliacéo de satisfacdo
dos clientes

3 — Implementar programa de exceléncia no
atendimento, por meio da revisdo de processos de
trabalho

Implantacéo de programas de atendimento para
os clientes internos

Melhoria nos indicadores de satisfacéo dos
clientes

Implantacéo de programa de desenvolvimento
da inteligéncia emocional para colaboradores

1 - Relatdrio trimestral de treinamentos e
cursos oferecidos

2 - Nimero de funcionarios participantes
do programa por area

3 - Nmero total de horas de treinamento
de atendimento ao cliente e carga
horéria, por participante

4 — Implementar programa de qualidade de vida aos
funcionarios

Programas implantados

1 - Relatério das atividades
desenvolvidas

5 — Implementar processos de qualidade na atencéo
hospitalar

Disseminar e implementar atividades internas de
utilizag&o, registro e controle dos recursos
materiais e de equipamentos utilizados e
instalados

1 - Hospital Sentinela — eventos
realizados e notificagdes enviadas via
Sinep’s ( Sistema de Informacédo
Nacional de Eventos Adversos e
Queixas Técnicas)

2 - CEH - testes realizados versus
produtos homologados

3 - Comisséo de auditoria médica —
prontudrios analisados versus
inconsisténcias apontadas

4 - Reprocessamento — itens
reprocessados versus analise
microbioldgica negativa

FONTE: Planejamento Estratégico InCor 2004
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Quadro 2.9 — Diretriz 4 — Assegurar a disseminacdo da visdo, missdo e valores do
complexo FMUSP — HC e InCor
Plano de A¢éo Meta Indicador

1 - Projetos de prevencdo oferecidos a comunidade

Desenvolvimento de
trabalho integrado InCor —
FMUSP - HC

1 — Alinhar as diretrizes institucionais as
diretrizes corporativas

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

3 - Relatério de agdes desenvolvidas em
parceria com o SUS — Sistema Unico de Saude

2 — Revisar o sistema de gerenciamento | Implantar novo sistema de | 1 - Relatério de avaliago das pesquisas em
das atividades de pesquisa cientifica e gerenciamento de desenvolvimento

tecnoldgica atividades de pesquisa 2 - Estatisticas mensais das pesquisas

Otimizar os recursos
financeiros

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2004.

Participacéo da forca de trabalho na elaboracéo dos planos de acéo

Os planos de acéo séo definidos a partir do diagnéstico institucional, com analise e debate pelo
Board.

Os membros do Board representam os colaboradores dos diversos setores do InCor, cujas
opinides e necessidades sdo discutidas em reunifes setoriais, apresentadas a Alta Direcdo e
traduzidas em planos alinhados as diretrizes corporativas e institucionais

Alocacédo de recursos paraimplementacdo dos planos de acdo

A alocacéo de recursos para o desenvolvimento dos planos de acao, esta vinculada ao recurso
or¢camentério aprovado pelo Hospital das Clinicas e ao or¢camento da Fundacgéo Zerbini.

Para a disponibilizac@o dos recursos € realizada analise de viabilidade para novos projetos e
previsdo orcamentaria para os servicos em andamento. A andlise é realizada na Unidade de
Planejamento e Gestdo e Servico de Infra-Estrutura, aprovada pela Diretoria Executiva e

deliberada pelo Conselho Diretor.

Os recursos estdo alocados em quatro grupos: (1) recursos humanos; (2) beneficios; (3) material
de consumo; e (4) servicos de terceiros, contratos e despesas diversas.

Aprendizado

A avaliacdo da implantacéo e do desenvolvimento dos planos e das metas € realizada por meio de
relatérios mensais emitidos pelas areas e de reunides mensais com os coordenadores dos planos
de acdo. Procura-se, dessa forma, gerar subsidios para o acompanhamento da correlacdo de
dados organizacionais com os de mercado e com os resultados esperados.

Os indicadores sao discutidos mensalmente, visando realizar ajustes nos processos, necessarios
ao cumprimento das metas organizacionais.

2.3. Planejamento de medicao de desempenho

O sistema de medicao do desempenho é acompanhado pela Diretoria Executiva e membros do
Board, por meio da andlise dos indicadores institucionais. A divulgacdo das analises e pareceres é
realizada em reunidao mensal com todos os lideres, visando sua ampla disseminacdo nos niveis
funcionais, desde o estratégico até o operacional.

Os indicadores de desempenho foram selecionados a partir da necessidade de informacdes sobre
o desempenho geral e especifico da organizac@o; e de ajustes em resultados dissonantes da
realidade financeira e operacional da institui¢&o.
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A correlagdo de indicadores procura atender as necessidades percebidas pelos diferentes niveis
estratégicos da organizacéo e implementar um melhor acompanhamento dos resultados global e
especifico do hospital.

Além dos indicadores, é realizada semestralmente a andlise do itinerario terapéutico de todas as
AlH'’s faturadas, permitindo-se avaliar o0 uso dos recursos materiais, exames solicitados e tempo
de atencao dispensada pela equipe médica aos pacientes que estiveram internados no InCor.

Esse itinerario € um importante instrumento de avaliacdo de desempenho, pois permite a Diregao
planejar recursos materiais, desenvolver acfes internas de correcdo das discrepancias
observadas, prover adequadamente os insumos e informar aos gestores do nivel federal,
municipal e estadual as tendéncias observadas na populagéo atendida.

A andlise de uso dos recursos versus valores pagos pelo SUS, convénios e particulares,
proporciona a Alta Direcdo subsidios para ajustar os recursos internos e direcionar seus
investimentos.

Os principais indicadores do InCor que compdem o “painel de bordo” para a Alta Direcédo estao
relacionados no quadro a seguir e abrangem as dimensdes: clientes e mercado, financas,
pessoas, fornecedores, produtos, processos relativos aos produtos e a sociedade, processos de
apoio e processos organizacionais.

Quadro 2.10 — Principais indicadores InCor

Indicador Area’ Metas
responsavel
Resultado priméario UPG Equilibrio entre receitas e despesas
Porcentagem de participacéo financeira de convénios e Ampliar a participacéo de 50% para 60% da
particulares na receita UPG receita total

indice de satisfac&o dos clientes dos diversos segmentos Ouvidoria Manter indices de “bom” e “6timo” em 80%

Numero de inser¢des na midia (positivas e negativas) ACS Manter indice de 90% de insercdes positivas

Manter equilibrio entre a producéo realizada

Aderéncia ao teto SUS Faturamento | e o teto financeiro SUS

Numero de cirurgias més UIMH 500 cirurgias/més

Taxa de ocupacéo cirdrgica UIMH 80%

Numero de cirurgias suspensas UIMH 15% do total programado
Taxa de permanéncia UIMH 9 dias

Taxa de ocupacéo geral UIMH 80%

indice de acidentes de trabalho SGFH 0,50% por 100 trabalhadores
indice de processos trabalhistas SGFH 0,05 % por 100 trabalhadores
Taxa de rotatividade de funcionarios SGFH 0,60% /més

indice de treinamento (homens/hora) SGFH 35 horas

Itinerério terapéutico de internagdo AT 2 andlises/ano

Taxa de Infeccdo hospitalar CCIH 8%

FONTE: Planejamento Estratégico InCor 2004
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A avaliac@o dos indicadores permite o acompanhamento do desempenho global da instituicéo,
bem como a comparacdo com outras instituicbes concorrentes. A analise comparativa é realizada
com periodicidade mensal, semestral e anual, conforme segue:

¢ mensal — indices dos demais institutos do complexo HC;
e semestral — publicagdes diversas e indices do complexo HC;

e anual — Referencial comparativo entre instituicdes conforme quadro abaixo

(até 2003, utilizou-se como referencial o PNASH — Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos Hospitalares, mas a
avaliagao foi descontinuada pelo MS — Ministério da Saude)

Quadro 2.11 — Referencial comparativo entre instituicdes

Beneficéncia
InCor Hcor Alhert Einstein Portuguesa

Hospital Plblico Sim Hao Mio Mio
Hospital Universitario Sim Nao MNao MNao
Especializado em cardiologia Sim Sim Mio Mio
Atendimento de Alta Complexidade Sim Sim Sim Sim
consulta ambulatorial/'SUS/ano 190.592 20.000 17.980
Internacao clinica/ SUS/ano 9.979 1.500 9.670
Cirurgia pro cardio/SUSiano 3.205 0 7.200
Consulta Convenio/ano 63.403 200,000 25.000 intern 28.500
consulta Particulariano 12.507 7.000 intern 3.000
Numero de funcionarios 2.708 3.500 5.000
Numero de leitos clinicos 278 169 J66 1.523
Numero de leitos de UTI 152 61 89 209
Quantidade total de leitos 430 250 455 1.732
Funcionarios por leito 6,3 I.J7 29

FONTE: Planejamento Estratégico InCor 2004

Em relacdo aos indicadores setoriais, as areas vém ano-a-ano assimilando a incorporacédo de
métodos para acompanhar e medir seu desempenho e seus resultados. Inicialmente, esta
estruturacdo tem foco interno, no entanto, algumas areas ja buscam comparacdo externa, a
exemplo da Coordenacdo de Enfermagem, Servico de Eletrocardiografia, Servico de Nutricdo e
Dietética, entre outros.

Aprendizado

O sistema de medicao de desempenho € acompanhado, avaliado e atualizado anualmente pela
Diretoria Executiva e por seu Board, no que se refere a formulacéo de estratégias e avaliagcao dos
fatores criticos de sucesso e indicadores.

Cada plano de acédo tem um coordenador que realiza reunides mensais de avaliacdo e emite
relatério com periodicidade mensal de evolucdo do mesmo.

Os indicadores especificos de cada area, bem como adequacgédo das rotinas internas para ajuste
as metas, sdo acompanhados e discutidos com os chefes de equipe. As melhorias propostas sédo
avaliadas e, quando validadas pela Diretoria Executiva e Board, séo colocadas em operacao.
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3. CLIENTES

3.1. Imagem e conhecimento de mercado

O mercado de salude esta segmentado no marketing InCor, de acordo com a fonte financiadora do
tratamento, que pode ser 0 Sistema Unico de Salde (SUS), empresas de convénios e de seguros
saude ou particulares.

Pode-se apontar como mercado concorrente, aquele formado por grandes hospitais de Sdo Paulo,
como indicados no quadro 2.10. O mercado de clientes potenciais é constituido por pacientes da
concorréncia, usuarios que ainda nao tiveram oportunidade de uso dos servicos InCor e os
demandadores de servigos, como seguros saude, convénios, empresas e equipes de saude.

O conceito de “cliente” no Instituto do Coragédo € bastante abrangente, contemplando tanto o
publico externo quanto o interno, conforme segue:

= Pacientes e seus familiares;

» Alunos dos mais diferentes niveis de graduacao, desde técnica até a pdés-graduacédo, na area
médica e multidisciplinar;

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

= Parceiros: centros de pesquisa e empresas do setor farmacéutico e de desenvolvimento
cientifico e tecnolégico na area médica no Brasil e exterior, agéncias de fomento em ciéncia e
tecnologia etc;

= Comunidade participante de eventos ou programas especificos em atendimento cardiolégico,
para prevencao e controle das patologias afins.

Perfil do usuario da assisténcia

A fonte financiadora da assisténcia, como elemento ligado as condicdes de consumo e
consequientemente ao nivel sécio-cultural do usuario, acaba por segmentar os clientes InCor,
segundo as necessidades adicionais ao consumo de servicos médicos-hospitalares.

Sao elementos comuns a expectativa geral dos clientes InCor a competéncia médica e
multiprofissional; a agilidade de procedimentos; a formacdo do vinculo paciente-hospital-
profissional de saulde; e a existéncia de infra-estrutura tecnoldgica e hoteleira, condizentes com
um hospital de alta complexidade. Eles diferem, no entanto, no grau de expectativas e, portanto,
de necessidades de satisfacdo com relacdo a cada um desses itens e também a elementos
adicionais ao servigcos oferecidos, como a infra-estrutura hoteleira e o segmento para a
resolutividade dos casos de diferentes graus de gravidade.

Trabalho de humanizagdo hospitalar

Seguindo a Politica Nacional de Humanizacdo Hospitalar do Ministério da Saude, o
“HumanizaSUS”, o InCor implantou o Ninhu — Ndcleo InCor de Necessidades de Humanizacéo.
Vinculado a Comissdo de Bioética do Complexo HC, o Ninhu se compfe de profissionais de
diferentes areas e formacdes, cuja atuacdo é voltada para acdes de promoc¢do de uma nova
relacdo entre usuarios, profissionais e comunidade, respeitando a diversidade e proporcionando
atendimento humanizado e participativo a todos. Para cumprir sua missdo, o Ninhu, entre outras
acles, dissemina as praticas voltadas para esse fim, ja em andamento na instituicao.

Canais de comunicacao

Alguns canais de comunicagdo tém sido abertos e praticados de forma sistematica, conforme
demonstra o quadro 3.1.
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Quadro 3.1 —Canais de comunicacdo com o cliente

Cliente Ferramenta Periodicidade Area
Registro de manifestacdes continua Ouvidoria
Pesquisa de Satisfacdo do Paciente continua Assessoria de Comunicacéo Social
Externo | Diagnéstico de Humanizagao do AB continua Equipe multiprofissional do AB, sob coordenagao
do Sistema Integrado da Qualidade
Reunides de acompanhamento com agéncia de fomento periédica Fundacéo Zerbini — GAP
Assessoria em Pesquisa
Diagnostico de satisfagdo dos usuérios de convénio e continua Sistema Integrado da Qualidade
particulares atendidos na CDI — Coordenadoria de Diagndstico
por Imagem
Registro de queixas técnicas e eventos adversos continua Gerencia de Risco Sanitario Hospitalar
Interno | Avaliagéo periddica do programa de ensino periédica Comissdo de Ensino e éreas técnicas
multiprofissionais
Reunifes de acompanhamento e negociagdo com clientes continua Saude Suplementar InCor

conveniados, convénios, médicos e clientes particulares

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2004

Metodologia utilizada para coleta de dados

Na coleta de dados quantitativos, a Pesquisa de Avaliacdo da Qualidade do Atendimento,
realizada pela Assessoria de Comunicacdo Social, permite uma rdpida visualizacdo de
informacdes e um realinhamento das estratégias organizacionais, frente a avaliagdo do cliente.
Diante de reclamagfes, a Assessoria de Comunicacdo Social interage com o0 paciente
pessoalmente, por carta ou por telefone, propondo solugbes para o0 encaminhamento das
questbes apresentadas. Posteriormente, € feito novo contato com o cliente para verificacdo do
nivel de satisfacdo da resposta da organizacdo a demanda documentada. Mensalmente os dados
sdo tabulados e encaminhados para a Diretoria Executiva e demais diretorias.

A Pesquisa de Avaliacdo da Qualidade do Atendimento abrange todas as unidades de
atendimento aos pacientes internados e ambulatoriais. E disponibilizado um formulario com
perguntas de facil entendimento e respostas diretas e com campo para texto livre. Os formularios,
depois de preenchimento incentivado, porém, espontaneo, sdo depositados em caixas lacradas
nas unidades ou entregues para a enfermagem, com posterior encaminhamento ou recolhimento
pelo Servico de Assessoria de Comunicagdo Social. Os dados sdo tabulados e encaminhados,
conforme fluxo ja descrito.

As demais informacdes recebidas e/ou coletadas nas areas, sédo analisadas e tratadas seguindo
fluxos internos pertinente a cada uma delas. Esse ciclo gera aprimoramento dos processos
internos, podendo ser evidenciado em algumas areas pela diminuicdo de queixas da mesma
natureza. A atitude pré-ativa das areas tende, em alguns casos, a aumentar 0 himero de queixas,
frente a disponibilidade do canal, a exemplo da CCIH e Geréncia de Risco.
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Identificac&o das necessidades dos pacientes de diferentes segmentos

Quadro 3.2 — Necessidades apresentadas e servi¢cos oferecidos

0 que o Cliente espera

0 que o InCor oferece

Dominio do estado da arte no conhecimento, tecnologia
e ciéncia

Clinicos, cirurgides e especialistas multiprofissionais pertencentes a
sociedade de classe com experiéncia reconhecida e consolidada na
assisténcia, na producéo cientifica, no ensino e alto indice de sucesso

Competéncia no pds-operatério cirrgico.
Prevencio, orientagio e cura da doenca cardiaca Programa; _de prevengéo_ e‘orientagéo do paciente realizados pelos
' grupos médico e multiprofissional
Call Center para agendamento por telefone de consultas e exames
Agendamento das consultas e exames com grupo | para clientes conveniados e particulares. Para pacientes do convénio
médico e multiprofissional SUS, o mesmo servico, via Unidade de Assisténcia ao Paciente
id Ambulatorial (Uapa)
Rapidez Obtencdo de resultados de exames de diagnéstico Laudos entregues pelo correio
Realizagio de cirurgias e outras intervencdes Implantacéo dq Programg (_:irL’Jr~gico, com pri(zrizagéo _das cirurgias por
escore de gravidade e otimizagdo da ocupagéo dos leitos;
Agilidade na alta hospitalar Sistema de alta hospitalar por meio eletronico e boleto bancério
Interagdo com os _ profissionais _envolvidos  no Programas de educacdo continuada dos funcionarios, ligados ao
Vinculo tratamento e no restabelecimento do paciente, gerando '

seguranca e confiabilidade na instituicio como um todo

atendimento direto ao paciente

Atendimento
Personalizado

Recepcdo central e periférica nos locais de
atendimento

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

Consultas e exames de diagndsticos com hora
marcada

Agendamento informatizado das consultas e exames pelo Call Center

Hotelaria

Estacionamento, restaurante e lanchonetes acessiveis

Restaurante e lanchonete com estacionamento conveniado préximo
ao hospital

Limpeza e organizacdo nas &reas de circulagdo e
banheiros

Equipes de limpeza de empresa terceirizada para manutengdo
continua

Cardapio variado

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

Presenca atenta e continua da enfermagem

Equipe composta por enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
camareiras

Canais de comunicagdo sistematizados com o cliente,
para sugestdes e reclamacbes

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

FONTE: Pesquisa de Avalia¢éo da Qualidade do Atendimento do ano base 2004

Quadro 3.3 - Levantamento de necessidades dos pacientes conveniados SUS, saulde

suplementar e particulares

SUS

Saude suplementar e particulares

O que o cliente

0 que o InCor oferece

O que o Cliente espera

O que o InCor oferece

espera
Receber - fornecimento gratuito de medicacéo pos- Pontualidade e Consultérios em area
medicacdo consulta ao cliente SUS matriculado privacidade no exclusiva, para realizagao
Atendimento -Programa de humanizag&o, voltado aos atendimento com de exames e consultas
clientes internos e externos, com iniciativas médico de sua escolha
como a do projeto “Amor na Coleira”
Apartamentos Apartamento com dois leitos, banheiro privativo | Apartamentos Apartamentos individuais
com, no maximo, | e televisdo individuais com com dois leitos para

Hotelaria

dois leitos, com
banheiro privativo,

Telefones publicos em todos os andares

banheiro privativo,
televiséo, telefone e

acomodar acompanhante,
com banheiro privativo,

unidades de internacéo

televisdo acomodac&o para televisdo, telefone e ar
Telefones acompanhante condicionado

acessiveis

Horério de visita | Horério de visitas de uma hora, nas unidades de | Horario livre de visita Horério de visita

ampliado tratamento intensivo, e de duas horas, nas expandido das 12h as 20 h

FONTE: Pesquisa de Avaliacdo da Qualidade do Atendimento do ano base 2004




Quadro 3.4 - Identificacdo das necessidades e acdes desencadeadas

Parte Interessada .I\lec.estsldade |der.1t|f|cada pela Acdo institucional Fe.r.ramenta Fonte periodicidade ArealeqL{lpeI
instituicio/parte interessada utilizada e PIEINEE
Colaboradores Melhoria de processo Revisdo dos processos por area Entrevistas pela Ouvidoria Entrevista com solicitantes Continua Ouvidoria
Competéncia, rapidez, vinculo, Trabalho de envolvimento médico, por Preenchimento de
Pacientes / atendimento personalizado e hotelaria meio de reunides periddicas com a Formulario de Pesquisa de L . Assessoria de
R A ; . e X ! Questionarios Continua . .
instituicdo Diretoria Executiva, reformas estruturais, | Satisfagdo do Paciente Comunicag&o Social
NOVOS Servicos
Melhoria dos processos dos servigos Avaliagao da percepcéo do usuario Diagndstico de Relatorio de Humanizagao
Paciente | assistenciais, médicos e multiprofissionais | relativo ao servico utilizado Humanizagao do G de Melhoria do AB Equipe
raclente Ambulatdrio fpo de Meihoria do Continua Multiprofissional do
instituicdo . x o
Grupo de Melhoria da Recepgéo Ambulatorio
Principal
Melhoria de processos intra e inter areas Avaliacdo da percepcdo do médico sobre | Entrevistas Pesquisa de Satisfacdo dos clientes
interagdes com as demais areas médicos sobre servigos prestados
: institucionais pelo LAC - Laboratério de Analises )
Médico / Clinicas . Sistema Integrado da
T Continua ;
instituicdo ] Qualidade
Programa de Melhoria da CDI -
Coordenadoria de Diagnéstico por
Imagem
Faturamento real dos procedimentos, Revisdo das tabelas, auditoria interna Servigo de Negociacdo
InCor e partes aumento dos atendimentos reembolsaveis, | das contas, renegociagdo dos A . Unidade de Salde
. L ; e ) . Relatorios internos Continua
interessadas diminuic&o das glosas, maior rotatividade procedimentos de alta complexidade Suplementar

dos leitos

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2004
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Segmentacdo do cliente assistencial InCor

Na assisténcia, o InCor atende prioritariamente clientes financiados pelo SUS - Sistema Unico de
Saude, mediante encaminhamento médico das unidades basicas de saude e do Complexo HC,
para o qual funciona como referéncia em cardiologia, e dos demais hospitais, dentro do sistema de
referéncia e contra-referéncia e hierarquizacdo do SUS. Em nimeros absolutos, o atendimento ao
cliente SUS, assim como os demais indicadores de produtividade, tém crescido na média de 7%
ao ano, conforme demonstram dados numeéricos disponiveis no critério 8.

Gréfico 3.1 — Vinculacdo de pacientes atendidos, segundo fonte financiadora - 2004

Pacientes Particulares
2%

Pacieé}%e convénio

Paciente SUS80%

FONTE: Unidade de Estatistica InCor — 2004

O acesso do cliente autofinanciado (particular) e daqueles financiados por salde suplementar
(convénios e seguros saude) ocorre dentro de padrao variavel, segundo regras individualizadas de
cada empresa e cliente. O atendimento a esse cliente impulsiona o hospital a rever seus produtos
e processos, tanto em resolubilidade, quanto na rapidez de atendimento da demanda. O Instituto
procura com isso fazer frente a concorréncia de mercado, colocar diversas opgdes de servicos
médicos a disposicao do usuario dessa categoria.

No ambito geral, a concorréncia no segmento da atividade assistencial € definida pela dinamica de
mercado, decorrente da operagdo de unidades hospitalares com os seguintes perfis:

» Prestadoras de assisténcia ao SUS e/ou convénios, seguros saude e para particulares,

= Hospital Escola de nivel universitario, com ensino e pesquisa agregados a assisténcia.
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Canais de comunicacdo com o cliente

Quadro 3.5 — Canais de comunicac¢éo com o cliente

Ferramenta Objetivo Periodicidade | Area
Representar os interesses dos clientes junto ao corpo diretivo da
Ouvidoria instituicdo, visando ao atendimento de seus direitos, bem-estar e o Continua Ouvidoria
efetivo exercicio de sua cidadania
Pesquisa de Levantar o grau de satisfagio do atendimento de pacientes ) —
o h i oo R ] Assessoria de Comunicacéo
Satisfacéo do internados, gerando indicadores reais utilizados pela Direcdo do Continua Social
Paciente Instituto, em suas politicas e nos programas de qualidade
Pesquisa de Conhecer o grau de satisfagdo dos usuarios médicos com relacéo aos
quisade servicos prestados pelo LAC — Laboratério de Andlises Clinicas, Anual LAC / Sistema de Qualidade
Satisfacdo Médica I
gerando indicadores
Realizar diagnéstico situacional do Ambulatério, considerando a
Diagnéstico de percepcdo de seu usudrio SU,S em relagdo ao atendimento h N
> Y A . SNSRI . Equipe Multiprofissional do
Humanizag&o do multidisciplinar de assisténcia, ao ambiente fisico, a higiene e aos Continua s
P . : . . Ambulatério
Ambulatério processos existentes nas suas diversas areas. A partir dos resultados
obtidos, elaborar a¢des de melhoria
Manter ativo canal de negociacdo financeira individualizada junto ao
Servigo de cliente interno (médicos e colaboradores) e externo (cliente e Continua Unidade de Satde
Negociagéo empresas de convénio e seguro saude) em sua demanda por Suplementar
assisténcia

FONTE: Documentos institucionais do ano base 2004

Gerenciamento de imagem

As informagdes que possibilitam a avaliacdo do desempenho do atendimento ao cliente InCor séo:

Manutencdo dos resultados da avaliagdo da qualidade do atendimento, por meio de
instrumento de pesquisa, em niveis adequados de satisfacéo do cliente;

Exposicao da marca InCor em midias de massa de abrangéncia regional e nacional - jornais,
revistas, radios, TV's e Web, divulgando seus servicos como: informacdes médicas,
pesquisas, aplicacdes de novas tecnologias, produtos e servicos do hospital, além do
atendimento de pacientes de interesse publico. Ao mesmo tempo em que sdo divulgadas aos
veiculos de comunicacdo de massa, pela Assessoria de Imprensa, as informagdes sao
divulgadas internamente para todos os colaboradores, por meio de intranet e painéis de
divulgacéo, distribuidos nas areas de grande fluxo de pessoas.

Indicacdo do InCor pelo mercado como referéncia nacional entre os grandes hospitais
especializados. O hospital foi a “Instituicio do Ano 2002” segundo a SBC - Sociedade
Brasileira de Cardiologia. A qualidade de seu corpo médico foi referendada pela incluséo de
sete de seus especialistas e pesquisadores na lista dos 11 cardiologistas brasileiros do século
XX, de acordo com a mesma sociedade. Em 2003, o InCor foi agraciado com o Prémio Master
de Ciéncia e Tecnologia, segundo formadores de opinido do mercado, consultados em
pesquisa pelo organizador da distin¢éo, o Instituto de Estudos e Pesquisa da Qualidade.

Participacgéo ativa do Instituto nas principais entidades cientificas nacionais e internacionais.

Aprendizado

As necessidades dos clientes pacientes e familiares séo identificadas por meio de canais
sistematizados em ag¢fes de acolhimento, de pesquisas e de diagnosticos abordando diversos
aspectos dos servicos prestados pelo hospital.

A Ouvidoria InCor desempenha importante papel nesse processo, por meio de sua acao direta e
documental junto ao cliente. Ao representar os interesses dos clientes junto ao corpo diretivo da
instituicdo, o servico funciona como um canal privilegiado de sondagem e mensuracdo de
aspectos objetivos e intangiveis do processo de atendimento.
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Reunides periddicas das liderancas avaliam os resultados e tragcam estratégicas de resposta ao
cenario apresentado. Depois das avaliagdes das liderancas do Instituto, séo agregados grupos da
gualidade ao processo. Voltados para a satisfacdo dos diferentes clientes e para a melhoria dos
processos de trabalho, as equipes tém se constituido num importante forum de proposicao de
melhorias na organizacao.

A Assessoria de Imprensa do InCor, vinculada a Assessoria de Comunicacdo Social, desempenha
papel estratégico na politica de comunicacao institucional e na divulgacdo dos produtos da
Instituicdo, segmentados por cliente, gerenciando informagdes jornalisticas e o fluxo institucional
destas para os veiculos de comunicagédo e vice-versa. Este segmento da comunidade representa
importante cliente com o qual a instituicdo se relaciona.

Nesse sentido, atua diretamente na estratégia de exposi¢do publica da marca InCor para a
populacdo, mediada pelos meios de comunicacdo de massa - seja no atendimento da demanda
espontdnea ou na articulacdo de demandas dirigidas por meio de ag¢fes de divulgagdo
institucional.

3.2. Relacionamento com o cliente

O Instituto mantém como estrutura formal um Servico de Ouvidoria que representa, publica e
formalmente, o compromisso da instituicdo com sua clientela. E premissa do Ouvidor estabelecer
um relacionamento empatico com o cliente interno, usuario paciente e comunidade, agindo com
integridade, transparéncia e imparcialidade. Resguardando o sigilo das informac¢des, a Ouvidoria
esta voltada para conduzir até o estidgio de resolugdo situagbes de desconforto e conflito,
expressas pelo cliente interno e externo. Utiliza para tanto instrumentos apropriados de
acolhimento (contato pessoal) e canais de comunicacdo diversos no fluxo da informacéo (carta,
fax, internet etc.).

O Servico de Negociacdo da Unidade de Saude Suplementar trabalha na busca da identificacéo
da importancia monetaria relativa ao valor das necessidades dos clientes do Instituto, por meio de
ac6es individualizadas junto aos usuarios. O perfil de seu usudrio estda segmentado em cliente
externo (clientes autofinanciados ou financiados por saude suplementar), que inclui as empresas
desse mercado, e cliente interno, representado por médicos e colaboradores. A atuacdo desse
servigo ocorre sob demanda, a partir do momento em que inexiste ou é parcial a cobertura do
tratamento de clientes ligados a saude suplementar, por motivo contratual ou administrativo, e de
clientes particulares - quando hé gasto além do esperado e/ou recurso financeiro insuficiente para
saldar a divida contraida no tratamento.

Fluxo de negociacéo financeira com o cliente

O fluxo é estabelecido a partir da documentacdo das solicitacbes/manifestacdes dos clientes em
formulario préprio, encaminhado ao Diretor da Unidade de Saude Suplementar, para parecer
técnico, e posteriormente a Diretoria Executiva, para deliberacdo ou ndo da solicitacdo, sendo
devolvida ao servico de negociacao, que da o retorno ao cliente. Os canais utilizados no processo
de negociagdo envolvem: entrevista pessoal, telefone, fax ou e-mail.

No processo de identificacdo de novas oportunidades, o Servico de Negociacao realiza sondagens
de mercado, na busca de diferenciais de competitividade, em relacdo a seus concorrentes no
segmento.
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Cliente empresa

Para o cliente “empresa”, o Instituto mantém, por meio de sua Diretoria Executiva, mecanismos de
fidelizacdo, em encontros periddicos com executivos de empresas de saude suplementar, visando
a aproximacdo com o cliente, negociacao de conflitos e conducao de oportunidades de negécios.

O Instituto desenvolve ainda programa de visitas institucionais, para apresentar a infra-estrutura
tecnoldgica e de hotelaria do hospital, a organizacdo de suas unidades de atendimento, ensino e
pesquisa e 0s processos de assisténcia diferenciada e humanizada, de forma que o cliente
corporativo conhega melhor o seu contratado.

Ranking das empresas de convénio e seguro saude

Posicéo Empresa
Sul América Servigos Médicos
2 Bradesco Seguros
3 Geap/SP — Fundagéo de Seguridade Social
4 Cassi - Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
5 Associagao Auxiliadora das Classes Laboriosas
6 Petrobras Petréleo Brasileiro
7 Amil Assisténcia Médica Internacional.
8 Economus — Instituto de Seguridade Social
9 Fundagédo Cesp — Companhia Energética de Séo Paulo
10 Golden Cross — Assisténcia Internacional de Saude
11 Mediservice Administradora de Planos de Saude.
12 Cabesp — Caixa Beneficente dos Funcionarios do Banespa
13 Hospital Universitario da USP - HU
14 Intermédica Saude
15 Itauseg Saude
16 Porto Seguro — Seguro Saude
17 Instituto de Previdéncia. dos Funcionarios Publicos do Municipio de Guarulhos
18 Maritima Saude Seguros
19 Unimed Seguros Saude
20 Medial Saude
21 Assefaz — Fundacéo de Assisténcia dos Servidores do Ministério da Fazenda
22 Abas 15 — Associagdo Beneficente de Assisténcia a Saude
23 Afresp - Associacdo dos Agentes Fiscais de Renda do Estado de S&o Paulo
24 Fundagado Sabesp de Seguridade Social — Sabesprev
25 Interclinicas Planos de Saude
26 Intermedici Servigcos Médicos
27 Embraer — Empresa Brasileira de Aeronautica
28 Camara dos Deputados

Aprendizado

Os servicos que fazem parte do processo de atendimento ao cliente, passam por programas de
treinamento voltados para a manutencdo da exceléncia do atendimento. O padrdo de atendimento
€ determinado a partir de: observacdo das areas, andlise das queixas e das diretrizes
institucionais, das chefias e do “benchmarking” voltado a esse objetivo.

Os principais indicadores de desempenho s&o: o retorno do paciente, as consultas de avaliacéo, a
indicagcdo e a referéncia a outros clientes e o interesse do cliente corporativo em estabelecer
Nnovos convénios.
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4. SOCIEDADE

4.1. Responsabilidade Socio-Ambiental

Definicdo, execugdo e controle das préticas de gestéo.

Avaliagdo e tratamento de impactos sobre os ecossistemas da sociedade.

A preocupacéo do hospital com a minimizag&o do impacto de suas atividades sobre a sociedade e
0s ecossistemas, se traduzem numa série de projetos institucionais, como os programas de
Gerenciamento de Residuos Sélidos; de Tratamento de Materiais Resultantes de Analises Clinicas
e de Protecéo da Radiac&o lonizante, entre outros.

Os padrbes de trabalho da organizacdo estdo delineados como preconiza a legislacdo, nos
ambitos municipal, estadual e federal, que é regulada pela acdo das diferentes agéncias e 6rgaos
de fiscalizacéo, voltados para as areas de atuagéo do hospital: CONAMA - Conselho Nacional do
Meio Ambiente, Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Departamento Municipal de Limpeza Urbana, Secretaria Municipal da Saude
e Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEM).

No tratamento de materiais residuais de analises clinicas existe a preocupacdo constante com a
reducdo dos riscos dos materiais, dejetos bioldgicos e quimicos a saude. O Programa de
Tratamento de Materiais Residuais de Analises Clinicas estabelece rotinas de segregacdo 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 reducéo,
reciclagem e aproveitamento dos dejetos. O programa orienta ainda sobre a definicdo dos tipos de
recipientes, sacos plasticos e demais contenedores de residuos, provenientes de areas criticas em
funcdo dos riscos. Em consonancia com as legislacdes de salde e a ambiental, manipuladores de
materiais utilizam equipamentos de protecao individual (EPI’s).

O Programa de Protecdo da Radiacéo lonizante visa proteger o homem e o meio ambiente do uso
indevido da radiacdo ionizante utilizada no diagndstico em medicina nuclear. Normas
internacionais e brasileiras norteiam os procedimentos de protecdo radiolégica nos processos
hospitalares envolvendo trabalhadores ocupacionalmente expostos, pacientes e a sociedade. O
cumprimento da portaria da ANVISA sobre normas e valores de funcionamento de servigos de
radiologia diagnéstica garante a protecéo.

Os profissionais ocupacionalmente expostos trabalham sob monitoracéo de dosimetros e uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPI's) em radiodiagnostico, como aventais de chumbo,
luvas plumbicas e outros. A preocupacdo com esse publico especifico se estende por meio de
medidas como:

« Treinamentos da for¢a de trabalho envolvida nas &reas de risco;

e Acompanhamento médico, por meio de exames periddicos, no servico meédico dos
funcionarios;

« Acompanhamento e controle de doses medidas pelos dosimetros.

Gestao de recursos renovaveis

O hospital participa, em parceria com a Sabesp e em conjunto com o Hospital das Clinicas, do
Pura - Programa de Uso Racional de Agua, envolvendo as a¢fes de:

« Instalacdo de dispositivos hidraulicos para reducao da vazao nos pontos de consumo;

o Substituicdo gradativa de aparelhos hidraulicos (torneiras, registros e valvulas) por sistemas
mais modernos com fechamento automatico;

o Substituicdo gradativa de bacias sanitarias do modelo convencional para o de volume de
descarga reduzido; Realizac@o de palestras de esclarecimento, visando mudanca de habitos
em areas de grande consumo de agua, como cozinha e areas de limpeza;
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« Instalacdo de hidrémetros eletrénicos;
« Eliminag&o de vazamentos e desperdicios.

Somente em termos de dispositivos hidraulicos, foram instaladas cerca de 890 pecas no bloco I.
Foram instalados ainda hidrémetros eletrénicos ou medidores de fluxo para gerenciamento pontual
e on-line do consumo de 4gua. Como resultado, pode-se registrar que em 2003, houve consumo
total de agua 2,6% menor do que no ano de 1999.

O Pura no ambito do Complexo HC foi premiado pela ONG Agua e Cidade e recebeu o Prémio
Agua e Cidade — Ano 2003 na categoria servicos.

Ainda no ambito da gestéo dos recursos renovaveis, podem ser citadas medidas de promocéo do
uso racional de energia elétrica no hospital, por meio do programa de escalonamento no uso de
equipamentos de alto consumo de energia.

Responsavel por aproximadamente 50% do total de energia elétrica consumida na Instituicao, o
sistema de ar condicionado esta incluido nesse programa — diariamente ha o controle do
desligamento de parte do sistema que nado implica em prejuizo para a rotina institucional. Isso
representa a reducdo de cerca de 212 MW.h./més, volume equivalente ao consumo de 1 mil
residéncias de classe média durante um més.

Tratamento de residuos de servi¢os de saude

Conforme estabelecido pelos 6rgdos publicos competentes todo gerador de residuos de servigos
de salde (RSS) deve adotar um Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS). Constituido a partir de um conjunto de procedimentos de gestdo, o PGRSS é planejado
e implementado a partir de bases cientificas, normativas e legais. Seu objetivo € minimizar a
producdo de residuos e proporcionar ao material residual gerado um encaminhamento seguro,
eficiente e ecologicamente correto, visando a protec¢éo dos funcionérios e demais seres humanos
envolvidos no processo, além da preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Metas principais do PGRSS

B Minimizar a quantidade de residuos perigosos gerados, segregando-os e
acondicionando-os, conforme normas estabelecidas;

- Educar, prevenir e implantar agdes, visando a prevencgédo em termos de riscos a saude
e/ou ao meio ambiente;

- Redirecionar e responsabilizar o cumprimento das normas técnicas pelo responsavel
da area geradora;

IV- Cumprir a legislacéo vigente.

Aprendizado

O hospital tem como rotina 0 acompanhamento das normas da legislacao e dos avangos na area
de ciéncia e tecnologia em Saude, como parte da missédo do hospital de se manter na fronteira do
conhecimento em sua especialidade e nas especialidades correlatas a sua atividade-fim.
Associado a essa rotina, existe um sistema de gestdo voltado para a implementacao, avaliagédo e
aprimoramento dos programas internos.

Reunidos, esses instrumentos garantem a consisténcia da politica institucional, voltada para a
minimizacdo do impacto das atividades do hospital sobre sua forca de trabalho, a sociedade e os
ecossistemas. A partir de qualquer evidéncia de ndo conformidade, sdo estabelecidos planos de
melhorias de processos para corregcbes necessdrias ao cumprimento da politica de
responsabilidade s6cio-ambiental do hospital.

A preocupacédo do hospital, em seguir 0s quesitos nacionais e internacionais, no tocante as suas
atividades fim e meio, reflete-se no nivel de aprovacdo da comunidade medido, entre outros, por
meio de avaliagdes internas (Pesquisa de Opinido de Pacientes Internados) e externas, com
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destaque para o PNASH — Programa Nacional de Avaliagcao de Servigos Hospitalares do Ministério
da Saude.

Como resultado da politica institucional para a area, o hospital é referéncia para o Ministério da
Saude e, especificamente para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em varios
procedimentos de alta complexidade em sua &rea de atuacdo e nas especialidades correlatas ao
cumprimento de sua missao.

O feedback positivo da sociedade pode ser avaliado também, pelo reconhecimento da exceléncia
do Instituto, inferido por meio de convites sistematicos a seus profissionais médicos,
multiprofissionais e administrativos, para ministrar palestras em outros hospitais, instituicdes de
ensino, empresas e espagos comunitarios.

Pode-se mencionar ainda a avaliacdo sistematica da opinido publica, por meio da medi¢do do
nivel da imagem do hospital na imprensa, como um importante indicador de feedback,
antecipando processos de melhorias e aprendizado.

As acdes corretivas realizadas em 2004

Com base nos instrumentos de acompanhamento e avaliacdo ja considerados neste documento, o
hospital implementou as seguintes acdes de aprimoramento em 2004, na area de tratamento de
RSS:

« Auditoria das praticas atuais, em todas as areas da Instituicao;

« Avaliacdo das informacdes técnicas sobre descarte/acondicionamento e segregacao dos
residuos pelas areas geradoras;

« Atualizacdo e mapeamento de 33 plantas baixas, de forma a redesenhar e readequar os fluxos
dos diferentes residuos no hospital, de acordo com a seguinte classificacdo: infectante (A),
guimico (B), radioativo (C) e comum (D).

A partir dessas acdes, desenhou-se as seguintes medidas para 2005:

1 - Continuidade do processo de aperfeicoamento do PGRSS, por meio de levantamento de
dados para compor diagndéstico situacional,

2 - Promover programa de treinamento educacional para os funcionarios;

3 - Viabilizar estudo para implantagdo e expansdo do programa de reaproveitamento e
reciclagem de residuos.

4.2. Etica e desenvolvimento social

A promocdo do comportamento ético é preocupacao institucional e sua responsabilidade publica
transcende os requisitos meramente formais, dada a importdncia que a mesma empresta aos
aspectos éticos. Neste sentido, destaca-se a existéncia de unidade especifica de apoio a
pesquisa, vinculada & Comissdo de Etica em Pesquisa do HC e a Comiss&o de Bioética InCor. A
Unidade de Apoio a Pesquisa coordena o desenvolvimento de pesquisas realizadas no hospital.

Os laudos elaborados pelo InCor seguem também as Normas e Diretrizes do arquivo Brasileiro de
Cardiologia.
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Definicdo execucdo e controle das préaticas de gestao

Valores éticos concernentes a condicdo de hospital publico universitario fazem parte do debate
institucional desde a fundag&o do hospital. Dentro dessa 6tica, enfatiza-se ndo apenas a técnica e
0 conhecimento, mas também o respeito, a solidariedade e o afeto na relagdo do profissional da
Saude com o usuario do sistema. “Ciéncia e Humanismo” € um valor tdo caro a organizacéo que
permeia ndo apenas a idealizacdo, desenvolvimento e aplicacdo dos programas de assisténcia,
ensino e pesquisa, mas se estampa também na imagem simbodlica da organizacdo: sua logomarca
no mercado da saude.

O InCor atua na assisténcia de acordo com premissas éticas de respeito aos direitos do paciente
constantes na Constituicio Federal. Essa premissa se reverte, entre outros, em ferramentas
sistematizadas de acompanhamento e avaliagdo, visando mapear propostas de acdo de
melhorias, nos programa de humanizacéo do atendimento.

As praticas de gestdo que sustentam estas acdes estdo centralizadas em areas como assessoria
de comunicacdo, sistema integrado da qualidade, gerencia de risco, assessorias técnicas,
Ouvidoria, etc. Permeia também a politica de treinamento de ambito técnico e comportamental
voltado para os profissionais da Instituicdo. Manifestam-se ainda em praticas cotidianas do
hospital, como a de preservagcdo do direito de informacdo ao paciente, por meio do “termo de
consentimento”, por ocasido da internagdo hospitalar.

O termo garante que decisdes relacionadas ao diagndstico, tratamento e prognostico sejam
informadas ao paciente e ou acompanhante, em linguagem clara e concisa, respeitando sua
condicdo de compreensdo e entendimento. A conducdo desse processo é realizada por
profissionais de area especifica, treinados para este fim e reciclados em reunides de revisdo de
processos.

Do ponto de vista da opinido publica, a assessoria de imprensa do InCor tem suas atividades
regidas por preceitos constitucionais e pelo cédigo de ética médica, transpostos para instrucao de
servigo especifica no assunto. Consta desse documento a visédo ética que permeia o vinculo do
InCor com a opinido publica, por meio da imprensa - “enquanto 6rgao publico de assisténcia,
ensino e pesquisa, o InCor tem a responsabilidade social de informar a populagéo sobre questfes
relacionadas a seu campo de atuacao, utilizando os meios de comunicacdo de massa”.

Reconhecimento social

Como reconhecimento do elevado nivel de qualificacdo do seu trabalho voltado & assisténcia,
apoiado por programas de ensino e pesquisa, tanto por seu desenvolvimento médico como por
seu exemplo administrativo, a instituicdo tem recebido varias manifestagées da comunidade a qual
serve.

Um dos principais indicadores desse reconhecimento e do retorno da atuag¢éo social do Instituto,
além dos prémios oficiais recebidos pela organizacdo, é a exposi¢cdo da marca InCor nas mais
diversas midias da imprensa nacional. Nessa linha, o Instituto do Coracdo atua, em acdes de
assessoria de imprensa, na producao de noticias e eventos para potencializar a inser¢éo positiva
do InCor, na imprensa; e no atendimento de demanda espontanea dos veiculos de comunicacéo,
numa média de 700 pedidos por ano.

Nesse sentido, a imprensa nacional se constitui num poderoso aliado na divulgacdo de noticias
sobre impactos sociais e ambientais nas informacgBes relevantes associadas aos produtos e
servicos, processos e instalacdes do hospital.

Em 2004, o InCor foi citado em 3.490 matérias veiculadas na imprensa nacional, entre, jornais,
revistas, radios e programas televisivos. O resultado representa 134% de aumento no nimero de
matérias comparativamente a 2003 e 79%, a 2002. Cerca de 94% do resultado é de exposicédo
positiva da imagem InCor para a opinido publica.

N

Os dados remetem a grande e tradicional participacdo da categoria “PIP Personalidades de
Interesse Publico” nos resultados de midia, apesar do equilibrio registrado em 2004 entre essa
categoria e a de “servigos”. A constatacdo remete para um potencial crescimento da imagem
positiva do InCor, ainda a ser totalmente explorado, na categoria “servi¢cos”, que engloba também
matérias focadas em pesquisas desenvolvidas pelo Instituto como um grande centro produtor de
ciéncia e tecnologia.



Quadro 4.1 — Premiagdes recebidas pelo InCor - 2001 a 2004

Ano Titulo do Prémio Outorgado por Foco do prémio
Prémio Qualidade Hospitalar — Categoria Nacional Ministério da Satide EIeg.er 0s n)e!hores hospitais brasileiros, segundo opinido dos usuarios diretos dos
2001 servicos médicos cobertos pelo SUS
Prémio TOP Hospitalar Associacio Brasileira de Marketing em Satde Recpnhecgr hospitais cujas marcas sdo lideres no mercado de Sadde e entre seus
2001 profissionais
2002 Prémio Salde Brasil AGUILA Cqmunlcagao_e AMB e Instituto ETHOS de Destaque pelo Exercicio da Responsabilidade Social
Responsabilidade Social
2002 Instituicio do Ano SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia (IjELelsgéa::(L I(le ;)((ete especialistas da instituicdo no rol dos onze cardiologistas brasileiros
Prémio Master de Ciéncia e Tecnologia Instituto de Estudos e Pesquisa da Qualidade Resultado de indicagdo do mercado em ciéncia e tecnologia
2003 Prémio Agua e Cidade ONG Agua e Cidade Uso racional da dgua
2004 | V Prémio Maria Lcia Ferrari Cavalcati Conselho regional de Nutricionistas — 3* regido (F;iict:;?clemmento de trabalhos pioneiros desenvolvidos na area da Nutrigao e

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004

Quadro 4.2 — Iniciativas relevantes de promoc¢ao da saude da comunidade — 2002 a 2004

Acdo

Area promotora/responsavel

Parceria

Foco

Local

Programa Salde e Esportes no Pargue

Unidade de Reabilitacéo
Cardiovascular e Fisiologia do
Exercicio

Prefeitura do Municipio de
Séo Paulo

Promover junto ao pdblico em geral a qualidade de vida, por meio da atividade fisica
orientada para a prevengao primaria e secundaria das doengas cardiovasculares.

Parque do Carmo e
Parque do Ibirapuera -
Séo Paulo - SP

Livro: “Coragdo, Manual do proprietario:
tudo o que voceé precisa saber para
viver bem”

Unidade Clinica de
Cardiogeriatria

Radio Jovem Pan e MG
Editora

Orientar o publico leigo sobre diagndstico, prevencéo e tratamento de doencas cardiacas.

Ambito Nacional

Livro: “Receitas da Lapinha -
Alimentacéo Para uma Vida Saudavel”

Unidade Clinica de
Dislipidemias

Lapinha Clinica e Spa
Naturista e Fundagéo
Zerbini

Difundir orientaces especializadas, acompanhadas de receitas desenvolvidas pelo Spa
Lapinha, sob supervisao do InCor.

Ambito Nacional

Publicagdes: Colecdo “Revista Cozinha

Assessoria de Comunicagdo

Difundir orientagdo nutricional e receitas orientadas, visando a prevencdo priméaria e

P Social e Servico de Nutricdo e | Editora Nett do Brasil L ~ . ! . Ambito Nacional

Préatica’ Dietética secundaria das doencas do coracdo, por meio de dieta saudavel.
. Ndcleo de Humanizagéo do Despertar profissionais e pacientes para o marco do dia: O sentido Humano no ambiente ~
DiaH . . InCor . Sé&o Paulo
Hospital das Clinicas hospitalar

:cf)lrllr:?: ;rAssouagao Feminina de Apoio Alta Dirego do InCor Fundagdo Zerbini ﬁ:sp;ia:; |recursos para a implementac&o de novos projetos assistenciais e sociais do Ambito Nacional
Treinamento de arbitros da Federagdo | Laboratério de treinamento e InCor Orientac&o de arbitros inscritos na federagéo para atendimento de emergéncias Séo Paulo
Paulista de Futebol em suporte basico | simulagdo em Emergéncias cardiovasculares em campo.
de vida: “Ressuscitacdo cardiopulmonar | Cardiovasculares
e nocBes de desfribilago para a FPF”
| Encontro Farmacoclinico em Servico de Farméacia InCor Divulgar a atividade do farmacéutico no ambito hospitalar para ptblico interno e externo | S&o Paulo

Cardiologia




Acéo Area promotora/responsével | Parceria Foco Local
DiaH Nucleo de Humanizacéo do InCor Despertar profissionais e pacientes para o marco do dia: O sentido Humano no ambiente Séo Paulo
Hospital das Clinicas hospitalar
| Curso Pratico de Nefrologia Intensiva | Unidade Clinica de Terapia Complexo HC Ministrar conteldo programético a turma de alunos que ocuparam todas as 24 vagas Séo Paulo
do InCor Intensiva disponiveis
Treinamento em massa em Cubatéo Laborat6rio de treinamento e Prefeitura de Cubatédo e Capacitar pessoas a reconhecerem e a prestarem os primeiros socorros a vitimas de parada | Cubatéo
para atendimento de parada simulagdo em Emergéncias Sociedade Paulista de cardiorrespiratoria a espera de atendimento médico
cardiorrespiratoria: “Amigos do Coragéo | Cardiovasculares Terapia Intensiva
- Salvando Coragdes e preservando
Vidas”
Treinamento de funcionérios do Metr6 | Laboratério de treinamento e Companhia Metropolitana | Capacitar funcionarios do Metrd a aplicar os primeiros socorros, a operar o desfribilador Séo Paulo
no atendimento de parada simulagdo em Emergéncias de Séo Paulo automatico, acionando os passos necessarios para a manutengéo da vida até o socorro do
cardiorrespiratdria Cardiovasculares servico médico
Acordo InCor-Metro Laboratdrio de Treinamento e | Companhia Metropolitana | Assessorar o Metrd a lei que determina manutencéo de desfribiladores automaticos em locais | S&o Paulo
Simulagdo em Emergéncias de Séo Paulo que tenham concentragdo ou circulagdo média diaria a partir de 1,5 mil pessoas.
Cardiovasculares
Simulac&o de atendimento de parada Laboratério de treinamento e Companhia Metropolitana | Simular em emergéncia cardiovascular Séo Paulo
cardiorrespiratdria no Metro-Clinicas simulagdo em Emergéncias de Séo Paulo
Cardiovasculares
Curso Avangado de Psicologia Clinica | Servico de Psicologia InCor Ministrar curso para psicélogos formados e estudantes do 5° ano de Psicologia. Séo Paulo
Hospitalar
Curso InCor-USP de Atualizacéo em Laboratdrio de Biologia InCor, Faculdade de Preparar os participantes para discutir com seus alunos o tema de grande repercusséo na Séo Paulo
Biologia Molecular para professores do | Molecula Medicina da USP, Colégio | sociedade e na midia
ensino fundamental e médio Séo Luis
Langamento do livro “Tratado de Médicos InCor InCor Langamento de livro que contém diversos artigos escritos pela equipe médica do InCor Sao Paulo
Cardiologia da Socesp”
Campanha “Pare de Fumar Numa Boa” | Pfizer InCor Oferecer orientagdes sobre como o tabagismo pode ser tratado, tirar dividas, aplicar | S&o Paulo
questiondrio individual, por meio do qual o fumante pode conhecer seu grau de dependéncia.
Encontro sobre Salde Bucal e 0 Associacdo Amigos do InCor Promover junto ao pdblico em geral a educacéo em salde e a prevencgao das doengas Séo Paulo
Paciente Cardiopata Coragdo cardiovasculares
Grupo “Importancia da Sadde Bucal Equipe Odontologia InCor Promover no grupo de pacientes diabéticos, educacdo em saude e a prevencdo das doencas | S&o Paulo
para 0 paciente diabético” Multiprofissional bucais e suas relacdes com diabetes
Curso Salde Bucal e o paciente com Laboratério de ICC InCor Melhorar a qualidade de vida, no ambito individual e familiar, orientando quanto & importancia | Séo Paulo
ICC da saude bucal
Curso Como Cuidar do seu Coragéo” Servico de Nutricdo e Dietética | Empresas apoiadoras Promover a adocéo e a manutencéo de habitos de vida saudaveis Séo Paulo
diversas
Palestra — “Mitos sobre o uso de Associa¢do Amigos do InCor Melhorar a qualidade de vida, no ambito individual e familiar, desmitificando a disfuncéo erétil | Sdo Paulo
medicamentos na disfungéo erétil e o Coragdo em cardiopatas
coracéo”
Campanha de conscientizagéo contra 0 | Programa Ambulatorial de Fundagdo Zerbini e Difundir informagdes ao ptblico em geral, marcando a presenca do InCor na sociedade” Séo Paulo
tabagismo Tratamento do Tabagismo Laboratério Pfizer
Encontro de Educagéo em Saude e Servico de Epidemiologia Faculdade de Medicina da | Atualizar profissionais de RH, salde e educac&o envolvidos em projetos de promogéo da Sao Paulo

Epidemiologia Cardiovascular

Clinica

USP

qualidade de vida em organizagdes sociais e empresariais.




Acdo

Area promotora/responsavel

Parceria

Foco

Local

Dia das Criangas Cardiacas do InCor -
Campanha “Doar é Abrir o Coragéo”

Assessoria de Comunicagdo
Social e Unidade de Internacéo
Cardiopediatrica

Associacdo Arte e
Despertar, Associagéo de
ASSISTENCIA ‘A Crianga
Cardiaca e ‘a
Transplantada do Coragéo
—ACTC e Fundagéo
Zerbini

Realizar campanha institucional visando a chamar atenc&o da opini&o piblica para a
importancia da doagdo de 6rgaos para o transplante infantil

Séo Paulo

Cooperagao técnica para a melhoria
das condices de voo em aeronaves

Laboratério de Treinamento de
Simulagéo em Emergéncias
Cardiovasculares

Varig Brasil

Realizar treinamento para atender emergéncias em paradas cardiorrespiratérias nos voos da
empresa; e promover estudos de eventos cardiovasculares dentro das condigdes especificas

da aeronave em voo.

Ambito Nacional

Ampliagéo do Instituto Fundac&o Zerbini - InCor BNDS - Banco Nacional | Ampliar as instalagdes fisicas do hospital em um novo edificio de 17 andares Séo Paulo
de Desenvolvimento
Econémico e Social
Pura — Programa de Uso Racional de Servigo de Infra Estrutura e Sabesp Implantar medidas educacionais e operacionais para o uso racional da agua Séo Paulo
Agua Logistica
PGRSS - Programa de Gerenciamento | Servico de Infra Estrutura e Prefeitura do Municipio de | Minimizar a producéo de residuos e proporcionar ao material residual gerado um Séo Paulo
de Residuos de Servicos de Salde Logistica Séo Paulo encaminhamento seguro, eficiente e ecologicamente correto
Livro “ Manual de Dietoterapia e Servico de Nutricdo e Dietética | InCor Livro técnico destinado a estudantes e profissionais de Saude. Séo Paulo
avaliacdo nutricional do Servigo de
Nutric&o e Dietética do InCor -
HCFMUSP
Il Semana Trabalhando com Satide e | Servico de Gestéo do Complexo Hospital das Atividade voltada para atitudes e medidas de prevengao relativas a acidentes, agravos e Sao Paulo
Seguranca Ecossistema Hospitalar Clinicas doencas relacionadas ao trabalho, ao tréansito e ao lar

Programa de Avaliacdo Cardiolégica e

Unidade Clinica de

GM - General Motors

Realizar testes ergonométricos e programacéo e orientagéo de condicionamento fisico

Sédo Caetano e

Condicionamento Fisico Coronariopatia Aguda especializado para funcionarios/diretores da empresa. Séo Joseé dos
Campos
Programa educativo associado a Unidade de Epidemiologia Regionais Centro e Oeste | Fazer o levantamento epidemioldgico dos habitos de vida dos escolares da quinta a oitava Noventa Escolas
projeto de pesquisa Clinica do Municipio de Séo série e promover a prevengao primordial das doengas cardiovasculares Pdblicas e
Paulo — Secretaria de Privadas de Ensino
Estado da Educacéo Fundamental de
Séo Paulo
Extensao universitaria a comunidade Unidade de Epidemiologia Curso de Graduagdo Conscientizar dos adolescentes sobre risco epidemioldgico e prevengdo de doengas Noventa Escolas
associado com programa de ensino Clinica Médica da Faculdade de | cardiovasculares com a colaborac&o dos estudantes de medicina Pdblicas e
Medicina da USP Privadas de Ensino
Fundamental de
Séo Paulo
Grupos operativo-educativos em Escola | Unidade de Epidemiologia Escola Estadual Antoine | Dialogar com adolescentes sobre as representagdes que fazem dos habitos alimentares, Sao Paulo
Publica de Ensino Fundamental de Sao | Clinica de Saint Exupery atividade fisica e risco familiar de doenga cardiovascular.

Paulo




Acdo Area promotora/responsével | Parceria Foco Local
Acéo entre pares para multiplicar o Unidade de Epidemiologia Regionais Centro e Oeste | Treinar alunos da 62. série para agdo educativa supervisionada com os seus pares da 5. série | Sdo Paulo
estilo de vida saudavel em oito escolas | Clinica do Municipio de Séo sobre sedentarismo, dieta inadequada, habito do fumo e consumo de bebidas alcodlicas
Publicas de Ensino Fundamental de Paulo — Secretaria de
Séo Paulo Estado da Educacéo
Atuacdo docente na promogao de Unidade de Epidemiologia Regionais Centro-Oeste Capacitar docente sobre prevengéo do risco a salde cardiovascular associado ao estilo de Séo Paulo
salde do adolescente em doze escolas | Clinica do Municipio de Séo vida dos escolares. Avaliagdo da influéncia sobre a pratica dos docentes nao capacitados
Publicas de Ensino Fundamental de Paulo — Secretaria de
Séo Paulo Estado da Educacéo
Intervencéo nutricional com alunos do | Unidade de Epidemiologia Regional Centro-Oeste do | Intervir educativa nutricional no ambiente escolar, fundamentada na cozinha pedagégica, para | Séo Paulo
ensino fundamental e seus familiares Clinica Municipio de Séo Paulo — | mudar o habito alimentar e a composi¢ao corporal dos alunos
de escolas Publicas de S&o Paulo Secretaria de Estado da

Educacdo
Ampliagéo de leitos Unidade Corondria de Terapia | InCor Aumentar o nimero de leitos de 18 para 30 para pacientes coronariopatas de alto risco da Séo Paulo

Intensiva

Unidade Corondria de Terapia Intensiva

FONTE: Documentos Institucionais — ano base 1999-2005
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Servigos de Responsabilidade Social

Quadro 4.3 - Servi¢cos de Responsabilidade Social

- Apoio social, psicoldgico e
pedagdgico

- Treinamento e informag&o;
- Capacitacéo profissional;
- Voluntariado;

- Lazer

Area Objetivo Principais Atividades Publico Alvo Resultados
Prestar servigo ao paciente | - Realizar bazares e festas | Pacientes do Recebimento através de doagdes de:
internado e ambulatorial beneficentes; Instituto do »
garantindo o seu bem-estar ) Coragéo - 2560 prpdgtos de higiene pessoal para as
e oferecendo o melhor - Disen\!ol\c/jer dcapta}gao e enfermarias;
; ; x realizagdo de doacdes
| atendimento e orientagéio G ¢ - 900 brinquedos diversos;
Voluntarias | possivel - Garantir melhor
atendimento e otimizag&o do - 60 pegas de roupas e sapatos
tempo de espera na CAPI - Distribuig&o de presentes de Natal para
pacientes internados no dia 17/12/2003
- melhor organizagéo da espera na CAPI
Formar profissionais para Oferecer cursos Profissionais da 0 CeFACS propiciou em 2003 a sua equipe
atuarem na rea da salde, | profissionalizantes para area de salde de docentes duas oportunidades de
com perfil e competéncias auxiliares e técnicos de desenvolvimento profissional que tiveram o
CeFACS exigidas pelo mercado de enfermagem, técnicos em intuito de integracéo e esclarecimento sobre a
trabalho, tendo como marco | radiologia médica e atuac&o no projeto politico do PROFAE e o
referencial a integracéo instrumentagdo cirlrgica e ingresso da equipe de enfermeiros docentes
ensino-servico docentes. no programa de formagéo de pedagogia em
educagéo profissional na area de salde
Atuar diretamente com a - Apoiar, desenvolver e Populacéo de Captagdo de recursos para os projetos
sociedade e empresarios viabilizar os projetos de baixa renda sociais do InCor
AFINCO para a captacéo de recursos | interesse do InCor — Realizar
a serem aplicados em eventos beneficentes
projetos sociais
Promover a satide e a - Realizar atividades de Criancas e Atividades educativas com escolares
prevencéo primordial das educagdo em salde; adolescentes envolvendo:
doencas cardiovasculares I i matriculadas em | i ;
por meio de agdes - Desenvolver projetos de Escolas Pablicas | - 3220 alunos ava iados quanto aos fatores de
educativas. pesquisa para conhecer 0s | 4a Ensing risco, participantes de atividade educativa
fattores de~ nsc?le_ ast Fundamental e pontual;
intervengdes eficientes para i
Unidade de < . P seus familiares - 1316 alunos participantes de agéo educativa
Hadle promogéo de saude o .
Epidemiolo- periddica durante todo o ano letivo;
gia Clinica )
- Jogos educativos elaborados pelos alunos
envolvidos nos projetos para promogao da
salde;
- Refeicbes saudéaveis de cunho educativo
oferecidas na forma de experimentagéo aos
alunos abordados de forma continuada.
Prestar atendimento Desenvolver agdes que tém | Criancas Desde a sua fundagéo, a ACTC ja realizou
multidisciplinar a criancas como meta transformar a portadoras de mais de 4.211 atendimentos.
portadoras de doengas situagdo problema em doencas cardiacas
cardiacas encaminhadas crescimento e aprendizado | encaminhadas
pelo Instituto do Coragdo e | por meio de: pelo InCor e seus
seus familiares familiares
- Hospedagem;
- Alimentacéo;
ACTC

FONTE: Documentos institucionais (Assessoria de Comunicagao Social) do ano base 2003 a 2005
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Quadro 4.4 - Detalhamento dos Servi¢cos de Responsabilidade Social

Principais atividades

‘ Descricdo das atividades

AFINCO

Realizar eventos beneficentes

‘ Atividades Beneficentes

ACTC -- (Associacdo das Criancas Cardiacas Transplantadas

Fornecer hospedagem

- vagas para pacientes e acompanhantes distribuidas em 6 quartos coletivos

Fornecer alimentagdo

- refeicBes diarias sédo oferecidas as familias. A comida é preparada pelas préprias mées sob a
orientacéo de nutricionistas

Oferecer apoio social

- Assistentes sociais recebem os usuarios apos triagem e encaminhamento Hospitalar.
Realizam estudos de caso, intervém nas necessidades imediatas das méaes e criancas e atuam
no contexto familiar e na comunidade de origem

Prestar atendimento psicolégico

- Por meio de um acordo de cooperagao com a PUC — SP oferece atendimento permanente
para mées e criangas. Como tratamento auxiliar sdo oferecidos também sessdes de terapia
corporal e relaxamento para as mées

Prestar atendimento pedagégico

- Desenvolve projeto sdcio-educativo direcionado as maes e criangas objetivando resgatar a
cultura popular brasileira, valorizar o saber que ja possuem e dar continuidade ao processo de
ensino aprendizagem as criangas que ficam temporariamente afastadas da escola

Oferecer treinamento e informacéo

- Treinamento para as mées passando informagdes sobre higiene, nutri¢do e cuidados com a
limpeza da casa.

- Desenvolvimento de programa permanente de palestras com profissionais de diferentes areas
para melhorar a formagéao das mées ampliando as informagdes necesséarias para acompanhar o
tratamento de seus filhos.

Oferecer capacitagao profissional

- Oferece uma série de cursos gratuitos para essas maes e adolescentes, tais como:
alfabetizacéo, artesanato, croché, costura, culinaria. Destinam-se a oferecer novas
oportunidades de geracéo de renda

Acompanhar o servico de voluntariado

- Muitas atividades realizadas na ACTC s&o feitas por voluntarios que recebem apoio e
acompanhamento da coordenagéo

Promover o lazer

- Contam com grupos de contadores de histérias, oficinas de brinquedos, passeios nos finais de
semana e festas comunitarias

Voluntarias

- Buscar a captacéo e realizagdo de doagdes

Distribuic&o de itens de higiene e brinquedos, roupas e sapatos.

- Realizar bazares e festas beneficentes;

- Bazar do dia das méaes

- Bazar de Natal

auxiliares e técnicos de enfermagem, técnicos
em radiologia médica e instrumentagéo cirrrgica
e docentes

CeFACS
Cursos diversos na area de Enfermagem
- Grupo de atividades artisticas
Oferecer cursos  profissionalizantes  para | - Projeto Ipatinga: Programa de Atualizagdo em Cardiologia, realizado no periodo de julho a

dezembro de 2003 em Ipatinga — MG

- Revisdo, atualizagdo e ampliacdo de material didatico para os cursos técnicos
- Projeto PROFAE: Curso de atualizagao profissional de Técnico de enfermagem
- Programa de capacitacdo pedagégica

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004-2005

Aprendizado

As acdes vinculadas a interacdo com a sociedade sdo avaliadas pelas areas executoras e
globalmente pela alta dire¢éo, quando nas reunides de analise critica.

As implementag¢fes de sugestdes e melhorias sdo promovidas pelas areas executoras, validadas
pela Diretoria Executiva e Conselho Diretor e implantadas pelos grupos especificos.

Pode-se mencionar ainda a avaliacdo sistematica da opinido publica, por meio da medi¢cdo do
nivel da imagem do hospital na imprensa, como um importante indicador de feedback.
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5. INFORMACOES E CONHECIMENTO

5.1. Gestao de Informacdes da Organizacao

A gestado da informac&o no InCor tem como meta gerar indicadores de desempenho do hospital,
para analise, reformulacdes e “feedbacks” aos gestores e colaboradores envolvidos no processo
continuo de avaliagcdo e de melhorias na assisténcia, ensino e pesquisa.

Procura ainda difundir informacdes institucionais para que o colaborador esteja sintonizado com o
planejamento estratégico da Instituicdo e o cumprimento de suas metas. Busca igualmente
contribuir para reforcar o espirito de humanizacdo no ambiente hospitalar, por meio da divulgacao
de noticias que exercem impacto positivo nas relagdes humanas na Instituicao.

A partir do Planejamento Estratégico anual da Instituicdo, as unidades definem suas necessidades
especificas de informacéao, visando alinhamento com as diretrizes institucionais, com apoio da
Diretoria Executiva, assessorias técnicas e das areas gestoras dos indicadores globais da
organizacéo.

O processo de circulagcdo da informacgéo, sob esse sistema, ocorre por area de responsabilidade,
com a identificagdo e andlise de desvios; definicdo e implementa¢@o dos planos de acédo para
melhorias, depois de sua aprovacdo pela estrutura formal da Instituicdo: Diretoria Executiva,
Conselho Diretor, comissdes, grupos de trabalho e demais féruns de gestao organizacional.

Gestao dos Indicadores Globais

As informacdes indicadoras do desempenho assistencial sédo gerenciadas pelo Sistema de Gestdo
Hospitalar, composto dos programas: Sistema Integrado de Informac¢des do InCor (SI3); SIGH,;
Sistema de Controle Laboratorial; e PACS.

Desenvolvido pelo Servigo de Informética do InCor, o SI® é composto de diversos subsistemas de
informacdo que visam automatizar os processos envolvidos na pratica da assisténcia ao paciente,
como: agendamento, admissdo (Ambulatério, Pronto Socorro, Internacdo, Hospital-Dia e SADT),
ocupacdo e movimentacdo de leitos, atendimentos ambulatoriais, ordens médicas (prescricao
eletrdnica, solicitacdo de exames, procedimentos e cuidados), dispensagdo farmacéutica,
administracdo de medicamentos, prescricdo de enfermagem, exames laboratoriais, laudos,
procedimentos hospitalares, diagnésticos, evolugdes clinicas do paciente, resumo de alta e do
controle cirdirgico, controle da movimentacao de prontuarios e modulo de gestéo, entre outros. A
consolidagdo dos médulos num Unico ambiente, com entrada de dados estruturada e em ambiente
gréfico, via interface Web, compde o s,

Nesse ambiente, o profissional de Salde pode navegar rapidamente para obter, em tempo-real, a
visualizac&o hierarquica e cronoldgica das informag8es do paciente e de seus atendimentos. Por
meio do Sistema de Gestdo Hospitalar, colaboradores tém acesso, em carater seletivo, a
informacdes sobre volume de internacdes, consultas, taxa de ocupacdo das unidades etc.
Confrontadas pelos gestores com suas respectivas metas diarias, essas informacfes permitem a
adocédo imediata de medidas corretivas, quando necessario.

Os avancos obtidos com o SI°, tanto tecnolégico quanto na assisténcia ao paciente, foram
reconhecidos pela sociedade com a obtencdo do Prémio Governador Mario Covas - Inovacdes na
Gestao Publica no Estado de Séo Paulo, na categoria “Uso das Tecnologias de Informacbes e
Comunicacéo - TIC".

Além do SP, o Servico de Informatica desenvolveu e implantou um sistema completo para
aquisi¢ao, transmissao, armazenamento de visualizacéo de imagens médicas (PACS-InCor), para
atender as &reas de diagnéstico. O PACS-InCor utiliza especificagcdes internacionais e esta
totalmente integrado aos equipamentos, que geram imagens médicas, como tomdgrafos, e ao SI°.

O PACS-InCor inclui também um visualizador de imagens médicas e um ambiente completo para
gerenciamento do armazenamento de imagens médicas de modo hierarquizado e com seguranca
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Atualmente, imagens de tomografia, ressonancia magnética, medicina nuclear e hemodinamica,
séo enviadas dos departamentos de imagens e armazenadas no PACS-InCor.

Gestéao de Indicadores Especificos

O Relatério de Producéo e Acompanhamento Econdmico-Financeiro, elaborado mensalmente pela
assessoria técnica da Diretoria Executiva, € divulgado e analisado, visando acdes de
acompanhamento e corregdo pelos seguintes féruns: reunides técnicas da assessoria, do Board
da Direx e das diretorias de area; Superintendéncia do HC; Conselho Deliberativo da Faculdade
de Medicina da USP; Conselho Diretor, Presidéncia e Superintendéncia Financeira da Fundacéo

Zerbini; e Secretario da Saude.

Os indicadores globais, com a consolidacdo dos dados setoriais das areas de assisténcia, sdo
divulgados em relatérios mensais na Intranet pela UIMH - Unidade de Informacbes Médicas e
Hospitalares e Uapie — Unidade de Atendimento ao Paciente Internado e em Emergéncia.

A Pesquisa de Avaliacdo da Qualidade do Atendimento de pacientes internados, com dados
consolidados no Nucleo de Informatica do HC, é divulgada pela Assessoria de Comunicacgao
Social em relatérios 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 informacdes sdo avaliadas mensalmente pela Alta Dire¢do do InCor
e em reunifes internas das equipes.

O SQ - Sistema Integrado da Qualidade coordena a pesquisa anual de opinido dos médicos e
corpo de enfermagem, usudrios do LAC — Laboratério de Andlises Clinicas, dentro da sistematica
da norma I1SO 9001:2000. O resultado dessa avaliagdo ocorre por meio de retorno dos dados
consolidados as areas correspondentes, com discussao das melhorias junto as diretorias do LAC
e as equipes médica e de enfermagem.

Os indicadores de imagem publica do Instituto na imprensa sdo gerenciados pela assessoria de
imprensa, no ambito da Assessoria de Comunica¢do Social, através de relatérios mensais e
anuais, compreendendo indicadores quantitativos e qualitativos de exposicdo da marca InCor,
disponibilizados para a Diretoria Executiva, Conselho Diretor e demais areas interessadas.

No ensino, a Coordenadoria de Pés-Graduacao responde pelos indicadores do Programa de Pés-
Graduacdo em Cardiologia, Cirurgia Cardiaca e Toracica e Especialidades Multiprofissionais,
discutidos em reunides mensais da Coordenadoria.

A Comisséo de Ensino gerencia os indicadores dos programas de graduacao, residéncia, estagios
de diversas modalidades, programa de aprimoramento, curso de especializacdo e eventos de
reciclagem nas areas médica e multiprofissional.

Os dados de producéo cientifica sdo consolidados pelo Servico de Biblioteca, Documentacao e
Material Didatico e Audiovisual, em carater anual.

Divulgacéo das Informacgdes Organizacionais

A divulgacédo das informacfes organizacionais aos profissionais da Instituicdo ocorre por meio de
um fluxo qualitativo de distribuicdo, escalonado segundo o envolvimento dos colaboradores no
processo de prestacdo de servicos do Instituto na assisténcia, ensino e pesquisa e em projetos de
melhorias da qualidade de produtos e servigos do hospital nessas trés areas.

Dentro desse fluxo, as informacdes séo divulgadas como ferramenta para a tomada de deciséo
em todos os niveis funcionais, obedecendo a estrutura organico-funcional da Instituicdo. Sao
difundidas ainda para todas as areas e niveis hierarquicos aplicaveis para a organizacdo e aos
demais institutos do complexo, servicos de apoio diagnosticos terapéuticos, apoio operacional,

apoio administrativo e areas internas a organizagéo.

Na area de publicacBes, coordenada pela Assessoria de Comunicacdo Social, destaca-se o
relatério anual de atividades, distribuido ao mailing interno da organizacdo, de acordo com a
estrutura organico-funcional.
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A Assessoria de Comunicacdo Social utiliza ainda, em cobertura de eventos institucionais de
expressdo, como a Reunido da Diretoria Executiva com os Funcionarios e a Reunido Mensal da
Diretoria Executiva com Diretores de Unidades, a divulgacdo de matérias de cobertura pelo
sistema de mensagem eletrdnica aberta a todos os usudrios da intranet. Os eventos de carater
aberto séo disseminados por meio de murais estrategicamente dispostos nos andares do Instituto.

Por esses mesmos sistemas, sao divulgadas informacfes gerais da organizacdo, visando
promover a adesdo dos profissionais as diretrizes institucionais e relagbes humanas e
profissionais integradas na organizacao.

A midia eletrénica, coordenada pelo Servico de Informatica, representa um importante veiculo de
divulgacdo de informagfes na organizagcdo. Por meio dela, disponibiliza-se aos colaboradores os
relatdrios e 0 acesso para consulta do Sistema de Gestdo Hospitalar, além de informacdes
diversas no sistema news e correio eletrdnico.

Novas ac¢fes de implementacdo da informacéo organizacional

Desde agosto de 2004, a midia Intranet est4 no ar, com noticias e servigos institucionais para a
comunidade InCor. Lancada, nesta fase, em caréater piloto, a intranet esta aberta para acesso dos
diretores e formadores de opinido institucional, visando uma primeira avaliacdo do usuéario antes
de sua expanséo a todos os colaboradores.

Utilizando-se da tecnologia da Internet para atender os interesses de informacédo dos funcionarios
do InCor, Fundacéo Zerbini e unidades apoiadas, essa midia tem o objetivo de criar um espaco
para a divulgacé@o de noticias, dados histéricos, servicos e ferramentas institucionais facilitadoras
das tarefas de seus profissionais (normas, documentos, processos, etc) no dia-a-dia: um espaco
virtual de trabalho e troca de informacdes.

A primeira fase do projeto teve inicio em julho de 2003, por meio da criacdo do Grupo Gestor,
constituido pela Assessoria de Comunicagéo Social, Servi¢o de Informética, Servico de Gestéo do
Fator Humano e Fundacé&o Zerbini. Esse grupo planejou e implementou as etapas do processo de
construcdo da versao piloto, com a definicdo de layout e de funcionalidades do site.

Seguranca e confiabilidade das informagdes

Para garantir a confidencialidade das informacdes na Instituicdo, muitas delas de carater privado
do paciente, foram implementadas politicas de seguranca para acesso ao Sistema de Gestdo
Hospitalar, com base em senha e perfis do usuério, conforme a norma internacional ISO/IEC
15.408.

Além dessa norma, também foi implantada a norma conjunta de servico que estabelece as
responsabilidades dos usuérios, sobre os aspectos de seguranca, as formas de protecao dos
recursos e informagdes sobre sua responsabilidade.

Para garantir a integridade fisica das informacgdes na rede, existem medidas de seguranca para
controle do acesso aos recursos: bloqueio de acesso por enderecos (firewall) em véarios niveis;
controle de acesso a paginas proibidas na Internet, com base no contelido; sistema para detec¢éo
e eliminacdo de virus composto por dois niveis (servidor de e-mail e cliente); sistemas para
deteccdo automatica de mensagens de e-mail ndo solicitadas (spam); sistemas de monitoramento
continuo e de auditoria das condi¢cdes da rede interna e externa.

Os procedimentos para armazenamento de dados dos diversos servidores, por meio de copias de
seguranca (backups), e de contingéncia, sdo regidos por normas internas no formato ISO 9000,
com base na norma NBR ISO/TEC 17.799 - certificados pelos 6rgaos externos competentes em
2001 e recertificados em 2003.

Como medida suplementar, sdo realizados semanalmente backups completos de todos os
sistemas. Permanecem sob armazenamento de seguranca os quatro Ultimos conjuntos de todos
os backups (janela de um més). As midias contendo as cépias de seguranca ficam armazenadas
em cofre para midias magnéticas, protegido contra incéndio, conforme norma internacional.
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O acesso fisico a area, contendo os principais equipamentos e unidades de armazenamento, &
restrito ao pessoal autorizado, por meio de cartdo magnético de acesso, sistema de registro
eletrbnico de entrada, saida e identificacdo do profissional. O sistema de seguranca de acesso
inclui ainda circuito interno de TV, com capacidade para registro continuo de 192 horas de
gravacdo, na Central de Seguranca da Instituicdo. Nas demais dependéncias da éarea de
tecnologia da informacg&o no Instituto, 0 acesso € monitorado continuamente pelo circuito interno
de TV.

Controle dos Padrdes de Trabalho, Correcdes e Indicadores de Controle

Auditorias externas independentes e de 6rgéos publicos, com periodicidade anual, verificam se as
informacdes existentes cumprem com 0s requisitos legais e internos em diferentes areas do
hospital, tais como faturamento e informatica.

Métodos de Obtencdo das InformacOes e Aspectos da Preservacdo da Informacao
Comparativa

A obtencdo de informacbes estd relacionada a necessidade organizacional de coleta de
informacdes comparativas de instituicbes, que venham ao encontro dos interesses para a
promocéao de melhorias.

Destacam-se como fontes de preservagdo das informac¢des comparativas: participagdo em
processos de ranking de publicacdes especializadas; extracdo de informagBes em publicacBes
especializadas; extracdo de informacbes em 0Orgdos e entidades publicas, governamentais ou
internacionais: DataSUS - Ministério da Saude, IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, OMS — Organizacdo Mundial da Salde, etc.; e utilizagcao do sistema de benchmarking
interno.

A avaliacao dos padrdes de trabalho e das préaticas de gestéo € realizada por meio da medicao do
grau de satisfacdo dos usuarios, de pesquisas de opinido; da analise dos relatérios de avaliagédo
das auditorias externas (Secretaria de Saude do Municipio de S&o Paulo, Secretaria de Estado da
Saude, Tribunal de Contas do Estado, Fundacdo Zerbini, entre outras); das avaliacGes
sistematicas durante a préatica do gerenciamento de rotina da discussdo de melhorias dentro dos
grupo de trabalho.

O processo de avaliacéo é aplicavel a toda a Instituicdo e ocorre tanto periodicamente, no caso
dos indicadores globais do Instituto, quanto sob demanda de projetos especificos - novos produtos
e servicos, melhoria da qualidade, etc. Desde o Conselho Diretor e a Diretoria Executiva, a
avaliacé@o é processada em instancias diversas do hospital, passando por comissées, diretores de
areas, grupos de melhoria etc., num fluxo continuo de alimentacéo e realimentac¢éo do processo.
Sao exemplos de inovacdes e melhorias na geracdo e difusdo de informagfes e conhecimento
organizacional no InCor, em 2004-2005:

Melhorias na infra-estrutura dos servicos da rede interna de computadores, servidor de e-mail e
monitoramento antivirus;

Desenvolvimentos de novos médulos do SI®, possibilitando maior integracdo entre as areas do
Instituto e agilidade no acesso a informacédo atualizada e de série histérica de pacientes;
Implantacdo do sistema de consultas de laudo de exames pela internet, visando melhorar o canal
de relacionamento e interacéo com o cliente médico e aumentar a velocidade do processo;

Gestao inovadora de informagBes hospitalares no mercado de saude com informacdes
administrativo-financeiras e de producéo.

5.2. Gestao das Informacdes Comparativas

Informac6es comparativas com a concorréncia sdo selecionadas pelo Instituto, por meio do
acesso a relatorios de producdo, atividades técnicas e eventos internos.

O Relatério de Produgdo e Acompanhamento Econdmico-Financeiro € divulgado mensalmente
pela assessoria técnica da Diretoria Executiva do InCor para a Superintendéncia do HC, Conselho
Diretor, Presidéncia e Superintendéncia Financeira da Fundacdo Zerbini, membros do Board,
Conselho Deliberativo da Faculdade de Medicina e Secretério da Saude. Em maio de 2005, os
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dados foram atualizados no banco de dados PNASS, antigo PNASH, do MS — Ministério da
Saude, onde é igualmente avaliado em contraposicdo a outras organiza¢des semelhantes.

Os indicadores mensais de assisténcia do InCor sdo continuamente comparados aos de outros
institutos do Complexo, e também, aos da Fundacéo Getulio Vargas, por meio do NIS, no site do
HC.

Além destes, sdo exemplos de gestdo das informacdes comparativas 0s seguintes eventos e
documentos:

Pesquisa

» Relatério de avaliagdo do desempenho de projetos de pesquisa — com dados fornecidos pelo
InCor, instituicdbes de fomento a ciéncia e tecnologia - como Capes — Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CNPg - Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e Fapesp — Fundacdo de Amparo & Pesquisa do
Estado de Sao Paulo - elaboram relatdrio comparativo da producéo do Instituto frente a outras
instituicBes de pesquisa no ambito nacional;

= Jornadas cientificas — organizadas pela Comissdo de Ensino, jornadas cientificas-médica e
multiprofissional apresentam ao publico externo, o estado da arte das especialidades no InCor,
e em outras organizacdes similares, no que se refere a Incorporacdo de novas tecnologias e
técnicas, na area da Saude. O foco esta na reciclagem e auto-avaliacao.

Assisténcia

» Relatério do SIQV - Secretaria Executiva de Alta Complexidade em Cardiologia - o documento
apresenta dados comparativos de producédo 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, nUmero de cirurgias, nUmero de
altas hospitalares, numero de 6bitos e numero de horas de cirurgia.

= PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo de Servi¢os de Salde, antigo PNASH - ferramenta
de avaliacdo do Ministério da Saude, construida com base na opinido dos usuéarios do SUS.
Os relatérios periodicos do PNASS permitem gerar indicadores para a implantagdo de
processos de melhoria no hospital. O item 8 - Resultados - deste relatério apresenta quadro
comparativo de quatro hospitais, entre eles o InCor, e 0s respectivos itens avaliados.

Geral

= Benchmarking - visitas continuas de profissionais do InCor a outras instituicdes, com o objetivo
de conhecer novas formas de gestdo, inovagbes e tecnologias. Nessas ocasides, as
necessidades e prioridades comparativas sdo determinadas, com o propésito de analisar a
posicdo dos produtos e servi¢os do Instituto no mercado de saude.

Aprendizado

A implementacéo de inovacfes e melhorias - identificadas no processo de avaliacdo das praticas
de gestdo e dos respectivos padrdes de trabalho - acontece por meio das seguintes etapas:

« ldentificacdo das possibilidades de melhoria;

« Andlise de viabilidade (custo/beneficio);

« Elaborag&o do projeto de execucéao;

« Aprovagéo pelas instancias envolvidas no processo;

« Homologac¢éo, implementacao dos novos processos €;
« Registro dos novos padrdes de trabalho.

O hospital adota os seguintes processos para avaliar as praticas de gestdo e os padrbes de
trabalho na gestao das informacBes comparativas de seus produtos e servicos:

« Medicdo do grau de satisfacdo dos usuarios, por meio de enquetes e pesquisas de opinido
(intersetorial, colaboradores e gestores), has quais sdo registradas e avaliadas opiniées sobre
as informacdes comparativas;
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« Andlise dos relatérios de avaliagdo das auditorias externas, contendo sugestdes dos auditores,
assim como de documentos elaborados por outras instancias externas ao Instituto e do
registro de eventos de benchmarking;

« A partir da analise das informacbes comparativas, grupos de trabalho multidisciplinares
desenvolvem projetos de melhorias e inovacdes.

5.3. Gestao do Capital Intelectual

Identificac&o e desenvolvimento

O InCor considera a competéncia de seu corpo funcional seu maior patrimoénio. A capacidade de
seus colaboradores de engendrar melhorias, inovagdes, avancos técnicos e tecnologicos de
processos, produtos e servigos na area da Salde € o valor fundamental do capital intelectual da
organizagéo.

Visando proteger esse patrimdnio, assim como planejar sua expansao, o Instituto definiu a diretriz
“Gestdo de Pessoas — Capacitacdo e Aperfeicoamento” como linha de gestdo para identificar,
promover e proteger o capital intelectual da organizagéo.

O capital intelectual do InCor é mapeado por diferentes setores no processo de constante
monitoramento das atividades e das melhorias empreendidas pelo corpo funcional. No campo da
pesquisa, a Coordenadoria de Poés-Graduacdo atua na identificacdo, acompanhamento e
avaliagdo dos profissionais envolvidos em atividades académicas na organizacdo, por meio da
Faculdade de Medicina da USP.

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

A Instituicdo também identifica e desenvolve seu capital intelectual por acdes especificas, como,
por exemplo, a criacdo da GAP — Geréncia de Administracdo de Pesquisa. A GAP tem como
missao assessorar contratos junto a empresas ligadas a area da Saude, contribuindo para o
aprimoramento da assisténcia na Instituicdo e na comunidade.

O SGFH - Servigo de Gestédo do Fator Humano interage de forma estruturada e continua com as
liderangas, visando a disseminacao, aplicacdo e revisdo das politicas de gestdo de seu capital
intelectual de forma a facilitar e ampliar a atuacdo das unidades como gestoras de pessoas.

Para tanto, sdo desenvolvidos programas especificos relacionados a capacitagao, treinamento e
desenvolvimento. Conforme politica institucional, a selecdo de candidatos ocorre prioritariamente
dentro do quadro de colaboradores, tanto para processos de transferéncia de area como para
transposicdo de cargo. Os processos seletivos sdo divulgados a todos os funcionéarios pela
intranet e no site da Fundacao Zerbini - InCor (www.incor.usp.br).

As acdes de consultoria interna as areas e o fornecimento de orientacdes especificas as
liderancas fazem com que a equipe da GFH se aprimore constantemente usando metodologias e
ferramentas especificas de cada situacgédo, tais como diagnéstico de necessidades de treinamento,
vivéncias e trabalho em equipe.

O SGFH atua na melhoria continua das praticas relativas aos sistemas de trabalho, visando a
otimizagdo das suas atividades e a satisfacdo dos clientes. Entre as a¢des nessa area, podem ser
citadas: padronizacao dos formularios e o0 manual de politicas da GFH, alinhados a implantacdo do
programa de comunicacdo de recursos humanos aos clientes; e metodologia de gestdo de
processos e avaliacdo das atividades de treinamento sob medida as areas e programas de
desenvolvimento profissional e organizacional.

A éarea de Desenvolvimento Profissional e Organizacional tem a missdo de desenvolver
competéncias e talentos humanos, por meio de programas que consideram as especificidades das
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situagBes e publico-alvo: Integracéo Institucional, Recepgéo na Area de Atuacdo e Treinamento
Especifico na Funcdo; Desenvolvimento das Liderancas; Programa de Atendimento ao Cliente;
cursos externos; e projetos de parceria com as areas para o desenvolvimento profissional e
organizacional.

Manutencéo e protecdo do capital Intelectual

A Instituicdo estimula seus colaboradores ao pensamento criativo e inovador, proporcionando a
participacdo em workshops, seminéarios, congressos, benchmarkings e outros eventos externos e
internos, como forma de incentivar o autodesenvolvimento profissional e a difusédo do know how da
Instituicao.

O capital intelectual da Instituicdo é protegido por meio da divulgacdo das inovacdes em
publicacbes e eventos cientificos com o objetivo de garantir a aceitagdo e o reconhecimento das
descobertas pela comunidade cientifica e de assegurar ao profissional e a Instituicdo o crédito
pelo desenvolvimento destas.

Diferentemente de outras areas de negOcio, nas quais a protecdo é garantida pela
confidencialidade do capital intelectual (registro de marcas e patentes, por exemplo), as entidades
de ensino e pesquisa na salude necessitam divulgar suas novas praticas e descobertas, visando a
alcancar o referendo do meio médico académico e cientifico.

Compartilhamento de Conhecimentos e Tecnologias

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

Cursos de treinamento - ministrado por colaboradores e profissionais do mercado, visando a
multiplicacdo do conhecimento desenvolvido ou adquirido e aperfeicoado internamente na
organizacgao.

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

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

Controle da Manutencéo e Protecdo da Gestéo Intelectual

A disponibilizacdo dos ambientes e recursos para os colaboradores da Instituicdo € mensurada
por um conjunto de indicadores quantitativos que determina seu grau de utilizacdo: taxa de
utilizacdo de livros e periédicos e taxas de pesquisas médicas, nimero de pesquisadores no
acervo historico etc.

A participacdo em eventos internos e externos é aferida por indicadores quantitativos que medem
0 numero de participantes e o de eventos, além de indicadores qualitativos de avaliacdo da
recepgdo dos participantes de cada evento. O Instituto mantém ainda indicadores orcamentarios
que regulam a participacéo dos colaboradores do Instituto em eventos externos.

Na area de pesquisa, a producao cientifica € acompanhada por instrumento de coleta de dados
junto as equipes de pesquisa, com o intuito de assegurar o crédito da na divulgagcdo de
informacéao.
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Aprendizado

O principal indicador de avaliacdo das préticas de gestdo e dos padrdes de trabalho da gestdo do
capital intelectual esta no nimero de melhorias realizadas nos processos de incentivo, estimulo,
ampliacdo, compartilhamento, protecéo e retencao de técnicas e tecnologias, por meio de:

« Facilitacdo do acesso a informac8es e conhecimentos;

« Implantacéo de novas tecnologias de aproximacao do saber;
« Estruturacdo organica de servicos especializados no apoio €;
« Canalizacdo de novas pesquisas e de novos pesquisadores.

Destaca-se no aprendizado organizacional o processo de constantes incorporacdes técnicas e
tecnoldgicas na rotina e na infra-estrutura do hospital, com o objetivo de manter o InCor na linha
de exceléncia da cardiologia mundial. O processo demanda profissionais de alta especializacao,
mantidos num sistema de aprimoramento e de atualizagdo continuos, tanto de carater interno
quando externo.

Constitui preocupacao da equipe da Gestdo do Fator Humano o acompanhamento sistemético dos
indicadores bem como a busca de informa¢Bes comparativas do desempenho. Nesse contexto,
cabe mencionar a participacdo ativa desta equipe em grupos externos especificos de recursos
humanos — GISAH (Grupo Informal de Salarios dos Hospitais) e a verificacdo, na literatura e
informativos PROAHSA, de dados comparativos dos indicadores classicos da Gestao de Pessoas.

As praticas de gestdo, referentes ao sistema de trabalho, sdo avaliadas mediante relatérios
periddicos dos indicadores de desempenho: nimeros de funcionarios, admitidos, demitidos,
processos seletivos, transposicfes e transferéncias, funcionarios bolsistas que estudam;
investimento em beneficio; taxas de rotatividade e de absenteismo; indice de processos
trabalhistas. A partir dos Indicadores PROAHSA — HC FMUSP pode-se estabelecer uma
comparacao que subsidia a andlise do desempenho, a tomada de decisdo e a melhoria das
praticas gerenciais. Neste contexto estdo incluidos, por exemplo, os indicadores: absenteismo e
rotatividade.
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6. GESTAO DE PESSOAS

6.1. Sistemas de Trabalho

Definicdo, execugdo e controle das préticas de gestéo.

A Gestdo do Fator Humano — GFH tem a missdo de "Desenvolver, junto as liderancas, politicas
que possibilitem atrair, desenvolver e reter talentos com competéncias para exercer suas fungdes,
alinhadas aos processos de trabalho e as diretrizes Institucionais". Para garantir a execucao desta
Missdo, temos interagido de forma estruturada e continua junto as liderancas, visando a
disseminagdo, aplicacdo e revisdo das politicas de gestdo de pessoas de forma a facilitar e
ampliar a atuacao das unidades como gestoras de pessoas, sendo que um dos desafios da area
de recursos humanos € criar condicdes facilitadoras da motivacéo para o trabalho e a melhoria na
eficiéncia dos processos.

Outro desafio é integrar a equipe de colaboradores, formada pelas seguintes categorias: corpo
gerencial, corpo clinico, enfermagem, equipe multiprofissional, administrativa, operacional e
bolsistas, de forma a conseguir a formacdo de equipes de trabalho produtivas e obter os
resultados esperados pela Instituicdo

ORGANOGRAMA DO SGFH:

ALTA DIREGAO

|

DIRETORIA
SGFH

4‘ APOIO ADM.

RECRUTAMENTO DESENVOLVIMENTO
) MOVIMENTACAO | | CONTROLE | | BENEFICIOS | | REMUNERACAO PROFISSIONAL E
SELECAO ORGANIZACIONAL

AREAS

Organizacéo do Trabalho:

A organizacgédo do trabalho da Gestdo do Fator Humano - GFH é caracterizada pela sua parceria
com as diversas areas InCor.

Considerando a estrutura de cargos/salarios e o orcamento disponivel de cada &rea, agregamos
profissionais através do processo de recrutamento e selecdo. Apdés a contratacdo, sao
desenvolvidos programas especificos relacionados a capacitacdo/treinamento/desenvolvimento. A
avaliacdo dos colaboradores no periodo de experiéncia ocorre predominantemente na forma de
treinamento em servico. A remuneracdo busca um equilibrio com o mercado externo da area da
salide e a disponibilidade interna.
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Cabe mencionar que as agfes de consultoria interna, junto as areas, e o fornecimento de
orientagBes especificas as liderancas, fazem com que a equipe da GFH se aprimore
constantemente usando metodologias e ferramentas especificas de cada situacdo tais como
diagnéstico de necessidades de treinamento, vivéncias e trabalho em equipe.

A GFH vem atuando na melhoria continua das praticas relativas aos Sistemas de Trabalho,
visando a otimizacao das suas atividades e a satisfacao dos clientes.

Foram realizadas as seguintes acdes:

e atualizacdo do modelo de descricdo de cargos/funcéo incluindo as competéncias e desafios
dos cargos correlacionando processos de trabalho e atividades;

e definicdo, junto com as unidade, de metodologia de dimensionamento de quadro de pessoal

e padronizacdo dos formularios e o0 manual de politicas da GFH, alinhados a implantacdo do
programa de comunicacdo de recursos humanos aos clientes;

e metodologia de gestdo de processos e avaliacdo das atividades de treinamento sob medida as
areas e programas de desenvolvimento profissional / organizacional;

e elaboracdo da “Cartilha” do Programa de Integracdo Institucional em parceria com o0s
instrutores

e disseminacdo do “Manual Institucional de Redacdo Administrativa”(resultado do Treinamento
de atualizacdo em Redacéo);

e aprimoramento dos indicadores de desempenho.

Constituem preocupacao da equipe da Gestdo do Fator Humano o acompanhamento sistematico
dos Indicadores bem como a busca de informacfes comparativas do desempenho. Neste
contexto, cabe mencionar a participacdo ativa desta equipe em grupos externos especificos de
recursos humanos — GISAH (Grupo Informal de Salarios dos Hospitais) e a verificacdo, na
literatura e informativos PROAHSA, de dados comparativos dos indicadores classicos da Gestao
de Pessoas.

Caracterizacdo da for¢ca de trabalho InCor

O trabalho competente e dedicado dos colaboradores faz do InCor um centro de exceléncia e
referéncia na prestacdo da assisténcia e no desenvolvimento do ensino e da pesquisa. Existem
trés tipos de vinculos empregaticios: Hospital das Clinicas; Fundacéo Zerbini e profissionais com
duplo vinculo (HC+FZ).

(FONTE DEZ. 2004 - GFH) Por Categoria Funcional Qtd
Gerencial 83
Corpo Clinico 321
i Enfermagem 917
Eg;;/itlglc;:s) Clinicas - Muttiprofissional 672
1.455 Admlnlgtratlvo 619
Fundagao Zerbini. Opefamonal 212
1.418 Bolsistas 49
TOTAL 2.873 TOTAL 2873
Por Sexo Qtd. Por Escolaridade Qtd.
Feminino 1.906 Superior 1216
Masculino 967 Ensino Médio 998
TOTAL 2.873 Ensino Fundamental 659
TOTAL 2873
Por Faixa Etaria Qtd i _
Menor de 20 anos 1 Por Titulagdo Qtd
de 20 a 29 anos 580 Ffrofessor Titular 12
de30a39anos . 873 Area Médica 11
de 40a49anos . 902 Outras 1
de 50 a 59 anos 420 Livre Docente 64
de 60 a 69 anos .. 85 Area Médica 63
70 ou mais 12 Outras 1
TOTAL 2.873 Doutor 144
Area Médica 133
Outras 11
TOTAL 220
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Recrutamento e Selecéo

Alinhado a missdo da GFH, Recrutamento e Sele¢do — R&S - do InCor busca agregar talentos,
atraindo e fixando colaboradores com competéncias. Desta forma, a area tem como metas
estabelecer politicas e metodologia de selecdo, com baixa subjetividade e alta assertividade, que
permitam as liderancas selecionarem colaboradores e sucessores com competéncias alinhadas as
necessidades da area e da Instituicdo, observando-se as possibilidades institucionais e a realidade
de mercado.

Recrutamento Interno

Conforme politica definida na Instituicao, a procura de candidatos se da prioritariamente dentro do
guadro de colaboradores, tanto para Processos de Transferéncia (mudanca de area) como
Transposi¢do (mudanca de cargo). Todos os Processos Seletivos sdo divulgados via intranet,
garantindo a possibilidade de inscri¢cdo dos colaboradores nos Processos que tenham interesse e
que atendam aos requisitos.

Recrutamento Externo

Dadas as caracteristicas da instituicdo - Hospital Escola - e a alta capacitacdo técnica, necessaria
ao bom desempenho das atribuicdes de cada funcdo, os Aprimorandos e Estagiarios da CAP
(Coordenadoria de Aprimoramento de Pessoal) — Nucleo de Capacitacdo e Desenvolvimento —
NCD, das diversas areas (ex. Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, etc) sdo fontes
importantes de captagdo de colaboradores ndo médicos. Os Médicos advém fundamentalmente
do complexo HC como érgéo formador.

Utilizamos para o recrutamento de auxiliares de enfermagem o banco de dados dos ex-alunos do
CeFACS- Centro de Formacéo e Aperfeicoamento em Ciéncias da Saude da Fundacéo Zerbini.

Todos os Processos Seletivos sdo divulgados no site da FZ/InCor (www.incor.usp.br).

Utilizamos também contatos com sindicatos, associacdes de classe, consultorias, escolas além de
intercAmbio com cadastro de outros hospitais e/ou empresas.

Contratacdo
A contratacdo do HCFMUSP é feita através de Concursos Publicos, pela Comisséo de Concursos
Publicos — CCP — nos termos do Decreto 21.872, de 6.1.84, Portaria HCFMUSP 2, de 25.04.84.

A contratagdo através da FZ segue normas especificas que tem por finalidade a padronizacao dos
critérios e procedimentos para o Processo Seletivo, nas admissdes de colaboradores médicos e
da equipe multiprofissional, observando-se o Recrutamento Interno e Externo.

Processos Seletivos
Sao auditados pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

Os CRITERIOS pontuados nas Normas dos Processos Seletivos s&o:

e  Todo Processo Seletivo é realizado sob orientacéo e por meio da Area de Recrutamento e Selecéo;
. E prioridade o preenchimento das vagas por Transposicdo, através de Recrutamento Interno;

. O Processo Seletivo de Profissionais da equipe multiprofissional, € conduzido por Banca Examinadora que tem em
sua composicdo representantes da unidade para a qual os candidatos estdo sendo selecionados e da area de
Recrutamento e Selec¢éo.

. O Processo Seletivo para profissionais médicos é conduzido sob orientacdo da area de Recrutamento e Seleg&o,
porém seguindo as NORMAS GERAIS PARA ADMISSAO DO CORPO CLINICO.

. Os Processos Seletivos tem validade de 1 (um) ano a partir da data de homologacgdo, podendo ser prorrogada a
validade por mais 1 (um) ano, cabendo a decisé@o ao Presidente da Banca Examinadora;

. Os classificados em um determinado Processo Seletivo podem ser convocados para preencher vagas em aberto em
cargos com 0s mesmos pré-requisitos, ainda que em areas diferentes, desde que aprovados em entrevista com a
chefia requisitante.
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Transparéncia, ética, flexibilidade, agilidade, compromisso com os objetivos institucionais e com o
aprendizado organizacional continuo, séo os valores que norteiam as politicas e a metodologia de
Recrutamento e Selecéo da instituicdo. Todo o trabalho é feito em total PARCERIA com as areas
requisitantes.

Foco no cliente, foco nos resultados, flexibilidade, capacidade de trabalho em equipe, auto -
aprendizado sdo competéncias consideradas essenciais para todo e qualquer colaborador dentro
da Instituicao.

As praticas de selecdo utilizadas fundamentam-se nos dados coletados a partir da analise e
especificacdo do cargo/area em questao, através dos quais definimos as etapas / técnicas mais
adequadas para a pesquisa no comportamento dos candidatos, de caracteristicas que confirmam
ou ndo a presenca de competéncias especificas imprescindiveis para o0 sucesso no cargo.
Entrevistas com foco em competéncias, provas situacionais, dindmica de grupo e analise de
curriculum séo alguns dos instrumentos utilizados e que tém sua eficiéncia e eficacia consagradas
pelo mercado.

Os candidatos séo informados de forma clara e objetiva de todas as etapas a que seréo
submetidos durante todo o processo.

Cargos e Salarios

O Plano de Cargos e Salarios do InCor - PCSI, esta voltado ao processo de consolidagdo e
modernizacdo do contexto organizacional, visando assegurar a consisténcia interna e externa da
estrutura de cargos e politicas de administracdo salarial voltadas aos objetivos institucionais,
permitindo a criacdo de mecanismos de fixacdo, acompanhamento e desenvolvimento do
desempenho de seus colaboradores.

Ressaltamos que a estrutura do plano é flexivel, objetivando permitir, a médio e longo prazos, os
ajustes necessarios que contemplem a realidade de mercado e as possibilidades institucionais.

Estrutura de Cargos

O PCSI esta estruturado de forma a atender as necessidades da Instituicdo, por meio da criacéo
de agrupamentos diferenciados de cargos de acordo com a natureza de suas atividades:

« Plano Apoio Médico: agrupamento das fungBes nas quais, preponderantemente, sdo
executadas atividades ligadas as areas que desenvolvem atividades-fim dentro da instituicdo
(atendimento direto ou indireto ao paciente).

o Plano Técnico Administrativo: agrupamento das fun¢gfes nas quais, preponderantemente,
sdo executadas atividades técnicas e/ou administrativas de qualquer nivel, que fornecem
suporte as areas-fins da instituicao.

« Plano Operacional: agrupamento das fungdes nas quais, preponderantemente, sdo
executadas tarefas de natureza operacional.

« Plano de Informética: agrupamento de fungdes nas quais preponderantemente, s&o
executadas atividades de suporte de informatica, tanto voltados para area médica quanto para
area administrativa.

« Plano do Corpo Clinico: agrupamento de fun¢des voltadas ao atendimento clinico, cirargico e
de diagnostico.

A estrutura de cada plano, exceto o do Corpo Clinico, que tem uma organizacao diferenciada, foi
definida por meio de avaliacbes dos diversos cargos que o compde, utilizando o sistema de
pontos.
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A estruturacao de cargos do Corpo Clinico, por ndo ter uma grande quantidade de cargos, baseia-
se na estruturacao hierarquica formal e ndo em sistemas de avaliagdo. O Plano do Corpo Clinico,
permite a contratacdo de profissionais de acordo com as seguintes categorias:

- Regime de Dedicagéo Exclusiva: profissional dedicado exclusivamente ao InCor, atuando em regime de 40h/sem

- Regime de Tempo Integral: profissional que também atua em regime de 40h/sem, porém podera exercer atividades
externas desde que ndo conflitantes com os interesses da Instituicao.

- Producéo

- Plantdo

Nos regimes de Dedicacao Exclusiva e Tempo Integral, o enquadramento na tabela salarial leva
em consideracdo a formac¢do académica do profissional, aliada ao tempo na instituicao.

Nos regimes de Producdo e Plantdo o profissional recebe Remuneracdo Variavel, seus
vencimentos estdo de acordo com os procedimentos realizados e plantdes dados, independente
de sua titulacdo e tempo de casa.

Manutencédo da Estrutura de Cargos

Para alinhar-se as diretrizes da GFH, a estrutura de cargos do InCor, est4 sendo revisada e
atualizada, com base em modelo de descricdo de cargos por competéncia, visando a
multifuncionalidade, enriquecimento de funcdo, definicho de perfis de competéncia e
consequentemente uma nova reestruturagdo dos mesmos.

Para tanto, estamos disseminando a nova metodologia junto as unidades de forma progressiva,
atuando como consultores na constru¢do da nova estrutura de cargos.
No ano de 2004, cerca de 40% das descri¢cdes ja foram atualizadas no modelo por competéncia.

Politica Salarial

A politica salarial estabelece as diretrizes que irdo disciplinar a estruturagédo e manutencgédo das
tabelas salariais, bem como as movimentacdes funcionais horizontais e verticais, possibilitando a
adequada administracéo dos recursos humanos, além de formalizar diretrizes gerais da
administracdo de cargos e salérios.

Manutencéo das Tabelas Salariais

As tabelas salariais sdo atualizadas de acordo com as datas e os percentuais concedidos nos
acordos/dissidios coletivos, antecipagdes salariais e aumentos espontaneos para equiparacéo
com o mercado.

As atualizacdes sdo sempre de carater geral, exceto nos casos de equiparacdo com o mercado,
quando podem ocorrer atualizacdes diferenciadas por plano, visando sempre manter o equilibrio
interno e externo da estrutura salarial, de acordo com as necessidades da Instituicdo.

Deslocamentos Funcionais nas Tabelas

A estruturagéo das tabelas tem por objetivo assegurar a possibilidade de crescimento salarial aos
funcionarios através de deslocamentos verticais e horizontais.

O deslocamento vertical ou transposicdo significa a progresséo funcional de uma faixa salarial
para outra superior, desde que sejam atendidas as seguintes condi¢des:

- disponibilidade de vaga no quadro efetivo;
- sejam atendidos os requisitos minimos para ocupac¢éo do cargo;
- resultados positivos no desempenho alcancado no cargo atual.

O funcionério promovido devera ser posicionado em um grau da faixa salarial do cargo para o qual
esta sendo transposto, de forma a permitir a ocorréncia de aumento efetivo do salério.
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O deslocamento horizontal ou por mérito significa a progressao funcional de um grau para outro
superior dentro da mesma faixa salarial, desde que sejam atendidas as seguintes condic¢des:

- avaliacao informal de desempenho
- disponibilidade orcamentaria da area;

- intervalo minimo de 2 anos no cargo. Caso o funcionario seja transposto de cargo, devera ser
obedecido este intervalo a contar da data da promocéao.

No caso dos Médicos, a concessdo por mérito, refere-se ao deslocamento de Classe, dentro do
Nivel em que o profissional estd enquadrado, também obedecendo ao prazo minimo de 02 anos.
A avaliagdo da concesséo deste diferencial é feita pela Subcomissdo de Avaliacdo do Corpo
Clinico, mediante solicitagcao do profissional interessado e apds avaliacdo do seu Curriculum Vitae
e de Relatério de Atividades desenvolvidas pelo mesmo nos ultimos 02 anos.

Adicionais

Além do enquadramento na Tabela Salarial na faixa salarial correspondente ao seu cargo, 0s
funcionarios tém possibilidade de receber valores adicionais ao seu salario. Estes adicionais séo:

- Adicional por Tempo de Servico: o funcionario tem direito, a cada ano completado de efetivo
exercicio de sua funcdo a um adicional de 3% de sua R.l, a ser pago no més em que completar o
tempo de casa. Este adicional é pago uma vez por ano e nao é Incorporado ao salario.

- Adicional por Atividade Especializada: o funcionario que desenvolver atividades em areas
definidas como especiais, justificando diferenciacdo com relacdo aos respectivos pares das
demais areas, faz jus a um adicional de 15% sobre a remuneragao InCor.

Aprendizado

As praticas de Gestéo, referentes ao Sistema de Trabalho, sdo avaliadas mediante relatérios
periddicos dos indicadores de desempenho, a saber:

- n° de funcionarios; n° de admitidos, n° de demitidos; n® de funcionarios bolsistas que estudam;
investimento em beneficio.

- Taxa de rotatividade; Taxa de absenteismo.

- indice de Processos Trabalhistas; n° Processos Seletivos.
- n° de TransposicOes; n° de Transferéncia de area.

A partir dos Indicadores PROAHSA — HC FMUSP pode-se estabelecer uma comparacdo que
subsidia a analise do desempenho, a tomada de deciséo e a melhoria das praticas gerenciais.
Neste contexto estao incluidos, por exemplo, os Indicadores : Absenteismo e Rotatividade.

6.2. Capacitacao e Desenvolvimento

Definicdo, Execucgdo e Controle das Praticas

A area de Desenvolvimento Profissional e Organizacional (DPO) tem a missdo de desenvolver

competéncias e talentos humanos, proporcionando melhoria continua do desempenho que

constitui requisito para a inovacgao e a auto-sustentabilidade organizacional.

Seus valores séo:

e Crencga na aprendizagem e na mudanca do comportamento humano;

e Respeito e aceitac@o das pessoas e de suas circunstancias;

e Apoio e valorizagéo das liderangas como facilitadoras da motivagdo dos colaboradores e da
obtencéo de resultados dos processos de trabalho;

e Criacao de situacBes que facilitem a aprendizagem da agregacao de valor ao atendimento ao
cliente.
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Os planos de agéo realizados séo alinhados as diretrizes do Planejamento Estratégico do Instituto
do Coracdo HCFMUSP e as informacdes recebidas por meio de instrumentos sistematizados de
diagnéstico de necessidades; relatos da ouvidoria, dos gerentes de linha e colaboradores.

Modalidades de Linhas de Atuacéo de T&D

Para atingir os resultados na Gestdo de Desenvolvimento das Pessoas estdo estruturadas linhas
de atuacdo que compreendem programas que consideram as especificidades das seguintes
situagdes/publico-alvo:

« Funcionario Novo: programas de Integrag&o Institucional, Recepc¢éo na Area de Atuacéo e
Treinamento Especifico na Funcéo;

« Gestores e Lideres de Nivel Universitario e de Nivel Médio: Desenvolvimento das
Liderancas;

« Melhoria do Atendimento ao Cliente: Programa de Atendimento ao Cliente;
o Atualizagdo técnica para a melhoria do desempenho: Cursos Externos;
« Projetos de parceria com as areas visando Desenvolvimento Profissional e Organizacional.

Caracteristicas das Linhas de Atuagéo T&D:
Programa de Integracéo Institucional para os novos colaboradores

ApOs os processos formais de admissdo, no 1° dia de trabalho, o profissional participa do
Programa de Integragdo Institucional que visa acolher o funcionario novo, situa-lo em relacdo a
misséo, visdo, servicos prestados aos clientes e informacdes de carater legal.

Esse evento é realizado duas vezes por més, com cronograma previamente estabelecido, das 8
as 16 horas. No periodo da manhd, 7 instrutores apresentam os seguintes contetidos: Misséo,
Visdo e Historia do InCor; os Direitos, Deveres e Beneficios do colaborador, Saude do
Trabalhador, os Riscos Ambientais e a Seguranca no Trabalho; a contribuicdo do Grémio para o
lazer e qualidade de vida do trabalhador.

No periodo da tarde, os colaboradores fazem visita institucional para conhecerem as areas
responsaveis pela assisténcia ao paciente e algumas areas de apoio. O Centro de Tecnologia
Biomédica encerra a atividade com a apresentacdo dos produtos e dos avangos da cardiologia
aplicados as necessidades do Hospital.

Participaram do programa 183 colaboradores novos em 2001; 209 em 2002; 237 em 2003 e 251
em 2004, conforme apresentado no critério resultados 8.3.

ApOs o Programa de Integragdo, os colaboradores sdo encaminhados para as suas areas de
trabalho, aonde séo recepcionados e orientados quanto ao funcionamento da area, missao, viséo,
produtos e servigos prestados e aspectos especificos da cultura local.

Programa de Desenvolvimento de Liderancas

Este programa propicia articulagdo entre as expectativas da organizacdo e as condi¢des
facilitadoras da motivacéo, do desempenho competente do colaborador visando a sustentabilidade
organizacional.

Em 2004, 112 liderancas participaram de programas para seu desenvolvimento organizadas em 2
grupos: as liderancas de nivel universitario e as de nivel médio.

O 1° grupo constituido de 81 profissionais acompanhou o Programa de Desenvolvimento
Gerencial promovido pelo Governo do Estado de Sao Paulo, através da FUNDAP. Com carga-
horaria de 76 horas, as atividades permitiram conhecer as linhas de atuacdo do Governo do
Estado, dirigidas a racionalidade do gasto publico, ao gerenciamento dos processos e das
pessoas e aos valores e atitudes do funcionario publico que atende os cidadaos.

O 2° grupo foi constituido de 31 chefias de nivel médio que participaram do Programa “Lideranca e
Motivacdo de Equipes”. Destacaram-se 0s aspectos comportamentais relacionados a
comunicacao, motivacdo e estilos de lideranca adequados as situacGes de cada colaborador. As
atividades foram desenvolvidas com instrutores internos e convidados do HC e tiveram duracéo de
16 horas.
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Cursos Externos

Situacdes relacionadas as mudancas de legislacdo, manuseio de equipamentos, manutencao
corretiva e necessidade de atualizacdo técnica especifica do desempenho dos profissionais séo
situacdes que caracterizam o escopo desta linha de programa.

Anualmente, uma verba para essa linha de atuacdo é disponibilizada. O processo tem inicio
guando a area solicitante preenche um formulario padrdo com as justificativas assinadas pelo
diretor. O documento contém informacdes sobre objetivo, contetdo, periodo, carga-horaria e local
de realizacdo bem como mini-curriculo do docente que ir& ministrar o curso. Apés a participacéo, o
colaborador elabora um relatério contendo informacgdes sobre a aplicabilidade do programa na
area de atuacao.

Em 2004, participaram desta modalidade 103 colaboradores, com investimento total de R$
21.027,92. As solicitagdes envolveram as seguintes areas: Anestesia, Assessoria Juridica, Centro
de Tecnologia Biomédica, Coordenacédo de Enfermagem, Documentac¢do Cientifica, Infra-estrutura
e Logistica, Laboratério de Treinamento, Ouvidoria, Servigo de Psicologia, Servigo Social Médico,
Servico de Nutricdo e Dietética, Servico de Farmacia, Unidade de Salde e Seguranca, Unidade de
Informac8es Médicas Hospitalares, Unidade de Engenharia Clinica.

Programas de Atendimento ao Cliente

O Foco no Atendimento personalizado ao Cliente atende a diretriz do Planejamento Estratégico da
Instituicdo, dentro de uma politica voltada a cultura da exceléncia. O objetivo é de conscientizar e
orientar os colaboradores sobre os fatores que determinam uma boa comunicacdo com os clientes
internos e externos, garantindo a qualidade no atendimento, trazendo como resultado a fidelizagéo
dos clientes.

Neste contexto, foi desenvolvido em 2004, por iniciativa do Governo do Estado de Sdo Paulo,
através da FUNDAP e coordenado pela nossa area, o Programa “Atendimento ao Cidadao” para
0s colaboradores das areas assistenciais, recep¢do, apoio diagnostico e apoio administrativo
perfazendo total de 298 participantes. Temas abordados como “Qualidade no Atendimento”;
“Como lidar com diferentes estilos de Cliente”; “Fatores determinantes da boa comunicagcédo” e
“Fidelizacéo do Cliente”, desencadearam reflexdes sobre a dindmica do cotidiano. Em 16 horas de
atividades, os participantes puderam trocar experiéncias de atendimento e perceber o seu
importante papel no sucesso desta pratica.

Aprendizado

Em todos os eventos de Treinamento e Desenvolvimento é aplicada a avaliagdo de reacdo de
forma sistematizada, e, também, informal. Por meio de um instrumento formal e estruturado de
avaliacéo, distribuido ao final do programa; os participantes registram sua opiniao atribuindo uma
pontuacdo que equivale a um conceito. Os aspectos avaliados dizem respeito ao dominio do
assunto pelo instrutor, a conducéo da aula, sua habilidade em esclarecer dividas, sua capacidade
de expressao e 0 seu relacionamento com os participantes. Também se avalia o contelido e o
material didético.

A avaliacdo informal é considerada um importante mecanismo para a obtencao do “feedback” dos
participantes a respeito do conteddo desenvolvido e do instrutor, validando o processo formal.

Para monitorar e avaliar as praticas de Treinamento e Desenvolvimento, a area de vem utilizando
os indicadores de desempenho, tais como:

- nCtotal de programas realizados no més

carga-horaria total dos programas

- n°total de participantes treinados

- carga-horaria participantes nos programas
- n°total de docentes

- carga-horéria total dos docentes nos programas
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Os Programas de Educacdo Continuada e as Ac¢des Integradas de Capacitagdo, Treinamento e
Desenvolvimento s@o ac¢des fundamentais que visam a melhoria das praticas gerenciais e dos
processos de trabalhos para atingir o nivel de exceléncia do desempenho Institucional.

6.3. Qualidade de Vida

Definicdo, Execucdao e Controle das Praticas de Gestao

O Programa de Beneficios procura atender as necessidades dos colaboradores e seus
dependentes por meio da concessdo de um amplo leque de produtos e servicos alinhados as
diretrizes institucionais e a legislacéo vigente. E considerado como um mecanismo complementar
a remuneracao direta com reflexo na captacdo e retencéo dos talentos.

Existe uma constante preocupag¢do na busca de parcerias que primam pelo atendimento e
gualidade de seus produtos e que atendam as necessidades dos colaboradores.

A busca de melhorias na concessao de beneficios é realizada a partir das pesquisas de mercado,
da analise dos processos e do “feedback” dos colaboradores.

Em 2004 foram investidos R$ 12.527.739,00 em beneficios, os quais sdo oferecidos de acordo
com critérios especificos.

Os beneficios estdo agrupados nas seguintes categorias:

« Alimentacéo: compreende beneficios como o Auxilio Refei¢cdo, Cesta de Alimentos, Cesta de
Natal.

« Seguranca/Previdéncia : inclui a Previdéncia Privada, Seguro de Vida , Creche, Auxilio
Creche, Convénio com Servi¢o Funerario

« Financeiro/Material: fornecimento de Material Escolar, Brinquedos e Enxoval de Bebé
« Transporte: compreende o Vale Transporte e o Estacionamento

« Saude: compreende beneficios ligados a assisténcia ambulatorial, hospitalar, de urgéncia ,
exames laboratoriais e radiolégicos dentro dos recursos disponiveis do hospital.

o Uniformes: integram ag¢fes Institucionais através de comissGes por areas, visando a
identificac&o institucional e o bem estar dos colaboradores quando da composicdo do uniforme
da area.

Entidades de Apoio

A instituicdo incentiva entidades de apoio que contribuem de forma efetiva para a satisfacdo dos
profissionais destacando a Cooperativa de Crédito e o Grémio Recreativo.

A Cooperativa de Economia e Crédito Mutuo dos Funcionéarios. da FZ — CoopInCor, em 2004,
contou com 1768 cooperados. Seguindo as normas do Banco Central, a Cooperativa tem o
objetivo de fornecer empréstimos aos cooperados com taxas de juros inferiores as de mercado,
além de, eventualmente proporcionar vantagens através de convénios. Anualmente, é realizada
uma assembléia para a prestacdo de contas.

O Grémio Recreativo dos Funcionarios da Fundacdo Zerbini/InCor — GREMIO InCor tem por
objetivo promover varias atividades de Lazer, Esportes, Social e Cultural.

Dentre as outras entidades de apoio cabe mencionar, também a Associagdo Feminina de Apoio ao
InCor — AFINCO que tem como objetivo apoiar, desenvolver e viabilizar os projetos de interesse
do InCor, atuando diretamente junto a sociedade e empresarios.
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7. PROCESSOS

7.1. Gestao de Processos Relativos ao Produto

A organizacao e estruturacdo dos servigos de Saude devem ter uma abordagem epidemiolégica,
além da simples contabilidade dos servicos oferecidos. As condi¢cdes de salde da populacdo
submetidas ao risco de doencas do aparelho circulatério sdo medidas por indicadores de
morbidade e mortalidade, ajustados por idade até que outros de maior acuracia sejam utilizados,
como, por exemplo, a taxa de anos potenciais de vida perdidos (APVP), desde o nascimento até
0s 70 anos, com base na mortalidade registrada.

No caso das enfermidades cardiovasculares, o uso de indicadores de mortalidade prematura se
reveste de importancia, uma vez que esta ocorre com maior freqiiéncia a medida que a idade
avanca, ela adquire uma conotacdo preventiva; mortes ocorridas antes de determinada idade
podem ser indicativas de deficiéncia na prevencéo e tratamento clinico do problema.

Neste sentido, foram coletados dados da populacdo submetida ao risco de doenca cardiovascular
e gue necessitam de atendimento na &rea de influencia do Instituto do Coracao, de acordo com a
distribuicdo de recursos existentes, elaborada pela Coordenadoria de Assisténcia da Regido
Metropolitana e da Grande Sdo Paulo.

De acordo com a Coordenadoria, € competéncia do InCor ser referéncia para internacdo de
populagédo compreendida pelos Nucleos 1 e 2 da DIR |, cuja populagéo, segundo censo do IBGE
de 1996, é de 2.884.933 habitantes e, de acordo com o DIR V , 2.257.734 habitantes ( figura 1).
Com relagéo ao atendimento de consultas externas, ndo ha orientagdo programatica como para
as internacdes, embora o hospital seja reconhecido como referéncia nacional em cardiologia.

Figura 1 - Mapa de Referéncia InCor
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Com o objetivo de melhor acolher e atender as expectativas, o hospital dimensionou seus
recursos instalados visando a planejar o atendimento que, em parte, ndo é por ele controlado por
ser de demanda esponténea. Assim, definiu sua capacidade operacional para cumprir 0s
programas de assisténcia, designados como:

A - Programas de Assisténcia InCor
A.1 Programa de Consultas Externas
1.1. Ambulatério Geral

1.2. Ambulatério Especializado

1.3. Emergéncia
A.2 Programa de Internacao
A.3 Programa de Exames Complementares ao Diagndstico e Tratamento
A.4 Programa de Procedimentos de Hemodinamica
A.5 Programa Cirargico

O acesso dos pacientes se faz de acordo com a estruturagdo dos programas realizados conforme
descrito a seguir.

Figura 2 - Fluxo de Atendimento do Paciente SUS — AB-Geral
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A.1 Programa de Consultas Externas

1.1. Ambulatério Geral - Agendamento de Consultas
1.1.1. Finalidade

Programar as consultas, atendendo os encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude,
Complexo HC e demais instituicdes médicas, buscando, por meio do sistema de agendamento
telefénico, acabar com a concentracdo de pessoas no espaco fisico do Ambulatério e evitar o
deslocamento desnecessario do usuario.

1.1.2. Equipamentos Manipulados

Por meio de um sistema informatizado, desenvolvido pela Prodesp - Processamento de Dados do
Estado de S&o Paulo, os equipamentos sdo manipulados pelos operadores, que recebem as
solicitacbes de agendamento por um Call Center composto de trés postos de atendimento.

Software: Sistema Prodesp 2200, médulo HTR/CO
Hardware: Terminal UNISYS, aparelho de Telemarketing Easet (modelo Esasoft Il Plus C)

1.2 — Ambulatério Especializado

Matriculado, o paciente retorna em até 72 horas, com o perfil laboratorial j& executado, a
primeira consulta no Ambulatério Especializado, onde se define seu prognéstico e
tratamento;

Figura 3 - Fluxo de Atendimento do Paciente SUS — AB-Especializado
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1.3 — Emergéncia
O atendimento na Unidade de Emergéncia é reservado ao paciente cardiopata de qualquer
categoria social em fase aguda da doenca, matriculado ou ndo no sistema de atendimento
InCor. Apos avaliagdo médica, o cliente pode ser: transferido, internado, encaminhado para
acompanhamento ambulatorial ou, em alguns casos graves, pode acontecer o 6bito. Nos
casos de internacéo, o processo segue fluxo pertinente.
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Figura 4 - Fluxograma do Paciente na Unidade de Emergéncia
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1.4 — Atendimento particular e convénio

Pacientes conveniados e pagantes recebem o atendimento de consulta no Ambulatdrio de
Convénios e Particulares, por meio de agendamento no Call Center.

1.4.1 - Finalidade do Call Center

Promover a exceléncia do atendimento oferecendo suporte imediato aos operadores de
teleatendimento, visando o agendamento, orientacdo e encaminhamento corretos. Objetiva ainda
identificar e gerenciar todas as atividades envolvidas no atendimento ao cliente, atuando de forma
a facilitar e integrar os varios servicos da instituicdo. Busca, dessa forma, tornar a interacdo com o
cliente mais agil, bem como os servicos de atendimento, personalizado e continuo, resultando em
maior produtividade e fideliza¢do dos clientes.

1.4.2 — Finalidade da Capi

A Central de Atendimento Pessoal recepciona e acolhe os pacientes para verificar os documentos
necessarios e encaminha-los para os procedimentos necessarios. Seu objetivo é atender o cliente
conveniado e pagante que procura o hospital para a realizacdo de exames.

A.2 Programa de Internacéo

Destina-se a realizagdo do conjunto de servicos resolutivos prestados por profissionais
especializados no atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia médica, cuidados de
enfermagem e de outros profissionais de salde que integram o programa de internacdo, incluindo
0s processos relacionados ao pré e pos-operatorio.

« Os pacientes podem ser internados por convocacdo eletiva, a partir do programa de consultas
externas, ou diretamente, no caso de transferéncia de outro hospital. Fazem parte deste
programa de internagdo dois hospitais auxiliares (Hospital Auxiliar de Cotoxd e Hospital
Auxiliar de Suzano). As unidades hospitalares de auxilio estdo inseridas no processo de
atendimento progressivo por tipo de cuidado assistencial e recebem pacientes referidos do
InCor de forma programatica.
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Figura 5 — Fluxo do Paciente para Internacéo
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1.2.1 Programa de Internacéo - Processo

O programa de internagdo funciona dentro do conceito de atendimento progressivo por tipo de
cuidado. Nele, os pacientes podem ser internados eletivamente, por convocacgdo do hospital, ou
quando houver intercorréncias clinicas agudas nos servicos do Programa de Consultas Externas.
No caso de necessidade dos servicos da Unidade de Emergéncia, preconiza-se, inicialmente, a
permanéncia do paciente por até no maximo 24 horas.
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Havendo necessidade de permanéncia mais prolongada, e de acordo com o tipo de cuidado
requerido, o paciente pode ser transferido para as unidades de internagdo no hospital ou nas
unidades hospitalares de auxilio (Cotox6 e Suzano).

O processo segue conforme descrito:

« quando agudo
unidades de internacéo geral ou unidades de internacéo especiais (UTI's);

« quando agudo néo critico
Hospital Auxiliar de Cotoxo.

« quando evoluir de forma crénica (com expectativa de permanéncia mais prolongada)
Hospital Auxiliar de Suzano

Para realizar este programa, o hospital dispunha no ano 2000 de 550 leitos, distribuidos conforme
a tabela 1, dentro de padr6es de taxa de ocupacdo e média de permanéncia previamente
acordados.

A.3 Programa de Exames Complementares ao Diagnostico e Tratamento

O Programa de Exames Complementares (figura 8) auxilia o diagnéstico e a terapéutica, por meio
de um conjunto de acdes resolutivas nas areas de:

a) Imagem
«Radiologia;

«Radiologia intervencionista;
«Tomografia computadorizada;
«Ressonéancia nuclear magnética;
«Ultra-sonografia;
«Ecocardiografia;

«Endoscopia;

«Medicina Nuclear.

b) Eletrocardiologia
«Eletrocardiologia de repouso;
«Eletrocardiologia de esforco;
«Eletrocardiologia dindmica;
«Eletrocardiologia de alta resolucéo;
«Mapeamento de superficie;
«Vetocardiografia;

«Holter.
c) Laboratério de Andlises Clinicas
d) Laboratério de Anatomia Patoldgica

e) Provas funcionais de pulmao

Os pacientes acessam o0s Servicos de Exames Complementares ao Diagnéstico e Tratamento, a
partir dos programas de consultas externas e de internacdo e diretamente referidos pelo SUS ou
por planos e seguros de salude contratados junto ao hospital, de acordo com a capacidade
operacional instalada.
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Figura 6 - Fluxo de Exames Complementares para Diagnéstico e Terapia

ROTINA
ATENDIMENT(
AO PAC.

INTERNADO

ROTINA
ATENDIMENTO
AO PAC. DE

EMERGENCIA

TEM
GUIA/

AUTORIZ.
?

OBTER
GUIA/
AUTORIZ.

CAIXA

EFETUADQ
?

SIM

\ 4
A

EM
CONDICOES\_ NAO

DE REALIZAR
EXAME
2

SIM

REALIZA
EXAME

NAO ” INTERCOR -\, ¢
RENCIA
?

A

SIM SIM

ROTINA
DE
RECUPERAGAQ

A

PACIENTE
DISPENSADO

ROTINA
DE
INTERNAGAQ

L P < A
A 4

FIM

A.4 Programa de Procedimentos de Hemodinamica

O programa € destinado ao atendimento de pacientes ambulatoriais, externos (outras instituicdes),
por meio do SUS, convénios e particulares, na realizacdo dos seguintes procedimentos:
cateterismo cardiaco, cinecoronariografia, biopsia do miocardio, eletrocardiograma de feixe de
Hiss e tratamentos intervencionistas, como angioplastia.

Os pacientes acessam este programa a partir dos programas de consultas externas e de
internacdo, bem como referidos de outros hospitais, clinicas e médicos consultantes autbnomos e
referidos do SUS, de acordo com a capacidade operacional instalada, seguindo protocolos
técnicos operacionais especificos.
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A.5 Programa Cirdrgico
Os pacientes acessam este programa a partir do programa de internagéo.

A gestdo do processo técnico operacional dos programas se faz com os recursos humanos,
materiais, equipamentos e instalacfes sob estrutura organizacional desenvolvida para apoiar
estas finalidades.

O acompanhamento dos resultados é realizado por meio de instrumentos gerenciais que
permitem a monitorizacdo temporal de resultados e suas correcdes, ajustando 0s recursos a
realidade da demanda e suas transformacgdes.

O programa Cirurgico é destinado a execucao das atividades do centro cirdrgico, compreendendo
todas as articulacdes de integracdo entre clinicos, cirurgides, recuperacdo cardiaca pos-
operatoria, central de material esterilizado e banco de sangue, tanto no pré quanto no poés-
operatorio, seguindo protocolos técnico-operacionais pertinentes a cada caso.

B — Desenvolvimento de Pesquisa Tecnoldgica

Para atender a missado da instituicdo, o desenvolvimento da atividade de pesquisa esta estruturado
da seguinte forma:

« A politica de desenvolvimento tecnoldgico contempla as pesquisas aplicada e basica;

« A pesquisa aplicada tem como caracteristica seu ponto de partida num projeto original. A
pesquisa béasica busca, a partir de tecnologia existente, um produto competitivo para o
mercado, com as mesmas qualidades e custo reduzido;

« O Centro de Tecnologia Biomédica é responsavel pela execucgédo e pelo desenvolvimento de
cada projeto de pesquisa tecnolégica.

B.1 — Divisdo de Experimentacao

A Divisdo de Experimentacdo tem como objetivo a geragdo de conhecimentos que permitam
compreender 0s mecanismos e propor nNovos tratamentos para grandes problemas de salde
mundial, entre eles, choque hemorragico, trauma, sepse, hipertenséo, biologia vascular e isquemia
miocérdica. Seu programa de trabalho consiste na producdo da ciéncia da mais elevada qualidade
internacional e na constante publicacao de artigos em revistas de fator de alto impacto.

As pesquisas aplicada, basica e de ensino no ambito da Divisédo de Experimentacdo séo:
« Pesquisa aplicada - voltada para ensaios terapéuticos e/ou certificacdo de produtos;
« Pesquisa basica - direcionada para o0 aumento do campo de conhecimento medico-cientifico.

As solicitacdes para o aperfeicoamento ou desenvolvimento de projetos de pesquisa sdo feitas por
grupos de pesquisa originarios da propria Divisdo, de unidades do hospital e do Complexo
HCFMUSP, de laboratérios nacionais e internacionais e de intercambio nacionais e internacionais.

Fluxo de Elaboracéo do Projeto de Pesquisa

Os grupos responsaveis pela execucdo de cada projeto de pesquisa ou atividades de pesquisa
sdo multidisciplinares e, sob sua responsabilidade, estd o detalhamento da ficha protocolar
institucional, com introdugdo, métodos, técnicas, bibliografia, nome e curriculum dos participantes
da pesquisa, assim como o0 custo acompanhando o cronograma de desembolso da fonte de
financiamento.

Além disso, ocorrem reunifes entre o Pesquisador, o grupo de trabalho e a Diretoria da Divisdo
para avaliar a infra-estrutura (de local, animal, material, equipamento e pessoal) para validar a
pesquisa.
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Figura 7 - Fluxo do Programa Cirurgico
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Aprovacao do Projeto de Pesquisa

A ficha protocolar institucional validada é encaminhada para aprovacdo das Comissdes Cientifica e Etica do InCor e Etica
da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da FMUSP (CAPPesq).Os recurso financeiros necessarios a execucédo do
projeto podem ser subsidiados por:

-Financiamento interno: Fundagéo Zerbini, responsavel também por seu gerenciamento;

-Financiamento externo: 6rgdos de fomento a pesquisa, laboratérios farmacéuticos ou outras empresas. Neste caso, 0
gerenciamento é feito pelo pesquisador-gerente, com apoio do GAP.

Em caso de aprovagdo, o projeto recebe um nimero de controle interno e € encaminhado para execucdo ou para
formulagdo de protocolo de pesquisa a ser submetido para apreciacio da Comisséo Cientifica e de Etica do InCor e da
Diretoria Clinica do HCFMUSP

O monitoramento prospectivo da pesquisa € realizado pela Diretoria Executiva e seus assessores ou pela CAP, em
conjunto com as areas, segundo periodicidade determinada nos protocolos.

O projeto de pesquisa concluido tem que ser submetido em revistas de fator de alto impacto, bem como apresentados em
congressos hacionais e internacionais.

B. 2 - Programa de Ensino

O programa de ensino teérico e pratico é dedicado a alunos de graduacéo e de pés-graduacéo da
FMUSP e de intercdmbio com outras universidades nacionais e internacionais.

B. 3 - Centro de Tecnologia Biomédica

O Centro de Tecnologia Biomédica desenvolve pesquisa tecnolégica na area médica, ensino de
graduacdo em bioengenharia e pesquisas na area de 6rgéaos artificiais. O Centro é composto de
equipe multidisciplinar cujos participantes estdo envolvidos desde a definicdo clara dos objetivos
do projeto até a aprovagéo do protétipo.

As solicitacdes para o aperfeicoamento ou o desenvolvimento do projeto séo enviadas ao CTB por
grupo de trabalho do préprio Centro ou de equipes do hospital, do HCFMUSP e de empresas.

Inicialmente, a viabilidade de execucdo do projeto € analisada pela diretoria da area, que adota
como critérios 0 impacto da pesquisa ou produto no contexto institucional, seu contetdo de
inovacao tecnoldgica e a possibilidade de repasse da tecnologia, o processo ou produto, as partes
e custos envolvidos, recursos disponiveis e benchmarking.

Elaboracdo do Projeto de Tecnologia Biomédica

ApOs andlise de viabilidade, o projeto € encaminhado a equipe pertinente para elaboracdo do
projeto de desenvolvimento da pesquisa e posterior execu¢do. O documento gerado é analisado
novamente pela diretoria da area, observando-se os prazos envolvidos, custos e recursos
disponiveis.

Em caso de aprovagédo, o projeto recebe um nimero de controle interno e € encaminhado para
execucdo ou para formulacdo de protocolo de pesquisa a ser submetido para apreciacdo da
Comisséo Cientifica e de Etica do InCor e da Diretoria Clinica do HCFMUSP.

Os recursos financeiros necessarios a execucédo do projeto séo subsidiados por:
e Financiamento interno: Fundacéo E.J. Zerbini;

¢ Financiamento externo: orgaos de fomento a pesquisa, laboratdrios farmacéuticos ou outras
empresas.

O gerenciamento destes recursos é realizado pela Fundacao Zerbini, com acompanhamento do
CTB.




7.PROCESSOS 72

Quadro 7.1 — Mapa de Processo — Divisdo de Bioengenharia.
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Tempo de Total = n(TA+TB)+m(TC+k(TP+TM+TT))+p(TC+k(TP+TM+TT))+(m+p)TD

TA — Tempo para estudo de viabilidade, definicdo de orgamento e prazos
TB — Tempo para reespecificar a solicita¢éo

TP — Tempo de Projeto

TC — Tempo para recebimento de materiais

TM — Tempo para confecgdo e montagens

TT — Tempo de ensaios, testes de funcionalidade e adequacao a norma
TD — Documentagéo e checagem para entrega do servigo

n> 1 — namero de ciclos em especificacéo de projeto

m> 1 — ndmero de ciclos em projeto, compra, confecgéo e testes

>1 — nimero de ciclos em avaliacdo do projeto

k — fator de risco e complexidade do projeto.

Notal — Os clientes podem ser internos (0 proprio servi¢o ou a Instituicdo) ou externos.

FONTE: Trabalho institucional do Curso de Gestédo de Processo Div. De Bioengenharia e unidade de Engenharia Clinica —
2004
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Abaixo serdo apresentados os Servigos de Assisténcia prestados aos clientes da Instituicdo, ressaltando seus objetivos e principais atividades.

Quadro 7.2 — Servicos de Assisténcia

Area Sub érea - Objetivo

Principais Atividades

Objetivo

- Atender os pacientes externos, oferecer
servigos de diagndstico e tratamento.

- Proporcionar assisténcia geral e especializada
Secédo de Ambulatério ao paciente em regime de nao internagéo.

(AB) - Desenvolver e participar de programas junto a
equipe multidisciplinar.

- Colaborar para a otimizag&o dos leitos do
hospital.

- Articular-se com as demais unidades do
hospital para integrar o sistema de assisténcia
integral ao paciente.

Realizar as seguintes atividades da enfermagem:
- Consultas de enfermagem

- Medicagbes

- Curativos

- Retirada de pontos

- Coleta material para cultura

- Teste de glicemia

- Auxilio pungéo pleural

- Auxilio exame tilt. test.

- Peso e altura

- Atendimento de Emergéncias/ Urgéncias

- Providéncia/ orientacdes de internacéo

- Encaminhamento de pacientes ao pronto socorro
- Orientages de enfermagem quanto ao preparo para realizagdo de exames

Pacientes Externos

Apoio Diagnostico e
Terapéutico

Prestar assisténcia aos pacientes submetidos a
exames de diagnéstico por imagem

- Montagem da sala de exame
- Atendimento de enfermagem
- Encaminhamento interno

- Limpeza geral

- Atividades administrativas

- Orientactes

Endoscopia Digestiva e Respiratéria
- Avaliagdo pré-exame

- Montagem de salas e aparelhos

- Atendimento de enfermagem

- Encaminhamento interno

- Verificagdo de sinais vitais

- Medicagdo e tratamento

- Orientaces

- Atividades administrativas

Enfermagem - Providéncia de prontuério
(Servigos) - Solicitagdo de lanches

Realizar as seguintes atividades: Radiologia Intervencionista
Servigo de Ressonancia Magnética - Avaliagao pré-exame
Enfermagem | - - Avaliagéo pré-exame - Montagem de salas e aparelhos

- Atendimento de enfermagem
- Encaminhamentos

- Controle de sinais vitais

- Medicagéo e tratamento

- OrientacBes

- Atividades administrativas

Tomografia Computadorizada

- Avaliacéo pré-exame

- Montagem de salas e aparelhos
- Atendimento de enfermagem

- Encaminhamentos

- Controle de sinais vitais

- Medicagdo e tratamento

- OrientagBes

- Atividades administrativas
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Area Sub érea - Objetivo Principais Atividades
- Proporcionar assisténcia geral e especializada ao paciente em regime de urgéncia e emergéncia, por meio da SAE —
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e suas atividades tipicas
Prestar assisténcia aos pacientes atendidos na | - Desenvolver e participar de programas junto a equipe multidisciplinar.
N Unidade de Emergéncia de maneira - Colaborar para a otimizagao dos leitos do hospital.
Emergéncia . . A . A h . ) oA )
sistematizada e individualizada. - Articular-se com as demais unidades do hospital para integrar o sistema de assisténcia integral ao paciente.
- Dispor de equipamentos e materiais especificos em qualidade e quantidade suficiente e em condi¢des de funcionamento, para
assegurar 0 bom atendimento do paciente e as condi¢des de bom desempenho da equipe multiprofissional
- Dispor de equipamentos e materiais especificos em qualidade e quantidade suficiente e em condi¢es de funcionamento, para
assegurar 0 hom atendimento do paciente durante transporte de ambulancia
Centro Cirtrgico - Atender as cirurgias realizadas
(3° andar) - Planejar, executar, supervisionar e controlara | - Realizar montagem de sala e aparelho
anejar, + SUp - : - Realizar limpeza de sala apds cirurgia
assisténcia aos pacientes de cirurgias eletivas . .
P - Realizar Atendimento de Enfermagem
ou de emergéncia. ) -
e ) - Preparar material especial
- Prover condices seguras para o cumprimento ) ; .
de técnica asséptica - Real!zar encammhamento interno
- Realizar orientagdes de enfermagem
- Realizar Manutengéo de ambiente terapéutico
- Atender os procedimentos diagnésticos e terapéuticos no setor de hemodinamica
Servico de o Prestar assisténci ien meti - Prepgrar e montar as salas
Enfermagem Il - Hemodinamica estar assistencia a pacientes S“bA et dos a - Realizar atendimento de enfermagem
procedimentos diagndsticos e terapéuticos

Pacientes Cirargicos

- Realizar Encaminhamentos internos
- Realizar limpeza de sala apds o estudo

SPECME
(32 andar)

- Centralizar, guardar, controlar, processar e
distribuir materiais esterilizados de acordo com
as necessidades das areas consumidoras

- Garantir a qualidade de esterilizacdo através
de controle bioldgico, conforme recomendagao
do SEDEQ

- CME: realizar atividades de reprocessamento de instrumental e materiais diversos

- PROAR: Realizar atividades relacionadas ao preparo, distribuicdo e controle de aparelhos e acessorios de ventilagdo mecanica
utilizados em diversas unidades

- Outros servigos: distribuicdo, recolhimento e preparo de material, atender chamados, empréstimo de maca, cilindro de oxigénio,
demonstracéo técnica, reparos.

Servico de
Enfermagem Ill -
Pacientes Internados
- geral e infantil

- Oferecer servigos de assisténcia em enfermagem individualizada para
diagndstico e tratamento clinico e cirdrgico, em paciente adulto, infantil e

neonatal.

- Proporcionar assisténcia geral e especializada ao paciente em regime de

internac&o.

- Desenvolver e participar de programas junto a equipe multidisciplinar.

- Colaborar para a otimizagao dos leitos do hospital.

- Articular-se com as demais unidades do hospital para integrar o sistema de
assisténcia integral ao paciente.

- Proporcionar assisténcia individualizada geral e especializada ao paciente cardiaco e de outras especialidades, em regime de
internagéo por meio da SAE- Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem e suas atividades tipicas

- Atender a demanda do programa cirtrrgico (cirurgia e procedimentos hemodinamicos) e exames de diagndstico e terapéutica.
- Desenvolver e participar de programas junto a equipe multidisciplinar

- Colaborar para a otimizagao dos leitos do hospital

- Articular-se com as demais unidades do hospital para integrar o sist de assisténcia integral ao paciente

- Colaborar nas realizagbes dos projetos de pesquisas realizadas na instituicdo para desenvolvimento técnico cientifico.

- Desenvolver programas internos de treinamento e reciclagem.




7.PROCESSOS 75

Area Sub érea - Objetivo Principais Atividades
. . - Atender os pacientes no p6s-operatorio imediato
Unidade de Terapia ) pacien pos-op
RS e mediato de cirurgias cardiovasculares e outras
Intensiva Cirurgica p x
- Oferecer suporte necessario para a recuperagio
anestésico cirdrgica, estando provida de - Desenvolver programa de assisténcia ao paciente internado submetido a cirurgia cardiaca, em situagdes de rotina ou de
monitoragdo adequada e suporte ventilatdrio. emergéncia e transplantes, dentro da metodologia de sistematizagao de assisténcia de enfermagem (SAE)
- Prestar assisténcia de enfermagem aos - Dispor de equipamentos e materiais especificos em qualidade e quantidade suficiente e em condigdes de funcionamento, para
Unidade de Terapi pacientes portadores de afecgdes cardiacas e assegurar o bom atendimento do paciente e as condigdes de bom desempenho da equipe multiprofissional atuante
nidade de Terapia il e o
Intensiva Clinica outras especial |Qade§, clinicas e/qu cirlrgica,
internados em situagao de emergéncia de maneira | . possyir pessoal de enfermagem treinado e especializado no atendimento médico-cirdrgico, assegurando qualidade de
sistematizada, individualizada e integral. atendimento ao paciente internado por meio de execuco de rotinas e procedimentos clinicos, cirdrgicos dentro de padres éticos
. . e técnicos, reconhecidos cientificamente
Servigo de - Prestar assisténcia de enfermagem aos

Enfermagem IV -
Unidades de Terapias
Intensivas

Unidade Coronariana

Programa de Diélise

pacientes portadores de afeccdes cardiacas
coronarianas que necessitem de cuidados
intensivos para tratamento clinico e/ou cirdrgico de
maneira sistematizada, individualizada e integral.

- Coordenar os procedimentos dialiticos no InCor
de maneira a otimizar recursos humanos,
equipamentos e materiais, prestando uma
assisténcia adequada e segura aos pacientes
durante os procedimentos, mantendo tecnologia
atualizada e equipe especializada.

- Centralizar, guardar, controlar e distribuir
materiais e equipamentos para atender 0s
procedimentos dialiticos dos pacientes portadores
de insuficiéncia renal de toda Instituicdo

- Desenvolver sistema de avaliagdo de assisténcia prestada ao paciente nesta unidade

- Proporcionar condices para a realizagéo de educagao continuada, visando uma equipe multiprofissional atualizada e capacitada
de acordo com os avangos tecnoldgicos e cientificos

- Estabelecer sistemas de registros de atividades e movimentagéo de pacientes, apresentando relatorios especificos de
desempenho da unidade

- Desenvolver sistema de controle de assisténcia aos pacientes em Programa de Didlise

Laboratério de
Analises Clinicas
(LAC)

Prestar assisténcia aos pacientes externos (AB) e internados, possibilitar
desenvolvimento continuado dos profissionais da area, além de promover
programas de ensino e projetos de pesquisa da Instituicao.

- Coletar material biol6gico de pacientes internados e pacientes externos, matriculados ou néo no InCor;

- Realizar os exames laboratoriais, para pacientes internados e pacientes externos;

- Desenvolver estudo e padronizacdo de técnicas laboratoriais compativeis com os avangos tecnolgicos;

- Realizar a manutengdo de um sistema de educacéo continuada do pessoal técnico e administrativo do laboratério;
- Participar em programas de ensino (estagios curriculares e voluntarios) e projetos de pesquisa da Institui¢do.

Coordenagéo de
Diagndstico por
Imagem

Realizar e interpretar procedimentos diagndsticos, que tem como base, a

obtengdo de imagens anatomo-funcionais da anatomia humana. Organizar e
realizar atividades de ensino e aprimoramento na &reas médica e afins,
relacionadas ao diagndstico por imagem e realizagéo de pesquisa.

- Realizar os exames solicitados de pacientes do SUS, pagantes ou conveniados;
- Atendimento ao paciente nas areas:

Ecocardiograma

Endoscopia digestiva

Ressonancia magnética

Tomografia computadorizada

Ultra-sonografia

Radiologia

Radiologia convencional

Radiologia vascular e intervencionista (radiologia digital)

Radiois6topos

- Oferecer aos profissionais maneira padronizada de laudos para facilitar o trabalho e fornecer subsidios indispenséveis ao
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Area

Sub area - Objetivo

Principais Atividades

diagnéstico e tratamento;

- Emitir laudos médicos dos exames realizados;

- Propor inovagdes tecnoldgicas, acompanhando o desenvolvimento dos equipamentos e procedimentos diagndsticos, de acordo
com a disponibilidade do mercado;

- Avaliar custos e propor precos para 0s exames e procedimentos executados;

- Apresentar relatrios periodicos da produgdo da area;

- Observar a correta utilizagdo dos equipamentos e protecéo necessaria para sua operagao;

- Realizar pesquisa;

- Colaborar com ensino e aprimoramento.

Unidade Cirlrgica de
Cardiopatia Valvares

Realizar cirurgias referentes a valvas cardiacas

- Realizar cirurgias de valvas cardiacas e coronarias simultaneamente ou nao.

- Realizar projetos integrados com a administragdo para otimizagdo do encaminhamento de material cirdrgico para a sala de
cirurgia

- Realizar pesquisa cientifica tendo como indicadores a publicagdo de artigos em revistas indexadas

Unidade de
Informacdes Médicas
e Hospitalares

Retratar a realidade produtiva e cientifica da Instituicdo, disponibilizando
dados e informagdes pertinentes, visando auxiliar a dire¢o e demais areas
da Instituicdo no processo de tomadas de decisBes e aprimoramento
técnico/cientifico

- Dar qualidade e uniformiza¢éo aos dados/informagdes Institucionais,

- Agilizar a disponibilizardo dos dados/informagdes,

- Assessorar a Alta Dire¢8o no gue concerne as informagdes necessarias para fins de tomadas de decises e, gerenciamento da
Instituicéo,

- Permitir que o corpo clinico e multiprofissional possam utilizar-se dos dados/ informagées no tocante as informagdes para fins de
elahoragdo de teses, participagdes em congressos e/ou para as publicagdes nacionais/internacionais

- Assegurar a qualidade no desenvolvimento em todas as suas acfes administrativas,

Unidade de .Oferecer~ ao pauer;te/famﬂ@res que chegam éj”SI'tU'Géo? S€ja para consulta, | . Interagir com as demais areas da Instituicio de forma concisa e objetiva, agindo como elemento facilitador no desenvolver do
Ater_1d|mento ao | internagdo, obter |nf0rm§g0es e/o'u' negociagdo das condicbes flnance!ras; processo de atendimento ao paciente e seus familiares.
Paciente Internado e | um tratamento humano, digno e eficiente, procurando elevar sua auto-estima,
Emergéncia confianga e satisfacéo
- Atender usuérios que necessitam ou sdo portadores de marcapasso, desfibrilador e ressincronizador
Unidade de - Ensino e pesquisa

Estimulagdo Cardiaca
artificial

Manter estrutura especializada que visa oferecer prestacéo e servico com
exceléncia na qualidade, proporcionando seguranca e qualidade

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004
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Aprendizado

A melhoria do atendimento surge das observacgdes identificadas no processo de atendimento,
realizadas pelos profissionais e por cliente e encaminhadas ao responsavel da area de forma
verbal ou escrita. O responsavel da area implementa as medidas provisérias ou definitivas e/ou
encaminha a instancia maxima, determina as diretrizes para viabilizacdo do projeto.

A avaliacdo dos processos descritos € realizada por meio de pesquisa de opinido do paciente, que
utiliza formulario préprio para registrar sugestdes ou queixas durante sua permanéncia no hospital.
Os formularios sao avaliados e direcionados as respectivas areas de atuacao.

7.2. Gestao de Processos de Apoio

Definicéo, Execucdo e Controle das Praticas de Gestao
Os servigcos de apoio sdo gerenciados localmente, desde a organizacdo dos processos até sua
execucéo, controle e avaliagéo.

E politica institucional obter autonomia na maior parte dos servicos de apoio necessarios ao
desenvolvimento da assisténcia médico-hospitalar.

A partir da avaliacdo dos resultados frente as metas estabelecidas s&o identificadas as
oportunidades de melhorias e realizadas propostas de adequacéo.
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Quadro 7.3 — Servicos de Apoio

Area Objetivo Principais Atividades
- Prestar assisténcia nutricional especializada a pacientes internados e externos;
- Desenvolver programas de ensino a profissionais da area de nutrigao;
Prestar Assisténcia, Ensino e Pesquisa na &rea |- Elaborar pesquisas que visem a melhoria da qualidade do padréo técnico de producao de alimentos e da assisténcia
Nutrigio nut'rigional \{isa_nd_o ) atender as necessidades do | nutricional prestada ao paciente; _ ) _ . '
cotidiano da institui¢&o. - Promover o desenvolvimento de seus recursos humanos por meio de acdes de treinamento e de educagéo continuada;
- Desenvolver atividades educativas para o publico externo (comunidade), profissionais da area e equipe multiprofissional.
- Identificagéo e andlise de Perigo de Pontos Criticos de Controle
- Realizac&o de auditorias trimestrais sobre aspectos higiénico-sanitarios da area
- Prestar atendimento individual/grupal para pacientes/familias, internados/ambulatérios;
- Desenvolver discussao/orientagcdo com a equipe multiprofissional;
Prestar assisténcia psicolégica aos pacientes e - Realizar pesquisas na area de Psicologia e/ou conjuntas com outras areas;
Psicologia familiares usuarios do Hospital e desenvolver - Desenvolver programas de ensino nas modalidades:

atividades de ensino e pesquisa.

a) Estagio de observagdo para Psicologas de fora de S&o Paulo;
b) Aprimoramento (especializagdo reconhecida pelo MEC);
¢) Reciclagem para profissionais/estudantes através de jornadas e cursos.

Cond. Fisico

Melhorar a condigdo de saude e, conseqiientemente,
a qualidade de vida dos pacientes e de pessoas da
comunidade do Municipio de S&o Paulo e
imediag0des.

- Desenvolver Programas de Condicionamento Fisico Aplicados a Prevencédo e Reabilitagdo Cardiovascular, com
prescricdo e acompanhamento individualizado de exercicio fisico;

- Supervisionar o Programa de Condicionamento Fisico em empresas;

- Atender e seguir em nivel ambulatorial todos os interessados em avaliagdo clinica / cardiolégica e capacitar fisica, e
orientacdo nutricional e psicolégica para a pratica de exercicios fisicos por meio de um Ambulatério de Cardiologia do
Esporte e do Exercicio;

- Desenvolver, em colaboragédo com a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, o Programa de Condicionamento Fisico nos
Parques, que consiste na orientagéo individualizada e informatizada de programas de exercicios fisicos para usuérios dos
Parques do Carmo e do lbirapuera;

- Participar na formacé&o de alunos de graduacao, especializacdo e p6s-graduacéo em nivel de mestrado e doutorado;

- Contribuir na producédo de conhecimento nas areas de Cardiologia do Exercicio e Fisiologia do Exercicio, no pais e no
exterior.

Fisioterapia

Desenvolver atividades assistenciais, de ensino, de
pesquisa e gerenciais voltadas principalmente a
especialidade de fisioterapia cardiorrespiratoria.

- Planejar e executar os atendimentos fisioterapéuticos aos pacientes internados;

- Supervisionar fisioterapeutas que participem do Curso de Especializagdo em Fisioterapia Cardiorrespiratéria e do Curso
Avancado em Fisioterapia Cardiorrespiratoria;

- Receber e orientar visitas profissionais a fisioterapeutas e académicos;

- Desenvolver projetos cientificos;

- Promover a divulgacéo do trabalho técnico-cientifico

Servigo Social

Proporcionar atendimento ao usuario e/ou familiares;
proporcionar atividades tedricas e préaticas
especificas destinadas a graduandos e graduados
em Servigo Social e outros profissionais; desenvolver
projetos de pesquisa, bem como promover e
participar de eventos nacionais e internacionais de
Servico Social e/ou na area da saude.

Pacientes Externos:

- Prestar atendimento na Unidade de Ambulatério Geral e Especializado do SUS e na Unidade de Emergéncia
- Uniformizagao das agdes profissionais desenvolvidas pela equipe técnica junto aos usuarios através de indicadores de
demanda e custo.

Pacientes internados:

- Prestar atendimento na Unidade de Internagao

Ensino:

- Cumprir programa de Aprimoramento e estagios curricular e profissional

- Participar em congressos e eventos cientificos

Pesquisa:

- Acompanhar pesquisa e Grupos de Estudos em andamento
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Area

Objetivo

Principais Atividades

- Apresentar producéo cientifica em Congressos

Odontologia

Prestar assisténcia Odontoldgica nos ambitos
preventivo e paliativo ao paciente, estimular as
atividades de ensino e pesquisa aos profissionais da
area.

- Prestar assisténcia odontolégica aos pacientes:

a) em fase pré-operatdria do grupo de Cardiopatias Valvares e Cardiopatias Congénitas isentando-os de focos de origem
odontoldgica,

b) sob anticoagulagéo, realizando procedimentos cruentos,

c) portadores de Cardiopatias que exijam atendimento odontoldgico intra-hospitalar sob monitoracédo médica;

- Prestar atendimento realizado no ambulatério, centro cirdrgico, enfermarias e UTI's;

-Realizar a disseminagdo de métodos preventivos das doengas bucais;

- Coordenar o Programa de aprimoramento em Odontologia Hospitalar em Cardiologia do HCFMUSP;

- Orientar os Cirurgifes-Dentistas externos no atendimento ao paciente cardiopata;

Unidade de Apoio
ao Paciente
Ambulatorial

Buscar colocar a disposicao da instituicéo e clientes,
eficiéncia e praticidade, as rotinas desempenhadas
pelo ambulatério, humanizando e agilizando o servigo
desta area. Planejar o atendimento do paciente SUS
através do programa de Consultas Externas do
Ambulatério Geral e Ambulatério Especializado.

- Agendar Consultas de pacientes SUS previamente por telefone e através de sistema informatizado PRODESP

- Matricular paciente SUS na primeira consulta

- Agendar servigos especializados de diversos seguimentos médicos

- Gerenciar agendas médicas e de apoio diagndstico referentes ao Sistema Unico de Satde

- Gerenciar uso das salas do ambulatério para médicos, equipes médicas, equipes multidisciplinares e servigos de apoio
diagnéstico

Infra Estrutura

Prestar servi¢cos de administragao
predial e hotelaria, servindo de

- Promover integragdo entre as equipes de limpeza, camareiras, enfermagem, médica e multiprofissionais;
- Controlar, acompanhar e verificar o desenvolvimento da prestacéo de servigos;

Assist. Adm. | interface entre os clientes internos | - Levantar as necessidades de servicos de manutencéo da area, analisar essas necessidades dando um valor de
Hospitalar e externos e as atividades de prioridade no atendimento;
apoio. - Servir de interface para a equipe de enfermagem na solicitagéo de servigos de apoio, deixando a equipe de enfermagem
livre dessa atribuicdio e com mais tempo para a assisténcia.
Dar apoio administrativo necessario | - Receber, registrar, distribuir, expedir documentos e processos e preparar o expediente;
a Diretoria do Servico de Infra- - Prever, requisitar e guardar o material de consumo, manter registro sobre freqiiéncia e férias dos funcionarios, realizar
estrutura e Logistica, fazendo a atividades relativas a despesas por adiantamento;
interface com as areas internas da | - Redigir cartas, oficios, relatérios e outros documentos;
Suporte Instituicdo, com as areas contidas | - Transmitir e receber fac-simile, atender telefone, recepcionar na area o publico em geral prestando informagdes diversas;

Administrativo | no servigo, contribuindo para a
realizacéo das atividades fim da
Area, observando as normas e
rotinas institucionais recebida do

Diretor do Servico.

- Consulta de entrada e saida de documento, classificar e arquivar fichas formularios, listagem, cépias de instrugéo de
servigo, comunicados, relatérios e demais documentos, acompanhar vigéncia de documentos em transito no servico;
- Manter atualizadas os manuais internos de procedimentos de interesse do servigo;

- Zelar pela conservagao dos bens moéveis e equipamentos utilizados;

- Executar outras tarefas correlatas que forem determinadas.

Administrar a entrada, o
armazenamento e a distribuicdo
dos materiais que seréo utilizados
pela Instituicao.

Suprimentos

Almoxarifado e Controle de Materiais:

- Gerenciar 0s processos de abastecimento de materiais de consumo;

- Coordenar o desempenho de cada uma das atividades de prever, controlar, requisitar, receber, armazenar, separar e
distribuir os materiais para as diferentes areas organizacionais como também, controlar os estoques existentes;

- Desenvolver um sistema de informagfes que promova a interacédo entre as areas do HC, InCor e fornecedores envolvidas
no processo de suprimento

Posto Avancado de Suprimentos de Laboratério (PASL)

Administrar todos 0s materiais e contratos de prestagao de servigos utilizados pelo Laboratério de Andlises Clinicas, de
Anatomia Patoldgica, de Metabolismo de Lipides e de Biologia Vascular.
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Area

Objetivo

Principais Atividades

Higiene e
Limpeza

Manter os ambientes institucionais
em condic¢des adequadas de
salubridade e higiene

Servicos de higiene

- Coordenar o servi¢o de higieniza¢é@o dos diversos ambientes hospitalares.

- Gerenciar 0s programas de controle de qualidade do servigo.

- Aperfeicoar os manuais, rotinas e os procedimentos de higienizagao hospitalar

Servigo de higienizac&o das roupas hospitalares

- Garantir a manutengao do padrdo de qualidade na lavagem.

- Estabelecer especificagdo técnica e provisdes adequadas de enxoval de hotelaria e cirurgia

- Descrever e aperfeicoar os manuais, as rotinas operacionais de distribuicéo e o atendimento das previsdes diarias de
roupas hospitalares e cirargicas.

- Controlar fluxos internos de roupas limpas e sujas

Hotelaria Hospitalar

- Aperfeicoar o servico de hotelaria

- Controlar e aperfeigoar os instrumentos de controle de qualidade do servigo prestado na area de hotelaria.
- Gerenciar o servi¢o de camareiras.

Controle de Pragas

- Coordenar as atividades desenvolvidas pela equipe técnica do controle de pragas assegurando que todas as areas
estejam isentas de vetores.

- Manter sob controle a incidéncia de pragas. Realizar busca ativa e mapeamento das areas.

- Monitorar as infestagdes e promover acdes corretivas.

- Elaborar relatérios dos controles realizados.

- Introduzir agdes preventivas para reduzir as chances de invasao e instalacéo de pragas.

Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude

- Manter e aperfeigoar o PGRSS — Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude de acordo com as
normas estabelecidas no Regulamento Técnico da Anvisa e Conama 5.

- Gerenciar todas as etapas da normatizagdo do PGRSS

Qualidade da agua.

- Desinfecgédo dos reservatorios de agua.

- Efetivar a higienizacéo dos reservatorios de agua,

- Manter controles laboratoriais periédicos da agua

- Garantir potabilidade / isengdo de microorganismos.

Treinamento

- Promover o treinamento e reciclagem da equipe gerencial e operacional

- Promover periodicamente treinamento e reciclagem da equipe de camareiras.

- Controlar os custos institucionais junto as empresas terceirizadas.

Engenharia
Clinica

Assegurar sob a 6tica de custo x
risco x qualidade, o interrupto
funcionamento de equipamentos
médicos, laboratoriais, hospitalares
e odontolégicos, por meio do
suporte técnico para aquisicao,
instalacdo, manutencéo e avaliacéo
continua dos equipamentos.

- Realizar a manutencéo de equipamentos;

- Realizar o gerenciamento da Tecnologia médica;

- Elaborar as especificacdes técnicas para aquisicao de equipamentos;

- Realizar a pesquisa de equipamentos disponiveis no mercado para auxiliar na decisdo sobre aquisigdo (periodo de
aquisicao)

- Participar nos procedimentos de licitagdo para aquisi¢do de equipamentos (elaboragéo de edital e auxilio na selegao das
propostas)
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Area Objetivo Principais Atividades
Apoiar as areas internas - Gerenciamento dos contratos terceirizados dos servigos de seguranca, telefonia, controle de portarias, telefonia,
oferecendo solugbes para distribuicdo de documentos, sistema de radio chamadas interna e externa
problemas de transportes, - gerenciamento dos servigos proprios de recepgao, operagéo de elevadores, recepcao de distribuicdo de
Secdo de recepcao, estacionamento, _ correspondéncias e transportes
- . seguranga, controle de portarias,
Apoio Predial L e
telefonia, distribuicédo de
documentos, sistema de radio
chamadas interna e externa,
operacéo de elevadores
- Gerenciar e controlar o plaqueamento dos bens permanentes adquiridos pelo Hospital das Clinicas e pela Fundagéao
Secao de Controlar e administrar bens zerbini ’ ~ A " . . .
Bens patrimoniais permanentes e suas - assegurar que todas as movimentacdes e ou transferéncias ocorridas internas e/ou externas dos bens sejam registradas
patrimoniais movimentacoes - Controlar saida e entrada de ~bens em mqwmentos .
- Controlar toda a movimentagdo de material excedente/ doagéo
- Proceder a auditorias nas areas do InCor
Desenvolver asa atividades e
servicos de apoio que promovam - Fazer a gestéo do fluxo de pessoa, equipamentos e materiais nas areas comuns
conforto e acolhimento a todos os | - Observar as condi¢6es de funcionamento do prédio, determinados equipamentos e mobiliarios e acionar e acompanhar
Administracdo | clientes — Internos e externos; 0s servicos de manutencéo
Predial oferecendo as melhores condicdes | - Manter todas as dependéncias do edificio, roupas e equipamento em boas condicdes de limpeza
de utilizaggo do edificio e padrdes Gerenciar os servi¢os de zeladoria e hotelaria predial
de hotelaria que contribuam para a
salde de nossos clientes
- Distribuir medicamentos em dose unitéaria, por prescrigdo eletrénica
Oferecer Assisténcia Farmacéutica integrada ao - Orientar o paciente ambulatorial em consultérios farmacéuticos;
tratamento, reabilitagdo e seguimento dos pacientes | - Fornecer informacéo farmacolégica ao médico e demais profissionais de Saude;
Farmacia ambulatoriais, internados e de e_mergéncia, - Acompanhar o uso de antimif:r_obianos e aAvi(_ja til dos férmac_os_; N
promovendo o0 uso seguro e racional dos - Coordenar a Propaganda Médico-Farmacéutica dentro da Institui¢éo;
medicamentos cardiovasculares e produtos afins. - Selecionar e escolher os farmacos essenciais na terapéutica cardiolégica;
- Preparar e aditivar as Solugdes de Nutricdo Parenteral Prolongada - NPP;
- Executar o programa ambulatorial “Remédio em Casa” (entrega em domicilio);
Unidade de Faturamento
- Elaborar as contas médicas hospitalares e ambulatoriais dos diferentes clientes da Instituicéo;
- Processar as informacdes relativas ao sistema de Produgdo de Médicos e Clientela do Hospital, mantendo-os informados;
- Elaborar os relatérios e estatisticas para a Administracéo Superior e Clientela do Hospital, mantendo-os informados;
- Assessorar e auditar os diferentes clientes,
Econdmico Apoiar as diferentes areas da Instituigcdo nos - Elaborar e atualizar o cadastro da Instituigdo junto ao Ministério da Salde.
Financeiro aspectos econémico e financeiro Unidade de Planejamento e Gestao

- Elaborar e controlar o plano orgamentario;

- Elaborar os custos hospitalares;

- Controlar os recursos financeiros (verba de adiantamento, Fundo de Pesquisas Contratadas, contratos conta corrente);
- Controlar os investimentos;

- Elaborar as Tabela de Precgos InCor (pacientes pagantes, conveniados, Odontologia e Servico de Documentagéo
Cientifica).
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Area

Objetivo

Principais Atividades

Fator Humano

Prestar auxilio administrativo a Instituicdo e seus
funcionérios, promover o desenvolvimento
profissional dos colaboradores e institucional

Secdo de Beneficios

- Implementar, controlar e manter os beneficios oferecidos pela Instituicdo: plano de Saude; VT; VR; Cesta Basica; Auxilio
Funeral; Seguro de Vida; Previdéncia; Uniforme; Bolsa de Estudos; Material Escolar; Cesta de Natal; Brinquedos;

- Orientar e dar informag6es a colaboradores, organizacéo de areas e outras instituicdes sobre beneficios;

Secéo de Controle

- Controlar frequéncia dos funcionarios da Instituigho HC/FZ, afastamentos e programacao/concesséo de férias;

- Dar suporte e treinamento as unidades com o controle de frequiéncia descentralizada;

Secao de Desenvolvimento Profissional e Organizacional

- Diagnosticar necessidades de desenvolvimento e treinamento profissional junto as diretorias de servigo e implantar
programas voltados a essas demandas a partir de politicas e diretrizes estabelecidas.

- Planejar, organizar, providenciar execug¢éo e acompanhar programas de carater gerencial, técnico e comportamental.
- Coordenar, acompanhar e relatar os resultados dos programas:

a) Bolsa de Estudo

b) Cursos Externos.

- Coordenar o estagio do Curso Superior de Formagéo Especifica; - Gestdo Empresarial de Servicos de Saude realizado
em convénio de cooperacdo mutua entre a Fundagéo Crianga e a Universidade Anhembi Morumbi;

- Elaborar o ROI — Relatério de Retorno sobre Investimento através de avaliagdes e entrevistas do Programa “Gestéo de
Processos de Trabalho”

Secédo de Movimentacéo

- Manter o cadastro e os prontuarios dos funcionarios e documentos trabalhistas atualizados;

- Controlar quadro de pessoal;

- Controlar admissdes e demissdes pelo HC;

- Efetuar contratacdes e demissdes, pela Fundacéo Zerbini, conforme legislacdo e normas vigentes;

- Providenciar quando solicitado: declaragdes e atualizagdes de CTPS;

- Preencher o DSS8030 para concessao de aposentadoria.

Secédo de Remuneragao

- Elaborar folha de pagamento Fundag&o Zerbini, conforme legislagdo e normas vigentes;

- Analisar, avaliar, classificar e descrever os cargos;

- Elaborar e atualizar tabelas salariais/enquadramentos/pesquisas salariais;

- Administrar orgamento de recursos humanos da Institui¢éo.

Secé&o de Recrutamento e Selecéo

- Recrutar e selecionar internamente e externamente candidatos;

- Participar dos processos de selecdo HC (Concursos Publicos) juntamente com as areas requisitantes, definindo perfis,
aplicando provas e participando de bancas examinadoras;

- Controlar e acompanhar vagas HC;

- Efetuar entrevistas de desligamento, fornecendo subsidios para administragéo de recursos humanos;

- Avaliar os candidatos indicados para transferéncia e/ou transposicao.

Unidade de Assisténcia a Saude

- Organizar, coordenar e dirigir equipe interdisciplinar responsavel pelo desenvolvimento de programas que visem proteger
a salde do servidor do InCor no exercicio de seu trabalho, com enfoque também na promocéo e recuperacéo da saude
fisica e mental;

- Viabilizar atendimento no Ambulatério de Especialidades Basicas: nas areas de clinica médica e ginecologia (a
colaboradores e dependentes designados na cédula de identificacéo do Plano de Assisténcia Médica InCor).

- Desenvolver programas relacionados & melhoria da qualidade de vida no trabalho.
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Area

Objetivo

Principais Atividades

Sistema Integrado

- Promover o aprendizado e a aplicag&o de novos
sistemas e metodologias de qualidade visando
manter o patamar de exceléncia InCor.

- realizar constante auto-avaliacdo para melhorar sua
performance global e o desempenho das éareas,
identificando pontos fortes e oportunidades de
melhoria.

- Monitorar os movimentos da qualidade na
instituicdo por meio de metodologias de qualidade
aplicadas, envolvendo auditorias internas e externas

- Realizar Recertificagéo 1ISO do LAC

- Realizar trabalho de Satisfagdo do Cliente Médico/ ISO — LAC
- Realizar trabalho de Bioequivaléncia

- Realizar Projeto Humanizagéo AB — Fase | e Il

- Realizar Projeto Sol — Fase | e Il

- Realizar Estudo de Melhoria no Fluxo de TP

de Qualidade e 0 monitoramento de indicadores em areas A . .

especificas. - Coor_denar € supervisionar 0s Proqr_amas de Estagio e Aprimoramento

- Fornecer suporte técnico as areas por meio de - Publicar artigos em revistas especificas .

ferramentas e subsidios para a realizagdo de - Participar em aulas no InCor e instituicdes afins

melhorias sensibilizando para as metodologias

aplicadas.

- Fornecer suporte individual aos colaboradores,

ouvindo e acolhendo os clientes internos e externos

através da discussdo de novas possibilidades de

acao.
- Tragar politica de Informatica para o Instituto do Coragéo e Fundagéo Zerbini, no que se refere ao planejamento,
definigdo, supervisdo e manutengao de sistemas de informacgao de carater gerais e especificos,
- Desenvolver e/ou coordenar, do ponto de vista técnico, a implantacédo de novos projetos de automacgéo provendo o

. suporte técnico necessario e incorporando novas tecnologias, rotinas e programas.
Desenvolver novas tecnologias e dar suporte a todas ' LI T T ; ~
> . . - Manter controle sobre todos os sistemas computacionais institucionais existentes, no que se refere a sua adequagéo e
as areas do hospital que fazem uso do sistema de : o
o 0 ) b operacionalizacéo.
- Informética com objetivo de aprimorar a qualidade " . ~
Informéatica - Coordenar a¢des com parceiros externos na busca de melhores solugdes para o InCor e FZ.

dos servigos, melhorar a produtividade e introduzir
novas tecnologias.

- Coordenar novos projetos e/ou modificacdes de procedimentos e sistemas com objetivo de racionalizagao operacional e
de custos.

- Realizar pesquisas, em seu ambito interno ou em colaboragao com outros setores ou instituicdes, que possibilitam
acumulo de conhecimentos técnicos e cientificos e que possam se traduzir, em curto, médio ou longo prazo, na melhoria
direta ou indireta, das condi¢bes de assisténcia, ensino e pesquisa do InCor.

- Difundir uso racional e sisteméatico da Informética no Instituto do Coracéo e Fundag&o Zerbini.

Servigo de Gestéo
do Ecossistema

Elaboracgédo e implantacdo de agbes que promovam a
vigilancia epidemioldgica, a difuséo da informagéo, o
ensino, a pesquisa, a construgdo de medidas para
controle das infec¢des hospitalares como também as
salde, a seguranca e o bem-estar do seres vivos que
convivam no ambiente hospitalar.

- Implantacéo e operacionalizacdo de u sistema de vigilancia epidemioldgica para identificar as infec¢cdes hospitalares
- Prestagéo de assisténcia a pacientes internados com diagnéstico de infeccéo hospitalar

- Auxiliar no diagndstico e terapéuticas de pacientes internados com infecgao hospitalar

- Orientagéo aos funcionarios quanto as medidas de prevengdo da ocorréncia das infec¢des hospitalares através de
atividades de treinamento, reciclagem dos conhecimentos e quanto & prevencéo dos acidentes pérfuro cortantes

- Regulada pela agédo de diferentes agéncias e 6rgaos de fiscalizagao voltados para a atuagdo do hospital (Conama;
Sociedade Brasileira de andlises Clinicas; ANVISA; Departamento Municipal de Limpeza Urbana; Secretaria Municipal da
Saude; CNEM)

- Gest&o dos recursos renovaveis

- Tratamento de residuos do hospital

- Reunir e implantar, na pratica, instrumentos que minimizem o impacto das atividades do hospital sobre a sua forca de
trabalho, a sociedade e os ecossistemas.
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Area Objetivo Principais Atividades
- Acolhimento do paciente durante sua chegada
- Autorizag6es contratuais das entidades conveniadas para internacdes e procedimentos
Gerenciar as necessidades dos pacientes - Auditoria de contas hospitalares
Saude particulares e conveniados que procuram a instituicdo | - Atualizacéo de guias de exame através da manutengdo do contato com seguradoras de saude

Suplementar

para atendimentos ambulatorial e durante as
internacGes

- Garantir adequada remuneragao dos servi¢os prestados
- Gerenciamento das guias de internagao
- Andlise dos padrdes técnicos de elaboragéo do prontudrio clinico e auditoria pré-ativa junto as diversas areas do hospital

Assessoria em

Orgéo de staff da Diretoria Executiva, com atuac&o
em quatro areas, a saber: Avaliacdo de Tecnologias,
Comisséo de Especificacdo e Homologagéo,
Assessoria em Pesquisa e Geréncia de Risco
Sanitario Hospitalar. Tem como principais objetivos
estabelecer requisitos para a aquisicdo, manutencao
e padronizagao de bens de consumo, equipamentos
médicos e processos de trabalho, por meio de
andlise técnicas de desempenho e a disseminagéo
de informacdes relativas as areas de tecnovigilancia,

- Estabelecer critérios para padronizacdo de materiais e equipamentos médico hospitalares

- Avaliar tecnologias emergentes por meio de estudos prospectivos

- Realizar a avaliagdo dos custos e da efetividade dos processos diagnosticos e terapéuticos, clinicos ou cirrgicos

- Realizar o acompanhamento dos materiais, equipamentos, kits para diagnéstico e in vitro, medicamentos, sangue e
hemocomponentes e saneantes, no periodo de pos-comercializagdo, em parceria com a ANVISA e em rede nacional com
0s Hospitais Sentinela

- Realizar a vigilancia preventiva de riscos junto a aos pacientes e colaboradores, nas areas de tecnovigilancia,
farmacovigilancia e hemovigilancia

Tecnologia Ay | > TS ! - Validar protocolos técnicos referentes ao uso de materiais e processos
farmacovigilancia e hemovigilancia, em parceria com | . peajizar treinamentos dos usurios frente as tecnologias implantadas.
a ANVISA, seguindo critérios estritos de qualidade, - Alimentar a rede do complexo HC de Gerenciamento de Risco Sanitario Hospitalar com Notificagdes de Eventos Adversos
nacionais e internacionais, pre-estabelecidos, na e Queixas Técnicas e a rede nacional de Hospitais Sentinela junto a ANVISA.
busca continua da exceléncia com o ) - Criar um sistema de informacéo integrado na assessoria em pesquisas com areas de interface como a coordenacéo de
acomp}anhamengo dos progju_tos rpedlt;o ho_spltalares pés-graduaco e documentacdo cientifica;
no periodo de pos cc_)me’rc@lza‘lgao. Visa ainda o - Revis&o de normas institucionais de pesquisas referentes as atividades afins
fornecimento de apoio técnico ‘as atividades - Revisdo e acompanhamento dos modelos de gestéo financeira de projetos de pesquisa e sua viabilidade
cientificas da instituicdo para a Diretoria Executiva e
Comisséo Cientifica.
Dar suporte as atividades de ensino, pesquisa e |- Agendamento de eventos
extensdo; proporcionar acesso eficaz aos contetidos | - Atendimento aos usuarios
Servigo de remotos; proporcionar mecanismos eficientes para | - Comutagao bibliografica
Biblioteca, publicar os conteddos locais; possibilitar a | - Reprografia
Documentacao comunidade universitaria e comunidade cientifica o | - llustracdes cientificas (desenhos, fotos, slides)
Cientifica e acesso a informacdo, armazenada e gerada no |- Processamento técnico (classificacéo, catalogacéo, indexacao e registro)
Didatica InCor; definir politica de selegdo e aquisicdo do |- Memodria cientifica (reunir documentos cientificos da instituigao)

acervo bibliogréafico; proporcionar
continuada aos profissionais do SBDCD

educacgédo

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004
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Aprendizado

Em ambito sistémico, a Alta Direcdo solicita diagnésticos institucionais de processos criticos, a
partir dos quais sdo tomadas decisGes de revisdo ou alteragdo de aspectos que afetam os
resultados esperados.

A Diretoria Executiva mantém reunides mensais com as areas de apoio, ocasido na qual também
acontece a revisao dos processos e/ou alteracdes advindas da interacao entre areas.

As necessidades dos clientes, dos mercados e da sociedade, relativas a produtos, servi¢os e
processos, sdo identificadas e consideradas nos padrdes de trabalho das areas de apoio, por meio
da sua relagcdo como fornecedora das areas assistenciais (clientes internos).

Sao exemplos de melhoria em implantacdo, decorrentes de analise critica conjugada as
necessidades de clientes internos: projeto de prescrigdo eletrdnica; busca da diminuicdo da taxa
de permanéncia do paciente internado; gerenciamento da fila de atendimento do Ambulatério;
agilizacdo do tempo do paciente no hospital para exame de TP; treinamento de voluntarias;
substituicdo dos equipamentos de informatica obsoletos; e sistema integrado de compras.

Como exemplo de inovagBes ou melhorias decorrentes da avaliacdo dos padrdes de trabalho,
pode-se citar:

« Substituicdo dos sistemas de informatica das areas de suprimento;

o Prescri¢éo eletrbnica;

« Implantacdo de geréncia de risco sanitario hospitalar;

« Implantacéo da area de avaliagdo tecnolégica;

« Implantacéo da area de Assessoria em Pesquisas;

« Implantacdo da CEH - Comissao Especificagdo e Homologacao;

« Inclusdo do InCor como Hospital Sentinela da Rede Nacional da ANVISA/MS;

« Recertificacdo do Laboratério de Analises Clinicas no sistema de qualidade 1ISO 9001-2000;

« Planejamento e adequacdes especificas para futuras certificacbes de qualidade na Unidade
Clinica de Emergéncia;

« Implantacéo de sistema de vigilancia epidemiolégica;

« Planejamento da unidade InCor Brasilia pela equipe multidisciplinar.

7.3 - Gestao de Fornecedores

Defini¢céo, Execucdo, e Controle das Praticas de Gestéo

Os servicos e materiais de consumo fornecidos ao hospital tém duas origens de aquisi¢éo:
Hospital das Clinicas e Fundacdo Zerbini. A aquisicdo de materiais permanentes acontece
primordialmente pela Fundacéo Zerbini.

Os materiais utilizados na instituicdo sdo previamente testados, avaliados e padronizados, por
meio de critérios béasicos especificos de cada &rea usuaria, para sua aprovac¢do. Quando é
detectada alguma nao conformidade no recebimento, armazenagem ou pelo usuario, a area de
Suprimentos informa ao HC ou a FZ da irregularidade para que, cientes do problema, tomem as
providéncias necessarias para sua resolucao.

O contato com os fornecedores é realizado por meio de fax, telefone, internet e visitas que propicia
um retorno e troca de informacg@es rapido e eficaz.

Ha incentivo cada vez maior para que os processos de planejamento e aquisicdo de materiais pela
FZ ocorram tendo em vista periodos de trés a seis meses. A medida tem como objetivo a reducao
dos custos, a garantia da qualidade do material adquirido e também a reposicdo em tempo
adequado e na quantidade esperada. Essa forma de aquisi¢do ja € praticada pelo HC para
periodos anuais, na modalidade de Registro de Precos.

Em parceria com a Anvisa, a Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar realiza o acompanhamento
do desempenho dos materiais. Os eventos adversos, as queixas técnicas relativas a materiais,
equipamentos, medicamentos, saneantes e kits laboratoriais sao notificados aos Orgaos
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competentes e acompanhados longitudinalmente, com alimentacdo do sistema de cadastro e sua
homologacéo.

Os principais grupos de materiais de consumo seguem na tabela abaixo, com as porcentagens
aproximadas de fornecimento pelo HC e FZ por grupo de materiais, ndo por valores ($) de
consumo.

Quadro 7.4 - Fornecimento de Material de Consumo

Material de Consumo Fornecimento FZ Fornecimento HC
Material de enfermagem 5% 17%
Fios cirargicos 0,8% 3,6%
Outros materiais clinicos e cirlrgicos 0,4% 0,4%
Material de laboratério 1% 8,3%
Radio/foto 0,7 2,4%
Medicamentos/radioativos 12,5 51,6%
Géneros alimenticios 1,5% 5%
Manutencéo pecas e acessorios 3,2% 7,1%
Material de limpeza 0,5% 3,2%
Escritério e impressos 0,8 1%
Rouparia 0,1% 0,8%
Materiais especiais 73,7% -
Total aproximado 100% 100%

FONTE: Informag®es Institucionais do ano base 2004

A lista das organizacdes com contratos de fornecimento de servigos pelo HC que atendem o InCor
€ composta de aproximadamente 50 empresas, das quais as principais estao no quadro a seguir.

Quadro 7.5 - Principais fornecedores do InCor — Contratos pelo HC

Fornecedor % aproximada em relacdo ao total do valor de contratos HC
Limpadora Centro 46%

Acqualimp Higienizacdo 12%

PRODESP 0,7%

Philips Medical Systems 0,5%

IBG Ind. Bras. de Gases 0,4%

Servtec Inst. E Manutencéo Ar Cond. 0,35%

Capital Serv Vigilancia 0,27%

Qutros 39,78%

Total 100%

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004

Os fornecedores de produtos e servicos ao InCor com contratos via FZ somam aproximadamente
30 empresas, sendo que as principais estdo a seguir relacionadas.

Quadro 7.6 - Principais fornecedores do InCor — Contratos pela FZ

Fornecedor % aproximada em relacdo ao total do valor de contratos FZ ($)
Roche Diagnéstica 32%
DPC Medlab 15%
Acqualimp 13%
Philips Medical Systems 11%
Outros 29%
Total 100%

FONTE: Documentos Institucionais do ano base 2004

O numero de fornecedores cadastrados pela FZ esta em torno de 700 empresas, das quais se
destacaram em 2003:

o Suprimentos gerais: Johnson Professional, Ethicon, Cirdrgica Fernandes, Dipromed, Rimed,
BD;

« Produtos farmacéuticos: Baxter, Baldacci, Aché, Aster, Oncomed, Lifemed, B.Braun;

« Géneros alimenticios: Express, Atacadao, Jacob Comercial, Aventis;
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« Equipamentos médicos: Phillips Medical, Draguer, Siemens;
« Materiais especiais: Boston Sientific, Guidant, Fisics, CMS.

As empresas contratadas passam por processo de homologacao criterioso pela Fundacéo Zerbini,
e os itens (materiais médico hospitalar, equipamentos, medicamentos, etc.) hovos, por processo
semelhante realizado pela Comissdo de Homologacdo e Especificacdo. No periodo pos-
comercializacdo dos materiais, medicamentos e equipamentos médicos, estes sdo acompanhados
pela Geréncia de Risco.

O seguimento na utilizacéo dos produtos é realizado também junto aos fornecedores, que sédo, em
geral, comunicados das irregularidades e/ou ndo conformidades com os seus itens fornecidos e
convidados a celebrar uma parceria com a Geréncia de Risco, na reposicdo dos itens com
problemas e no fornecimento de treinamentos especificos. O atendimento a esta parceria, embasa
o relacionamento formal com os fornecedores, sendo, no caso de ndo atendimento ‘as
expectativas da Institui¢cdo, indicados para desclassificacéo junto ao servico de compras da FZ e
Divisdo de Materiais do HC.

Em relacdo & parte comercial, quando da entrega, os itens fornecidos séo verificados pela area de
suprimentos, por meio de checagem entre o pedido realizado e 0 entregue. Na ocorréncia de nao
conformidade, o material ndo é aceito. E realizado um registro de n&o conformidade na entrega e
contato com o fornecedor para esclarecimentos e tomada de acao corretiva e/ou preventiva.

Em 2003, os fornecedores do InCor, por meio de contrato HC, somaram cerca de 330 empresas,
oriundas de cadastro cujos participantes excedem sobremaneira este ndmero. Podem ser
relacionados como os principais fornecedores desse grupo: Merck Sharp & Dohme, Bennati
Distribuidora Hospitalar, Abbott Laboratorios, Comissdo Nacional de Energia Nuclear, Becton
Dickinson, Laboratdrios Baldacci, Mogami Importacdo e Exportagcao, Johnson & Johnson Produtos
Profissionais etc.

Os processos para aquisicdo de bens e servicos via HC obedecem a Lei 8666 de licitacdes
publicas por meio de Pregdo e BEC — Bolsa Eletrénica de Compras. Pela Fundacao Zerbini, os
processos sdo semelhantes, embora ndo regidos pela 8666, e seguem procedimentos
padronizados para este fim.

A lista de fornecedores da FZ é selecionada e homologa por meio de processos internos
submetidos avaliagdo constante e acrescida pela busca de novos parceiros no mercado. No
Hospital das Clinicas, os fornecedores sao selecionados e homologados por meio da legislacéo
vigente para os 6rgaos publicos e pareceres técnicos dos usuarios.

Aprendizado
Destacam-se no conjunto das melhorias implementadas na gestdo de materiais em 2003:

« requisicdo de compra eletrbnica via FZ, com estabelecimento de alcadas de autorizacéo,
possibilitando maior agilidade e controle do processo de aquisi¢éo;

« recehimento integrado das compras FZ, com vistas a diminuir o retrabalho e integrar o sistema
fisico com o contébil;

« reposicdo semanal de materiais de enfermagem as enfernarias, centro cirdrgico, Unidade
Clinica de Emergéncia e areas de UTI's, realizada antes pelo sistema diario, com digitacédo de
nota de débito do paciente. A medida consolidou as parcerias entre clientes internos e
suprimentos, maior comprometimento com os prazos acordados e a possibilidade de as areas
calcularem seu consumo real de materiais.

o Acompanhamento do desempenho dos produtos médico hospitalares por meio do recebimento
das notificacdes de eventos adversos e queixas técnicas e parcerias com os fornecedores
neste acompanhamento.
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7.4. Gestao Econdbmico Financeira

Definicéo, Execugdo e Controle das Praticas de Gestao

O planejamento orcamentario € a principal ferramenta utlizada na gestdo financeira da
organizacéo.

Sua elaboracgdo ocorre de acordo com as metas e as premissas determinadas pela Alta Dire¢éo,
com participacdo das unidades executoras. Sua utilizacdo sustenta as estratégias e os planos de
operacao.

Seguem as diversas fontes de recursos, com informac8es sobre como sdo repassadas e a forma
de sua aplicacao:

1. Governamental

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

1.2 Fundo Nacional de Saude do Ministério da Saude — contempla projetos dentro das linhas

programaticas do Ministério da Saude. Os recursos sdo creditados na Fundacéo Zerbini, com

destinacao especifica e data limite para prestagdo de contas.

1.3 Secretaria de Estado da Salde — contempla projetos especificos. Os recursos sao
creditados na Fundacéo Zerbini, com destinacdo especifica e data limite para prestacao
de contas.

2. Prestacdo de Servicos

2.1 Receitas operacionais de servicos médico-hospitalares prestados a diferentes clientes;
2.2 Doacdes e recursos de ensino e pesquisa

Orgcamento de receita

Para a elaboragdo do Orcamento de Receita, consideram-se duas fontes principais:

1. Orcamento do Estado — dotagdo orcamentaria do Hospital das Clinicas. Como um dos
departamentos do HC, o hospital ndo possui descentralizagdo orcamentaria. Dessa forma,
requisita os recursos a partir da previsdo orgamentaria do periodo.

2. Receitas operacionais advindas de servicos médicos prestados a diferentes clientes -
recursos administrados pela Fundacao Zerbini.
2.1. Sistema Unico de Saltde — SUS — recursos do Ministério da Saude, repassados para a
Secretaria de Saude do estado de Sao Paulo.
2.2 Plano de Saude - contratos firmados com diferentes operadoras de planos
2.3 Particulares.

Historicamente, estas duas fontes sdo mais estaveis e constantes. As outras fontes sdo baseadas
em projetos especificos, como recursos eventuais, que nos Uultimos anos tém ajudado
significativamente a instituig&o.

Para a elaboracéo do orcamento de custeio, considera-se a seguinte composicdo dos grupos de
despesas (HC/FZ): recursos humanos, beneficios, material de consumo e servigos de
terceiros/despesas diversas.

O controle e acompanhamento da execugdo orcamentaria sdo feitos mensalmente (orcado X
realizado) e administrados em varios niveis. Os gastos excedentes sdo seguidos de justificativas e
efetivados depois de validacdo da Diretoria Executiva.

Aprendizado

As melhorias e inovacdes na pratica de gestdo ou no padréo de trabalho sdo implementadas com
periodicidade variavel, com a aprovacgdo da instancia responsavel, conforme distribuicdo interna
de responsabilidades pela area competente.
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8. RESULTADOS

8.1. Resultados relativos aos
clientes e ao mercado

indice de Fidelizag&o do Cliente InCor - HC FMUSP
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004

Participag@o no mercado de interna¢g6es segmento

SUS / Séo Paulo

Ano 2004: %Incor /total cidadeSP
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Porcentagem destes procedimentos realizados
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1581 725 45.8%
1598 608 38,0%
5743 1748 304%
5324| 1471| 21.1%
2482 686 27,6%
536 105 19,6%
2481 385 155%
3303 187 57%
13825 702 51%
82237] 2735 33%
14635 129 09%
1456 11 0,8%)
120243 4200 0,3%)
153721 3321 0.2%)

409686) 10565,
no InCor

(comparado a soma destes na cidade de S&o Paulo)

FONTE: SIS — Sistema de informacdo em saude —
DATASUS - Ministério da Saude - 2004
Inser¢c6es na midia

Atividade 2001 2002 2003 2004
Organizagdo de eventos
institucionais 46 15 37 22
Coordenacéo de exposicoes e
e 13 15 11 11
Divulgag&o interna em murais 742 1.964 1.713 2.238
Atendimento ao paciente
institucional - 746 2.824 2.895
Acompanhamento de visitas
institucionais 26 52 46 50
Esquema de sobreaviso para
atendimento a autoridades 40 33 50 54
SolicitagBes de entrevistas de
imprenca 490 416 445 634
Inserces na midia 4281 1945 1961 2.652
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004
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FONTE: Documentos Institucionais do ano 2004

Numero total de atendimentos Fisioterapeuticos
realizados de 1999 até 2004
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004

8.2. Resultados financeiros

RESULTADOS FINANCEIROS — GRAFICOS

Os quadros apresentados foram baseados no Relatério
de Acompanhamento Orgamentario (InCor), Orgamento
de Receita e Orgcamento de Manutencéo das Atividades
(Custeio) N&o foram considerados as depreciagdes,
amortizagdes, juros e investimentos

Custeio InCor (HC+FZ)-2004
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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FONTE: Documentos Institucionais do ano 2004
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004

Demonstrativo de Recursos Humanos HCXFZ

100 91,78

R$ Milhdes

2003 2004

2001 2002

FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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Demonstrativo de Serv. Terc./Contr.Desp. Divs
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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7,80
6,90
5,90
3,90 I 3,90 4.20 4,00
0 T T T

2001 2002 2003 2004

R$ Milhdes
N oW A O e N ®

s

EHC EFz

FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004

Participagcdo econdmica percentual na receita por
categoria de clientes — SUS / Conv e particulares
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004

Investimentos de capital — obras / instalagdes,
equipamentos, outros

89,20

20 11,32
919 359 3,23
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FONTE: Documentos Institucionais — 2004
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Participacéo dos gastos com materiais em relacdo a

Grau de endividamento receita
5 7 Receitas Assistenciais X Materiais
4 -
180 145,18 159,34
o 160
© 3 130,36
< 140
= 120 114,27
E2
= 100 87,50
w 1 1 80 56,90 69,90
60 {4660
0 - 40
2001 2002 2003 2004 20
1- O grau de endividamento refere-se & FZ consolidada, visto que ndo 2001 2002 2003 2004
hé& balango independente para o InCor
2- Para os exercicios 2003 e 2004, foi considerado o prémio BNDES B Material de Consumo HC+ FZ M Receita Assis.SUS-Conv.-Part.

FONTE: Documentos Institucionais - 2004 FONTE: Documentos Institucionais - 2004

Anédlise quantitativa de custos e producéo de
lavagem de roupas x n° de internagdes e proced.
cirdrgicos em 2004

Prazo médio de contas a receber

2004
2003 2000
2002 150 '
1K rouga lavada x 100
2001 1000 1 BN Intemages
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ OProcedimentos cinngices
64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 00 1
Em dias
U.
FONTE: Documentos Institucionais -2004 Jn ] magg el maiz jurho

Consumo Fisico-financeiro do C.Cirargoico X N° de

Cirurgias

8.3. Resultados relativos as pessoas
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FONTE: Documentos Institucionais — 2004 2001 2002 2003 2004
1. Os dados de consumo fisico e também financeiro referem-se
exclusivamente aos materiais fornecidos pela Unidade de ) ) )
Suprimentos — CD 12. FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004

2. Foram suprimidos materiais de escritério.
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indice de Absenteismo

NUmero de Processos Trabalhistas
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004

Semana Trabalhando com Salde e Seguranca

Populagao
Evento Carga Horaria diretamente
beneficiada
19977 50h 1400
2004”7 50h 1600
2005 26h 216

U Realizado inquérito de saude, aplicacao de questionario para avaliar clima organizacional,
qualidade, habitos e estilo de vida e avaliagéo pressérica e metabolica.
(**) Concomitantemente foram também oferecidas palestras, painéis e exposi¢des sobre temas

FONTE: Documentos Institucionais - 2004

de Salde e Seguranga.

REMUNERACAO MEDIA - Médicos
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004

FONTE: Documentos Institucionais - 2004

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional Producgao de janeiro de 2002 a maio de 2005

TIPO 2002 2003 2004 2005
JAN FEV MAR ABR MAI
E.M.P.A 300 380 441 9 7 6 53 47
E.M.P. 471 934 1104 8 3 75 7 96
E.M.R.T. 226 110 124 16 10 22 23 20
E.M.M.F. 4 32 44 3 2 5 7 9
E.M.P.D. 149 127 146 3 12 12 8 3
Total 699 1583 1859 39 34 120 98 175

E.M.P.A. = Exame Médico Pré-Admissional; E.M.P. = Exame Médico Periédico; E.M.R.T = Exa,me Médico de Retorno ao Trabalho; E.M.M.F.= Exame Médico de Mudanca de
Funcéo; E.M.P.D.= Exame Médico Pré Demissional.

FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004

Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais Producéo de janeiro de 2002 a maio de 2005

TIPO 2002 2003 2004 2005

JAN FEV MAR ABR MAI

LT.0 - - 71 6 2 32 36 23
EPIV - 35 153 11 24 43 104 10

Dos" - 1020 1672 136 140 139 137 144
Seg" - 5 25 6 2 32 36 23
Tec! - - 67 5 5 5 7 5

(*) L.T. = Laudos Técnicos; EPI = Entrega de equipamentos de protecéo individual; Dos = recebimento e entrega de dosimetros; Seg = Inspecdes de
seguranga; Tec = Reunies Técnicas

FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004



8. RESULTADOS 96

Servigos oferecidos aos funcionérios
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004
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FONTE: Cooperativa - FZ - 2004

8.4. Resultados relativos aos
fornecedores

Controle de qualidade no recebimento da matéria
prima — nutri¢cao

SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA - INCOR HC FMUSP

SEGAO DE PRODUGAO DE ALIMENTOS
INSPEGAO E CONTROLE DE QUALIDADE NO RECEBIMENTO DA MATERIA PRIMA

ADEQUAGAO
| o 1999 | 2000 2001 | 2002 2003 | 2004
TEMPERATURA 93% | 98% 99% 97% | 99% 100%
EMBALAGEM 100% 100% | 100% 100% | 100% 99%
[ TRANSPORTE 100% 100% 100% 100% 100% 100%
AV.SANITARIA 93% 100% 100% 100% 100% 100%

102%
100%
98%
96%

94%
92%
90%

88%

1999 2000 2001 2002 2003 2004
BTEMPERATURA BTRANSPORTE
O EMBALAGEM B AV.SANITARIA

FONTE: Documentos Institucionais - 2004

Gastos em R$, com contratos de manutenc¢ao
gerenciados pela Unidade de Engenharia Clinica
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004

Fornecimento de Material de Consumo

Material de Consumo Fornecimento | Fornecimento
FZ HC
Material de enfermagem | 5% 17%
Fios cirargicos 0,8% 3,6%
Outros materiais clinicos | 0,4% 0,4%
e cirlrgicos
Material de laboratério 1% 8,3%
Radio/foto 0,7 2,4%
Medicamentos/radioativ | 12,5 51,6%
0s
Géneros alimenticios 1,5% 5%
Manutencdo pecas e |3,2% 7,1%
acessorios
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: Informag®es Institucionais - Ano base 2003
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Principais fornecedores do InCor

Contratos pelo HC

%  aproximada em

Fornecedor relagdo ao total do valor
de contratos HC
Limpadora Centro 46%

Acqualimp Higienizagéo 12%

PRODESP 0,7%

Philips Medical Systems 0,5%

IBG Ind. Bras. de Gases 0,4%

Servtec Inst. e

Manutencéo Ar Cond. 0,35%
Capital Serv Vigilancia 0,27%
Outros 39,78%
Total 100%

FONTES: Documentos Institucionais - ano base 2004

Principais fornecedores do InCor

Contratos pela FZ

%  aproximada em
Fornecedor relagdo ao total do valor
de contratos FZ ($)
Roche Diagnéstica 32%
DPC Medlab 15%
Acqualimp 13%
Philips Medical Systems 11%
Outros 29%
Total 100%

Fonte: Documentos Institucionais - Ano base 2004

8.5. Resultados relativos aos
produtos

Resumo das Principais Atividades do InCor

2001 2002 2003 2004
Cons. Méd. 255.943 259.045 259.874 266.502
Internagées 11.715 12.568 13.419 13.724
Cirurgias 4.181 4.557 4271 4.395
SADT 2.189.539 2.359.157 2.444.894 2.392.114
Hemodinamica 12.372 11.922 11.814 12.590
e 0 1463 1719 1553

FONTE: Unidade de Informacdes Médicas e
Hospitalares

Taxa de ocupagédo
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FONTE: Unidade de Informag6es Médicas e
Hospitalares
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12,0

10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0

2001 2002 2003 2004  Tendéncia

FONTE: Documentos Insitucionais — 2004
Ref: Hosp. Dante Pazzanesi

Média mensal de internagdes por leito

2,4
2,2
2,0
1,8
1,6
1,4
1,2
1,0

2001 2002 2003 o004 Tendencia  Referéncia

Fonte: Documentos Institucionais — 2004
Ref: Hosp. Dante Pazzanesi - 2004

Cirurgias Realizadas
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3.000
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2.000
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Ref: Hosp. Dante Pazzanesi - 2004
Fonte: Documentos Institucionais - 2004
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N° de cirurgias por sala cirtrgica/ano Producéo total - % Sus, convenio e particular
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2001 2002 2003 2004 Tendencia FONTE: Documentos Institucionais - 2004
FONTE: Documentos Institucionais - 2004

N° de atendimentos realizados — SUS — InCor — 2004

meses

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov dez
Agendamento 25898 | 22253 | 29106 | 25703 | 25876 | 27150 | 27509 | 28720 | 26806 | 26397 | 27521 | 28658
Cateterismo 385 394 534 448 408 365 374 385 332 351 381 375
Fichas spa 2731 | 2417 |3070 (2663 |2823 |2852 |2772 |3087 |2826 |2712 |2888 |2991
Matriculas 949 758 1037 | 925 1006 | 937 932 1029 | 962 895 941 1017
Agendamento
Central telefomica 2604 | 2604 |2604 |2604 |2604 |2604 |2604 |2604 |2604 |2604 |2604 |2604

FONTE: PRODESP — UIMH — UAPA - ano base 2004

Comparativo semestral de atendimento da UAPA

2°sem 1°sem 2°sem 1°sem 2°sem
2002 2003 2003 2004 2004
Agendamento AB especializado (Exames e Consultas) 152.021 | 154.719 | 162.684 | 155.986 165.611
Matricula 5.484 5.119 5.698 5.612 5.776
Fichas SPA 17.465 16.279 17.511 16.556 17.276
Hemodinamica 704 718 754 2.534 2.198
Agendamento de consultas via Telefone 15.624 15.624 15.624 15.624 15.624
Total de atendimentos realizados 191.298 | 192.459 | 202.271 | 196.312 206.485

FONTE: PRODESP — UIMH — UAPA - ano base 2004
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Ne° total de atendimentos SUS realizados por

semestre Atendimentos Unidade de Odontologia InCor
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FONTE: Documentos Institucionais — ano base 2004
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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Numero dos principais procedimentos realizados no LAP nos anos de 2002 a 2004
Setor Tipo de procedimento Numero (2002) | Namero (2003) | Numero (2004)
Patologia | Bidpsias (casos) 3.415 3.728 3.606
Cirurgica | Exames Citol6gicos (casos) 805 873 798
Imunohistoquimica em Bidpsias (casos) 367 376 518
Microscopia eletrfnica em Biopsias (casos) 48 73 40
Blocos de parafina incluidos - Biépsias 6.263 6.511 6.424
Necropsias | Necropsias (casos) 208 259 224
Blocos de parafina incluidos- Necropsias 6.743 7.668 4.988
Formolizac¢des (casos) 16 15 27
Embalsamamentos (casos) 15 16 17
Preparo de corpo (casos) 885 947 1.014
Pesquisa | Novas pesquisas no ano 22 29 26
Blocos de parafina incluidos- Pesquisas 574 806 1.135
Imunohistoquimica em pesquisa (laminas) 778 1.044 618
Hibridizac&o in situ em pesquisa (laminas) 358 405 105
Microscopia eletronica em pesquisa (nimero de blocos) 1.009 745 700

FONTE: Relatdrio da Incidéncia e distribuicdo das infecgbes hospitalares no InCor, Sub Comisséo de Controle de Infeccéo

Hospitalar — SCCIH — InCor em 2004.

Distribui¢do das infeccdes pds-operatérias de corrente sanguinea

GRUPO 2002 2003 2004
n (%) n (%) lab (%) * n (%) lab (%) *
CORONARIA 35(3,1) 20 (1,9) 9(0,9) 28(2,7) 8(0,8)
VALVULA 29 (4,1) 20 (3,3) 9(1,5) 34(5,3) 20(3,1)
CONGENITOS 46 (5,3) 50 (7,3) 27(3,4) 42(5,7) 15(2,1)
CARDIO GERAL 6 (4,0) 3(2,0) 10(5,5) 5(2,8)
VASCULAR - 5(2,8) 4(2,7) 9(3,4) 2(0,8)
OUTRAS - - - -
MARCA PASSO - 3(0,2) 2(0,1) 4(0,3) 4(0,3)
CORONARIA / VALVA 12 (9,4) 5(3,4) 12(9,9) 5(4,1)
n = nimero total de eventos * lab.= infecgdo da corrente sangiiinea laboratoriamente confirmada
*%
Distribuicdo das infec¢des de ferida operatdria de térax (superficial e profunda)
GRUPO 2002 2003 2004
n (%) n (%) n (%)
CORONARIA 53 (4,8) 55 (5,1) 46(4,4)
VALVULA 19 (2,8) 24 (4,0) 17(2,7)
CONGENITOS 33(3,9) 31(4,5) 19(2,6)
CARDIO GERAL - 5(2,8) 9(4,9)
VASCULAR - 3(1,7) -
OUTRAS - - -
MARCA PASSO - 14 (1,1) 10(0,9)
CORONARIA / VALVA 4(3,1) 3(2,4)
n = nimero total de eventos
*%
Total de cirurgias realizadas
GRUPO 2003 2004
CORONARIA 1078 1048
VALVULA 600 637
CONGENITOS 679 733
COVA 127 121
VASCULAR 190 265
MARCA PASSO 1304 1178
*%
Taxa de Infeccéo Hospitalar Areas Restritas — InCor — HC FMUSP
Unidades
Neonatos Emergéncia UTI Clinica Uco
2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004
Taxa de IH* /1000 PAC DIA 415 41 515 42,9 51,4 49,5 34,6 328
e B e oE 22,3 8,7 28,9 9,2 225 26,6 16,1 10,2
;%asiiIDHA I/:}ggOP?T?CM[/?\IIGENCIA 45 2,6 4.6 3.0 29 34 4.2 24

*|H = infecg8o hospitalar

* ¥*EONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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Atendimentos Sistema Helpdesk

do Servico de Informéatica Laudos do Servigo de Informatica
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FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004 2002 2003 2004

FONTE: Documentos Institucionais — ano 2004
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Dados comparativos do InCor e do Relatério de Pesquisa da FGV — Estatisticas basicas — 2004

Variavel Descri¢ao Incor Setor de Setor da Setor do
Servigos Industria Comeércio
(média) * (média)* (média) *
FUN Numero total de funcionérios 2921 2371 1886 1360
FTA Numero de funcionarios técnicos e admnistrativos. 1260 1179 504 331
Fo4 Faturamento anual liquido (US$ milhdes) 111 245 284 239
GO4 % Gastos com TI (custeio+capital)/F04 2,5% 7,4% 3,3% 2,3%
TERM NUmero de terminais (VT+micro) 1190 1539 782 558
TBUR Ndmero de terminais burros 60 23 12 16
PINF Numero de pessoas Tl = PCPD+PCI 44 110 33 26
PCPD PINF que atua em sistemas, desenvolvimento e operacdo 33 74 20 16
PCI PINF em apoio/suporte ao usuario 8 36 13 10
PTE % de terceiros em PINF 7% 37% 42% 32%
uo4 Numero de usuéarios ativos em 2004 2460 1574 894 597
M04 Micros em uso em 2004 1090 1516 770 543
MRO04 % Micros em rede em 2004 91% 96% 98% 99%
Mx86 % Micros x86 (XT+286+386) 14% 1% 0% 0%
MPx % Micros Pentium 86% 99% 100% 100%
IMP NUmero de impressoras 524 431 171 175
IMAT % Impressoras Matriciais 10% 16% 16% 23%
ILAS % Impressoras Laser 39% 36% 30% 23%
INK % Impressoras Jato de tinta 52% 46% 52% 48%
TEC NUmero de teclados (M0O4+TBUR) 1150 1539 782 558

FONTE: 162 Pesquisa: Administracédo de Recursos de Informatica, 2005 (FGV)

Dados comparativos do InCor e do Rel. de Pesquisa da FGV — Gastos com TI (US$ mil/ano) em 2004

Variavel Descricao Incor Servigcos Industria Comércio
(média)* (média)* (média)*
CAPT Custo anual de Tl por TEC (US$ mil/ano) 9,5 9,6 6,2
CAPF Custo anual por FUN (US$ mil/ano) 8,3 50 4,4
CAPU Custo anual por Usuério (US$ mil/ano) 9,4 8,9 6,2

FONTE: 16a. Pesquisa: Administracédo de Recursos de Informéatica, 2005 (FGV)

Dados comparativos do InCor e do Relatério de Pesquisa da FGV — Iindices de parque instalado- 2004

Variavel Descricdo Incor Servigos Inddstria Comércio
(média)* (média)* (média)*

TBUR/TEC % Terminais burros / teclado 5% 1,5% 1,5% 2,8%

MO4/TEC % Micros / teclado 95% 99% 98% 97%

MO04/IMP Relacao micros / impressoras 2 3,3 4,1 2,9

TEC/IMP Relacéo teclados / impressoras 2,2 3,6 4,6 3,2

Mx86 % Micros x86 (XT+286+386) 14% 1% 0% 0%

MPx % Micros Pentium 86% 99% 100% 100%

FONTE: 16a. Pesquisa: Administracédo de Recursos de Informéatica, 2005 (FGV)
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Comparacédo do numero de trabalhos apresentados pelo InCor no evento European Society of Cardiology
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004
Comparacao do nimero de trabalhos apresentados pelo InCor no evento American Heart Association
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FONTE: Documentos Institucionais — 2004
Resultados operacionais do Servigo Biblioteca Documentacéo Cientifica
Atividades 2002 2003 2004 2005*
Agendamento de eventos 5.286 4.642 2.892 1.399
Atendimento aos usuarios 16.138 9.005 13.338 2.008
Comutacéo bibliografica SBDCD atende sistema BIREME 2.397 1.361 1.371 510
BIREME atende SBDCD 307 278 284 102
Reprografia 918.584 941.028 596.444 144.409
llustracdes Cientificas 2.966 3.135 4.230 1.366
Processamento técnico: Classificagado e catalogacéo 125 187 289 29
Periddicos: fasc. novos 1.299 1.344 1.169 253
Indexacgdo de periédicos: 269 61 287 128
Slides:
Confecgéo: 7.669 3.785 1.291 444
Empréstimo: 6.993 3.317 989 180
Memoéria Cientifica 4.103 3.432 4.028 154

FONTE: Documentos Institucionais — 2002 a 2005
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Testes de Produtos Realizados
jan.fev.mar.abr.2005-CEH
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FONTE: Documentos Institucionais — 2004

Testes Realizados e Resultados
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004

8.6 — Resultados relativos a
sociedade

Transplante de 6rgéos

Transplantes realizados
60

50
40

30
20

10

2001 2002 2003 2004 )
Tendéncia

FONTE: Documentos Institucionais - 2004

Periodo 2003 2004 Referéncia
2004
Horas de trabalho 10.195 14.400 21.600
Horas/més 850 1200 1800
N° de voluntarias 35 35 99
Horas/voluntaria/més 24,28 34,28 18,18

FONTE: Documentos Institucionais — 2004

Gerenciamento de residuos
2001 - 2002 — 2003 — 2004 e ref comparativo

Residuos — Grupo B

Produto 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Total
Leishman /Azul de metilno| 860 | 700 |1.540| 835 989 | 4924
Xilol 705 | 770 |1.002| 410 358 | 3245
Metanol, acetonitrila, 0 0 |[1.075| 323 56,5 | 1454,5
tamp&o acetato
Dimetilformamida 0 0 0 0 396 396
Acetonitrila 0 0 0 194 188 382
Metanol 32 59 | 170 | 32,3 75 | 368,3
Acido cloridrico 6 55 | 73,5 65 30 | 229,55
Cianeto de potassio 0 0,2 0 200 0 200,2
Cloro Organico 0 0 0 200 0 200
DAB 20 20 55 30 24 149
Metanol,Etanol,Gliserol, 6 29 9,7 53,2 31 128,9
Hidroxido de sodio, Acido
acetico
Brometo de Etila 0 0 0 0 99 99
Solugéo de Klotz 0 0 0 96 0 96
Glutaraldeido 0 0 0 0 54 54
Oleo TFA/ED/ANISOL 0 0 0 0 53 53
Etanol 5 12 6 7 7 37
Acido sulfurico 0 2 2,8 10,6 7 22,4
Brometo de Etideo 0 0 0 0 20 20
Hexano 0 18 0 0 0 18
Residuo de HPLC 0 0 0 0 18 18
Tolueno 5,8 3 2 3 4 17,8
Citrisol 0 0 6,8 8 3 17,8
Acido gadotérico 0 0 0 8,5 0 8,5
Acetato de etila 0 0 0 0 5 5
Solucéo Sulfocromica 0 0 0 0 4,6 4,6
Acetona 0 0 0 0 4 4
Acido nitrico 1,2 0 0 2 0 3,2
Parafina 0 0 3 0 0 3
Parafilm com Citrosol 0 0 0 0 3 3
Formaldeido 0 0 1,8 0 0,9 2,7
Silano 0 0 0 0 2 2
Cloroformio 0 0 0 0 1 1
Stromatolyser 0 0 0 0 0,293 0,293
Ret-Search 0 0 0 0 0,126] 0,126
Acido Borico 0 0 0 0 200 g 0
Hidroxido de sédio 0 0 0 0 100 g 0

Valores em litro
FONTE: Documentos Institucionais — 2004
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Residuos — Grupo C

Vs o S Rejeitos Radioativos Sélidos Devolucao de Geradores exauridos p/ IPEN — (Molibdenium, Tecnécio)
- Tipo C(Kg) (unidades)

jan 157 16
fev 137 16
marcgo 143 16
abril 147 20
maio 150 16
junho 143 16
julho 147 20
agosto 153 16
set 158 20
out 155 16
nov 159 16
dez 155 16
TOTAL 1804 204

FONTE: Documentos Institucionais - 2004

Gerenciamento de Residuos — PGRSS

| - GRUPO A - Infectante

Tipo de Residuos Local Manha (Kg) | Tarde (Kg) | Noturno (Kg) | Média/ 7dias | Média /dia
Infectante 10011 35,3 52,5 0 87,8 12,54
9.1l 38,69 32,1 0 70,79 10,11
8.oll 56,9 69,1 8,4 134,4 19,2
701 83,1 67,2 26,6 176,9 25,27
6.1 85,9 86,1 35 207 29,57
501 0 0 0 0 0
4.°1] 248,2 37,74 64,2 350,14 50,02
3.0l 162,4 428 48,7 639,1 91,3
2°1lel 0 0 0 0 0
1.0l 0 42,7 0 42,7 6,1
Praca /Térreo | / Emerg 48,2 314,3 89,1 451,6 64,51
ABlell 1741 412,7 8,6 595,4 85,06
8.0l 305,2 467,75 172,7 945,65 135,09
6.1 181,11 278,9 152,6 612,61 87,52
701 181,1 365,35 72,6 619,05 88,44
5°] 301,59 198,9 72,4 572,89 81,84
3.°1 530,3 416,4 87,3 1034 147,71
101 117,7 92,1 0 209,8 29,97
SS+Térreo Il 966 723,6 0 1689,6 241,37
TOTAL 8.439,43 1.205,62

FONTE: Documentos Institucionais — 2004
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II- GRUPO D — Comum
Tipo de Residuos Local Manha (Kg) | Tarde (Kg) | Noturno (Kg) | Média/dias Média /dia
Comum 10011 11,9 33,6 0 45,5 6,5
9.01| 16,4 12,3 0 28,7 4,1
8.01| 14,2 34,03 3,2 51,43 7,35
7011 36,1 30,2 2,2 68,5 9,79
6.0l 18 9,16 12,2 39,36 5,62
501 14,4 24,5 0 38,9 5,56
4.°11 37,2 25,6 14,5 77,3 11,04
3.011 83,8 117,2 11,8 129 18,43
2°1lel 235,8 211,7 18,8 466,3 66,61
1.011 0 60,9 0 60,9 8,7
Praca/Térreo I/
Emerg 65,9 245 21,4 332,3 47,47
ABlell 203,5 433,7 13,3 650,5 92,93
8.01 50,2 56,9 34,9 142 20,29
6.°1 83,2 62,9 19,7 165,8 23,69
7.1 83,2 62,9 19,7 165,8 23,69
5.2 33,8 10,9 13,5 58,2 8,31
3.0] 98,6 139,7 15,6 253,9 36,27
1.0] 54,8 37,1 0 91,9 13,13
SS+Térreo Il 1.045,30 1.796,10 27,6 2869 409,86
TOTAL 2186,3 3404,39 228,4 5819,09 831,31

FONTE: Documentos Institucionais — 2004

Consumo de Agua e Esgoto por Més/Leito (M°)
Més / Incor- ICHC- Incor- ICHC-
Ano 2003 2003 2004 2004

Janeiro 35,4 18,7 32,8 21,5
Fevereiro 34,8 15,4 36,6 21,6
Marco 34,4 21,5 32,3 18,8

Abril 37 22,9 34 20,2
Maio 33,3 21,5 32,7 20
Junho 34,6 21,8 41 21,6
Julho 31,3 20 35,4 19,7

Agosto 32,3 21,6 32 18,6
Setembro 35,4 22,7 32,6 20,3
Outubro 33,2 22,7 32,6 18,9
Novembro 33,2 23,6 35 18,9
Dezembro 33,2 25,8 39,5 18,9

FONTE: Documentos Institucionais- 2004

Ndmero de leitos por instituto

Instituto Quant. de Leitos
InCor 430
ICHC 950

FONTE: Documentos Institucionais- 2004

Comparativo do Consumo de Agua e Esgoto Ano 2003-2004 — InCor/IC

Tabela Comparativa de Doagao p/ Fundo Social do Palacio do Governo — FUSSESP — Ano 2003/2004.

Ano/volume (Kg) | Papeldo | Sucatas diversas
2003 50.900 490
2004 53.160 7.710

FONTE: Documentos Institucionais — 2004
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8.7. Resultados dos processos de
Apoio e organizacionais

Consumo de Gas SND por Refeicdo (M°)

Més / Ano | Incor- 2003 | ICR-2003 | Incor-2004 | ICR-2004
Janeiro 2,2 1,2 3 14
Fevereiro 2,6 14 29 1,3
Marco 2,2 1,2 2,8 1,2
Abril 2,3 14 34 1,3
Maio 1,2 1,3 3,5 13
Junho 1,6 1,3 3,6 1,4
Julho 15 1,4 3,8 1,1
Agosto 1,7 1,6 3,6 1,2
Setembro 1,3 14 3.8 1,3
Outubro 15 15 3,7 1,3
Novembro 1,4 1,3 3,5 11
Dezembro 1,6 14 4 1,3

Ref: ICr— HC

FONTE: Documentos institucionais 2004

Namero de Refeicdes

Instituto Quant. de Refeicbes
InCor 700  Ref/imés
ICR 650 Ref/més

FONTE: Documentos Institucionais - 2004 - Ref: ICR

SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA - INCOR HC FMUSP
SEGAO DE PRODUGAO DE ALIMENTOS

[ 1999 T 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 ]
[wrereicOEs| s45880 | 694.149] 741776 | 810.676] 68L288| 921.180 |

FONTE: Documentos Institucionais- 2004

Atuacao da Unidade de Reabilitacéo
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio -
Parques
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B Avaliagdo de cadastro

FONTE: Documentos Institucionais- 2004

Treinamentos institucionais
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004
Obs: N&do estdo apontadas as horas de treinamento
do Servigo de Treinamento e Desenvolvimento, que
estdo apresentadas em grafico especifico.

Secéo de Atendim. Psicossocial — Servigo Social
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(*) A diferenca observada em 2004 deve-se a
mudanga no critério de contagem de tendimentos
gue passou a contabilizar o n° de pacientes
atendidos e ndo as demandas atendidas por
paciente.

FONTE: Documentos Institucionais - 2004

Controles / He / Evolucéo / Evento Adverso - Total
Geral
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FONTE: Documentos Institucionais — ano base 2004
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. Ambulatério de Cardiologia do Esporte
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004
FONTE: Documentos Institucionais - 2004

Consultas nas Unidades Fitness
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FONTE: Documentos Institucionais - 2004
Atendimento de Multiprofissionais
2.000 2.001 2.002 2.003 2.004 TOTAL MEDIA

JAN 1.519.486 1.646.306 1.653.832 2.066.329 2.098.152 8.984.105 1.796.821
FEV 1.550.804 1.550.218 1.821.976 1.928.995 2.057.726 8.909.719 1.781.944
MAR 1.568.624 1.718.690 2.099.727 1.955.839 2.406.450 9.749.330 1.949.866
ABR 1.556.385 1.820.704 2.109.889 1.962.971 2.328.930 9.778.879 1.955.776
MAI 1.673.891 1.914.558 2.024.145 1.981.471 2.245.721 9.839.786 1.967.957
JUN 1.719.587 1.869.959 1.995.660 1.998.082 2.312.795 9.896.083 1.979.217
JUL 1.660.919 1.983.951 1.960.454 2.074.490 2.117.929 9.797.743 1.959.549
AGO 1.680.516 2.012.076 2.032.535 2.320.569 2.639.319 10.685.015  2.137.003
SET 1.602.773 1.941.096 1.979.967 2.335.818 2224436  10.084.090 2.016.818
ouT 1.736.633 2.039.976 2.095.419 2.420.291 2.267.140 10.559.459  2.111.892
NOV 1.679.108 1.861.173 1.942.554 2.154.172 2.202.701 9.839.708 1.967.942
DEZ 1.672.522 1.813.903 1.866.334 2.133.593 2.179.179 9.665.531 1.933.106
TOT 19.621.248 22.172.610 23.582.492 25.332.620 27.080.477 117.789.447 23.557.889
1 Sem 9.588.777  10.520.435 11.705.229 11.893.687 13.449.774 217.685.070 11.431.580

Servigos Multiprofissionais: Fisioterapia Condicionamento Fisico , Psicologia; Enfermagem; Farmécia; Servico Social;
Muri¢&o; Odontologia Fonte: UIMH — Unidade de Informag8es Médicas e Hospitalares — InCor
FONTE: UIMH — Unidade de Informacgdes Médicas e Hospitalares — InCor ano base 2004
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Atendimento SADT

2.000 2.001 2.002 2.003 2.004 TOTAL MEDIA
JAN 149.516 177.398 198.502 208.398 194.948 928.762 185.752
FEV 165.944 159.177 168.982 194.648 171.175 859.926 171.985
MAR 166.671 194.898 194.944 191.541 220.018 968.072 193.614
ABR 152.788 176.147 202.407 199.791 197.321 928.454 185.691
MAI 170.974 187.902 200.352 205.227 196.121 960.576 192.115
JUN 170.687 173.555 187.068 201.295 197.593 930.198 186.040
JUL 165.338 190.532 210.926 220.950 205.758 993.504 198.701
AGO 182.054 205.005 209.808 209.841 216.899 1.023.607 204.721
SET 165.076 173.234 192.419 216.439 200.003 947.171 189.434
ouT 178.509 201.904 214.207 215.422 200.956 1.010.998 202.200
NOV 174.453 181.525 194.470 197.545 185.194 933.187 186.637
DEZ 163.817 168.262 185.072 183.797 205.995 906.943 181.389
TOT 2.005.827 2.189.539 2.359.157 2.444.894 2,391,981 11.391.398 2.278.280
1 Sem 976.580 1.069.077 1.152.255 1.200.900 1.177.176  20.994.108 1.115.198

FONTE: UIMH — Unidade de Informag¢8es Médicas e Hospitalares — InCor
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FONTE: Documentos Institucionais — 2004

Quadro comparativo — Engenharia Clinica

InCor — Unidade de HC UNICAMP Hospital Sdo Paulo Hospital Particular®®
Engenharia Clinica CEB® Engenharia Clinica®
N° de leitos atendidos 560 450 699 100
Nimero de profissionais na 12 22 22 *
equipe de Engenharia Clinica
NUmero de OS’s executadas 1440™ * 3294 *
Tempo médio de reparo 13,45 15 * 15

FONTE: Documentos Institucionais — 2004

*Dados néo disponiveis para comparagéo.

@ Instituicdes com 0 mesmo escopo de atuagédo da Engenharia Clinica InCor.
® ncluidas as Ordens de Servigo executadas em 2004 abertas em 2003.
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Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar — InCor

Atividade 2003 2004 Até Maio 2005 **Referéncia
Notificagbes enviadas para ANVISA 14* 104 120 108
Andlise/Divulgagdo de Alertas 409 810 289 ---
Nacionais e Internacionais
Horas de treinamento 90 horas 360 horas 144 horas
Funcionarios Treinados 60 240 18

* somente no periodo de abril ‘a dezembro de 2003

**Referéncia : Hospital Dante Pazzanesi — SP

Acdes implementadas para melhoria da gestdo por grupos de melhorias multidisciplinares

- Treinamento para desenvolvimento de competéncias para colaboradores da Recepgéo Principal
- Mudanca do horério de abertura do AB das 6h para as 6h30
- Mudanca de catracas da entrada do AB com exclusividade para entrada de pacientes

- Desenvolvimento de listagem de servigos de apoio (hotéis, restaurantes, etc) oferecidos nas areas préximas ao HC para
pacientes

- Permanéncia de enfermeira na entrada do AB para prestacéo de servicos em situagcdes emergenciais com pacientes desta
area

- Troca da localizagéo de marcador de horario de ponto para colaboradores que nao trabalham no AB para diminuir fluxo
desta area

- Mudanca no instrumento de retirada de senha na Recepgéo Principal para minimizagéo no desperdicio de papel

- Colocagéo de bebedouro proximo a pacientes que necessitam de ingestdo de agua para realizagdo de exames

- Instituicdo de governanca para AB

- Implementac&o de mais 2 postos de informacdo em locais criticos de circulagdo de pacientes

- Criagéo de senhas emitidas pelo Call Center para melhorar o direcionamento do paciente conveniado ou particular para
respectivas areas

- Troca de local de entrada dos colaboradores,, privilegiando entrada dos pacientes

- Reorganizacao de fluxos, documentos e procedimentos e da CDI

- Implantacao de etiquetas diferenciadas para pacientes e acompanhantes que entram pelo AB, aumentando a seguranga
institucional

FONTE: Documentos Institucionais - 2004/2005

Resultados das atividades desenvolvidas pelo Sistema Integrado da Qualidade

Elaboracao e desenvolvimento de Pesquisa de Avaliacdo de Satisfacdo em 3 | 459 Clientes internos envolvidos
areas distintas 278 Clientes externos envolvidos

24 Profissionais envolvidos
3 Grupos coordenados

Coordenacédo de Grupos de Melhoria com equipes multidisciplinares

56 Profissionais envolvidos
5 Grupos

Participacdo em Grupos de Melhoria em equipes multidisciplinares

2 Aprimorandos e 6 estagiarios
voluntarios

Desenvolvimento profissional

Atividades académicas 123 horasaulas ministradas

Apoio as auditorias internas do Sistema de Qualidade ISO 9001:2000 Participacdo em 7 auditorias das 18

realizadas

Coordenagéo anual de treinamento para
formacao de auditorias internos 1ISO
9001:2000

Desenvolvimento de pesquisa sobre motivo de auséncia de clientes 87 clientes externos envolvidos

externos em exames

FONTE: Documentos Institucionais - 2004/2005
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