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O 
ano de 2016 foi marcado por muitos êxitos e desafios.

As pressões de aumento de custo causadas pelas tendências 
sociais - quase 1,5 milhão de pessoas perderam o plano de saúde 

no país - e demográficas (envelhecimento da população, progressivo 
aumento das doenças crônicas e degenerativas) levam o sistema de 
saúde a buscar formas de equilibrar a balança: fazer mais com menos 
recursos financeiros.

Garantir a segurança na prestação de serviços é uma das principais 
obrigações da organização para com os clientes, funcionários e 
parceiros. Assim, neste ano o Hospital dos Fornecedores de Piracicaba 
(HFC) intensificou seu trabalho de revitalização desde a infraestrutura e 
revisão de processos internos, até investimentos em seu capital humano 
e otimização de custos. Consolidando a conexão entre excelência no 
atendimento e segurança.

O ambiente de incertezas não impediu a continuidade de projetos e 
iniciativas de grande importância para a Instituição e pacientes.

Este Relatório de Gestão apresenta dados quantitativos e qualitativos 
do HFC no ano de 2016. Embasados pelo Balance Scored Card (BSC) 
os dados aqui representados refletem os indicadores de relevância 
estratégica, assim como as ações descritas representam a essência 
do amplo trabalho de melhoria em qualidade assistencial realizados 
cotidianamente.

Mesmo diante de um cenário de dificuldades, graças ao engajamento 
da equipe, à força da gestão e à confiança dos parceiros, o HFC manteve-
se firme no propósito de oferecer o melhor atendimento à população 
piracicabana.

Os resultados apresentados neste relatório comprovam o crescimento 
do Hospital dos Fornecedores de Cana e sua capacidade de vencer 
obstáculos, atuando de forma assertiva e transparente, concretizando 
a empresa com o objetivo prioritário de valorizar e propiciar a seus 
clientes o cuidado merecido.

Introdução
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A 
Associação dos Fornecedores de 
Cana de Piracicaba – AFOCAPI, 
a mantenedora do Hospital dos 

Fornecedores de Cana de Piracicaba, mais 
um ano trabalhou para manter o hospital 
com tecnologia de ponta, equipamentos 
sofisticados, infraestrutura moderna e uma 
equipe especializada e capacitada.

A AFOCAPI investe constantemente 
no complexo hospitalar para oferecer à 
população a melhor assistência em saúde 
em todo o interior paulista. Grande parte dos 
investimentos feitos em tecnologia no HFC é 
custeada pela AFOCAPI, e tem como missão 
garantir saúde de qualidade para todos os 
associados.

O HFC tem comprometimento com a ética 
e mesmo diante da atual crise no Sistema 
Único de Saúde no país, luta para assegurar o 
atendimento de excelência. O HFC junto com 
a sua unidade mantenedora e seus parceiros 
se utilizam os mais diversos recursos para 
garantir o atendimento qualificado a todos 
os seus pacientes.

Mensagem da
AFOCAPI

Jose Coral - Presidente

Jose Clovis Casarin - Vogal

Osmar Domingos Cezarin - 2º Tesoureiro

Jose Benedito Massarutto - 1º Tesoureiro

Bento Antonio De Moraes Neto - 2º Secretario

Arnaldo Antonio Bortoletto - 1º Secretário

Cyro André Carvaldo De Freitas - Vice Presidente

7





E
sse é dos momentos mais importantes do ano, quando fazemos 
um balanço das nossas conquistas e planejamos o nosso futuro. O 
Relatório de Gestão 2016 foi elaborado, mais uma vez com total 

transparência e equidade.

A Associação dos Fornecedores de Cana de Piracicaba – AFOCAPI, a 
mantenedora do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba investe 
constantemente no complexo hospitalar para oferecer à população a 
melhor assistência em saúde em todo o interior paulista. Grande parte dos 
investimentos feitos em tecnologia no HFC é custeada pela AFOCAPI, e 
tem como missão garantir saúde de qualidade para todos os associados.

Mais um ano trabalhamos firmes no desenvolvimento intelectual e 
tecnológico, com serviços de alta complexidade, buscando sempre a 
excelência no atendimento.

Foi um ano de muitos desafios e dificuldades por causa da crise 
financeira que assolou o nosso país, os recursos públicos foram 
insuficientes para cobrir os custos e fechar as contas. Mesmo assim, a 
nossa vontade de superar os desafios sempre foi maior. Com trabalho e 
determinação vencemos muitos obstáculos em 2016.

Diante de um ano difícil, os resultados positivos, também foram 
possíveis pelo empenho de uma equipe engajada, que trabalha firme, 
com foco em oferecer a melhor assistência aos pacientes. Ao longo do 
ano investimos na capacitação dos nossos profissionais com o objetivo 
de atualizar e promover o conhecimento científico na área da saúde.

Vários projetos foram desenvolvidos na área de gestão social 
que tiveram como missão promover mudanças sociais, econômicas, 
ambientais e culturais.

Renovamos o compromisso da Diretoria AFOCAPI, mantenedora 
do HFC, de trabalhar, crescer e se desenvolver, para que a cada dia a 
população tenha ao alcance assistência à saúde de qualidade.

Mensagem do 
Presidente
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Mensagem do 
Presidente

José Coral - Presidente do HFC



C 
Chegar até aqui tem sido obra de muita dedicação, com 
percalços e dificuldades, mas também com muitas conquistas 
e realizações, das quais muito nos orgulhamos. 

Sabemos que a crise econômica atingiu todo o nosso país e os 
reflexos foram sentidos nos hospitais filantrópicos, que lutam para 
manter atendimento de qualidade, mesmo com repasses praticados, 
pelo Sistema Único de Saúde - SUS.

No HFC não foi diferente. Mas foram nas adversidades que enxergamos 
o quanto somos capazes de tornar circunstâncias negativas em 
soluções favoráveis. Nossa Gestão Colegiada teve que ser criativa, 
inovou, foi atuante e dinâmica, afinal, excelentes resultados só são 
obtidos quando temos uma equipe focada e engajada.

Esse momento é oportuno para agradecer aos que trilham este 
caminho conosco. Ninguém atingi o sucesso sozinho ou somente 
com talento próprio, é necessária uma equipe de profissionais que 
atuem de maneira corporativa e leal.  Somos profundamente gratos a 
todos, que juntos constroem a história do HFC, sejam colaboradores, 
terceirizados, corpo clínico, clientes e voluntários. Pessoas estas que 
acreditam e fazem do trabalho, um projeto de vida. 

Neste Relatório de Gestão renovamos o nosso compromisso de 
continuar trabalhando firmes, com profissionais dedicados, com 
uma equipe unida e pronta para continuarmos sendo referência na 
assistência a saúde da população. Aqui vamos apresentar nossa 
vocação, projetos, desempenho, formação, ensino, conquistas e 
nossa tarefa de estar permanentemente preparados para os novos 
desafios.

Mensagem da
Administradora
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Mensagem da
Administradora

Lucimeire Ravelli Peixoto e Gestão Colegiada.



A 
história do Hospital dos Fornece-
dores de Cana de Piracicaba (HFC) 
se inicia no período de expansão 

da cultura canavieira. Em 1967, sob a di-

reção do Sr. Domingos José Aldrovandi, 

através da Associação dos Fornecedores 

de Cana de Piracicaba, o HFC surge, ini-

cialmente, para atender as famílias dos 

produtores de cana-de-açúcar e as milha-

res de pessoas empregadas no setor.

Em 1972, o HFC passou a ser um hos-

pital filantrópico, estendendo sua atuação 

também aos pacientes conveniados do 

Sistema Único de Saúde.

Em março de 1994, o Sr. José Coral as-

sume a presidência do HFC e, apoiado por 

uma diretoria dinâmica e visionária, deter-

mina o desenvolvimento do Hospital para 

um polo de alta complexidade e tecnolo-

gia, capaz de oferecer soluções em saú-

de para Piracicaba e região, fazendo do 

HFC uma referência regional no cuidado 

médico-hospitalar para quase 1.400.000 

habitantes de 26 municípios.

História

HFC | Relatório de Gestão 2016

Domingos José 
Aldrovandi, 

1º Presidente 
do HFC
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História

Imagem: Dronefilms



O Hospital dos Fornecedores de Cana 
de Piracicaba é um complexo de saúde 
constituído por unidades de internação, 
atendimento ambulatorial e diagnóstico 
que ocupam uma área de 20.000 m2, 
com 286 leitos, distribuído em cinco an-
dares, movido por 1311 colaboradores e 
293 médicos.

Com uma estrutura completa e um 
corpo clínico renomado, atua com as 
mais avançadas tecnologias diagnós-
ticas e terapêuticas para proporcionar 
qualidade, precisão e agilidade, sempre 
com uma visão multi e transdisciplinar 
para acolher seus clientes em todas as 
suas necessidades.

Estrutura

HFC DIA

HFC

CEON
(CENtRO DE 
ONCOlOGIA)

CEDIM  
(CENtRO DE DIAGNóStICO

POR IMAGEM)

HFClAb 
(lABORAtóRIO DE  

ANálISES ClíNICAS)

PrONtO AtENDIMENtO

PrONtO AtENDIMENtO
ORtOPéDICO

INCOrPI
(INStItUtO DO CORAçãO

DE PIRACICABA)

bANCO DE lEItE
HUMANO

CIAN  
(CENtRO INtEGRADO DE  

AtENDIMENtO NEFROlóGICO)

Acolher clientes para procedimentos cirúrgicos  
ambolatoriais de pequeno porte e curta duração.

Acolher clientes portadores de doenças renais para atendimento 
ambulatorial e terapia renal substitutiva (hemodiálise e diálise 
peritoneal).

Acolher clientes portadores de doenças oncológicas para 
tratamento ambulatorial em diversas especialidades clínicas ou 
cirúrgicas, tratamentos quimioterápicos, radioterápicos e rádio 
cirúrgicos.

Acolher clientes para coleta e realização  
de exames laboratoriais diagnósticos. 

Acolher clientes que necessitam de atendimento de urgência e 
emergência.

Acolher clientes que necessitam de atendimento  
ortopédico de urgência e emergência.

Acolher clientes para realização de procedimentos  
diagnósticos e terapêuticos nas doenças cárdio-vasculares.

Coletar e distribuir leite humano.

Acolher clientes que necessitam de internação para tratamentos 
clínicos e diagnósticos nas mais diversas áreas, maternidade, 
procedimentos cirúrgicos 
de médio e grande porte e cuidados intensivos pediátricos e adulto.

Acolher clientes para realização de exames de imagem 
(radiografias com contraste, mamografia, ultrassonografia, 
tomografia, ressonância nuclear magnética) e procedimentos 
diagnósticos (biópsias e punções guiadas por  
ultrassonografia ou tomografia).
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O ano de 2016 foi dedicado às otimizações dos itens que envolvem os processos e atendimentos. Com a 

redução de 4% SUS e 12% dos demais convênios, faz-se necessário considerar e focar grandes estratégias na 

captação dos demais convênios para melhoria da sustentabilidade, não deixando de monitorar os índices do 

SUS.

Pequena redução na ocupação SUS, não descartando a necessidade de grandes estratégias na captação 

dos demais convênios para melhoria da ocupação nestes setores e monitoramento contínuo dos índices do 

SUS.
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Pequena redução na média de permanência SUS e convênios privados em virtude do alinha-

mento de protocolos, linha de cuidados, rotinas, etc

O Pronto Atendimento continua sendo um serviço de grande estratégia na captação de pa-

cientes, estando portanto, no foco de investimentos e alinhamentos dos processos contínuos de 

qualidade e segurança.
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Visando sempre crescer e oferecer os 
melhores serviços para a população de 
Piracicaba e região, a diretoria constan-
temente planeja novas estratégias de 
administração. Uma delas foi utilizar o 
modelo de Gestão Colegiada, que tem 
como meta construir um ambiente or-
ganizacional que incentiva os colabo-
radores a agirem tecnicamente como 
facilitadores na criação de alternativas 
inovadoras, visando a melhoria na quali-
dade do serviço prestado.

O Colegiado Gestor é composto por 
profissionais que representam todas as 
áreas que compõe o HFC, escolhidos 
por seus pares, juntamente com o Pre-
sidente, representam uma força de tra-
balho pautada no planejamento estra-
tégico da Instituição que busca cultivar 
nesse modelo soluções e a sabedoria em 
grupo, exercendo com os líderes o ge-
renciamento participativo, democrático 
e de responsabilidade conjunta pelas to-
madas de decisões.

Organograma
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O câncer, infelizmente, vem aumen-
tando em incidência na população 
brasileira e constitui a segunda maior 
causa de morte na população. Uma 
abordagem multidisciplinar é essencial 
para o combate a essa doença. 

O HFC possui uma estrutura espe-
cialmente voltada para o tratamento 
dessa enfermidade: o Centro de Onco-
logia – CEON.

Em uma estrutura anexa ao Hospi-
tal, possui ambulatórios especializados 
para o diagnóstico e tratamento do 
câncer, além de oferecer suporte multi 
e interdisciplinar para tratar o indiví-
duo em sua integralidade. 

O CEON realiza tratamentos quimio-
terápicos e radioterápicos, seguindo 
os mais modernos protocolos interna-
cionais. Disponibiliza ainda ambulató-
rios em diversas especialidades, como:

Unidades externas

CENtrO DE ONCOlOgIA - CEON
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Unidades externas

Credenciado pelo SUS para trans-

plante de Medula óssea Autólogo 

(tMO), realiza reuniões clínicas se-

manais com a equipe multidisciplinar 

para estudo dos casos e acompanha-

mento destes pacientes no segui-

mento ambulatorial e internados. 

A equipe de Onco-hematologia 

proporciona um atendimento ao pa-

ciente de forma integral e humani-

zada, desde o diagnóstico, passando 

por tratamento e alívio de sintomas, 

além de oferecer a todos as informa-

ções necessárias para um diagnóstico 

preciso e tratamento efetivo, desde a 

análise de um mielograma até a reali-

zação de quimioterapia e transplantes 

autólogos, sendo a equipe composta, 

• Oncologia Clínica – para o 

acompanhamento e tratamento 

quimioterápico

• Radioterapia, braquiterapia 
e radiocirurgia – para 

procedimentos terapêuticos

• Onco-hematologia – para o 

câncer no sangue (linfomas, 

leucemia, entre outras)

• Oncologia pediátrica – para o 

tratamento do câncer na infância

• Cirurgia Oncológica – para o 

tratamento cirúrgico do câncer 

nas mais diversas localizações

• Mastologia – para o tratamento 

do câncer de mama

• Cirurgia pélvica – para 

o tratamento do câncer 

ginecológico

• Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

– para o tratamento do câncer 

desse seguimento

• Cirurgia Torácica – para o 

tratamento do câncer pulmonar 

e que acometa esse seguimento

• Cirurgia do Aparelho Digestivo 

– para o tratamento do câncer 

nesse sistema, incluindo fígado, 

pâncreas e vias biliares

• Colo-proctologia – para 

o tratamento do câncer do 

intestino grosso, reto e ânus

• Urologia – para o tratamento 

de doenças do trato urinário e 

reprodutor masculino

• Neurocirurgia oncológica – 

para o tratamento do câncer 

no sistema nervoso central

HFC | Relatório de Gestão 2016

por 3 médicos especialistas

Desenvolve os Projetos Sociais - 
Outubro Rosa, Amigas do Peito, No-
vembro Azul, Dia de Doar, HFC na 
Comunidade e Grupo de Reflexão 
com Familiares entre outros.
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A Oncologia Clínica apresenta números de sessões e de casos novos praticamente constantes ao 
longo dos últimos 3 anos.

O fato de não sermos a referência pediátrica na região faz com que os números de atendimentos 
na Oncologia Pediátrica permaneçam reduzidos ao longo do tempo. Constata-se uma redução ainda 
maior no número de sessões em 2016 devido ao cancelamento neste mesmo ano (Agosto/2016) do 
atendimento pediátrico no setor.

As variações apresentadas são devidamente justificadas pela ampla variabilidade de indicações 
clínicas e esquemas terapêuticos, sendo considerada, portanto, de caráter normal.

Houve uma redução de 18% em sessões de radioterapia e quimioterapia dos pacientes SUS quando 
comparado o ano de 2016 com o ano de 2014. Porém, essa redução foi compensada pelo aumento de 
20% do número de sessões dos pacientes conveniados. 

Apesar da redução de 18% apresentada pelo SUS em 2016, observamos que o número de consultas 
houve um aumento gradativo ao longo dos 3 anos. A única justificativa para essa redução é a ampla 
variabilidade de indicações clínicas e esquemas terapêuticos.
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O Centro Integrado de Atendimento 

Nefrológico (CIAN) é formado por uma 

equipe multiprofissional especializada 

que atua no cuidado integral ao clien-

te com doença renal crônica (em níveis 

dialíticos) para oferecer o melhor tra-

tamento. Além de sua alta capacidade 

profissional, conta com toda tecnolo-

gia disponível para dar o suporte ne-

cessário à estes clientes. é resolutivo 

nas necessidades dos clientes e atua 

em parceria com as diversas áreas da 

Instituição.

A equipe atua nos clientes que ne-

cessitam de terapia renal substitutiva 

e oferta tratamento hemodiálitico ou 

de diálise peritoneal. A capacidade de 

atendimento em hemodiálise é de 162 

clientes divididos em 06 turnos, sendo 

que cada cliente realiza três procedi-

mentos hemodialíticos por semana. A 

diálise peritoneal é realizada no domi-

cilio pelo próprio paciente ou familiar. 

Isso ocorre após treinamento dos mes-

mos com a enfermeira especializada da 

equipe CIAN sendo que o cliente retor-

na mensalmente para coleta de exames, 

consulta e acompanhamento da tera-

pia. A equipe CIAN atua também nos 

setores de internação da Instituição.

CENtrO INtEgrADO DE AtENDIMENtO NEFrOlÓgICO – 
CIAN
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Relativa manutenção do número mensal de clientes em procedimento hemodialítico através do 
número de sessões realizadas uma vez que estamos com 100% da capacidade operacional de clientes 
com sorologias negativas. Observa-se importante aumento na captação de clientes convênios com o 
aumento do número de sessões anual.

Ano de 2016 apresenta principalmente aumento nas sessões de clientes internados agudos o que 
colabora para o aumento do número de sessões total. Na questão de sessões crônicas, manutenção 
do número mensal de procedimentos hemodialíticos devido estarmos com 100% da capacidade ope-
racional de clientes com sorologias negativas.
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Cada vez mais os recursos diagnósti-
cos são necessários para o correto es-
tabelecimento de doenças e alterações 
clínicas para determinar o sucesso do 
tratamento.

O Centro Especializado de Diagnósti-
co por Imagem do HFC (CEDIM) conta 
com radiologistas, biomédicos e profis-
sionais da área de enfermagem especia-
lizados e capacitados para proporcio-
nar a realização de exames de imagem, 
sejam radiografias simples ou contras-
tadas, mamografias, ultrassonografia, 
tomografias computadorizadas ou res-
sonância nuclear magnética, de forma 
eficiente e segura. 

Em linha direta com a equipe médica 
o grupo de profissionais da radiologia 
garante agilidade e seguridade na emis-
são de exames de imagem, otimizando o 
diagnóstico médico.

O CEDIM utiliza o sistema PACS (Pic-
ture Archiving and Communication Sys-
tem), que permite a visualização das 
imagens, pelo solicitante, em qualquer 
computador conectado à internet. to-
dos os profissionais são treinados para 
aproveitar o máximo da tecnologia de 
ponta disponibilizado nesse serviço para 
o correto estabelecimento diagnóstico, 
minimizando o impacto da operação no 
meio ambiente.

O conforto e o cuidado com o meio 
ambiente também são constantes pre-
ocupações, tanto que a Ressonância 
Nuclear Magnética do HFC possui uma 
entrada larga, que reduz a sensação de 
aperto e claustrofobia experimentada 
por algumas pessoas nesse tipo de exa-
me, além de ter uma emissão de ru

ídos muito menor e consumir até 50% 
menos de energia.

Em busca promover um ambiente 
mais humanizado, pensando no bem es-
tar das crianças, a partir de Setembro de 
2015 foram disponibilizados para estes 
pacientes o Kit Coragem. A ação garan-
te resultados mais precisos e até, redu-
ção do uso de anestesia.

CENtrO DE DIAgNÓstICO POr IMAgEM - CEDIM
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Observamos que nos três anos o número geral de exames se manteve dentro de uma média linear. 
tivemos um variação de 2% no aumento de exames de SUS e queda de exames de convênio. 

A aumento no número de atendimentos SUS é justificável pelo fato de que em 2015 passamos a 
atender as exigências da UNACON prestando assistência integral aos pacientes oncológicos.

A queda no número de exames de convênio ocorreu pelo aumento da concorrência para Serviços 
de Imagem em Piracicaba e região.
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O HFClAB conta com modernos equi-
pamentos de análises clínicas e, equipe 
formada por profissionais qualificados, 
que permitem, aos pacientes internados 
ou público externo o mesmo produto de 
alto nível técnico e de qualidade.

Na gestão da saúde e hospitalar passou 
a ser visão comum: oferece apoio diagnós-
tico ao médico, orientando o diagnóstico 
ou a terapêutica de seu paciente e, quanto 
mais curta a permanência do paciente e 
mais efetivo os resultados, menores serão 
os custos do paciente internado. 

Preocupados com bom acolhimento 
aos clientes o HFClAB, sua estrutura con-
ta com recepção adulto e pediátrica, qua-
tro boxes de coleta, sala de provas fun-
cionais e área de desjejum para realização 
dos exames de análises clínicas nas áreas 
de imuno-hematologia, bioquímica, imuno
-hormônio, alergia, marcadores tumorais, 
marcadores cardíacos, provas funcionais, 
microbiologia, parasitologia, urinálise, to-
xicologia, biologia molecular, testes de 

paternidade, citopatologia e citogenética.

Com toda comodidade e conforto, o 

HFClAB oferece ainda serviços de agen-

damento de exames, resultados on-line e 

boletim informativo.

CErtIFICADO DO PrOgrAMA 

NACIONAl DE CONtrOlE DE 

QUAlIDADE

O Programa Nacional de Controle de 

Qualidade, é provedor de ensaios de pro-

ficiência e produtor de amostras-contro-

le para laboratórios Clínicos, Bancos de 

Sangue e organizações in vitro que auxilia 

e oferece opções para o aprimoramento 

da qualidade destas empresas.

O HFClab, em menos de 02 anos de 

história, recebeu a certificação de Profici-

ência em controles e equipamentos técni-

cos, assegurando funcionamento confiá-

vel e eficiente.

lAbOrAtÓrIO DE ANálIsEs ClíNICAs – HFClAb 
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O crescimento observado foi devido principalmente à abertura da unidade externa (posto de cole-
ta), para atendimento ambulatorial, cujos exames em grande parte são para atendimento dos pacien-
tes do CEON (SUS) e demais convênios. Devido ao perfil de exames imunológicos e hormonais, foi 
introduzida a rotina no HFClAB gerando economia e agilidade na liberação do resultado.
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CENtrO MÉDICO

Ambulatório de especialidades, onde 
são realizados em média 940 atendimen-
tos pré-operatórios e pós-cirúrgico. O 
espaço conta com uma estrutura de con-
sultórios, salas de procedimentos, sala de 
triagem e exames de cardiotocografia. 
Os atendimentos são previamente agen-
dados e realizados em horário comercial. 

São realizados neste ambulatório os se-
guintes atendimentos:

• Atendimento eletivo de pré-natal de 
alto Risco

• Ambulatório de transplante 
Cardíaco e transplante Renal 
com seguimento de Enfermeira, 
Nutricionista e Psicóloga.

• Atendimento dos mutirões contratu-
alizados com o Município para Cirurgia 
Pediátrica, Gastrocirurgia, Cirurgia Vas-
cular, Cirurgia de Otorrino e Cirurgia 
ortopédica.

• Ambulatório de ortopedia  
(pós-cirúrgico)

• Atendimento Urológico.

• Comissão de Curativos: curativos, 
retirada de pontos, orientação aos 
clientes.
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O Banco de leite Humano - BlH é um se-
tor especializado em promoção e proteção 
do Aleitamento Materno, no qual as gestan-
tes e mães são orientadas sobre a amamenta-
ção, e recebem apoio nos momentos em que 
apresentam dificuldades com o aleitamento e 
dispõe de equipe profissional capacitada em 
Aleitamento Materno. 

Além do incentivo ao aleitamento, o BlH realiza 
a captação de leite Humano, através das mães 
que espontaneamente doam o leite materno 
excedente, que é pasteurizado e distribuído aos 
bebês prematuros da UtI Neonatal/Unidade de 
Cuidados Intermediários e bebês do Método 
Mãe Canguru.

Em comemoração aos 10 anos de serviços 
prestados em 2016 o serviço recebeu uma “Mo-
ção de Aplausos” na Câmara de Vereadores do 
Município. 

CErtIFICADO EM ExCElêNCIA DE bANCOs 
DE lEItE HUMANO

O Banco de leite Humano do HFC é o Cer-
tificado em Excelência de Bancos de leite Hu-
mano através do Programa Ibero-americano 
de Bancos de leite desenvolvido pela Funda-
ção Oswaldo Cruz.

O prêmio, concedido pelo Programa Ibero
-americano de Bancos de leite Humano com 
o patrocínio da Coordenação Geral de Saúde 
da Criança e Aleitamento Materno do Minis-
tério da Saúde, é entregue aos bancos de lei-
te que seguem padrões nacionais no manejo 
do aleitamento, levando em consideração o 
acolhimento, a coleta, pasteurização e distri-
buição.

Esta certificação leva em conta a estrutura 
física, equipamentos, qualificação profissional, 
produção, entre outros itens.

bANCO DE lEItE HUMANO MArIA gEssI CArDOsO
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Ano de 2016 com redução de 30 litros comparado à 2015. trabalhar mais arduamente com campa-
nhas externas e utilizar mídia espontânea para divulgação do BlH.
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Analisando os indicadores econômicos do balanço patrimonial de 2016, é possível observar uma 
evolução favorável em seu desempenho com relação ao exercício de 2015. A instituição apresenta 
capacidade de saldar suas dívidas tanto no curto, quanto no longo prazo, ao confrontar com o Ativo 
total, Ativo Circulante e Disponível.

Embora o resultado operacional tenha sido negativo, houve uma melhora de 61% no resultado 
comparativamente ao exercício de 2015.

O fato de solvência, que em 2015 era de 5,73, em 2016 atingiu o melhor resultado, de 7,17, eviden-
ciando a manutenção da solidez da instituição.
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Os desafios que assolam a área da 
Saúde têm aumentado ano a ano, prin-
cipalmente na última década. Hospi-
tais e Operadores de Planos de Saúde 
enfrentam um cenário nunca visto an-
tes, marcado pelo crescente aumento 
dos custos e a escassez de recursos. A 
resseção econômica e a crise política 
por que passa o país impacta sobre-
maneira o setor, tendo como princi-
pais prejudicados, os hospitais filan-
trópicos, que tem grande parte de 
sua receita oriunda da esfera pública, 
através de convênios com o SUS que 
supre apenas 60% (sessenta por cen-
to) dos custos dos serviços prestados, 
já considerando os incentivos e isen-
ções usufruídas.

O aumento no índice de desemprego 
da população também colaborou para 
a migração de usuários de planos de 
saúde suplementar para o SUS que, por 
sua vez, demandou recursos públicos 
não previstos nos orçamentos anuais.

Na relação dos hospitais com as ope-

radoras de planos de saúde o cenário 
não foi diferente, a redução do número 
de vidas e a necessidade de redução 
dos custos fez com que, prestadores 
de serviços e operadoras rediscutis-
sem seus contratos, buscando o equilí-
brio da cadeia cliente-fornecedor.

Compreendendo fatores como a 
evolução das tecnologias, ampliação 
do rol de cobertura de procedimentos 
estabelecido pela Agência Nacional 
de Saúde, aumento dos custos assis-
tenciais, dado aumento da expectati-
va de vida da população, dentre ou-
tros, o HFC tem se reposicionado com 
ações voltadas a redução de custos e 
estabelecimento de alianças estraté-
gicas, no sentido de neutralizar o im-
pacto desses fatores em seu equilíbrio 
financeiro. No entanto, apesar de to-
das as ações de otimização realizadas 
durante o ano e a evolução favorável 
com relação ao exercício de 2015, o 
resultado operacional apresentado 
pelo hospital no exercício de 2016 foi 
deficitário.

Perspectiva financeira
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Embora a recessão na economia 

tenha levado a uma desaceleração 

dos principais indicadores econômi-

co-financeiros, é preciso ressaltar a 

continuidade da eficiência na gestão 

estratégica HFC e nos indicadores de 

qualidade e segurança assistencial.

Para tanto em 2016 o HFC realizou 

uma série de revisões de seus proces-

sos internos, fornecedores e parceiros 

com o objetivo de diminuir os impac-

tos negativos trazidos pela crise no 

setor da saúde.

rEvIsõEs CONtrAtUAIs

No ano de 2016 foram realizadas 

ações referentes às renovações con-

tratuais junto aos fornecedores:

• Definição de limite percentual 

para negociação e concessão de re-

ajuste;

• Revisão de contratos existentes e 

ampliação em 63% o número de con-

tratos, estabelecendo acordo de for-

necimento anual, garantindo redução 

de preços e fidelização do fornece-

dor, principalmente nas curvas A e B.

• Busca de novos produtos e tecno-

logias no mercado, com foco em cus-

tos mais competitivos;

• Aquisição da ferramenta de BI da 

Bionexo para melhorar a estratégia de 

avaliação de mercado, indicadores de 

contratos e oportunidades de melho-

res opções de produtos e negociações 

de preços junto aos fornecedores;

• Reunião mensal de Gestão de For-

necedores com o objetivo de avaliar 

indicadores das performances logísti-

cas para tomadas de ações e notifica-

ções sobre os mesmos.

rEPADrONIzAçõEs

Houve o fortalecimento da Comis-

são de Padronização de Materiais e 

Medicamentos (CPMM), composta 

por uma equipe multidisciplinar por 

profissionais das áreas de enferma-

gem, farmácia, logística, negócios, 

compras, custos e auditoria, além de 

membros flutuantes. A CPMM tem 

como principal objetivo, avaliar os in-

sumos padronizados no HFC e buscar 

inovações no mercado, com menor 

custo e melhores tecnologias.

Foram trabalhados nesse ano prin-

cipalmente, os itens das curvas A e B, 

com oportunidades de substituições, 

mantendo os padrões de qualidade e 

trazendo otimização. 

Os grupos de insumos com melho-

res resultados nas substituições de 

padronização foram os medicamen-

tos, materiais hospitalares, materiais 

de órteses, Próteses e Materiais Es-

peciais (OPME), gêneros alimentícios, 

materiais de escritório, insumos de la-

boratório de análises clinicas, lactário, 

materiais de engenharia e serviços.

INICIAtIvA: sEr AUtOssUstENtávEl FINANCEIrAMENtE

vErtENtE: sUstENtAbIlIDADE
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Outro ponto de destaque nesse ano 

foi o mapeamento de itens das curvas 

A e B que não possuíam contratos, 

apresentando oscilações de preços 

constantemente. Este projeto impac-

tou em otimizações financeiras, devi-

do ao volume de compras, fixação de 

preços sem reajuste, melhores prazos 

de pagamento e em alguns casos, bo-

nificações mensais.

rEAjUstE EsCAlONADO 

DA FOlHA

O Escalonamento Salarial foi uma 

ação estratégica em parceria com 

Sindicato Patronal e dos Emprega-

dos para driblar a crise financeira 

vivenciada pelo país e pela área da 

saúde no ano de 2016.

Através da Política de Salários es-

calonados previsto em Convenção 

Coletiva, é possível conceder o rea-

juste salarial de acordo com o tempo 

de admissão de cada colaborador, 

a variação de reajuste salarial apre-

sentou 12 percentuais diferentes, 

sendo assim colaboradores com 1 

ano de empresa ou mais, receberam 

o mesmo percentual de reajuste, e 

colaboradores com menos tempo, 

receberam de acordo com os meses 

trabalhados.

Essa ação iniciou em feverei-

ro/2016, mês do referido Acordo 

Coletivo e possibilitou uma redução 

significativa no custo da Folha de 

Pagamento, possibilitando a manu-

tenção dos empregos de nossos co-

laboradores, e pudemos honrar nos-

so compromisso financeiro e com a 

legislação

EFICIêNCIA OPErACIONAl – CC

Com uma estrutura ampla e mo-

derna, o Centro Cirúrgico do HFC é 

composto por 10 salas equipadas com 

moderna tecnologia que permite a re-

alização de procedimentos em todos 

os níveis de complexidade com se-

gurança e precisão. Sua renovação é 

constante para abrigar os mais moder-

nos procedimentos cirúrgicos a fim de 

proporcionar os melhores resultados.

Equipamentos para vídeo-cirurgia 

de última geração, com tecnologia 

Full-HD, aliados a fontes de energia 

de alta precisão, permitem a realiza-

ção de procedimentos minimamente 

invasivos, que proporcionam um res-

tabelecimento mais rápido e melhor 

em todas as áreas cirúrgicas, seja or-

topédica, urológica ou do aparelho di-

gestivo e colo-proctologia.

Microscópios avançados permitem 

a realização de microcirurgias espe-

cializadas na área de otorrinolaringo-

logia e neurologia, oferecendo visi-

bilidade ao cirurgião e segurança ao 

paciente.

O HFC é pioneiro na realização de 

procedimentos laparoscópicos na re-

gião, com a realização de cirurgias 

complexas como hepatectomias (ci-

rurgia do fígado) e pancreatectomias 

(cirurgia do pâncreas), além de cirur-

gias bariátricas e colorretais.

Sua estrutura permite também a re-

alização de complexas cirurgias como 

transplante de órgãos, neurocirurgias, 

cirurgias cardíacas, cirurgias pediá-

tricas e implante de próteses em am-

bientes ultra limpos.

Com vistas a apoiar a sustentabili-
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dade institucional em 2016, em par-

ceria com a Johnson & Johnson, o 

Centro Cirúrgico se mobilizou para 

otimizar sua eficiência operacional 

analisando a eficácia do uso dos re-

cursos de produção, melhorando a 

produtividade operacional e alcan-

çando maior competitividade.

Servido pela mais moderna Central 

de Esterilização de Materiais (CME) da 

região, equipada com autoclaves que 

realizam diversos métodos de esterili-

zação, garantindo a segurança na utili-

zação dos materiais, dos mais simples 

aos mais avançados tecnologicamen-

te, e focada na qualidade, precisão, 

agilidade e humanização, seguramen-

te, apresenta uma tecnologia embar-

cada sem precedentes em Piracicaba 

e região.
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Centro Cirúrgico do HFC
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Há um equilíbrio em quantidade de cirurgias SUS e convênio, mantendo a característica dos anos 
anteriores.

A característica da unidade permanece de cirurgias com menos de 1 hora de duração de proce-
dimento. A permanência do paciente na sala de cirurgia não está diretamente relacionada ao tempo 
de procedimento, por isso o indicador de permanência é diferente do indicador de porte por tempo. 
Poucos procedimentos apresentam duração superior a 4 horas, demonstrando uma característica de 
rotatividade rápida do Centro Cirúrgico.

gErENCIAMENtO DE lEItOs

Nunca o leito hospitalar foi tão 
valorizado. Como a jazida de um 
minério raro, cuja extração é feita 
de maneira cada vez mais racional, 
o gerenciamento de leito tornou-se 
questão central das instituições. 

Buscar a máxima utilização pos-
sível, sem que isso represente risco 
para o paciente ou para a Instituição, 

de modo sistemático e contínuo re-

duz a espera para novas internações, 

sejam elas externas sejam oriundas 

das unidades fechadas ou da emer-

gência, melhora a satisfação dos 

clientes e impacta positivamente a 

receita do hospital.

Em 2016 vários fluxos foram revi-

sados para alcance dos resultados 

institucionais:
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• Estreitamento dos elos com a 
Central de Regulação: contato di-
ário e contínuo da necessidades 
mútuas.

• Contato com Serviço de Aten-
dimento ao Cliente (SAC)ne Depar-
tamento Regional de Saúde (DRS) 
para atender as solicitações via 
portal CROSS.

• Contato com regiões que referen-
ciam pacientes da onco-hemato para 
maior agilidade nas transferências.

• Auxilio ao SAC em avaliações e 
cirurgias pelo Pro Santa Casa com 
foco em uma maior ocupação de 
convênios.

• Contato com gestão médica e 
de enfermagem com foco em maior 
agilidade das prioridades da Institui-
ção em giro de leito.

• Contato diário com convênios 
de internação frequente seja para 
justificar a permanência do cliente 
na Instituição ou para realizar trans-
ferência para origem evitando glo-
sas ao HFC.

• Cliente já internado que necessi-
te de algo especifico sejam materiais 
ou procedimentos cirúrgicos, é aten-
dido de maneira linear respeitando 
as exigências das Operadoras.

• Monitorização da visitas médi-
cas com foco período da manhã. 
trabalho contínuo para visita médi-
ca até as 10h00 e cliente deixar leito 
em tempo máximo de 02 horas após 
esta alta.

• Bom aproveitamento do Aco-
lhimento Cirúrgico, evitando uso de 
leitos desnecessariamente.

• trabalho em conjunto com SCIH 
e Equipe de Hemato nos casos de 
isolamentos no leito, evitando blo-
queio de quartos.

• Desenvolvimento do Projeto 
para Alta Qualificada, buscando 
trabalhar a previsão de alta médica 
de maneira que cliente e familiares 
se organizem para deixarem o hos-
pital e que possam seguir seu fluxo 
de vida habitual principalmente em 
internações prolongadas.

AUMENtO DO gIrO 
DE EstOQUE

Durante o ano de 2016 foram rea-
lizadas diversas ações visando o au-
mento no Giro de Estoque do HFC 
e a redução tanto em quantidade 
como em valor (R$):

• Redução no parâmetro de Dias 
de Estoque de 30 dias para 21 dias;

• Eliminação de locais de Estoque 
garantindo um maior controle;

• Acompanhamento dos Saldo de 
Estoque por Grupos de Materiais e 
por local de Estoque observando as-
sim a variação mensal e implantação 
de Metas mensais para redução do 
Saldo de Estoque;

• Implantação da ferramenta Plan-
nexo em Agosto de 2016 que tem por 
objetivo manter os níveis de estoque 
adequado, otimizando nível de esto-
que e de serviços e reduzindo custos 
operacionais;

• Implantação de Painel Gerencial 
para acompanhamento de toda mo-
vimentação do estoque de Saldo Ini-
cial e Final, Giro dos materiais, Acurá-
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cia e Perda;

• Implantação Inventário Cíclico para 

maior confiabilidade entre Saldo Físico 

vs Sistema a partir de Agosto de 2016;

• Implantação de Programa ‘‘Me-

lhoria no Estoque’’ a partir de Junho 

2016, com objetivo fazer com que os 

colaboradores tenham uma mudança 

no comportamento, criando hábitos 

diários para gerar mais produtivida-

de, menos desperdício, melhorando 

os processos e atendendo seus prin-

cipais clientes com qualidade e segu-

rança;

• Acompanhamento das Ordens de 

Compras juntamente com o forne-

cedor para não gerar duplicidade ou 

atraso e necessitar de outra compra;

• Acompanhamento das Compras 

de materiais entre Planejadas e Ur-

gentes garantindo preço e estoque 

necessário.

Com o engajamento das lideran-

ças a otimização financeira viabili-

zou implantação de diversas melho-

rias a serem explanadas ao longo 
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O Sistema Único de Saúde - SUS, 
através da Secretaria de Saúde do 
Estado e da Secretaria Municipal de 
Saúde, é o maior cliente do HFC em 
números absolutos, comportando os 
casos mais complexos e economica-
mente dispendiosos. A contraparti-
da, todavia, está distante de cobrir 
o custo efetivo, em função do co-
nhecido subfinanciamento do siste-
ma público de saúde, cujo impacto 
é agravado diante das exigências de 
entidades como o Conselho Regional 
de Enfermagem – COREN, o Conse-
lho Regional de Medicina – CRM, a 
Vigilância Sanitária – VISA, o Minis-
tério da Saúde e do Ministério do 
trabalho, que vêm elevando o custo 
operacional a despeito das possibili-
dades econômicas da entidade.

Com o agravamento do cenário 
econômico do país a demanda pelos 
serviços do SUS aumentou, no entan-
to, seu custeio, por partes das esferas 
públicas não fora incrementado. Pos-
to está o desafio de manter o aten-
dimento aos usuários do SUS, rein-
ventando, novamente, maneiras de 
manter-nos engajados nessa missão.

CONtrAtUAlIzAçãO sUs

O HFC mantem convênio com a 
Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 
para atender os usuários do SUS, 
considerando a gestão plena muni-
cipal. Os repasses referentes os va-
lores contratualizados são efetuados 
mediante o cumprimento de metas 
quantitativas e qualitativas, conside-
rando a Portaria nº 3.410/GM/MS, de 
30 de Dezembro de 2013 que define 
os seguintes critérios de remunera-
ção: 

• 40% (quarenta por cento) condi-
cionados ao cumprimento das metas 
qualitativas; e

• 60% (sessenta por cento) condi-
cionados ao cumprimento das metas 
quantitativas.

O alcance destas metas deu-se 
devido a pactuações internas, ge-
renciamento de leitos, responsabili-
zação de processos e monitoramen-
to de contínuo através de discussão 
periódicas de indicadores.
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INICIAtIvA: bUsCAr O APrIMOrAMENtO DO sUs

vErtENtE: sUstENtAbIlIDADE
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Como Hospital filantrópico inseri-
do na rede regionalizada e hierarqui-
zada do SUS, o HFC, reconhecendo 
sua vocação e relevância na atuação 
de algumas redes temáticas, buscou 
habilitar-se nestas para compor, de 
maneira formal o sistema e incre-
mentar a receita oriunda do sistema 
público.

CrEDENCIAMENtOs

O Hospital, como integrante da 
rede de assistência hospitalar do 
SUS, ocupa posição de destaque na 
capacidade de resolução de casos 
de média e alta complexidade, como 
podemos demonstrar através das 
habilitações junto ao Ministério da 
Saúde e Saúde Suplementar:

• Betaterapia

• Braquiterapia

• Cirurgia Bariátrica

• Cirurgia Cardíaca

• Cirurgia Endovascular

• Cirurgia Geral

• Cirurgia Oncológica

• Cirurgia 
Otorrinolaringologia

• Cirurgia Pediátrica

• Cirurgia Plástica

• Cirurgia torácica

• Cirurgia Vascular 
(Alta Complexidade)

• Diálise e Hemodiálise

• Gestação de Alto Risco

• laboratório Análises 
Clínicas e Anatomia 
patológica

• Mamografia

• Neurocirurgia

• Procedimentos 
Intervencionista 
- Hemodinâmica 
(cateterismo cardíaco, 
angioplastia coronária 
e exames diagnósticos 
periféricos) 

• Quimioterapia

• Radiocirurgia

• Radioterapia

• Referência em 
atendimento Alta 
Complexidade em 
Ortopedia;

• Referência Hospitalar em 
Atendimento a Gestação 
de Alto Risco

• Referência Hospitalar em 
Atendimento terciário a 
Gestação de Alto Risco

• Ressonância Magnética

• tomografia 
Computadorizada

• transplante de Córnea

• transplante de Medula 

óssea Autogênico

• Ultrassonografia

• Unidade de Assist. de 
Alta Complexidade ao 
Paciente Portador de 
Obesidade Grave

• Unidades de Assistência 
de Alta Complexidade 
(UNACON)

• Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatal 
Convencional (UCINCO)

• Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatal 
Canguru (UCINCA)

• Unidade de Assistência 
de Alta Complexidade em 
terapia Nutricional

• Videocirurgias
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Em 2016 foram realizados os cre-

denciamentos abaixo.

Acidente Vascular Cerebral 
   AvC tipo I

linha de Cuidados em AVC objeti-

va proporcionar cuidado integrado e 

continuado, promovendo a transfe-

rência deste entre os pontos de aten-

ção à saúde, tendo como pressuposto 

que todos têm fundamental relevân-

cia no fluxo da linha de cuidados.

trauma tipo I
A linha de Cuidado ao trauma ob-

jetiva proporcionar cuidado integral 

e continuado, promovendo a transfe-

rência entre os pontos de atenção à 

saúde, tendo como pressuposto que 

todos têm fundamental relevância no 

fluxo da linha de Cuidado.

Unidade de Cuidado Intermediário 
Neonatal Convencional – UCINCO

Unidade semi intensiva, destinada 

aos recém-nascidos com risco médio 

de complicações e que necessitam de 

assistência contínua.

Unidade de Cuidado Intermediário 
Neonatal Canguru – UCINCA

A unidade permite acolher a mãe 

e o filho, permitindo o contato pele a 

pele entre os dois (através do método 

canguru), com objetivo de aproximar, 

reforçar os laços de carinho, de cui-

dado, repouso e de permanência no 

mesmo ambiente até a alta hospitalar.

Unidade de Atendimento de Alta 

Complexidade em Oncologia – UNACON

Unidades hospitalares que possuem 

condições técnicas, instalações físicas, 

equipamentos e recursos humanos 

adequados à prestação de assistência 

especializada de alta complexidade 

para o diagnóstico definitivo e trata-

mento dos cânceres mais prevalentes. 

Estas unidades hospitalares podem 

ter em sua estrutura física a assistên-

cia radioterápica ou então, referenciar 

formalmente os pacientes que neces-

sitarem desta modalidade terapêutica.

No ano de 2016 o HFC teve a re-

novação de sua habilitação como 

UNACON através da portaria 

Nº1.266, de 26 de setembro de 2016, 

o que garante a continuidade de sua 

relevante atuação na área de onco-

logia no SUS.
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A linearidade dos números de transplantes entre 2014 e 2015 reflete o bom resultado das ações 
da Comissão Intra Hospitalar de Doação de órgãos e tecidos para transplante – CIHDOtt e demais 
equipes interdisciplinares
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Comissão Intra Hospitalar para Do-
ação de Órgãos e tecidos para trans-
plantes - CIHDOtt

Cabe a esta Comissão identificar 
os potenciais doadores (óbito com 
morte encefálica confirmada), realizar 
entrevista familiar dando a opção de 
doar, em caso de doação consentida 
a Central de Notificação, Captação e 
Distribuição de órgãos do Estado é 
informada e envia para o HFC equi-
pe de captação para a retirada dos 
órgãos. Após a captação, os órgãos 
serão transplantados de acordo com 

a fila única estadual de transplantes. 
Além disso, cabe a CIHDOtt promo-
ver programa de educação em saúde 
de todos os profissionais do estabele-
cimento e da comunidade para com-
preensão do processo de doação de 
órgãos e tecidos. 

O HFC desenvolve vários programas 
de transplante de órgãos:

• Medula óssea

• Rins

• transplante de Córnea
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O planejamento e aperfeiçoamento 
da estratégia de captação de recursos 
de uma organização são ações impres-
cindíveis frente ao sub financiamento 
do SUS, pois garante a renovação do 
parque tecnológico garantindo a com-
petitividade da instituição do mercado 
de saúde.

No intuito de aumentar a captação 
de recursos financeiros, projetos sociais 
são elaborados e encaminhados para 
determinadas instituições nacionais ou 
internacionais provedoras de recursos 
financeiros. Alguns dos projetos desen-
volvidos no exercício de 2016:

Projeto PrONON
Dando continuidade às ações relacio-

nadas à captação de recursos através 
de leis de incentivo fiscal, em 2016 o 
HFC enviou ao Ministério da Saúde pro-
posta de credenciamento no Programa 
Nacional de Apoio à Atenção Oncológi-
ca – PRONON.

O PRONON tem a finalidade de cap-
tar e canalizar recursos para a preven-
ção e o combate ao câncer, englobando 
a promoção da informação, a pesquisa, 
o rastreamento, o diagnóstico, o trata-
mento, os cuidados paliativos e a reabi-
litação referentes às neoplasias malig-
nas e afecções correlatas.

As ações e os serviços a serem apoia-
dos com os recursos captados por meio 
do PRONON compreendem a prestação 
de serviços médico-assistenciais, a for-
mação, o treinamento e o aperfeiçoa-
mento de recursos humanos em todos 
os níveis; além da realização de pesqui-
sas clínicas, epidemiológicas e experi-

mentais ligadas à oncologia.

Emendas Parlamentares
Com objetivo de incentivar a destina-

ção de recursos financeiros para a Ins-
tituição, subsidiando os investimentos 
na atualização do parque tecnológico, 
reforma ou ampliação e redução do dé-
ficit gerado pelo atendimento ao SUS, 
foram intensificadas ações na busca de 
recursos não operacionais, que propi-
ciaram a indicação de emendas parla-
mentares nas esferas estadual e federal. 

Nota Fiscal Paulista
Mais um projeto de-

senvolvimento no Hos-
pital dos Fornecedores 
de Cana de Piracicaba é a 
campanha “Doe sua Nota Fiscal Paulista 
para a HFC”. A Nota Fiscal Paulista é um 
projeto de estímulo à cidadania fiscal no 
Estado de São Paulo que tem por obje-
tivo incentivar os consumidores a exigi-
rem a entrega do documento fiscal na 
hora da compra

De acordo com a lei 13.441, 10 de 
março de 2009, que deu nova redação 
à lei 12.685/2007, o Governo do Estado 
de São Paulo permite que pessoas físi-
cas ou jurídicas transfiram os créditos 
decorrentes do incentivo de parte do 
ICMS, efetivamente recolhido pelo esta-
belecimento vendedor ou prestador de 
serviços às entidades paulistas de direi-
to privado da área da saúde, sem fins 
lucrativos.

A doação do crédito refere-se ao 
montante e corresponde a 30% do ICMS 
efetivamente recolhido pelo estabeleci-
mento a seus consumidores. 
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Nos dias atuais, o planejamento é vis-

to como um processo contínuo de inte-

ração organizacional com o ambiente 

permitindo estabelecer objetivos e idea-

lização de ações estratégicas potenciali-

zadoras de resultados 

Projeto Subestação
Uma subestação é uma instalação elé-

trica de alta potência, contendo equipa-

mentos para transmissão e distribuição 

de energia elétrica, além de equipamen-

tos de proteção e controle. Funciona 

como ponto de controle e transferência 

em um sistema de transmissão de ener-

gia elétrica, direcionando e controlando 

o fluxo energético, transformando os ní-

veis de tensão e funcionando como pon-

tos de entrega para consumidores dos 

setores. 

Em 2016 o HFC realizou diversas me-

lhorias em sua subestação, garantindo a 

segurança do complexo hospitalar:

• Aquisição de 02 Quadros Gerais de 

Baixa tensão (QGBt) e 02 Quadros de 

Distribuição em Filas (QDF) para me-

lhor distribuição de cargas

• Aquisição de 01 QDF - alimentador do 

setor 2D

• Substituição de uma Seccionadora na 

subestação

• Análise de energia para certificação 

da Demanda

• laudo do Sistemas de Proteção con-

tra Descargas Atmosféricas (SPDA) 

2016

• Aquisição de Quadro By pass do 

Quadro de transferência Automático 

(QtA)

• Aquisição de Cabos para alimentação 

do By pass

• Aquecimento chave Fusível e revisão 

do Circuito

• Adequação do sistema de Automa-

ção Geradores

• Mão de obra para instalação de siste-

ma By Pass do QtA

• Renovação de Ar Cabine de Força

Obra CEON (Pró Santa Casa)
O Programa Pró Santa Casa II é um 

convênio junto à Secretaria de Estado da 

Saúde que visa apoiar fortalecimento e 

desenvolvimento das ações e serviços de 

assistência à saúde, prestados aos usuá-

rios do SUS, bem como com a qualifica-

ção no atendimento da população, pre-

enchendo um vazio existencial, sanando 

a questão das demandas reprimidas de 

procedimentos cirúrgicos e exames.

Considerando o eixo do programa na 

parte da qualificação e desenvolvimen-

to das ações e serviços de assistência à 

saúde, em 2016 foi iniciado o Projeto de 

Humanização na Arquitetura do CEON, 

com os objetivos: 

• Oferecer ao paciente com câncer 

conforto e humanização durante seu tra-

tamento.

• Realizar adequação na estrutura fí-

sica, bem como no mobiliário do CEON, 

promovendo um ambiente confortável, 

humanizado e seguro auxiliando no pro-
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cesso de cura, bem como ampliação de 

atendimento aos pacientes de Piracicaba 

e Região.

Departamento Jurídico

O pensamento estratégico e funda-

mentado junto a ação rápida frente às 

questões apresentadas, são essenciais 

para as tomadas de decisões em um 

hospital de referência da região.

Foi por isso que no ano de 2016, foi 

desenvolvido no HFC, o Departamento 

Jurídico. 

O Departamento Jurídico é peça fun-

damental na identificação de deman-

das e situações de riscos aos pacientes 

e colaboradores. trabalha em conjun-

to com os demais departamentos, afim 

de mapear os impasses e aprofundar-

se sobre estes, orientando assim as 

demais áreas sobre posturas e rotinas 

corretas a serem adotadas. 

O departamento jurídico é o respon-

sável por todas as situações que tem 

repercussão no mundo jurídico, logo, 

sua atuação não se restringe a proces-

sos judiciais, pelo contrário, a rotina 

abrange dar pareceres, realizar termos, 

firmar contratos com médicos, presta-

dores de serviços, e operadoras de saú-

de, além de prevenir possíveis deman-

das judiciais. 
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A gestão da Informação tornou-se de 
fundamental importância em todo o pro-
cesso gerencial, agregando qualidade, 
retorno financeiro, segurança, agilidade, 
análise de resultados, apoio às decisões, 
contemplando o gerenciamento das in-
formações no ambiente hospitalar. Para 
tanto, a utilização de tecnologias para 
auxiliar nesse processo é uma realidade.

Arquivo
O HFC na sua missão de bem servir 

na prestação de assistência médica com 
eficiência e qualidade desenvolve em 
seu complexo de saúde o Serviço de Ar-
quivo, que junto com os demais serviços 
técnicos da Instituição colabora na assis-
tência prestada ao paciente.

O Serviço de Arquivo recebe o pron-
tuário médico juntamente com demais 
documentações geradas e faz o endere-
çamento de forma a garantir sua rastre-
abilidade por 20 anos após último regis-
tro, conforme a resolução CFM 1821/07, 
para tanto a Instituição mantém contrato 
com empresa Iron Mountain, especiali-
zada em manter a seguridade dos docu-
mentos médicos.

Com a implantação pela Gestão Ad-

ministrativa do sistema de gestão tASY 
que promove a integração de processos, 
pessoas e informações foi possível ende-
reçar eletronicamente toda a documen-
tação médica gerada a partir de novem-
bro de 2016.

Com esta inovação, o Serviço de Ar-
quivo além de armazenar e guardar 
prontuários, teve como foco a implanta-
ção da digitalização dos prontuários mé-
dicos buscando a inovação nos serviços 
de guarda e localização de prontuários. 
Em parceria com a empresa Solupress 
foi identificada tecnologia e ferramentas 
de informática. O investimento também 
inclui o desenvolvimento e crescimento 
de seu capital intelectual engajado no 
desenvolvimento de novas ferramentas 
modernizando os serviços prestados 
pelo Arquivo.

1999 a 2014 Iron Moutain Campinas

LoCaLIzação dos prontuárIos

2015 a 2016 piracicaba
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setor Documentação
Em 2016 foi reestruturado o Setor de 

Documentação, a fim de mapear a de-
finição dos tipos de documentos desde 
seu conceito, abrangência, controle e 
monitoramento das diretrizes estabele-
cidas para renovação. O objetivo deste 
setor é manter de forma clara e organi-
zada todos os documentos legais e de 
suma importância para a instituição.

Para isso, foram centralizados es-
tes documentos em um único arquivo, 
a qual é de responsabilidade do setor, 
monitorar o prazo de vigência e reno-
vação de cada um deles, com o apoio 
dos setores envolvidos nos processos 
de renovação, conseguimos monitorar 
e manter todos vigentes, trabalhando 
dentro da legalidade junto aos órgãos 
emissores. Para facilitar o acesso aos 
mesmos com suporte da tecnologia 
da Informação define-se permissão de 
acesso às pastas da rede de servidores.

Além deste ponto, foi iniciada o de-
senvolvimento do manual de mapea-
mento de rotina de cada documento le-
gal, através de fluxogramas descritivos 
com o passo a passo de renovação, ha-

bilitação, e/ou obtenção do certificado 

junto a cada órgão pertinente. O mape-

amento dará apoio aos novos e atuais 

colaboradores no andamento de cada 

processo.

tecnologia da Informação
Não há mais como impedir a tecnolo-

gia de dominar os hospitais e os consul-

tórios médicos.

tem-se, já para os próximos anos, 

uma estimativa extremamente otimista 

em relação aos gastos com serviços de 

tecnologia da informação (tI) no setor 

da saúde.

Quando comparado a outros países 

— como os Estados Unidos e o Reino 

Unido, por exemplo — o Brasil ainda 

acaba deixando muito a desejar, seja na 

certificação de novos profissionais devi-

damente capacitados ou no investimen-

to público para informatizar o SUS. Mas 

várias tecnologias já chegaram ao nos-

so mercado e em 2016 o HFC aprimorou 

resultados e inovou processos diversos, 

apoiado pela equipe e investimentos em 

tI e continuidade da implantação do sis-

tema ERP - tASY.

• Reestruturação do sistema de requisição da Central de Abastecimento Hospitalar 
(CAHOSP);
• Reestruturação do módulo de Contabilidade (tASY);
• Melhora da performance do servidor ORAClE;
• Plataforma para realização da Pesquisa de Clima Institucional;
• Revisão da metodologia de implantação do sistema tASY - desenvolvendo equipe 
para apoio independente de consultoria externa;
• Reestruturação da ferramenta de gestão da Engenharia Clínica Hospitalar;
• Melhorias no processo de gestão de glosas;
• Assinatura de contrato para revitalização da central de PABX;
• Suporte técnico para atualização do tOtVS (ERP da Gestão de Pessoas);
• Reestruturação de lOG para controle de impressões;

A
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• Implantação total do Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) nas Unidades de terapia 
Intensiva (incluindo Prescrição Eletrônica do Paciente e Sistematização da Assistência de 
Enfermagem) e parcial no Centro Médico, Centro Obstétrico e Pronto Atendimento;
• Implantação do Prontuário Eletrônico Peroperatório (PEPO) no Centro Cirúrgico;
• Implantação do módulo da Agência transfusional;
• Estruturação da digitalização de prontuários para Arquivo;
• Implantação da assinatura eletrônica nos laudos do HFClAB;
• Implantação de sistemas como Binexo, Plannexo (Gestão de Suprimentos) e Sisqual 
(Gestão de Pessoas);
• Implantação de ferramenta para comunicação – SPARK;
• Implantação do módulo da Saúde Ocupacional 

In
o

v
a
çã

o

ErP tAsY – sistema de gestão que 
busca facilitar o fluxo de informações 
entre todos os setores da empresa e 
integrar pessoas, processos e informa-
ções. A partir da integração promovi-
da pelo sistema Philips tasy, o hospital 
tem a garantia da confiabilidade das in-
formações e otimização de processos, 
pois as informações, cadastradas uma 
única vez no sistema, evitam o retraba-
lho e garantem a segurança e rastrea-
bilidade, subsidiando a tomada de de-
cisão em todos os níveis gerenciais.

Atualmente a Instituição conta 
com alguns outros sistemas de ges-
tão em determinados processos ad-
ministrativos, os quais não existem 
em um software de gestão hospitalar 
específico, como por exemplo, folha 
de pagamento, gestão de pessoas, 
cartão ponto, entre outros, pois tra-
tam de sistemas específicos e não re-
lacionados a gestão hospitalar dire-
tamente, pois tem objetivo comum a 
outros mercados, em função de sua 
especificidade. 

todos os sistemas de informação utilizados pela Instituição, são gerenciados 
e acompanhados pelo setor de tecnologia da informação, que possui equipe 
especializada nos processos de hardware e software para atender as necessi-
dades de suporte relacionadas a toda a gestão de tecnologia da Informação. 
Esta equipe é composta por profissionais analistas de sistemas, analistas de 
infraestrutura e técnicos de suporte
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N
a saúde, o tema de segurança 
e qualidade do paciente refe-
re-se a contextos fundamen-

tais para a entrega de valor ao pa-
ciente.

O desenvolvimento do tema tem 
sido prioridade nas áreas da enge-
nharia clínica, arquitetura dos edifí-
cios de saúde, organizações de acre-
ditação e certificação, tecnologias, 
indústria de equipamentos, medica-
mentos, próteses e órteses, conduta 
dos profissionais, gestão dos servi-
ços, ética das relações, entre outras.

A segurança do paciente é de 
grande relevância para a assistência 
à saúde e sua sustentabilidade eco-
nômica, sobretudo para os hospitais, 
dada a maior complexidade dos cui-
dados prestados, gerando em alguns 
casos, dias suplementares de inter-
nação, ou ainda, tratamentos inicial-
mente não previstos que causam o 
aumento de custos para o setor. é 
importante discutir, organizar e di-
fundir os protocolos necessários e o 
inter-relacionamento entre as áreas 
da cadeia para a melhoria contínua 
das condições de assistência com 
segurança, sem deixar de abordar a 
sustentabilidade econômica do pro-
cesso de assistência à saúde.

Não menos importante é o enten-
dimento do paciente como o centro 
de toda essa convergência que en-
volve pessoas, processos, serviços 

e produtos e a sua percepção sobre 

valor da entrega dos serviços de saú-

de.

Sendo a promoção da segurança 

na assistência e qualidade dos ser-

viços premissa básica de trabalho, 

através de diretrizes e planejamentos 

o HFC propõe continuamente melho-

rar a eficácia de seu Sistema de Ges-

tão da Qualidade visando aumentar 

a satisfação dos clientes, tanto inter-

nos quanto externos e se perpetu-

ar na história de Piracicaba e região 

como referência de bons serviços.

 

lINHA DE CUIDADOs às 
DOENçAs CArDIOvAsCUlArEs

As doenças cardiovasculares são 

a maior causa de morte no Brasil e 

exigem uma estrutura ampla e com-

pleta para serem tratadas de forma 

pronta e eficiente. Para isso, o HFC 

disponibiliza uma estrutura especia-

lizada no diagnóstico e tratamento 

dessas doenças. 

Ainda na linha crítico-emergencial, 

há uma Unidade de Dor torácica, 

com o suporte de cardiologistas 24 

horas e leitos de observação cardio-

lógica.

Serviços de hemodinâmica, angio-

logia e radiologia intervencionista 

estão disponíveis 24 horas através 

de parceria com o INCORPI, o que 

Perspectiva de
processos internos
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Perspectiva de
processos internos

A taxa de ocupação manteve-se entre 77% e 84%. O plano para melhoria do resultado envolve captar novos 
clientes, fortalecer os critérios de internações e alta das UtIs, priorizar as internações dos pacientes com maior 
potencial de benefício pelo tratamento intensivo e direcionar para cada unidade conforme a patologia.
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possibilita a rápida intervenção e resolu-

ção de quadros coronarianos agudos.

Serviços de Ecocardiografia e o CEDIM 

dão apoio diagnóstico e quando há ne-

cessidade de suporte crítico, o HFC conta 

com duas unidades de terapia intensiva 

(UtI) especializadas: a UCO – unidade co-

ronariana e a UtI Cardio – UtI cardiológi-

ca. Quando há necessidade de cirurgias, 

o HFC está apto a realizar até mesmo 

transplantes cardíacos, com profissionais 

dedicados e altamente capacitados para 

todos os tipos de procedimentos cirúrgi-

cos cardiovasculares.

Média de permanência entre 5 a 6 dias, manter o seguimento dos protocolos institucionais guiados pela equipe 
multiprofissional, monitoramento diário dos pacientes internados com mais de 7 dias na UtI.
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Observa-se na UtI Cardio, predominância do paciente sob score classe III, ou seja, pacientes graves e 
instáveis hemodinamicamente necessitando de cuidados intensivos. Enquanto na UCO observa-se classi-
ficação grau III e II, pacientes estáveis fisiologicamente porém requerendo cuidados intensivos de enfer-
magem e monitorização continua.
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Foi obserevado período de melhora dos indicadores quando se compara 2014 x 2015 x 2016, fazendo 
ressalva quanto aos diferentes perfis de pacientes.
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Observa-se na UtI Cardio, predominância do paciente sob score classe III, ou seja, pacientes graves e 
instáveis hemodinamicamente necessitando de cuidados intensivos. Enquanto na UCO observa-se classi-
ficação grau III e II, pacientes estáveis fisiologicamente porém requerendo cuidados intensivos de enfer-
magem e monitorização continua.
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Focaliza as linhas de cuidado na 
perspectiva da integralidade da aten-
ção à saúde de pessoas com câncer.

O Centro Oncológico garante aten-
dimento multiprofissional, operando 
através de diretrizes como a do aco-
lhimento e vinculação de clientela, 
onde a equipe se responsabiliza pelo 
cuidado ao usuário.

O correto uso dos instrumentos e 

protocolos, sem deixar que o traba-
lho fique amarrado e engessado no 
que diz estas diretrizes, mas procu-
rem nos protocolos uma referência 
e apoio para o trabalho cotidiano. O 
ato de cuidar como campo solidário, 
humanizado de relações, onde acon-
tecem fluxos de afetos entre traba-
lhador e usuário, que faz com que 
este se sinta protegido pelos atos as-
sistenciais.

lINHA DE CUIDADOs às DOENçAs ONCOlÓgICAs
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Os traumas são a principal causa 

de morte entre os adultos jovens do 

sexo masculino. Constituem a enti-

dade que leva a maior procura do 

Hospital em situação de emergên-

cia, produzindo demanda para a 

área de traumatologia e ortopedia.

Além das urgências e emergên-

cias traumáticas, as doenças do 

aparelho locomotor constituem uma 

causa frequente de busca por aten-

dimento médico especializado. Vá-

rios profissionais constituem equi-

pes superespecializadas nas mais 

diversas áreas ortopédicas no HFC 

para um pronto restabelecimento:

• Cirurgia de mão

• Artroscopias

• Cirurgia de coluna

• Especialistas em ombro

• Especialistas em joelho

• Cirurgia do pé, entre outras.

O HFC possui estrutura hospitalar e 

multiprofissional para atender pacien-

tes com doenças do aparelho locomo-

tor em suas diferentes facetas.

O Centro Cirúrgico possui salas, equi-

pamentos e materiais especializados 

para o bom atendimento de pessoas 

acometidas por essas enfermidades.

lINHA DE CUIDADOs às DOENçAs DO APArElHO lOCOMOtOr

Há um equilíbrio em quantidade de cirurgias ortopédicas por SUS ou convênio, mantendo esta carac-
terística dos anos anteriores.
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lINHA DE CUIDADOs à sAúDE DA MUlHEr E DO rECÉM-NAsCIDO

A mulher passa por profundas 
transformações físicas e emocio-
nais ao longo de sua vida. Cada fase 
necessita de cuidados específicos. 
Os desafios enfrentados pela mu-
lher moderna há muito ultrapassam 
o âmbito doméstico e profissional. 
Estresse, má-alimentação, sedenta-
rismo, poucas horas de sono, dupla, 
tripla jornada diária passaram a afe-
tar sua vida.

Apesar de toda a correria coti-
diana, a mulher não pode se descui-
dar da saúde e o HFC está pronto 
a auxiliá-la nos momentos felizes e 
importantes de sua história, como a 
maternidade, e acolhe-la nos even-
tuais momentos de dificuldade.

Em seu primeiro andar, o HFC 
conta com uma unidade destinada 
às mães e às futuras mamães, com-
posta por:

• Pronto-atendimento ginecológi-
co e obstétrico

• Unidade de pré-parto

• Centro Obstétrico, onde cada 
parto ocorre em um ambiente de 
carinho e segurança.

• Alojamento Conjunto, é uma 
unidade de internação onde mãe 
e bebê podem permanecer juntos 
nesse momento marcante de ale-
gria e realizar os testes diagnós-
ticos da orelhinha, linguinha e do 
coraçãozinho, exame do pezinho, 
e reflexo vermelho.

• Unidade mãe-Canguru, destina-
da ao cuidado de bebês com bai-
xo peso ao nascer

• Unidade de Cuidados Intermedi-
ários – para os bebês que necessi-
tam de atenções especiais;

• Unidade de terapia Intensiva 
Neonatal – para acolher os bebês 
nos casos de necessidade de cui-
dados intensivos

Para os momentos difíceis, o HFC 
conta com um ambulatório de pré-
natal de alto risco e seu Diagnósti-
co por imagem e Centro de Onco-
logia são preparados para atuar na 
prevenção e tratamento ao câncer 
ginecológico e de mama, havendo 
ainda integração com o serviço de 
cirurgia plástica para reconstrução 
imediata da mama.
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De 2014 à 2016 observamos aumento significativo do atendimento convênio SUS e diminuição do 
atendimento dos demais convênios. Para melhoria de resultado o plano de ação envolver: fidelizar/
atrair clientes convênios exceto SUS e trabalhar com gestor municipal/DRS regionalização dos bair-
ros, com intuito melhorar encaminhamentos das gestantes, com isso não sobrecarregando apenas 
uma unidade hospitalar.

Dados nos demonstra redução do número de parto normal e aumento do parto cesárea. trabalhar 
fortemente a questão do parto normal com equipe multidisciplinar, principalmente com equipe médi-
ca e residência médica, utilizando ferramentas/iniciativa do ministério da saúde.
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Média mensal apresenta redução de 4% comparado com o ano de 2015 por provável relação com 
a orientação do Ministério da Saúde sobre programação de gestação em função dos surtos de zika 
vírus.

índice de Apgar acima da meta de 80% sendo considerado um indicador expressivo de qualida-
de.
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A baixa na taxa de ocupação nos convênio diferentes do SUS ressalta a importância do processo 
de captação de clientes e cobrar do gestor municipal atuação mais efetiva das unidades de saúde 
quanto ao que a rede cegonha preconiza. 

Redução da média de resulta dos protocolos e fluxos implantados ao longo do ano, atendendo a 
meta estabelecida.
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Observamos diminuição da ocupação do convênio SUS e aumento dos demais convênio, isso se 
deve ao fato de sermos uma unidade de referência. 

Observamos uma queda na média de permanência em relação ao convênio SUS, ainda passível de 
melhoria com ampliação da atuação do Serviço Social junto ao Conselho tutelar do município nos 
casos de internações sociais.
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Score de complexidade tem o intuito de orientação quanto ao grau de dependência dos pacientes 
em relação a equipe de enfermagem. Observamos que no setor UCI o perfil predominante e o de alta 
dependência, seguido de assistência intermediaria. UtI neonatal perfil predominante cuidados de alta 
dependência seguida de cuidados semi-intensivo.

taxa ocupação de 2016 com redução comparando-se com o ano de 2015, esses números coinci-
dem com a redução da taxa de mortalidade infantil do município que houve diminuição e atuação 
importante do PNAR dentro do município de Piracicaba. 
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Média de permanência no geral com redução, não muito significativa, porém coincide com atuação 
da equipe multiprofissional na unidade.

lINHA DE CUIDADOs à sAúDE DA CrIANçA

O HFC dispõe de uma estrutura 

especializada para o atendimento 

da criança. A arquitetura, decora-

ção dos ambientes, equipamentos 

e, principalmente, o treinamento 

dos profissionais foi elaborado para 

oferecer um tratamento adequa-

do e seguro para a criança em um 

momento de tamanha dificuldade e 

apreensão para ela e sua família.

O setor de atendimento infantil 

do HFC ocupa parte do primeiro an-

dar e é constituído por:

• leitos de internação pediátri-

ca – que permite a permanência 

de um acompanhante e conta com 

suporte médico 24 horas

• Brinquedoteca – para a recrea-

ção das crianças internadas, é um 

espaço alegre e acolhedor, onde 

são desenvolvidas atividades lúdi-

cas, com o auxílio de uma equipe 

multidisciplinar e de voluntários, 

favorecendo sua recuperação

• UtI pediátrica – para o suporte 

pediátrico intensivo

• UtI neonatal – para o suporte 

intensivo de crianças até o 28º dia 

de vida.

No setor de atendimento infantil 

ainda são desenvolvidos projetos 

como a Biblioteca Viva, os Plantado-

res da Alegria, a Cinoterapia, Conta-

dor de Histórias e Orquestrando.           

Brinquedoteca HFC
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taxa média de ocupação hospitalar reduzido em 2016 comparado aos demais anos, devido melhor 
distribuição dos casos de internações entre as unidades hospitalares.

Redução da média de permanência devido atuação mais efetiva da equipe multidisciplinar.
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Score de complexidade tem o intuito de orientação quanto ao grau de dependência dos pacientes 
em relação a equipe de enfermagem. Observa-se que na Pediatria predomina os cuidados intermedi-
ário seguida de cuidados mínimos. 

lINHA DE CUIDADOs à sAúDE DO ADUltO E DO IDOsO

Cuidar bem da saúde é a melhor 

maneira de se ter uma boa qualidade 

de vida e se ter um envelhecimento 

saudável. Poder contar com um hos-

pital completo faz toda diferença na 

manutenção e no restabelecimento 

da saúde, por isso o HFC disponibili-

za uma infraestrutura moderna, com 

soluções de alta tecnologia disponi-

bilizadas através de um Corpo Clíni-

co renomado, atuante nas mais di-

versas especialidades médicas.

Para acolher o adulto e o idoso, 

em particular, o HFC dispõe de oito 

enfermarias distribuídas entre o an-

dar -1 e o segundo andar do Hospi-

tal. Cada detalhe das acomodações 

foi planejado para oferecer comodi-

dade e segurança. Um setor foi par-

ticularmente desenvolvido para o 

atendimento de idosos.

todas as áreas têm o suporte de 

um médico hospitalista, presente 

24 horas no Hospital para atender 

quaisquer intercorrências, além de 

receber o cuidado de uma equipe 

multiprofissional composta por fi-

sioterapeutas, fonoaudiólogos, far-

macêuticos clínicos, enfermeiros, 

psicólogos, assistentes sociais, nutri-

cionistas e terapeutas ocupacionais. 

Mais de 20 especialidades médicas 

ainda estão à disposição para auxi-

liar o médico assistente no cuidar.
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O ano de 2016 foi dedicado às otimizações dos itens que envolvem os processos e atendimen-
tos. Redução na taxa de internações SUS, porém ainda faz-se necessário considerar e focar grandes 
estratégias na captação dos demais convênios para melhoria da sustentabilidade, não deixando de 
monitorar os índices do SUS.

Redução importante na média de permanência SUS em virtude do alinhamento de protocolos, 
linha de cuidados, rotinas...
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Estratificamos o perfil dos pacientes pelo grau de dependência e complexidade para o dimensio-
namento adequado da equipe e como ferramenta de gestão do cuidado.

lINHA DE CUIDADOs às DOENçAs rENAIs CrôNICAs

A doença renal crónica é uma pa-
tologia progressiva, com elevada 
taxa de mortalidade, que ameaça 
tornar-se num grave problema de 
saúde pública com implicações sé-
rias no Serviço Nacional de Saúde e 
hoje atinge 10% da população mun-
dial afetando pessoas de todas as 
idades e raças.

A estimativa é que a enfermidade 
afete um em cada cinco homens e 

uma em cada quatro mulheres com 

idade entre 65 e 74 anos, sendo que 

metade da população com 75 anos 

ou mais sofre algum grau da doença.

Diante desse cenário, o HFC, atra-

vés do Centro Integrado de Assis-

tência Nefrológica oferece a seus 

pacientes o atendimento e assistên-

cia qualificados essenciais ao reesta-

belecimento de sua saúde.

O setor 2D apresenta maior taxa de IRAS correspondendo a 24% das notificações compatível com 
o score de complexidade da unidade visto que aproximadamente 45% das internações envolvem alta 
dependência, assistência semi intensiva e intensiva.
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Manutenção do número mensal de clientes em procedimento hemodialítico através do número de 
sessões realizadas uma vez que estamos com 100% da capacidade operacional de clientes com soro-
logias negativas. Observa-se importante aumento na captação de clientes convênios com o aumento 
do número de sessões anual.

lINHA DE CUIDADOs AO PACIENtE ObEsO MÓrbIDO

A obesidade é uma doença epidê-
mica no mundo. Mais de 2% da po-
pulação mundial é acometida por 
essa doença, que ceifa a qualidade 
de vida e a própria vida dessas pes-
soas. O HFC é pioneiro na realização 
de procedimentos cirúrgicos para o 
tratamento da obesidade mórbida e 
realizando cirurgias bariátricas des-
de 1998. 

O HFC conta com toda estrutura 

necessária à realização de procedi-

mentos bariátricos com segurança e 

precisão. leitos de enfermaria e UtI, 

bem como macas, mesas e equipa-

mentos cirúrgicos especialmente 

preparados para pacientes portado-

res de obesidade mórbida, além da 

expertise de profissionais acostuma-

dos a prestar assistência a pacientes 

portadores dessa enfermidade, são 

um diferencial do HFC. 
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O grande desafio da saúde pública 
hoje é ser efetiva. Estruturar trabalhos e 
processos para assistir o paciente des-
conhecendo suas necessidades, além 
de ineficaz gera desperdício de material, 
tecnologia, recursos humanos e financei-
ros.

Ser resolutivo em saúde significa 
atender os resultados esperados pelo 
paciente, aumentando sua satisfação e 
garantindo a sustentabilidade da Institui-
ção. Para tanto, em 2016 o HFC revisou 
processos, estabeleceu parcerias e, com 
adesão de sua equipe, colheu importan-
tes frutos.

Desospitalização
A desospitalização é uma tendência 

mundial. Em países como Inglaterra e 
Estados Unidos, a utilização da infraes-
trutura de um grande hospital acontece 
apenas nos períodos mais críticos da do-
ença, ou seja, o leito hospitalar somente 
é utilizado nas fases agudas e não em fa-
ses crônicas.

O objetivo da desospitalização não é 
dar alta precoce ao paciente. é fornecer 
todo o suporte para que o tratamento te-
nha continuidade com êxito por meio de 
iniciativas de tratamento extra hospitalar. 
Grandes hospitais mantêm, atualmen-
te, um serviço permanente de detecção 
dos pacientes que estão internados, mas 
clinicamente estáveis. O hospital, então, 
entra em contato com os médicos as-
sistentes e se a desospitalização for um 
caminho viável e seguro, inicia-se uma 
conversa com a família sobre essa possi-

bilidade de tratamento longe do hospital. 

Em 2016 uma equipe multidisciplinar 
desenvolveu:

• Visita nas enfermarias, identificando 
casos a serem trabalhados.

• Interação com Especialidades médi-
cas, principalmente Equipe de Ortope-
dia, acompanhamento diário do cená-
rio em conjunto com Administração.

• Interação com a Clínica Médica para 
alta com seguimento ambulatorial se 
condições clínicas permitirem.

• Interação com a Rede Básica para 
alta de pacientes institucionalizados 
que tem receio de retornar para casa, 
para suporte e acompanhamento.

• Interação com Hotelaria para melhor 
acomodação de nossos clientes.

• Auxílio em término de antibioticotera-
pia por conta do HFC, otimizando sua 
permanência no leito.

Com a desospitalização, existe uma di-
minuição da média de permanência dos 
doentes no ambiente hospitalar, e, con-
sequentemente, o aumento do número 
de leitos oferecidos. Isso implica em re-
dução de custos para os hospitais, sem 
prejuízos para os pacientes.

INICIAtIvA:   sEr rEsOlUtIvO PElO PErFIl DE

COMPlExIDADE E grAvIDADE

vErtENtE: rEsOlUtIvIDADE
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sErvIçO DE CONtrOlE DE INFECçãO HOsPItAlAr – sCIH

Dr. Vitor Martins Marim - Infectologista SCIH

A Infecção Hospitalar é um dos 
maiores problemas enfrentados 
nos hospitais e por profissionais 
da saúde e a principal medida 
para controle das infecções é a 
higienização das mãos realizada 
de forma correta nos momentos 
indicados. Controlar a infecção é 
garantir a qualidade dos serviços e 
atendimentos prestados dentro da 
instituição. 

   O Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar (SCIH) é 
responsável pela investigação, 
notificação e controle das infecções 
relacionadas à assistência em 
saúde em toda a instituição, seja 
no âmbito das unidades intra-
hospitalares de terapia intensiva, 
pronto atendimento/emergência, 
enfermarias ou unidades 
assistenciais externas, como o 
CEON e CIAN, além das infecções 
relacionadas aos procedimentos 
cirúrgicos. 

    As infecções são investigadas 
através de busca passiva nos 
ambulatórios, nas enfermarias e 
UtI, além de busca ativa fonada 
após a alta hospitalar. O diagnóstico 
é alcançado através de critérios 
bem definidos, claros e atualizados 
anualmente pelo Centro de 
Vigilância Epidemiológica do Estado 
de São Paulo. Desta forma, utilizam-
se somente critérios OBJEtIVOS, 
minimizando interpretações e 
diagnósticos equivocados.      

    Os indicadores produzidos são 
apresentados às lideranças médicas 
e de enfermagem, Coordenação e 

Diretoria técnica periodicamente 
e, junto com os mesmos, são 
elaborados planos de ação para 
melhoria. 

• Consolidação do protocolo de 
cultura de vigilância;

• Implantação do Projeto Beira 
leito, orientando os pacientes, sob 
isolamento ou precaução, e seus 
acompanhantes na prevenção das 
Infecções. Momento para esclarecer 
dúvidas e entrega de folheto de 
orientações;

• Realização sistemática da 
educação em serviço;

• Participação ativa na 
padronização de materiais.

69



Nota-se uma importante tendência de redução profressiva no custo com os antibióticos. Eviden-
ciando a importância do fortalecimento do programa de uso racional deste medicamento.

Implantação de novos processos e realização de orientações resultaram na pequena diminuição 
do indicador. SCIH continua trabalhando para redução da taxa e aumento da segurança do paciente.
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A higienização das mãos é considerada a ação isolada mais importante no controle 
de infecções em serviços de saúde. Porém, a falta de adesão dos profissionais de saúde 
a esta prática é uma realidade que vem sendo constatada ao longo dos anos e tem sido 
objeto de estudos em diversas partes do mundo.

A utilização simples de água e sabão pode reduzir a população microbiana presente 
nas mãos e, na maioria das vezes, interromper a cadeia de transmissão de doenças. A 
aplicação de produtos antissépticos, em especial de agentes com base alcoólica, pode 
reduzir ainda mais os riscos de transmissão, pela intensificação da redução microbiana 
ou por favorecer um aumento na frequência de higienização das mãos.

 Ao longo deste ano o SCIH estendeu as ações relacionadas à importância da 
higienização das mãos para todos os pacientes e acompanhantes sob isolamento ou 
precaução de contato, realizando orientações, esclarecendo dúvidas e entregando fo-
lhetos de orientação.

INtENsIFICAçãO DA CAMPANHA DE lAvAgEM DAs MãOs
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Visita multidisciplinar beira leito

O trabalho da equipe multidiscipli-

nar expressa a possibilidade de inte-

gração de disciplinas diversas, pois 

elas se apoiam e se operacionalizam 

em tecnologias que se refletem no 

cotidiano.

A visita multidisciplinar consiste 

na reunião de toda a equipe multi-

disciplinar à beira do leito onde cada 

profissional expõe o que observa no 

tratamento, propõe condutas e no-

vas abordagens que possam levar à 

melhora do estado do paciente. O 

objetivo é planejar a assistência e 

cura do paciente, de forma humani-

zada e individualizada.

 Através de visitas diárias da 

equipe multidisciplinar a fim de dis-

cutir condutas a serem adotadas de 

modo a promover a recuperação, 

garantir o conforto e bem estar do 

paciente, estabelece-se a comuni-

cação efetiva entre os profissionais 

construindo uma nova cultura da in-

terdisciplinaridade.

UNIDADE CrítICO EMErgENCIAl

Em situações de urgência e emer-
gência, um atendimento rápido e 
eficiente é fundamental. Para isso, 
todas as ações devem ser concen-
tradas para o pronto-atendimento 
das necessidades em toda complexi-
dade necessária. Desta forma, o HFC 
integra o pronto-atendimento, sala 
de emergência e unidades de tera-
pia intensiva em uma linha de cuida-
do integrada, da qual fazem parte:

• Pronto Atendimento Adulto 

Clínico e Ortopédico

• Sala de Emergência

• Salas de observação e 
estabilização

• Unidade de cuidados 
semicríticos

• Unidade de dor torácica

• Unidades de terapia Intensiva 
adulto

• Unidade de terapia intensiva 
coronariana

• Unidade de terapia intensiva 
cardiológica

• Equipes médicas de apoio 

• Serviços de apoio e diagnose

todas as rotinas e procedimentos 
realizados dentro dessa unidade se-
guem rígidas normas internacionais 
de segurança e qualidade, sendo que 
a humanização do atendimento, alia-
das à alta tecnologia e capacitação de 
seus profissionais constituem as bases 
de sua atuação. 

Protocolos de Classificação de Ris-
co, como Manchester e Mews são uti-
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vIsItA bEIrA lEItO

Dr. Eduardo da Rosa Borges - Gestor 
de Pacientes Críticos HFC
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lizados para definir critérios de prio-
ridade e gravidade em nosso serviço. 
Desta forma, os casos mais graves são 
rapidamente identificados e tratados. 

Protocolos para cuidados espe-
ciais, particularmente no tratamen-
to de vítimas de acidentes vascula-
res cerebrais (AVC), são utilizados 
para buscar a reversão ou preven-
ção de sequelas maiores, através do 
diagnóstico precoce e intervenções, 

como a trombólise e procedimentos 
endovasculares.

Quando cuidados intensivos se 
tornam necessários, o HFC conta 
com 47 leitos de terapia intensiva, 
modernos e estruturados com equi-
pamentos de alta tecnologia, sendo 
18 desses leitos especializados no 
tratamento de doenças coronaria-
nas e cardiológicas e nove nos cui-
dados pediátricos e neonatais.

Em 2015, com a abertura do Centro Médico, onde ocorrem os retornos cirúrgicos ortopédicos, hou-
ve uma esperada redução, com impacto significativo em 2016 (%), identifica-se a conformidade com a 
estratégia de atendimento aos pacientes de baixa complexidade e retornos periódicos estabelecidos, 
principalmente dos pacientes SUS que se mantinham em acompanhamentos com próprios cirurgiões.

Apesar do atendimento referenciado aos pacientes SUS, permanecemos como referência vaga 
zero e porta aberta aos pacientes oncológicos e nefrológicos em acompanhamento em nossos ser-
viços (CIAN e CEON) o que contribuiu com o aumento de 65%, devendo estes serem triados para 
melhor identificação e direcionamento.
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A taxa de ocupação manteve-se entre 80-85%, resultado do estabelecimento de critérios de inter-
nações e alta das UtIs, priorização das internações dos pacientes com maior potencial de benefício 
pelo tratamento intensivo e direcionamento para cada unidade conforme a patologia.

Média de permanência entre 6,5 a 8 dias, condizente com o seguimento dos protocolos institucio-
nais guiados pela equipe multiprofissional e monitoramento diário dos pacientes internados com mais 
de 7 dias na UtI.
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O foco nas pessoas, priorizando a hu-
manização nos setores, e o resgate do or-
gulho de ser HFC são as principais diretri-
zes da gestão que volta suas atenções à 
qualidade de vida e de trabalho dos pro-
fissionais da Casa, para que atinjam o má-
ximo de suas potencialidades. A melhoria 
contínua dos processos, aliada à constru-
ção de ambientes favoráveis, faz com que 
as pessoas se comprometam com seus 
objetivos e estejam dispostas a inovar 
sempre, sentindo-se respeitadas, valoriza-
das e parte de um todo. 

Visando expandir o atendimento hu-
manizado e satisfação dos clientes, a Ad-
ministração e lideranças da Instituição, 
através de estudos e Oficinas, remodela-
ram os processos de fluxo e acolhimen-
to do Pronto Atendimento, preservando 
os protocolos e ferramentas adotadas 
pela Unidade, aplicados pela equipe ad-
ministrativa, operacional, clínica e técni-
ca. Apoiados pelas ferramentas lean Six 
Sigma os novos fluxos reduziram o tem-
po de atendimento e de espera, garanti-
ram a qualidade do serviço e dos proce-
dimentos de avaliação e intervenção em 
emergências e urgências hospitalares, 
aumentaram a satisfação do paciente e 
reduziram os custos do atendimento.

O fluxo foi definido e divulgado aos co-
laboradores envolvidos no ambiente de 
atendimento, conforme segue abaixo:

• Painel de senha: com previsão de tem-
po de espera para atendimento da clínica 
médica – classificadas sob as cores verde, 
azul e amarela e ortopedia;

• Sala triagem: paciente passa pela clas-
sificação de risco, recebe identificação vi-
sual da cor pela qual foi classificada e se 

acompanhado por alguém esta pessoa re-
ceberá etiqueta de identificação “ACOM-
PANHANtE”, limitando a entrada de 01 
acompanhante por paciente;

• Consultório PA (C1, C2, C3 e Ortope-
dia): os médicos chamam os pacientes 
pelo painel de senha;

• Anexo PA – acomodação com 10 pol-
tronas e 05 leitos de obervação para pa-
cientes de convênios e particulares que 
após consulta, necessitam de medicamen-
to, exames de imagem ou laboratorais;

• Isolamento – pacientes com necessi-
dades de isolamento são acolhidos em am-
biente adequadoa situação no Anexo PA

sINAlIzAçãO vIsUAl

Implantação de faixas de sinalização 
da área interna do hospital, com a finali-
dade de melhorar a orientação de pacien-
tes e visitantes, facilitando localização de 
setores sem o auxilio de outras pessoas e 
de maneira mais rápida, o que otimiza o 
tempo das pessoas dentro do hospital e 
acelera o fluxo pelos corredores.

rEMODElAçãO PrONtO AtENDIMENtO

Faixas de Identificação PA Anexo
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Observa-se predominância do paciente sob score classe III, ou seja, pacientes graves e instáveis 
hemodinamicamente necessitando de cuidados intensivos.

Foi obserevado período de melhora dos indicadores quando se compara 2014 x 2015 x 2016, fazendo 
ressalva quanto aos diferentes perfis de pacientes.
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Assim como em qualquer outra orga-
nização, no hospital a informação repre-
senta um patrimônio, da qual se pode tirar 
muito proveito. Para esse fim, ela deve se 
configurar em um conjunto de dados or-
ganizados e classificados que traduzem as 
atividades ao longo do tempo.

A construção do perfil nosólogico con-
tribui para a discussão da aplicação de re-
cursos médicos hospitalares, seu redimen-
sionamento baseado nas necessidades 
reais de demanda e atendimento. 

Sendo um importante recurso para 
subsidiar o processo de tomada de deci-
são, de planejamento, de execução e de 
avaliação das ações para o gerenciamento 
das atividades de atendimento. 

Os dados a seguir nortearão parte das 
ações para 2017:

PErFIl NOsOlígICO

79



HFC | Relatório de Gestão 2016 80



HFC | Relatório de Gestão 2016

A excelência é um termo ouvido 
insistentemente e reiteradamente 
nas mais diversas contextualizações 
e cenários. A excelência, acima de 
tudo, é um conceito que define um 
estado em que uma entidade coinci-
de com as mais elevadas exigências 
e expectativas que os seus clientes 
ou elementos depositam em si, gran-
jeando o seu encantamento por meio 
dos resultados alcançados, dos pro-
cessos para os atingir e dos resulta-
do previstos.

Um centro de excelência em saúde 
é uma entidade que presta cuidados 
que superam os padrões exigíveis 
localmente, especializando-se num 
pequeno grupo de serviços, prestan-
do-os de forma reiterada e frequente, 
atingido elevados padrões de desem-
penho nessas áreas.

Partindo deste princípio em 2016 o 
HFC realizou diversas ações para al-
cance de sua missão, algumas delas 
esclarecidas abaixo.

sANtA CAsA sUstENtávEl

 O Hospital dos Fornecedores de 
Cana de Piracicaba foi contemplado 
com o Auxílio Financeiro às Institui-
ções Filantrópicas, uma verba que 
vem do governo estadual, por meio 
do projeto Santas Casas SUStentá-
veis para atender pacientes do SUS 
– Sistema Único de Saúde.

Esses recursos devem ser aplicados 
pelos hospitais exclusivamente no 
custeio de ações de atenção à saúde 
e de qualificação da gestão. O auxílio 

tem como objetivo contribuir para o 
desenvolvimento de um parque hos-
pitalar de referência no Estado de 
São Paulo, capaz de prestar serviços 
de saúde de qualidade e resolutivos, 
de média e alta complexidade, para 
atender as necessidades e demandas 
da população.

Para participar do projeto, os hos-
pitais tem que cumprir metas como 
manter bons índices quantitativos 
(número internações e procedimen-
tos clínicos e cirúrgicos de média 
e alta complexidade) e qualitativos 
(taxa de ocupação hospitalar, taxa 
de infecção hospitalar, índice de per-
manência, taxa de mortalidade ins-
titucional, visita do serviço social ao 
leito, taxa de satisfação do cliente, in-
centivo ao aleitamento materno, en-
tre outros).

IMPlANtAçãO DE PrOtOCOlOs
A construção de protocolos assisten-

ciais deve atender aos princípios legais e 
éticos do trabalho em saúde, aos precei-
tos da prática baseada em evidências, às 
normas e regulamentos do sistema de 
saúde nacional, estadual e municipal e da 
Instituição onde será utilizado.

Vantagens têm sido apontadas para 
o uso de protocolos de assistência, tais 
como: maior segurança aos usuários e 
profissionais, redução da variabilidade de 
ações de cuidado, melhora na qualificação 
dos profissionais para a tomada de deci-
são assistencial, facilidade para a incorpo-
ração de novas tecnologias, inovação do 
cuidado, uso mais racional dos recursos 
disponíveis e maior transparência e con-

INICIAtIvA:   PrOMOvEr sAúDE DE ExCElêNCIA

vErtENtE: QUAlIDADE
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IMPlEMENtAçãO DO tIME DE 

rEsPOstA ráPIDA – trr

“Nos hospitais as Paradas Cardía-

cas geralmente são precedidas por 

sinais perceptíveis de deterioração 

normalmente, de 6 a 8 horas antes de 

a parada ocorrer. O reconhecimen-

to precoce desses sinais e o pronto 

atendimento podem reduzir a morta-

lidade em pacientes hospitalizados”. 

Assim ter um tRR no hospital onde 

“profissionais expertises em cuidado 

critico/intensivo a beira leito ou onde 

for necessário” viabiliza uma assis-

tência mais segura. (5 Million lives 

Compaign: Como fazer tRR)

O tRR tem como objetivo prestar 

assistência médica precoce aos pa-

cientes das unidades de internação 

com sinais de instabilidade clínica, 

prevenindo assim, intercorrências e 

agravamentos.

todos os colaboradores da en-

fermagem (técnicos e enfermeiros) 

possuem junto ao seu crachá, placa 

com critérios de inclusão ao proto-

colo e escala de dor, conforme mo-

delo abaixo

trole dos custos. Ainda como vantagens, 
protocolos facilitam o desenvolvimento 
de indicadores de processo e de resulta-
dos, a disseminação de conhecimento, a 

comunicação profissional e a coordena-
ção do cuidado.
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HIstÓrICO PElA bUsCA DA QUAlIDADE

Há cerca de 10 anos, o HFC parti-

cipa de programas de Certificação de 

Qualidade Hospitalar, sendo um Hos-

pital Selado pelo CQH – Compromisso 

com a Qualidade Hospitalar, selo man-

tido pela Associação Paulista de Medi-

cina, com o apoio do Programa de Es-

tudos Avançados em Administração 

Hospitalar e de Sistemas de Saúde 

(PROAHSA - HCFMUSP/EAESP FGV); 

Associação Brasileira de Medicina 

Preventiva e Administração em Saúde 

(ABRAMPAS); Fundação Nacional da 

Qualidade (FNQ); European Founda-

tion for Quality Management (EFQM); 

Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Pau-

lo (HCFM/USP) e o Conselho Regional 

de Medicina do Estado de São Paulo. 

Dentro de padrões de excelência, o 

HFC promove um conjunto de ações 

para contínuo aprimoramento de to-

dos os serviços realizados visando a 

qualidade dos cuidados aos pacientes 

e acompanhantes.

O processo de qualidade é essen-

cial para realização de qualquer ser-

viço, objetivando o atendimento das 

necessidades, desejos e expectativa 

das pessoas.

Como garantia da melhoria contí-

nua e redução dos riscos relaciona-

dos aos pacientes e profissionais, são 

feitos planejamentos e gerenciamen-

tos contínuos dos processos clínicos 

e administrativos. Além de um amplo 

programa de treinamento, capacita-

ção profissional e motivação para que 

todos compreendam a sua importân-

cia na Instituição.

Este sistema de melhorias é acom-

panhado pela alta administração e 

setor da qualidade por um painel de 

indicadores de desempenho, cujo ob-

jetivo é mensurar o atendimento dos 

processos padronizados, bem como o 

nível de satisfação e atendimento de 

expectativas de nossos clientes. 

POlítICA DA QUAlIDADE E 
sEgUrANçA DO PACIENtE

Garantir a segurança dos pacientes 

é uma preocupação e um movimento 

mundial.

A Política de Qualidade e Seguran-

ça do Paciente do HFC consolida uma 

série de medidas já introduzidas em 

seus serviços e unidades assistenciais, 

tais como linhas de cuidados e proto-

colos anteriormente citados, desen-

volvidos especialmente para ampliar a 

segurança dos pacientes. 

Outro objetivo da Política focada 

especificamente em seus pacientes é 

fortalecer, em seu corpo assistencial e 

funcional, a gestão da qualidade e se-

gurança do paciente como uma cultu-

ra condizente com a sua Missão, Visão 

e Valores. Seguindo essa premissa, há 

02 anos foi implantado um Departa-

mento da Qualidade que desenvolve, 

implementa e monitora os processos 

relacionados à melhoria contínua das 

práticas assistenciais e administrati-

vas.  São eles:

• Gestão da Segurança – O objetivo 

é criar uma cultura voltada para a pre-

venção, controle e redução dos riscos 

do ambiente hospitalar por meio do 
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mapeamento dos riscos e da criação de 
uma sistemática de gerenciamento de 
eventos.

• Gestão da Informação – Realizada 
por meio da gestão de indicadores da 
prática clínica.

• Gestão da Clínica – Apoio na implan-
tação e gerenciamento de protocolos 
associados à segurança do paciente.

O Departamento da Qualidade pa-
droniza fluxos e métodos para execu-
ção das atividades clínicas e adminis-
trativas, evidenciados em documentos 
oficiais. O objetivo é fortalecer a inter-
face entre profissionais de disciplinas 
diversas, com foco na integração assis-
tencial e monitoramento contínuo dos 
resultados.

Periodicamente, através de auditoria 

de processos realiza investigação sis-
temática, documentada e imparcial do 
cumprimento de requisito previamente 
estabelecidos para busca de evidências 
que comprovem a eficácia do Sistema 
de Gestão da Qualidade. Em caso de 
oportunidades de melhoria ou evidên-
cia de não conformidades o processo 
é revisado com aplicação de ferramen-
tas tais como PDCA, diagrama de Ishi-
kawa...

Esta prática de gestão avalia e englo-
ba várias outras práticas como gestão 
do conhecimento, tratamento de não 
conformidades, gerenciamento de pro-
cessos por meio de indicadores de de-
sempenho, mapeamento de processos, 
gestão de riscos e biossegurança, entre 
outros.  

COMIssõEs

O HFC conta com diversas comis-

sões, comitês e equipes de caráter 

permanente, compostas por pro-

fissionais multidisciplinares, cujas 

responsabilidades variam confor-

me suas especificidades individuais. 

Seus objetivos são a preservação 

da vida, a promoção da saúde das 

pessoas e do ambiente, cumprimen-

to de legislação vigente, a melhoria 

de processos, a humanização, a se-

gurança e o desenvolvimento, para 

que a Instituição possa oferecer, 

cada vez mais, serviços de saúde de 

qualidade.

São as seguintes comissões, co-

mitês e equipes constituídas:

• Comissão de Controle de Infec-

ção Hospitalar – CCIH

• Comissão de Feridas e Estomas

• Comissão de Padronização de 

Materiais e Medicamentos – CPMM

• Comissão de Revisão de óbitos

• Comissão de Revisão de Prontuá-

rios 

• Comissão Interna de Prevenção 

de Acidentes

• Comissão Intra-Hospitalar de Do-

ação de órgãos e tecidos para trans-

plante – CIHDOtt

• Comitê de ética de Enfermagem

• Comitê de ética Médica

• Comitê de Humanização

• Entre outras
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DIrEtOrIA ClíNICA E
CONsElHO tÉCNICO

A Diretoria Clínica do HFC, gestão 

2015 - 2017, tem à frente o Dr. Irineu 

Jr, piracicabano nato, cirurgião bari-

átrico, com a importante incumbên-

cia de representar o Corpo Clínico. 

Junto com o Conselho técnico, com-

posto por representantes das diver-

sas especialidades que integram o 

HFC, auxiliam a administração na 

melhoria técnica dos serviços, bem 

como no desenvolvimento do espíri-

to crítico, através de estudos, ativi-

dades didáticas e pesquisas. Assim, 

o HFC se desenvolve em conjunto 

com seu Corpo Clínico.

                                             
Dr. Irineu Rasera Júnior - Diretor 
Clínico do HFC

EQUIPE MUltIDIsCIPlINAr

A Equipe multidisciplinar é um re-
curso valioso na busca da excelên-
cia em saúde a favor da vida. Com 
responsabilidade bio/psico/social 
contribui na recuperação do pa-
ciente, acelerando e cuidando para 
a internação seja o mais agradável e 
tranquila possível. No HFC a equipe 
multidisciplinar é constituída por: 

Nutrição Clínica – atua também 
prevenindo o aparecimento de do-
enças através de uma alimentação 
saudável e de forma terapêutica no 
controle de doenças crónicas. No 
hospital, tem como objetivo o aten-
dimento nutricional individualizado 
através de classificação do estado 
nutricional do paciente e suas pre-
ferências/ hábitos alimentares, evi-
tando assim o desenvolvimento da 
desnutrição intrahospitalar.

terapia Nutricional – conjun-
to de procedimentos terapêuticos 
para manutenção ou recuperação 

do estado nutricional do paciente 
por meio da Nutrição Parenteral e 
ou Enteral.

Psicologia – tem como atuação 
auxiliar o paciente a passagem pela 
experiência do adoecimento uti-
lizando-se da escuta terapêutica 
essencial no processo de humani-
zação. O paciente é acolhido, ana-
lisado e percebido como um todo, 
enfatizando o que pensa sobre si, 
sua doença e como vivencia este 
momento. 

serviço social – atua com o ob-
jetivo de avaliar o atendimento 
global do paciente, intermediando, 
orientando, acolhendo e solucio-
nando problemáticas que podem 
surgir no decorrer da internação. 
No momento da alta hospitalar re-
cebe informações sobre os recur-
sos disponíveis na comunidade que 
possibilitem sua reinserção social e 
continuidade do tratamento.
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terapia Ocupacional – sua inter-
venção compreende avaliar o clien-
te, buscando identificar alterações 
nas suas funções práxicas, conside-
rando sua faixa etária e/ou desen-
volvimento, sua formação pessoal, 
familiar e social. 

Fonoaudiologia – com foco no de-
senvolvimento sensório-motor das 
estruturas relacionadas à deglutição 
e às demais funções neurovegetati-
vas, no recém-nascido, na criança, 
no adolescente, no adulto e no ido-
so, a Fonoaudiologia também atua 
na aquisição da linguagem e nos as-
pectos motores da fala, assim como 
aqueles relacionados à voz, resso-
nância, respiração, sucção, mastiga-
ção, deglutição e articulação. Além 
disso, realiza exames: teste da ore-
lhinha (todos bebês recém-nasci-
dos, até 30 dias após o nascimento) 
e teste da linguinha (todos os bebês 
recém-nascidos, nas primeiras 24h).

Fisioterapia – a Fisioterapia no 
HFC desenvolve atividades comple-
xas no amplo gerenciamento dos 
sistemas corporais, atua na preven-
ção e/ou tratamento das doenças 
cardiopulmonares, circulatórias, e 
musculares. 

HFC | Relatório de Gestão 2016
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A equipe de Fisioterapia trabalha com o foco em qualidade e segurança do paciente. Reconhe-
cimento da importância da assistência fisioterápica na evolução do paciente e aumento da equipe 
resultaram no aumento da produtividade, mantendo uma média de 55-60% de atendimento as pres-
crições de Fisioterapia e 80% de pacientes atendidos.

APOIO tÉCNICO
AssIstêNCIA FArMACêUtICA
Atualmente com cinco farmácias saté-

lites, trabalhando com o sistema de dose 
unitária e a dispensação é personalizada 
por horários de acordo com a prescrição 
médica. 

Nesse serviço um controle eficiente 
de rastreabilidade dos medicamentos 
além de controles de dispensação de an-
tibióticos, alinhado com o SCIH e medi-
camentos de alto custo, visam a dispen-
sação segura de medicamentos.

O importante processo de farmacovi-
gilância acontece desde a reconciliação 
medicamentosa na internação do pa-
ciente, seguida pelo aviamento ou análi-
se da prescrição, passa por um rigoroso 
controle de estoques, e inclui o controle 
do uso de antimicrobianos, o monitora-
mento de internações medicamentosas 
e suas reações, bem como o controle de 
anticoagulantes e especialmente, a dis-

pensação aos pacientes de kits de medi-
camentos necessários à sua saúde, com 
os respectivos materiais.

AgêNCIA trANsFUsIONAl
A Agência transfusional  é uma unida-

de hemoterápica que tem como principais 
funções armazenar hemocomponentes, 
realizar exames pré-transfusionais, libe-
rar e transportar os hemocomponentes 
entre os setores do hospital.

Com funcionamento de 24 horas, tem 
processos bem definidos para garantia 
da segurança do paciente e legislação 
vigente que redefine regulamento téc-
nico e procedimentos hemoterápicos. 
Os testes realizados são: classificação 
sanguínea, prova direta e reversa, Fator 
RhD, Pesquisa de Anticorpo Irregular e 
prova de compatibilidade.

sErvIçO DE NUtrIçãO 
E DIEtÉtICA
O Serviço de Nutrição e Dietética 

(SND) do HFC possui equipe capacitada 
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para atender à necessidade dos pacientes, 
colaboradores, visitantes e acompanhan-
tes. Para os pacientes internados a dieta 
hospitalar é importante para prover o apor-
te de nutrientes e, assim, preservar seu es-
tado nutricional pelo papel terapêutico em 
enfermidades agudas e crônicas.

O cardápio do Hospital é planejado e ela-
borado por nutricionista, direcionado pelo 
Chef, e preparado pelos cozinheiros e auxi-
liares. O cardápio oferecido pelo setor aos 
médicos, pacientes e para os acompanhan-
tes tem alto padrão de qualidade, sendo 
composto de prato principal, prato base, 
guarnição, saladas e sobremesas.

As pesquisas mensais realizadas pelo se-
tor de Ouvidoria do Hospital apontam para 
um alto índice de aceitabilidade da alimen-
tação hospitalar. Outro ponto forte a ser 
destacado é o atendimento das copeiras, 
que demonstram boa apresentação, cor-
dialidade e simpatia.

lACtárIO
O lactário é a unidade destinada ao pre-

paro, higienização e distribuição de prepa-
rações lácteas e fórmulas infantis. Seguindo 
rigorosas técnicas de controle higiênico-sa-
nitário e microbiológico das formulações 
preparadas, nele há também a colaboração 
do SCIH que realiza visitas regulares, e a 
Central de Material Esterilizado, que traba-
lha em parceria com o setor autoclavando 
todos os frascos utilizados para envase das 
fórmulas infantis, aumentando a segurança 
das crianças que utilizam os serviços.
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O conceito de integralidade está 

bastante presente na área da saúde, 

na esfera tanto pública quanto priva-

da – embora seja, como mostra a li-

teratura, um conceito relativamente 

elástico. “A inexistência de uma defi-

nição de fato sobre o que seria a tal 

‘integralidade’ é, ao mesmo tempo, 

uma fragilidade e uma potencialida-

de”. Entretanto, parece haver consen-

so sobre o fato de que a integralidade 

significa um repensar do isolamento 

do trabalho especializado e da ênfase 

que ao longo do tempo o setor saúde 

foi colocando na hierarquização das 

estruturas de cuidado – gerando, sem 

dúvida, grandes avanços terapêuticos 

– mas fragilizando, finalmente, o con-

tato mais primordial entre aquele que 

dá e aquele que recebe cuidado.

A Assistência Integral se caracteri-

za por ter o paciente como centro das 

ações, como agente do processo de 

cuidado. Nesse sistema, o saber técni-

co tem a mesma dimensão do cuidado 

humano, com respeito à individualida-

de e às necessidades próprias de cada 

paciente-pessoa, numa dinâmica es-

truturada e gerenciada.

PlANO DE AltA 
MUltIDIsCIPlINAr

A alta planejada multidisciplinar é 

uma ferramenta indispensável para o 

cuidado integral durante a hospitali-

zação e no pós-alta hospitalar, obje-

tivando o autocuidado continuado do 

paciente em seu domicílio. A transição 

do paciente para o domicílio exige 

elaborado planejamento de alta pela 

equipe multidisciplinar valorizando a 

participação da família, a fim de ga-

rantir o prosseguimento e a qualidade 

do cuidado no domicílio. 

Em 2016, apoiado pelo Departa-

mento Regional de Saúde o HFC es-

truturou ferramentas, fluxos internos 

e estabeleceu vínculos para implanta-

ção da Alta Multidisciplinar Qualifica-

da reforçando seu compromisso com 

INICIAtIvA:   CONsOlIDAr O MODElO DE AssIstêNCIA

INtEgrAl E DA INFOrMAçãO

vErtENtE: sEgUrANçA

a promoção de saúde com exce-
lência.

CEON/CIAN: 
CUIDADO INtEgrAl

Acolher com a intenção de re-
solver os problemas de saúde das 
pessoas que procuram uma uni-
dade de saúde pressupõe que 
todos que procuram a unidade, 
deverão ser acolhidos por profis-
sional da equipe técnica. O pro-
fissional deve escutar a queixa, os 
medos e as expectativas, identifi-
car riscos e vulnerabilidade, aco-
lhendo também 
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O conceito de integralidade está 

bastante presente na área da saúde, 

na esfera tanto pública quanto priva-

da – embora seja, como mostra a li-

teratura, um conceito relativamente 

elástico. “A inexistência de uma defi-

nição de fato sobre o que seria a tal 

‘integralidade’ é, ao mesmo tempo, 

uma fragilidade e uma potencialida-

de”. Entretanto, parece haver consen-

so sobre o fato de que a integralidade 

significa um repensar do isolamento 

do trabalho especializado e da ênfase 

que ao longo do tempo o setor saúde 

foi colocando na hierarquização das 

estruturas de cuidado – gerando, sem 

dúvida, grandes avanços terapêuticos 

– mas fragilizando, finalmente, o con-

tato mais primordial entre aquele que 

dá e aquele que recebe cuidado.

A Assistência Integral se caracteri-

za por ter o paciente como centro das 

ações, como agente do processo de 

cuidado. Nesse sistema, o saber técni-

co tem a mesma dimensão do cuidado 

humano, com respeito à individualida-

de e às necessidades próprias de cada 

paciente-pessoa, numa dinâmica es-

truturada e gerenciada.

PlANO DE AltA 
MUltIDIsCIPlINAr

A alta planejada multidisciplinar é 

uma ferramenta indispensável para o 

cuidado integral durante a hospitali-

zação e no pós-alta hospitalar, obje-

tivando o autocuidado continuado do 

paciente em seu domicílio. A transição 

do paciente para o domicílio exige 

elaborado planejamento de alta pela 

equipe multidisciplinar valorizando a 

participação da família, a fim de ga-

rantir o prosseguimento e a qualidade 

do cuidado no domicílio. 

Em 2016, apoiado pelo Departa-

mento Regional de Saúde o HFC es-

truturou ferramentas, fluxos internos 

e estabeleceu vínculos para implanta-

ção da Alta Multidisciplinar Qualifica-

da reforçando seu compromisso com 

a promoção de saúde com excelência.

CEON/CIAN: 
CUIDADO INtEgrAl

Acolher com a intenção de resolver 

os problemas de saúde das pessoas 

que procuram uma unidade de saúde 

pressupõe que todos que procuram 

a unidade, deverão ser acolhidos por 

profissional da equipe técnica. O pro-

fissional deve escutar a queixa, os me-

dos e as expectativas, identificar riscos 

e vulnerabilidade, acolhendo também 

a avaliação do próprio usuário, reali-

zar orientações e dar seguimento para 

atendimento das necessidades levan-

tadas.

Pacientes atendidos nos ambula-

tórios de oncologia e nefrologia re-

cebem atenção às suas necessidades 

através do acolhimento multidiscipli-

nar, independente se primeiro atendi-

mento ou continuidade de tratamento 

na chegada às unidades todos passam 

pela Classificação de Risco (alergia, 

queda etc.) e recebem identificação 

adequadas ao perfil traçado.

Quando primeira consulta, passam 

por acolhimento com equipe multidis-

ciplinar que busca identificar através 

de entrevista, os pacientes que exigem 

atenção e cuidados urgentes, eventu-

ais necessidades imediatas e prévias 

ao tratamento e proporcionar infor-

mação para desenvolver um plano de 
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intervenção, e aos pacientes, um di-
recionamento que pode ser utilizado 
para motivá-los durante o tratamento.

Pacientes de seguimento contínuo 
têm monitoramento sucessivo de 
metas terapêuticas através de con-
sultas multidisciplinares e realização 
de exames.

Nr-32

A Norma Regulamentadora 32 cui-
da da saúde dos profissionais da saú-
de sendo aplicada em toda e qualquer 
unidade de atendimento e em todas 
as ações de saúde. Entre as obriga-
ções do empregador está assegurar 
capacitação aos trabalhadores, antes 
do início das atividades e de forma 
continuada, e adaptada à evolução 
do conhecimento e à identificação de 
novos riscos biológicos e para a uti-
lização segura de produtos químicos. 
Cabe aos trabalhadores conhecer o 
documento e acompanhar as mudan-
ças e adequações que forem necessá-
rias.

Em 2016 o Setor de Segurança do 
trabalho realizou uma varredura na 
Instituição buscando oportunidades 
de melhoria para atendimento da 
Norma e, junto com uma Comissão, 
desenvolveu plano de ação para ade-
quação gradual dos pontos de não 
conformidade.

Uma força tarefa educacional reu-
niu todas as lideranças em prol do 
atendimento do quesito 32.2.4.5, que 
proíbe o ato de fumar, o uso de ador-
nos e o manuseio de lentes de conta-
to nos postos de trabalho, o consumo 
de alimentos e bebidas nos postos de 
trabalho, a guarda de alimentos em lo-

cais não destinados para este fim en-
tre outras abordagens, sendo estas os 
focos de orientações verbais e campa-
nha interna de divulgação da norma.

gEstãO DE ACEssO

Em 2016 foi homologada e efetiva-
da a implantação do novo software e 
hardware que gerência todos os aces-
sos a Instituição, trazendo segurança 
aos clientes.

Buscando desenvolver cada vez 
mais a área de segurança o controle 
de acesso é realizado através das por-
tas com terminais IPs e catracas, tanto 
para setores críticos, alguns setores 
de internação como o espaço de des-
canso dos colaboradores, a cafeteria 
que é utilizada por clientes e colabo-
radores e também o restaurante dos 
colaboradores. 

Nas portas com terminais IPs, além 
do acesso com o crachá o colabora-
dor também tem a opção do acesso 
através da biometria, finalizando 2016 
com o total de 12 portas e 12 catracas 
que controlam os acessos e garantem 
melhor segurança a Instituição.

MONItOrAMENtO DE IMAgENs

O setor de monitoramento de ima-
gens está com uma nova sala para o 
gerenciamento do sistema de CFtV, 
onde o acesso é restrito aos colabo-
radores do setor. A ampliação dos 
pontos de monitoramento de imagens 
para 80 locais, distribuídos estrategi-
camente na Instituição. As gravações 
das imagens são contínuas durante 24 
horas por dia, tendo capacidade de ar-
mazenamento dessas por até 30 dias.
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sEgUrANçA PAtrIMONIAl

O serviço de segurança patrimo-

nial da própria Instituição, operantes 

24 horas por dia conta com o apoio 

da sala de monitoramento de imagens 

promovendo segurança aos clientes e 

colaboradores. 

PrEPArO PArA AUtO DE 
vIstOrIA DO COrPO DE 
BOMBEIROS (AVCB)

Auto de Vistoria do Corpo de Bom-

beiros (AVCB), é o documento emiti-

do pelo Corpo de Bombeiros da Po-

licia Militar do Estado de São Paulo 

(CBPMESP) certificando que, durante 

a vistoria, a edificação possuía as con-

dições de segurança contra incêndio, 

previstas pela legislação e constantes 

no processo, estabelecendo um perío-

do de revalidação.

Em 2016 o HFC reciclou e formou 

sua Brigada de Incêndio, realizou 

adequações na infraestrutura (Portas 

Corta Fogo e instalação da pressuri-

zação das escada), conforme projeto 

de execução validado pelo corpo de 

bombeiros, para garantir um nível óti-

mo de proteção no segmento de se-

gurança contra incêndios e pânico.

E sOCIAl

O eSocial é um projeto do governo 

federal que vai unificar o envio de in-

formações pelo empregador em rela-

ção aos seus empregados e foi viabi-

lizado no HFC com a atualização do 

sistema tOtVS de gestão.

sIsQUAl: EsCAlA

Um novo sistema de gestão para 

gerenciamento de escalas de trabalho 

atua de forma integrada entre cola-

borador e liderança, colocando o co-

laborador como protagonista da sua 

escala.

No ano de 2016 todas as lideranças 

foram treinadas e diversos testes fo-

ram realizados para garantir a implan-

tação do sistema de forma organizada 

e confiável.

A implantação para base oficial está 

prevista para janeiro/2017 buscando 

uma administração efetiva nos horá-

rios de trabalho, sendo acompanhada 

por todas as lideranças.

O sistema também disponibilizada 

diversos relatórios gerenciais, possi-

bilitando redução e custos em horas 

geradas e benefícios disponibilizados, 

como o Vale transporte.

tOtvs

Atualização do sistema tOtVS para 

atender o e Social, abrangendo:

• Atualização cadastral de todos os 

colaboradores;

• Conferência e validação de todos 

os eventos relacionados a folha de pa-

gamento;

• Revisão de rotinas para melhorias 

de processos – Contabilidade, Enge-

nharia Civil, Engenharia de Segurança 

e Saúde Ocupacional.
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FOrNECEDOrEs E PArCEIrOs

Parte importante do sistema de 

gestão, os fornecedores são orienta-

dos a seguir boas práticas que contri-

buem para a qualidade do serviço mé-

dico hospitalar e a sustentabilidade de 

toda cadeia produtiva.

A avaliação de fornecedores é rea-

lizada com base em padrões de qua-

lidade, capazes de garantir insumos e 

serviços do mais alto nível de exigên-

cia e estão expressados no “Manual de 

Boas Práticas de Fornecedores”.

Nesse manual estabelecem-se junto 

aos nossos fornecedores os processos 

de gestão, buscando a melhoria con-

tínua da qualidade e manutenção das 

parcerias. O HFC trabalha com forne-

cedores cujos produtos são referência 

de qualidade no mercado e padroni-

zados através da Comissão de Farmá-

cia e terapia. A aquisição desses in-

sumos é realizada através da cotação 

feita em portais eletrônicos.

Através do portal é possível infor-

mar as não conformidades cometidas 

pelos fornecedores a cada entrega, o 

que permite gerar indicadores para 

tomadas de decisões quanto à conti-

nuidade ou não de fornecedores que 

não atendem as regras e o padrão de 

qualidade do HFC e quanto à rastrea-

bilidade dos produtos.

Entre os principais itens avaliados 

ressaltamos as condições ou estado 

de entrega do produto, as divergên-

cias em nota fiscal e as divergências 

com pedidos e atraso na entrega.

 As não conformidades encon-

tradas no recebimento ou momento 

de utilização dos produtos serão no-

tificadas através da Ficha de Farma-
covigilância ou tecnovigilância onde 
serão registradas as ocorrências de 
queixas técnicas e/ou eventos adver-
sos para posterior notificação ao Sis-
tema de Notificações da Vigilância Sa-
nitária – NOtIVISA

Os fornecedores do HFC, em sua 
maioria, de forma idônea e voluntária 
participam em diversos processos do 
corporativos, contribuindo positiva-
mente com o desenvolvimento dos 
resultados da Instituição

bIONExO

Ferramenta que permitiu não só 
mais eficiência operacional, como 
também otimização do tempo de ela-
boração dos relatórios e melhorar a 
qualidade das informações fornecidas 
para os seus gestores e clientes. 

Antes do início do projeto, há pou-
co mais de um ano e meio, o processo 
era operacional e realizado manual-
mente, o que levava semanas e, mui-
tas vezes, demandava algum tipo de 
retrabalho por parte da equipe. Após 
a adoção efetiva de inteligência, em 
poucas horas é possível gerar análises 
completas com base em terabytes de 
dados históricos.

Com base no cruzamento de da-
dos provenientes de diversas fontes, 
a Bionexo tem a capacidade de entre-
gar uma série de estudos e dashbo-
ards que permitem ao departamento 
de compras entender não só o seu 
comportamento, mas também o do 
mercado. 

PlANNExO

PlANnexo é um produto desenvol-
vido para alavancar a otimização dos 
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recursos institucionais.

Planejamento de Estoques é uma 
tarefa estratégica dentro das institui-
ções de saúde, já que um estoque que 
não esteja o mais próximo possível da 
real necessidade do hospital gera fal-
tas ou excessos. A ferramenta PlAN-
nexo está integrada com sistemas de 
gestão utilizados atualmente na Insti-
tuição.

 Atuando diretamente na Gestão 
de Suprimentos, PlANnexo oferece 
um sistema de planejamento de de-
manda e gestão de estoques que se 
integra ao sistema de gestão do clien-
te (ERP), otimizando nível de esto-
ques e de serviços, reduzindo custos 
operacionais e possibilitando ganhos 
para a Instituição.

PrOjEtO DE MElHOrIAs 
CENtrAl DE AbAstECIMENtO 
HOsPItAlAr – CAHOsP

Em busca contínua de melhorias a 
Central de Abastecimento Hospitalar, 
apoiada na ferramenta 5S realizou re-
visões de processos com o objetivo 
de otimizar resultados e empoderar 
equipe de trabalho criando hábitos di-
ários para crescimento do setor, me-
lhorando os processos e atendendo 
seus principais clientes de forma com 
qualidade e segurança.

O êxito nas mudanças foi compar-
tilhado / construído com a equipe e 
acompanhado pela gestão:

• Utilização dos materiais e recur-
sos: 100% concluído, retirados os ma-
térias que não são mais utilizados e 
definido um destino para os materiais;

• Mapeamento e Fluxograma de 

trabalho do setor;

• Alteração nos dias de solicitação 
de materiais, abrindo mais dias para 
setores chaves do HFC;

• Melhoria no atendimento ao clien-
te CAHOSP, através da Requisição de 
materiais incluindo um campo obser-
vação avisando ao requisitante sobre 
a baixa da requisição;

• Recebimento de mercadoria atra-
vés de Romaneio Cego, ou seja, um 
espelho da Nota Fiscal (NF) sem as 
quantidades que consta na NF.
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Com o objetivo de cuidar, da as-
sistência como também da seguran-
ça e qualidade de atendimento dos 
nossos clientes, para tornar a estadia 
mais humanizada e acolhedora, ele-
vando a satisfação, e provocando o 
encantamento dos clientes e seus 
familiares, sempre com respeito aos 
valores éticos e culturais, o HFC im-
plementou rotinas voltadas ao aco-
lhimento dos clientes.

Vale destacar o Projeto de Hote-
laria Disque 4, que promove agilida-
de nos quesitos de necessidades dos 
clientes, com atenção aos detalhes 
de hospitalidade, o qual, intermedia 
a solução com agilidade ao cliente; 
e o Projeto Coragem, com o foco de 
ajudar nossas crianças a enfrentar o 
desafio da realização de um exame 
e/ou procedimento, incentivando o 
valor da coragem.

Perspectiva Clientes

A percepção de que a melhoria no 

relacionamento cliente-empresa pro-

porciona ótimos benefícios a longo 

prazo o HFC oferecer diversas técni-

cas de direcionamento do feedback 

para vários pontos, nos quais os clien-

tes poderão ser tratados com rapidez 

e eficiência, além de serem utilizados 

para gerar informações que orientem 

as políticas da empresa.

PrOjEtO ACOlHEr E trIAgEM 
MUltIDIsCIPlINAr

O Projeto Acolher visa proporcio-

nar acolhimento e disseminação das 

informações sobre a doença oncoló-

gica e formas de tratamento.

Equipe Multidisciplinar da unidade 

recebe os pacientes para abordagem 

dos temas: 

• Informar os pacientes e seus fa-

miliares sobre os tratamentos dispo-
nibilizados do serviço, rotinas e ques-
tões administrativas, esclarecendo e 

reduzindo dúvidas, prevenindo erros 

de compreensão nos processos dis-
poníveis.

• Prestar informações científicas a 

pacientes e familiares, de forma res-
peitosa e clara, objetivando diminuir 

a angústia e o sofrimento referente 

à quimioterapia, radioterapia, consul-
tas e direitos dos pacientes, evitan-
do aquisição de conceitos de fontes 

inadequadas resguardando de trans-
tornos de tensão, ansiedade, depres-
são e medo, promovendo estados de 
saúde e qualidade de vida.

• Apresentar a equipe multidisci-
plinar como suporte durante todo 

o processo oncológico, que atuará 
identificando as possíveis complica-
ções da doença e efeitos colaterais 
do tratamento aumentando a ade-

INICIAtIvA:   COMPrEENDEr COM  sOlICItUDE E

AgIlIDADE Os ANsEIOs DO ClIENtE

vErtENtE: ACEItAbIlIDADE
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são, contribuindo para a participação 
ativa do paciente e reabilitando pre-
cocemente os pacientes para as ati-
vidades da vida diária (AVD) e pro-
fissional. 

• Exercer o efeito multiplicador, 
usando o projeto e seus resultados 
de modelo para a prática humaniza-
da em todos os setores da Instituição

A triagem multidisciplinar realiza 
a classificação de casos novos, após 
a primeira consulta médica e identi-
fica os pacientes que exigem aten-
ção e cuidados urgentes, eventuais 
necessidades imediatas, prévias ao 
tratamento e define atendimento sis-
temático mediante acompanhamen-
to caracterizado por consultas regu-
lares pré-agendadas com a equipe 
multidisciplinar.

PrOjEtO COrAgEM 

Com o intuito de proporcionar às 

crianças externas que precisam rea-
lizar exames de imagens no CEDIM 
e as crianças internadas um aco-
lhimento mais humanizado, o HFC 
criou o “Projeto Coragem” onde a 
criança receberá uma mascará de 
seu personagem preferido para dar 
coragem para enfrentar o procedi-
mento. Assim que a criança terminar 
o procedimento e/ ou exame, rece-
berá uma gratificação pela coragem 
que teve e será presenteada pela 
equipe do Centro Cirúrgico e CEDIM 
com um “kit Coragem” com brinque-
dos e um Certificado de Coragem. 
Durante o percurso até o local onde 
será realizado o procedimento, as 
crianças serão transportadas com 
um miniveículo que a mãe ou os téc-
nicos de enfermagem irão conduzir, 
deixando o caminho mais alegre e 
descontraído.

Perspectiva Clientes
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Fazendo jus a missão institucional e 
atendimento da portaria nº 1.820, de 13 
de agosto de 2009 que dispõe sobre 
os direitos e deveres dos usuários da 
saúde o HFC em 2016 realizou ações 
buscando assegurar o direito ao aten-
dimento humanizado, acolhedor, livre 
de qualquer discriminação, restrição 
ou negação em virtude de idade, raça, 
cor, etnia, religião, orientação sexual, 
identidade de gênero, condições eco-
nômicas ou sociais, estado de saúde, 
de anomalia, patologia ou deficiência.

PrOjEtO HOtElEIrOs 
DIsQUE 4

Visando a otimização do tempo das 
solicitações realizadas pelos clientes 
nos quesitos pertinentes à Hotelaria 
(enxoval, limpeza, manutenção e ali-
mentação), será desenvolvido um ca-
nal de comunicação, via telefonia, en-
tre Cliente e Hotelaria. 

Os cliente internados em leitos que 
possuem telefone, poderão contar 
com a opção 4, onde o colaborador 

da Hotelaria receberá a necessidade 
e acionará a área pertinente, gerando 
assim, agilidade no processo.

Foram instalados 72 suportes de 
divulgação do projeto e demais in-
formações pertinentes aos processos 
adotados pela Instituição, e a instala-
ção de telefones nos leitos para aper-
feiçoamento do ambiente.  

POrtArIA HUMANIzADA

Na portaria humanizada foi implan-
tado um sistema para organização 
do fluxo de atendimento ao visitante, 
através do totem de senha, onde a fila 
de espera para atendimento passa a 
ser gerenciada, oferecendo conforto 
ao visitante ao aguardar a efetivação 
de seu cadastro antes de entrar na 
Instituição e também melhor qualida-
de no atendimento. 

O cadastro do visitante é feito via 
sistema com apresentação de RG, 
preenchimento dos dados e foto da 
face, e o acesso é vinculado ao pa-
ciente o qual veio visitar. tudo isso 
fica armazenado em um banco de da-
dos para segurança dos clientes e da 
Instituição.

Em relação à infraestrutura, para 
andamento do processo, visualização 
e compreensão dos clientes externos, 
foram instalados dois televisores vol-
tados à área externa, sendo: 

INICIAtIvA:  PrOPICIAr AOs ClIENtEs AMbIENtE E 

ATENDIMENTO HUMANIZADO, GARANTINDO

Os DIrEItOs E EsCOlHAs

vErtENtE: ACEItAbIlIDADE
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• tV 1: orientação quanto ao mapa 
de leitos, e demonstra a quantidade 
de visitantes que possui no leito, onde 
as atualizações são frequentes por se-
rem informações em tempo real;

• tV 2: convocação das senhas, jun-
tamente ao painel de mensagens onde 
comunica os clientes externos diante a 
autorização para visita nas UtIs.

No momento em que a senha é so-
licitada para atendimento no balcão, o 
processo de sonorização externa ocor-
re, facilitando a percepção do cliente 
externo no andamento do fluxo.

A iluminação e os bancos do am-
biente foram ampliados, visando pro-
porcionar um local claro, confortável 
e receptivo à demanda. 

Desde o início das modificações, um 
colaborador designado realiza todas as 
orientações aos clientes, com relação 
ao novo método de atendimento, dei-
xando-os mais seguros e esclarecidos.

Essa tecnologia auxiliará na ela-
boração de indicadores e relatórios 
específicos, que poderão ser utiliza-
dos para estudos no mapeamento 
de melhorias.

rEFOrMA 2D

 O setor 2D, recebeu nova infra-
estrutura, projetada para atender as 
necessidades dos clientes SUS, trans-
formando os em quartos com 2 leitos 
e banheiro, oferecendo bem estar, 
com qualificação do espaço. Os itens 
de hotelaria, como poltronas, tVs, 
acessórios que compõe o quarto, fo-
ram 100% renovados, promovendo ao 
cliente conforto, durante sua estadia 
no HFC.  A realização desta reforma 
aconteceu, pela parceria do HFC com 
a DRS X, de Piracicaba.

PrOjEtOs COrPOrAtIvOs E 
vOlUNtArIADO

Os projetos sociais desenvolvidos 
no HFC são agentes transformadores 
que exercem influência sobre os re-
cursos humanos, a sociedade e o meio 
ambiente. As ações contribuem para a 
humanização do ambiente hospitalar.

Responsável por cerca de 25 pro-
jetos sociais, o HFC têm crescido e se 
destacado como referência e campo 
de excelência em assistência, ensino 
e pesquisa, servindo inclusive de ben-
chmarking para outros hospitais do es-
tado. 

O trabalho voluntário sempre es-
teve presente nas atividades do HFC, 
focado no atendimento de pacientes, 
acompanhantes e familiares.

O serviço é oferecido em diversos 
setores do hospital e tem por objetivo 
melhorar o bem-estar dos pacientes 
por meio de apoio, orientação, calor 
humano e, principalmente, disposição 
em doar-se.

PrOjEtOs
COrPOrAtIvOs

sUPErAçãO
• HFC na comunidade

• Dia de doar

• Amigas do peito

• Novembro azul

• Apoio familiar

• Projeto coragem

bEM NAsCEr
• HFC na comunidade

• Dia de doar

• Amigas do peito

• Novembro azul

• Apoio familiar

• Projeto coragem

sEMEAr
• Centro de estudos

• Projeto multidisciplinar

• Semana do trabalhador da 
saúde

• Workshop SCIH

• Semana interna de 
prevenção de acidentes de 
trabalho - SIPAT

• Simpósio multidisciplinar

• Semana do rim

rIsO
• Capelania Evangélica

• Cãopanheiro

• Plantadores da alegria

• Orquestrando amor

• Contadores de estórias

• Pastoral da saúde

98



HFC | Relatório de Gestão 2016

CãOPANHEIrO

“tenho absoluta certeza que com este 
projeto o HFC é uma referência em trabalho 
voluntário e o único da região a ter presença dos 
Cãopanheiros, este faz uma enorme diferença”. 
ricardo Cançado, coordenador e voluntário do projeto.

PAstOrAl DA sAúDE

“Os pacientes estão fisicamente sendo 
muito bem cuidados pela equipe de 
médicos e enfermeiros, por isso nossa missão é 
levar o amor fraterno”, Valquiria Puga, coordenadora e 

voluntária do projeto.

FUtUrA MAMãE

“Considero o Projeto ‘Futura Mamãe’ de 
grande importância no cuidado do bem 
estar geral, não só do bebê e da gestante, como 
também do parceiro que participa do curso. Costumo 
afirmar que o trabalho voluntário e solidário é uma 
forma de pagar o dízimo em retribuição a tudo o que 
a Vida e o bom Deus tem me dado”, Luiz Roberto 

xavier, coordenador e voluntário do projeto.

CONtADOrAs DE EstÓrIAs

“Somos Grata pela oportunidade em ajudar, 
Sobretudo, por ser um trabalho voluntário”, 

Edileide sousa, cordenadora e voluntária do projeto.

PlANtADOrEs DE AlEgrIA

“Dar o melhor de Nós, sem esperar nada 
em troca. Só pela alegria de fazer a nossa 
parte. Apenas guiados pela certeza de que amor 
gera amor”. juliana C. leite, coordenadora e voluntária 

do projeto.

ClQ - CANtO DO lIvrE QUErEr

“Voluntários, pacientes e hospital ganham 
uma nova visão, uma nova dimensão da 
importância da fraternidade, da solidariedade no 
alívio do sofrimento e/ou da cura do corpo e do 
espírito”. Prof. Douglas simões, coordenador e voluntário 

do projeto.

CAPElANIA EvANgÉlICA

“Por todas essas razões esse trabalho 
precisa ser realizado com competência e 
amor. Por isso nossos voluntários recebem 
treinamento para atuar nos hospitais para 
melhor desempenhar essa missão”, Débora Puga, 

coordenadora e voluntária do projeto.

A importância do projeto dentro do 
hospital é proporcionar um melhor bem 
estar aos pacientes internados, fazendo 
com que estes tenham esse período de 
tratamento menos difícil do que geralmente 
costuma ser. “Atendemos semanalmente os 
pacientes da pediatria, então esse tempo 
dedicados  a eles com brincadeiras e diversão é 
prazeroso para os pacientes e para nós voluntários”, 

Alexandra Maura vicentin Pereira, voluntária do projeto.

MENsAgENs DOs 
vOlUNtárIOs DO HFC
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OUvIDOrIA
O HFC considera primordial a par-

ticipação de seus clientes nos proces-
sos de melhoria, sabendo que acolher 
e ouvir o cliente trazem feedback im-
portante para avaliação dos serviços 
realizados pelo hospital. Visando ze-
lar pela humanização como cultura 
e meta, o HFC possui o Serviço de 
Atendimento ao Cliente.

A Ouvidoria atua de forma proa-
tiva e reativa nas dependências do 
complexo hospitalar em busca de 
resposta às necessidades do clien-
te e aperfeiçoando relações com a 
finalidade de acolher os clientes e 
acompanhantes que desejam expres-
sar suas manifestações, elogios, su-
gestões, visando certificar-se que os 
trabalhos estão sendo executados de 
forma humanizada e com qualidade. 

O HFC está em constante evolu-
ção na melhoria do atendimento e 
dos procedimentos disponibilizados. 
Com isso, as informações captadas 
pelos canais de comunicação, geram 
um banco de dados, (sendo possível) 
mensurar a Satisfação dos Clientes, e 
assim, encontrar direção para melho-
ria continua 

O serviço de Ouvidoria conta com 
os canais:

• Pesquisa de Satisfação: Impres-
sos disponibilizados em todos os se-
tores com o objetivo de mensurar e 
acompanhar a satisfação com a es-

trutura, comportamento e processos 
da Instituição.

• Pós- atendimento: Diariamente, 
o setor de Ouvidoria realiza contato 
telefônico com os clientes que passa-
ram por atendimento. A ferramenta é 
utilizada com a finalidade de manter 
uma interação com o cliente, e ga-
rantir sua confiança em divulgar as 
vivências durante processo de aten-
dimento.

• E-mail: Recebimento de docu-
mentos e apontamentos diversos, 
transformando-se em ponte aos de-
mais setores do HFC - ouvidoria@
hfcp.com.br 

• Telefone: o serviço é utilizado 
para o acolhimento e direcionamento 
de questões que exigem maior cla-
reza aos clientes, visando sanar seus 
questionamentos e compreensão dos 
processos adotados pelo hospital.

A Ouvidoria coordena a aplicação 
e recolhimento da Pesquisa de Sa-
tisfação com periodicidade, visando 
a intensificação da ferramenta e or-
ganização ágil das informações reco-
lhidas. O HFC conta com 13 (treze) 
caixas de sugestões distribuídas em 
pontos estratégicos dos setores para 
atrair e facilitar a participação do 
cliente.

O método de aplicação varia con-
forme a demanda do setor, onde cada 
liderança estabelece a melhor práti-
ca para garantir adesão à ferramenta 

“sUA OPINIãO É 
MUItO IMPOrtANtE 

PArA NÓs”
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à rotina do ambiente de atendimento; 

e visando auxiliar os colaboradores 

envolvidos e realçar o impresso aos 

clientes e/ou acompanhantes.

Os Protocolos de Atendimentos 

são utilizados como base para estu-

dos, planejamento de estratégias e 

direcionamento de mudanças, e os 

indicadores são disponibilizados pela 

Ouvidoria diariamente ao 1° Colegia-

do. As lideranças estratégicas e o ges-

tão pessoas, são acionadas conforme 

classificação do atendimento.

Melhorias advindas em 2016:

• Disque 4;

• Início da reestruturação CEON – 

Centro de Oncologia;

• Projeto Hoteleiros;

• Reestruturação Pronto 

Atendimento;

• time de Resposta Rápida;

• treinamentos Multidisciplinares.

Diante os índices obtidos, observa-se que constantemente o HFC almeja elevar o índice de satisfa-
ção, o qual é composto pela participação dos cliente e/ou acompanhantes nos processos de melhoria 
da Instituição e seu reconhecimento pelo atendimento proporcionado pela equipe. A interação entre 
Clientes e Equipe HFC resultou na elevação da taxa de Satisfação 2016, diante as ações desenvolvi-
das ao longo do ano.
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A formação de alianças vem se tor-

nando uma alternativa estratégica para 

aumentar a competitividade, fidelizar 

parcerias, otimizar alcance de resulta-

dos e acima de tudo, firmar-se como 

referência nos serviços prestados.

gEstOr DE PACIENtEs 
CrítICOs

Os pacientes criticamente enfermos 

do hospital são aqueles que conso-

mem boa parte de tempo das equi-

pes assistentes e recursos hospitalares 

sendo, por isso, parte nevrálgica no 

fluxo hospitalar. A gestão médica de 

pacientes críticos responde pelo  ser-

viço de urgência e emergência (SUE), 

unidades de terapia intensiva adultos 

(UtIs) e médico hospitalista/time de 

resposta rápida para o atendimento 

de intercorrências nas enfermarias. 

trabalhando em conjunto com áre-

as assistenciais e operacionais como 

enfermagem, fisioterapia, recepção e 

internação entre outras, temos a fun-

ção de criar estratégias e operaciona-

liza-las para definir fluxos, protocolos 

e treinamentos visando a boa prática 

no cuidado em saúde, a segurança e 

o acolhimento do paciente, otimizan-

do custos e tempo que, principalmen-

te para esses pacientes, são preciosas 

variáveis. A ideia de um atendimento 

linear para os pacientes críticos, desde 

a SUE até as UtIs é o norte desta ges-

tão, melhorando os desfechos princi-

pais como mortalidade , qualidade de 

vida e satisfação dos clientes. Para a 

gestão dos pacientes de UtI temos o 

apoio de uma enfermeira responsável 

pela coleta de dados no sistema Epi-

med, que nos dá o panorama epide-

miológico das nossas unidades e guia 

nossas ações de desenvolvimento e 

treinamento.

No ano de 2016, foram realizados 

61.284 atendimentos na nossa SUE, 

sendo 39.171 atendimentos clínicos , 

com média mensal de 3264. Durante 

esse ano de 2016, passaram pelas nos-

sas UtIs, 1706 pacientes, sendo que 

aproximadamente 45% deles foram 

encaminhados da SUE, mostrando a 

íntima ligação entre os setores e a ne-

cessidade de um cuidado contínuo.

Realizamos a visita multidisciplinar 

tanto nos leitos de retaguarda da SUE 

como nas UtIs, com o envolvimento 

das equipes médica, enfermagem, fi-

sioterapia, nutrição, farmácia clínica, 

CCIH e enfermeira do Epimed, fortale-

cendo o cuidado multiprofissional ao 

nosso paciente.

Iniciamos também em 2016 a im-

plementação do sistema de prontu-

ário eletrônico tasy nas UtI, sendo o 

primeiro lugar do hospital em que o 

prontuário está totalmente digital. 

Apesar dessas ações, ao analisar os 

dados do ano de 2016, encontramos 

diversas oportunidades de melhoria 

em nosso atendimento, que devemos 

focar em 2017 para a redução do tem-

po de internação em UtI, redução do 

índice de infecções e consequente 

melhora da mortalidade, com redução 

INICIAtIvA:   APrIMOrAr AlIANçA COM O

COrPO ClíNICO E PArCEIrOs

vErtENtE: COMPrOMEtIMENtO
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EsPAçO MÉDICO

Atendendo um dos apontamentos da Pesquisa de Clima, em 2016 foi inaugurado novo 
Espaço Alimente para o Corpo Clínico. Com ambiente climatizado, internet e tV os profis-
sionais médicos podem realizar suas refeições de modo tranquilo em ambiente agradável 
e seguro.

de custos e melhora na segurança do nosso 
paciente. Esse é um trabalho lento e gradu-
al de melhoria de processo e da assistência 
ao nosso cliente.

rEMODElAçãO MÉDICA

 O momento econômico nacional exi-
giu uma grande parceria do Corpo Clínico 
para que fosse possível desenvolver me-
lhorias na assistência mesmo em períodos 
difíceis como o de 2016. 

 No Centro de Oncologia – CEON, 
realizou-se uma otimização das agendas 
médicas de forma a garantir o acesso dos 

pacientes oncológicos às especialidades 
médicas necessárias para seu cuidado, com 
agilidade.

 No Pronto-Atendimento, uma remo-
delação da equipe assistencial, com a cons-
trução de uma escala com dois médicos 
focados nos casos de menor gravidade, e 
do fluxo de pacientes, permitiu reduzir o 
tempo de espera dos clientes e agilizar o 
atendimento para reduzir também o tempo 
de permanência no setor, além de permitir 
uma maior dedicação do emergencista aos 
casos graves, garantindo uma melhor expe-
riência assistencial aos clientes que buscam 
o HFC. 

Espaço Alimente HFC
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PEsQUIsA DE ClIMA - COrPO 

ClíNICO

Em 2016 o HFC realizou sua segun-

da “Pesquisa de Clima” junto ao Corpo 

Clínico. Com o objetivo avaliar o nível 

de satisfação dos médicos em relação 

a diversos assuntos, tais como: intera-

ção com a Instituição (cultura, cren-

ças, valores), qualidade dos serviços 

terceirizados (laboratório, Radiolo-

gia, tomografia e Ultrassom), além de 

ser uma fonte de sugestões para me-

lhoria continuada.
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Um bom sistema de comunicação con-

tribui para a garantia de credibilidade da 

Instituição junto aos colaboradores e clien-

tes externos e, se reforçado pela prática do 

feedback, contribui para o fortalecimento 

das relações interpessoais, melhoria do 

clima organizacional, maior comprometi-

mento do público interno e transparência 

junto à sociedade.

sEtOr DE COMUNICAçãO

As atividades do setor de Comunicação 

do HFC vão muito além da troca de reca-

dos do painel informativo e o envio de co-

municados por e-mail. Dentre suas diversas 

atividades o setor de Comunicação busca 

zelar pela boa imagem da Instituição, atra-

vés de uma série de ações, incluindo a pa-

dronização de identidade visual para que 

a percepção do público interno e externo 

seja positiva. 

O público interno é formado pelos co-

laboradores, terceirizados e prestadores 

de serviços. O objetivo é mantê-los infor-

mados sobre tudo que acontece dentro 

da instituição e também o que acontece 

fora dela envolvendo o HFC. Para tanto 

utiliza-se de diversas ferramentas como 

e-mail, HFC Notícias, HFC News, Intranet, 

palestras, painel informativo e quadros 

de avisos.

O público externo é vasto e para garan-

tia de resultados as parcerias com agência 

de publicidade e jornalista são primordiais. 

todas as artes, layouts e peças publicitárias 

desenvolvidas pelo setor ou pela agência, 

passam por aprovação da Administração 

através do setor de Comunicação.

A boa política de comunicação permite 

transparência organizacional e assegura a 

credibilidade da marca HFC.

MANUAl DE CONDUtA

Com o objetivo de orientar os colabo-

radores quanto as boas práticas e reforçar 

a conduta ética no ambiente corporativo, 

em 2016 foi disponibilizado na intranet o 

Código de Conduta, reforçando os valo-

res essenciais que constituem a filosofia 

da Instituição e norteiam comportamento, 

relacionamento e práticas de todos os co-

laboradores e prestadores de serviço sem 

distinção de cargo ou ocupação.

sPArK

Visando aperfeiçoar a Comunica-

ção Interna do HFC, foi pautado en-

tre a Gestão de Clientes e tecnologia 

da Informação a melhoria no canal 

de centralização de ligações, sendo 

o PABX, onde, através de análises foi 

identificado oportunidade de melho-

ria no atendimento telefônico, ou seja, 

um conflito entre clientes internos e 

externos. 

Através da instalação do sistema 

de troca de mensagens, Spark, os co-

laboradores possuem acesso para co-

municação entre si através do chat, 

com possibilidade de criar “grupos de 

conversas”. 

Diante as modificações na rotina, o 

PABX intensifica sua atenção e aco-

lhimento aos clientes externos, dimi-

nuindo a morosidade das informações 

buscadas.

INICIAtIvA:   MElHOrAr COMUNICAçãO

OrgANIzACIONAl

vErtENtE: COMPrOMEtIMENtO
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POrtFÓlIO INstItUCIONAl

O Portfólio de Serviços do HFC foi 
desenvolvido para que clientes e par-
ceiros possam ter uma visão geral dos 
principais serviços oferecidos.

também é possível através deste 
material, conhecer a história do Hos-
pital dos Fornecedores de Cana, nos-
sa Estrutura, Missão, Visão e Valores, 
Projetos Sociais e saber mais do com-
plexo hospitalar e sua linha de cuida-
dos.

Um material rico em informações e 
imagens para que parceiros e clientes 
conheçam o que há de melhor na Ins-
tituição.

HFC NEWS

Ferramenta desenvolvida a fim de 
melhorar a comunicação entre as lide-
ranças, colaboradores e médicos do 

Corpo Clínico, com o intuito de man-
tê-los informados dos acontecimentos 
mensais da Instituição, compartilhando 
seus objetivos, cativando e cultivando 
harmonia para fortalecer as relações in-
terpessoais e, principalmente, a Comuni-
cação Interna.

rEvIstA HFC NOtíCIAs

A informação e o conhecimento es-
tão presentes em todos os momentos 
no nosso dia a dia, através de jornais, re-
vistas, tV, internet e pelos mais diversos 
meios de comunicação.

Assim nasceu o HFC Notícias, uma re-
vista bimestral para disseminar conhe-
cimento, informação e entretenimento 
de temas relacionados à saúde. São ar-
tigos, entrevistas, receitas e orientações 
assinadas por médicos e especialistas 
do HFC.
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O Hospital dos Fornecedores de 

Cana de Piracicaba acredita que a 

gestão social deve ser respaldada 

nos princípios de Responsabilidade 

Humano, Social e Ambiental.

Ser sócio ambientalmente res-

ponsável é viver o presente pen-

sando no futuro indo além da obri-

gação de respeitar as leis e de 

observar as condições adequadas 

de segurança e saúde para os cola-

boradores e sociedade.

tECNÓlOgO EM gEstãO 
AMbIENtAl

Grande ganho do HFC em 2016 

foi a inserção no quadro de colabo-

radores do tecnólogo de Gestão 

Ambiental, com o foco no planeja-

mento, implementação e manuten-

ção do sistema de Gestão Ambien-

tal do HFC, atuando diretamente 

no Projeto Ambiental Institucional, 

composto dos programas abaixo, 

visando minimizar os impactos am-

bientais tais como Programa de 

Gerenciamento de Resíduos dos 

Serviços de Saúde (PGRSS), Mente 

Consciente e logística Reversa. 

Atua em conformidade com 

todas as legislações e decretos 

existentes a fim de promover um 

ambiente seguro e sustentável, mi-

nimizando o impacto causado no 

Meio Ambiente

INICIAtIvA:   MINIMIzAr O IMPACtO DA OPErAçãO

NO MEIO AMbIENtE

vErtENtE: HUMANO sÓCIO AMbIENtAl
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MENtE CONsCIENtE 

trata-se de um programa que tem 
como objetivo ampliar o nível de 
conscientização dos colaboradores 
sobre a importância da coleta sele-
tiva e da reutilização de materiais, 
visando à redução na quantidade 
de descarte destes resíduos e, con-
sequentemente, nos seus impactos 
negativos ao meio ambiente. 

• Auditorias internas realizadas 
pelas lideranças institucionais (2º 
colegiado) com orientações pontu-
ais e diretas bem como flashes áu-
dio visuais nortearam a busca pela 
conscientização da equipe.

• Padronização de artigos e in-
sumos eco responsáveis receberam 
predileção na hora de fechar novos 
contratos, chamando assim, a res-
ponsabilidade socioambiental aos 
parceiros da Instituição. 

• Mercado livre de Energia, um 
ambiente de negócios onde ven-
dedores e compradores podem ne-
gociar energia elétrica livremente 
entre si. Permitindo então, ganhos 
de eficiência na gestão do seu su-
primento, contratos customizados 
segundo as necessidades de seu ne-
gócio, além de custos mais compe-
titivos. Ou seja, supre necessidade, 
reduz perda de recursos naturais e 
otimiza custos.

• Redução de consumo de água: 
instalação de sanitários de baixo vo-
lume de descarga, aeradores e re-
dutores de fluxo nas torneiras, chu-
veiros poupadores de água com um 
fluxo máximo de 9,5 litros por mi-
nuto e técnicas para reduzir a perda 
de água no solo, possibilitaram re-

dução no consumo de água potável.

• Reuso do tratamento de água 
para hemodiálise: O serviço de he-
modiálise oferece pré tratamento 
de água por osmose reversa, purifi-
cando a água para consumo nos tra-
tamentos de diálise. Este processo 
apresenta uma taxa de 10% do re-
jeito da osmose Reversa, por agre-
gar eletrólitos não permitidos ao 
uso da água para o tratamento. Em 
cumprimento a RDC nº33, de 03 de 
junho de 2008, este rejeito foi dire-
cionado para utilização nas bacias 
dos vestiários de colaboradores, e 
na lavagem dos equipamentos de 
Climatização pela Engenharia Hos-
pitalar. Para identificação do pro-
cesso a tubulação recebeu a cor li-
lás para o reuso e verde claro para 
água limpa.

• Descarte de lâmpadas Fluores-
centes: O descarte de lâmpadas no 
HFC é feito anualmente, sendo ne-
cessário para isso um local adequa-
do para armazenamento e quando 
se tem um volume é encaminhado 
para a descontaminação e descarte 
correto, dado que as lâmpadas des-
cartadas contêm o mercúrio metáli-
co, substância tóxica nociva ao ser 
humano e ao meio ambiente. 

• Resíduos comuns e infectantes: 
Os resíduos infectantes são incinera-
dos por equipamentos específicos, 
o impacto ambiental fica bastante 
reduzido. Os resíduos provenientes 
do atendimento à saúde não podem 
ser depositados a céu aberto. No 
HFC, o resíduo infectante é arma-
zenado em saco branco, o resíduo 
comum em saco preto, e papel em 
saco azul. Nos setores há lixeiras es-
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pecificas para cada tipo de resíduo, 
com identificação externa especi-
fica. Os sacos são transportados 
para os acondicionamentos tempo-
rários que possuem uma separação 
para lixo comum e infectante. Do 
acondicionamento temporário são 
transportados em carrinho coletor 
especifico até o armazenamento 
externo. O acondicionamento foi 
construído seguindo instruções da 
RDC-50, normatização exigida pela 
Vigilância Sanitária, nela há uma se-
paração para cada tipo de resíduo: 
infectante, comum e reciclável. Os 
resíduos com possibilidade de reci-
clagem são coletados e encaminha-
dos para parceiros.

• reciclagem do óleo: O setor 
de Nutrição e Dietética participa da 
destinação adequada do óleo, rea-
lizando a separação deste produto 
em galões para reciclagem, e perio-
dicamente uma empresa especiali-
zada vem ao HFC para comprar o 

óleo descartado, o qual reverte na 
produção de sabão em pedra, de-
tergente, massa de vidro, biodie-
sel, evitando que óleos e gorduras 
sejam descartados em rede de es-
gotos, provocando entupimento da 
rede coletora e prejuízo ao meio 
ambiente.

• Pgrss: O gerenciamento de re-
síduos visa minimizar sua geração e 
maximizar as ações que possibilitam 
um manejo seguro e eficiente des-
ses materiais, privilegiando a prote-
ção dos trabalhadores, a preserva-
ção da saúde, dos recursos naturais 
e do meio ambiente. O PGRSS é o 
documento que aponta e descreve 
as ações relativas ao manejo dos 
resíduos sólidos, observadas suas 
características no âmbito dos esta-
belecimentos, contemplando os as-
pectos referentes à geração, segre-
gação, coleta, acondicionamento, 
armazenamento, transporte, trata-
mento e destinação final.
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ECO HOsPEDAgEM 

A Hotelaria Hospitalar tem como 
objetivo oferecer aos nossos clientes, 
condições necessárias para uma per-
manência com segurança, conforto e 
qualidade, tornando a sua estadia mais 
humanizada e acolhedora na busca 
da satisfação e do encantamento dos 
clientes e seus familiares, respeitando 
os valores éticos e culturais.

Essa nova maneira de pensar na 
hospitalidade é um atendimento espe-
cial que inicia na chegada do cliente, 
o qual é recebido por uma equipe de 
portaria, se estende para as áreas de 
governança com o mensageiro, rou-
paria, hospitalidade, higiene, geren-
ciamento de resíduos e ambientação 
e jardinagem.

No momento de sua chegada o pa-
ciente recebe orientações sobre a eco 
hospedagem e um folheto explicativo 

quanto ao uso racional de água, ener-
gia, papel e descarte correto de resí-
duos, contribuindo assim com o meio 
ambiente.

Esta é uma ação que traz
benefícios para a natureza
#ConsumoeDescarteConscienteHFC

Durante a sua
hospedagem, faça parte

do nosso programa
Mente Consciente.

ENERGIA:
Se possível

aproveite a brisa e a
luz natural do quarto,

deixando as
janelas
abertas.

RECICLÁVEIS:
Descarte o

lixo de forma
consciente.

ÁGUA:
Ajude a

economizar,
colabore

evitando o
desperdício.

ECO HOSPEDAGEM

PAPEL
INTERFOLHA:
Papel toalha,
2 folhas são
su�cientes.

ENXOVAL:
A roupa de cama

dos acompanhantes
é trocada a cada

3 dias. Caso
necessite, solicite
a troca imediata.
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O HFC tem buscado estar alinhado 

à diretrizes de gestão moderna e atu-

al, com diversos projetos de respon-

sabilidade social e ambiental, favo-

recendo, desta forma, seus diversos 

clientes e a sociedade em geral.

tais objetivos são traduzidos em 

programas concretos que consoli-

dam e evidenciam a ação do HFC em 

responsabilidade social e ambiental.

sEMANA DO rIM

Em comemoração ao Dia Mundial 

do Rim (12/03), o HFC através do 

CIAN realizou a Semana do Rim com 

a finalidade de incentivar o autocui-

dado e preservar a autoestima com 

promoção à saúde dos clientes em 

hemodiálise favorecendo a adesão 

ao tratamento e consequentemente 

a melhora da qualidade de vida. Em 

2016, a semana teve como principais 

atividades: palestra com público de 

60 pessoas, atendimento de maquia-

gem e manicure para os clientes du-

rante os turnos de hemodiálise, di-

vulgação sobre doença renal durante 

ginástica laboral com os colaborado-

res e momento lúdico com as crian-

ças internadas na pediatria.

DIA DE DOAr

Para reforçar a importância da doa-

ção de sangue, sensibilizar novos do-

adores e fidelizar os que já existem, 

o HFC em parceria com o HEMONÚ-

ClEO realizou o Dia de Doar.

O objetivo é fazer com que mais 

brasileiros tenham a doação de sangue 

como um hábito, não apenas em datas 

específicas ou quando conhecem al-

guém que necessita de transfusão.

INICIATIVA:   ORIENTAR, PREVENIR E

CONsCIENtIzAr A sOCIEDADE

vErtENtE: HUMANO sÓCIO AMbIENtAl
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OUtUbrO rOsA / 

NOvEMbrO AzUl

O mês de outubro é dedicado exclu-

sivamente a prevenção do câncer de 

mama. Conhecido por “Outubro Rosa”, 

neste mês todas as mulheres entre 40 

a 69 anos de idade são estimuladas a 

fazer o exame mamográfico. 

Novembro foi o mês escolhido para 
alertar sobre o câncer de próstata, com 

ênfase na prevenção e no diagnóstico 

precoce da doença, segundo tipo de 

câncer que mais mata homens no Bra-

sil (o primeiro é o câncer de pele). O 

câncer de próstata costuma ter evo-

lução lenta e tem 90% de chances de 

cura se for detectado na fase inicial.

Outubro Rosa HFC

Dia de Doar
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FUtUrA MAMãE - CUrsO 
gEstANtE

O Projeto visa orientar gestantes 
e familiares preparando-os para este 
novo período que antecede o parto, 
durante a gestação e após o parto, por 
meio de dinâmicas em grupo e pales-
tras ministradas por diversos profissio-
nais como Enfermeiras, Fisioterapeu-
tas, Dentistas e Nutricionistas, sempre 
trabalhando assuntos focados na ges-
tação para agregar conhecimento às 
mães e prepara-las para a maternida-
de, bem como ao futuro papai e avós. 
Bimestral, sendo 4 encontros as terças-
feiras das 18h30 às 21h30.

sIMPÓsIO MUltIDIsCIPlINAr

Momento em que a Equipe Multi-
disciplinar da Instituição se reúne para 
promover um encontro com a comuni-
dade piracicabana para difundir conhe-
cimentos e compartilhar experiências 
relacionados à saúde. Em 2016 o tema 
do encontro foi “Promoção da Saú-
de do Idoso no ambiente hospitalar” e 
teve grande adesão dos munícipes.

MEsA brAsIl / sEsC

O Mesa Brasil SESC é uma rede na-
cional de bancos de alimentos contra 
a fome e o desperdício. Seu objetivo é 
contribuir para a promoção da cidada-
nia e a melhoria da qualidade de vida 
de pessoas em situação de pobreza, 
em uma perspectiva de inclusão so-
cial. trata-se essencialmente de um 
Programa de Segurança Alimentar e 
Nutricional, baseado em ações edu-
cativas e de distribuição de alimentos 
excedentes ou fora dos padrões de 
comercialização, mas que ainda po-
dem ser consumidos. 

MãE CANgUrU

Aumentar o vínculo do bebê com a 

mãe, diminuir o tempo de internação 

na Unidade de terapia Intensiva Neo-

natal, entre outros, são alguns dos ob-

jetivos almejados no projeto. 

Para tanto, a equipe multidisciplinar 

trabalha pensando no bem estar físi-

co e emocional dos pais ou familiares 

que acompanham esse processo e se 

dedicam ao bebê por esse longo perí-

odo de internação. trabalhos manuais, 

musicalização e leitura são alguns dos 

artifícios utilizados para este momen-

to tão delicado.

PlANtE vIDA

Em parceria com a prefeitura, o pro-

jeto viabiliza o plantio de uma árvore 

frutífera, em local escolhido pela fa-

mília, para cada criança nascida nos 

hospitais da cidade. Para tanto, os pais 

interessados realizam cadastro na Ins-

tituição e o plantio fica a cargo do mu-

nicípio.

CHá DE DOAçãO DE AMOr

Encontro anual de mães doadoras 

de leite ao Banco de leite Humano. 

Uma forma de agradecimento pelo 

ato e um momento para orientações 

relacionadas a saúde da mãe e do 

bebê, estimulando a continuidade da 

doação.

gOtA DE OUrO

Parte das comemorações relaciona-

das a Semana Mundial do Aleitamento 

Materno, objetiva mobilizar a socieda-

de em prol do aleitamento materno, 

melhoria dos índices relacionados a 

amamentação e mortalidade infantil
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O HFC acreditando que seus cola-
boradores é o bem mais valioso da 
organização, trabalha diariamente 
para ouvir e colocar em prática as 
solicitações sugeridas pela nossa 
equipe de trabalho.

Através do serviço de Ouvido-
ria, ouvir nossos colaboradores faz 
parte de nosso aprimoramento con-
tínuo, acreditamos que através da 
participação e de sua opinião con-
seguimos evoluir a cada dia, isso 
motiva o colaborador e faz com que 
se sinta parte da empresa, transfor-

mando suas atitudes e comporta-
mentos.

Em 2016 atuação focada em trei-
namentos, Ouvidoria, Pesquisa de 
Clima e Entrevista de Desligamento, 
compõem as ferramentas para es-
treitar proximidade com os colabo-
radores, visto que são uma grande 
fonte de informações, ideias e su-
gestões, protagonizam a mudança 
dos valores da empresa, aumentam 
a produtividade, corrigem proble-
mas e contribuem para a busca da 
melhoria contínua em nossas ações.

Perspectiva Aprendizado
& Crescimento

Treinamento de Capacitação Lideranças HFC
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INICIAtIvA:   AtrAIr E rEtEr tAlENtOs
vErtENtE: PEssOAs

Não é de hoje que grandes empresas enfrentam o desafio de encontrar profis-
sionais qualificados para preencher suas respectivas vagas de trabalho. Porém, 
além de atrair pessoas, outra dificuldade é desenvolver estratégias para reter 
talentos, criando mecanismos de incentivo e engajamento.

Entender as demandas dos profissionais e criar um ambiente amigável são 
pré-requisitos básicos para conquistar a confiança dos times e, consequente-
mente, para atrair e reter os melhores profissionais.

Redução do índice de turnover é resultado tanto de ações internas para retenção de talentos 
(promoções internas e capacitação profissional) como reflexo da situação de crise nacional (grande 
número de desempregados)

Redução do índice de absenteísmo é resultado de ações internas para conscientização dos cola-
boradores quanto a programação de ausências: ticket desempenho e saúde ocupacional através da 
educação laboral
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rEstAUrANtE gAlIlEO

Atendendo as solicitações dos colabo-
radores na pesquisa de clima realizada 
em 2014, onde observou-se a necessida-
de de adequação em relação ao espaço 
e a refeição servida aos colaboradores. 
Devido, a isso a instituição foi em bus-
ca de uma parceria com um restaurante 
que pudesse suprir toda esta necessida-
de. Em 23/05/16 o Restaurante Galileo 

A Pesquisa de Clima Organizacional é realizada no HFC a cada dois anos 
e a coleta de dados foi efetivada em 2016 de 27/10 a 18/11 com objetivo 
de proporcionar a análise da organização e seu ambiente, bem como 
o conjunto de condições que caracterizam o estado de satisfação e 
motivação dos colaboradores.

A pesquisa com índice de adesão de 74% do quadro de colaboradores 
permite a realização de ações que contribuam para o crescimento 
e desenvolvimento das pessoas e principalmente para a máxima 
produtividade e qualidade da sua empresa.

PEsQUIsA DE ClIMA OrgANIzACIONAl

As etapas da realização da Pesquisa 
de Clima Organizacional em 2016 
foram:

• Coleta da pesquisa, online;

• tabulação dos dados coletados;

• Interpretação e análise 
estatística dos dados coletados;

• Divulgação de resultados gerais 
e por Gestão ao 1º Colegiado 

Os critérios avaliados na Pesquisa 
de Clima organizacional 2016 foram:

• liderança e Gestão de Pessoas

• Comunicação

• Relacionamento

• treinamento e Desenvolvimento

• Remuneração e Benefícios

• ética e Cidadania

• Estrutura e Equipamentos

• Qualidade

• Motivação e Satisfação

assumiu esta demanda, vindo propor-
cionar, maior satisfação do colabora-
dor.

O Restaurante Galileo conta com:

• Espaço amplo e agradável

• Salas climatizadas para refeição

• tV e música ambiente

• Horário estendido 
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(manhã, tarde e noite)

• Buffet com cardápios variados

A parceria com Restaurante trouxe 
aos colaboradores um prazer a mais 
nas refeições, criou uma interação 
entre os grupos que passaram a ser 
reunir e conversar num clima harmo-
nioso, e uma qualidade de vida com 
uma refeição balanceada.

EsPAçO COlAbOrADOr

Atendendo as solicitações advin-
das da pesquisa de clima o HFC in-
vestiu em novo espaço para descan-
so e socialização dos colaboradores.

Espaço com dois ambientes, am-
plos e climatizados, com cobertura 
Wi-Fi, localizado ao lado da Central 
de Abastecimento Hospitalar está or-
ganizado da seguinte forma:

• Mezanino: mesas para estudos e 
poltronas para descanso;

• térreo: tV, computadores, re-
visteiros e espaço para realização 
das colações

Esse espaço é uma conquista para 
o colaborador melhorar sua qualida-
de de vida, tirando uma soneca, lendo 
um livro ou se atualizando na inter-
net, podendo ser proveitoso, pois é 
o descanso, a interação com os co-
legas ou a saída da rotina que nos dá 
o novo folego para continuidade das 
atividades laborais.

CArDáPIO DAs COlAçõEs

Dando continuidade aos aponta-
mentos realizados na pesquisa de 
satisfação dos colaboradores, o car-
dápio das colações foi ajustado e dis-
ponibilizado na intranet. Além disso, 
o colaborador que possui algum tipo 
de restrição alimentar pode buscar 
orientação da saúde ocupacional e 

após consulta, receberá autorização 
para portar e realizar esta refeição no 
espaço da cantina da Instituição, con-
forme horários preestabelecidos

ADEQUAçãO DO FlUxO PArA 
ACEssO AO HFC PElO PátIO 
DA POrtArIA DE sErvIçO

A ação teve como objetivo evitar 
possíveis acidentes envolvendo os 
pedestres durante o acesso (entrada 
ou saída) no HFC pelo pátio da porta-
ria de serviços; este pátio é utilizado 
para carga e descarga dos veículos 
do HFC, setor de Nutrição, CME, Cen-
tro Cirúrgico, etc. 

O fluxo de pedestres foi desviado 
pela área coberta sendo isolada com 
sinalização.

ElEvADOr DE sErvIçO

Para atender a demanda e otimizar 
o trânsito inter hospitalar, entrou em 
operação o novo elevador de serviço, 
para uso exclusivo de funcionários, 
atendendo todos os pisos do hospital 
e acesso ao novo Espaço do Colabo-
rador. 

PrOjEtOs sAúDE OCUPACIO-
NAl E OUtrOs

A preocupação com a saúde do 
colaborador resulta em benefícios 
mútuos, como saúde e conforto no 
trabalho. As ações minimizam os 
riscos para os colaboradores, ter-
ceiros e clientes, melhorando o de-
sempenho, prevenindo os acidentes 
de trabalho, redução da perda de 
material e de pessoal, ganho na oti-
mização dos custos, aumentando a 
qualidade, produtividade e compe-
titividade, estabelecendo uma ima-
gem responsável de organização 
perante o mercado.

Os perigos e riscos relacionados à 
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saúde ocupacional e segurança são 
identificados pelo SESMt, por meio de 
uma equipe multiprofissional, atuando 
nos aspectos abaixo mencionados, 
cumprindo na integralidade o esta-
belecido pelas Normas Regulamen-
tadoras, abrangendo a totalidade dos 
trabalhadores, tal como a NR 32, que 
estabelece diretrizes básicas para a 
implementação de medidas de prote-
ção em relação à segurança e à saúde 
dos trabalhadores, bem como daque-
les que exercem atividades de promo-
ção e assistência à saúde em geral.

• Programa de Prevenção de ris-
cos Ambientais – PPRA: considerado 
essencialmente um programa de hi-
giene ocupacional, que deve ser im-
plementado nas empresas de forma 
articulada com um Programa de Con-
trole Médico e Saúde Ocupacional - 
PCMSO.

• Programa de Prevenção de ris-
cos de Acidentes com Material Per-
furo Cortante – PPrAMP: tem como 
objetivo a eliminação de dispositivos 
perfuro cortantes sem proteção.

• Comissão Interna de Prevenção 
de Acidentes – CIPA: composta por 
15 representantes do empregador e 
15 dos empregados, a CIPA do HFC 
tem como missão a preservação da 
saúde e da integridade física dos co-
laboradores e de todos aqueles que a 
interagem

• brigada de Emergência: grupo 
organizado de pessoas que são espe-
cialmente capacitadas para atuarem 
em uma área previamente estabeleci-
da em casos de incêndio.

• semana Interna de Prevenção 
de Acidentes do Trabalho – SIPAT: 
objetiva o desenvolvimento e a cons-
cientização dos colaboradores quan-
to a prevenção e redução dos aciden-

tes do trabalho.

• Programa de Controle Médico de 
saúde Ocupacional – PCMsO: O ob-
jetivo do PCMSO é aplicação de pla-
nos destinados à proteção, promoção 
e recuperação da saúde dos colabo-
radores dando ênfase a medicina pre-
ventiva e de acordo com as normas 
regulamentadoras NR 9 e NR 5.

Objetivando ofertar qualidade de 
vida, satisfação e bem estar o HFC 
sempre buscou cuidar da saúde física 
e emocional dos colaboradores, atra-
vés dos projetos:

• saúde Ocupacional: exames pre-
ventivos, possibilitando diagnósticos 
precoces e tratamentos adequados.

• Auriculoterapia: acupuntura au-
ricular é um método terapêutico, que 
consiste na estimulação de pontos 
específicos localizados em toda su-
perfície corporal, indicado para dores 
em geral e distúrbios emocionais e 
hormonais.

• Campanhas preventivas: visando 
à promoção da saúde e prevenção 
de doenças, anualmente cumpre o 
calendário de: Campanha de Vacina-
ção, Contra tuberculose, Orientação 
a DSts e Combate ao Fumo.

• Ginástica Laboral: que tem fina-
lidade de exercitar e preparar cada 
colaborador para o exercício de seu 
trabalho diário, prevenindo doenças 
como lER (lesões por esforços repe-
titivos) e DORt (distúrbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho).

Além de parcerias com escolas de 
artes e artesanatos, academias (mus-
culação, danças, aulas de pilates, 
etc.), clínicas de estéticas e lazer e 
esporte (SESC).
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A ‘educação permanente em saú-

de’ precisa ser entendida, ao mesmo 

tempo, como uma ‘prática de ensino

-aprendizagem’ e como uma ‘política 

de educação na saúde’. Apresentan-

do-se como uma proposta de ação 

estratégica capaz de contribuir para 

a transformação dos processos for-

mativos, das práticas pedagógicas 

e de saúde, para a organização dos 

serviços e otimização de resultados.

DEsENvOlvIMENtO DE PEssO-
As E sEtOr DE EDUCAçãO PEr-
MANENtE

O HFC, preocupado com a qualifi-

cação de seus colaboradores, man-

tém parcerias com diversas escolas 

técnicas e instituições de ensino su-

perior, disponibilizando bolsas de 

ensino técnico, graduação e pós-

graduação, além de oferecer auxílio 

estudantil aos colaboradores que 

desejam estudar, mas não possuem 

condições de arcar com as despesas 

financeiras individualmente. Comu-

nidade e colaboradores receberam 

86 bolsas de estudos com subsídio 

de 50% do valor pago pelo hospital 

e outras 20 bolsas de estudo custe-

adas integralmente pelo hospital na 

área de enfermagem, com objetivo 

de incentivar o desenvolvimento de 

nossos colaboradores e sociedade e 

ainda suprir a necessidade de mão 

de obra na área técnica.

• Parcerias com escolas técni-

cas, faculdades e pós-graduações, 

oferecidos descontos de 15% a 50% 
em estudos especializados, entre ou-
tras oportunidades.

• Gratificação de Função: quan-
do o colaborador conclui uma pós-
graduação pertinente ao cargo de-
sempenhado a Instituição oferece 
uma gratificação de 10% do seu salá-
rio base.

• Parcerias com escolas profis-
sionalizantes e de idiomas.

Além destes programas, o HFC 
desenvolve os seguintes fluxos para 
qualificação de sua equipe:

treinamento Comportamental: 
voltado ao desenvolvimento de no-
vas rotinas, harmonia no ambiente 
de trabalho, trabalho em equipe, in-
tegração e outros temas pertinentes 
ao desenvolvimento do ser humano;

O treinamento Comportamental, 
atuando com todos os colaborado-
res, buscando melhorar o desempe-
nho dos colaboradores, potenciali-
zando resultados e impulsionando o 
alcance de metas. tantos benefícios 
refletem diretamente no crescimen-
to da empresa: quanto melhor for o 
ambiente de trabalho e mais empe-
nhados estiverem os profissionais, 
melhor será o desempenho, o objeti-
vo é desenvolver habilidades.

Programa de treinamento admis-

INICIAtIvA:   AssEgUrAr EDUCAçãO PErMANENtE PArA

O CrEsCIMENtO E QUAlIFICAçãO

vErtENtE: PEssOAs
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sional para enfermagem: Novo pro-

fissional de Enfermagem recebe as 

informações sobre normas e rotinas 

da Instituição, englobando setores 

como saúde ocupacional, SESMt, 

Gestão de pessoas, comissão de con-

trole de infecção hospitalar. Após, há 

um período de três dias de capacita-

ção teórico e com simulação práti-

ca, e no quinto dia do treinamento, o 

profissional é encaminhado para um 

setor piloto, onde será avaliado con-

forme os treinamentos que foram 

realizados, e no encerramento do 

processo, o colaborador tem a opor-

tunidade de avaliar o treinamento e 

relatar críticas e sugestões. 

Os temas abordados no treina-

mento são: Registros de Enferma-

gem, passagem de plantão, sinais 

vitais, higienização das mãos, cui-

dados com a SNE, punção venosa, 

manipulação de bomba de infusão, 

parada cardiorrespiratório, score de 

complexidade, e os protocolos ins-

titucionais: SEPSE, tRR, pneumo-

nia associada à ventilação mecânica 

(PAV), infecção de corrente sanguí-

nea (ICS), tromboembolismo Veno-

so (tEV), Dor torácica, prevenção 

de quedas e flebite, cirurgia segura 

entre outros. Esses temas foram es-

colhidos após análise do cenário an-

terior de treinamento, onde foram 

levantadas as maiores dificuldades 

do novo colaborador, e depois de 

padronizadas as capacitações, que 

buscam o alinhamento profissional e 

a segurança do paciente. 

Assim, finalizado esse período 

com a educação permanente, o co-

laborador é encaminhado para o se-

tor onde executará suas funções. O 

processo de avaliação contínua per-

manece, porém, será transferido aos 

enfermeiros responsáveis pelo setor 

e pelo colaborador. Para garantir 

que o enfermeiro acompanhe o novo 

colaborador foi desenvolvido um 

instrumento para guiar o enfermeiro 

nesse processo.

Diante os índices obtidos, observa-se que nos anos de 2015 e 2016 uma linearidade nas horas 
de capacitação dos colaboradores, reforçando a proposta de educação como agente transforma-
dora de processos.
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Em 2016 o HFC fez parceria com a 

consultoria ISI INFINItY com objetivo de 

proporcionar desenvolvimento de nossa 

liderança. Para isso foi feito o programa 

Master liderança em Gestão pautado no 

desenvolvimento sustentado. 

O MlG trabalhou com as forças neces-

sárias para cultivar as soluções e a sabe-

doria em grupo para que os líderes atuem 

de maneira sustentável: com foco no eu, 

nas pessoas e no mundo mais amplo. Es-

sas forças trabalharam a vitalidade interna 

da organização e também sua capacidade 

de funcionar eficazmente, além de contri-

buir para uma visão a longo prazo. 

Antes de se tornar um grande líder é pre-

ciso conhecer o seu propósito e uni-lo com 

ao da instituição, sendo necessário com-

preender a si mesmo. Por isso, trabalha-se 

a inteligência emocional, o autoconheci-

mento e o desenvolvimento individual. 

O objetivo geral do MlG foi desenvol-

ver e aprimorar técnicas e conhecimentos 

voltados para o bem-estar e o sucesso 

pessoal, profissional e organizacional por 

meio de incorporação e transformações 

no comportamento, nas habilidades e ati-

tudes, valores e entrega dos participantes.

No MlG os participantes tiveram a 

oportunidade de: 

• Autodesenvolver-se e desenvolver as 

pessoas do seu círculo de influência 

• Ser um líder focado e proativo 

• Entender os princípios essenciais da 

organização e relacioná-los com os 

próprios 

• Auto motivar-se e motivar sua equipe 

• Ampliar seu círculo de influência 

• Atuar com inteligência emocional 

• Compreender o seu self 

• Aprimorar habilidades de 

comunicação e diálogo 

• Resolver conflitos 

• Compreender os comportamentos – 

metodologia DISC/APC 

• Gerenciar melhor o seu tempo, 

tornando-se mais produtivo 

• Compreender as diferenças 

geracionais e de comportamentos 

• Elaborar um plano de ação e 

resultados

CENtrO DE EstUDOs

Contribuindo com um abrangente pro-

cesso educacional, o HFC estimula o cor-

po clínico a participar de treinamentos, 

workshops, seminários, congressos, ben-

chmarking e outros eventos científicos, 

como forma de promover o desenvolvi-

mento profissional e a disseminação do 

saber. 

Em 2016 as palestras tiveram como 

foco a educação financeira em tempos de 

crise e tiveram excelente receptividade 

dos participantes.

FOrMAçãO MAstEr EM lIDErANçA 
E gEstãO - Mlg
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FOrMAçãO DE brIgADA DE INCêNDIO

Para atendimento de legislação perti-
nente em 2016 o corpo de brigadistas foi 
reestruturado. Agora a Instituição tem a 

participação de 462 colaboradores capa-
citados em atendimento de emergência, 
distribuídos por pavimento, setor e turno.

122



Equipe de Segurança do trabalho em 

conjunto com a Comissão Interna para 

Prevenção de Acidentes (CIPA) intensifi-

cou o desenvolvimento dos colaborado-

res da Instituição com a revisão do pro-

cesso de Diálogos de Segurança. Constitui 

basicamente na reserva de um pequeno 

espaço de tempo, com duração de 5 a 15 

minutos, para a discussão e instruções bá-

sicas de assuntos ligados à segurança no 

trabalho que devem ser utilizadas e prati-

cadas por todos os colaboradores.

Considerando sempre as característi-

cas do grupo, e das atividades, são apre-

sentados temas relacionados a cada área 

da Instituição. Os acontecimentos do dia

-a-dia da equipe também são fatos impor-

tantes divulgados pela equipe de técnicos 

em segurança do trabalho, entre outros 

assuntos que possam servir de fonte de 

informação ao grupo.

Os Diálogos de segurança são registra-

dos através de listas de presença e realiza-

dos em todos os turnos e setores do HFC, 

evitando que o colaborador tenha que se 

ausentar de seu setor para receber suas 

orientações

CAPACItAçãO PArA trAbAlHO 
EM AltUrA

Almejando a prevenção de acidentes e 

garantindo a implementação de medidas 

de proteção estabelecidas na Norma Re-

gulamentadora 35, habilitando os colabo-

radores a exercerem qualquer atividade 

acima de 02 metros de altura.

MANUAl tÉCNICO DE lIDErANçA

O Manual técnico liderança tem como 
propósito direcionar as Políticas Institu-
cionais.

Com um conteúdo claro, objetivo e fá-
cil de leitura, o Manual apresenta as prin-
cipais atribuições da liderança, bem como 
as competências requeridas em nossa 
Instituição para o cargo.

Outro ponto do Manual é o esclareci-
mento de todos os Processos e orienta-
ções para que nossa comunicação seja 
eficaz em todas as áreas da empresa, apli-
cando e operando os mesmos processos 
com todos os colaboradores, agindo com 
equidade e respeito. 

O conteúdo abrange Políticas detalha-
das de todas as áreas abaixo:

• Gestão de Pessoas 

• Segurança do trabalho

• Saúde Ocupacional e Medicina 
do trabalho

• tecnologia da Informação
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DIálOgO DE sEgUrANçA - DDs

Teatro Cia Lona de Retalhos
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Com toda estrutura acumulada pelo 
HFC e a qualificação de seu Corpo Clí-
nico, o desenvolvimento de atividades 
de ensino na área de saúde é um cami-
nho natural. O HFC é campo de estágio 
para alunos de graduação em medici-
na, enfermagem, fisioterapia e farmá-
cia, entre outros e abriga programas de 
residência médica nas áreas de clínica 
médica, ginecologia e obstetrícia, or-
topedia, pediatria, cirurgia geral, saúde 
ocupacional e saúde da família, através 
de convênio com a Secretaria Munici-
pal de Saúde de Piracicaba, colaboran-
do na formação e especialização des-
ses profissionais, que cooperam para o 
desenvolvimento de um ambiente de 
constante renovação, desenvolvimen-
to e qualificação profissional.

EstágIOs sUPErvIsIONADOs

O HFC incentiva a área de ensino 
e pesquisa e uma de suas ações é re-
ceber estagiários em níveis técnico 
e superior em diversas áreas como: 
medicina, enfermagem, biomedicina, 
serviço social, psicologia, fisioterapia, 
técnico em enfermagem e técnico em 
radiologia. 

No último ano 667 estagiários nas 
área citadas acima, de diversas ins-
tituições de ensino como a São le-
opoldo Mandic, Anhanguera, APEC, 
UFCSPA, UNIMEP, UNIARARAS, 
FAM, ASSUPERO, Einstein, UNISAl, 
IEP, ESAUP, EVOlUt, EtEC, Senac 
tiveram oportunidade de aprofundar 
seus conhecimentos.

O desenvolvimento humano e tec-
nológico conquistados pelo HFC nos 
últimos 50 anos, tornou-o referência 

em assistência à saúde na região de 
Piracicaba. E o maior reconhecimento 
da importância do HFC está na bus-
ca que há, por alunos de graduação 
e profissionais formados, na busca 
pela vivência das práticas em saúde 
do HFC e de especialização em áreas 
da medicina e da odontologia, entre 
outras. A educação, seguramente, é 
uma engrenagem vital alavancar ain-
da mais e perpetuar o caminho de ex-
celência que o HFC vem trilhando.

Nesse sentido, o HFC, através de 
convênio com a Faculdade de Me-
dicina da respeitada instituição São 
leopoldo Mandic, recebe alunos de 
graduação em medicina para estágio 
obrigatório de internato. E, em termos 
de especialização reconhecidos pelo 
MEC, em convênio com a Secretaria 
Municipal de Saúde de Piracicaba, 
abriga os programas de Residência 
Médica nas áreas de Clínica Médica, 
Pediatria, Ginecologia, Cirurgia Geral, 
Ortopedia, Saúde da Família e Saú-
de Ocupacional. também, através de 
convênio firmado com a Universidade 
Estadual de Campinas – Unicamp, e 
de parceria com entidades privadas, 
desenvolve o programa de especiali-
zação em cirurgia Buco-Maxilofacial. 

INICIAtIvA:   sE tOrNAr UM HOsPItAl DE ENsINO
vErtENtE: ENsINO

PrOgrAMAs DE rEsIDêNCIA 
E INtErNAtO

Dr. Miki Mochizuki - Diretor Técnico do HFC
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Foco em resultados é a diferença 

entre o sucesso e o lugar comum. 

Os gestores, diariamente, preci-

sam tomar decisões sobre investi-

mentos, financiamentos, ações de 

marketing, recursos humanos, for-

necedores, estoques, políticas de 

crédito, custos, tecnologias etc. 

Compreender como cada decisão 

está relacionada com o resultado e 

reorganizar o processo administra-

tivo com foco em resultados pro-

porciona ganhos de eficiência e de 

desempenho.

Assim, a Gestão por Resultados 

abrange o ciclo que começa com o 

estabelecimento dos resultados de-

sejados, desenhados a partir do Pla-

nejamento Estratégico; prescreve 

o monitoramento e a avaliação do 

desempenho da organização a par-

tir do alcance desses resultados; e 

retroalimenta o sistema de gestão, 

propiciando ações corretivas decor-

rentes dessa avaliação.  

OtIMIzAçãO POr grUPOs

A área de Suprimentos do Hospital 
dos Fornecedores de Cana de Piraci-

caba mantém sob seu gerenciamen-

to mais de 7.000 itens, onde os me-
dicamentos e materiais hospitalares, 

que representam aproximadamente 

3.000 produtos, foram vinculadas 

as tabelas SIMPRO e BRASINDICE 

para interação junto ao faturamen-
to. também nesse contexto foram 

inseridos mais de 5.000 cadastros 

de fornecedores com as respectivas 

atualizações de contatos. 

Seus processos estão voltados 

para busca pela eficiência e respon-

sabilização da utilização dos recur-

sos públicos, com maior transparên-

cia e visibilidade, embasados pela 

gestão do HFC. 

Assim a análise de custos e suas 

implicações econômicas na área de 

saúde é um dos grandes focos de 

trabalho: à medida que a responsa-

bilidade e a demanda pelo sistema 

de saúde público tem aumentado e 

a disponibilização de recursos não 

tem ocorrido na mesma extensão, as 

instituições prestadoras do SUS são 

forçadas a reexaminar os benefícios 

e custos de suas ações para assegu-

rar que haja uma alocação eficiente 

dos recursos.

Há seis anos, para aquisição de 

bens e insumos o Hospital Fornece-

dores de Cana de Piracicaba (HFC) 

adotou o uso de portais eletrônicos. 

Com uma necessidade latente de 

melhoria nos processos para adqui-
rir mais transparência, segurança, 

otimização e informações corretas 

para o dia a dia hospitalar. 

Com a utilização destes portais, o 

setor de compras da Instituição am-
pliou o poder de cotação. logo no iní-

cio do uso da solução o hospital iden-

tificou uma redução de custos nos 

processos de aquisição de insumos, 

que se manteve ao longo dos anos. 

INICIAtIvA:   CONsOlIDAr A gEstãO OrIENtADA

PArA rEsUltADOs

vErtENtE: APrENDIzADO OrgANIzACIONAl
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No HFC, o ERP tasy trabalha inte-
grado com os portais eletrônicos de 
compras. De modo geral, na visão 
da Instituição, a tecnologia é muito 
importante para o segmento de saú-
de uma vez que auxilia nos proce-
dimentos técnicos e principalmente 
nos processos associados à integra-
ção dos sistemas.

Neste sentido, o HFC, tem condu-
zido uma política de integração de 
várias ações, nos campos assisten-

cial e administrativo, culminando na 

gestão racional dos recursos dispo-

níveis direcionada à ampliação e à 

qualificação do acesso à assistência.

OFICINA DE OtIMIzAçõEs

Assim em 2016 a gestão colegia-

da do HFC através de reuniões se-

manais, acompanhou seus indica-

dores estratégicos, a execução do 

Planejamento Estratégico e Planos 

de Ação.
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O Hospital dos Fornecedores de 

Cana (HFC) é administrado por um co-

legiado gestor, que é composto por 

profissionais que representam as três 

principais áreas da empresa: operacio-

nal, estratégica e técnica, formando o 

chamado 1º colegiado. Juntamente ao 

presidente e diretor técnico, compõem 

um time de trabalho que toma decisões 

pautadas no planejamento estratégico 

e no gerenciamento participativo.

Mensalmente, as lideranças do 2º e 

3º Colegiados apresentam o Relató-

rio de Atividades Semanal (RAS), que 

demonstra as atividades desenvolvi-

das no período em função do Plano 

de Ação. Esses relatórios são analisa-

dos pelo 1º Colegiado, que redefine, 

junto ao 2º Colegiado, as mudanças 

necessárias para o sucesso das ações 

planejadas.

lIDErANçAs - rAs
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Os líderes têm como atribuição fa-
zer uma administração competente, 
justa e ética na supervisão geral de 
sua área, na liderança de sua equipe, 
na execução dos planos de trabalho 
propostos, no cumprimento das metas 
estabelecidas nos planejamentos, nas 
tarefas interdisciplinares com os seus 
pares e na demonstração, ao colegia-
do, do cumprimento dos indicadores a 
eles propostos.

A Gestão de Pessoas, conta com uma 
profissional especializado para promo-
ver o desenvolvimento da liderança, re-
alizando acompanhamento individual, 
para um melhor direcionamento, ba-
seado nas necessidades e dificuldades 
encontradas com equipe ou processos 
gerenciais.

é realizado uma monitoria de apoio 
a liderança, identificando os pontos a 
serem melhorados, desenvolvendo trei-
namento com equipe, pesquisas, dinâ-
micas e reflexões, promovendo sinergia 
no ambiente corporativo, gerando um 
círculo virtuoso de desenvolvimento 
contínuo, inspirando e influenciando 
pessoas a assumir desafios, produzindo 
mais e melhor.

PlANO DE AçãO

Para alcançar resultados, realizar me-
tas e objetivos do planejamento estra-
tégico com efetividade, a o 2º colegia-
do elaborou, e desdobrou aos demais 
colegiados, o Plano de Ação 2016.

Ferramenta das mais simples e efi-
cientes é utilizada para planejar e 
acompanhar implementações de ações 
estratégicas, podendo ser adicionados 
indicadores estratégicos de seu históri-
co e de seu progresso, garantindo que 
nenhuma tarefa seja deixada para trás, 

desde simples atas de reuniões até ta-
refas mais complexas, como um projeto 
pequeno.

  De forma resumida, podemos di-
zer que um Plano de Ação é um docu-
mento utilizado para planejar todas as 
ações necessárias para atingimento de 
um resultado desejado ou na resolução 
de problemas. Este documento geral-
mente é criado no formato de uma pla-
nilha, contendo informações como ob-
jetivos, ações e responsáveis com suas 
respectivas datas de entregas.

Em reuniões periódicas para alinha-
mento e apresentação de resultados as 
ações planejadas foram monitoradas e 
quando concluídas, alavancaram a qua-
lidade e ganho institucional, conforme 
apresentado neste relatório.
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O compartilhamento do conheci-

mento nas organizações está rela-

cionado a gestão do conhecimen-

to e sua difusão torna-se cada vez 

mais imprescindível, pois não adian-

ta dispor de conhecimentos se não 

é compartilhado.

A organização só é beneficiada 

quando o conhecimento é difundido, 

transferido, compartilhado e alavan-

cado, ou seja, quando existem canais 

de rede de comunicação dentro da 

organização que facilitam a troca de 

informações e experiências. Para tan-

to o HFC ampliou horizontes e reali-

zou as seguintes capacitações:

PrOjEtO MUltIDIsCIPlINAr

Para desenvolver o capital inte-

lectual de seus colaboradores o HFC 

deu início ao Projeto Multidisciplinar, 

onde uma equipe multidisciplinar 

aborda temas institucionais diversos, 

para que todos desenvolvam uma vi-

são sistêmica da Instituição.

Divididos por módulos trimestrais, 

o objetivo é levar todas as informa-

ções para pelo menos 70% do quadro 

de colaboradores. Em 2016, alguns 

dos temas abordados:

• Administração segura de medi-

camentos

• Atendimento a parada cardior-

respiratória

• Atendimento ao cliente

• Auditoria hospitalar

• Cuidados com o meio 

ambiente

• Custos e desempenho

• Distúrbios Osteomusculares - 

Ginástica laboral e Acupuntura

• Gerenciamento de leitos

• Hotelaria hospitalar

• Humanização e motivação

• Política institucional

• Prevenção a acidente de tra-

balho

• Processos do controle de in-

fecção hospitalar

• Qualidade hospitalar

• Segurança do paciente

• time de resposta rápida

• Entre outros...

WORkSHOP CEDIM

O workshop visa a divulgação de 

informações técnicas e iniciativas 

que estão sendo instituídas para a 

promoção da segurança no cuidado 

ao cliente. Visa a inteiração do pú-

blico médico para discussão e troca 

de ideias sobre temas e protocolos 

específicos. Em 2016 o tema do en-

contro foi “Exposição do paciente à 

Radiação Ionizante em Exames de 

Diagnóstico por Imagem”.

INICIAtIvA:   COMPArtIlHAr E DIFUNDIr O CONHECIMENtO

vErtENtE: APrENDIzADO OrgANIzACIONAl
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WORkSHOP SCIH

 Workshop se dispõe a dissemi-
nar o conhecimento técnico-cientifi-
co e a troca de experiência os cola-
boradores através de palestras sobre 
a prevenção, controle e combate de 
infecções hospitalares. 

Em 2016 realizou, em todos os se-
tores do hospital, pequena esquete 
sobre a importância de cumprimento 
das normas orientadoras para con-
trole da infecção hospitalar.

OFICINA DE lIDErANçAs

Em 2016 foram realizadas diversas 
oficinas para acompanhamento dos 
Planos de Ação anual, revisão de nos-
sos resultados e processos e discus-
são de indicadores. 

As oficinas oportunizaram resulta-
dos concretos no ambiente organiza-
cional, evidenciam melhorias gestão 
nos processos, ocasionando redução 
de custos, principalmente em horas 
extras, discussão dos casos de doen-
ça ocupacional e maior envolvimento 
dos líderes com os colaboradores. 
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Acolher seus clientes com respei-
to, qualidade e segurança é parte 
constante da história do HFC. A Ad-
ministração do HFC tem a missão de 
continuar trabalhando incansavel-
mente para promover saúde de ex-
celência, com responsabilidade so-
cioambiental, eficiência de gestão, 
além de promover ensino e pesquisa 
para continuar a ser um hospital de 
referência regional.

Novas estratégias, vislumbrando as 
melhores práticas para crescer e ofe-
recer serviços de excelência para a 
população de Piracicaba e região, são 
pautas vivas da diretoria e da admi-
nistração do HFC, que investe cons-

tantemente no desenvolvimento de 
pessoas e processos, infraestrutura e 
tecnologia.

A cultura da excelência motiva o 
HFC a atuar no campo do ensino, sen-
do estabelecido convênio com a Pre-
feitura Municipal de Piracicaba para 
o desenvolvimento de programas de 
residência médica em diversas espe-
cialidades clínicas e cirúrgicas, além 
abrigar alunos de graduação e pós-
graduação de Faculdades de Medici-
na, Enfermagem, Odontologia, Nutri-
ção, Fisioterapia, Farmácia e também 
de cursos técnicos, permitindo ao 
HFC fazer parte do futuro profissional 
deste país.

HFC e o futuro

MAPA ESTRATÉGICO HFC 2017
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O ano de 2016, mesmo com cená-
rio econômico brasileiro desfavorá-
vel, para o Hospital dos Fornecedo-
res de Cana de Piracicaba foi um ano 
marcado pela superação. Com traba-
lho sério, estratégias e determinação 
foi possível continuar sendo um com-
plexo hospitalar de referência em Pi-
racicaba e na região.

Mesmo com a falta de incentivo 
do governo com recursos para o Sis-
tema Único de Saúde, a diretoria do 
HFC trabalhou diariamente com foco 
na missão que é de promover saúde 
com excelência e atendimento hu-
manizado para toda a população.

Com uma Diretoria presente, com 
a dedicação da Administração e a 
força de trabalho dos médicos, co-
laboradores e parceiros foi possí-

vel melhorar infraestrutura, renovar 
equipamentos tecnológicos e desen-
volver nosso capital intelectual. 

Para o próximo ano, renovamos 
o nosso compromisso de trabalhar 
com respeito, ética e superar desa-
fios para continuar com a nossa mis-
são de sermos um hospital da classe 
canavieira, filantrópico que atua com 
responsabilidade humano-sócio-am-
biental.

Vamos em frente, rumo aos 50 
anos do HFC. Contamos com o apoio 
de todos para que a história do hos-
pital continue sendo marcada por 
conquistas e novas metas.

Mensagem final
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