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Foi por conhecer as dificuldades do setor da saúde 
que a Associação dos Fornecedores de Cana de Piracicaba 
– AFOCAPI criou e mantem o Hospital dos Fornecedores 
de Cana de Piracicaba em pleno funcionamento. Um 
hospital que começou pequeno, para atender somente 
fornecedores de cana se tornou um complexo de saúde 
para Piracicaba e região.

Como mantenedora do HFC, a AFOCAPI entende que 
para continuar sendo um hospital de referência é preciso 
investir em desenvolvimento, tecnologia e na capacitação 
da equipe. Ao longo de 2017 foram vários investimentos 
para garantir que os bons resultados continuem sendo 
obtidos com boas práticas gerenciadas.

No Relatório de Gestão que é elaborado conforme os 
“Critérios do Compromisso com a Qualidade Hospitalar” 
- CQH, é possível mostrar todos os resultados obtidos 
através de uma administração séria e capaz de superar 
limites e desafios, propostos principalmente pelo atual 
cenário econômico do nosso país, que afeta diretamente a 
saúde. O HFC é um hospital filantrópico, mais de 60% dos 
atendimentos são voltados para o SUS – Sistema Único 
de Saúde, o que faz grande diferença na saúde pública de 
Piracicaba e região.

A Diretoria AFOCAPI, reforça o compromisso de 
continuar persistente, trabalhando com força de vontade 
para oferecer assistência à saúde com excelência.

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
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Divulgar os resultados do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba 
no Relatório de Gestão sempre é um dos momentos mais importantes, porque aqui 
demonstramos nosso desenvolvimento ao longo do ano.

2017 foi marcado mais uma vez pela recessão na economia brasileira, o que 
interfere na saúde pública do país, por isso a tarefa de administrar um hospital é um 
desafio diário. É de responsabilidade dos gestores adotarem as melhores práticas 
de governança, pensando na sustentabilidade, no desenvolvimento integrado e na 
expansão de um atendimento de qualidade.

O HFC recentemente reestruturou o seu Organograma para um Modelo de Gestão 
Corporativa, um sistema pelo qual as organizações são dirigidas, monitoradas e 
incentivadas envolvendo a diretoria, órgãos de fiscalização e controle e demais 
partes interessadas como clientes, corpo clínico, colaboradores, operadoras de 
saúde, fornecedores e sociedade.

Ao longo do ano também foram desenvolvidos vários projetos sociais na área da 
gestão social com a missão de promover mudanças sociais, econômicas, ambientais 
e culturais. Mais um ano trabalhamos firmes no desenvolvimento intelectual e 
tecnológico, com serviços de alta complexidade, buscando sempre a excelência no 
atendimento.

Assim, continuamos nosso trabalho, administrando diariamente todas as 
atividades para oferecer a população serviços de qualidade, infraestrutura, conforto 
e acima de tudo um atendimento humanizado.

Mensagem da
Administração
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P1. DESCRIÇÃO DA ORGANIZAÇÃO

A. INSTITUIÇÃO, PROPÓSITOS E PORTE 
DA ORGANIZAÇÃO

 O Hospital dos Fornecedores de Cana 
(HFC) é um hospital geral, localizado na ci-
dade de Piracicaba, SP, fundado em 1967. Ini-
cialmente, suas atividades foram desenvolvi-
das para atender as famílias dos produtores 
de cana-de-açúcar e milhares de pessoas 
empregadas no setor, porém com seu in-
gresso no Sistema Único de Saúde, em 1972 
incidiu ser referência para as cidades da re-
gião. Sua mantenedora é a Associação dos 
Fornecedores de Cana de Piracicaba, enti-
dade da classe canavieira que assumiu esta-
tuariamente a missão de promover excelên-
cia à Saúde Suplementar e ao Sistema Único 
de Saúde (SUS), através de seu hospital.

 O HFC, ao longo desses 50 anos de 
existência, passou por muitas mudanças ba-
seadas em investimentos na estrutura física, 
tecnologia, aprimoramento técnico científi-
co e humanização, tornando-se um polo de 
alta complexidade e tecnologia, capaz de 
oferecer soluções em saúde para Piracicaba 
e região, tornando-se um modelo regional 
no cuidado médico-hospitalar para mais de 
1.5 milhão de habitantes de 26 municípios.
 
 O Hospital dos Fornecedores de Cana 
atua na prestação de serviços de Saúde, 
nas diversas especialidades médicas. Rea-
liza atendimento de urgência e emergên-
cia, diagnose e terapia, maternidade, ci-
rurgias eletivas (em regime de internação 
e ambulatorial) e de urgência, tratamento 
clínico geral e especializado. Os serviços 
oferecidos para atendimento de urgência 
e emergência são apoiados com estrutu-
ra de diagnóstico 24h (Radiologia e Pato-
logia Clínica) e equipamentos de última 
geração para apoio às decisões clínicas.
 Com objetivo de desenvolvimento 
e valorização do capital intelectual, o HFC 
é campo de estágio para alunos de gradu-

ação em medicina, enfermagem, fisiote-
rapia, farmácia, entre outros e abriga pro-
gramas de residência médica nas áreas de 
clínica médica, ginecologia e obstetrícia, 
ortopedia, pediatria, cirurgia geral, saú-
de ocupacional e saúde da família, através 
de convênio com a Secretaria Municipal de 
Saúde de Piracicaba, colaborando na forma-
ção e especialização desses profissionais, 
que cooperam para o desenvolvimento de 
um ambiente de constante renovação, de-
senvolvimento e qualificação profissional. 
HFC conta hoje com 274 leitos, 02 salas de 
parto e 10 sala cirúrgicas, sendo uma Insti-
tuição hospitalar de grande porte, de acor-
do com a classificação do CQH – Com-
promisso com a Qualidade Hospitalar 
(programa vinculado à Associação Paulista 
de Medicina) –, do qual participa desde 2009.

De acordo com os dados de 2017 foram re-
alizadas:

• 17.210 internações
 
• 2.269 partos

• 62687 atendimentos de pronto socorro

• 547.559 exames de laboratório

• 50.584 exames de radiologia

• 9.659 exames de ressonância magnéti-
ca

• 18.257 exames de ultrassonografia

• 14.234 exames de tomografia computa-
dorizada 

• 14 transplantes

• 6.673 sessões de quimioterapia
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B. PRODUTOS E PROCESSOS DA CADEIA DE VALOR

 Levando em consideração a Missão da Instituição, no que diz respeito aos cuida-
dos aos pacientes, os principais produtos relacionados diretamente à atividade-fim 
da organização são: atenção à saúde para o tratamento de alta complexidade em ní-
vel ambulatorial e hospitalar, que compreende cuidados de prevenção, tratamento e re-
abilitação, de natureza clínica e/ou cirúrgica, serviços complementares de diagnóstico 
e tratamento, nas mais diversas especialidades médicas e por equipe multiprofissional. 

Os principais produtos são:
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Os principais processos de produção ou de prestação de serviços, geradores 
dos principais produtos, são a assistência médica e a assistência de enfermagem. 

A assistência médica está distribuída nas seguintes especialidades:

Importante ressaltar os demais processos que asseguram a eficiência dos 
processos principais: Gestão de apoio administrativo, Gestão de Pesso-
as; Gestão de Engenharia Clínica e Hospitalar, Gestão de Tecnologia da 
Informação; Gestão de Hotelaria; Assessoria Jurídica; Qualidade e Me-
lhoria Contínua; Central de Abastecimento Hospitalar; Comunicação Ad-
ministrativa; Assessoria de Comunicação; Gestão de Controladoria, Ouvi-
doria, Arquivo Médico; Assistência Farmacêutica e Equipe Multidisciplinar.
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C. QUADRO RESUMO DE PARTES INTERESSADAS E REDES DE ATUAÇÃO
 
Partes Interessadas
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Redes de Atuação:

D. DETALHES SOBRE PARTES INTERESSADAS ESPECÍFICAS

1. SÓCIOS, MANTENEDORES OU INSTITUIDORES

O HFC tem como sua mantenedora a AFOCAPI, fundada em 09 de Agosto de 1947, A AFO-
CAPI é um órgão de defesa da Classe Canavieira e produtores de cana-de-açúcar do estado 
de São Paulo. Com mais de 70 anos de história é uma entidade de natureza civil e filantrópica, 
com seu foro jurídico em Piracicaba e representa mais de 3.240 fornecedores de cana. Sua 
mesa diretora é constituída através de eleição em Assembleia Geral Ordinária a cada quadriê-
nio, por seus associados, que são produtores rurais, predominantemente de cana-de-açúcar. 

Principais necessidades e expectativas dos mantenedores
As necessidades e expectativas da Instituição mantenedora são: condições adequa-
das para a prestação dos serviços de saúde e ensino conforme a Missão institucio-
nal, atendimento às legislações vigentes e a garantia da sustentabilidade da entidade.
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2. FORÇA DE TRABALHO

A força de trabalho em 2017 foi compostapor 1381* colaboradores sob o regime CLT.

 Quanto às categorias profissionais, o quadro de pessoal é composto por 42% 
equipe de enfermagem, 19% médico, 7% técnico, 11% administrativo e 21% operacional.
Representada por 14% de nível básico, 65% de nível médio e 21% de nível superior, a equi-
pe de colaboradores do HFC é a força motriz para alcance dos resultados esperados.

Principais necessidades e expectativas da força de trabalho

 Percebemos que ao longo do tempo, as necessidades pessoais e profissionais estão sendo 
transformadas. Até pouco tempo o salário tinha um papel fundamental na vida do profissional e, 
embora continue sendo relevante, a busca por qualidade de vida supera a necessidade financeira.
 
 O perfil dos profissionais mudou. Eles esperam reconhecimento pelo seu trabalho, valo-
rizam um ambiente de trabalho agradável, prestigiam integração entre equipes, bom relacio-
namento, aprendizados e desafios e claro, almejam oportunidade de crescimento profissional.
 
 Além disso, prezam por uma boa liderança, que seja um facilitador, escute, auxi-
lie nas tarefas e estimule para o alcance de resultados da equipe e que seja inspirador.
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3. CLIENTES E MERCADO ALVO

 O HFC oferece assistência à saúde de nível terciário, pelo SUS, para a macrorregião de 
Piracicaba, chegando inclusive a atender pacientes referenciados de outras regiões e até mes-
mo, de outros estados. A área de referência abrange os uma população de aproximadamente 
1,5 milhões de habitantes, sendo 92,5% de Piracicaba e região, 7,5% outros DRS’s e Estados.
 
 Pacientes beneficiários de planos e seguros de saúde ou que assumem diretamente os cus-
tos de seus tratamentos, também são atendidos no HFC em todos os segmentos de atendimento.
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Principais clientes
 Os principais clientes do HFC são: Pacientes, Familiares, Alunos, Gestores do SUS e 
Operadoras de Planos de Saúde.

Principais necessidades e expectativas dos clientes
 As necessidades e expectativas dos clientes e mercado identificadas através dos 
meios de comunicação e interação com os clientes são:

4. FORNECEDORES

 O HFC trabalha com fornecedores cujos produtos são referência de qualidade no 
mercado e padronizados através da Comissão de Farmácia e Terapia. A aquisição desses 
insumos é realizada através da cotação feita em um portal eletrônico (Bionexo e OPMnexo).

 Através do portal é possível informar as não conformidades cometidas pelos for-
necedores a cada entrega, o que permite gerar indicadores para embasar discus-
sões e alinhamentos junto aos fornecedores e tomadas de decisões quanto à continui-
dade ou não daqueles que não atendem as regras e o padrão de qualidade do HFC.

 Entre os principais itens avaliados ressaltamos as condições ou estado de entrega 
do produto, as divergências em nota fiscal, divergências com pedidos e atraso na entrega.
Atualmente estão cadastrados 4.745 fornecedores de bens e serviços. Foram movimentados em 
2017, aproximadamente 2.245 itens de materiais e 807 itens de medicamentos. Dentre os itens 
adquiridos, no valor de R$71.385.596,46 no ano de 2017, destacaram-se os seguintes produtos:

Principais Necessidade e Expectativas dos Fornecedores

As principais necessidades e expectativas dos fornecedores estão relacionadas com:

• Cumprimento das obrigações financeiras;
• Aprovação, diante de avaliação criteriosa, de seu produto / marca;
• Resolutividade no processo aquisitivo
• Uso do nome do HFC como referência para futuras vendas
• Transparência no processo de compras.

5. SOCIEDADE

Principais necessidades e expectativas da Sociedade
 
 As necessidades e expectativas da sociedade, traduzidas através de seus 
órgãos representantes, por meio de estabelecimentos de convênios e pac-
tos são: acesso à assistência médico hospitalar, assistência de qualidade, respon-
sabilidade sócio ambiental e transparência na utilização dos recursos públicos.

O HFC é um hospital de referência para a região de Piracicaba prestando assistência 
para clientes tanto da zona urbana como rural, em todas as faixas etárias, sem discrimi-
nação de raça, credo ou orientação sexual, seguindo os preceitos legislativos nas esfe-
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ras municipal, estadual e federal, sob a 
fiscalização dos órgãos competentes.

 O HFC acredita que a gestão social 
deve ser respaldada nos princípios de Res-
ponsabilidade Humano, Social e Ambiental.

 Os Projetos Corporativos do HFC são 
desenvolvidos com posturas éticas e com 
respeito aos colaboradores e a comunida-
de, vistos que são agentes transformado-
res exercendo influência sobre os recursos 
humanos, a sociedade e o meio ambiente.
 
 Ser sócio ambientalmente responsá-
vel é ir além da obrigação de respeitar as 
leis e de observar as condições adequadas 

de segurança e saúde para os colaborado-
res. Para o HFC, ser sócio ambientalmen-
te responsável é buscar por melhoria nos 
panoramas da sociedade, é ter consciência 
de que as ações promovem mudanças so-
ciais, econômicas, ambientais e culturais.

 Os Projetos buscam contribuir para 
o desenvolvimento da cidadania, da inclu-
são em uma vida social e saudável. Pro-
movem a educação, a qualidade e o de-
senvolvimento da equipe e comunidade.

 Tais objetivos são traduzidos 
em programas concretos que consoli-
dam e evidenciam a ação do HFC em 
responsabilidade social e ambiental.
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6. PARCEIROS

 O SUS, através da Secretaria Muni-
cipal de Saúde e Departamento Regional 
de Saúde (DRS), é o maior cliente, em nú-
meros absolutos, do HFC, comportando os 
casos mais complexos e economicamen-
te dispendiosos. A contrapartida, todavia, 
está distante de cobrir o custo efetivo, em 
função do conhecido subfinanciamento do 
sistema público de saúde, cujo impacto é 
agravado diante das exigências de entida-
des como o Conselho Regional de Enfer-
magem (COREN), Conselho Regional de 
Medicina (CRM), Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária (ANVISA), Ministério da 
Saúde e Ministério do Trabalho, que vêm 
elevando o custo operacional a despeito 
das possibilidades econômicas da entidade.

 O HFC integra as redes de aten-
ção à saúde como ponto de atenção 
especializado, atuando de forma inte-
grada, regionalizada e hierarquizada.

 Desde o ano de 2014 o HFC integra 
o Programa Santa Casa Sustentável, ideali-
zado pelo governo do estado de São Paulo 
com necessidade de promover a integração 

da rede hospitalar, estabelecendo mecanis-
mos que orientem suas competências no 
sistema regional de saúde e a implantação 
da regulação do acesso em todo o Estado 
de São Paulo, conforme Deliberação da Co-
missão Intergestores Bipartites (CIB) 06/12. 
O Auxílio financeiro às Instituições Filantró-
picas - Santas Casas SUStentáveis tem por 
objetivo contribuir para o desenvolvimento 
de um parque hospitalar de referência, no 
Estado de São Paulo, capaz de prestar ser-
viços de saúde de qualidade e resolutivos, 
de média e de alta complexidade, que aten-
dam às necessidades e demandas da popu-
lação, em especial aquelas encaminhadas 
pelo setor de regulação do acesso e inte-
grar as redes de atenção à saúde no estado.
 
 No âmbito privado, os principais par-
ceiros do HFC são as Operadoras São Fran-
cisco, responsável pelo maior valor financei-
ro de faturamento, HFC Saúde, operadora 
concebida para atender os fornecedores de 
cana, seus familiares e empregados e Uni-
med, estas operadoras são responsáveis por 
40% dos atendimentos do complexo hospi-
talar e 65% do faturamento total do hospital.
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Painel de Bordo - Santa Casa Sustentável - Qualificação e Produção

INDICADORES DE QUALIFICAÇÃO

 PERÍODO    PONTUAÇÃO MÁXIMA  
      2015           78      63                81% 
      2016           78                               61                  78%
      2017           78                               64                 82%

PONTUAÇÃO DRS-X
PONTUAÇÃO    PERCENTUAL(%)

INDICADORES DE PRODUÇÃO

 COMPETÊNCIA   PONTUAÇÃO MÁXIMA  
      2015           25        15                  60% 
      2016           25                                 18                  72%
      2017           25                                 19                  74%

PONTUAÇÃO DRS-X
PONTUAÇÃO    PERCENTUAL(%)

PONTUAÇÃO GERAL

 COMPETÊNCIA   PONTUAÇÃO MÁXIMA  
      2015           103        78                  76% 
      2016           103                               79                  77%
      2017           103                               83                  80%

PONTUAÇÃO DRS-X
PONTUAÇÃO    PERCENTUAL(%)

Principais necessidades e expectativas dos Parceiros
As necessidades e expectativas dos parceiros, traduzidas através de seus órgãos representan-

tes, por meio de estabelecimentos de convênios e pactos são: fácil acesso à assistência médico 

hospitalar, assistência de qualidade, cumprimento de metas qualitativas e quantitativas, racio-

nalidade no uso de recursos, preço justo e transparência na utilização dos recursos públicos.
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P2. CONCORRÊNCIA E AMBIENTE COMPETITIVO

A. AMBIENTE COMPETITIVO 

 A alta capacitação do corpo clíni-
co aliada à tecnologia avançada propicia 
um ambiente muito bem estruturado, com 
condições para a melhoria contínua da 
qualidade e da eficácia na atenção dispen-
sada aos pacientes. O HFC possui 150 leitos 
destinados aos pacientes do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS) realizando anualmente 
8.399 internações e 129.059 atendimen-
tos ambulatoriais de média complexidade 
e 1.521 internações e 63.995 atendimentos 
ambulatoriais de alta complexidade. Esses 
números permitem apurar o grau de impor-
tância social desse conjunto de atividades 
para o atendimento SUS na nossa cidade.

 No seguimento de convênios, o HFC 
concorre com outros prestadores da cidade 
e região, tanto no âmbito hospitalar como 
ambulatorial, estes, principalmente nos se-
guimentos de diagnóstico por imagem, on-
cologia e análises clínicas, dada a grande 
disponibilidade de serviços em Piracicaba.

 No ano de 2017 mudanças importan-
tes ocorreram, sendo a mais relevante foi a 
aquisição da carteira de clientes da opera-
dora AMHPLA e parte da carteira da opera-
dora HFC Saúde pela operadora São Fran-
cisco. A transação correspondeu a migração 
de 42.000 vidas para a São Francisco. A 
operação contou com o estabelecimento 
de uma parceria hospitalar com o HFC, que 
passou a ser o único hospital na cidade de 
Piracicaba a atender esses beneficiários. A 
parceria prevê um modelo de capitação que 
garante ganho fixo mensal, independen-
temente da produtividade, atribuindo ao 
HFC a gestão hospitalar da totalidade das 
vidas. Com esse modelo, o crescimento do 
número de vidas da São Francisco impacta 
diretamente na receita do hospital, portan-
to há um movimento de vinculação e forta-
lecimento da marca São Francisco e HFC.

B. DESAFIOS ESTRATÉGICOS

 Com as mudanças constantes no 
mercado da saúde suplementar, a cada dia 
as relações entre operadoras de planos de 
saúde e prestadores de serviços são ame-
açadas pelo aumento dos custos assis-
tenciais, oriundos de novas tecnologias, o 
envelhecimento da população, com maior 
utilização dos recursos. Sem o correspon-
dente incremento na mensalidade tem 
produzido, inevitavelmente, o achatamen-
to nos preços de venda dos serviços e a 
redução na margem de ganho do hospital. 

 A Proposta de Emenda Constitucio-
nal (PEC) que limita os gastos com saú-
de pelo governo federal e a queda na ar-
recadação pelo governo municipal fazem 
com que os recursos se tornem ainda mais 
escassos, contribuindo com o aumento 
do déficit já existente do SUS, que supe-
ra o valor de 20 milhões de reais ao ano.

 O cenário nos desafia a manter o ní-
vel de qualidade da assistência, continu-
ar a investir e ainda assim, garantir a sus-
tentabilidade e perenidade da Instituição.
 
O hospital tem buscado, cada vez mais, 
estreitar seu relacionamento com par-
lamentares para consecução de emen-
das que permitam investir em seu parque 
tecnológico. Visitas constantes ao Dis-
trito Federal e Capital Paulista, apresen-
tando o portfólio de serviços oferecidos 
pelo HFC, resultaram em créditos e bene-
fícios junto a parceiros do Congresso Na-
cional e: 3 Emendas Federais e 1 Estadual 
além do deferimento do Projeto junto ao 
PRONON – Programa Nacional de Apoio 
à Atenção Oncológica, sendo o recurso 
destinado à compra de um novo Acele-
rador Linear para o Centro de Oncologia.
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Introdução de novas tecnologias

Durante o ano de 2017, podemos relacio-
nar algumas novas tecnologias introduzi-
das no HFC:

• Armazenamento digitalizado de 
prontuários eletrônicos, disponíveis 
para consulta pelo corpo clínico: res-
paldados pela RESOLUÇÃO CFM nº 
1.639/2002, o Setor do Arquivo iniciou a 
digitalização dos prontuário, visando o 
redução do volume de documentos ar-
mazenados em decorrência da necessi-
dade de manutenção dos prontuários;

• Introdução da ferramenta Diagnosis 
Related Groups (Grupos de Diagnósticos 
Relacionados) DRG: em parceria com a Fe-
deração das Santas Casas e Hospitais Bene-
ficentes do Estado de São Paulo (FEHOSP) 
iniciamos o 2º semestre de 2017 utilizando a 
sofisticada metodologia de gerenciamento 
de custos e da qualidade assistencial, que 
permite a elaboração de pacotes - clínicos 
e cirúrgicos - para a comercialização de 
serviços hospitalares, tendo como base in-
formações coletadas a partir da internação;

• Implantação do sistema Artia para 
gestão de projetos: ferramenta web que 
permite organizar trabalhos e ativida-
des, criar e gerenciar projetos, comparti-
lhar tarefas, apontar horas em tempo real, 
obter relatórios, gráficos e muito mais;

• Aquisição do software WeKnow: sof-
tware de Business Intelligence que permite a 
conexão com inúmeros sistemas para trans-
formar os dados coletados em indicadores 
estratégicos, tornando possível tomar deci-
sões muito mais precisas e em tempo real;

• Implantação do sistema Sisqual: 
software de soluções de gerenciamen-
to da força de trabalho: planejamento e 
dimensionamento, gestão de operações 
(escala), processamento de folha, etc;

• Prescrição eletrônica de medicamen-
tos: a fim de tornar o trabalho mais fácil, 
eficiente, buscar zerar a margem de erros e 
garantir a Segurança do Paciente, a implan-
tação do processo de prescrição eletrônica 
iniciou no final do primeiro semestre de 2017.
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P3. ASPECTOS RELEVANTES

 Nos últimos anos, a adoção das me-
lhores práticas de Governança, tem sido 
tendência nas empresas e vem se expandi-
do na área da saúde.  O HFC pensando na 
SUSTENTABILIDADE e PERENIDADE, rees-
truturou o seu Organograma para um mode-
lo de Governança Corporativa envolvendo 
a diretoria, órgãos de fiscalização e contro-
le e demais partes interessadas (Clientes, 
Corpo Clínico, Colaboradores, Operado-
ras de Saúde, Fornecedores e Sociedade).

 O Desenvolvimento Organizacional é 
a base para a estruturação, desenvolvimen-
to e integração do modelo de trabalho para 
alavancar o reconhecimento de Qualidade.

 Partindo destes objetivos, a Go-
vernança Clínica atua junto ao Corpo 
Clínico, fortalecendo as diretrizes clíni-
cas e apoiando a capacitação e o ensino.

 Visando promover saúde de exce-
lência, com responsabilidade Humano Só-
cio Ambiental e aprimorar a experiência 
do cliente em todos os momentos a As-
sistência Centrada no Paciente e a Efici-
ência Operacional, são pilares que atuam 
nos processos internos para assegurar com 

qualidade e segurança o atendimento e a 
assistência de nossos clientes, através da 
modernização do parque tecnológico e mi-
nimização do impacto no meio ambiente.

 Como resultante das ações promovi-
das pelo HFC os investimentos serão quali-
ficados por Novos Negócios através do Por-
tfolio de Serviços oferecidos pela Instituição.

Gestão de Risco

 No ano de 2017 houve a implanta-
ção, pelo Setor Jurídico, de um programa 
de gestão de riscos judiciais, que envolve, 
primordialmente, a proximidade entre este 
setor e os demais do Hospital visando a re-
formulação dos termos de consentimento 
para procedimentos ambulatoriais e cirúr-
gicos, entre outros. Os novos termos visam 
diminuir os riscos inerentes a atividade 
hospitalar e médica, garantem maior clare-
za aos pacientes e reforçam nosso compro-
misso em prestar um serviço de excelên-
cia. Os termos agora estão concentrados e 
poderão ser acessados através do Intranet 
(Documentos Digitais - Termos), facilitando 
a atuação médica e dos setores de apoio.
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P4. INICIATIVAS DE BUSCA DA EXCELÊNCIA

 Em 2005, o HFC teve contato 
com o “Programa CPFL de Revitaliza-
ção dos Hospitais Filantrópicos” com 
a parceria do CEALAG (Centro de Es-
tudos da Santa Casa de São Paulo), da 
FEHOSP (Federação dos Hospitais Fi-
lantrópicos de São Paulo), da Secreta-
ria de Saúde do Estado de São Paulo, 
do CQH (Compromisso pela Qualida-
de Hospitalar) e da FNQ (Fundação 
Nacional da Qualidade), que tinha 
como objetivo profissionalizar a ges-
tão dos hospitais. Até 2007, o HFC re-
cebeu essa consultoria, incorporando 
e disseminando a cultura da qualidade.
 
 Nessa busca, o HFC reformulou 
sua estrutura organizacional, definin-
do um modelo de Gestão Colegiada, 
que passaria a assumir os desafios 
que se apresentavam as políticas ins-
titucionais, que envolvem a Missão, 
a Visão e os Valores da organização, 
foram compostas no início do ano de 
2006, durante a 1ª Oficina de Planeja-
mento Estratégico, e foram dissemina-
das durante os anos seguintes. Naque-
la oficina estavam presentes membros 
da mesa diretora da Associação 
Mantenedora, representantes do Co-
legiado da Instituição e membros 
da comunidade médica e parceiros.

 Com essas políticas foram tra-
çadas as diretrizes globais, que se-
riam o vetor das ações desenvolvidas 
pelo HFC durante sua trajetória. Pen-
sando em humanização, responsabi-
lidade social, formação profissional, 
no SUS, nos convênios parceiros, no 
tratamento igual a todas as partes e 
na confiabilidade com que desejamos 
tratar a nossos clientes, criamos a Mis-
são, a Visão e os Valores Institucionais.

 Em 2009, o Colegiado se reu-

niu para avaliar o andamento do Pla-
nejamento Estratégico e revisar o 
texto das políticas institucionais do 
hospital. Muito mais do que uma re-
visão textual, é a essência da nossa 
cultura organizacional que evolui e 
está mais adequada à nossa realidade.

 Após o término do “Programa de 
Revitalização dos Hospitais Filantrópi-
cos”, o HFC optou por continuar seu 
processo de certificação de qualidade. 
Como o hospital já estava envolvido 
com a metodologia do CQH - Com-
promisso com a Qualidade Hospitalar 
resolveu continuar com este modelo 
de excelência em gestão hospitalar.

 No dia 15/12/2009 o HFC re-
cebeu a visita do Comitê de Ava-
liação do CQH e o resultado desta 
primeira evidenciou a falta do cum-
primento de alguns itens obrigató-
rios do roteiro referentes ao Crité-
rio “Informações e Conhecimento”.

 No dia 25 de Março de 2010, 
o Comitê do CQH retornou ao HFC 
e realizou uma avaliação direciona-
da aos itens indicados. Após a visita, 
o hospital aguardou ansiosamente o 
resultado e no dia 22 de Abril rece-
beu o Relatório de Avaliação do Nú-
cleo Técnico do CQH, que concedia 
o Selo de Conformidade do CQH ao 
constatar a conformidade em relação 
aos itens reavaliados. Conforme o re-
latório o hospital está de acordo com 
as normas do Programa CQH – Com-
promisso com a Qualidade Hospitalar 
e, portanto, recebe o Selo de Confor-
midade com o resultado atingido de 
92,81 pontos do total de 100 pontos.

 Em 2012 o HFC passou por uma 
avaliação para a renovação da cer-
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tificação, a qual conseguiu superar 
a pontuação atingida em 2010, des-
ta vez conquistando 96,72 pontos.

 O HFC conquistou o selo de Centro 
de Excelência em Cirurgias Bariátricas, 
do SRC (Surgical Review Corporation). 
O Hospital dos Fornecedores de Cana 
de Piracicaba e a Clínica Bariátrica 
são os primeiros centros de excelên-
cia em cirurgias bariátricas no Brasil 
e América Latina a receberem o selo 
de acreditação internacional do SRC.

 Em 2014 o HFC se destacou como 
um dos melhores hospitais convenia-
dos ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
no Estado de São Paulo, na “Categoria 
Melhores Ambulatórios do Interior”.
 No ano de 2015, em nova avalia-
ção do CQH, desta vez sob a régua de 

250 pontos do PNGS, alcançamos 175 
pontos e reafirmamos nosso compro-
misso com a qualidade institucional.

 Importante ressaltar o traba-
lho das unidades Banco de Leite Hu-
mano e HFCLAB que participam de 
programas de controle de qualida-
de dos serviços oferecidos assegu-
rando a eficiência de seus processos.
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Valores e princípios organiza-
cionais

 Os valores de nossa organização 
foram construídos colegiadamente 
através de oficinas envolvendo a alta di-
reção da AFOCAPI e o Colegiado, com 
a colaboração das lideranças médicas.

 Visando assegurar um relaciona-
mento ético no ambiente institucional 
e adotando os princípios de complian-
ce, o HFC comunica sua Política Or-
ganizacional (quadro abaixo) em to-
dos os âmbitos de sua infraestrutura:

• Força de trabalho: mu-
rais internos, painel eletrônico, in-
tranet, integração, pasta de ges-
tão, planejamento estratégico, 
Manual do Colaborador, Manual da Li-
derança e Manual de Conduta e Ética.

• Pacientes: Ouvidoria que de for-

ma proativa e reativa, contata os clien-
tes em visitas diárias, ligações telefôni-
cas, meios digitais e físicos (formulário 
de pesquisa), campanhas sociais, site 
e publicações como o HFC Notícias.

• Corpo clínico: regimento in-
terno, murais internos, painel ele-
trônico, intranet e integração.

• Fornecedores: As rela-
ções éticas com os fornecedo-
res são tratadas no Manual de 
Boas Práticas para Fornecedores.

• Prestadores de serviços: inte-
gração, treinamento e supervisão.

 



27

HFC | Relatório de Gestão 2017

 O Hospital apresenta, mensal-
mente, à Diretoria da Mantenedora 
os resultados financeiros, contábeis e 
de processos, quando são discutidas 
e realinhadas, se necessário, as estra-
tégias da empresa. Anualmente, por 
ocasião da Assembleia Geral da As-
sociação dos Fornecedores de Cana 
de Piracicaba (AFOCAPI), que ocorre 
no mês de março, a diretoria apresen-
ta os resultados de desempenho glo-
bal referentes ao exercício anterior.

 Trimestralmente, é encaminhado 
ao Gestor SUS Municipal um relatório 
de cumprimento de metas quanti-qua-
litativas referentes ao convênio público.

Metas quantitativas

Metas quantitativas

Anualmente o HFC presta contas ao Ministério da Justiça, apresen-
tando, dentre outros documentos, seu Relatório de Gestão Anual.

Desde 2012 presta contas ao Ministério da Saúde para renova-
ção da Certificação das Entidades Beneficentes de Assistên-
cia Social (CEBAS) conforme previsto na nova legislação vigente.

Fonte: TABWIN
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Cálculo filantropia 2017

Observações:

1. Para cálculo de comprovação do percentual anual de serviços ao SUS, 
utilizamo-nos de relatórios gerenciais internos do Sistema de Gestão de Infor-
mações do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba para obtenção de 
dados referentes a atendimentos NÃO SUS, tendo como parâmetro a metodolo-
gia estabelecida na Portaria do Ministério da Saúde/GM nº 1.970. Para apuração 
dos dados referentes aos atendimentos SUS, consideramos informações extraí-
das do Sistema de Informações do Ministério da Saúde - TABWIN/DATASUS/MS.

2. A ausência de relatórios do TABWIN para apuração das informações referen-
tes aos pacientes NÃO SUS, deu-se pelo fato de os arquivos do CIHA não terem pro-
cessados Ministério da Saúde em tempo hábil e disponibilização dos dados pelo site 
de Transparência (TABWIN) do Ministério da Saúde, porém já foram enviados. 
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Comunicação à força de trabalho

Os canais institucionais de divulgação 
da Missão, Visão e Valores são apresen-
tações institucionais, Integração dos 
novos servidores, Oficinas de Acompa-
nhamento do Planejamento Estratégi-
co, e-mail institucional, internet, intra-
net, murais institucionais entre outros.
 
 A Pesquisa de Clima Orga-
nizacional também aborda o tema 
tendo por objetivo a avaliação 
do conhecimento dos funcioná-

rios e se todos estão trabalhando 
em função de um objetivo comum.
 
 Os objetivos delineados no Mapa 
Estratégico são compartilhados com 
as principais lideranças institucionais e 
esta, realiza o desdobramento com sua 
equipe. Os resultados de cada proces-
so são acompanhados através de reu-
niões periódicas e discussão dos Re-
latórios de Atividade Semanal (RAS).
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Sendo ainda, meios de interação:

• Clientes: através das pesquisas de 
satisfação e políticas de humanização;

• Colaboradores: reuni-
ões semanais, feedbacks diá-
rios, Manual do Colaborador;

• Fornecedores: Bionexo / Plan-

nexo / OPMnexo, utilizando o Manu-
al de Boas Práticas de Fornecedores;
• Corpo Clínico: Centro de Es-
tudos, discussões colegiadas;

• Sociedade: Projetos Corporati-
vos (Outubro Rosa, Novembro Azul, Cur-
so de Gestantes, Plantadores da Alegria, 
Capelania, Cinoterapia), entre outros.

Questões éticas

 Além das legislações pertinentes 
que regulamentam seu funcionamento, 
o HFC segue códigos de ética de pro-
fissionais, normas técnicas da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (AN-
VISA), Regulamentos/Regimentos 
internos de diversos serviços e etc.

 Conta também com diversas 
comissões que cuidam das relações 
éticas dos processos desenvolvidos 
no âmbito da Assistência, Ensino e 
Pesquisa, além dos processos admi-
nistrativos, que envolvem compras 
e recursos humanos, entre outros.

 Comissões Atuantes: Comissão 
de Ética Médica, Comissão de Revi-
são de Prontuários, Comissão de Re-
visão de Óbitos, Comissão de Ética 
em Enfermagem, etc. Todas possuem 
normas estabelecidas, com partici-
pantes definidos, rotinas e cronogra-
mas de reuniões pré-estabelecidos. 

 O Manual de Conduta e Éti-
ca do HFC dispõe dos direitos e de-
veres e a conduta funcional da força 
de trabalho esperada para os colabo-
radores. Documento que explicita os 
comportamentos esperados de toda 
comunidade HFC, esclarece e reforça 
a missão e os valores da Instituição.

 As questões éticas são abor-

dadas por ocasião da admissão de 
novos funcionários e em eventos ins-
titucionais. Nestes, são tratados, pro-
ativamente, várias questões éticas de 
interesse das diversas classes profis-
sionais que atuam na Instituição. São 
exemplos os eventos realizados pelo 
Comitê de Ética em Enfermagem e 
campanhas de sensibilização para 
conhecimento do referido Manual.

 Para as questões de ética médi-
ca, o HCF conta com um Diretor Clíni-
co, cargo exercido por um profissional 
eleito pelo corpo clínico. Na eleição 
de 2017, com vigência até 2019, este 
profissional tem como competência 
zelar pela garantia plena do exercí-
cio ético profissional, de acordo com 
as Resoluções do Conselho Fede-
ral de Medicina tendo como encargo 
a saúde do paciente, bem como as 
condições materiais e humanas para 
prestação de serviços hospitalares.
 Visando assegurar que os pre-
ceitos éticos sejam abordados em 
todas as possibilidades, o Diretor 
Técnico do HFC além de ser o prin-
cipal responsável médico pela insti-
tuição, assessora e coordena as ques-
tões técnicas junto ao corpo clínico.
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Tomada de decisões

 O processo decisório é realiza-
do por meio de reuniões entre lide-
ranças (coordenação, administração 
e diretoria da organização), tendo 
como apoio ferramentas estraté-
gicas e de qualidade que norteiam 
tais decisões, como: Mapa estraté-
gico, Plano de Ação, Balance Sco-
re Card (BSC), Plano Orçamentário, 
Mapeamento de Processos, Geren-
ciamento de Riscos, Comissões, Nor-
mas e Rotinas, Projetos, entre outros.

 Anualmente o Hospital realiza 
de forma colegiada o Planejamen-
to Estratégico contendo a análise de 
SWOT, onde são identificadas seus 
pontos fortes e fracos, assim como as 
ameaças e oportunidades. A partir da 
análise interna e externa, é definido o 
mapa estratégico, alinhado à Missão, 
Visão e Valores da Instituição, con-
tendo os objetivos da empresa, que 
é desdobrado em planos de ação das 
áreas. Para a concretização dos obje-
tivos são definidos projetos que são 
acompanhados por meio do sistema 

de gerenciamento de projetos, sempre 
pautados em estudos que demons-
tram sua viabilidade. O acompanha-
mento de cronogramas ou andamento 
de projetos se dá através de ferramen-
tas estratégicas, como o Artia, que 
centraliza os principais projetos e seus 
cronogramas/atividades. O gerencia-
mento dessa ferramenta é realizado 
pela equipe de Gestão de Projetos.

 Mensalmente a alta adminis-
tração do HFC realiza reunião com a 
Diretoria da matriz para alinhamento 
e atualização dos Projetos contidos 
no Planejamento Estratégico. Nessa 
reunião são discutidas etapas, orça-
mentos, dificuldades e resultados ob-
tidos. Gestores são convidados para 
expor o andamento dos Projetos, 
bem como outras situações que en-
traram em pauta, devido obrigatorie-
dade, ou legislação ou urgência, são 
apresentados dados, indicadores e 
baseado nas evidências, entram num 
consenso para tomada das decisões.

Exercício da liderança e interação com as partes interessadas

 A liderança do HFC é exercida 
pela interação entre o seu Presidente, 
Administradora e Colegiado, através 
de reuniões específicas, com a constru-
ção de um Plano Diretor, que norteia o 
desenvolvimento do Planejamento Es-

tratégico elaborado com a participa-
ção do Colegiado. A partir do planeja-
mento estratégico, demais lideranças 
definem os planos de ação setoriais e 
tomam as iniciativas necessárias para 
sua execução e acompanhamento.



32

HFC | Relatório de Gestão 2017

Principais padrões de trabalho

 A definição de processos e o es-
tabelecimento de padrões de desem-
penho merecem considerável atenção 
pelas implicações que promove na 
Avaliação de Desempenho. Assim, o 
HFC há pelo menos 10 anos conside-
rando as legislações vigentes, normas 
sanitárias e as expectativas dos clien-
tes, normatiza as ações de sua força de 
trabalho e demais envolvidos através 
dos Manuais de Normas e Rotinas, Pro-
tocolos Assistenciais e Institucionais, 
Manual de Conduta e Ética, Manual da 
Liderança, Regimento Interno e Manu-
al de Boas Práticas aos Fornecedores. 

 Estes documentos são dispo-
nibilizados com livre acesso à con-
sulta na Intranet do HFC. Em algu-
mas áreas também em meio físico, 
mediante controle de documenta-

ção pelo Escritório da Qualidade. 
Sua revisão acontece sob deman-
da ou de acordo com o cronograma 
gerenciado pelo referido escritório.

 Em 2017 o mapeamento de 
processos foi revisado, reforçan-
do a Cadeia Cliente <-> Fornece-
dor, estabelecendo novos padrões 
de trabalho, acordos entre as áreas, 
indicadores, riscos e responsáveis.
 
 A verificação do cumprimento 
dos principais padrões para os proces-
sos gerenciais dá-se por meio de peri-
ódicas Oficinas de Desempenho, além 
dos Relatórios de Atividades Semanais 
alinhado ao planejamento estratégico.

Melhoria dos processos gerenciais

 Em busca de aprimorar o seu de-
sempenho, o HFC tem como prática o 
uso do benchmarking com outras insti-
tuições congêneres. Esta forma de ges-
tão é vista como um processo compa-
rativo positivo, pois sua utilização traz 
como principal benefício à orientação 
da Instituição na busca permanente 
de oportunidades de melhoria de sua 
performance dos seus produtos e ser-
viços, processos, custos e prazos, etc.

 Como exemplos de boas práticas 
adquiridas das visitas externas, podem 
ser citados exemplos como: implanta-
ção do DRG, restruturação do Setor 
da Qualidade, ações relacionadas a 
Segurança do Paciente, entre outros.

 Como mecanismo de avaliação 
externa das práticas de gestão, o HFC 
recebe periodicamente e sistemati-

camente visitas de diversos órgãos 
avaliadores, como por exemplo, Vigi-
lância Sanitária, Auditorias de Opera-
doras de Saúde, Tribunal de Contas e 
Controle de Qualidade dos Laborató-
rios de Análises Clínicas, entre outros.

 Com adesão ao Programa de 
Certificação de Qualidade em 2009, 
iniciou sua participação no Núcleo 
de Apoio da Gestão Hospitalar (NA-
GEH) do CQH, como forma de tro-
car experiências e comparabilidade 
com outras instituições envolvidas 
nos processos de trabalho, subsi-
diando processos de melhorias e 
avaliação dos serviços prestados.

 No âmbito interno, ainda refe-
rente ao Programa de Qualidade, em 
2017 o Escritório da Qualidade buscou 
a melhoria contínua de processos, apli-
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cando a metodologia Lean Six Sigma 
na revisão de fluxos otimizando ga-
nhos e mitigando perdas e danos ins-
titucionais. Os resultados evidenciam 
as não conformidades, pontos fortes 
e oportunidades de melhoria, e a par-
tir destas, são tomadas as medidas 
corretivas e de melhorias necessárias 
que são monitoradas e acompanha-
das através de ferramentas internas. 

 Oficinas de Resultados acon-
tecem constantemente entre Alta 
Administração e Lideranças para 
estudo das metas estabelecidas.

 
 Periodicamente são realiza-

das auditorias internas com vários 
enfoques e pelos processos: Servi-
ço Especializado em Engenharia de 
Segurança e em Medicina do Tra-
balho (SESMT), Gestão de Pesso-
as, Engenharia e Serviço de Con-
trole de Infecção Hospitalar (SCIH).

 Capacitação contínua de 
colaboradores, realizando ou encora-
jando a participação em cursos e con-
gressos, apresentando novas práticas 
de trabalho, bem como reciclagem téc-
nica e desenvolvimento de competên-
cias são estratégias utilizadas pelo HFC 
para aperfeiçoamento dos processos.

Análise de desempenho

 O HFC possui um modelo de 
Gestão Colegiada, que avalia men-
salmente os indicadores e objetivos 
estabelecidos no Planejamento Es-
tratégico, além de acompanhar os 
planos de ação setoriais através da 
ferramenta Relatório de Atividade 
Semanal (RAS) com as lideranças de 
cada área, em que são evidenciados 
os principais indicadores e suas res-

pectivas análises
 
 Os indicadores empresarias são 
disponibilizados na rede, a direção 
consegue visualizá-los com muita 
facilidade, conseguindo avaliar qual-
quer indicador e análise de todas as 
áreas abrangidas no HFC, com isso, 
pondera a necessidade de interven-
ção. 
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Definição de estratégias

 Para o cumprimento da Missão e 
o alcance de sua Visão, o HFC traçou 
suas estratégias e estas estão traduzi-
das em seu Planejamento Estratégico.
Existem no hospital diversos seto-
res responsáveis por ações focadas 
nos eventos originados no ambien-
te externo. O Setor de Ouvidoria, por 
exemplo, tem como objetivo atuar 
diretamente em forças externas que 
possam ser restritivas ou gerar impac-
tos negativos aos negócios, podendo 
também atuar com a administração 

no sentido de direcionar ações para 
reverter notícias negativas expostas 
na mídia. O Setor de Captação de Re-
cursos tem como premissa a busca de 
oportunidades de geração de receitas 
externas, como as verbas parlamen-
tares, que podem ser consideradas 
forças impulsoras provenientes do 
ambiente externo. Essa força impul-
sora possibilita, por exemplo, a aqui-
sição de novos equipamentos estra-
tégicos sem custos para a Instituição.

 As estratégias adotadas pela organização são norteadas pelas premissas 
de fornecimento de atendimento de qualidade ao paciente respeitando a saúde 
financeira da Instituição e definidas de forma colegiada, na seguinte sequência:

 •Avaliação do Planejamento do ano anterior, verificando as metas atingidas 
e não atingidas;
 •Construção da Análise de S.W.O.T;
 •Elaboração do Mapa Estratégico;
 •Construção do Planejamento Estratégico contendo os objetivos e metas a 
serem alcançadas;
 •Definição dos Projetos a serem realizados para o próximo ano;
 •Validação do Planejamento Estratégico pela Diretoria;
 •Desdobramento em Planos de Ações setoriais pelo Colegiado.

 Os setores de Gestão de Pessoas, Ouvidoria e Segurança do Tra-
balho atuam diretamente nos eventos relacionados a ações de colabora-
dores, terceiros ou clientes que possam gerar melhorias ou danos à Ins-
tituição, monitorando e atuando constantemente no ambiente interno.

Metas e planos de ação

 Para o ciclo do Planejamen-
to Estratégico, as ações são esboça-
das por ocasião do estabelecimento 
dos objetivos estratégicos. Depois, 
em reuniões específicas, cada ação é 
descrita pelos respectivos responsá-
veis segundo a metodologia 5W2H, 
após a aplicação da matriz de priori-
zação para, assim, definir a sequência 
de ações a serem realizadas. Os pla-
nos de ação que demandam desen-
volvimento de projetos são validados 
pela alta administração e acompa-
nhados pelo setor de Gestão de Pro-

jetos, auxiliado pela ferramenta Artia. 
 Os indicadores são definidos 
considerando os objetivos estratégi-
cos e as informações já tradicionais 
na gestão hospitalar, devendo ser de 
fácil entendimento. As metas são es-
tabelecidas mediante a série histó-
rica do movimento e um ingrediente 
de desafio para o desenvolvimento 
institucional. São pactuadas com os 
gestores da rede de serviços de saú-
de (municipal e estadual) e acom-
panhadas em reuniões com a par-
ticipação das partes interessadas.
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Comunicação das estratégias, metas e planos de ação

 As estratégias e metas pre-
vistas no Planejamento Estratégico 
e Planos de Ação são compartilha-
das e disseminadas junto à força de 
trabalho através de meios eletrôni-
cos e reuniões gerenciais específicas.

 Como forma de compartilhar 
junto ao corpo clínico as metas esta-
belecidas no Planejamento Estratégi-

co, estabeleceu-se a “Contratualização 
Médica”. Trata-se de um contrato que 
prevê metas qualitativas e quantitati-
vas que estão alinhadas ao Planejamen-
to Estratégico e aos contratos firma-
dos com parceiros públicos e privados.

Monitoramento

 O monitoramento da imple-
mentação dos planos de ação se dá 
através de avaliações periódicas, em 
reuniões específicas e através do RAS 
(Relatório de Atividades Semanal), 
que é discutido com as coordena-
ções semanalmente. Nas reuniões são 
avaliados os status de cada objetivo 
estabelecido, através da análise críti-
ca dos indicadores.

 O HFC também possui um “Pai-
nel de Bordo”, esta é uma ferramenta 
para apresentar, de forma transparen-
te e participativa, os principais indi-
cadores da Instituição. Para alimentar 
o Painel são reunidos os principais 
indicadores coletados nos setores.



37

CLIENTES



38

HFC | Relatório de Gestão 2017

Definição de clientes-alvo

 Conforme já mencionado no 
item P1, o HFC é referência para a ma-
crorregião de Piracicaba, chegando 
inclusive a atender pacientes referen-
ciados de outras regiões e até mes-
mo, de outros estados.
 
 A área de referência abrange 
o Departamento Regional de Saúde 
(DRS-X), com uma população com-
posta por de cerca de 1,5 milhão de 
habitantes.

 O HFC segmenta seu mercado 
em:
 •Atendimento SUS, operadoras 
de saúde e pacientes particulares;

 •Especialidades médicas e am-
bulatórios de especialidades ofereci-
das;

 •Atendimentos eletivos e de 
urgência e emergência.

 

 Os clientes usuários do SUS 
são referenciados ao HFC a partir 
das Unidades de Pronto Atendimento 
(UPA), por intermédio da Central de 
Regulação da DRS-X e das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), através do 
Serviço de Avaliação e Controle Mu-
nicipal (SAC). A partir da análise da 
série histórica do ano anterior, assim 
como a demanda por cirurgias e pro-
cedimentos apresentados pelo Gestor 
SUS Municipal, anualmente são pac-
tuadas, com a Secretaria Municipal de 
Saúde cotas para prestação de servi-
ços para Piracicaba e Macro-região. 
 
 O Hospital busca aumentar 
seu rol de clientes por meio de divul-
gação em mídia reconhecida (mídia 
impressa, audiovisual e redes sociais), 
divulgando seus serviços e projetos 
sociais, para despertar no cliente a 
confiança de um ambiente humaniza-
do, processos seguros, equipamentos 
de ponta e alta capacidade técnica, 
diferenciais da Instituição.

Necessidades e expectativas dos clientes-alvo

 As necessidades e expectativas 
dos clientes e familiares são identifica-
das através do acolhimento realizado 
seja pela equipe de enfermagem, médi-
ca ou administrativa. Os colaboradores 
buscam ouvir os anseios dos clientes e 
garantir um atendimento humanizado. 
Para isso, o HFC conta com uma gran-
de equipe multidisciplinar para dar 
ao cliente todo o suporte necessário.
 
 O acolhimento realizado pela 
equipe do Serviço Social é um meio 
de estreitar as relações estabelecidas 
entre cliente e profissionais na aten-
ção à saúde, um compromisso em res-

posta às necessidades, ouvindo seus 
pedidos e assumindo no serviço uma 
postura capaz de acolher, escutar e 
dar respostas pertinentes aos clientes.

 As visitas realizadas pela Equipe 
de Hotelaria, no primeiro e terceiro dia 
de internação, tem como objetivo aco-
lher o cliente e apresentar todos os ser-
viços disponíveis no hospital, buscan-
do solucionar de imediato qualquer 
não conformidade ou reclamação, 
minimizando a formalização na Ouvi-
doria. Todas as reclamações encami-
nhadas pela Ouvidoria, são tratadas 
com autonomia pelo setor, verificando 
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o motivo da ocorrência e, após elabo-
ração de plano de ação da área, a Ou-
vidoria realiza a devolutiva ao cliente.

 A Ouvidoria ainda conta com 
outras ferramentas para conhecer 
as necessidades dos clientes: telefo-
ne, e-mail, carta, pesquisa de satisfa-
ção, pós-atendimento e apontamen-
tos via relatórios de visita diária do 
Serviço Social e Hotelaria. Os aten-
dimentos da Ouvidoria são classifi-
cados como: Ocorrências e Elogios.

 Ainda, em pontos estratégicos 
estão as caixas de sugestões, onde 
os pacientes depositam suas mani-
festações, que são recolhidas diaria-

mente, para análise e providências.

 As informações recolhidas pela 
Ouvidoria são disseminadas para as 
lideranças dos processos envolvi-
dos, buscando tratativa imediata e 
ações de melhoria, bem como apre-
sentadas ao Colegiado para ciência 
e tomada de decisões estratégicas.

 O propósito desta práti-
ca está alinhado com a missão do 
HFC, “Promover saúde de Excelên-
cia”, atendendo de forma efetiva às 
necessidades de seus clientes pro-
porcionando o maior conforto e 
bem estar aos usuários e o pronto 
atendimento às suas necessidades.

Divulgação de produtos aos clientes e mercado

 A divulgação dos serviços pres-
tados pelo HFC é realizada, em sua 
maioria, pela imprensa e redes sociais. 
Além desses dois canais, há o próprio 
site da Instituição e Revista HFC No-
tícias (revista bimestral disponibiliza-
da aos consultórios, parceiros, clientes 
e/ou acompanhantes). O trabalho de 
comunicação junto ao público de inte-
resse (interno e externo) é de respon-
sabilidade do Setor de Comunicação. 

 O HFC tem grande visibilida-
de na imprensa regional. Em 2017, 
foram veiculadas 408 reportagens: 
sendo 203 publicações e mais 205 
citações a Instituição. Estes núme-
ros garantem uma imagem institu-
cional positiva junto à sociedade.
  

 O Setor de Comunicação di-
vulga os mais variados temas ligados 
às áreas de atuação do HFC, como 
eventos, cursos, prêmios recebidos, 
projetos estabelecidos e serviços ofe-
recidos à população. Atualmente, a 
rede social é a ferramenta com maior 
poder de visualização das ações do 
Hospital, com posts de alto índice 
de visualização. Nesta ferramenta, 
são postadas reportagens produzi-
das pela imprensa e também pela As-
sessoria, com excelente repercussão.

 A comunicação interna utiliza o 
HFC News, a Intranet, protetores de 
tela, Painel Eletrônico, Whatsapp dos 
celulares corporativos, murais, carta-
zes, faixas e banners como meio de dis-
seminação de informações relevantes.
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Tratamento das reclamações e solicitações

 Após o recebimento das ma-
nifestações, a Ouvidoria registra 
e encaminha às áreas competen-
tes para analisar a pertinência e, 
se for o caso, adotar as providên-
cias necessárias. Cabe a Ouvidoria 
o retorno da informação ao usuário.
 
 Os prazos de resposta da Ou-
vidoria são de até 07 dias úteis. 
Em 2017, a Ouvidoria respondeu 
97% das manifestações recebidas.
 
 Os comentários oriundos da 
pesquisa de satisfação das unidades 
de internação são enviados, mensal-
mente, às lideranças dos processos 
para conhecimento do seu resulta-
do e, diariamente, para análise e im-

plantação de planos de melhoria 
frente aos apontamentos recebidos.

 Posteriormente ao retorno 
das lideranças, a Ouvidoria fornece 
o feedback ao cliente e/ou acompa-
nhante através do canal de comuni-
cação adequado ao assunto, sendo 
via telefone, e-mail e/ou presencial. 

 Em 2017 os apontamentos re-
lacionados diretamente à fluxos e 
processos foram encaminhados ao 
Escritório da Qualidade e Melhoria 
Contínua para, junto com as lideran-
ças dos processos e Ouvidoria apli-
car as ferramentas Lean Healthcare 
para melhoria dos fluxos e resultados.

Satisfação dos clientes e ações de melhoria

 A avaliação é realizada por 
meio da compilação das manifesta-
ções positivas e negativas, geran-
do o índice de satisfação sobre o 
total de manifestações recebidas.

 O formulário disponível para 
preenchimento do cliente/acompa-
nhante lista vários serviços ofereci-
dos pelo HFC, podendo ser avalia-
do entre ótimo, bom, regular, ruim e 
não utilizado. Há também o campo 
para descrição de elogios, sugestões 

ou reclamações. Após o levantamen-
to das informações, a equipe respon-
sável pela ouvidoria, atuará da me-
lhor forma na resolução dos conflitos.

 As informações captadas são 
utilizadas para desenvolvimento de 
estudos qualitativos e quantitativos, 
solicitados pela Administração e Li-
deranças; cases de atendimentos são 
discutidos entre as áreas envolvi-
das por meio de oficinas para alinha-
mento de fluxos, processos e rotinas.
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Tratamento dos impactos sociais e ambientais e Promoção do 
desenvolvimento sustentável

 A responsabilidade socioam-
biental faz parte da Missão do HFC 
e todos os projetos destinados à so-
ciedade e à preservação do meio 
ambiente se tornam fundamen-
tais para cumprir a função filantró-
pica de nossa Instituição e as nor-
mas regulamentadoras vigentes. 

 Com campanhas sobre o consu-
mo consciente de água e energia e o 

descarte correto dos resíduos, o HFC 
vem buscando minimizar os impac-
tos ambientais gerados pelas opera-
ções hospitalares, conciliando a eco 
eficiência em seu planejamento estra-
tégico. O projeto Mente Consciente, 
implantado em 2015, promoveu uma 
mudança na cultura dos colaborado-
res em relação a preocupação com os 
problemas ambientais e os impactos 
que suas atividades podem causar.

Gerenciamento de resíduos

 Com intuito de seguir as di-
retrizes da Política Nacional de Re-
síduos Sólidos, o gerenciamento 
de resíduos tem como objetivos a 
não geração, redução, reutilização, 
tratamento e disposição final, am-
bientalmente adequada, de todos 
resíduos gerados pela Instituição.

 Em 2017 houve muitos avan-
ços no gerenciamento de resíduos, 
como o aumento dos resíduos enca-
minhados para a reciclagem que é 
resultante da implantação de lixeiras 
para o descarte de materiais reciclá-

veis em todos postos de enfermagem, 
e a redução significativa na geração 
dos resíduos totais decorrente de me-
lhorias realizadas nos processos de 
descarte e segregação e a conscien-
tização dos colaboradores através de 
treinamentos e campanhas. O hospital 
também realiza a destinação correta 
de todos resíduos perigosos gerados.

 Com as medidas adota-
das, foi evidenciado um aumen-
to de 18% nos resíduos encaminha-
dos a reciclagem e uma redução de 
32% dos resíduos totais gerados.

GERAÇÃO DE RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE (t)
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OUTRO RESÍDUOS GERADOS (kg)

Recursos Naturais

 Visando a economia dos recur-
sos naturais, o Hospital dos Fornecedo-
res de Cana implantou um sistema de 
reutilização das águas provenientes do 
processo de osmose reversa do Centro 
Integrado de Atendimento Nefrológico 
(CIAN), reaproveitando essa água nos 
vasos sanitários dos vestiários e Cen-
tro Diagnóstico por Imagem (CEDIM).
 

 No que diz respeito a consu-
mo de energia, em 2017 o hospital 
migrou para a compra de energia 
no Mercado Livre, acarretando em 
uma redução financeira significativa 
e possibilitando o investimento em 
uma fonte de energia alternativa atra-
vés da cogeração de energia a par-
tir da biomassa da cana-de-açúcar.

Processos Socioambientais

 Em comemoração ao dia do 
meio ambiente o HFC criou o projeto 
AQUEÇA UM CORAÇÃO E PLANTE O 
BEM onde foram recebidas dos cola-
boradores e comunidade doações de 
agasalhos e cobertores, que em troca 
receberam uma muda de flor como 
bonificação dessa boa ação. Em 2017, 
recebemos a quantia de 534 peças que 
foram doadas a Instituição Casa do 
Bom Menino, serviço de acolhimento 

institucional que atende crianças e ado-
lescentes de 0 a 18 anos no município.
 Em parceria com Secretaria de 
Defesa do Meio Ambiente da Prefei-
tura de Piracicaba e as maternidades 
dos hospitais da cidade, foi criado o 
Programa Plante Vida, que prevê que 
para cada criança nascida seja planta-
da uma árvore. O Hospital dos Forne-
cedores de Cana de Piracicaba no ano 
de 2017 plantou 971 árvores junto a esse 
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Identificação e análise dos requisitos legais, regulamentares e con-
tratuais relativos a questões socioambientais

 Considerado que o HFC realiza, 
em média, 19 mil atendimentos men-
sais, o Setor Jurídico responsabiliza-
-se por atuar no auxílio à prevenção 
de riscos judiciais de maneira mais 
eficaz, além de minimizar impactos 
jurídicos sobre a prestação de servi-
ços e tomadas de decisões. O Jurídi-
co atua, também, auxiliando a atuação 
dos setores internos por meio de pa-
receres, assim como na interpretação 
de legislações pertinentes à atividade 
aqui desempenhada. Quando um se-
tor tem ciência de uma nova legisla-
ção ele solicita um parecer ao Setor 
Jurídico. Após elaboração do parecer, 
o Setor Jurídico apresenta sua conclu-
são ao setor requisitante e à coorde-
nação correspondente/administração.

 Visando à garantia das reno-
vações dos certificados e/ou alvarás, 
cada órgão regulamentador possui 
critérios que são analisados durante 
visitas e/ou processos protocolados, 
quais são embasados em leis, normas 
ou estatutos. O Setor atuou no decor-
rer do ano, no gerenciamento de 94 

documentos legais onde a atualiza-
ção do mapeamento ocorre através 
do surgimento de novos documentos 
legais, tal como o arquivo de monito-
ramento de prazos (vigências e reno-
vações) possibilitando acesso integra-
do das áreas envolvidas no processo.

projeto, contribuindo com a arboriza-
ção da cidade e garantindo um futuro 
mais saudável para as gerações futuras.

Desenvolvimento da sociedade

 Os projetos voltados à comunidade ultrapassam a questão do impacto ambien-
tal e têm por objetivo a promoção de bem-estar, saúde e informação para a comunidade.
 Os projetos desenvolvidos pelo HFC junto à sociedade e seus co-
laboradores, têm o objetivo de minimizar os passivos ambientais da or-
ganização, os quais podem ser demonstrados no quadro a seguir:
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Programas Projeto e Programação Anual

SUPERAÇÃO

SEMEAR

BEM NASCER

RISO

• Outubro Rosa / Amigas do Peito
• Novembro Azul
• Dia Mundial do Rim
• Dia de Doar (Parceria HEMONÚCLEO)

• Semana do Rim - CIAN
• Semana CEON
• Semana dos Profissionais da Saúde
• Workshop CEDIM
• Centro de Estudos
• Simpósio Equipe Multidisciplinar
• Mente Consciente
• Semana Interna de Prevenção de Acidente de Trabalho (SIPAT)
• Workshop CCIH

• Futura Mamãe (Curso de Gestantes)
Toque de Carinho
• Mãe Canguru
• Plante Vida (Parceria Prefeitura)
• Gota de Ouro e Chá de Doação de Amor (Semana Mundial 
Aleitamento Materno)
• Dia das Crianças (Pediatria)

• Brinquedoteca (Interação Escola - CLQ Livre Querer)
• Contando Histórias (Grupo Professores Aposentados)
• Plantadores da Alegria
• Cãopanheiros (Cinoterapia)
• Orquestrando Amor
• Biblioteca Viva (Leitura Clientes e Familiares - MS)
• Capelania (Grupo Pastoral da Saúde e Evangélicos)

 Dentro dos programas voltados 
à saúde e bem estar dos colaboradores, 
o Serviço Especializado em Saúde e 
Medicina do Trabalho - SESMT participa 
ativamente na elaboração e aplicação 
de treinamentos, rotinas e programas 
para antigos e novos colaboradores, 
como também para terceirizados.
 
 A criação de serviços especiali-
zados nos hospitais é tão importante 
quanto nas indústrias e em outros ti-
pos de empresas. O trabalho do SES-

MT tem por objetivo a redução de aci-
dentes de trabalho, redução de dias 
perdidos com os acidentes, bem como 
as medidas tomadas no serviço (inspe-
ções, fiscalizações e liberações de tra-
balho), inclusão de normas específicas 
relacionadas à área hospitalar, integra-
ção, capacitação e exames periódicos.
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Mapa de Riscos

 Tem como objetivo divulgar, 
de maneira simplificada através de 
gráficos, os riscos existentes nos 
ambientes de trabalho, fica expos-
to em locais visíveis. Tem como exi-
gência do MTE - Ministério do Tra-
balho dos Empregados conforme 
a Norma Regulamentadora - NR-5.
 
 O Programa Reabilitação Pro-
fissional visa identificar novos postos 
de trabalhos e funções aos profis-
sionais que se encontram afastados, 
com intuito de voltar a compor o 
quadro de colaboradores e sentir-
-se valorizado profissionalmente:

 •Pessoas Com Deficiência - 
PCD: o HFC atuando com responsa-
bilidade social integra em seu quadro 
de colaboradores profissionais com 
diversas deficiências, alocando-os 
em todo Complexo Hospitalar. Esses 
colaboradores recebem treinamen-
to de capacitação profissional, tais 
como: Revisão de normas e rotinas, 
Postura profissional, Ética, Reconhe-
cimento e valorização do trabalho.

 •Aprendiz: preocupados com 
a inserção do aprendiz no vmer-
cado de trabalho, o HFC contribui 
com o início da carreira profissional, 
orientando, treinando e qualificando 
os aprendizes em diversos setores.
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Identificação das necessidades e sistemas de informação

 Os sistemas de informação es-
tão entre os principais recursos estra-
tégicos utilizados pela Instituição. As 
decisões sobre quais ferramentas de 
Tecnologia da Informação devem ser 
adquiridas ou quais sistemas devem 
ser implementados são tomadas pela 
alta administração e pelo Gestor de 
Tecnologia da Informação, que utilizam 
como critérios as prioridades estabe-
lecidas no Planejamento Estratégico.

 Todos os sistemas de informa-
ção utilizados pela Instituição, são 
gerenciados e acompanhados pelo 
setor de Tecnologia da Informação 
(TI), que possui equipe especiali-
zada nos processos de hardware e 
software para atender as necessida-
des de suporte relacionadas a toda a 
gestão de Tecnologia da Informação. 

 Em função das necessida-
des de softwares em segmentos es-
pecíficos, existe ainda a integração 
de dados entre alguns destes siste-
mas, os quais também são geren-
ciados pela equipe de Tecnologia 
da Informação, bem como aos par-
ceiros dos softwares contratados.
Os principais sistemas de gestão 
disponibilizados na Instituição são:
 
 •TASY, que gerencia todo o fluxo 
dos processos referentes ao negócio,
 
 •TOTVS, que opera na esfera de 
gestão de Pessoas e Saúde Ocupacional.
 
 •WELLCARE, que moni-
tora os acessos de funcioná-
rios e pacientes é utilizado pela 
equipe de portaria e segurança,
 
 •SISQUAL: melhor gerencia-
mento das escalas de trabalho e do 

ponto eletrônico dos colaboradores, 
o que impactou em otimização de 
processos e redução de custos rela-
cionados à Administração de Pessoal.
 
 •WEKNOW: software de busi-
ness inteligence para gestão de indi-
cadores
 
 •ARTIA: web ferramenta para 
gestão de projetos
 
 •NEFRODATA para o setor de 
Nefrologia
 
 •DATASUS para faturamento SUS. 

 Todos esses sistemas 
são disponibilizados na esta-
ção de trabalho com autentica-
ção de usuário e senha individual.

 Os sistemas utilizados inte-
gram-se entre os módulos, agre-
gando diversas fontes de informa-
ções para tomadas de decisões.

 O Gerenciamento do atendi-
mento aos usuários dos sistemas do 
HFC é realizado pela equipe da TI, 
em resposta às solicitações dos usu-
ários feitas através de chamados ele-
trônicos. Essa ferramenta mantém 
registrado histórico das operações 
executadas, do momento da solicita-
ção do serviço, até a sua finalização.
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Segurança da Informação

 A segurança das informações é 
mantida através de ambientes de alta 
disponibilidade conhecidos como Hi-
gh-Availability (HA) com servidores 
de Standby, clusterizados e uma for-
te rotina de backup em Linear Tape-
-Open (LTO) e Disco. Nosso ambiente 
é protegido por firewalls, antivírus e 
em todas as estações de trabalho exis-
te a autenticação de usuário e senha.

 As informações presentes nos 
sistemas, nos bancos de dados e nas 
planilhas são protegidas por autenti-
cação de usuários e todos os acessos 
são documentados em logs. O nível 
de acesso hierárquico também é uti-
lizado para garantir que as informa-

ções sejam disponibilizadas apenas 
aos usuários pertinentes, evitando 
assim a visualização de informações 
sensíveis a pessoas não autorizadas.
 
 Como forma de afiançar a se-
gurança das informações, o hospital 
dispõe do Manual de Conduta HFC, 
transmitido à todos os colaboradores 
em momento de integração, a fim de 
nortear um comportamento assertivo 
diante os processos da organização 
e termos de responsabilidade como a 
Política de Tecnologia da Informação 
e Comunicação a fim de responsabi-
lizar os colaboradores pelo uso cor-
reto de dispositivos, mídias, e-mails, 
softwares, redes sociais, entre outros.
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Compartilhamento e retenção de conhecimento

 O compartilhamento do conhe-
cimento nas organizações está relacio-
nado a gestão do conhecimento e sua 
difusão torna-se cada vez mais impres-
cindível, pois não adianta dispor de co-
nhecimentos se não é compartilhado.

 A organização só é benefi-
ciada quando o conhecimento é di-
fundido, transferido, compartilhado 
e alavancado, ou seja, quando exis-
tem canais de comunicação dentro 
da organização que facilitam a tro-
ca de informações e experiências.
 
 O HFC utiliza os seguintes meios 
de compartilhamento de informações:

 •Grupos Whatsapp (celular cor-
porativo) – um aplicativo para comuni-
cação rápida facilita a interação e tro-
ca de informações entre as lideranças.

 •HFC News – ferramenta desen-
volvida a fim de melhorar a comuni-
cação entre as lideranças, colaborado-

res e médicos do Corpo Clínico, com 
o intuito de mantê-los informados dos 
acontecimentos mensais da Institui-
ção, compartilhando seus objetivos, 
cativando e cultivando harmonia para 
fortalecer as relações interpessoais e, 
principalmente, a Comunicação Interna.

 •HFC Notícias – A informação e 
o conhecimento estão presentes em 
todos os momentos no nosso dia a 
dia, através de jornais, revistas, TV, in-
ternet e pelos mais diversos meios de 
comunicação. Revista bimestral para 
disseminar conhecimento, informação 
e entretenimento de temas relacio-
nados à saúde. São artigos, entrevis-
tas, receitas e orientações assinadas 
por médicos e especialistas do HFC.

 •Indicadores de Desempenho 
– disponível em nossa rede de servi-
dores, os indicadores de desempenho 
são disponibilizados com o objetivo de 
compartilhar e apresentar os indicado-
res institucionais, de forma facilmente 
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observável, amplificando o senso de 
responsabilização dos colaboradores 
e influenciando seu comportamento 
para alcance dos resultados esperados.

 •Integração institucional – 
uma das formas adotadas pela 
Instituição para socialização or-
ganizacional, integração e acultu-
ração dos novos colaboradores.

 •Manual de Conduta – com o 
objetivo de orientar os colaboradores 
quanto as boas práticas e reforçar a 
conduta ética no ambiente corporati-
vo, documento foi disponibilizado na 
intranet, reforçando os valores essen-
ciais que constituem a filosofia da Ins-
tituição e norteiam comportamento, 
relacionamento e práticas de todos os 
colaboradores e prestadores de serviço 
sem distinção de cargo ou ocupação.

 •Manual de Normas e Roti-
nas – visando garantir, mediante 
uma padronização, os resultados es-
perados por cada tarefa executa-
da, os Manuais de Normas e Rotinas 
são disponibilizados em nossa rede 
de servidores, para acesso irrestri-
to e ilimitado dos colaboradores.

 •Manual do Colaborador – ins-
trumento de fundamental importância 
no processo de comunicação, sendo 
utilizado para nortear as ações, defi-
nir normas e regras, atividades e ob-
jetivos propostos pela empresa, bem 
como a forma que estes devem ser 
executados, quer seja individualmen-
te ou em conjunto. Através do manu-
al do colaborador e do processo de 
integração institucional o HFC apre-
senta seus princípios morais e éticos, 
desenvolvendo regras relacionadas 
ao ambiente de trabalho, à convivên-
cia entre os colaboradores que visam 
orientar sua atuação quanto às con-

dições de seu contrato de trabalho e 
os benefícios que estão à sua dispo-
sição, além de procedimentos para 
as circunstâncias do seu dia-a-dia.

 •Manual técnico de liderança – 
com o propósito direcionar as Políticas 
Institucionais, com um conteúdo cla-
ro, objetivo e fácil de leitura, o Manual 
apresenta as principais atribuições da 
liderança, bem como as competências 
requeridas em nossa Instituição para 
o cargo. Outro ponto do Manual é o 
esclarecimento de todos os Processos 
e orientações para que nossa comu-
nicação seja eficaz em todas as áre-
as da empresa, aplicando e operando 
os mesmos processos com todos os 
colaboradores, agindo com equidade 
e respeito. O conteúdo abrange Po-
líticas detalhadas das áreas: Gestão 
de Pessoas, Segurança do Trabalho, 
Saúde Ocupacional e Medicina do 
Trabalho e Tecnologia da Informação.

 •Painel Eletrônico, Screensavers 
e Wallpapers – meios audiovisuais para 
comunicação interna utilizado pelo 
Setor de Comunicação, disseminan-
do comunicados gerais: indicadores 
institucionais, campanhas, eventos...

 •Portal HFC – site institucio-
nal com todas as informações neces-
sárias para atendimento e entendi-
mento de nossos clientes bem como 
acesso às informações relacionadas 
a gestão de pessoas dos colabora-
dores (controle de folha e holerite).

 •Portfólio – O Portfólio de Ser-
viços do HFC foi desenvolvido para 
que clientes e parceiros possam ter 
uma visão geral dos principais ser-
viços oferecidos. Também é possí-
vel através deste material, conhecer 
a história do Hospital dos Fornece-
dores de Cana, nossa Estrutura, Mis-



51

HFC | Relatório de Gestão 2017

são, Visão e Valores, Projetos Sociais 
e saber mais do complexo hospitalar 
e sua linha de cuidados. Um material 
rico em informações e imagens para 
que parceiros e clientes conheçam 
o que há de melhor na Instituição.

 •Protocolos – visando maior se-
gurança aos usuários e profissionais, 
redução da variabilidade de ações de 
cuidado, melhora na qualificação dos 
profissionais para a tomada de decisão 
assistencial, facilidade para a incorpo-
ração de novas tecnologias, garantia 
do cuidado, uso mais racional dos re-

cursos disponíveis e maior transparên-
cia e controle dos custos, os protoco-
los assistenciais estão disponíveis para 
consulta em nossa rede de servidores.

 •Spark – um mensageiro instan-
tâneo que oferece serviços de troca de 
mensagens de texto, troca de arquivos 
e muito mais. Através da instalação do 
sistema Spark, os colaboradores pos-
suem acesso para comunicação en-
tre si através do chat, com possibili-
dade de criar “grupos de conversas”.
 



52

PESSOAS



53

HFC | Relatório de Gestão 2017

Definição e implementação da organização de trabalho

 A Instituição é organizada por 
uma estrutura hierárquica, divulga-
da em Organograma. Todas as áreas 
contam com quadro de lotação e di-
mensionamento de pessoal de acordo 
com a norma ou resolução específica. 
Visando atendimento de legislações 
pertinentes Gestão de Pessoas or-
ganiza o quadro de pessoal através 
de descrição de função para todos 
os profissionais da Instituição. Ação 
norteadora para definição do perfil 
para o Recrutamento e Seleção e fer-
ramenta Avaliação de Desempenho.

 No Hospital dos Fornecedores 
de Cana de Piracicaba, a organiza-
ção do trabalho passa por aperfei-
çoamentos contínuos que apontam 
para a sustentação do negócio, para 
a satisfação dos colaboradores e 
para a adaptação ao mercado que é 
extremamente dinâmico, competiti-
vo e exigente. Os processos geren-
ciais implantados permitem obter 
elevado desempenho das equipes, 

contribuindo de maneira fundamen-
tal para que os objetivos da empresa 
sejam alcançados em sua plenitude.

 O Hospital possui 18 Comissões 
multidisciplinares e multiprofissionais, 
oficialmente constituídas por meio 
de ofício expedido pelo Presidente, 
compostas por colaboradores dos 
mais diversos conhecimentos e ca-
pacidades técnicas com representa-
ções nas diversas áreas, desenvolvem 
suas atividades, de forma sistemati-
zada, através de reuniões periódicas. 
Essas Comissões contribuem para o 
processo de gestão institucional, de 
forma participativa e dão suporte em 
assuntos específicos e importantes. 
São exemplos: Revisão de Prontuá-
rios, Revisão de Óbitos, Comissão In-
tra Hospitalar de Doação de Órgãos 
e Tecidos, Ética Médica, Comitê Hos-
pitalar Transfusional, Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar, Éti-
ca em Enfermagem, CIPA, Núcleo de 
Segurança do Paciente, dentre outras.

Seleção de pessoas

 O Recrutamento e Seleção 
ocorre quando da aprovação de vaga 
adicional autorizada pela diretoria ou 
quando da substituição, da qualifica-
ção de vaga e da reposição de cola-
boradores. O cargo e o perfil do can-
didato são definidos de acordo com 
as estratégias e as necessidades do 
negócio, e são descritos em um ins-
trumento específico que, graças ao 
seu constante aperfeiçoamento, ga-
rante sempre uma melhor seleção 
de candidatos apropriados ao cargo.

 O recrutamento Interno e Exter-
no é organizado por diversas etapas, 
iniciando pela definição do Perfil da 
vaga, triagem de currículos, agenda-

mento da entrevista, avaliação técni-
ca, entrevista por competência, testes 
psicológicos e teste observacional. O 
recrutamento interno ocorre mensal-
mente, e ele segue as mesmas etapas. 
Após a admissão o novo colaborador 
inicia sua Integração e começa a co-
nhecer todos os processos e rotinas 
do HFC, no primeiro dia de trabalho 
é apresentado a ferramenta Avalia-
ção de Desempenho e nela o super-
visor anota a Orientação do primeiro 
dia, bem como o que é esperado de 
seu desempenho. Os colaboradores 
de enfermagem realizam um período 
maior de Integração, sendo treinado 
em diversas técnicas pertencentes a 
sua atuação, após isso é enviado ao 
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Desenvolvimento e capacitação

 Os colaboradores são conside-
rados maior patrimônio da Instituição, 
por sua competência e desenvolvimen-
to em técnicas, processos, melhorias e 
inovações. O capital intelectual é tido 
como diferencial dos profissionais, que 
buscam especializações em sua área de 

atuação e disseminam o conhecimen-
to através de treinamentos e oficinas.

Treinamento Comportamental

 Voltado ao desenvolvimen-
to de novas rotinas, harmonia no 
ambiente de trabalho, trabalho em 
equipe, integração e outros temas 
pertinentes ao desenvolvimento do 
ser humano. Atuando com todos os 
colaboradores, buscando melhorar 
o desempenho dos colaboradores, 

potencializando resultados e impul-
sionando o alcance de metas. Tan-
tos benefícios refletem diretamente 
no crescimento da empresa: quanto 
melhor for o ambiente de trabalho e 
mais empenhados estiverem os pro-
fissionais, melhor será o desempenho, 
o objetivo é desenvolver habilidades.

Programa de treinamento admissional para enfermagem

 Novo profissional de Enferma-
gem recebe as informações sobre 
normas e rotinas da Instituição, en-
globando setores como saúde ocu-
pacional, SESMT, Gestão de pessoas, 
comissão de controle de infecção hos-
pitalar. Após, há um período de três 
dias de capacitação teórico e com si-
mulação prática, e no quinto dia do 
treinamento, o profissional é encami-
nhado para um setor piloto, onde será 
avaliado conforme os treinamentos 
que foram realizados, e no encerra-
mento do processo, o colaborador 
tem a oportunidade de avaliar o trei-
namento e relatar críticas e sugestões. 
 
 Os temas abordados no treina-
mento são: Registros de Enfermagem, 
passagem de plantão, sinais vitais, hi-
gienização das mãos, cuidados com a 

SNE, punção venosa, manipulação de 
bomba de infusão, parada cardiorres-
piratório, score de complexidade, e os 
protocolos institucionais: SEPSE, TRR, 
pneumonia associada à ventilação 
mecânica (PAV), infecção de corrente 
sanguínea (ICS), infecção do trato uri-
nário (ITU), Tromboembolismo Veno-
so (TEV), Dor torácica, alerta precoce, 
prevenção de quedas e flebite, cirurgia 
segura. Esses temas foram escolhidos 
após análise do cenário anterior de 
treinamento, onde foram levantadas as 
maiores dificuldades do novo colabo-
rador, e depois de padronizadas as ca-
pacitações, que buscam o alinhamento 
profissional e a segurança do paciente. 

 Assim, finalizado esse período 
com a Educação Permanente, o cola-
borador é encaminhado para o setor 

setor uma Ficha de Acompanhamento 
contendo todas as ações ou procedi-
mento esperados que ele cumpra nos 
90 dias de experiência, o setor de Edu-
cação acompanha, orienta e valida.
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onde executará suas funções. O pro-
cesso de avaliação contínua permane-
ce, sendo transferido aos enfermeiros 
responsáveis pelo setor e pelo colabo-
rador. Para garantir que o enfermeiro 
acompanhe o novo colaborador foi 
desenvolvido um instrumento para 
guiar o enfermeiro nesse processo.

 O HFC conta tem um Programa 
de Desenvolvimento de Líderes que 
realiza em conjunto com consultoria 
externa, para desenvolvimento das 
competências exigidas do líder, bem 
como melhoria na prática de gestão. 
Internamento temos um Programa 
de Treinamento que capacita todos 
os colaboradores, o conteúdo pro-
gramático, visa abordar informações 
referentes a todas as áreas estratégi-
cas da organização, disseminando o 
conhecimento de forma linear, atra-
vés com uma equipe multidisciplinar
 
 Além destes programas, o HFC 
mantém parcerias com diversas esco-
las técnicas e instituições de ensino 
superior, disponibilizando bolsas de 
ensino técnico, graduação e pós-gra-

duação, além de oferecer auxílio estu-
dantil aos colaboradores que desejam 
estudar, mas não possuem condições 
de arcar com as despesas financeiras 
individualmente. Comunidade e cola-
boradores receberam 86 bolsas de es-
tudos com subsídio de 50% do valor 
pago pelo hospital e outras 20 bolsas 
de estudo custeadas integralmente 
pelo hospital na área de enfermagem, 
com objetivo de incentivar o desen-
volvimento de nossos colaboradores 
e sociedade e ainda suprir a necessi-
dade de mão de obra na área técnica.

 •Parcerias com escolas téc-
nicas, faculdades e pós-gradua-
ções, oferecidos descontos de 15% 
a 50% em estudos especializa-
dos, entre outras 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 salário base.
 •Parcerias com escolas pro-
fissionalizantes e de idiomas.

Identificação dos perigos e tratamento dos riscos relacionados à 
saúde ocupacional e segurança

 A preocupação com a saúde 
do colaborador resulta em benefícios 
mútuos, como saúde e conforto no 
trabalho. As ações minimizam os ris-
cos para os colaboradores, terceiros 
e clientes, melhorando o desempe-
nho, prevenindo os acidentes de tra-
balho, redução da perda de material e 
de pessoal, ganho na otimização dos 
custos, aumentando a qualidade, pro-
dutividade e competitividade, esta-
belecendo uma imagem responsável 
de organização perante o mercado.

 Os perigos e riscos relaciona-

dos à saúde ocupacional, segurança 
e ergonomia são identificados pelo 
SESMT, por meio de uma equipe mul-
tiprofissional, atuando nos aspectos 
abaixo mencionados, cumprindo na 
integralidade o estabelecido pelas 
Normas Regulamentadoras, abran-
gendo a totalidade dos trabalhado-
res, tal como a NR 32, que estabelece 
diretrizes básicas para a implemen-
tação de medidas de proteção em 
relação à segurança e à saúde dos 
trabalhadores, bem como daqueles 
que exercem atividades de promo-
ção e assistência à saúde em geral.
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 Os riscos ocupacionais prove-
nientes de agentes de riscos são trata-
dos na metodologia de IDENTIFICAR, 
TRATAR, INFORMAR E MONITORAR 
através de diferentes programas de 
prevenção de riscos que atendem as 
Normas Regulamentadoras do Mi-
nistério do Trabalho, sendo os prin-
cipais deles e que são de responsa-
bilidade da Segurança do Trabalho:

 •Programa de Prevenção de Ris-
cos Ambientais – NR09 e NR32– que 
identifica dos agentes de risco do 
tipo físico, químico e biológico e dá 
tratativa para cada risco identificado;

 •Plano de Proteção Radioló-
gica – NR09 e NR32 e Portaria SVS/
MS 453/98 – que identifica os po-
tenciais riscos provenientes de fon-
tes de radiação ionizante e dá tra-
tativa para cada risco identificado;
 •PGRSS – NR32; Resolução do 
CONAMA nº 358; Resolução do Mi-
nistério da Saúde RDC nº 306 – que 
identifica as fontes geradoras de re-
síduos e dá tratativa para cada caso;

 •Plano de prevenção e com-
bate a incêndio – Decreto estadu-
al do Corpo de Bombeiros/SP nº 
56.819 identifica as possibilidades de 
incêndio e emergência e dá tratati-
va para as situações de emergência.

 Os impactos sociais relaciona-
dos a segurança do trabalho são os 
prejuízos causados na saúde do cola-
borador em função dos riscos existen-
tes nos ambientes de trabalho. Para 
tratar esses impactos a ação prioritária 
é eliminar os agentes de riscos, redu-
zir a concentração ou intensidade ou 
minimizar a ação do agente na saúde 
dos colaboradores através da adoção 
de equipamentos de proteção coleti-
va, individual ou ações administrativas 
como organização do trabalho, orien-
tação através de treinamentos e co-
municados oficiais e exames médicos 
ocupacionais para monitorar a saúde 
do colaborador. Para as atividades e 
operações em que haja exposição a 
agentes nocivos ou perigosos confor-
me determina a legislação, a organiza-
ção oferece o adicional de insalubri-
dade ou periculosidade para tratar o 
impacto na saúde dos colaboradores.

Avaliação da satisfação das pessoas

 O bem-estar e a satisfação de nossos colaboradores são essenciais para reali-
zação de um trabalho com entusiasmo, paixão pelo que faz e sentimento de orgulho 
por pertencer a esta empresa. Para conhecer o que os colaboradores sentem, pen-
sam ou sugerem de melhoria, realizamos a Pesquisa de Clima, avaliando diversos te-
mas como: Liderança, Condição de Trabalho, Comunicação, Benefícios, entre outros. 

 A Pesquisa de Clima Organizacional é realizada no HFC a cada dois anos e 
a última coleta de dados aconteceu em 2016, apontando os seguintes resultados:
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 Outra forma de avaliar o grau de satisfação dos funcionários é atra-
vés da realização de entrevistas com todos os colaboradores que solicitam 
desligamento. Estas entrevistas têm o objetivo de obter informações sobre 
os motivos do desligamento e outras opiniões a respeito do Hospital, que au-
xiliam na adoção de medidas para sanar eventuais problemas apontados. 

 Com intuito de promover um clima positivo no trabalho por meio da su-
peração construtiva de conflitos interpessoais entre colaboradores do HFC dia-
riamente, a Ouvidoria de colaboradores acolhe os mais diversos apontamentos 
e trabalha internamente para mitigar as situações negativas apontadas, além 
de trabalhar o resgate do colaborador através de orientações motivacionais.
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PROCESSOS
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Definição de requisitos

 O negócio do HFC é promover saúde e bem estar ao ser humano em todas as 
dimensões e seu principal produto é a atenção ao paciente com foco na assistência 
clínica e cirúrgica, eletiva ou de urgência e emergência garantindo sua segurança.

 Dessa forma foram definidos como processos principais to-
dos aqueles que constituem assistência hospitalar, e que, portan-
to, agregam valor direto aos pacientes e como processos de apoio, 
aqueles que dão suporte à assistência, conforme descrito abaixo.
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 Assegura-se o atendimento destes requisitos através dos manuais de normas 
e rotinas, protocolos institucionais e pelo sistema de trabalho baseado em comissões 
e núcleos de aprimoramento. Estas comissões têm vida ativa dentro da Instituição, e 
respondem ao Colegiado, sendo responsáveis por ações em suas áreas de atuação.

Controle de Processos

 No dia-a-dia, cada área, através de seu gestor, acompanha o de-
senvolvimento das atividades supervisionando e orientando confor-
me a diretriz institucional e a necessidade de seus funcionários e clientes.
 
 O desempenho dessas atividades, assim como o cumprimento dos requisitos 
dos processos principais e de apoio, é monitorado em reuniões específicas das dire-
torias dos serviços e das divisões. O desempenho das áreas é controlado por meio 
de indicadores inter-relacionados com o Planejamento Estratégico Institucional. 
 
 Para o monitoramento do cumprimento do Plano de Metas do 
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Hospital são realizadas, com o Colegiado, reuniões mensais são pila-
res do Organograma, além de reuniões periódicas, por escopo, para aná-
lise dos resultados alcançados e melhoria oportunas de processo.

 Os indicadores de prevenção de infecção hospitalar são elabora-
dos e acompanhados pela CCIH através de visitas diárias às unidades crí-
ticas e também através da análise de todas as prescrições de antimicro-
bianos do Hospital para a identificação dos casos de infecção hospitalar.

Análise e melhoria dos processos

 A necessidade e análise dos processos e a implantação de no-
vas práticas são discutidas nas reuniões de equipes conforme descri-
to no item anterior. Decisões estratégicas, assim como novas práti-
cas, são aprovadas nas reuniões do Colegiado, reuniões com Diretoria da 
AFOCAPI, que levantam e analisam questões tanto das áreas assistenciais 
como de apoio, definindo ações necessárias e diretrizes para sua implantação.

 Para a análise de melhorias e a implantação de novas prá-
ticas consideramos, quanto à assistência, a demanda e necessi-
dade de pacientes, o perfil epidemiológico, a legislação sanitária. 

 A metodologia de Gerenciamento de Projetos é uti-
lizada para implantação e monitoramento de novas ações.

 As não conformidades encontradas por ocasião das avaliações da Vigi-
lância Sanitária (VISA), a pesquisa de satisfação dos clientes, a análise das no-
tificações de eventos, a análise crítica dos indicadores de desempenho tam-
bém e até a evolução tecnológica subsidiam a implantação de novas práticas.

 O Hospital está constantemente automatizando e informatizan-
do seus processos que tem como condição a revisão das práticas vigentes. 
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Gerenciamento de Leitos

 Com os mesmos recursos de 
mão de obra e infraestrutura, ape-
nas reorganizando os processos 
internos do hospital, é possível li-
berar capacidade de internação e re-
duzir custos de operação, assim o 
Gerenciamento de Leitos em 2017 
realizou as seguintes melhorias:

 •Solicitação de alta de 
UTIs passou a ser centraliza-
da no Gerenciamento de leitos;

 •Monitoramento das trans-
ferências internas de pacientes;

 •Monitoramento de higieni-
zação: da solicitação à execução;

 •Atuação junto ao Contro-
le de Infecção, realizando coorte de 
pacientes infectados, monitoran-
do os pacientes em que há neces-
sidade de realizar Swab de vigilân-

cia, interação junto aos setores de 
internação visando otimização dos 
leitos, internando pacientes acama-
dos com os isolamentos de contato.

 •Reserva prévia de leitos para 
pacientes das cirurgias eletivas.

 •Monitorização dos pacientes 
conveniados São Francisco, no que 
se refere ao número de pacientes/dia;

 •Realização de Indicado-
res: Vaga 0, Metas Plano Operati-
vo Anual média complexidade, Nú-
mero de altas, Paciente/dia, etc.

 •Acompanhamento / Mo-
nitorização dos leitos que pre-
cisam de higienização termi-
nal a cada 15 dias de internação. 

 •Gestão de lei-
tos do Alojamento Conjunto.

Equipe Multidisciplinar

 Com o objetivo de orientar, es-
timular, ressaltar e promover o víncu-
lo mãe/pai e /ou cuidadores para com 
o bebê através de encontros motiva-
cionais no período de hospitalização, 
a equipe multidisciplinar reuniu-se 
para elaborar e implantar o Projeto 
Toque de Carinho. Reuniões periódi-
cas centram-se no contato direto com 
os pais e familiares cuja principal ên-
fase está relacionada aos bebês pre-
maturos assistidos durante o período 
de hospitalização na UTI Neo, UCI 
e Mãe Canguru. Compartilhamento 
de experiências e esclarecimento de 
dúvidas funcionarão como momentos 
de encorajamento mútuo, promoven-
do a vivência saudável e a conscien-
tização da dinâmica familiar positiva 
e auto sustentável, numa perspectiva 

de partilha e progresso familiar biop-
sicossocial e psicoemocional.
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HFC LAB

 Além de agilizar todos os pro-
cedimentos realizados na unidade, a 
presença de um laboratório de aná-
lises clínicas permite aos médicos e 
pacientes acesso aos dados de for-
ma mais rápida e eficaz no trata-
mento. Para tanto, em 2017 o HF-
CLAB realizou as seguintes melhorias:

 •Culturas de vigi-
lância e banco de leite;

 •Introdução do equipamento 
Minicap para realização da Hb glicada;

 •Troca dos gasometros;

 •Introdução da ti-
pagem em gel na AGT; 

 •Exames de imuno hormô-
nios com liberação diária devi-
do introdução do Vitros 5600.

Ouvidoria

 A Ouvidoria tem como missão 
ser um veículo íntegro e confiável à 
serviço dos clientes HFC, no que tan-
ge a resolução de eventos atípicos 
onde, por meio destes levantamen-
tos, ser fonte de observação constan-
te e, portanto facilitador no proces-
so de Qualidade e melhoria contínua.

 Melhorias advindas através 
do processo de Ouvidoria em 2017:

 •Envolvimento das Lideranças 
junto à equipe através de diálogo, 
visando apuração e/ou orientações 
quanto as condutas e rotinas (sob re-
gistro em ata);

 •Treinamentos Multidisciplina-
res;

 •Alinhamento de rotina en-
tre Nutrição e Enfermagem vi-
sando o acolhimento de acompa-

nhantes no Pronto Atendimento;

 •Alinhamento de rotina en-
tre Liderança e equipe quanto às 
informações dadas aos clientes 
durante agendamento de procedi-
mentos, mitigando ocorrências em 
agendamento e/ou cancelamentos;

 •Modificação nas atribui-
ções do Call Center possibilitan-
do diminuir a morosidade no tem-
po de espera para agendamento;

 •Fortalecimento em roti-
na “Controle de Exames Externos” 
onde foi desenvolvido livro visando 
check list dos exames externos en-
tregues e devolvidos pela equipe;

 •Revisão de rotina em Pronto 
Atendimento referente à acolhimen-
to e recepção de clientes particula-
res, no que tange a liberação de vaga;
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• Adequações no processo de 
higienização onde, através da rees-
truturação da equipe, possibilitou 
atendimentos ágeis e com qualida-
de aos setores (Higienização Ativa);

• Adequação das pol-
tronas do setor CIAN;

• Aperfeiçoamento do Cen-
tro de Imagem e Diagnósti-
cos (processos e estrutura).

Assistência farmacêutica

 A Assistência Farmacêutica en-
globa um conjunto de ações voltadas à 
promoção, proteção e recuperação da 
saúde, tanto individual como coletiva, 
tendo o medicamento como insumo 
essencial e visando ao seu acesso e ao 
seu uso racional. Em 2017, realizamos:

 •Descentralização do atendi-
mento feito pela Central de Fitas com 
o objetivo de otimizar atendimento 
farmácia x enfermagem, segurança 
do paciente e devoluções efetuadas 
corretamente para o local de estoque

 •Centralização do fraciona-
mento para atendimento da legis-
lação RDC 67/2007 e evitar a per-
da de medicamentos multidoses;

 •Diminuição de custos (equi-
po macrogotas). Implantado nova 
rotina de dispensação: 01 equi-
po por medicação para 24h;

 •Controle efetivo de medi-
camentos psicotrópicos dentro 
das farmácias com contagens por 
plantão diário (início e término);

 •Revisão dos principais kits 

cirúrgicos por utilização e im-
plantação no Centro Cirúrgico;

 •Implantação de conta-
gem cíclica dos mesmos itens 
em todas as farmácias com re-
dução de inventário semestral;

 •Implantação de pres-
crição por horário UTI’S;

 •Alteração do fluxo de trans-
ferências de materiais hospitala-
res para as farmácias (por unidade);

 •Revisão dos estoques das far-
mácias seguindo critérios de dis-
pensação dos 03 últimos meses, 
sazonalidade e quantidade de dispen-
sação diária caso o item tenha saída;

 •Definição de papéis e responsa-
bilidades de cada integrante da equipe;

 •Acompanhamento do con-
troles diários pelos farmacêuti-
cos com correções necessárias;

 •Adequação da transferências de 
soluções que era feita em embalagens 
terciárias altamente contaminante;
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 •Alteração do fluxo de so-
licitação e recebimento de nu-
trição parenteral, solicitação de 
compra e entrada de nota fiscal;

 •Adequação dos crité-
rios para medicamentos fotos-
sensíveis e recálculo de validade 
para evitar perdas desnecessárias;

 •Alinhamento dos indicado-
res baseado no mapeamento de 
processo, focando principalmen-
te forma de coleta das informações;

 •Alinhamento de rotinas internas 
para melhor fluxo de trabalho da equi-
pe de auxiliares e técnicos de farmácia.

Centro de Oncologia - CEON

 Visando melhorias de gestão, ga-
rantia de resultados, adequação a le-
gislação e segurança do paciente, 
o Centro de Oncologia, CEON reali-
zou as seguintes ações no último ano.
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Tecnologia da Informação

 Melhorias realiza-
das relacionadas à TI em 2017

 •Atualização do servidor cen-
tral de roteamento de redes e e-mails

 •Melhoria nas rotinas de trei-
namentos e educação continua-
da através da utilização do portal 
de treinamentos do sistema Totvs

 •Substituição do PABX 
por uma central atualizada

 •Inclusão da tec-
nologia de telefonia IP

 •Otimização de custos relaciona-
do aos contratos de telefonia e internet
 
 •Substituição dos fil-
mes de Raio-X por impressão 
em papel, quando necessário

 •Melhoria na qualidade das 
impressões de exames de Resso-
nância Magnética e Tomografia.

Rouparia

 Aquisição de travesseiros identi-

ficados por setor/leito proporcionando 

maior controle e conforto aos pacientes 

e evitando o extravio e falta do mesmo.

Lactário

Através do sistema Tasy, as dietas passa-
ram a ser preparadas e dispensadas mais 
rapidamente, garantindo suporte nu-
tricional em tempo hábil aos pacientes.

Higienização

 Em 2017 foi implantado o Pro-
jeto Higienização Ativa proporcionan-
do uma melhor gestão de processos 
para otimizar o tempo de limpeza 
de todos os espaços da Instituição, 
aumentando a capacidade produ-
tiva da equipe e contribuindo para 
um ambiente mais limpo e agradá-
vel. Houve o redimensionamento do 
quadro de colaboradores bem como 
definição de responsabilidades, revi-
são de fluxos, capacitação da equi-
pe e comunicação de cronograma de 
limpeza e desinfecção das unidades.
 

 Os colaboradores da equipe de 
higienização passaram a ter suas tare-
fas diárias divididas conforme a taxa 
de ocupação dos setores de interna-
ção alinhados ao m2 a ser higienizado 
e foram definidas as meta de quan-
tidade e tempo para cada limpeza.



69

HFC | Relatório de Gestão 2017

Hospitalidade

 A equipe de Hoteleiros do HFC 
realiza, desde 2016, visitas aos pa-
cientes no primeiro dia de internação, 
informando sobre rotinas do setor.

 Em 2017 iniciou-se a visita no ter-
ceiro dia de internação para verificar o 
andamento da estada dos pacientes. 
Os apontamentos coletados durante as 
visitas são direcionados para os seto-
res responsáveis para tomada de ação.

Seleção e avaliação de fornecedores

 Todo o processo de aquisições é 
realizado pela Bionexo, portal e-com-
merce, logo a qualificação inicial é fei-
ta pelo sistema através do atendimen-
to aos critérios estabelecidos por este.

 Nossos fornecedores são sele-
cionados baseados nos itens abaixo, 
os quais constam em nosso Manual 
de Boas Práticas de Fornecedores:

 •Documentação – Exigidos 
por legislação relativa a sua atuação;

 •Visitas Técnicas – Realizadas 
por equipe especializada, relacionada 
ao produto solicitado, visando a garan-
tia de qualidade do produto oferecido;

 •Transporte – Veículos que ga-
rantam a integridade do produto;

 •Entrega – Condições ou estado 
do produto, divergências na nota fiscal, 
cumprimento de prazos, entre outros.

 O não cumprimento das re-
gras pelos fornecedores de órte-
ses e próteses, resultará além das 
penalidades citadas acima na re-
cusa do recebimento do material.

 As notificações serão en-
caminhadas aos representantes 
comerciais do fornecedor, com 
cópia para o SAC ou departamen-
to responsável do fornecedor.
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 As não conformidades encon-
tradas durante a utilização dos pro-
dutos serão notificadas através da 
Ficha de Farmacovigilância onde se-
rão registradas as ocorrências de 
queixas técnicas e/ou eventos ad-
versos, seguindo a rotina da Co-
missão de Farmácia e Terapêutica.

 Nossos fornecedores, em sua 
maioria, participam em diversos pro-
cessos do HFC. Contribuem positi-
vamente com o desenvolvimento de 
nossa Cadeia de Suprimentos para 
atender com excelência nossa Missão, 
Valores e Princípios Organizacionais.
 
 Os canais de relacionamento são:

 •Bionexo (compras eletrônicas);

 •Recebimentos das Entregas 
dos produtos ou serviço adquiridos;

 •Apoio Técnico e Pro-
cessos de Padronização;

 •Recebimento dos re-

presentantes comerciais e téc-
nicos em Visitas ao HFC.
 
 Os fornecedores do setor de Nu-
trição de Dietética são selecionados 
e avaliados por meio de um plano de 
qualificação e acompanhamento de 
fornecedores, no qual se consideram 
características como o cumprimento 
das boas práticas de manipulação em 
seus estabelecimentos, garantindo a 
seguridade da matéria prima; ques-
tões de ordem logística como capaci-
dade, dias e horários de fornecimento, 
além da relação custo/benefício da 
matéria prima entregue. As condições 
de entrega são acompanhadas dia-
riamente e qualquer problema com 
a matéria prima que destrate os ter-
mos inicialmente acordados para for-
necimento, ou que ofereça risco sa-
nitário para o serviço hospitalar, são 
imediatamente notificados e é feito o 
registro da não conformidade. Novos 
e antigos fornecedores são visitados 
à fim de garantir que as condições 
dos locais estão dentro dos padrões 
exigidos pelas legislações cabíveis.

Gestão financeira

 O Orçamento do Hospital é definido pela Administração através do Plane-
jamento Estratégico, visando manter equilíbrio financeiro da Instituição e eficiên-
cia nos processos internos.
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RESULTADOS
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A) RESULTADOS RELATIVOS À GESTÃO ECONÔMICO-
FINANCEIRA

 Analisando os indicadores financeiros de 2017, é possível observar 
que a empresa demonstra uma folga financeira para saldar com suas obri-
gações de curto prazo, principalmente com seus Recursos a Receber. En-
tretanto, analisando apenas sua disponibilidade imediata, a empresa apre-
senta uma sensibilidade financeira em relação à suas dívidas de curto prazo, 
apesar de uma melhora significativa em relação aos exercícios anteriores.
 O aumento na participação de capital de terceiros, ocorre principalmente 
pelos novos contratos de Subvenções a Realizar, os quais totalizam em dezembro 
de 2017 com um saldo de 35 milhões, entretanto, subtraindo os impactos destes 
incentivos, a participação do capital de terceiros passa a ser de 33%, mantendo 
a média de 2015. Do montante do capital de terceiros, 92% do saldo encontram 
contabilizados em curto prazo, o que impacta diretamente nos índices de liquidez.
 Houve um aumento de 0,41% do total das glosas contabi-
lizadas em 2017 em relação ao montante do faturamento bruto.
 Dos recursos financeiros contraídos em 2017, 69% foi aplicado na aqui-
sição de novos imobilizados e na ampliação e reformas do Hospital. O re-
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sultado operacional em 2017 apresentou superávit, representando uma 
melhora significativa comparativamente com os exercícios anteriores.

Nos indicadores de qualificação, podemos notar uma melhora devido ao alinhamen-
to das informações a serem inseridas na CROSS (Central de Regulação de Ofertas 
de Serviços de Saúde). Já os indicadores de produção, apresentaram uma redução 
na pontuação, devido à complexidade dos pacientes que aumentaram a média de 
permanência (clínica e em unidade de terapia intensiva) e taxa de mortalidade.

Os indicadores quantitativos, podemos observar que o HFC em 2017, ficou mais 
próximo da contratualização, realizando 113% do contratualizado. Com relação 
a esse percentual, deve-se destacar que fora cumprido 99% das internações e 
114% dos atendimentos ambulatoriais, atendendo as necessidades do convênio, 
pois supriram a demanda e impactando no resultado financeiro do HFC em 2017, 
visto que os atendimentos de média complexidade referem-se ao componente 
Pré Fixado, em que é repassada pela SMS ao prestador parcelas fixas duos deci-
mais e o excedente é negociado posteriormente. Já com relação as metas quali-
tativas, nota-se uma melhora devida taxa de ocupação e média de permanência 
cirúrgica, pediátrica e obstétrica, além dos indicadores de infecção hospitalar.
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B) RESULTADOS RELATIVOS À CLIENTES

O indicador apresentou queda de 0,04% na Satisfação Geral devido a mé-
dia de ocorrências registradas no mês, que apresentou declínio de 77 
em 2016, para 71 em 2017. Ainda assim, estamos acima da meta estima-
da, resultado do conjunto de ações de melhorias e atuação da Admi-
nistração e Lideranças com foco na Satisfação e Experiência do cliente.

O declínio apresentado no indicador, justifica-se pela ausência da qualidade de 
informações apresentadas pelo cliente e/ou acompanhante durante sua par-
ticipação na ferramenta ou seja, o preenchimento inadequado das questões.
Visando mudança do cenário atual, o setor conta com estra-
tégias no Plano de Ação qual ocorrerá no decorrer de 2018.
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O declínio apresentado no indicador, justifica-se pelo impac-
to causado nos três últimos meses do ano ou seja, no período de fe-
chamento anual ocorrências registradas estão em fase de finalização.
As ocorrências demandam criticidades nas apu-
rações, propiciando morosidade no fechamento.

O declínio apresentado no indicador, justifica-se pelas mudanças internas 
ou seja, quadro de colaboradores ocorridos no setor de Ouvidoria, períodos 
que os processos sofreram fragilidade visto a necessidade de treinamentos.
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C) RESULTADOS RELATIVOS À SOCIEDADE

Com o intuito de promover um melhor acolhimento humanizado para nos-
sos pacientes/clientes, o hospital procura sempre agregar novas equipes.
Equipes em 2017: Biblioteca Viva, Cinoterapia, Colégio Luiz de Queiroz, Fi-
lhas de Jó, Plantadores de Alegria, Caricatura, Capelania e Voluntários.

No ano de 2017 foi evidenciado uma redução de 32% de resíduos totais gerados em 
relação ao ano de 2016. Fruto de todas as ações de melhorias efetuadas em 2017, 
em relação ao gerenciamento de resíduos, como treinamentos e capacitação dos 
colaboradores, segregação de resíduos recicláveis em setores assistenciais etc.
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D) RESULTADOS RELATIVOS À PESSOAS

Melhoramos comparado à Pesquisa de Clima anterior, pois adequamos muitas 
solicitações realizadas pelos nossos colaboradores, dentre elas, podemos citar: 
espaço de descanso, restaurante com cardápio diferenciado e opções de guarni-
ção, desenvolvimento de nossas lideranças e melhoria dos meios de comunicação.

No ano de 2017  alcançamos  a  meta. Iniciamos um trabalho de acompanhamento 
dos colaboradores que apresentassem CID M e F, além da implantação do Progra-
ma MAHPO - Movimentação adequada de paciente hospitalizados com o uso do 
lençol deslizante.
A partir de todo esse trabalho, houve uma redução dos atestados e dias de afas-
tamentos, contribuindo com o atingimento da meta.
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Houve uma redução do quadro de colaboradores, em virtu-
de da crise financeira em nosso país, contribuindo diretamen-
te para o aumento do turnover comparado ao ano anterior.
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Embora tenha havido muitas oportunidades de capacitação, não alcançamos a meta 
em 2017 devido à baixa adesão dos colaboradores. Esta não adesão pode ser justi-
ficada pela redução do quadro e demanda de trabalho. Diante do cenário fez-se ne-
cessária uma remodelação da Política de treinamento, implantando assim as vídeo 
aulas, com acesso facilitado, via sistema e intranet, e com avaliação pós capacitação.

O HFC valoriza os treinamentos externos, uma forma de aprendiza-
do e inovação para nossa empresa. Nossa política de capacitações envol-
ve parcerias com escolas técnicas e faculdades, custeio de capacitações 
alinhadas ao planejamento estratégico e/ou função do colaborador. O cresci-
mento apresentado em 2017 refere-se a cursos in company e cursos externos.
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Em 2017 houve redução de 15% dos acidentes de trabalho no 
HFC, resultado de ações de conscientização dos colaborado-
res e melhoria contínua de processos e infraestrutura no HFC.

E) RESULTADOS RELATIVOS À PROCESSOS

Aumento de 6% dos clientes de operadoras de saúde, como resul-
tado de nossa parceria com a São Francisco. Redução da interna-
ção SUS, reflexo da última contratualização realizada com município.
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Aumento da taxa de ocupação hospitalar reflete as ações para captação de clien-
tes, protocolos e tecnologias que permitiram aumento da rotatividade de leitos.

A redução da média de permanência é reflexo das ações rela-
cionadas a melhoria da assistência (protocolos, rotinas...) e equi-
pe de apoio (alta tecnologia dos serviços de imagem e laboratorial).
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Declínio nas internações advindas do Pronto Atendimento devido controle das 
vagas encaminhadas pela Central Reguladora e aumento das internações dos 
demais convênios justificado pela parceria com a operadora São Francisco.

A redução apresentada justifica-se pela variabilidade da topografia de ca-
sos novos da Oncologia, consequente variabilidade de esquemas terapêu-
ticos tendo como objetivo o atendimento do paciente oncológico na in-
tegralidade, atendimento médico especializado e equipe multidisciplinar.
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Observamos que o número de casos novos de outros tipos de câncer, hou-
ve um aumento gradativo ao longo dos 3 anos. A prevenção e o con-
trole do câncer precisam adquirir o mesmo foco, pois o aumento do nú-
mero da incidência de casos novos, vem aumentando gradativamente.

2017 apresentou redução nos atendimentos SUS justificada pela contratua-
lização com o município, e aumento nos atendimentos de convênios privados.
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Houve redução discreta dos exames de maior complexidade tomografia e res-
sonância dado a abertura de novos prestadores deste serviço na cidade.

O crescimento contínuo do HFC LAB é resultado de melhoria na capta-
ção e prestação de serviços. Em 2017 foram inseridas as rotinas de cultu-
ra de vigilância e do leite, além da chegada do convênio São Francisco ao 
HFC, responsáveis pelo aumento do número de exames liberados neste ano.
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Além do serviço crônico de terapia hemodialítica, ofertamos tam-
bém o serviço para atendimento aos clientes em estado agu-
do da doença renal. Sendo assim evidenciamos um aumento nas ses-
sões de forma progressiva nos anos acima relatados. Por sermos um 
hospital filantrópico, possuímos um maior número de sessões no sistema SUS.

O setor de nefrologia conta com 27 poltronas fixas divididos em cinco salas 
de diálise entre sorologias negativas e positivas, trabalhamos com a taxa de 
ocupação em torno de 96%, por isso a pequena alteração com o passar dos 
anos nos números de sessões crônicas. Os procedimentos em clientes agu-
dos são extremamente variáveis de acordo com a clínica e condução médica.



86

HFC | Relatório de Gestão 2017

Apesar do atendimento referenciado aos pacientes SUS, permane-
cemos como referência Vaga Zero e porta aberta aos pacientes on-
cológicos e nefrológicos em acompanhamento em nossos serviços, 
com objetivo de atendimentos em casos de urgências e emergências.

A demanda teve um aumento em relação ao ano anterior. Os atendi-
mentos deverão ocorrer com pacientes em caráter de urgência e emer-
gência, sendo direcionados os retornos médicos ortopédicos e cirúr-
gicos para o centro médico de acordo com a classificação de risco. 
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No ano de 2017 houve uma queda de 2,4% no total de procedimentos realizados, com 
redução de 9% dos procedimentos SUS devido a contratualização SUS com a insti-
tuição. Em contrapartida houve um aumento de 1% nos procedimentos de convênios.

No ano de 2017 houve um aumento de 1% nas cirurgias ortopédicas, mantendo a 
quantidade de procedimentos SUS, com aumento de procedimentos dos convênios.
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No ano de 2017 aumento de 14% nos procedimentos com tempo cirúrgico menor 
que 1 hora, diminuição de 11% nos procedimentos de 1 a 2 horas, diminuição de 4% 
nos procedimentos de 2 a 4 horas. Demais tempos cirúrgicos mantiveram equilíbrio.

A redução da taxa de ocupação das unidades é reflexo da adoção de crité-
rios internacionais de admissão dos pacientes nas unidades críticas. Além 
disso, com o fortalecimento do cuidado multidisciplinar ocorre a iden-
tificação precoce dos pacientes elegíveis aos cuidados de fim de vida.
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Leve aumento na média de permanência comparado ao ano de 2016, dado a 
complexidade dos pacientes, demonstrado nos indicadores seguintes.

A taxa de ocupação manteve-se entre apresentada é resultado do estabe-
lecimento de critérios de internações e alta das UTIs, priorização das inter-
nações dos pacientes com maior potencial de benefício pelo tratamento in-
tensivo e direcionamento para cada unidade conforme a patologia. Manter 
captação de novos clientes com parcerias entre as demais operadoras de saúde.
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Redução da média de permanência, alinhada a uma redução da taxa de morta-
lidade padronizada (observada/esperada), isso foi reflexo da gestão de dados 
ativa, alinhamento ao tratamento interdisciplinar no cuidado do paciente crítico.
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Score de complexidade avalia-se a complexidade dos pacientes interna-
dos na unidade. Sendo em 2017 na UTI Geral A, predominância da Clas-
se III, pacientes graves, mas estáveis hemodinamicamente. Na UTI B, UTI Car-
dio e UCO predominância da Classe II, Pacientes fisiologicamente estáveis, 
porém requerendo cuidados intensivos de enfermagem e monitorização.
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Necessário considerar a taxa de ocupação de convênio privado e fo-
car grandes estratégias na captação desses clientes para melho-
ria da sustentabilidade, não deixando de monitorar os índices do SUS.

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

Observamos uma redução do total de atendimentos SUS, devido a implantação da 
classificação de risco obstétrica. O aumento do atendimento convênio de explica-se 
com adequação na estrutura física do pronto atendimento pra atrair este público.
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Ocupação geral com queda. Fortalecer com o gestor municipal atuação 
mais efetiva das unidades de saúde quanto ao que a rede cegonha pre-
coniza e trabalhar a captação de pacientes junto às operadoras de saúde.

Ao longo desses anos observamos uma redução da taxa de perma-
nência geral, isso se deve a implantação de novas rotinas e fluxos.
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Dados nos demonstram a redução do parto normal e aumento da cesárea. Trabalhar 
a equipe multidisciplinar na questão do parto normal e empoderar o paciente quan-
to sua importância, sempre embasados nas ferramentas do Ministério da Saúde.

Tivemos uma redução ao longo desses anos na média mensal de partos, 
isso se deve, a mudança cultural dos casais em não ter filhos e surtos de do-
enças que tivemos ao longo desses período, como por exemplo, zika vírus.
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Índice de Apgar acima da meta de 80% sendo considera-
do um indicador expressivo de qualidade da assistência prestada.

Observamos aumento da taxa de ocupação geral da uni-
dade, devido maior rotatividade dos leitos da uti-neonatal.
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Observamos um aumento da permanência da unidade, justifica-
do pelo perfil epidemiológico da unidade e também casos so-
ciais, com um tempo de permanência acima da média do setor.

Taxa de ocupação geral e do convênio SUS em queda, resulta-
do possivelmente provocado a assistência das parturientes em pré na-
tal de alto risco, visto sermos uma unidade de referência regional.
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Média de permanência 2017 com redução comparado à 2016, isso se deve ao fato da 
maior rotatividade dos leitos da unidades com atuação da equipe multidisciplinar.

Observamos uma redução na taxa geral da ocupação da unidade, isso 
se deve ao direcionamento correto de leitos SUS e convênios na uni-
dade e distribuição adequada entre os hospitais via central de vagas.
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Redução da média de permanência ao longo desse período, isso se 
deve a atuação da equipe multidisciplinar e conscientização da equi-
pe médica em redução condutas desnecessária mediante ao CID.

Score de complexidade tem o intuito de orientação quanto ao grau 
de dependência dos pacientes em relação a equipe de enfermagem.
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Produtividade do banco de leite com queda desde 2015, devido adequa-
ção no quadro de colaborador. Fortalecer ações internas de visita ao setor do 
alojamento conjunto e utilizar mídias espontâneas para divulgação do BLH.

Desde 2014 com a reestruturação da coordenação técnica a equipe de Fisioterapia vem 
se organizando focando em qualidade e segurança do paciente sendo incorporada 
com o trabalhado realizado até o momento. Os colaboradores participam da coleta 
dos indicadores, acompanham resultados e indicam oportunidades de melhorias.
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A linearidade dos números de transplantes reflete o bom resulta-
do das ações da Comissão Intra Hospitalar de Doação de Órgãos e Te-
cidos para Transplante – CIHDOTT e demais equipes interdisciplinares.

A partir de 2017 com a reformulação da equipe, houve uma fragilidade das visi-
tas multidisciplinares e na educação continuada, e pode se notar piora das ta-
xas de infecção primária de corrente sanguínea relacionada ao cateter central.
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Com o processo de reformulação da equipe no segundo semestre, hou-
ve prejuízo na busca ativa fonada de ISC. Acreditamos que a nos-
sa taxa esteja bem próxima das médias anteriores, considerando o tra-
balho de divulgação dos indicadores para as equipes e reafirmação da 
adesão as boas práticas de prevenção de infecção e antibioticoprofilaxia.
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