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Mensagem da
AFOCAPI

oi por conhecer as dificuldades do setor da saude
que a Associacao dos Fornecedores de Cana de Piracicaba
- AFOCAPI criou e mantem o Hospital dos Fornecedores
de Cana de Piracicaba em pleno funcionamento. Um
hospital que comecou pequeno, para atender somente
fornecedores de cana se tornou um complexo de saude
para Piracicaba e regido.

Como mantenedora do HFC, a AFOCAPI entende que
para continuar sendo um hospital de referéncia € preciso
investir em desenvolvimento, tecnologia e na capacitacao
da equipe. Ao longo de 2017 foram varios investimentos
para garantir que os bons resultados continuem sendo
obtidos com boas praticas gerenciadas.

No Relatdrio de Gestdao que é elaborado conforme os
“Critérios do Compromisso com a Qualidade Hospitalar”
- CQH, é possivel mostrar todos os resultados obtidos
através de uma administracdo séria e capaz de superar
limites e desafios, propostos principalmente pelo atual
cenario econdmico do nosso pais, que afeta diretamente a
saude. O HFC é um hospital filantrépico, mais de 60% dos
atendimentos sdo voltados para o SUS - Sistema Unico
de Saude, o que faz grande diferenca na saude publica de
Piracicaba e regiao.

A Diretoria AFOCAPI, reforca o compromisso de
continuar persistente, trabalhando com forca de vontade
para oferecer assisténcia a saude com exceléncia.
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Mensagem da
Administracao

ivulgar os resultados do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba
no Relatdorio de Gestdo sempre € um dos momentos mais importantes, porque aqui
demonstramos nosso desenvolvimento ao longo do ano.

2017 foi marcado mais uma vez pela recessao na economia brasileira, o que
interfere na saude publica do pais, por isso a tarefa de administrar um hospital € um
desafio didrio. E de responsabilidade dos gestores adotarem as melhores praticas
de governanca, pensando na sustentabilidade, no desenvolvimento integrado e na
expansao de um atendimento de qualidade.

O HFCrecentemente reestruturou o seu Organograma para um Modelo de Gestao
Corporativa, um sistema pelo qual as organiza¢cdes sao dirigidas, monitoradas e
incentivadas envolvendo a diretoria, 6rgdos de fiscalizacdo e controle e demais
partes interessadas como clientes, corpo clinico, colaboradores, operadoras de
saude, fornecedores e sociedade.

Ao longo do ano também foram desenvolvidos varios projetos sociais na area da
gestao social com a missao de promover mudancas sociais, econdmicas, ambientais
e culturais. Mais um ano trabalhamos firmes no desenvolvimento intelectual e
tecnoldgico, com servicos de alta complexidade, buscando sempre a exceléncia no
atendimento.

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



P1. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A. INSTITUICAO, PROPOSITOS E PORTE
DA ORGANIZACAO

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 familias dos produtores
de cana-de-acUcar e milhares de pessoas
empregadas no setor, porém com seu in-
gresso no Sistema Unico de Saude, em 1972
incidiu ser referéncia para as cidades da re-
gido. Sua mantenedora é a Associacao dos
Fornecedores de Cana de Piracicaba, enti-
dade da classe canavieira que assumiu esta-
tuariamente a missao de promover excelén-
cia & Saude Suplementar e ao Sistema Unico
de Saude (SUS), através de seu hospital.

O HFC, ao longo desses 50 anos de
existéncia, passou por muitas mudancas ba-
seadas em investimentos na estrutura fisica,
tecnologia, aprimoramento técnico cientifi-
co e humanizac¢ao, tornando-se um polo de
alta complexidade e tecnologia, capaz de
oferecer solucdes em saude para Piracicaba
e regido, tornando-se um modelo regional
no cuidado médico-hospitalar para mais de
1.5 milhdo de habitantes de 26 municipios.

O Hospital dos Fornecedores de Cana
atua na prestacdo de servicos de Saude,
nas diversas especialidades médicas. Rea-
liza atendimento de urgéncia e emergén-
cia, diagnose e terapia, maternidade, ci-
rurgias eletivas (em regime de internacao
e ambulatorial) e de urgéncia, tratamento
clinico geral e especializado. Os servicos
oferecidos para atendimento de urgéncia
e emergéncia sao apoiados com estrutu-
ra de diagnodstico 24h (Radiologia e Pato-
logia Clinica) e equipamentos de Uultima
geracdo para apoio as decisdes clinicas.

Com objetivo de desenvolvimento
e valorizacao do capital intelectual, o HFC
€ campo de estagio para alunos de gradu-

acdo em medicina, enfermagem, fisiote-
rapia, farmacia, entre outros e abriga pro-
gramas de residéncia médica nas areas de
clinica médica, ginecologia e obstetricia,

ortopedia, pediatria, cirurgia geral, sau-
de ocupacional e saude da familia, através
de convénio com a Secretaria Municipal de
Saude de Piracicaba, colaborando na forma-
cdo e especializacdo desses profissionais,
gue cooperam para o desenvolvimento de
um ambiente de constante renovacdo, de-
senvolvimento e qualificacdo profissional.
HFC conta hoje com 274 leitos, 02 salas de
parto e 10 sala cirurgicas, sendo uma Insti-
tuicdo hospitalar de grande porte, de acor-
do com a classificacdo do CQH - Com-
promisso com a Qualidade Hospitalar
(programa vinculado a Associacao Paulista
de Medicina) -, do qual participa desde 2009.

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

* 17.210 internacdes

» 2.269 partos

* 62687 atendimentos de pronto socorro
* 547.559 exames de laboratorio

* 50.584 exames de radiologia

* 9.659 exames de ressonancia magnéti-
ca

* 18.257 exames de ultrassonografia

* 14.234 exames de tomografia computa-
dorizada

* 14 transplantes

* 6.673 sessdes de quimioterapia



B. PRODUTOS E PROCESSOS DA CADEIA DE VALOR

Levando em consideracao a Missao da Instituicdo, no que diz respeito aos cuida-
dos aos pacientes, os principais produtos relacionados diretamente a atividade-fim
da organizacao sdo: atencdo a saude para o tratamento de alta complexidade em ni-
vel ambulatorial e hospitalar, que compreende cuidados de prevencao, tratamento e re-
abilitacdo, de natureza clinica e/ou cirdrgica, servicos complementares de diagndstico
e tratamento, nas mais diversas especialidades médicas e por equipe multiprofissional.

Os principais produtos sao:

HFC

HFC DIA

CEON

(CENTRO DE ONCOLOGIA)

CIAN

(CENTRO INTEGRADO DE
ATENDIMENTO NEFROLOGICO)

CEDIM

(CENTRO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM)

HFC LAB

(LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS)

PRONTO
ATENDIMENTO

PRONTO
ATENDIMENTO
ORTOPEDICO

PRONTO
ATENDIMENTO

ALOJAMENTO CONJUNTO

INCORPI -
INSTITUTO DO CORAGAO
DE PIRACICABA

BANCO DE
LEITE HUMANO

ACOLHER CLIENTES QUE NECESSITAM DE INTERNAGAO PARA TRATAMENTOS
CLINICOS E DIAGNOSTICOS NAS MAIS DIVERSAS AREAS, MATERNIDADE,
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIO E GRANDE PORTE E CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS E ADULTO.

ACOLHER CLIENTES PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS DE
PEQUENO PORTE E CURTA DURACAQ.

ACOLHER CLIENTES PORTADORES DE DOENGAS ONCOLOGICAS PARA
TRATAMENTO AMBULATORIAL EM DIVERSAS ESPECIALIDADES CLINICAS OU
CIRURGICAS, TRATAMENTOS QUIMIOTERAPICOS, RADIOTERAPICOS E RADIO
CIRURGICOS.

ACOLHER CLIENTES PORTADORES DE DOENGCAS RENAIS PARA ATENDIMENTO
AMBULATORIAL E TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (HEMODIALISE E DIALISE
PERITONEAL).

ACOLHER CLIENTES PARA REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM (RADIOGRAFIAS
COM CONTRASTE, MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA,
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA), E PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
(BIOPSIAS E PUNGOES GUIADAS POR ULTRASSONOGRAFIA OU TOMOGRAFIA).

ACOLHER CLIENTES PARA COLETA E REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS
E DIACNOSTICOS.

ACOLHER CLIENTES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

ACOLHER CLIENTES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO ORTOPEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA

ACOLHER CLIENTES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO OBSTETRICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA

ACOLHER CLIENTES PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
E TERAPEUTICOS NAS DOENGAS CARDIOVASCULARES.

COLETAR E DISTRIBUIR LEITE HUMANO.



Os principais processos de producao ou de prestacdo de servicos, geradores
dosprincipaisprodutos,sdaoaassisténciamedicaeaassisténciadeenfermagem.

A assisténcia médica esta distribuida nas seguintes especialidades:

BETATERAPIA DIALISE E HEMODIALISE |RESSONANCIA MAGNETICA

GESTAGAO DE
ALTO RISCO

TOMOGRAFIA

BRAQUITERAPIA COMPUTADORIZADA

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA

CIRURGIA

BARIATRICA TRANSPLANTE DE CORNEA

TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA
AUTOGENICO

CIRURGIA

CARDIACA MAMOGRAFIA

CIRURGIA

ENDOVASCULAR NEUROCIRURGIA

ULTRASSONOGRAFIA

TORACICA

CI RURG IA PROCEDIMENTOS INTERVENCIONISTAS A
HEMODINAMICA (CATETERISMO UNIDADE DE ASSISTENCIA
GERAL CARDIACO, ANGIOPLASTIA CORONARIA | DE ALTA COMPLEXIDADE (UNACON)
E EXAMES DIAGNOSTICOS PERIFERICOS)
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
NCOLOOICA | QUIMIOTERAPIA [ AZASSEEIRAS A0
ONCOLOGICA OBESIDADE GRAVE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
CIRURGIA RADIOCIRURGIA ALTA COMPLEXIDADE EM
OTORRINOLARINGOLOGICA TERAPIA NUTRICIONAL
UNIDADE,DE CUIDADOS
CIRURGIA RADIOTERAPIA INTERMEDIARIOS NEONATAL
PEDIATRICA CANGURU (UCINCA)
CIRURGIA REFERENCIA EM ATENDIMENTO UNIDADE DE CUIDADOS
n DE ALTA COMPLEXIDADE INTERMEDIARIOS NEONATAL
PLASTICA EM ORTOPEDIA CANGURU (UCINCA)
REFERENCIA HOSPITALAR EM
CIRURGIA ATENDIM!ENTO TERCIARIO A VIDEOCIRURGIAS

GESTAGCAO DE ALTO RISCO

CIRURGIA VASCULAR (ALTA COMPLEXIDADE)

Importante ressaltar os demais processos que asseguram a eficiéncia dos
processos principais: Gestao de apoio administrativo, Gestdo de Pesso-
as; Gestao de Engenharia Clinica e Hospitalar, Gestdo de Tecnologia da
Informacao; Gestao de Hotelaria; Assessoria Juridica; Qualidade e Me-
Ihoria Continua; Central de Abastecimento Hospitalar; Comunicacdo Ad-
Mministrativa; Assessoria de Comunicacao; Gestdo de Controladoria, Ouvi-
doria, Arquivo Médico; Assisténcia Farmacéutica e Equipe Multidisciplinar.

10




®

C. QUADRO RESUMO DE PARTES INTERESSADAS E REDES DE ATUAGAO

Partes Interessadas

| wecessioabes _

CLIENTES E CLIENTES E ACOLHIMENTO, ATENDIMENTO
FAMILIARES FAMILIARES AGIEE RESOLUTIVIDADE
EQUIPES ) INFRAESTRUTURA. ATUALIZAGAO

VEDicas | DIRETORCLNICO [roiiecieissiies
COM ALTA ADMINISTRACAO

TRANSPARENCIA NO PROCESSO
DE COMPRAS, CUMPRIMENTO
DAS OBRIGAGOES FINANCEIRAS E
RESOLUTIVIDADE NO PROCESSO
AQUISITIVO

GESTOR PUBLICO DIRETOR REGIONAL | pREVENGAO, PROMOGAO E
ESTADUAL DE SAUDE (DRS) REABILITACAO DA SAUDE

FORNECEDORES DE GESTORES DAS

MATERIAIS E INSUMOS EMPRESAS

GESTOR PUBLICO | SECRETARIO MUNICIPAL | PREVENGAO, PROMOGAO E
MUNICIPAL DE SAUDE REABILITAGAO DA SAUDE

CONDIGOES ADEQUADAS PARA
A PRESTAGAO DOS SERVIGOS
MANTENEDORA DIRETORIA DE SAUDE E ENSINO, ATENDIMENTO
EXECUTIVA AS LEGISLAGOES VIGENTES E A
GARANTIA DA SUSTENTABILIDADE
DA ENTIDADE

SAEELELE O T
OPERADORAS DE GESTORES DAS : '
g TR e

CONFORTO AOS SEUS
USUARIOS, COM PRECO JUSTO

1
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Redes de Atuacao:

REDE DE ATENGAO
A URGENCIA E
EMERGENCIA

GESTOR SUS
MUNICIPAL E
ESTADUAL (DRS)

GESTOR SUS
MUNICIPAL E
ESTADUAL (DRS)

REDE CEGONHA

REDE DE ATENGAO A
SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENGAS CRONICAS
(ONCOLOGIA)

GESTOR SUS
MUNICIPAL E
ESTADUAL (DRS)

REDE DE ATENGAO A
SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENGAS
CRONICAS (NEFROLOGIA)

GESTOR SUS
MUNICIPAL E
ESTADUAL (DRS)

REDE DE ATENGAO A
SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENGAS
CRONICAS (OBESIDADE)

GESTOR SUS
MUNICIPAL E
ESTADUAL (DRS)

INTEGRAR
A REDE DE ASSISTENCIA AS
URGENCIA E EMERGENCIAS
DE FORMA INTEGRADA
E HIERARQUIZADA

INTEGRAR
A REDE DE ASSISTENCIA
MATERNO-INFANTIL DE
FORMA INTEGRADA E
HIERARQUIZADA
INTEGRAR
A REDE DE ASSISTENCIA
ONCOLOGICA DE
FORMA INTEGRADA E
HIERARQUIZADA

INTEGRAR
A REDE DE ASSISTENCIA
DE DOENGAS CRONICAS
DE FORMA INTEGRADA E
HIERARQUIZADA

INTEGRAR
A REDE DE ASSISTENCIA
A OBESIDADE
DE FORMA INTEGRADA E
HIERARQUIZADA

DENOMINAGAO | INTERLOCUTORES |  PROPOSITOS

PONTO DE ATENGAO HOSPITALAR
COM PORTA DE ENTRADA TIPO II,
ENFERMARIA DE RETAGUARDA,
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS,
REFERENCIAS EM AVC, IAM E TRAUMAS

PONTO DE ATENGAO AMBULATORIAL PARA
PRE-NATAL DE ALTO RISCO E HOSPITALAR
PARA ATENDIMENTOS EM PRONTO
ATENDIMENTO E INTERNAGOES
DE BAIXO E ALTO RISCO

PONTO DE ATENGAO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR COMO UNACON COM
SERVICO DE RADIOTERAPIA
E HEMATOLOGIA

PONTO DE ATENGAO ESPECIALIZADO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR NO
TRATAMENTO AOS PACIENTES COM

DOENGAS RENAIS CRONICAS

PONTO DE ATENGAO HOSPITALAR NA
LINHA DE CUIDADOS DE SOBREPESO
E OBESIDADE

D. DETALHES SOBRE PARTES INTERESSADAS ESPECIFICAS

1. SOCIOS, MANTENEDORES OU INSTITUIDORES

O HFC tem como sua mantenedora a AFOCAPI, fundada em 09 de Agosto de 1947, A AFO-
CAPI é um 6rgao de defesa da Classe Canavieira e produtores de cana-de-acucar do estado
de Sao Paulo. Com mais de 70 anos de historia € uma entidade de natureza civil e filantrépica,
com seu foro juridico em Piracicaba e representa mais de 3.240 fornecedores de cana. Sua
mesa diretora é constituida através de eleicdo em Assembleia Geral Ordinaria a cada quadrié-
nio, por seus associados, que sao produtores rurais, predominantemente de cana-de-acucar.

Principais necessidades e expectativas dos mantenedores
As necessidades e expectativas da Instituicdo mantenedora sdo: condicdes adequa-
das para a prestacdo dos servicos de saude e ensino conforme a Missdo institucio-
nal, atendimento as legislacdes vigentes e a garantia da sustentabilidade da entidade.
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2. FORCA DE TRABALHO

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

| DENOMINAGAD | NGMERO | VINCULD | ESCOLARIDADE | NGMERO

POS-DOUTORADO
PRESTADORDE| o\~ o
MEDICOS PARCERIAS
TERCEIRIZAGAO MFSTRADO
POS GRADUADO

MESTRADO

POS GRADUAGAO| 7o
COMPLETA

SUPERIOR COMPLETO
SUPERIOR INCOMPLETO

ENSINO MEDIO
COMPLETO

ENSINO MEDIO
INCOMPLETO

ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

ANALFABETO

EM GRADUAGAO EM
MEDICINA
EM GRADUAGAO EM 152
: _ | ENFERMAGEM
ESTAGIO NAO A
: EM GRADUAGAO EM
ESTAGIARIOS REMUNERADO | £|SIOTERAPIA e
CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM
CURSO TECNICO EM A
RADIOLOGIA

Quanto as 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 nivel basico, 65% de nivel médio e 21% de nivel superior, a equi-
pe de colaboradores do HFC é a for¢ca motriz para alcance dos resultados esperados.

207

1.381
COLABORADORES | (ATivos EM FoLHA

NO MES DE
DEZEMBRO/2017)

CLT

(0]
»
(9}

w1

Principais necessidades e expectativas da for¢ca de trabalho

Percebemosqueaolongodotempo,asnecessidadespessoaiseprofissionaisestdosendo
transformadas. Atépoucotempoosalariotinhaumpapelfundamentalnavidado profissional e,
emboracontinuesendorelevante,abuscaporqualidadedevidasuperaanecessidadefinanceira.

O perfil dos profissionais mudou. Eles esperam reconhecimento pelo seu trabalho, valo-
rizam um ambiente de trabalho agradavel, prestigiam integracdo entre equipes, bom relacio-
namento, aprendizados e desafios e claro,almejam oportunidade de crescimento profissional.

Além disso, prezam por uma boa lideranca, 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 assisténcia a saude de nivel terciario, pelo SUS, para a macrorregiao de
Piracicaba, chegandoinclusive a atender pacientesreferenciados de outrasregides e até mes-
mo, de outros estados. A area de referéncia abrange os uma populacao de aproximadamente
1,5 milhdes de habitantes, sendo 92,5% de Piracicaba e regidao, 7,5% outros DRS’s e Estados.

Pacientesbeneficiariosdeplanosesegurosdesaudeougueassumemdiretamenteoscus-
tosdeseustratamentos,tambémsaoatendidosnoHFCemtodosossegmentosdeatendimento.

% atendimento por convénio 2017

LEEME

% internagao por convénio 2017

UMIMED
3%
UEME
1%
PARTICLILAR
2%
8o Francisco
%
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HFC | Relatério de Gestao 2017 %’
Principais clientes

Os principais clientes do HFC sao: Pacientes, Familiares, Alunos, Gestores do SUS e
Operadoras de Planos de Saude.

Principais necessidades e expectativas dos clientes
As necessidades e expectativas dos clientes e mercado identificadas através dos
meios de comunicacao e interacdo com os clientes sdo:

4. FORNECEDORES

O HFC trabalha com fornecedores cujos produtos sao referéncia de qualidade no
mercado e padronizados através da Comissao de Farmacia e Terapia. A aquisicao desses
insumos é realizada através da cotacao feita em um portal eletrénico (Bionexo e OPMnexo).

Através do portal é possivel informar as ndo conformidades cometidas pelos for-
necedores a cada entrega, o que permite gerar indicadores para embasar discus-
sdes e alinhamentos junto aos fornecedores e tomadas de decisdes quanto a continui-
dade ou nao daqueles que nao atendem as regras e o padrao de qualidade do HFC.

Entre os principais itens avaliados ressaltamos as condi¢cdes ou estado de entrega
do produto, as divergéncias em nota fiscal, divergéncias com pedidos e atraso na entrega.
Atualmenteestdaocadastrados4.745fornecedoresdebenseservicos.Forammovimentadosem
2017, aproximadamente 2.245 itens de materiais e 807 itens de medicamentos. Dentre os itens
adquiridos, novalorde R$71.385.596,46 noano de 2017, destacaram-se os seguintes produtos:

Principais Necessidade e Expectativas dos Fornecedores

As principais necessidades e expectativas dos fornecedores estao relacionadas com:

. Cumprimento das obrigacdes financeiras;

. Aprovacdo, diante de avaliacdo criteriosa, de seu produto / marca;
. Resolutividade no processo aquisitivo

. Uso do nome do HFC como referéncia para futuras vendas

. Transparéncia no processo de compras.

5. SOCIEDADE
Principais necessidades e expectativas da Sociedade

As necessidades e expectativas da sociedade, traduzidas através de seus
orgaos representantes, por meio de estabelecimentos de convénios e pac-
tos sdao: acesso a assisténcia meédico hospitalar, assisténcia de qualidade, respon-
sabilidade sdécio ambiental e transparéncia na utilizacdo dos recursos publicos.

O HFC é um hospital de referéncia para a regido de Piracicaba prestando assisténcia
para clientes tanto da zona urbana como rural, em todas as faixas etarias, sem discrimi-

nacao de raca, credo ou orientacdo sexual, seguindo os preceitos legislativos nas esfe-
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ras municipal, estadual e federal, sob a
fiscalizacdo dos oérgdos competentes.

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

Os Projetos Corporativos do HFC sao
desenvolvidos com posturas éticas e com
respeito aos colaboradores e a comunida-
de, vistos que sdo agentes transformado-
res exercendo influéncia sobre os recursos
humanos, a sociedade e o meio ambiente.

Ser sécio ambientalmente responsa-
vel é ir além da obrigacdo de respeitar as
leis e de observar as condicdes adequadas

SEMEAR

© PROGRAMA SEMEAR POSSIBILITA A PRATICA DE ENSINO-APRENDIZAGEM, DISSE
CONHECIMENTO AOS SEUS PROFISSIONAIS E DESENVOLVENDO SUAS POTENCIALIDADH
A A MUDANCA E APRIMORAMENTO DO EXERCICIO PROFISSIONAL, TRAZENDO,
CONTEUDO TECNICO E CIENTIFICO, DISCUTINDO AS DIMENSOES ETICAS, TRABAL
EDUCAGAQ E RELAGOES.

TEM COMO FOCO TRANSMITIR CONHECIMENTO, TANTO AOS PROFISSIONAIS DA
COMUNIDADE, DISSEMINANDO EDUCAC,E\O‘ PROMOVENDO,  SIMPOSIOS,
TREINAMENTO E PALESTRAS COM O OBJETIVO DE ATUALIZAGAO E APRIMORAMENTO Jf

de seguranca e saude para os colaborado-
res. Para o HFC, ser s6cio ambientalmen-
te responsavel é buscar por melhoria nos
panoramas da sociedade, é ter consciéncia
de que as acdes promovem mudancas so-
ciais, econdmicas, ambientais e culturais.

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

Tais  objetivos sdao traduzidos
em programas concretos que consoli-
dam e evidenciam a acdo do HFC em
responsabilidade social e ambiental.

SUPERACAO

PREVENIR E DISSEMINAR CONHECIMENTO SAQ OBJETIVOS DO PROGRA

CAMPANHAS E AGOES SAO DESENVOLVIDAS PARA ORIENTAR E LEVAR INFO
COLABORADORES E PARA A SOCIEDADE, FORTALECENDO A CULTURA DA PREVE|

FORAM REUNIDOS RETRATOS DE
PACIENTES DO CEON QUE VENCERAM
‘OU ESTAO LUTANDO CONTRA O CANCER.
O OBJETIVO DOS NOSSOS GUERREIROS
FOI CONSCIENTIZAR SOBRE O
CANCER E INSPIRAR ESPERANGA

RISO

©S PROJETOS DO PROGRAMA RISQ SAQ REALIZADOS POR VOLUNTARIOS, PESSOAS QUE DE:
DO SEU TEMPO PARA AJUDAR O PROXIMO. AS AGOES VEM PARA FORTALECER AINDA MAIS Of
INSTITUIGAO, COMO O ACOLHIMENTO E A HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO, VOLTADO PARA{
ACOMPANHANTES.

EXPOSIGAO REALIZADA NO
'SHOPPING PIRACICABA/SP

CENTRO DE ESTUDOS E SIMPGSIO MULTIDISCIPLINAR - (EDUCAGAQ
VOLTADA PARA O CORPO CLINICO PROFISSIONAIS DE SAUDE EA §

CAMPANHA OUTUBRO ROSA E NOVEMBRO AZUL|
RETRATOS DE UMA NOVA VIDA

BEM NASCER

152 ENCONTRO DAS AMIGAS DO PE]|

VOLTADO PARA AREA MATERNO-INFANTIL, O PROGRAMA BEM NASCER DESENVOLVE AGOES L
CCOMFOCO NA SAUDE DOS BEBES. PAPAIS E MAMAES RECEBEM ORIENTAGOES PARA QUE A CR
UM DESENVOLVIMENTO SAUDAVEL E CRESGA CERCADA DE CUIDADOS NECESSARIOS.

COM O OBJETIVO DE ORIENTAR E TROCAR EXPERIENCIAS, O ENC]
REUNE MULHERES OUE JA FORAM ACOMETIDAS PELO CANCER DI
OU QUE AINDA ESTAO EM TRATAMENTO




6. PARCEIROS

O SUS, através da Secretaria Muni-
cipal de Saude e Departamento Regional
de Saude (DRS), € o maior cliente, em nu-
meros absolutos, do HFC, comportando os
casos mais complexos e economicamen-
te dispendiosos. A contrapartida, todavia,
esta distante de cobrir o custo efetivo, em
funcdo do conhecido subfinanciamento do
sistema publico de saude, cujo impacto é
agravado diante das exigéncias de entida-
des como o Conselho Regional de Enfer-
magem (COREN), Conselho Regional de
Medicina (CRM), Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da
Saude e Ministério do Trabalho, que vém
elevando o custo operacional a despeito
das possibilidades econdmicas da entidade.

O HFC integra as redes de aten-
cdo a saude como ponto de atencao
especializado, atuando de forma inte-
grada, regionalizada e hierarquizada.

Desde o ano de 2014 o HFC integra
o Programa Santa Casa Sustentavel, ideali-
zado pelo governo do estado de S&o Paulo
com necessidade de promover a integracao

da rede hospitalar, estabelecendo mecanis-
mos que orientem suas competéncias no
sistema regional de saude e a implantacao
da regulacdo do acesso em todo o Estado
de Sdo Paulo, conforme Deliberacdo da Co-
missdo Intergestores Bipartites (CIB) 06/12.
O Auxilio financeiro as Instituicdes Filantro-
picas - Santas Casas SUStentaveis tem por
objetivo contribuir para o desenvolvimento
de um parque hospitalar de referéncia, no
Estado de Sao Paulo, capaz de prestar ser-
vicos de saude de qualidade e resolutivos,
de média e de alta complexidade, que aten-
dam as necessidades e demandas da popu-
lacdo, em especial aguelas encaminhadas
pelo setor de regulacdo do acesso e inte-
grar as redes de atencdo a saude no estado.

No ambito privado, os principais par-
ceiros do HFC sdao as Operadoras Sao Fran-
cisco, responsavel pelo maior valor financei-
ro de faturamento, HFC Saude, operadora
concebida para atender os fornecedores de
cana, seus familiares e empregados e Uni-
med, estas operadoras sdao responsaveis por
40% dos atendimentos do complexo hospi-
talar e 65% do faturamento total do hospital.




Painel de Bordo - Santa Casa Sustentdavel - Qualificacdao e Produgao

INDICADORES DE QUALIFICACAO
PONTUACAO DRS-X
PERIODO PONTUACAO MAXIMA | PONTUAGAO | PERCENTUAL(%)
2015 78
2016 78
2017 78

INDICADORES DE PRODUCAO
PONTUACAO DRS-X
COMPETENCIA | PONTUACAO MAXIMA PERCENTUAL(%)

2015 25 60%
2016 25 72%
2017 25 74%

PONTUACAO GERAL

PONTUAGCAO DRS-X
COMPETENCIA | PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO | PERCENTUAL(%)
2015 103
2016 103
2017 103

Principais necessidades e expectativas dos Parceiros

Asnecessidades e expectativas dos parceiros, traduzidas através de seus 6érgaos representan-
tes, por meiode estabelecimentos de convénios e pactos sdo:facilacesso aassisténciamédico
hospitalar, assisténcia de qualidade, cumprimento de metas qualitativas e quantitativas, racio-
nalidade no uso de recursos, preco justo e transparéncia na utilizacdo dos recursos publicos.
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P2. CONCORRENCIA E AMBIENTE COMPETITIVO

A. AMBIENTE COMPETITIVO

A alta capacitacdao do corpo clini-
co aliada a tecnologia avancada propicia
um ambiente muito bem estruturado, com
condicdes para a melhoria continua da
qualidade e da eficacia na atencao dispen-
sada aos pacientes. O HFC possui 150 leitos
destinados aos pacientes do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) realizando anualmente
8.399 internacdes e 129.059 atendimen-
tos ambulatoriais de média complexidade
e 1.521 internacdes e 63.995 atendimentos
ambulatoriais de alta complexidade. Esses
numeros permitem apurar o grau de impor-
tancia social desse conjunto de atividades
para o atendimento SUS na nossa cidade.

No seguimento de convénios, o HFC
concorre com outros prestadores da cidade
e regiao, tanto no ambito hospitalar como
ambulatorial, estes, principalmente nos se-
guimentos de diagnodstico por imagem, on-
cologia e analises clinicas, dada a grande
disponibilidade de servicos em Piracicaba.

No ano de 2017 mudancas importan-
tes ocorreram, sendo a mais relevante foi a
aquisicao da carteira de clientes da opera-
dora AMHPLA e parte da carteira da opera-
dora HFC Saude pela operadora Sao Fran-
cisco. Atransacao correspondeuamigracao
de 42.000 vidas para a Sao Francisco. A
operacao contou com o estabelecimento
de uma parceria hospitalar com o HFC, que
passou a ser o Unico hospital na cidade de
Piracicaba a atender esses beneficiarios. A
parceria prevé um modelo de capitacao que
garante ganho fixo mensal, independen-
temente da produtividade, atribuindo ao
HFC a gestdao hospitalar da totalidade das
vidas. Com esse modelo, o crescimento do
numero de vidas da Sao Francisco impacta
diretamente na receita do hospital, portan-
to hd um movimento de vinculacao e forta-
lecimento da marca Sao Francisco e HFC.

B. DESAFIOS ESTRATEGICOS

Com as mudancas constantes no
mercado da saude suplementar, a cada dia
as relacdes entre operadoras de planos de
saude e prestadores de servicos sao ame-
acadas pelo aumento dos custos assis-
tenciais, oriundos de novas tecnologias, o
envelhecimento da populacdao, com maior
utilizacdo dos recursos. Sem o correspon-
dente incremento na mensalidade tem
produzido, inevitavelmente, o achatamen-
to nos precos de venda dos servicos e a
reducdo na margem de ganho do hospital.

A Proposta de Emenda Constitucio-
nal (PEC) que limita os gastos com sau-
de pelo governo federal e a queda na ar-
recadacdao pelo governo municipal fazem
com que 0S recursos se tornem ainda mais
escassos, contribuindo com o aumento
do déficit ja existente do SUS, que supe-
ra o valor de 20 milhdes de reais ao ano.

O cenario nos desafia a manter o ni-
vel de qualidade da assisténcia, continu-
ar a investir e ainda assim, garantir a sus-
tentabilidade e perenidade da Instituicao.

O hospital tem buscado, cada vez mais,
estreitar seu relacionamento com par-
lamentares para consecucdo de emen-
das que permitam investir em seu parque
tecnoldgico. Visitas constantes ao Dis-
trito Federal e Capital Paulista, apresen-
tando o portfdlio de servicos oferecidos
pelo HFC, resultaram em créditos e bene-
ficios 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
a Atencao Oncoldgica, sendo o recurso
destinado a compra de um novo Acele-
rador Linear para o Centro de Oncologia.
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Introdug¢ao de novas tecnologias

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

. Armazenamento digitalizado de
prontuarios eletrénicos, disponiveis
para consulta pelo corpo clinico: res-
paldados pela RESOLUCAO CFM n°
1.639/2002, o Setor do Arquivo iniciou a
digitalizacdo dos prontuario, visando o
reducao do volume de documentos ar-
mazenados em decorréncia da necessi-
dade de manutencdao dos prontuarios;

. Introducao da ferramenta Diagnosis
Related Groups (Grupos de Diagndsticos
Relacionados) DRG: em parceria com a Fe-
deracdo das Santas Casas e Hospitais Bene-
ficentes do Estado de S&o Paulo (FEHOSP)
iniciamos o 22 semestre de 2017 utilizando a
sofisticada metodologia de gerenciamento
de custos e da qualidade assistencial, que
permite a elaboracdo de pacotes - clinicos
e cirdrgicos - para a comercializacao de
servicos hospitalares, tendo como base in-
formacdes coletadas a partir da internacao;

weKnow/

Business Intelligence

SISQUAL

effective team management
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. Implantacao do sistema Artia para
gestdao de projetos: ferramenta web que
permite organizar trabalhos e ativida-
des, criar e gerenciar projetos, comparti-
Ihar tarefas, apontar horas em tempo real,
obter relatdrios, graficos e muito mais;

. Aquisicdo do software WeKnow: sof-
tware de Business Intelligence que permite a
conexao com inumeros sistemas para trans-
formar os dados coletados em indicadores
estratégicos, tornando possivel tomar deci-
sdes muito mais precisas e em tempo real;

. Implantacédo do sistema Sisqual:
software de solucdes de gerenciamen-
to da forca de trabalho: planejamento e
dimensionamento, gestdo de operacdes
(escala), processamento de folha, etc;

. Prescricdo eletrénica de medicamen-
tos: a fim de tornar o trabalho mais facil,
eficiente, buscar zerar a margem de erros e
garantir a Seguranca do Paciente, a implan-
tacdao do processo de prescricao eletronica
iniciou no final do primeiro semestre de 2017.

'ﬂaria

% DRG Brasil . . Diagnosis Related Groups



P3. ASPECTOS RELEVANTES

Nos ultimos anos, a ado¢cdao das me-
Ihores praticas de Governanca, tem sido
tendéncia nas empresas e vem se expandi-
do na area da saude. O HFC pensando na
SUSTENTABILIDADE e PERENIDADE, rees-
truturou o seu Organograma paraum mode-
lo de Governanca Corporativa envolvendo
a diretoria, 6érgaos de fiscalizacdo e contro-
le e demais partes interessadas (Clientes,
Corpo Clinico, Colaboradores, Operado-
ras de Saude, Fornecedores e Sociedade).

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

Partindo destes objetivos, a Go-
vernanca Clinica atua junto ao Corpo
Clinico, fortalecendo as diretrizes clini-
cas e apoiando a capacitacdo e o ensino.

Visando promover saude de exce-
|éncia, com responsabilidade Humano So6-
cio Ambiental e aprimorar a experiéncia
do cliente em todos os momentos a As-
sisténcia Centrada no Paciente e a Efici-
éncia Operacional, sao pilares que atuam
NOS processos internos para assegurar com

gualidade e seguranca o atendimento e a
assisténcia de nossos clientes, através da
moderniza¢cao do pargue tecnoldgico e mi-
nimizacao do impacto no meio ambiente.

Como resultante das acdes promovi-
das pelo HFC os investimentos serao quali-
ficados por Novos Negdcios através do Por-
tfoliode Servicosoferecidos pelalnstituicdo.

Gestao de Risco

No ano de 2017 houve a implanta-
cdo, pelo Setor Juridico, de um programa
de gestao de riscos judiciais, que envolve,
primordialmente, a proximidade entre este
setor e os demais do Hospital visando a re-
formulacdo dos termos de consentimento
para procedimentos ambulatoriais e cirur-
gicos, entre outros. Os novos termos visam
diminuir os riscos inerentes a atividade
hospitalar e médica, garantem maior clare-
za aos pacientes e reforcam nosso compro-
misso em prestar um servico de excelén-
cia. Os termos agora estao concentrados e
poderdo ser acessados através do Intranet
(Documentos Digitais - Termos), facilitando
a atuacdo médica e dos setores de apoio.
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P4. INICIATIVAS DE BUSCA DA EXCELENCIA

Em 2005, o HFC teve contato
com o “Programa CPFL de Revitaliza-
cdo dos Hospitais Filantropicos” com
a parceria do CEALAG (Centro de Es-
tudos da Santa Casa de Sao Paulo), da
FEHOSP (Federacdo dos Hospitais Fi-
lantropicos de Sdo Paulo), da Secreta-
ria de Saude do Estado de Sao Paulo,
do CQH (Compromisso pela Qualida-
de Hospitalar) e da FNQ (Fundacao
Nacional da Qualidade), que tinha
como objetivo profissionalizar a ges-
tdo 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 Gestao Colegiada,
gue passaria a assumir os desafios
gue se apresentavam as politicas ins-
titucionais, que envolvem a Missao,
a Visdao e os Valores da organizacao,
foram compostas no inicio do ano de
2006, durante a 12 Oficina de Planeja-
mento Estratégico, e foram dissemina-
das durante os anos seguintes. Naque-
la oficina estavam presentes membros
da mesa diretora da Associacao
Mantenedora, representantes do Co-
legiado da Instituicdo e membros
da comunidade médica e parceiros.

Com essas politicas foram tra-
cadas as diretrizes globais, que se-
riam o vetor das acdes desenvolvidas
pelo HFC durante sua trajetodria. Pen-
sando em humanizac¢cao, responsabi-
lidade social, formacdo profissional,
no SUS, nos convénios parceiros, no
tratamento igual a todas as partes e
na confiabilidade com que desejamos
tratar a nossos clientes, criamos a Mis-
sdo, a Visao e os Valores Institucionais.

Em 2009, o Colegiado se reu-

niu para avaliar o andamento do Pla-
nejamento Estratégico e revisar o
texto das politicas institucionais do
hospital. Muito mais do que uma re-
visao textual, € a esséncia da nossa
cultura organizacional gue evolui e
estd mais adequada a nossa realidade.

Apds o término do “Programa de
Revitalizacao dos Hospitais Filantropi-
cos”, o HFC optou por continuar seu
processo de certificacao de qualidade.
Como o hospital j& estava envolvido
com a metodologia do CQH - Com-
promisso com a Qualidade Hospitalar
resolveu continuar com este modelo
de exceléncia em gestdo hospitalar.

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

No dia 25 de Marco de 2010,
o Comité do CQH retornou ao HFC
e realizou uma avaliacdo direciona-
da aos itens indicados. Apds a visita,
o hospital aguardou ansiosamente o
resultado e no dia 22 de Abril rece-
beu o Relatdério de Avaliacao do Nu-
cleo Técnico do CQH, que concedia
o Selo de Conformidade do CQH ao
constatar a conformidade em relacao
aos itens reavaliados. Conforme o re-
latdério o hospital esta 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
avaliacdo para a renovacao da cer-
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tificacdao, a qual conseguiu superar
a pontuacao atingida em 2010, des-
ta vez conquistando 96,72 pontos.

OHFCconqguistouoselodeCentro
de Exceléncia em Cirurgias Bariatricas,
do SRC (Surgical Review Corporation).
O Hospital dos Fornecedores de Cana
de Piracicaba e a Clinica Bariatrica
Sao 0s primeiros centros de excelén-

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

Importante ressaltar o traba-
Iho das unidades Banco de Leite Hu-
mano e HFCLAB que participam de
programas de controle de qualida-
de dos servicos oferecidos assegu-
rando a eficiéncia de seus processos.

cia em cirurgias bariatricas no Brasil
e América Latina a receberem o selo
de acreditacao internacional do SRC.

Em 2014 oHFCsedestacoucomo
um dos melhores hospitais convenia-
dos ao Sistema Unico de Saude (SUS)
no Estado de Sdo Paulo, na “Categoria
Melhores Ambulatérios do Interior”.

No ano de 2015, em nova avalia-
cao do CQH, desta vez sob a régua de

o pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinscas (SBAC)

@ Progr: ima Nacional de Controle de Qualidade

PNCQ Declara que

— ASSOCIACAO DOS FORNECEDORES DE

— CANA DE PIRACICABA - SECAO HOSPITAL
Avenida Bardo de Valenga, 716 - Vila Rezende - Piracicaba - SP

bep: A8 *m de Qualidade

EXCELENCIA EM BANCOS DE LEITE HUMANO Selo de
Conformidade
A Rede Global de Bancos de Leite Humano confere esse certificado ao e —
Banco de Leite Humano
Maria Gessy Cardoso Ribeiro £ assoc s
por seu DESEMPENHO no ano de 2016 g £ ED b
5 s 2

Patrocinio: Coordenagdo Geral de Saiide da Crianga e Aleitamento Materno do Ministério da Savide.
Coordenagdo: Fundagédo Oswaldo Cruz - IFF e ICICT.

@ AT 2 )
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P5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
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Valores e principios organiza-
cionais

Os valores de nossa organizacao
foram construidos colegiadamente
atravésdeoficinasenvolvendoaaltadi-
recdao da AFOCAPI e o Colegiado, com
a colaboracao das liderancas médicas.

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

. Forca de trabalho: mu-
rais internos, painel eletrénico, in-
tranet, integracdo, pasta de ges-
tao, planejamento estratégico,

Manual do Colaborador, Manual o!a Li-
deranca e Manual de Conduta e Etica.

. Pacientes: Ouvidoria que de for-

ma proativa e reativa, contata os clien-
tes em visitas diarias, ligacdes telefdni-
cas, meios digitais e fisicos (formulario
de pesquisa), campanhas sociais, site
e publicacbes como o HFC Noticias.

. Corpo clinico: regimento in-
terno, murais internos, painel ele-
trénico, intranet e integracao.
. Fornecedores: As rela-
cdes éticas com os fornecedo-
res sao tratadas no Manual de
Boas Praticas para Fornecedores.
. Prestadores de servicos: inte-
gracao, treinamento e supervisao.
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O Hospital apresenta, mensal-
mente, a Diretoria da Mantenedora
os resultados financeiros, contabeis e
de processos, quando sao discutidas
e realinhadas, se necessario, as estra-
tégias da empresa. Anualmente, por
ocasiao da Assembleia Geral da As-
sociacdo dos Fornecedores de Cana
de Piracicaba (AFOCAPI), que ocorre
no més de marc¢o, a diretoria apresen-
ta os resultados de desempenho glo-
bal referentes ao exercicio anterior.

Metas quantitativas

Trimestralmente, € encaminhado
ao Gestor SUS Municipal um relatorio
de cumprimento de metas quanti-qua-
litativasreferentesaoconvénio publico.

Contratualizado Ano Realizado Ano
. . Taxa Totalde
EITEEIES Alzance Total
Hoszpitalar Am bulatorial Total Hospitalar Am bulatorial Total
2015 9.156 103.524 112.680 9.058 119.201 128.2549 114%
2016 9156 103140 12296 8.370 160.414 168784 151%
2017 a.508 113.100 121.608 3.399 129.059 137.458 113%
Fonte: TABWIN
Metas quantitativas
Competéncia |Contratualizado Reglizado Ano
Ano
2015 50% 82%
2016 0% 659%
2017 50% 69%
Anualmente o HFC presta contas ao Ministério da Justica, apresen-
tando, dentre outros documentos, seu Relatério de Gestdo Anual.
Desde 2012 presta contas ao Ministério da Saude para renova-
cao da Certificacao das Entidades Beneficentes de Assistén-
cia Social (CEBAS) conforme previsto na nova legislacdo vigente.
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Calculo filantropia 2017

INTERNAGAO - PACIENTE DIA QUANTIDADE PERCENTUAL
sUS 47 127 54 67%
NAD SUS 25 7465 35 33%
TOTAL 72.873
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS QUANTIDADE PERCENTUAL
sUS 103.054 51 63%
NAD SUS 120.210 38.37%
TOTAL 313.264
RESUMO PERCENTUAL
PERCENTUAL INTERNAGAO PACIENTES DIA SUS 84.67%
PERCENTUALATENDIMENTO AMBULATORIO (ATE 10%) 10.00%
PERCENTUALATENCAOD OBSTETRICA E NEONATAL 1.50%
PERCENTUALATENCAD ONCOLOGICA 1.50%
PERCENTUALATENCAQ AS URGENCIAS E EMERGENCIAS 1.50%
% FILANTROPIA 79,17%
Observacoes:
1. Para calculo de comprovacdao do percentual anual de servicos ao SUS,

utilizamo-nos de relatdérios gerenciais internos do Sistema de Gestdo de Infor-
macdes do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba para obtencao de
dados referentes a atendimentos NAO SUS, tendo como pardmetro a metodolo-
gia estabelecida na Portaria do Ministério da Saude/GM n¢ 1.970. Para apuracao
dos dados referentes aos atendimentos SUS, consideramos informacdes extrai-
das do Sistema de Informacdes do Ministério da Saude - TABWIN/DATASUS/MS.

2. A auséncia derelatorios do TABWIN para apuracao das informacodes referen-
tesaos pacientes NAO SUS, deu-se pelo fato de os arquivos do CIHA ndo terem pro-
cessados Ministério da Saude em tempo habil e disponibilizacao dos dados pelo site

de Transparéncia (TABWIN) do Ministério da Saude, porém ja foram enviados.
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Comunicac¢ao a forc¢ca de trabalho

Os canais institucionais de divulgacao
da Missao, Visdo e Valores sao apresen-
tacdes institucionais, Integracdao 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 avaliacdo
do conhecimento dos funciona-

PAUTAS PARTE INTERESSADA | FORMA DE COMUNICAGAO

rios e se todos estdo trabalhando
em funcdo de um objetivo comum.

Os objetivos delineados no Mapa
Estratégico sdao compartilhados com
as principais liderancas institucionais e
esta, realiza o desdobramento com sua
equipe. Os resultados de cada proces-
so sdo acompanhados através de reu-
nides periddicas e discussao dos Re-
latérios de Atividade Semanal (RAS).

* PLANO DIRETOR

« REUNIGES DE DIRETORIA
DA AFOCAPI
« REUNIOES DO COLEGIADO
+ REUNIOES COM LIDERANGAS
MEDICAS E PARCEIROS
« REUNIOES COM GESTORES
PUBLICOS E PRIVADOS DE
OUTRAS INSTITUICOES

« REUNIOES DO COLEGIADO
+ REUNIOES COM
LIDERANGAS MEDICAS

OPERACIONAIS

« REUNIOES DO COLEGIADO
« REUNIOES COM LIDERANGAS
MEDICAS, DE ENFERMAGEM
E MULTIDISCIPLINAR
« CONSELHO TECNICO
+ DIRETORIA CLINICA

« PLANEJAMENTO ESTRATEGICOS
« REUNIOES PERIODICAS
« PLANO DE ACAO
« ATAS DE REUNIAO
« MEMORANDOS
+ COMUNICAGCOES INTERNAS
+ RELATORIOS DO GOVERNO
« NOTICIAS DA MIDIA
« REVISTA PROPRIA
« BOLETIM INFORMATIVO

» PLANOS DE ACAO
« REUNIOES ESPECIFICAS
« ATAS DE REUNIAO
« MEMORANDOS
« CORREIO ELETRONICO
« INTRANET
« COMUNICADOS EM MURAIS
« NORMAS E ROTINAS ESCRITAS
+ BOLETIM INFORMATIVO
+ WHATSAPP

« PLANOS DE ACAO
« REUNIOES ESPECIFICAS

« ATAS DE REUNIAO

« MEMORANDOS
« CORREIO ELETRONICO
« INTRANET
« COMUNICADOS EM MURAIS
« NORMAS E ROTINAS ESCRITAS
« BOLETIM INFORMATIVO
« ASSEMBLEIA DO CORPO CLINICO
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Sendo ainda, meios de interacao:
. Clientes:atravésdaspesquisasde

satisfacdo e politicas de humanizacao;

. Colaboradores: reuni-
Oes semanais, feedbacks dia-
rios, Manual do Colaborador;

. Fornecedores: Bionexo / Plan-

Questoes éticas

Além das legislacdes pertinentes
gueregulamentamseufuncionamento,
o HFC segue codigos de ética de pro-
fissionais, normas técnicas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA), Regulamentos/Regimentos
internos de diversos servicos e etc.

Conta também com diversas
comissdes que cuidam das relacdes
éticas dos processos desenvolvidos
no ambito da Assisténcia, Ensino e
Pesquisa, além dos processos admi-
nistrativos, que envolvem compras
e recursos humanos, entre outros.

Comissdes Atuantes: Comissao
de Etica Médica, Comissdo de Revi-
sdao de Prontuarios, Comissao de Re-
visdo de Obitos, Comissdo de Etica
em Enfermagem, etc. Todas possuem
normas estabelecidas, com partici-
pantes definidos, rotinas e cronogra-
mas de reunides pré-estabelecidos.

O Manual de Conduta e Eti-
ca do HFC dispde dos direitos e de-
veres e a conduta funcional da forca
de trabalho esperada para os colabo-
radores. Documento que explicita os
comportamentos esperados de toda
comunidade HFC, esclarece e reforca
a missao e os valores da Instituicao.

As questdes éticas sao abor-

nexo / OPMnexo, utilizando o Manu-
al de Boas Praticas de Fornecedores;

. Corpo Clinico: Centro de Es-
tudos, discussdes colegiadas;
. Sociedade: Projetos Corporati-

vos(OutubroRosa,NovembroAzul,Cur-
sodeGestantes,PlantadoresdaAlegria,
Capelania, Cinoterapia), entre outros.

dadas por ocasido da admissao de
novos funcionarios e em eventos ins-
titucionais. Nestes, sdao tratados, pro-
ativamente, varias questdes éticas de
interesse das diversas classes profis-
sionais que atuam na Instituicdo. Sao
exemplos os eventos realizados pelo
Comité de Etica em Enfermagem e
campanhas de sensibilizacdo para
conhecimento do referido Manual.

Para as questdes de ética médi-
ca, o HCF conta com um Diretor Clini-
Cco, cargo exercido por um profissional
eleito pelo corpo clinico. Na eleicdo
de 2017, com vigéncia até 2019, este
profissional tem como competéncia
zelar pela garantia plena do exerci-
cio ético profissional, de acordo com
as Resolucdes do Conselho Fede-
ral de Medicina tendo como encargo
a saude do paciente, bem como as
condicdes materiais e humanas para
prestacdo de servicos hospitalares.

Visando assegurar que 0s pre-
ceitos éticos sejam abordados em
todas as possibilidades, o Diretor
Técnico do HFC além de ser o prin-
cipal responsavel médico pela insti-
tuicdo, assessora e coordena as ques-
tdes técnicas junto ao corpo clinico.
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Tomada de decisoes

O processo decisorio é realiza-
do por meio de reunides entre lide-
rancas (coordenacdo, administracao
e diretoria da organizacao), tendo
como apoio ferramentas estraté-
gicas e de qualidade que norteiam
tais decisdes, como: Mapa estraté-
gico, Plano de Acao, Balance Sco-
re Card (BSC), Plano Orcamentario,
Mapeamento de Processos, Geren-
ciamento de Riscos, Comissdes, Nor-
mas e Rotinas, Projetos, entre outros.

Anualmente o Hospital realiza
de forma colegiada o Planejamen-
to Estratégico contendo a andlise de
SWOT, onde sdo identificadas seus
pontos fortes e fracos, assim como as
ameacas e oportunidades. A partir da
analise interna e externa, é definido o
mapa estratégico, alinhado a Missao,
Visao e Valores da Instituicao, con-
tendo os objetivos da empresa, que
é desdobrado em planos de acdo das
areas. Para a concretizacdo dos obje-
tivos sdo definidos projetos que sao
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 da 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 Gestao de Projetos.

Mensalmente a alta adminis-
tracao do HFC realiza reuniao com a
Diretoria da matriz para alinhamento
e atualizacao dos Projetos contidos
no Planejamento Estratégico. Nessa
reunidao sao discutidas etapas, orca-
mentos, dificuldades e resultados ob-
tidos. Gestores sao convidados para
expor o andamento dos Projetos,
bem como outras situacdes que en-
traram em pauta, devido obrigatorie-
dade, ou legislacao ou urgéncia, sao
apresentados dados, indicadores e
baseado nas evidéncias, entram num
consenso para tomada das decisdes.

Exercicio da lideranc¢a e interacdao com as partes interessadas

A lideranca do HFC é exercida
pela interacdo entre o seu Presidente,
Administradora e Colegiado, através
dereunides especificas, com a constru-
cdo de um Plano Diretor, gue norteia o
desenvolvimento do Planejamento Es-

tratégico elaborado com a participa-
cdo do Colegiado. A partir do planeja-
mento estratégico, demais liderancas
definem os planos de acao setoriais e
tomam as iniciativas necessarias para
sua execucao e acompanhamento.
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Principais padroes de trabalho

A definicdo de processos e o es-
tabelecimento de padrdes de desem-
penho merecem consideravel atencao
pelas implicacbes que promove na
Avaliacdo de Desempenho. Assim, o
HFC ha pelo menos 10 anos conside-
rando as legislacdes vigentes, normas
sanitarias e as expectativas dos clien-
tes, normatiza as acdes de sua forca de
trabalho e demais envolvidos através
dos Manuais de Normas e Rotinas, Pro-
tocolos Assistenciais e Institucionais,
Manual de Conduta e Etica, Manual da
Lideranca, Regimento Interno e Manu-
al de Boas Praticas aos Fornecedores.

Estes documentos sao dispo-
nibilizados com livre acesso a con-
sulta na Intranet do HFC. Em algu-
mas areas também em meio fisico,
mediante controle de documenta-

Melhoria dos processos gerenciais

Em busca de aprimorar o seu de-
sempenho, o HFC tem como pratica o
uso do benchmarking com outras insti-
tuicdes congéneres. Esta forma de ges-
tdo é vista como um processo compa-
rativo positivo, pois sua utilizacao traz
como principal beneficio a orientacao
da Instituicdo na busca permanente
de oportunidades de melhoria de sua
performance dos seus produtos e ser-
VIiCOS, processos, custos e prazos, etc.

Comoexemplosdeboas praticas
adquiridas das visitas externas, podem
ser citados exemplos como: implanta-
cdo do DRG, restruturacao do Setor
da Qualidade, acdes relacionadas a
Seguranca do Paciente, entre outros.

Como mecanismo de avaliacao
externa das praticas de gestao, o HFC
recebe periodicamente e sistemati-

cdo pelo Escritorio da Qualidade.
Sua revisdo acontece sob deman-
da ou de acordo com o cronograma
gerenciado pelo referido escritorio.

Em 2017 o mapeamento de
processos foi revisado, reforcan-
do a Cadeia Cliente <-> Fornece-
dor, estabelecendo novos padrdes
de trabalho, acordos entre as areas,
indicadores, riscos e responsaveis.

A verificacdo do cumprimento
dos principais padrdes para os proces-
SOS gerenciais da-se por meio de peri-
odicas Oficinas de Desempenho, além
dos Relatdrios de Atividades Semanais
alinhado ao planejamento estratégico.

camente visitas de diversos orgaos
avaliadores, como por exemplo, Vigi-
lancia Sanitaria, Auditorias de Opera-
doras de Saude, Tribunal de Contas e
Controle de Qualidade dos Laborato-
rios de Analises Clinicas, entre outros.

Com adesdao ao Programa de
Certificacdo de Qualidade em 2009,
iniciou sua participacao no Nucleo
de Apoio da Gestdao Hospitalar (NA-
GEH) do CQH, como forma de tro-
car experiéncias e comparabilidade
com outras instituicbes envolvidas
nos processos de trabalho, subsi-
diando processos de melhorias e
avaliacdo dos servicos prestados.

No ambito interno, ainda refe-
rente ao Programa de Qualidade, em
2017 o Escritdrio da Qualidade buscou
a melhoria continua de processos, apli-
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cando a metodologia Lean Six Sigma
na revisao de fluxos otimizando ga-
nhos e mitigando perdas e danos ins-
titucionais. Os resultados evidenciam
as ndo conformidades, pontos fortes
e oportunidades de melhoria, e a par-
tir destas, sdao tomadas as medidas
corretivas e de melhorias necessarias
gue sao monitoradas e acompanha-
das através de ferramentas internas.

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

sdo realiza-

Andlise de desempenho

Periodicamente

O HFC possui um modelo de
Gestdo Colegiada, que avalia men-
salmente os indicadores e objetivos
estabelecidos no Planejamento Es-
tratégico, além de acompanhar os
planos de acao setoriais através da
ferramenta Relatdrio de Atividade
Semanal (RAS) com as liderancas de
cada area, em que sao evidenciados
0s principais indicadores e suas res-

das auditorias internas com varios
enfoques e pelos processos: Servi-
co Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Tra-
balho (SESMT), Gestdo de Pesso-
as, Engenharia e Servico de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

Capacitacao continua de
colaboradores, realizando ou encora-
jando a participacdo em cursos e con-
gressos, apresentando novas praticas
de trabalho, bem como reciclagem téc-
nica e desenvolvimento de competén-
cias sao estratégias utilizadas pelo HFC
para aperfeicoamento dos processos.

pectivas analises

Os indicadores empresarias sao
disponibilizados na rede, a direcao
consegue visualiza-los com muita
facilidade, conseguindo avaliar qual-
guer indicador e analise de todas as
areas abrangidas no HFC, com isso,
pondera a necessidade de interven-
cao.
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Definicdao de estratégias

Para o cumprimento da Missdo e
o alcance de sua Visao, o HFC tracou
suas estratégias e estas estdo traduzi-
das em seu Planejamento Estratégico.
Existem no hospital diversos seto-
res responsaveis por acdes focadas
nos eventos originados no ambien-
te externo. O Setor de Ouvidoria, por
exemplo, tem como objetivo atuar
diretamente em forcas externas que
possam ser restritivas ou gerar impac-
tos negativos aos negdcios, podendo
também atuar com a administracao

no sentido de direcionar acdes para
reverter noticias negativas expostas
na midia. O Setor de Captacao de Re-
cursos tem como premissa a busca de
oportunidades de geracao de receitas
externas, como as verbas parlamen-
tares, que podem ser consideradas
forcas impulsoras provenientes do
ambiente externo. Essa forca impul-
sora possibilita, por exemplo, a aqui-
sicao de novos equipamentos estra-
tégicos sem custos para a Instituicao.

As estratégias adotadas pela organizacdo sao norteadas pelas premissas
de fornecimento de atendimento de qualidade ao paciente respeitando a saude
financeira da Instituicao e definidas de forma colegiada, na seguinte sequéncia:

*Avaliacao do Planejamento do ano anterior, verificando as metas atingidas

e nao atingidas;

Construcdo da Analise de SW.O.T;
*Elaboracao do Mapa Estratégico;

*Construcao do Planejamento Estratégico contendo os objetivos e metas a

serem alcancadas;

*Definicao dos Projetos a serem realizados para o préoximo ano;
*Validacdo do Planejamento Estratégico pela Diretoria;
*Desdobramento em Planos de A¢des setoriais pelo Colegiado.

Os setores de Gestdao de Pessoas, Ouvidoria e Seguranca do Tra-
balho atuam diretamente nos eventos relacionados a acdes de colabora-

dores, terceiros ou clientes que possam gerar melhorias ou danos a
monitorando e atuando constantemente no ambiente

tituicao,
Metas e planos de acao

Para o ciclo do Planejamen-
to Estratégico, as acdes sdo esboca-
das por ocasidgo do estabelecimento
dos objetivos estratégicos. Depois,
em reunides especificas, cada acao é
descrita pelos respectivos responsa-
veis segundo a metodologia 5W2H,
apos a aplicacdo da matriz de priori-
zacao para, assim, definir a sequéncia
de acdes a serem realizadas. Os pla-
nos de acdo gque demandam desen-
volvimento de projetos sdo validados
pela alta administracdo e acompa-
nhados pelo setor de Gestdo de Pro-

Ins-
interno.

jetos, auxiliado pela ferramenta Artia.

Os indicadores sao definidos
considerando os objetivos estratégi-
cos e as informac¢des ja tradicionais
na gestdo hospitalar, devendo ser de
facil entendimento. As metas sao es-
tabelecidas mediante a série histo-
rica do movimento e um ingrediente
de desafio para o desenvolvimento
institucional. S&do pactuadas com os
gestores da rede de servicos de sau-
de (municipal e estadual) e acom-
panhadas em reunides com a par-
ticipacao das partes interessadas.
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Comunicacao das estratégias, metas e planos de acao

As estratégias e metas pre-
vistas no Planejamento Estratégico
e Planos de Acao sao compartilha-
das e disseminadas junto a forca de
trabalho através de meios eletroni-
cos e reunides gerenciais especificas.

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

Monitoramento

O monitoramento da imple-
mentacao dos planos de acao se da
através de avaliacdes periddicas, em
reunides especificas e através do RAS
(Relatdrio de Atividades Semanal),
gue é discutido com as coordena-
cdes semanalmente. Nas reunides sao
avaliados os status de cada objetivo
estabelecido, através da analise criti-
ca dos indicadores.

co, estabeleceu-se a “Contratualizacao
Médica”. Trata-se de um contrato que
prevé metas qualitativas e quantitati-
vas que estdoalinhadasao Planejamen-
to Estratégico e aos contratos firma-
dos com parceiros publicos e privados.

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

Conforme ja mencionado no
item P1, o HFC é referéncia para a ma-
crorregiao de Piracicaba, chegando
inclusive a atender pacientes referen-
ciados de outras regides e até mes-
mo, de outros estados.

A area de referéncia abrange
o Departamento Regional de Saude
(DRS-X), com uma populagcao com-
posta por de cerca de 1,5 milhdo de
habitantes.

O HFC segmenta seu mercado
em:

*Atendimento SUS, operadoras
de saude e pacientes particulares;

*Especialidades médicas e am-
bulatodrios de especialidades ofereci-
das;

* Atendimentos eletivos e de
urgéncia e emergéncia.

Os clientes usuarios do SUS
sao referenciados ao HFC a partir
das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), por intermédio da Central de
Regulacao da DRS-X e das Unidades
Basicas de Saude (UBS), através do
Servico de Avaliacao e Controle Mu-
nicipal (SAC). A partir da analise da
série historica do ano anterior, assim
como a demanda por cirurgias e pro-
cedimentos apresentados pelo Gestor
SUS Municipal, anualmente sdo pac-
tuadas, com a Secretaria Municipal de
Saude cotas para prestacao de servi-
cos para Piracicaba e Macro-regido.

O Hospital busca aumentar
seu rol de clientes por meio de divul-
gacdo em midia reconhecida (midia
impressa, audiovisual e redes sociais),
divulgando seus servicos e projetos
sociais, para despertar no cliente a
confianca de um ambiente humaniza-
do, processos seguros, equipamentos
de ponta e alta capacidade técnica,
diferenciais da Instituicao.

Necessidades e expectativas dos clientes-alvo

As necessidades e expectativas
dos clientes e familiares sao identifica-
das através do acolhimento realizado
sejapelaequipe 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 necessario.

O acolhimento realizado pela
equipe do Servico Social € um meio
de estreitar as relacdes estabelecidas
entre cliente e profissionais na aten-
cdo a saude, um compromisso em res-

posta as necessidades, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico 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 internacao, tem como objetivo aco-
Iher o cliente e apresentar todos os ser-
vicos disponiveis no hospital, buscan-
do solucionar de imediato qualquer
nao conformidade ou reclamacao,
minimizando a formalizacdo na Ouvi-
doria. Todas as reclamacdes encami-
nhadas pela Ouvidoria, sdo tratadas
com autonomia pelo setor, verificando
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o motivo da ocorréncia e, apos elabo-
racao de plano de acao da area, 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-
cdo, pos-atendimento e apontamen-
tos via relatdrios de visita diaria do
Servico Social e Hotelaria. Os aten-
dimentos da Ouvidoria sao classifi-
cados como: Ocorréncias e Elogios.

Ainda, em pontos estratégicos
estdo as caixas de sugestdes, onde
0s pacientes depositam suas mani-
festacdes, que sdao recolhidas diaria-

mente, para andlise e providéncias.

As informacdes recolhidas pela
Ouvidoria sao disseminadas para as
liderancas dos processos envolvi-
dos, buscando tratativa imediata e
acdes de melhoria, bem como apre-
sentadas ao Colegiado para ciéncia
e tomada de decisdes estratégicas.

O propodsito  desta  prati-
ca esta alinhado com a missdo do
HFC, “Promover saude de Excelén-
cia”, atendendo de forma efetiva as
necessidades de seus clientes pro-
porcionando o maior conforto e
bem estar aos usuarios e o pronto
atendimento as suas necessidades.

Divulgag¢ao de produtos aos clientes e mercado

A divulgacado dos servicos pres-
tados pelo HFC é realizada, em sua
maioria, pela imprensa e redes sociais.
Além desses dois canais, ha o proprio
site da Instituicao e Revista HFC No-
ticias (revista bimestral disponibiliza-
da aos consultoérios, parceiros, clientes
e/ou acompanhantes). O trabalho de
comunicacao junto ao publico de inte-
resse (interno e externo) é de respon-
sabilidade do Setor de Comunicacao.

O HFC tem grande visibilida-
de na imprensa regional. Em 2017,
foram veiculadas 408 reportagens:
sendo 203 publicacdes e mais 205
citacdes a Instituicdo. Estes nume-
ros garantem uma imagem institu-
cional positiva junto a sociedade.

O Setor de Comunicacao di-
vulga os mais variados temas ligados
as areas de atuacdo do HFC, como
eventos, cursos, prémios recebidos,
projetos estabelecidos e servicos ofe-
recidos a populacdo. Atualmente, a
rede social é a ferramenta com maior
poder de visualizacdo das acdes do
Hospital, com posts de alto indice
de visualizacdo. Nesta ferramenta,
sao postadas reportagens produzi-
das pela imprensa e também pela As-
sessoria, com excelente repercussao.

A comunicacao interna utiliza o
HFC News, a Intranet, protetores de
tela, Painel Eletrénico, Whatsapp dos
celulares corporativos, murais, carta-
zes, faixas e banners como meio de dis-
seminacao de informacdes relevantes.
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Tratamento das reclamac¢odes e solicitagcoes

Apds o recebimento das ma-
nifestacdes, a Ouvidoria registra
e encaminha as areas competen-
tes para analisar a pertinéncia e,
se for o caso, adotar as providén-
cias necessarias. Cabe a Ouvidoria
o retorno da informacdo ao usuario.

Os prazos de resposta da Ou-
vidoria sao de até 07 dias Uuteis.
Em 2017, a Ouvidoria respondeu
97% das manifestacdes recebidas.

Os comentarios oriundos da
pesquisa de satisfacdao das unidades
de internacdao sao enviados, mensal-
mente, as liderancas dos processos
para conhecimento do seu resulta-
do e, diariamente, para analise e im-

plantacdo de planos de melhoria
frente aos apontamentos recebidos.

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

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

Satisfacdo dos clientes e agdes de melhoria

A avaliacdo é realizada por
meio da compilacdo das manifesta-
cdes positivas e negativas, geran-
do o indice de satisfacdo sobre o
total de manifestacdes recebidas.

O formulario disponivel para
preenchimento do cliente/acompa-
nhante lista varios servicos ofereci-
dos pelo HFC, podendo ser avalia-
do entre 6timo, bom, regular, ruim e
nao utilizado. Had também o campo
para descricao de elogios, sugestdes

ou reclamacdes. Apods o levantamen-
to das informacdes, a equipe respon-
savel pela ouvidoria, atuara da me-
lhor forma na resolucao dos conflitos.

As informacdes captadas sao
utilizadas para desenvolvimento de
estudos qualitativos e quantitativos,
solicitados pela Administracao e Li-
derancas; cases de atendimentos sao
discutidos entre as areas 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 Promo¢ao do

desenvolvimento sustentavel

A responsabilidade socioam-
biental faz parte da Missdao do HFC
e todos os projetos destinados a so-
ciedade e a preservacdao do meio
ambiente se tornam fundamen-
tais para cumprir a funcdo filantro-
pica de nossa Instituicdo e as nor-
mas regulamentadoras  vigentes.

Com campanhas sobre o consu-
Mo consciente de agua e energia e o

Gerenciamento de residuos

Com intuito de seguir as di-
retrizes da Politica Nacional de Re-
siduos Sodlidos, o gerenciamento
de residuos tem como objetivos a
ndo geracao, reducdo, reutilizacao,

tratamento e disposicao final, am-
bientalmente adequada, de todos
residuos gerados pela Instituicdo.

Em 2017 houve muitos avan-
cOS no gerenciamento de residuos,
como o aumento dos residuos enca-
minhados para a reciclagem que é
resultante da implantacdo de lixeiras
para o descarte de materiais recicla-

descarte correto dos residuos, o HFC
vem buscando minimizar os impac-
tos ambientais gerados pelas opera-
cdes hospitalares, conciliando a eco
eficiéncia em seu planejamento estra-
tégico. O projeto Mente Consciente,
implantado em 2015, promoveu uma
mudanca na cultura dos colaborado-
res em relacao a preocupacao com os
problemas ambientais e os impactos
gue suas atividades podem causar.

veis em todos postos de enfermagem,
e a reducao significativa na geracao
dos residuos totais decorrente de me-
Ihorias realizadas nos processos de
descarte e segregacao e a conscien-
tizacao dos colaboradores através de
treinamentos e campanhas. O hospital
também realiza a destinacdo correta
de todos residuos perigosos gerados.

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

GERACAO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (t)

2016

RESIDUOS

PERIGOSOS | 3327

COMUM 336,2

RECICLAVEL

51,6

750,5

2017

2016/2017

2082

-37%
2379 -35%

60,8 18%

5069

-32%
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OUTRO RESIDUOS GERADOS (kg)

TIPO 2016
o | o

BATERIAS

OLEO DE
COZINHA

RESIDUOS
ELETRONICOS

LAMPADAS

Recursos Naturais

Visando a economia dos recur-
sos naturais, o Hospital dos Fornecedo-
res de Cana implantou um sistema de
reutilizacdo das dguas provenientes do
processo de osmose reversa do Centro
Integrado de Atendimento Nefroldgico
(CIAN), reaproveitando essa agua nos
vasos sanitarios dos vestiarios e Cen-
tro Diagndstico por Imagem (CEDIM).

Processos Socioambientais

Em comemoracdao ao dia do
meio ambiente o HFC criou o projeto
AQUECA UM CORACAO E PLANTE O
BEM onde foram recebidas dos cola-
boradores e comunidade doacdes de
agasalhos e cobertores, que em troca
receberam uma muda de flor como
bonificacdao dessa boa acdo. Em 2017,
recebemos a quantia de 534 pecas que
foram doadas a Instituicdo Casa do
Bom Menino, servico de acolhimento

334,0

1.563 398,0

2016/2017

-24%

-44%

-74%

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 reducdo financeira significativa
e possibilitando o investimento em
uma fonte de energia alternativa atra-
vés da cogeracdo de energia a par-
tir da biomassa da cana-de-acucar.

ENERGIA ELETRICA |3.765356 KW/H|3.647961 KW/H

institucionalque atendecriancaseado-
lescentes de O a 18 anos no municipio.

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 prevé que
para cada crianca nascida seja planta-
da uma arvore. O Hospital dos Forne-
cedores de Cana de Piracicaba no ano
de 2017 plantou 9714arvores junto aesse
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projeto, contribuindo com a arboriza-
cdo da cidade e garantindo um futuro
mais saudavel para as geracdes futuras.

Identificacdao e andlise dos requisitos legais, regulamentares e con-
tratuais relativos a questdoes socioambientais

Considerado que o HFC realiza,
em méedia, 19 mil atendimentos men-
sais, o Setor Juridico responsabiliza-
-se por atuar no auxilio a prevencao
de riscos judiciais de maneira mais
eficaz, além de minimizar impactos
juridicos sobre a prestacdo de servi-
cos e tomadas de decisdes. O Juridi-
co atua, também, auxiliando a atuacao
dos setores internos por meio de pa-
receres, assim como na interpretacao
de legislacdes pertinentes a atividade
aqui desempenhada. Quando um se-
tor tem ciéncia de uma nova legisla-
cdo ele solicita um parecer ao Setor
Juridico. Apods elaboracdo do parecer,
o Setor Juridico apresenta sua conclu-
sao ao setor requisitante e a coorde-
nacdo correspondente/administracao.

Visando a garantia das reno-
vacdes dos certificados e/ou alvaras,
cada 6rgao regulamentador possui
critérios que sdo analisados durante
visitas e/ou processos protocolados,
guais sdo embasados em leis, normas
ou estatutos. O Setor atuou no decor-
rer do ano, no gerenciamento de 94

Desenvolvimento da sociedade

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

Osprojetosvoltadosacomunidadeultrapassamaquestdaodoimpactoambien-
taletémporobjetivoapromocaodebem-estar,saudeeinformacaoparaacomunidade.
Os projetos desenvolvidos pelo HFC junto a sociedade e seus co-
laboradores, tém o objetivo de minimizar os passivos ambientais da or-

ganizacdo, o0S quais podem ser

demonstrados

no quadro a seguir:
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Projeto e Programac¢ao Anual

e Outubro Rosa / Amigas do Peito

* Novembro Azul

e Dia Mundial do Rim

« Dia de Doar (Parceria HEMONUCLEO)

Programas

SUPERACAO

* Semana do Rim - CIAN

* Semana CEON

* Semana dos Profissionais da Saude

* Workshop CEDIM

* Centro de Estudos

* Simpdsio Equipe Multidisciplinar

* Mente Consciente

* Semana Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho (SIPAT)
* Workshop CCIH

* Futura Mamae (Curso de Gestantes)

Toque de Carinho

*» Mae Canguru

* Plante Vida (Parceria Prefeitura)

» Gota de Ouro e Cha de Doacao de Amor (Semana Mundial
Aleitamento Materno)

* Dia das Criancas (Pediatria)

BEM NASCER

* Brinquedoteca (Interacao Escola - CLQ Livre Querer)
e Contando Histdrias (Grupo Professores Aposentados)
* Plantadores da Alegria

» Caopanheiros (Cinoterapia)

* Orquestrando Amor

* Biblioteca Viva (Leitura Clientes e Familiares - MS)

e Capelania (Grupo Pastoral da Saude e Evangélicos)

Dentro dos programas voltados
asaude e bem estar dos colaboradores,
o Servico Especializado em Saude e
Medicinado Trabalho - SESMT participa
ativamente na elaboracdo e aplicacao
de treinamentos, rotinas e programas
para antigos e novos colaboradores,
como também para terceirizados.

A criacdo de servicos especiali-
zados nos hospitais € tao importante
guanto nas industrias e em outros ti-
pos de empresas. O trabalho do SES-

MT tem por objetivo a reducdo de aci-
dentes de trabalho, reducdo de dias
perdidos com os acidentes, bem como
as medidas tomadas no servico (inspe-
cOes, fiscalizacdes e liberacdes de tra-
balho), inclusao de normas especificas
relacionadas a area hospitalar, integra-
cdo, capacitacao e exames periodicos.
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Mapa de Riscos

Tem como objetivo divulgar,
de maneira simplificada através de
graficos, os riscos existentes nos
ambientes de trabalho, fica expos-
to em locais visiveis. Tem como exi-
géncia do MTE - Ministério do Tra-
balho dos Empregados conforme
a Norma Regulamentadora - NR-5.

O Programa Reabilitacdao Pro-
fissional visa identificar novos postos
de trabalhos e funcdes aos profis-
sionais que se encontram afastados,
com intuito de voltar a compor o
qguadro de colaboradores e sentir-
-se valorizado  profissionalmente:

*Pessoas Com Deficiéncia -
PCD: o HFC atuando com responsa-
bilidade social integra em seu quadro
de colaboradores profissionais com
diversas deficiéncias, alocando-os
em todo Complexo Hospitalar. Esses
colaboradores recebem treinamen-
to de capacitacao profissional, tais
como: Revisdao de normas e rotinas,
Postura profissional, Etica, Reconhe-
cimento e valorizacdo do trabalho.

*Aprendiz: preocupados com
a insercao do aprendiz no vmer-
cado de trabalho, o HFC contribui
com o inicio da carreira profissional,
orientando, treinando e qualificando
os aprendizes em diversos setores.



INFORMACOES E
CONHECIMENTO
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Identificacdao das necessidades e sistemas de informac¢ao

Os sistemas de informacdo es-
tdo entre os principais recursos estra-
tégicos utilizados pela Instituicdo. As
decisdes sobre quais ferramentas de
Tecnologia da Informacdo devem ser
adquiridas ou quais sistemas devem
ser implementados sao tomadas pela
alta administracao e pelo Gestor de
Tecnologia dalnformacao, que utilizam
como critérios as prioridades estabe-
lecidas no Planejamento Estratégico.

Todos os sistemas de informa-
cao utilizados pela Instituicdao, sao
gerenciados e acompanhados pelo
setor de Tecnologia da Informacao
(TDH, que possui equipe especiali-
zada nos processos de hardware e
software para atender as necessida-
des de suporte relacionadas a toda a
gestdo de Tecnologia da Informacao.

Em funcdo das necessida-
des de softwares em segmentos es-
pecificos, existe ainda a integracao
de dados entre alguns destes siste-
mas, 0S quais também sao geren-
ciados pela equipe de Tecnologia
da Informacdo, bem como aos par-
ceiros dos softwares contratados.
Os principais sistemas de gestao
disponibilizados na Instituicdao sao:

*TASY, que gerencia todo o fluxo
dos processos referentes ao negdcio,

*TOTVS, que opera na esfera de
gestaodePessoaseSaudeOcupacional.

*WELLCARE, que moni-
tora os acessos de funciona-
rios e pacientes é utilizado pela
equipe de portaria e seguranca,

*SISQUAL: melhor gerencia-
mento das escalas de trabalho e do

ponto eletrébnico dos colaboradores,
O que impactou em otimizacdao de
processos e reducao de custos rela-
cionados a Administracao de Pessoal.

*WEKNOW: software de busi-
ness inteligence para gestao de indi-
cadores

*ARTIA: web ferramenta para
gestao de projetos

*NEFRODATA para o setor de
Nefrologia

*DATASUSparafaturamentoSUS.

Todos esses sistemas
sao disponibilizados na esta-
cdao de trabalho com autentica-
cdao de wusuario e senha individual.

Os sistemas utilizados inte-

gram-se entre os modulos, agre-
gando diversas fontes de informa-
cdes para tomadas de decisdes.

O Gerenciamento do atendi-
mento aos usuarios dos sistemas do
HFC é realizado pela equipe da TI,
em resposta as solicitacdes dos usu-
arios feitas através de chamados ele-
tronicos. Essa ferramenta mantém
registrado histérico das operacdes
executadas, do momento da solicita-
cdo do servico, até a sua finalizacao.
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Seguranca da Informacao

A seguranca das informacdes 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, antivirus e
em todas as estacdes de trabalho exis-
te a autenticacao de usuario e senha.

As informacdes presentes nos
sistemas, nos bancos de dados e nas
planilhas sao protegidas por autenti-
cacao de usuarios e todos os acessos
sao documentados em logs. O nivel
de acesso hierarquico também é uti-
lizado para garantir que as informa-

cdes sejam disponibilizadas apenas
a0s usuarios pertinentes, evitando
assim a visualizacdo de informacdes
sensiveis a pessoas nao autorizadas.

Como forma de afiancar a se-
guranca das informacdes, o hospital
dispde do Manual de Conduta HFC,
transmitido a todos os colaboradores
em momento de integracdo, a fim de
nortear um comportamento assertivo
diante os processos da organizacao
e termos de responsabilidade como a
Politica de Tecnologia da Informacao
e Comunicacao a fim de responsabi-
lizar os colaboradores pelo uso cor-
reto de dispositivos, midias, e-mails,
softwares, redes sociais, entre outros.

Compartilhamento e retencao de conhecimento

O compartilhamento do conhe-
cimento nas organizacdes esta relacio-
nado a gestao do conhecimento e sua
difusao torna-se cada vez mais impres-
cindivel, pois ndo adianta dispor de co-
nhecimentos se ndao é compartilhado.

A organizacdo so ¢é benefi-
ciada quando o conhecimento é di-
fundido, transferido, compartilhado
e alavancado, ou seja, quando exis-
tem canais de comunicacao dentro
da organizacdao que facilitam a tro-
ca de informacdes e experiéncias.

O HFC utiliza os seguintes meios
de compartilhamento de informacdes:

*Grupos Whatsapp (celular cor-
porativo) - um aplicativo para comuni-
cacdo rapida facilita a interacao e tro-
ca de informacdes entre as liderancas.

*HFC News - ferramenta desen-
volvida a fim de melhorar a comuni-
cacao entre as liderancas, colaborado-

res e médicos do Corpo Clinico, com
o intuito de manté-los informados dos
acontecimentos mensais da Institui-
cdao, compartilhando seus objetivos,
cativando e cultivando harmonia para
fortalecer as relacdes interpessoais e,
principalmente,aComunicacaolnterna.

*HFC Noticias - A informacao e
o conhecimento estdo presentes em
todos os momentos no nosso dia a
dia, através de jornais, revistas, TV, in-
ternet e pelos mais diversos meios de
comunicacao. Revista bimestral para
disseminar conhecimento, informacao
e entretenimento de temas relacio-
nados a saude. Sao artigos, entrevis-
tas, receitas e orientacdes assinadas
por médicos e especialistas do HFC.

*Indicadores de Desempenho
- disponivel em nossa rede de servi-
dores, os indicadores de desempenho
sao disponibilizados com o objetivo de
compartilhar e apresentar os indicado-
res institucionais, de forma facilmente

49



50

HFC | Relatdrio de Gestdo 2017

observavel, amplificando o senso de
responsabilizacdo dos colaboradores
e influenciando seu comportamento
paraalcance dosresultados esperados.

institucional -
uma das formas adotadas pela
Instituicdo para socializacdo or-
ganizacional, integracao e acultu-
racdo dos novos colaboradores.

*Integracao

*Manual de Conduta - com o
objetivo de orientar os colaboradores
quanto as boas praticas e reforcar a
conduta ética no ambiente corporati-
vo, documento foi disponibilizado na
intranet, reforcando os valores essen-
ciais que constituem a filosofia da Ins-
tituicdo e norteiam comportamento,
relacionamento e praticas de todos os
colaboradoreseprestadoresdeservico
sem distincdo de cargo ou ocupacao.

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

*Manual do Colaborador - ins-
trumento de fundamental importancia
no processo de comunicacdo, sendo
utilizado para nortear as acdes, 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
integracao institucional o HFC apre-
senta seus principios morais e éticos,
desenvolvendo regras relacionadas
ao ambiente de trabalho, a convivén-
cia entre os colaboradores que visam
orientar sua atuacao quanto as con-

dicdes de seu contrato de trabalho e
0os beneficios que estdao a sua dispo-
sicdo, além de procedimentos para
as circunstancias do seu dia-a-dia.

*Manual técnico de lideranca -
com o proposito direcionar as Politicas
Institucionais, com um conteudo cla-
ro, objetivo e facil de leitura, o Manual
apresenta as principais atribuicdes da
lideranca, bem como as competéncias
requeridas em nossa Instituicdo para
o cargo. Outro ponto do Manual é o
esclarecimento de todos os Processos
e orientacdes para que nossa comu-
nicacao seja eficaz em todas as are-
as da empresa, aplicando e operando
0S Mmesmos processos com todos os
colaboradores, agindo com equidade
e respeito. O conteudo abrange Po-
liticas detalhadas das areas: Gestao
de Pessoas, Seguranca do Trabalho,
Saude Ocupacional e Medicina do
Trabalho e Tecnologia da Informacao.

*Painel Eletrénico, Screensavers
e Wallpapers - meios audiovisuais para
comunicacao interna utilizado pelo
Setor de Comunicacdo, disseminan-
do comunicados gerais: indicadores
institucionais, campanhas, eventos...

Portal HFC - site institucio-
nal com todas as informacdes neces-
sarias para atendimento e entendi-
mento de nossos clientes bem como
acesso as informacdes relacionadas
a gestao de pessoas dos colabora-
dores (controle de folha e holerite).

*Portfolio - O Portfdlio de Ser-
vicos do HFC foi desenvolvido para
gue clientes e parceiros possam ter
uma visao geral dos principais ser-
vicos oferecidos. Também é& possi-
vel através deste material, conhecer
a histdéria do Hospital dos Fornece-
dores de Cana, nossa Estrutura, Mis-
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sao, Visao e Valores, Projetos Sociais
e saber mais do complexo hospitalar
e sua linha de cuidados. Um material
rico em informacdes e imagens para
qgue parceiros e clientes conhecam
o que ha de melhor na Instituicao.

*Protocolos - visando maior se-
guranc¢a aos usuarios e profissionais,
reducao da variabilidade de acdes de
cuidado, melhora na qualificacdo dos
profissionais para a tomada de decisao
assistencial, facilidade para a incorpo-
racao de novas tecnologias, garantia
do cuidado, uso mais racional dos re-

MANUAL_TECNICO
DA GESTAO DE PESSOAS

cursos disponiveis e maior transparén-
cia e controle dos custos, os protoco-
los assistenciais estdo disponiveis para
consulta em nossa rede de servidores.

*Spark - um mensageiro instan-
taneo que oferece servicos de troca de
mensagens de texto, troca de arquivos
e muito mais. Através da instalacdo do
sistema Spark, os colaboradores pos-
suem acesso para comunicacao en-
tre si através do chat, com possibili-
dade de criar “grupos de conversas”.

MANUAL DO
COLABORADOR

. Hospital dos

l Fornecedores de Cana

de Piracicaba

51



PESSOAS



HFC | Relatdério de Gestdo 2017

Definicao e implementac¢ao da organizacao de trabalho

A Instituicdo é organizada por
uma estrutura hierarquica, divulga-
da em Organograma. Todas as areas
contam com quadro de lotacao e di-
mensionamento de pessoal de acordo
com a norma ou resolucao especifica.
Visando atendimento de legislacdes
pertinentes Gestdo de Pessoas or-
ganiza o quadro de pessoal através
de descricdo de funcdo para todos
os profissionais da Instituicdo. Acado
norteadora para definicdo do perfil
para o Recrutamento e Selecdo e fer-
ramenta Avaliacao de Desempenho.

No Hospital dos Fornecedores
de Cana de Piracicaba, a organiza-
cdo do trabalho passa por aperfei-
coamentos continuos que apontam
para a sustentacdo do negdcio, para
a satisfacdo dos colaboradores e
para a adaptacdo ao mercado que é
extremamente dinamico, competiti-
vo e exigente. Os processos geren-
ciais implantados permitem obter
elevado desempenho das equipes,

Selecdo de pessoas

O Recrutamento e Selecao
ocorre quando da aprovacao de vaga
adicional autorizada pela diretoria ou
guando da substituicdo, da qualifica-
cao de vaga e da reposicao de cola-
boradores. O cargo e o perfil do can-
didato sdo definidos de acordo com
as estratégias e as necessidades do
negodcio, e sao descritos em um ins-
trumento especifico que, gracas ao
seu constante aperfeicoamento, ga-
rante sempre uma melhor selecao
de candidatos apropriados ao cargo.

O recrutamento Interno e Exter-
no € organizado por diversas etapas,
iniciando pela definicdo do Perfil da
vaga, triagem de curriculos, agenda-

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

O Hospital possui 18 Comissdes
multidisciplinares e multiprofissionais,
oficialmente constituidas por meio
de oficio expedido pelo Presidente,
compostas por colaboradores dos
mais diversos conhecimentos e ca-
pacidades técnicas com representa-
cdes nas diversas areas, desenvolvem
suas atividades, de forma sistemati-
zada, através de reunides periddicas.
Essas Comissdes contribuem para o
processo de gestdao institucional, de
forma participativa e ddo suporte em
assuntos especificos e importantes.
Sdo exemplos: Revisdo de Prontua-
rios, Revisdo de Obitos, Comiss&do In-
tra Hospitalar de Doacdo de Orgaos
e Tecidos, Etica Médica, Comité Hos-
pitalar Transfusional, Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar, Eti-
ca em Enfermagem, CIPA, Nucleo de
Seguranca do Paciente, dentre outras.

mento da entrevista, avaliacdo técni-
ca, entrevista por competéncia, testes
psicoldgicos e teste observacional. O
recrutamento interno ocorre mensal-
mente, e ele segue as mesmas etapas.
Apods a admissdo o novo colaborador
inicia sua Integracao e comeca a co-
nhecer todos os processos e rotinas
do HFC, no primeiro dia de trabalho
é apresentado a ferramenta Avalia-
cao de Desempenho e nela o super-
visor anota a Orientacdo do primeiro
dia, bem como o que é esperado de
seu desempenho. Os colaboradores
de enfermagem realizam um periodo
maior de Integracao, sendo treinado
em diversas técnicas pertencentes a
sua atuacao, apos isso é enviado ao
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setor uma Ficha de Acompanhamento
contendo todas as acdes ou procedi-
mento esperados que ele cumpra nos
90 dias de experiéncia, o setor de Edu-
cacdo acompanha, orienta e valida.

Desenvolvimento e capacitacao

Os colaboradores sao conside-
rados maior patriménio da Instituicao,
por suacompeténcia e desenvolvimen-
to em técnicas, processos, melhorias e
inovacdes. O capital intelectual é tido
como diferencial dos profissionais, que
buscamespecializacdesemsuaareade

Treinamento Comportamental

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

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

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

Programa de treinamento admissional para enfermagem

Novo profissional de Enferma-
gem recebe as informacdes sobre
normas e rotinas da Instituicdao, en-
globando setores como saude ocu-
pacional, SESMT, Gestao de pessoas,
comissao de controle de infeccdo hos-
pitalar. Apds, ha um periodo de trés
dias de capacitacao tedrico e com si-
mulacdo pratica, e no quinto dia do
treinamento, o profissional é encami-
nhado para um setor piloto, onde sera
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 criticas e sugestdes.

Os temas abordados no treina-
mento sdo: Registros de Enfermagem,
passagem de plantao, sinais vitais, hi-
gienizacao das maos, cuidados com a

SNE, puncao venosa, manipulacao de
bomba de infusdo, parada cardiorres-
piratoério, score de complexidade, e os
protocolos institucionais: SEPSE, TRR,
pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV), infeccdo de corrente
sanguinea (ICS), infeccdo do trato uri-
nario (ITU), Tromboembolismo Veno-
so (TEV), Dor toracica, alerta precoce,
prevencdo de quedas e flebite, cirurgia
segura. Esses temas foram escolhidos
apos analise do cenario anterior de
treinamento, onde foram levantadas as
maiores dificuldades do novo colabo-
rador, e depois de padronizadas as ca-
pacitacdes, gue buscam o alinhamento
profissional e a seguranca do paciente.

Assim, finalizado esse periodo
com a Educacao Permanente, o cola-
borador é encaminhado para o setor
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onde executara suas funcdes. O pro-
cesso de avaliacdo continua permane-
ce, sendo transferido aos enfermeiros
responsaveis 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 Lideres que
realiza em conjunto com consultoria
externa, para desenvolvimento das
competéncias exigidas do lider, bem
como melhoria na pratica de gestao.
Internamento temos um Programa
de Treinamento que capacita todos
os colaboradores, o conteudo pro-
gramatico, visa abordar informacdes
referentes a todas as areas estratégi-
cas da organizacdo, 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 instituicdes de ensino
superior, disponibilizando bolsas de
ensino técnico, graduacao e pos-gra-

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

*Parcerias com escolas téc-
nicas, faculdades e pos-gradua-
cdes, oferecidos descontos de 15%
a 50% em estudos especializa-
dos, entre outras oportunidades.

*Gratificacdo de Funcado: quan-
do o colaborador conclui uma pods-
-graduacdo pertinente ao cargo de-
sempenhado a Instituicdo oferece uma
gratificacdo de 10% do seu salario base.

*Parcerias com escolas pro-
fissionalizantes e de idiomas.

Identificacdo dos perigos e tratamento dos riscos relacionados a

salde ocupacional e seguranca

A preocupacao com a saude
do colaborador resulta em beneficios
mutuos, como saude e conforto no
trabalho. As acdées minimizam os ris-
cos para os colaboradores, terceiros
e clientes, melhorando o desempe-
nho, prevenindo os acidentes de tra-
balho, reducao da perda de material e
de pessoal, ganho na otimizacao dos
custos, aumentando a qualidade, pro-
dutividade e competitividade, esta-
belecendo uma imagem responsavel
de organizacdo perante o mercado.

Os perigos e riscos relaciona-

dos a saude ocupacional, seguranca
e ergonomia sao 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 basicas para a implemen-
tacdo de medidas de protecao em
relacdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores, bem como daqueles
gue exercem atividades de promo-
cdo e assisténcia a saude em geral.
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Os riscos ocupacionais prove-
nientes de agentes de riscos sao trata-
dos na metodologia de IDENTIFICAR,
TRATAR, INFORMAR E MONITORAR
através de diferentes programas de
prevencdo de riscos que atendem as
Normas Regulamentadoras do Mi-
nistério do Trabalho, sendo os prin-
cipais deles e que sdo de responsa-
bilidade da Seguranca do Trabalho:

*Programa de Prevencao de Ris-
cos Ambientais - NRO9 e NR32- que
identifica dos agentes de risco do
tipo fisico, quimico e bioldgico e da
tratativa para cada risco identificado;

*Plano de Protecdo Radiolo-
gica - NRO9 e NR32 e Portaria SVS/
MS 453/98 - que identifica os po-
tenciais riscos provenientes de fon-
tes de radiacao ionizante e da tra-
tativa para cada risco identificado;

*PGRSS - NR32; Resolucdo do
CONAMA n¢ 358; Resolucao do Mi-
nistério da Saude RDC n® 306 - que
identifica as fontes geradoras de re-
siduos e da tratativa para cada caso;

*Plano de prevencdo e com-
bate a incéndio - Decreto estadu-
al do Corpo de Bombeiros/SP n?®
56.819 identifica as possibilidades de
incéndio e emergéncia e da tratati-
va para as situacdes de emergéncia.

Os impactos sociais relaciona-
dos a seguranca do trabalho sdo os
prejuizos causados na saude do cola-
borador em funcdo dos riscos existen-
tes nos ambientes de trabalho. Para
tratar esses impactos a agcao prioritaria
€ eliminar os agentes de riscos, redu-
Zir a concentracdo ou intensidade ou
minimizar a acdo do agente na saude
dos colaboradores através da adocao
de equipamentos de protecdo coleti-
va, individual ou acdes administrativas
como organizacao do trabalho, orien-
tacdo através de treinamentos e co-
municados oficiais e exames médicos
ocupacionais para monitorar a saude
do colaborador. Para as atividades e
operacdes em que haja exposi¢cao a
agentes nocivos ou perigosos confor-
me determina a legislacdo, a organiza-
cdo oferece o adicional de insalubri-
dade ou periculosidade para tratar o
impacto na saude dos colaboradores.

Avaliacao da satisfacao das pessoas

O bem-estar e a satisfacdo de nossos colaboradores sdo essenciais para reali-
zacdaode umtrabalho com entusiasmo, paixao pelo que faz e sentimento de orgulho
por pertencer a esta empresa. Para conhecer o que os colaboradores sentem, pen-
samou sugerem de melhoria, realizamos a Pesquisa de Clima, avaliando diversos te-
mascomo:Lideranca, Condicaode Trabalho, Comunicacao, Beneficios, entre outros.

A Pesquisa de Clima Organizacional é realizada no HFC a cada dois anos e
a ultima coleta de dados aconteceu em 2016, apontando os seguintes resultados:



Resultado Geral Pesquisa de Clima 2014 2016 Variagdo
Organizacional - 2016 Qualidade 65% 86% 21%
- Motivagdo e Satisfacdo - 81% . 83% 2%
| tticae Cidadania 4% 78% 4%
-Estrutura e Equipamentos 53% . 1% 18%
- Lideranga 60% 71% 11%
Comunicagdo 48% | 66% 18%
T&D 54% 66% 12%
laemuneran;ao e Beneficios 50% 63% 13%
. Relacionamento 54% 61% 7%

Outra forma de avaliar o grau de satisfacdo dos funcionarios é atra-
vés da realizacdo de entrevistas com todos os colaboradores que solicitam
desligamento. Estas entrevistas tém o objetivo de obter informacdes sobre
os motivos do desligamento e outras opinides a respeito do Hospital, que au-
xiliam na adocdo de medidas para sanar eventuais problemas apontados.

Com intuito de promover um clima positivo no trabalho por meio da su-
peracdo 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 situacdes negativas apontadas, além
de trabalhar o resgate do colaborador através de orientacdes motivacionais.
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Definicao de requisitos

O negocio do HFC é promover saude e bem estar ao ser humano em todas as
dimensdes e seu principal produto € a atencao ao paciente com foco na assisténcia
clinica e cirurgica, eletiva ou de urgéncia e emergéncia garantindo sua seguranca.

Dessa forma foram definidos como processos principais to-
dos aqueles que constituem assisténcia hospitalar, e que, portan-
to, agregam valor direto aos pacientes e como processos de apoio,
aqueles que dao suporte a assisténcia, conforme descrito abaixo.

PRODUTO PRINCIPAL

Atencdo ao Paciente focado na Assisténcia clinica e cirlrgica, eletiva ou de urgéncia ou emergéncia.

PROCESSOS ATENDIMENTO

Assisténcia as urgéncias,
Emergéncias e Pronto
Atendimento.

de seu caso e estabelecimento da propriedade de
atendimento conforme risco, ao qual se segue a
assisténcia propriamente dita (consulta + exames +
procedimentos) e alta ou movimentacao.

PROCESSO DESCRICAO SUCINTA RESULTADO
Processo que informa aos pacientes por telefone ou
pessoalmente sobre horarios e disponibilidades,
Biendimenk o Clients inciiaa prové a recepcéo o—cadastro e a habilitagdo do
4 e ! paciente a realizacdo de sua consulia, exame, .
telefonia, recepgdes, centrais de | = 2 : i : e Pacientes
el : internac&o ou cirurgia, apés conseguir autorizagdo .
autorizacdo e servicos e o P = & atendidos.
3y 5 dos convénios; quando entdo o movimenta e, se
gerenciamento de leitos). Lus o B
aplicavel, monitora sua permanéncia, controlando
visitas e oferecendo apoio psicolégico, quando
aplicavel.
PROCESSOS ASSISTENCIAIS
PROCESSO DESCRICAO SUCINTA RESULTADOS
T 2 s Consultas e
—— ’ Realizacdo de consultas e exames, junto a médicos
Assisténcia Ambulatorial 5 p e exames
das mais variadas especialidades. At
ambulatoriais.
Paciente
Inicia no acolhimento para identificacdo da gravidade  acolhido,

classificado por
risco, assistidoe
encaminhado
para internagéo
ou alta.

Assisténcia Materno-Infantil

Desenvolve acdes de prevencdo e assisténcia a
salde da gestante, parturiente e recém-nascidos.
Com foco na assisténcia integral, desenvolve acbes
pro-aleitamento materno, “Projeto Mae-Canguru”, e
trabalho em parceria com Banco de Leite Humano.
Realiza o Teste da orelhinha e do coragdozinho,
Exame do pezinho, Reflexo vermelho

Assisténcia ao
bindmio

Assisténcia nas Intervencdes
Obstétricas

Tem como missdo executar procedimentos
obstétricos, com assisténcia integral, qualificada e
preventiva para as gestantes, visando diminuir os
riscos materno-fetais. Seu publico-alvo séo gestantes
de alto e baixo risco e recém-nascidos

Parto seguro
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PROCESSOS ASSISTENCIAIS

PROCESSO

DESCRICAO SUCINTA

RESULTADOS

Assisténcianas Intervencdes
Cirurgicas

Processo intervencionista e invasivoque se inicia no
agendamento e concepgdo do Mapa Cirturgico,
seguidos do preparo da sala, cuidados pré-
operatérios, execugdo e acompanhamento da
cirurgia e monitoramento do paciente na
recuperacgéo pds-anestésica numa parceria intensiva
coma Central de Esterilizacéo de Materiais.

Cirurgia segura.

Consulta ambulatorial pré-anestésica para
minimizacéo dosriscos e stress do paciente. No dia

Anestesiologia da internagéo, preparodo paciente (sedagdo e Anestesia segura.
anestesia) para que a intervencg@o possaacontecere
seu monitoramento durante e apds o procedimento.
Atencéoao paciente desde sua admissdo, coma
avaliac8o diagnodstica, a qual seguem a prescricéo,
Internac&o evolucéo cjinica e todog os cujdad osnecessarios a Pac_iente
recupera¢do da sua saude até sua alta. Envolve assistido.
equipe multiprofissional e incluimées, bebés e
criancas.
Cuidados e monitoramento intensivo (pessoal e de Paciente
T g ; equipamentos)dedicadoa pacientescriticos. Incluio | assistido com
erapia intensiva de adultos : i SEELER :
poés-operatdrio de cirurgias de grande porte e cuidados
complexidade e pacientesda coronariana intensivos.
Paciente
Terapia intensiva neonatal Cuic_iadosemonitor_amento intepsivo(p}asgoal’gde as;istido com
equipamentos)dedicadoa bebésemniveis criticos. | cuidados
intensivos.

Assisténcia Farmacéutica.

Caracteriza-se pela farmacovigiléncia desde a
reconciliagdo medicamentosana internacdodo
paciente, seguidapelo aviamento ou anélise da
prescri¢do, passaporum rigoroso controle de
estoques, e inclui o controle do uso de
antimicrobianos, o monitoramento deinternactes
medicamentosas e suas reagtes, bemcomo o
controle de anticoagulantes e especialmente, a
dispensacdo aos pacientes de kits de medicamentos
necessarios & sua saude, com os respectivos
materiais.

Kits de Materiais
e Medicamentos.
Vigilancia
Farmacéutica.

Consiste naproducéoe dispensacdo de dietas para

Dietas para os

higiénico-sanitario e microbiolégico das formulaces
preparadas emtal unidade.

pacientes, conforme prescricéo e avaliagéo pacientes.
nutricional e de refeicdes para colaboradores e Refeicdes/
Assist. Nutricional médico, sempre baseadonos principios da terapia lanchespara
nutricional que se faz também orientacdes colaboradores,
nutricionais e seguimentos de casos crénicos efou médicose
criticos. convidados.
Formada por Fisioterapeuta, Psicdlogo,
Fonoaudidlogoe Terapeuta Ocupacional, dispostos
Assisténcia Multiprofissional £ toddq % momdento of?fecgro me_lg_?rtratamento i Paciente
(Equipe Multidisciplinar) ek b s ) i e L assistido
atendimento mais proximo de cada paciente,
assegurando méaximaatencdo atodos os detalhes
de suaevolucéo.
Area destinada ao preparo, higienizacéoe
distribuicdode preparagdes lactease férmulas P it
Lactario infantis, seguindorigorosas técnicas de controle R
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APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

PROCESSO

DESCRIGAO SUCINTA

RESULTADOS

Analises Clinicas e Patoldgicas,
Radiologia e demais
Diagnésticos porimagem,
Neurolégicos, Cardiolégico,

Coleta, processamento, analise e emissdo de
laudos para analise clinicas e patolégicas.
Exposicadodo paciente aos equipamentos de
diagndstico, processamento dos dados e/ou
imagem, analise e emissdo de laudos de apoio aos

Examese seus
Laudos.
Transfusdes de

Endoscépicos, Med. Nuclear, diagnosticos radiolégicos, cardioldgicos, sangue.
Hemoterapia, TerapiaDialiticae = neuroldgicos, endoscdpicos e relativos a medicina | Terapias.
Oncoldgica. nuclear.
Realizacdode transfusdes de sangue.
APOIO TECNICO
PROCESSO DESCRICAO SUCINTA RESULTADOS

T T o Controle, Arguivamento e Movimentagdo de Prontuarios

: q Prontuérios dos Pacientes. corretos.

Eng. Clinica Hospitalar

Processo de aferig@oe calibragéo dos
equipamentos hospitalares (bombas de infuséo,
monitores cardiacos, respiradores, etc.), bem como
o provimento de suas manutenctes produtivas,
preventivas e corretivas.

Equipamentos
calibradose em
condicbesde
uso.

Segurancae Saude

Controle da sauide ocupacional dos colaboradores,

Colaborador

j dos riscos ambientais e da instalag&o de medidas seguroe
Bebachgul =M de prevencéo de acidentes de trabalho. saudavel.
Garante a seguranca e confiabilidade dos materiais = Fornecer
Contmalde Matamale e instrumentos utilizados nas cirurgias. Area materiais em
Eslinlenchs responsavel pelo controle, o preparo, a condicéo
¢ esterilizag&o e a distribuicdo dos materiais adequadaparao
hospitalares. uso

PROCESSOS ECONOMICOS E FINANCEIROS

Suprimentos

! Aquisicdo, Armazenamento, Controle de Estoque,
. Entrega.

PROCESSO i DESCRIGAO SUCINTA RESULTADOS
i Controle de Fornecedores (habilitag&o,
Gestdoda Cadeia— - desempenho e satisfagdo), Cadastro de Produtos, = Suprimentode

bens e servigos.

Gestéo Financeira

| Gest&odo Orgcamentoe Custeio (planejamentoe
- execugdo), Financas (contas a pagare a receber,
| gestdo de investimentos e endividamentos) e

! Contabilidade.

Balancoe
balancetes.

PROCESSOS COMERCIAIS E SOCIAIS

seguradores, clinicas, hospitais e médicos.

PROCESSO DESCRIGCAO SUCINTA RESULTADOS
Identificacdo, prospeccéo, negociacéo com ’
Gestdo Comercial clientes, vendas e pds-vendas junto a convénios, Pigreselientess

novos nichos.

Faturamento dos servigos
hospitalares

Coleta e montagem dos documentos constantes do
prontuario do paciente. Pré e pés-analise das
contas, a partir da Analise de prontuarios.

Fatura remetida.
Prontuarios
analisados.

Marketing e Endomarketing

Politicas, projetos e campanhas para atrair,
comunicare, fidelizar clientes externos e internos,
mercado e sociedade quanto ao portfélio de
servigcos, reputacéo e diferenciaisda empresa, a
fim de conquistara lideranca.

Fatia de Mercado
conquistada.
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PROCESSOS DOS SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTAO
PROCESSO DESCRICAO SUCINTA - RESULTADOS

Disseminagéo, treinamento e implementagéo,
controle das Ferramentas da Gestéo pela

' Padriode

Qua_tlldade— Mapn_':\am?nto Injtne_gradode Pr_ocessos ;T
e Riscos, Padronizag8o, Anélise e Melhoria de ! e
i Formularios.

Processos, Controle de Documentos, Controlede | S z
i Painéis do Diretor

GestédopelaQualidade e N&o-Conformidades e de Eventos. |
= : o i e dos Setores.
Seguranca Concepcéo, Orientac&o e Controle de Planosde | Fhmaen
2 g : s i Certificacdes /
Acbes Corretivas, Preventivas e de Melhoria. _ S
= S i Acreditacdes /
Implantagcdo do Programade Auditorias Internas, | Prami
Protocolos Clinicos e Auditorias Clinicas. j S IR
il % . i Gestao.
Participacéo em Programas de Reconhecimento
Publico da Gestao (CQH).
Recrutamento e Selegé@o, Adm. De Pessoal, f Pessoas
Gestdode Pessoas Educaggo Permanente e Segurangae Saude | hateBaasba
QOcupacional. i

i Controle dos Equipamentos de Tl (identificacdodas |

: b . i Sistemade
GestodaTocncogads  Tecessades s e monomrenl)  jnfomacao
Informacéo (TI) P g 4, ¢ i seguroe

melhoria de aplicativos e programas do Sistema

HM, controle de dados e informacdes. | consistents.

Assegura-se o atendimento destes requisitos através dos manuais de normas
erotinas, protocolosinstitucionaise pelosistemadetrabalhobaseadoemcomissdes
e nucleos de aprimoramento. Estas comissdes tém vida ativa dentro da Instituicao, e
respondem ao Colegiado, sendo responsaveis por acdes em suas areas de atuagao.

Comissé&o de controle de infecgdo hospitalar (CCIH) Comiss&o de material e medicamento

i Comissé&o de plano de gerenciamento de residuosde
servico de saude - PGRSS

Comisséo de ética médica Comisséo de revis&o de obitos

Comisséo de ética de enfermagem

Comiss&o de feridas e estomias Comiss&o de revisdo de prontuéario
Comiss&o de gerenciamento de riscos / nticleo de
segurancga do paciente
Comisséo intra-hospitalar de doacé&o de drgdos e | Comisséo plano de prevencéo deriscos de acidentes

Comissé&ointerna de prevencéo de acidentes - CIPA

transplante CIHDOTT com materiais perfurocortantes - PPRAMP
Comité de ergonomia Comité de humanizagao
Conselho técnico Comité transfusional

Controle de Processos

No dia-a-dia, cada area, através de seu gestor, acompanha o de-
senvolvimento das atividades supervisionando e orientando confor-
me a diretriz institucional e a necessidade de seus funcionarios e clientes.

O desempenho dessas atividades, assim como o cumprimento dos requisitos
dos processos principais e de apoio, € monitorado em reunides especificas das dire-
torias dos servicos e das divisdes. O desempenho das areas € 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 sdo realizadas, com o Colegiado, reunides mensais sao pila-
res do Organograma, além de reunides periddicas, por escopo, para ana-
lise dos resultados alcancados e melhoria oportunas de processo.

Os indicadores de prevencdo de infeccdo hospitalar sao elabora-
dos e acompanhados pela CCIH através de visitas diarias as unidades cri-
ticas e também através da andlise de todas as prescricdes de antimicro-
bianos do Hospital para a identificacdo dos casos de infeccao hospitalar.

Analise e melhoria dos processos

A necessidade e anadlise dos processos e a implantacdo de no-
vas praticas sao discutidas nas reunides de equipes conforme descri-
to no item anterior. Decisbes estratégicas, assim como novas prati-
cas, sao aprovadas nas reunides do Colegiado, reunides com Diretoria da
AFOCAPI, que levantam e analisam questbes tanto das areas assistenciais
como de apoio, definindo acdes necessarias e diretrizes para sua implantacao.

Para a analise de melhorias e a implantacdo de novas pra-
ticas consideramos, quanto a assisténcia, a demanda e necessi-
dade de pacientes, o perfil epidemioldgico, a legislacdo sanitaria.

A metodologia de Gerenciamento de Projetos é uti-
lizada para implantacao e monitoramento de novas acoes.

As ndo conformidades encontradas por ocasido das avaliacdes da Vigi-
[ancia Sanitaria (VISA), a pesquisa de satisfacao dos clientes, a analise das no-
tificacdes de eventos, a analise critica dos indicadores de desempenho tam-
bém e até a evolucdo tecnoldgica subsidiam a implantacdo de novas praticas.

O Hospital estd constantemente automatizando e informatizan-
do seus processos que tem como condicdo a revisdao das praticas vigentes.

/:rfii?ncia RS EHCK S iCORCE Il S T T Métodos n&o farmacolégicos para alivio da dor
Atendimento ao paciente traumatizado E;Z?:\:giz SRRSOt Macearomo
Cirurgia Cardiaca Prevencdode Broncoaspiracéo

Classificacfo de Risco - Alojamento Conjunto Prevencé@ode Leséo porPresséo

Controle de dispensacéode antimicrobianos Suplemento infantil

Dor Crénica Tratamentode Linfoma N&o Hodgkin

Dor Neonatal e Pediatrico Tratamento de Mieloma Multiplo

Inducéoe conducéo do parto Urgéncia e Emergéncia Oncoldgicas
LinfomaHodgkin Utilizac&o de Misoprostolem Obstetricia
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Gerenciamento de Leitos

Com 0s mesmos recursos de
mao de obra e infraestrutura, ape-
nas reorganizando 0S pProcessos
internos do hospital, & possivel li-
berar capacidade de internacdo e re-
duzir custos de operacdo, assim o
Gerenciamento de Leitos em 2017
realizou as seguintes melhorias:

*Solicitacao de alta de

UTIs passou a ser centraliza-

da no Gerenciamento de leitos;
*Monitoramento das trans-
feréncias internas de pacientes;
*Monitoramento de higieni-

zacao: da solicitacdo a execucao;

*Atuacdao junto ao Contro-
le de Infeccao, realizando coorte de
pacientes infectados, monitoran-
do os pacientes em que ha neces-
sidade de realizar Swab de vigilan-

Equipe Multidisciplinar

Com o objetivo de orientar, es-
timular, ressaltar e promover o vincu-
lo mae/pai e /ou cuidadores para com
o bebé através de encontros motiva-
cionais no periodo de hospitalizacao,
a equipe multidisciplinar reuniu-se
para elaborar e implantar o Projeto
Togue de Carinho. Reunides periodi-
cas centram-se no contato direto com
0s pais e familiares cuja principal én-
fase esta relacionada aos bebés pre-
maturos assistidos durante o periodo
de hospitalizacao na UTI Neo, UCI
e Mae Canguru. Compartilhamento
de experiéncias e esclarecimento de
duvidas funcionardo como momentos
de encorajamento mutuo, promoven-
do a vivéncia saudavel e a conscien-
tizacao da dinamica familiar positiva
e auto sustentdvel, numa perspectiva

cia, interacdao junto aos setores de
internacao visando otimizacao dos
leitos, internando pacientes acama-
dos com os isolamentos de contato.

*Reserva prévia de leitos para
pacientes das cirurgias eletivas.

*Monitorizacdo dos pacientes
conveniados Sdao Francisco, no que
se refere ao niUmero de pacientes/dia;

*Realizacao de Indicado-
res: Vaga O, Metas Plano Operati-
vo Anual média complexidade, NuU-
mero de altas, Paciente/dia, etc.

s Acompanhamento / Mo-
nitorizacdo dos leitos que pre-
cisam de higienizacao termi-
nal a cada 15 dias de internacao.

*Gestao de lei-
tos do Alojamento Conjunto.

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

Hospital dos Fornecedores de Cana

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

*Culturas de Vigi-
[Ancia e banco de leite;
Ouvidoria

A Ouvidoria tem como missao
ser um veiculo integro e confiavel a
servico dos clientes HFC, no que tan-
ge a resolucao de eventos atipicos
onde, por meio destes levantamen-
tos, ser fonte de observacao constan-
te e, portanto facilitador no proces-
so de Qualidade e melhoria continua.

Melhorias advindas através
do processo de Ouvidoria em 2017:

*Envolvimento das Liderancas
junto a equipe através de dialogo,
visando apuracdo e/ou orientacdes
guanto as condutas e rotinas (sob re-
gistro em ata);

*Treinamentos  Multidisciplina-
res;

*Alinhamento de rotina en-
tre Nutricdo e Enfermagem vi-
sando o acolhimento de acompa-

v

*Introducdo do equipamento
Minicap para realizacao da Hb glicada;

*Troca dos gasometros;
*Introducao da ti-
pagem em gel na AGT,;

*Exames de imuno hormo-
nios com liberacdo diaria devi-
do introducdo do Vitros 5600.

nhantes no Pronto Atendimento;

*Alinhamento de rotina en-
tre Lideranca e equipe quanto as
informacdes dadas aos clientes
durante agendamento de procedi-
mentos, mitigando ocorréncias em
agendamento e/ou cancelamentos;

*Modificacao nas atribui-
cdes 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;

*Revisdo de rotina em Pronto
Atendimento referente a acolhimen-
to e recepcao de clientes particula-
res, no que tange a liberacao de vaga;
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. Adequacdes no processo de
higienizacao onde, através da rees-
truturacdo da equipe, possibilitou
atendimentos ageis e com qualida-
de aos setores (Higienizacao Ativa);

. Adequacao das pol-
tronas do setor CIAN;
. Aperfeicoamento do Cen-
tro de Imagem e  Diagnosti-
Ccos (processos e estrutura).

Assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica en-
globa um conjunto de acdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacao da
saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e ao
seu uso racional. Em 2017, realizamos:

*Descentralizacdao do atendi-
mento feito pela Central de Fitas com
o objetivo de otimizar atendimento
farmacia x enfermagem, seguranca
do paciente e devolucdes efetuadas
corretamente para o local de estoque

*Centralizacdo do fraciona-
mento para atendimento da legis-
lacGo RDC 67/2007 e evitar a per-
da de medicamentos multidoses;

*Diminuicao de custos (equi-
po macrogotas). Implantado nova
rotina de dispensacao: O1 equi-
po por medicacdao para 24h;

Controle efetivo de medi-
camentos psicotrépicos dentro
das farmacias com contagens por
plantdo didrio (inicio e término);

*Revisdao dos principais Kkits

cirurgicos por utilizacdo e im-

plantacdo no Centro Cirurgico;

*Implantacao de conta-
gem ciclica dos mesmos itens
em todas as farmacias com re-
ducdo de inventdrio semestral;

*Implantacao de pres-
cricao por horario UTI'S;

*Alteracao do fluxo de trans-
feréncias de materiais hospitala-
res para as farmacias (por unidade);

*Revisdo dos estoques das far-
macias seguindo critérios de dis-
pensacdao dos 03 ultimos meses,
sazonalidade e quantidade de dispen-
sacao diaria caso o item tenha saida;

*Definicao de papéis e responsa-
bilidades de cada integrante da equipe;

sAcompanhamento do con-
troles diarios pelos farmacéuti-
cos com correcdes necessarias;

s Adequacaodatransferénciasde
solucdes que era feita em embalagens
tercidrias altamente contaminante;
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*Alteracdao do fluxo de so-
licitacdo e recebimento de nu-
tricdo parenteral, solicitacao de
compra e entrada de nota fiscal,;

*Adequacao dos crité-
rios para medicamentos fotos-
sensiveis e recalculo de validade
para evitar perdas desnecessarias;

Centro de Oncologia - CEON

Visando melhorias de gestao, ga-
rantia de resultados, adequacdao a le-
gislacdao e seguranca do paciente,
o Centro de Oncologia, CEON reali-
Zou as seguintes acdes no ultimo ano.

Quimioterapia e

Radioterapia Quimioterapia

sAlinhamento dos indicado-
res baseado no mapeamento de
processo, focando principalmen-
te forma de coleta das informacdes;

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

2| CEON

Centro de Oncologia

Hospital dos Fornecedores de Cana
de Piracicaba

Radioterapia Gestédo

Adequacéo da Ala de
Estruturacdo da consulta | Quimioterapia &s Normas
de enfermagem Estabelecidas pela RDC
220/04 ANVISA

Indicadores de

desempenho
implementados através | Implementacédo do
de instrumentos cartdo de
validados para agendamento de
embasar tomadas de consultas/exames
decisdes

estratégicas/gerenciais

Criagc&o do documento
Adequaciodas descricdes | para realizacdo da SAE e
de cargo as atividades de | treinamento da equipe de
cada funcéo enfermagem para
aplicacdo da mesma

Adequacéo dos
materiais/equipamentos
utilizados nos
consultérios/salas de
procedimentos de
acordo com RDC 50

Servigos mapeados
através de
fluxogramas e
mapeamentos de
processos

Materiais de consumo
organizados em classes,
estocados em locais
adequados, com controle
de consumo, dentro do
prazo de validade e
identificados corretamente

Atualizagdo de
normas e rotinas do
setor (padronizacéo

das atividades)

Gerenciamento salas
de procedimento
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Tecnologia da Informacao

realiza-
em 2017

Melhorias
das relacionadas a TI

*Atualizacao do servidor cen-
tral de roteamento de redes e e-mails

*Melhoria nas rotinas de trei-
namentos e educacdao continua-
da através da utilizacdo do portal
de treinamentos do sistema Totvs

*Substituicao do PABX
por uma central atualizada
Rouparia

Aquisicao de travesseiros identi-
ficados por setor/leito proporcionando
maior controle e confortoaos pacientes
e evitando o extravio e falta do mesmo.

Lactario

AtravésdosistemaTasy,asdietaspassa-
ramaserpreparadasedispensadasmais
rapidamente, garantindo suporte nu-
tricional em tempo habil aos pacientes.

Higienizacao

Em 2017 foi implantado o Pro-
jeto Higienizacao Ativa proporcionan-
do uma melhor gestdo de processos
para otimizar o tempo de limpeza
de todos os espacos da Instituicao,
aumentando a capacidade produ-
tiva da equipe e contribuindo para
um ambiente mais limpo e agrada-
vel. Houve o redimensionamento do
guadro de colaboradores bem como
definicdo de responsabilidades, revi-
sdao de fluxos, capacitacdo da equi-
pe e comunicacdao de cronograma de
limpeza e desinfeccao das unidades.

eInclusédo da tec-
nologia de telefonia IP

*Otimizacaodecustosrelaciona-
do aos contratos de telefonia einternet

*Substituicao dos fil-
mes de Raio-X por impressao
em papel, guando necessario

*Melhoria na qualidade das
impressdes de exames de Resso-
nancia Magnética e Tomografia.

Os colaboradores da equipe de
higienizacao passaram a ter suas tare-
fas diarias divididas conforme a taxa
de ocupacdo dos setores de interna-
cdo alinhados ao m2 a ser higienizado
e foram definidas as meta de quan-
tidade e tempo para cada limpeza.
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CENARIO ATUAL

Colaboradores fixos por
setor

Dimensionamento

da Equipe

DistribuicBes das Tarefas distintas para

cada setor

Taretas

Indicador deficitario da
higienizacio

Indicadores de

Desempen by

Hospitalidade

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

Em 2017 iniciou-se a visita no ter-
ceiro dia de internacao para verificar o
andamento da estada dos pacientes.
Osapontamentos coletados durante as
visitas sao direcionados para os seto-
res responsaveis para tomada de acéao.

CENARIO PROPOSTO
= Colaboradores dimensionados conforme
m? e tempo de limpeza

Divisdo das tarefas conforme taxa de
ocupacdo

MNovos dados para melhor
monitoramento

Visita

Hoteleiro

Sele¢cao e avaliagao de fornecedores

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

Nossos fornecedores sao sele-
cionados baseados nos itens abaixo,
0s quais constam em nosso Manual
de Boas Praticas de Fornecedores:

eDocumentacdo -  Exigidos
por legislacao relativa a sua atuacao;

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

*Transporte - Veiculos que ga-
rantam a integridade do produto;

*Entrega - Condicdes ou estado
do produto, divergéncias na nota fiscal,
cumprimento de prazos, entre outros.

O nao cumprimento das re-
gras pelos fornecedores de Orte-
ses e proteses, resultara além das
penalidades citadas acima na re-
cusa do recebimento do material.

As notificacbes serdo en-
caminhadas aos representantes
comerciais do fornecedor, com
copia para o SAC ou departamen-
to responsavel do fornecedor.
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As ndo conformidades encon-
tradas durante a utilizacdo dos pro-
dutos serdo notificadas através da
Ficha de Farmacovigilancia onde se-
rao registradas as ocorréncias de
queixas técnicas e/ou eventos ad-
versos, seguindo a rotina da Co-
missao de Farmacia e Terapéutica.

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 exceléncia nossa Missao,
Valores e Principios Organizacionais.

Oscanaisderelacionamento sao:
*Bionexo (compras eletrénicas);

*Recebimentos das Entregas
dos produtos ou servico adquiridos;

*Apoio Técnico e Pro-
Ccessos de Padronizacao;
*Recebimento dos re-

Gestao financeira

téc-
HFC.

comerciais e
Visitas ao

presentantes
nicos em

Os fornecedores do setor de Nu-
tricdo de Dietética sao selecionados
e avaliados por meio de um plano de
qualificacdo e acompanhamento de
fornecedores, no qual se consideram
caracteristicas como o cumprimento
das boas praticas de manipulacdo em
seus estabelecimentos, garantindo a
seguridade da matéria prima; ques-
tdes de ordem logistica como capaci-
dade, dias e horarios de fornecimento,
além da relacdo custo/beneficio da
matéria prima entregue. As condicdes
de entrega sdao acompanhadas dia-
riamente e qualquer problema com
a matéria prima que destrate os ter-
mos inicialmente acordados para for-
necimento, ou que ofereca risco sa-
nitario para o servico hospitalar, sao
imediatamente notificados e é feito o
registro da ndo conformidade. Novos
e antigos fornecedores sao visitados
a fim de garantir que as condicdes
dos locais estdao dentro dos padrdes
exigidos pelas legislacbes cabiveis.

O Orcamento do Hospital é definido pela Administracdo através do Plane-
jamento Estratégico, visando manter equilibrio financeiro da Instituicdo e eficién-

cia Nnos processos internos.

Definicdo de
Meta
Or¢camentaria

Planejamento

Estratégico

Orcamento
Setorial

Controle do
Projetado X
Realizado

. Plano de Acdo
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A) RESULTADOS RELATIVOS A GESTAO ECONOMICO-
FINANCEIRA

Resultado Financeiro

3,00% Meta O ano de 2017, embora
nao tenha atingido a meta

de 2% apresentou um
1,00%

resultado superior a 2016,
: - sendo o primeiro ano a ter
" um resultado positivo
b i (1,4%). Esse resultado
deve-se ao controle das
internagdes SUS,
otimizacgdes de custos
variaveis, negociagdes
com convénios, revisdes
de protocolos e

2,000

-1,00%

-3,00%

4.00% -3,40% alinhamento de processo.
Memdria de cslculo: Soma das receitas - despesas Fonte: Sistema TASY

2015 2016 2017 Desempenho
Capital Circulante Liquido R$ 24.628 R$ 23.256 R$ 28.751 '
Participacéo do Capital de Terceiros 34,00% 23,30% 74,00% '
Composicéo do Endividamento 84.00% 81,90% 91,90% '
Imobilizacédo do Patriménio Liquido 73,00% 76,80% 69.46% ‘
Giro do Ativo 1,46 1,44 117 ’
Prazo Médio de Recebimento 43 dias 34 dias 35 dias '

Prazo Médio de Pagamento 19 dias 29 dias 29 dias “

Taxa de Glosa 1,91% 2,65% 3,06% '

Analisando os indicadores financeiros de 2017, é possivel observar
gue a empresa demonstra uma folga financeira para saldar com suas obri-
gacdes de curto prazo, principalmente com seus Recursos a Receber. En-
tretanto, analisando apenas sua disponibilidade imediata, a empresa apre-
senta uma sensibilidade financeira em relacdao a suas dividas de curto prazo,
apesar de uma melhora significativa em relacdo aos exercicios anteriores.

O aumento na participacdo de capital de terceiros, ocorre principalmente
pelos novos contratos de Subvencdes a Realizar, os quais totalizam em dezembro
de 2017 com um saldo de 35 milhdes, entretanto, subtraindo os impactos destes
incentivos, a participacdo 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 indices de liquidez.

Houve um aumento de 0,41% do total das glosas contabi-
lizadas em 2017 em relacdo ao montante do faturamento bruto.

Dos recursos financeiros contraidos em 2017, 69% foi aplicado na aqui-
sicdo de novos imobilizados e na ampliacdo e reformas do Hospital. O re-



sultado operacional em 2017 apresentou superavit, representando uma
melhora significativa comparativamente com o0s exercicios anteriores.

% de Producdo e Qualificacdo Santa Casa SUStentavel

B84%
82%

82%

80%
78%
76%
T4%
72%
70%
68%
66%

2015 2016 2017
® % Qualificagdo Santa Casa Sustentével B % Produgdo Santa Casa Sustentdvel

Meméria de calculo: Avaliagdo Trimestral DRS X Fonte: Sistema TASY

Nosindicadores de qualificacdo, podemos notar uma melhora devido ao alinhamen-
to das informacdes a serem inseridas na CROSS (Central de Regulacao de Ofertas
de Servicos de Saude). Jd os indicadores de producado, apresentaram uma reducao
na pontuacdo, devido a complexidade dos pacientes que aumentaram a média de
permanéncia (clinica e em unidade de terapia intensiva) e taxa de mortalidade.

Resultado Qualitativo e Quantitativo Plano Operativo Anual (POA)

160% 151%

140%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2015 2016 2017
M Resultado Qualitativo POA B Resultado Quantitativo POA

Meméria de calculo: Tabwin Fonte: Sistema TASY

Os indicadores quantitativos, podemos observar que o HFC em 2017, ficou mais
préoximo da contratualizacado, realizando 113% do contratualizado. Com relagcao

a esse percentual, deve-se destacar que fora cumprido 99% das internacdes e
114% dos atendimentos ambulatoriais, atendendo as necessidades do convénio,
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. J4 com relagcdo as metas quali-
tativas, nota-se uma melhora devida taxa de ocupacdo e média de permanéncia
cirdrgica, pediatrica e obstétrica, além dos indicadores de infeccao hospitalar.
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B) RESULTADOS RELATIVOS A CLIENTES

Taxa de Satisfacao Institucional - Ouvidoria
97,50%
97,005 96,93% 96,89%
96,50%
96,00%
95,50%
95,00%
94,50% 94,15%
94,00%
93,50%
93,00%
92,50%

2015 2016 2017

Memaria de célculo: Total de ocorréncias/Total de acolhimentos Fonte: Sistema SYS
%100

O indicador apresentou queda de 0,04% na Satisfacdo Geral devido a mé-
dia de ocorréncias registradas no més, que apresentou declinio de 77
em 2016, para 71 em 2017. Ainda assim, estamos acima da meta estima-
da, resultado do conjunto de acdes de melhorias e atuacdo da Admi-
nistracdo e Liderancas com foco na Satisfacdo e Experiéncia do cliente.

Média Mensal Satisfacao de Clientes Infternados (Geral)

96,0%
94,3% 95,0%
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Memdria de cdlculo: Total de ocorréncias,/Total de acolhimentos Fonte: Sistema SYS
x 100

O declinio apresentado no indicador, justifica-se pela auséncia da qualidade de
informacdes apresentadas pelo cliente e/ou acompanhante durante sua par-
ticipacdao na ferramenta ou seja, o preenchimento inadequado das questdes.
Visando mudanca do cenario atual, o setor conta com estra-
tégias no Plano de Acdao qual ocorrerd no decorrer de 2018.



% Resolubilidade Ouvidoria de Clientes
100,0% Meta
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99,5%
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Memdria de calculo: Mimero de ocorréncias resolvidas/total das Fonte: Sistema SYS
ocorréncias x 100

O declinio apresentado no indicador, justifica-se pelo impac-
to causado nos trés ultimos meses do ano ou seja, no periodo de fe-

chamento anual ocorréncias registradas estdo em fase de finalizacdo.
As ocorréncias demandam criticidades nas apu-
racoes, propiciando morosidade no fechamento.
Média de Busca Ativa - Quvidoria
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00
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Memidria de cdlculo: Nimeros absolutos Fonte: Sistema SYS

O declinio apresentado no indicador, justifica-se pelas mudancas internas
ou seja, quadro de colaboradores ocorridos no setor de Ouvidoria, periodos
gue os processos sofreram fragilidade visto a necessidade de treinamentos.
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C) RESULTADOS RELATIVOS A SOCIEDADE

Equipes de Voluntariados

2015 2016 2017

Memdria de calculo: Nimeros absolutos Fonte: Controle Interno

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 Jo, Plantadores de Alegria, Caricatura, Capelania e Voluntarios.

Média Mensal de Residuos Gerados - Infectantes, Comum e Reciclavel (Kg)
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Memdria de cdlculo: Numeros absolutos (kg) Fonte: Controle Interno

No ano de 2017 foi evidenciado uma reducao de 32% de residuos totais gerados em
relacdo ao ano de 2016. Fruto de todas as acdes de melhorias efetuadas em 2017,
em relacdo ao gerenciamento de residuos, como treinamentos e capacitacao dos
colaboradores, segregacao de residuos reciclaveis em setores assistenciais etc.
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D) RESULTADOS RELATIVOS A PESSOAS

Pesquisa de Clima Organizacional - Taxa de Satisfacao Geral

Meta
l m%
2012 2014 2016

Memdria de cilculo: Total de respostas positivas/total de respostas x Fonte: Sistema SYS
100
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40646
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Melhoramos comparado a Pesquisa de Clima anterior, pois adequamos muitas
solicitacdes realizadas pelos nossos colaboradores, dentre elas, podemos citar:
espaco de descanso, restaurante com cardapio diferenciado e opcdes de guarni-
cao, desenvolvimento de nossas liderancas e melhoria dos meios de comunicacao.

Média Mensal de Absenteismo
3,508 Meta Meta Meta
3,00% 2,90%

3,009
2,500
2,0086
1,508
1,008
0,508
00,0086

2015 2016 2017
Memdria de calculo: Total de horas ausentes / total de horas Fonte: Sistema SYS
trabalhadasx 100

No ano de 2017 alcancamos a meta. Iniciamos um trabalho de acompanhamento
dos colaboradores que apresentassem CID M e F, além da implantacao do Progra-
ma MAHPO - Movimentacao adequada de paciente hospitalizados com o uso do
lencol deslizante.

A partir de todo esse trabalho, houve uma reducdo dos atestados e dias de afas-
tamentos, contribuindo com o atingimento da meta.
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Média Mensal de Rotatividade
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1,75%

2015 2016

Memdria de cédlculo: Total de admitidos + demitidos / 2 / total de
colaboradores no dltimo dia do més x 100

Meta

-k

2017

Fonte: Sistema SYS

Relacao Colaboradores - Leito (Média)
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Desenvolvimento de Pessoas - Média Mensal de Horas-Homem/Treinamento
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Meta
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1,50 1,56
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0,50
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Memdria de calculo: Total de horas de treinamento / total de Fonte: Controle
colaboradores ativos Interno/Sistema SYS

Emboratenhahavido muitasoportunidadesde capacitacdo,ndoalcancamosameta
em 2017 devido a baixa adesdo dos colaboradores. Esta ndo adesdo pode ser justi-
ficada pelareducdo do quadro e demanda de trabalho. Diante do cenario fez-se ne-
cessaria uma remodelacdo da Politica de treinamento, implantando assim as video
aulas,comacessofacilitado, viasistemaeintranet,e comavaliacdo pds capacitacao.

Desenvolvimento de Pessoas - Média Mensal de Investimentos em
Capacitacao

RS 6.000,00

RS 5.000,00 RS 4.809,85

RS 4.000,00
RS 3.265,46 RS 3.264,

RS 3.000,00
RS 2.000,00
RS 1.000,00

RS 0,00

2015 2016 2017

Memdria de cilculo: Numeros absolutos Fonte: Controle Intarna

O HFC valoriza os treinamentos externos, uma forma de aprendiza-
do e inovacao para nossa empresa. Nossa politica de capacitacdes envol-
ve parcerias com escolas técnicas e faculdades, custeio de capacitacdes
alinhadas ao planejamento estratégico e/ou funcdo do colaborador. O cresci-
mento apresentado em 2017 refere-se a cursos in company e cursos externos.
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Seguranca do Trabalho - Total de Acidentes de Trabalho
140 133
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0
2015 2016 2017

Memaoria de calculo: Nimeros absolutos de eventos adversos Fonte: Controle Interno
relacionados ao trabalho com CAT

Em 2017 houve reducdo de 15% dos acidentes de trabalho no
HFC, resultado de acdes de conscientizacdo dos  colaborado-
res e melhoria continua de processos e infraestrutura no HFC.

E) RESULTADOS RELATIVOS A PROCESSOS

Média Mensal de Internacées

1.800 1.652
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Memdria de calculo: NGmeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Aumento de 6% dos clientes de operadoras de saude, como resul-
tado de nossa parceria com a Sao Francisco. Reducdao da interna-
cdo SUS, reflexo da dudltima contratualizacdo realizada com municipio.



Taxa de Ocupacao Hospitalar - Média Mensal
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Memdria de calculo: Nimero de pacientes dia f nimero de leitos Fonte: Sistema TASY
%100

Aumento da taxa de ocupacao hospitalar reflete as acdes para captacao de clien-
tes, protocolos e tecnologias que permitiram aumento da rotatividade de leitos.

Média Permanéncia

4,50
4,40
4,30
4,20
4,10
4,00
3,90

3,80

3,70

2015 2016 2017

Meméria de célculo: Ndmero de pacientes dia / total de saidas Fonte: Sistema TASY

A reducdo da média de permanéncia ¢é reflexo das acdes rela-
cionadas a melhoria da assisténcia (protocolos, rotinas..) e equi-
pe de apoio (alta tecnologia dos servicos de imagem e laboratorial).
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Origem das Internacoes
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Memdria de cdlculo: Nimeros absolutos
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Fonte: Sisterna TASY

Declinio nas internacdes advindas do Pronto Atendimento devido controle das
vagas encaminhadas pela Central Reguladora e aumento das internacdes dos
demais convénios justificado pela parceria com a operadora Sdo Francisco.

Média Mensal de Sessées Oncoldgicas

3.000
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1.000
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Memdria de cdlculo: Numeros absolutos

2.162
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1.315 1.340
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2015
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mSUS mConvénio © Total

Fonte: Sistema TASY

A reducdo apresentada justifica-se pela variabilidade da topografia de ca-
sos novos da Oncologia, consequente variabilidade de esquemas terapéu-
ticos tendo como objetivo o atendimento do paciente oncoldgico na in-

tegralidade,
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atendimento médico especializado e equipe multidisciplinar.



Topografia dos Casos Novos CEON
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Memdria de cilculo: Ndmeros absolutos / total Fonte: Relatdrio FOSP

Observamos que o numero de casos novos de outros tipos de cancer, hou-
ve um aumento gradativo ao longo dos 3 anos. A prevencdo e O con-
trole do cancer precisam adquirir o mesmo foco, pois o aumento do nu-
mero da incidéncia de casos novos, vem aumentando gradativamente.

Média Mensal de Exames de Imagem

9.000 8.334 8.330 8.476
8.000
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5.000 4,480 4.471 ==
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0
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mSUS m Convénio = Total

Memdria de célculo: Ndmeros absolutos Fonte: Sistema TASY

2017 apresentou reducdo nos atendimentos SUS justificada pela contratua-
lizacdo com o municipio, e aumento nos atendimentos de convénios privados.
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Média Mensal de Exames de Imagem - Especialidades
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Houve reducao discreta dos exames de maior complexidade tomografia e res-
sonancia dado a abertura de novos prestadores deste servico na cidade.

Media Mensal de Exames Laboratoriais — HFC LAB
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Memdria de calculo: Mdmeros absolutos Fonte: Sistema SYS

O crescimento continuo do HFC LAB ¢é resultado de melhoria na capta-
cdo e prestacdo de servicos. Em 2017 foram inseridas as rotinas de cultu-
ra de vigilancia e do leite, além da chegada do convénio Sao Francisco ao
HFC, responsaveis pelo aumento do numero de exames liberados neste ano.



Media Mensal de Sessdes de Hemodialise
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500
0
2015 2016 2017
uSUS mConvénio © Total
Memdria de calculo: Nimeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Além do servico crbénico de terapia hemodialitica, ofertamos tam-
bém o servico para atendimento aos clientes em estado agu-
do da doenca renal. Sendo assim evidenciamos um aumento nas ses-
s@es de forma progressiva nos anos acima relatados. Por sermos um
hospital filantropico, possuimos um maior numero de sessdes no sistema SUS.

Média Mensal de Sessées de Hemodialise — Crénico + Agudo
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2.000
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Memdria de cdlculo: Nimeros absolutos Fonte: Sistema TASY

O setor de nefrologia conta com 27 poltronas fixas divididos em cinco salas
de didlise entre sorologias negativas e positivas, trabalhamos com a taxa de
ocupacao em torno de 96%, por isso a pequena alteracdo com o passar dos
anos nos numeros de sessdes cronicas. Os procedimentos em clientes agu-
dos sao extremamente varidveis de acordo com a clinica e conducao médica.
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Media Mensal de Atendimentos no PA Clinica Médica
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Memdria de cdlculo: Nimeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Apesar do atendimento referenciado aos pacientes SUS, permane-
cemos como referéncia Vaga Zero e porta aberta aos pacientes on-
colégicos e nefroldgicos em acompanhamento em NOSSOS Servicos,
com objetivo de atendimentos em casos de urgéncias e emergéncias.

Media Mensal de Atendimentos no PA Ortopedia
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m5US mConvénio = Total
Memdria de cdlculo: Mimeros absolutos Fonte: Sistema TASY

A demanda teve um aumento em relacdo ao ano anterior. Os atendi-
mentos deverao ocorrer com pacientes em carater de urgéncia e emer-
géncia, sendo direcionados o0s retornos médicos ortopédicos e cirur-
gicos para o centro médico de acordo com a classificacdo de risco.



Média Mensal de Cirurgias
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Memoéria de calculo: Ndmeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Noanode 2017 houveumaquedade 2,4% no total de procedimentosrealizados,com
reducao de 9% dos procedimentos SUS devido a contratualizacao SUS com a insti-
tuicdo.Emcontrapartidahouveumaumentode1% nos procedimentos de convénios.

Média Mensal de Cirurgias Ortopédicas
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Memdria de célculo: NMimeros absolutos Fonte: Sistema TASY

No ano de 2017 houve um aumento de 1% nas cirurgias ortopédicas, mantendo a
guantidade de procedimentos SUS, comaumento de procedimentos dos convénios.
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Média Mensal de Cirurgias - Tempo Cirtirgico
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Memdria de cdlculo: Nameros de cirdrgias classificadas por tempo Fonte: Sistema TASY

No ano de 2017 aumento
de 14% nos
procedimentos com
tempo cirdrgico menor
que 1 hora, diminuigdo
de 11% nos
procedimentos de 1 a 2
horas, diminuicéo de 4%
nos procedimentos de 2
a 4 horas. Demais
tempos cirurgicos
mantiveram equilibrio.

No ano de 2017 aumento de 14% nos procedimentos com tempo cirdrgico menor
gue 1 hora, diminuicao de 11% nos procedimentos de 1a 2 horas, diminuicdo de 4%
nos procedimentos de 2 a4 horas. Demais tempos cirdrgicos mantiveram equilibrio.

Taxa de Ocupacao - UCO e UTI Cardio

2015 2016
mSUS mConvénio © Total

Memdria de cdlculo: Nimero de pacientes dia / nimero de leitos
%100

a95%
93% 89%
84%
76% 7%
63%

75%
62%
2017

Fonte: Sistema TASY

A reducao da taxa de ocupacao das unidades é reflexo da adocao de crité-
rios internacionais de admissao dos pacientes nas unidades criticas. Além
disso, com o fortalecimento do cuidado multidisciplinar ocorre a iden-
tificacdo precoce dos pacientes elegiveis aos cuidados de fim de vida.



Média de Permanéncia - UCQO e UTI Cardio
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Meméria de célculo: Nimero de pacientes dia / total de saidas Fonte: Sistema TASY

Leve aumento na média de permanéncia comparado ao ano de 2016, dado a
complexidade dos pacientes, demonstrado nos indicadores seguintes.

Taxa de Ocupacao — UTI Geral
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Memdria de calculo: Numero de pacientes dia / namero de leitos
% 100 Fonte: Sistema TASY

A taxa de ocupacdo manteve-se entre apresentada € resultado do estabe-
lecimento de critérios de internacdes e alta das UTls, priorizacdo das inter-
nacdes dos pacientes com maior potencial de beneficio pelo tratamento in-
tensivo e direcionamento para cada unidade conforme a patologia. Manter
captacao de novos clientes com parcerias entre as demais operadoras de saude.
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Média de Permanéncia — UTI Geral
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Meméria de cdlculo: Numero de pacientes dia / total de saidas Fonte: Sistema TASY

Reducdo da média de permanéncia, alinhada a uma reducdao da taxa de morta-
lidade padronizada (observada/esperada), isso foi reflexo da gestdo de dados
ativa, alinhamento ao tratamento interdisciplinar no cuidado do paciente critico.
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Score de Complexidade UTI A e UTI B
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Score de Complexidade UCO e UTI Cardio
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Score de complexidade avalia-se a complexidade dos pacientes interna-
dos na unidade. Sendo em 2017 na UTI Geral A, predominancia da Clas-
se lll, pacientes graves, mas estaveis hemodinamicamente. Na UTI B, UTI Car-
dio e UCO predominancia da Classe Il, Pacientes fisiologicamente estaveis,
porém requerendo cuidados intensivos de enfermagem e monitorizacao.
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Taxa de Ocupacao — Unidades Clinico Cirurgicas
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Memdria de calculo: Numero de pacientes dia / nimero de leitos Fonte: Sistemna TASY
x 100

Necessario considerar a taxa de ocupacdo de convénio privado e fo-
car dgrandes estratégias na captacdo desses clientes para melho-
ria da sustentabilidade, ndo deixando de monitorar os indices do SUS.

Média de Permanéncia — Unidades Clinico Cirdrgicas
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Fante: Sistema TASY
Memdria de célculo: Ndmero de pacientes dia / total de saidas

Reducdao importante na média de permanéncia em virtude do alinhamento de
protocolos, linha de cuidados, rotinas.
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Score de complexidade — Unidades Clinico Cirurgicas
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Meméria de cilculo: Ndmero de pacientes dia classificados pela complexidade da assisténcia Fonte: Sistema TASY

Ferramenta de gestdo do cuidado. Estratificamos o perfil dos pacientes pelo grau
de dependéncia e complexidade para o dimensionamento adequado da equipe.

Média Mensal de Atendimentos — Pronto Atendimento Alojamento Conjunto
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Memodria de calculo: NGmeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Observamos uma reducao do total de atendimentos SUS, devido a implantacao da
classificacaoderisco obstétrica. O aumento do atendimento convénio de explica-se
com adequacado na estrutura fisica do pronto atendimento pra atrair este publico.
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Taxa de Ocupacado - Alojamento Conjunto
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Memédria de célculo: NGmero de pacientes dia / nimero de leitos Fonte: Sistema TASY
x 100

Ocupacdo geral com queda. Fortalecer com o gestor municipal atuacdo
mais efetiva das unidades de saude quanto ao que a rede cegonha pre-
coniza e trabalhar a captacdo de pacientes junto as operadoras de saude.

Média de Permanéncia - Alojamento Conjunto
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Memdria de cdlculo: Ndmero de pacientes dia / total de saidas Fonte: Sistema TASY

Ao longo desses anos observamos uma reducdo da taxa de perma-
néncia geral, isso se deve a implantacdo de novas rotinas e fluxos.
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Média Mensal de Partos - Tipos
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Memdria de calculo: Ndmeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Dados nos demonstram areducao do parto normal e aumento da cesarea. Trabalhar
aequipe multidisciplinar na questao do parto normal e empoderar o paciente quan-
to sua importancia, sempre embasados nas ferramentas do Ministério da Saude.

Média Mensal de Partos - Convénio
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Memdria de calculo: Nimeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Tivemos uma reducdo ao longo desses anos na média mensal de partos,
isso se deve, a mudanca cultural dos casais em nao ter filhos e surtos de do-
encas que tivemos ao longo desses periodo, como por exemplo, zika virus.
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Taxa de Apgar
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Memdria de calculo: NGOmero de RN que recebeu nota 7 no Fonte: Controle Interno
primeiro e quinto minuto / total de nascidos vivos

indice de Apgar acima da meta de 80% sendo considera-
do um indicador expressivo de qualidade da assisténcia prestada.

Taxa de Ocupacao — Unidade de Cuidados Intermediarios
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Memdria de cilculo: Ndmero de pacientes dia / ndmero de leitos Fonte: Sistema TASY

x 100

Observamos aumento da taxa de ocupacao geral da uni-
dade, devido maior rotatividade dos leitos da uti-neonatal.
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Média de Permanéncia — Unidade de Cuidados Intermediarios
10,00
9,00 8,72
8,00 7.50 7,63
= 6,93 638 6,89 b 6,68
6,00 5,20
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
2015 2016 2017
W SUS ®Convénio © Total
Memdria de cilculo: Nimero de pacientes dia [ total de saidas Fonte: Sistema TASY

Observamos um aumento da permanéncia da unidade, justifica-
do pelo perfil epidemioldégico da unidade e também <casos so-
ciais, com um tempo de permanéncia acima da média do setor.

Taxa de Ocupacéao — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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Meméria de clculo: Nimero de pacientes dia / nimero de leitos Fonte: Sistema TASY

x 100
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Taxa de ocupacdo geral e do convénio SUS em queda, resulta-
do possivelmente provocado a assisténcia das parturientes em pré na-
tal de alto risco, visto sermos uma unidade de referéncia regional.
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Média de Permanéncia — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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Memdria de calculo: NGmero de pacientes dia / total de saidas Fonte: Sistema TASY

Média de permanéncia 2017 com reducao comparado a 2016, isso se deve ao fato da
maior rotatividade dos leitos da unidades com atuacao da equipe multidisciplinar.

Taxa de Ocupacao — Pediatria
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Memdria de cdlculo: Numero de pacientes dia / namero de leitos Fonte: Sisterna TASY
x 100

Observamos uma reducdo na taxa geral da ocupacdo da unidade, isso
se deve ao direcionamento correto de leitos SUS e convénios na uni-
dade e distribuicdo adequada entre os hospitais via central de vagas.
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Media de Permanéncia — Pediatria
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Memédria de cdlculo: Ndmero de pacientes dia / total de saidas Fonte: Sistema TASY

Reducdo da média de permanéncia ao longo desse periodo, isso se
deve a atuacdo da equipe multidisciplinar e conscientizacao da equi-
pe médica em reducdo condutas desnecessaria mediante ao CID.

Score de complexidade — Unidades Materno infantis
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Memdria de calculo: Nimero de pacientes dia classificados pela complexidade da Fonte: Sistema TASY
assisténcia

Score de complexidade tem o intuito de orientacdo quanto ao grau
de dependéncia dos pacientes em relacdo a equipe de enfermagem.
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Produtividade do Banco de Leite
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Memdria de célculo: Numeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Produtividade do banco de leite com queda desde 2015, devido adequa-
¢cdo no quadro de colaborador. Fortalecer acdes internas de visita ao setor do
alojamento conjunto e utilizar midias espontaneas para divulgacdo do BLH.

Média Mensal de Sessoées de Fisioterapia
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Memdria de calculo: NGmeros absolutos Fonte: Sistema TASY

Desde2014comareestruturacdodacoordenacaotécnicaaequipedeFisioterapiavem
se organizando focando em qualidade e seguranca 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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Série Historica de Transplantes Realizados
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Meméria de calculo: Ndmeros absolutos Fonte: Controle Interno

A linearidade dos numeros de transplantes reflete o bom resulta-
do das acdes da Comissao Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Te-
cidos para Transplante - CIHDOTT e demais equipes interdisciplinares.

Média de Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente
Sanguinea associada a cateter central com confirmacao laboratorial em UTI
Adulto
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Memdria de cdlculo: Mimere de casos novos de |PCS laboratorial / ndmero de Fonte: Controle Interno
cateteres venosos centrais dia x 1000

A partir de 2017 com a reformulacao da equipe, houve uma fragilidade das visi-
tas multidisciplinares e na educacao continuada, e pode se notar piora das ta-
xas de infeccao primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter central.
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Taxa de Infeccao de Sitio Cirurgico Relacionado a Cirurgias Limpas - Série
Historica

1,3%
1,0%

0,5%

0,0%
2015 2016 2017
Memoria de calculo: Namero de caso de ISCem cirurgias
limpas / nimero de cirurgias limpas x 100 Fonte: Controle Interno

Com o processo de reformulacdo da equipe no segundo semestre, hou-
ve prejuizo na busca ativa fonada de ISC. Acreditamos que a nos-
sa taxa esteja bem proxima das médias anteriores, considerando o tra-
balho de divulgacdo dos indicadores para as equipes e reafirmacdao da
adesdo as boas praticas de prevencado de infeccdo e antibioticoprofilaxia.
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