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I. COMPLIANCE E INTEGRIDADE SPDM

1.1. INTRODUGAO

A SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, fundada em 1933, é uma
Associacdo civil sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, reconhecida de utilidade publica federal,
estadual e no municipio de sua sede, respectivamente, pelos Decretos n2. 57.925 de 04/03/1966, 40.103
de 17/05/1962 e 8.911 de 30/07/1970.

Q caréter filantrépico da SPDM ndo significa que a instituigdo deva ser gerida de forma amadora,
ao contrario, os principios de governanga corporativa (prestagdo de contas, transparéncia, equidade e
responsabilidade corporativa), assumem na SPDM uma condigdo essencial e vem sendo fortalecidos no
decorrer de seus 86 anos de existéncia.

Dentre os principais elementos balizadores de suas acdes, esta o fiel cumprimento da legislagdo
aplicavel e dos padres nacionais e internacionais de operagdo na gestdo de suas unidades. Por isso,
determina no escopo de sua atuagdo que as atividades sejam realizadas em total conformidade com
ambiente regulatdrio e as boas praticas de governanca corporativa.

Na Ultima década, a instituicdo vem envidando esforgos para o aprimoramento das agdes na drea
de compliance e integridade, destacando-se o engajamento e apoio da alta administracdo, a elaboracao
de Codigo de Conduta e Etica, a implantagio de Canal Confidencial para recebimento de reclamagdes e
denuncias e a elaboracdo de politicas institucionais, dentre outras agdes.

Com o crescimento Institucional, a SPDM vem expandindo sua drea de atuacdo com projetos, em
desenvolvimento na drea de Assisténcia Social e Educacional. Toda essa gama de atividades consolida,
cada vez mais, a SPDM como uma instituicdo filantrdpica de grande porte, que busca a sustentabilidade
econdmico-social e ambiental.

Alicercada em principios de transparéncia e ética, a SPDM, ao longo dos anos, tem consolidado um
modelo de gestdo que considera diversificagdo, porte, complexidade e niumero das unidades geridas. Seu
modelo de gestdo estd alicercado em uma cultura de integridade que pode ser evidenciada por meio de
diretrizes como: politicas, normas e procedimentos documentados, relatdrios contabeis e financeiros
padronizados, informatizacdo dos processos, segregacdo de funcdo e definigdo de algadas, politica de
contratacdo de servigos de terceiros, avaliagdo de fornecedores, plataforma eletronica de compras, sites
institucionais com “acesso a informagao”, treinamentos especificos sobre integridade e compliance.

Para o reconhecimento e validagao do sistema de gestdo da qualidade nas Instituicdes Afiliadas
optou-se pela Certificacdo de Servicos de Salude — Metodologia do Sistema Brasileiro de Acreditagao -
ONA e a Metodologia de Acreditagdo Canadense (CCHSA). Destaca-se que, atualmente, duas unidades
Hospitalares possuem Acreditagdo Canadense — Hospital Geral de Pirajussara e Hospital Estadual de
Diadema —, enquanto outras cinco sdo acreditadas pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo de Hospitais
(ONA), entre as quais cinco tém nivel Ill — Exceléncia: Hospital Geral de Pirajussara, Hospital Estadual de
Diadema, Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo, AME Tabodo da Serra e AME Mogi das Cruzes.

A acreditacdo abrange a capacidade ou desempenho da instituigdo, ndo do profissional individual.
Ao contrdrio do licenciamento, a acreditagdo enfoca estratégias continuas de melhoria e alcance de
padroes otimos de qualidade e conformidade, destinados a garantir a seguranca dos usudrios e dos
profissionais da salde.

Alguns dos objetivos da acreditacdo sdo:

e Melhorar a qualidade dos cuidados da satide estabelecendo metas 6timas a serem atingidas ao

se alcangarem os padrdes para a instituicdo de sadde;

¢ Estimular e melhorar a integragdo e o gerenciamento dos servigos de saude;

e Reduzir os custos dos cuidados da saltide enfocando ou aumentando a eficiéncia e efetividade

dos servigos;

* Reduzir os riscos aos usudrios, colaboradores, meio ambiente e sociedade.
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1.1.1. Governanca
Seu sistema de governanca corporativa é composto pelo Conselho Administrativo, eleito pela
Assembleia Geral da SPDM, Conselho Fiscal, Diretor Executivo e Superintendentesdosprincipaiseixos de
atuacdo:HospitalSaoPaulo(HSP), Instituigdes Afiliadas e Programa de Atengdo Integral a Salde (PAIS).

y ) anermlflga

2
B g - 2 33
4 £ £ f ?E g
g g s 7
= 2 5 g £g
g 2 g g E<

) ] = 3 a
< 2 a '

8

Transparénzia, Equidade, Prestagio de Contas @ Responsabibdade Corporativa

1.1.2. Compromisso da Alta Administragao
A alta administracdo da SPDM tem atuado de forma importante na promocdo, deliberagdo e
monitoramento das agbes de integridade.
Previamente a implementagdo das acGes de integridade, as propostas sdao encaminhadas ao
Conselho Administrativo, como:
e Aprovacdo e criacao do Programa de Integridade e Compliance da SPDM.
e Aprovacdo da adesdo da SPDM ao Pacto Empresarial pela Integridade e Contra aCorrupgdo
do Instituto Ethos.

1.1.3. Treinamento e Comunicac¢do

Desde 2016, as agdes de promogdo da integridade foram fortalecidas por meio de treinamentos
da Lei n? 12.846/13 (Lei Anticorrupgdo) e do Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e
Principios de Integridade (Cddigo de Conduta da SPDM). Os treinamentos e comunicacBes foram
desenvolvidos de acordo com o publico alvo, considerando a didatica e a ampla diversidade de perfis dos
funciondrios da SPDM. Destacam-se videos sobre compliance, disponibilizados nos principais pontos de
acesso dos profissionais, aplicativo para celular, banners, intranet, internet (site institucional) e
treinamentos presenciais.

http://www.spdmafiliadas.org.br/treinamentos
1.2. PRINCIPAIS ACOES

1.2.1. Cddigo de Conduta

O Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade da SPDM foi
elaborado, conforme os valores e os principios éticos da entidade de modo a fomentar a transparéncia,
disciplinar as relag8es internas e externas da organizagdo, administrar conflitos de interesses, proteger o
patrimdnio fisico e intelectual e consolidar as boas préticas de governancga corporativa em conjunto com
outros instrumentos normativos da instituicdo. Estes principios éticos devem fundamentar a negociagao
de contratos, acordos, o estatuto social, bem como as politicas que orientam a diregdo institucional. Seu
objetivo & expressar o compromisso da instituicdo, de seus conselheiros, diretores, funcionarios,
fornecedores e partes interessadas com a adogdo de padrdes adequados de conduta.

https://www.spdm.org.br/flip/manual cappi/
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1.2.1.1. Cédigo de Conduta — Animado (Manual de Conformidade Administrativa, politicas
e Principios de Integridade — SPDM)
Como um complemento e apoio na divulgagdo do codigo de conduta da SPDM, foram elaborados
videos que apresentam os capitulos do Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de
Integridade em formato animado. Esses sdo disponibilizados no site da SPDM Afiliadas e intranet.

http://www.spdmafiliadas.org.br/manual-de-conformidade-administrativa-politicas-e-principios-

de-integridade/

1.2.2. Politicas, Normas, Manuais e Procedimentos
As Politicas, Codigos e Manuais da SPDM tém o objetivo de dar maior transparéncia a gestdo e
processas internos. 0Os documentos (Politicas, Codigos e Manuais Institucionais) visam a qualidade,
seguranca, transparéncia e ética na realizacdo dos processos nas unidades sob sua gestdo, bem como ao
cumprimento das legislagdes vigentes nos ambitos Federais, Estaduais e Municipais.

http://www.spdmafiliadas.org.br/politicas-normas-e-regulamentos/

1.2.3. Avaliagdo de Riscos e Controles Internos

Na SPDM, a avaliagdo de riscos e controles internos considera, dentre outros aspectos, o porte da
instituicdo, a diversidade dos perfis e a das unidades geridas.

Com o objetivo de ampliar e engajar os profissionais que atuam nas superintendéncias atualmente
existentes, foi definida a criagdo de grupos de trabalho nos temas Integridade, Financeiro, Fornecedores
e Socioambiental. Os objetivos sdo:

e Promover o desenvolvimento continuo e incentivar a adog¢do de boas praticas da gestdo de
riscos e controles internos e realizar interfaces com os responsaveis pela Governanca e
Compliance;

e Contribuir para a padronizagdo das praticas e procedimentos corporativos;

e Supervisionar o mapeamento e avaliagdo dos riscos-chave, que possam comprometer a
prestagdo de servigos;

e Garantir que os procedimentos estejam de acordo com a politica, normas e padrdes da gestdo
de riscos e controles internos;

¢ Promover e apoiar a institucionalizagdo da gestdo de riscos e de controles internos,
oferecendo e buscando suporte necessario para sua efetiva implementagdo na instituicao e

e Monitorar os planos de agao do grupo de trabalho.

1.2.4. Gestdo de Requisitos Legais
Com o objetivo de estar em conformidade com a legislagdo vigente e mitigar riscos, a SPDM
estabelece em sua estratégia o monitoramento dos requisitos legais aplicdveis a cada uma de suas
unidades.

1.2.5. Treinamentos
Com o objetivo de estar em conformidade com a legislagdo vigente e mitigar riscos, a SPDM

estabelece em sua estratégia o monitoramento dos requisitos legais aplicaveis a cada uma de suas
unidades.

http://www.spdmafiliadas.org.br/treinamentos/
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1.2.5.1. Treinamento da Lei Anticorrupgao n? 12.846
Realizacdo do treinamento da Lei Anticorrupc¢do
n212.846/13 na Integracdo de todos os profissionais.

SPOM AFILIADAS
S EEHATAR b 1734

1.2.5.2. Treinamento do Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de
Integridade
Treinamento desenvolvido e aplicados na admissdo e reciclagem dos colaboradores para a reforgar
a disseminagdo da cultura de integridade na SPDM baseado em seu cddigo de conduta. Apds a realizagdo
do treinamento, os colaboradores realizam a avaliacdo para verificar a retencdo e compreensdo das
informacdes.

1.2.5.3. Realizagcdo de treinamento de Compliance para a equipe diretiva e gestores de
area - desde 2017.

O Treinamento visa consolidar conceitos e capacidades de
Compliance nos lideres através de abordagem técnica conceitual e
desenvolvimento de temas do dia-a-dia da instituicdo. Sdo abaordadas
praticas de conscientizacdo e multiplicacdo dos fundamentos da
atividade de Compliance e seus pilares, incluindo gestio da
conformidade, além dos fundamentos da atividade de Compliance, sua
governanga e escopo.

1.2.5.4. Treinamento de Compliance para a Equipe de Compras
Realizado treinamento especifico para a Equipe de Compras, com a énfase nas Politica, Norma e
Regulamento, assim como a importdncia da segregacao de funcéo e algadas como situagdes de controles
internos.

1.2.5.5, Treinamento de Compliance para Fornecedores e Prestadores de Servigos
Os treinamentos com os fornecedores e prestadores de servigo, tem como objetivo apresentar os
fundamentos, a gestdo e importdncia da implantacdo de um efetivo programa de integridade para

preservacao da reputacdo da empresa.

1.2.5.6. Integra¢do de Novos Profissionais
A integracdo institucional da SPDM, que é realizada no primeiro dia de trabalho dos profissionais,
tem o objetivo de socializar e aculturar os novos integrantes ao ambiente da SPDM, bem como conhecer
os valores organizacionais e o Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de
Integridade que ancoram o programa de integridade e compliance.

Pagina 7 de 60



1.2.6. Canais de Comunicacdo
A SPDM disponibiliza canais de comunicagdo formal, para acolher opinides, criticas, reclamagdes e
denuncias das partes interessadas e ¢ operado de formaindependenteeimparcial,comgarantiadesigiloe
confidencialidadedo autor da mensagem/denunciante e a apuracdo é realizada por um comité de conduta
dotado de total independéncia e autonomia funcional.

1.2.6.1. Informativos - Banner

Em diversos pontos, com maior circulagdo de @ Canais de Comunicagiio
profissionais, pacientes, familiares, fornecedores, dentre
outros, estdo dispostos banners com a divulgagdo dos canais | vectsede usar ocanal da deniniss da spoM para reportas. dentre outeos:

+ AnfragBes ac Paliticas, Normas, CAdiRes & Manuak
de comunicacdo da SPDM. | = Cummd
* Suharna
= Desvios
* Furtos
* Asddic seaal

+ Eaercicio legal da profissio
+ Outras irregularidsdes

- Higth " Brécgrogin e

Para casas de assédie moral:
Ll Swavranke oo bt bt

ASPOM ndo

Atersimerin an dvuiie | Sht

APP = Manual de Conformidade o Canal de Dendndas da SPOM
Bt PP a8 s Ml oo s A o 5. e
el Harsn e d
=

1.2.6.2. Informativos - Videos de Sensibilizacdo
A SPDM desenvolveu e divulga amplamente, por toda a instituigdo, videos que, em uma linguagem
simplificada, abordem temas relacionados a integridade.

1.2.6.3. Meios Eletronicos — Intranet
A SPDM possui uma intranet para acesso de seus profissionais com oobjetivo de divulgar noticias,
informagdes de departamento pessoal, além de outros informes de gestdo da instituigdo.
O Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade e ovideo de
sensibilizagdo em compliance também est3o disponibilizados naintranet.

1.2.6.4. Meios Eletrdnicos - Aplicativo de Celular

A partir de 2019, foi disponibilizado o aplicativo para smartphone com oManual de Conformidade
Administrativa, Politicas e Principios de Integridade da SPDM. Este aplicativo possui links de acesso direto
ao Canal de Dendncias, por meio dos sites da SPDM.

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.spdm mabile.spdm&showAllReviews=true

1.2.6.5. Meios Eletranicos - Site SPDM
Alinhado & sua missdo, que é voltada a sociedade, o site da SPDM, periodicamente, divulga
informagdes institucionais, deformatransparente, difundindo amplamente seu Manual de Conformidade
Administrativa, Politicas e Principios de Integridade, um dos principais pilares do Programa de Integridade.
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Destaque-se apublicizagdo dos dados que contemplam, na perspectiva da esfera publica, a Lei de Acesso
alnformacdo n? 12.527/11 e ao Decreto Federal n2 7724/12.

1.2.6.6. Acesso a Informacao

O site da SPDM disponibiliza drea exclusiva denominada "Acesso a Informagdo", para a divulgagdo

dos contratos firmados com aadministragdo publica, produgao, balangos, editais e compras econtratagdo
deservigosde terceiros, dentre outros dados das instituicdes.

http://www.spdmafiliadas.org.br/acesso-a-informacao-2/

1.2.7.

ATIVIDADES E RESULTADDS

Divulgagio oo rdatiwio do alvidases, lsle &, lda a produclo assistencal (nimeno de
e rduimnnios),

|cernincaccs
o QuUO PEOVeM A reg! -
-:mhm-mhgd. ina!nnbulam de Brordo cam kgiHagdc vigents 4 leis
nplciveis 30 seregn,

[COMPRAS

Publicacds 03 Remudaments e Compras no Dideis Oficial tando a Tnalldazs de
neaTralZar 35 #7545 08 COMDAs.

CONTRATDS

Divulpagdo do Conralo de Geside , Termos Adivas o espociivas putdcacden am
Didro Ofical

DEMONSTRATIVOS COMTABELS FIMAMCERRDS

| Divulgacio do babanta palimorial. demonsiraliva financaiie contratual s regisiro de
despanas,

recetas @

[ESTRAUTURA DRGANIZACIONAL

Narmes @ cargos de ogupe Consalhe A .
S-wslmanuul’.‘.ummw-m Nuu carge. e=mal ¢ telefone da eguipe
dietva da wnidade,

WNSTITUCIONAL
Divulpagia do Eatauto Sacal.

PESSOAL

Divulgagio do mgulamenic de w‘uﬁlu oooﬂwkqhde possoal plandha de rocaila
o adespesa com pessasd e guadio

PROGRAMA DE INTEGRIDADE E COMPLEANCE

arais de
viden de A L & <bo, viden sabre Ci

Publicacéo do Manunl de Conformidate Adminssraiiva, Politicas s Princlpios da
coTun| . redagha das politcas

540U

Ragarn Bus mandimantos rasl rados celo Sarics 24 Alandemanto a Usuinn,
CaniRndn MUMenm da Alandemanics @ lamps mocio da resckiclo das queixs,

SERVICO TERCEIRD
Fedaglio dn ampresas proatadarss de nervicos,

SOBRE A LEIDE ACESS0 A INFORMACAD

Desporiblzagbo oo Ink pars acosto ao sie Mipciwww.acessoanformacac.gov.be!

ECOS — Espago de Comunicagdao Organizacional SPDM

O ECOS é um instrumento de alinhamento que oferece informag8es institucionais de temas
relevantes, como Etica Empresarial, Sustentabilidade, Compliance, Planejamento Estratégico, Resultados
Financeiros, Metas e Objetivos Alcangados, entre outros. A divulgacdo do ECOS ocorre através do site da
SPDM Afiliadas e nos painéis de informagoes das unidades.

http://www.spdmafiliadas.org.br/comunicacao/
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1.2.8. Relatdrio de Compliance e Integridade SPDM
Este relatério apresenta as agdes de Compliance que foram realizadas nas InstituicBes Afiliadas,
conforme as diretrizes do Programa de Compliance e Integridade da SPDM.

(1)

Complisnce « Integrdade

https://www.spdm.org.br/flip/Compliance/#page/1

1.3. RELACIONAMENTO COM PARCEIROS E FORNECEDORES

No escopo da implantacdic do programa de integridade, é fundamental a compreensdo sobre a
caracterizagdo da cadeia de suprimentos, passando pela compreensdo da estratégia das aquisicBes e
contratacdes realizadas pela SPDM, e o relacionamento com seus fornecedores.

1.3.1. Manual de Fornecedores
Alinhado a estratégia da SPDM, bem como a seu Manual de

Conformidade Administrativa, este manual visa a expressar o compromisso (@)

da organizacdo na adogdo de padrdes adequados de conduta na relagdo com Manual de Fornecedores

womn

fornecedores que, além da capacidade técnica, demonstrem compromisso
com a preservacao do meio ambiente, conformidade e respeito aos temas
relacionados com direitos humanos, com a salde e seguranca dos
trabalhadores, com politicas e praticas de promocido da diversidade,
atuando de forma ética e responsavel.
https://www.spdm.org.br/flip/Fornecedores/

1.3.2. Portal Eletrénico de Compras

A SPDM realiza as compras por meio de um portal eletronico de compras. O controle informatizado

do processo permite a SPDM realizar compras de forma transparente e controlada, registrando o histérico

das cotagdes, negociagdes, compra com resultados facilmente mensurdveis e agdes rastreaveis,
fortalecendo a transparéncia nos processos de aquisi¢do.

1.3.3. Avaliacdo e Matriz de Fornecedores

Desde 2000, a SPDM vem aprimorando as agoes do Comité Técnico de Qualificagdo de Fornecedores
- CTQF.

O Comité que é formado por equipe multiprofissional, tem por objetivo realizar visitas técnicas e
verificar ocumprimento de requisitos estabelecidos e formalizados em um check-list padronizado.

Outra atribuicdo do Comité, além das visitas técnicas, & o monitoramento de alerta dos drgdos
reguladores e ocontrole de desvios de qualidadedos produtos.

Desde 2000, a SPDM vem aprimorando as a¢des do Comité Técnico de Qualificagdo de Fornecedores
—CTQF.

O Comité que é formado por equipe multiprofissional, tem por objetivo realizar visitas técnicas e
verificar ocumprimento de requisitos estabelecidos e formalizados em um check-list padronizado.

QOutra atribuicdo do Comité, além das visitas técnicas, € o monitoramento de alerta dos orgaos
reguladores e ocontrole de desvios de qualidade dos produtos.
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Matriz de Fornecedores

A SPDM possui como principios norteadores na aquisicao e contratagao de bens e servigos:

e |egalidade: cumprimento e submissdo as leis e normas existentes, priorizando os
interesses coletivos acima dos individuais;

+ Impessoalidade: tratamento igual a todos os fornecedores, sem favorecimento ou
privilégios;

+ Moralidade: preservagio da ética e moral, nas acdes e relagdes com fornecedores;

» Publicidade; transparéncia na publicacio dos atos relacionados a aquisigdo e contratagao
de bens e servigos; e

s Eficiéncia: assegurar qualidade na cadeia de suprimentos, com o menor recurso financeiro
possivel.

Neste escopo de principios, a SPDM adota estratégia da aquisigdo pelo menor custo total com a
qualidade dos produtos assegurada por Comité Técnico de qualificacdo de fornecedores, formado por
especialistas nas diferentes areas.

Dos tipos de fornecedores existentes na SPDM, temos os seguintes:

* Prestadores de Servigos: contrataciio de servigos em carater eventual ou permanente (de
longa duracdo).

¢ Aquisicdo de Produtos: trata-se da compra de bens e insumos para utilizagdo nos servigos
de apoio ou produtivos nas Instituicdes.

A partir destas duas grandes linhas da cadeia de fornecedores acima delimitadas, o grupo técnico
de trabalho foi composto para desenvolvimento de matriz com o objetivo de reconhecer as categorias ou
grupos de fornecedores que representem maior criticidade a SPDM, sob as perspectivas: operacional
(quanto a capacidade de atendimento, criticidade para as atividades finalisticas e grau de dependéncia
das Instituigdes), socioambiental (quanto ao grau de severidade ao meio ambiente, salde, seguranca
ocupacional e direitos humanos) e de integridade (quanto aos potenciais riscos de atos ilicitos como
corrupcao, suborna, dentre outros). A autoavaliacio socioambiental foi criado com o objetivo de reduzir
o risco institucional relacionado aos fornecedores nas perspectivas de integridade e compliance, assim
como questdes ambientais e trabalhistas.

1.3.4. Autoavaliacdo de Fornecedores
A autoavaliagdo socioambiental foi criado com o objetivo de reduzir o risco institucional
relacionado aos fornecedores nas perspectivas de integridade e compliance, assim como questdes
ambientais e trabalhistas.

1.3.5. Questionarios de Due Diligence
Tem como objetivo fortalecer a integridade no relacionamento da SPDM com os fornecedores,
parceiros e prestadores de servi¢os, mediante a aplicagdo de questionario de Due Diligence e formulario
de Andlise de Perfil da Empresa. A verificagdo de informacdes abrange a estrutura societdria e
regulamentar dos terceiros, bem como préticas antiéticas, corrupgao, fraudes ou qualquer outra forma
que podera expor a instituicdo a um negdcio que envolva risco de integridade reputacional.
As questdes possuem as seguintes tematicas relacionadas a integridade:
s Informagdes de Compliance / Integridade;
¢ Informagdes de Relacionamento com Setor Publico;
e Informacgdes de Relacionamento com a SPDM;
e Informagdes Adicionais.

1.3.6. Revisao de Minutas Contratuais
As minutas contratuais de prestagdo de servigos firmadas entre a SPDM e seus fornecedores foram
revisadas e foi introduzida a cldusula contratual nomeada “Cldusula Anticorrupgao”.
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1.3.6.1. Clausulas Anticorrupgao

"As PARTES expressamente declaram e garantem que possuem e aplicam efetivamente
mecanismos e procedimentos internos de integridade, bem como seu Cddigo de Etica e suas politicas de
combate a corrupgdo.

Paragrafo primeiro. As PARTES, as eventuais controladas ou sob controle comum, seus respectivos
administradores, prepostos, funciondrios e representantes legais comprometem-se, se ainda que por
intermédio de terceiros ou subcontratados, a:

a)  Nao oferecer, prometer, autorizar ou realizar qualquer pagamento, concessdo de beneficios,
presentes, entretenimentos, incentivos ou gratificagdes a: oficial, agente, servidor ou
representante de drgdo ou entidade publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira, ou
qualquer pessoa que faga suas vezes; candidatos ou detentores de mandatos eletivos, partidos
politicos e seus representantes, ou qualquer parente, assessor ou pessoa proxima desses
individuos;

b) Nao financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a prética de atos ilicitos;

¢)  Naoutilizarinterposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais interesses ou
a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

d) Nao frustrar, fraudar, obter ou manter beneficio indevido em decorréncia de licitagdes ou
contratos publicos;

e) Ndo obstar qualquer atividade de investigagdo ou fiscalizagdo em gue estejam envolvidas,
inclusive no ambito de agéncias reguladoras e dos érgdos de fiscalizacdo do sistema financeiro
nacional;

f) Comunicar gualguer situacdo que configure violagdo ou suspeita de violacdo ao presente
contrato, especialmente situacdes que violem sobretudo as Leis n. 8.429/9 e n. 12.846/2013,
bem como as respectivas legislagdes anticorrupgdo estaduais e municipais.

Pardgrafo segundo. O ndo cumprimento das obrigacdes aqui previstas ou do Programa de
Integridade podera ensejar a responsabilizagdo por perdas e danos e a rescisdo do contrato, sem prejuizo
de comunicacdo as autoridades competentes, se for o caso."

1.4. PESQUISA DE CULTURA DE INTEGRIDADE

Em 2019, com o objetivo de fortalecer e aprimorar a cultura de integridade, foi implantada a
Pesquisa Cultura de Integridade da SPDM, que abordou os seguintes temas:

@ Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade da SPDM;

. Canal de Dendlncias;

s  Treinamento da Lei Anticorrupgdo;

e  Normas e Procedimentos;

. Apoio da Alta Administragdo.

1.5. ADESAO DA SPDM AO PACTO EMPRESARIAL PELA INTEGRIDADE E CONTRA A
CORRUPCAOQ E ASSOCIACAO AO INSTITUTO ETHOS

Como parte de sua estratégia para os anos 2019 /2020, estabeleceu como metas a adesdo ao pacto
empresarial pela integridade e contra corrupgdo do Instituto Ethos e a obtengdo do selo “Empresa Pré-
ética” - CGU, como agdes catalizadoras para a consolidagao do Programa de Integridade. A iniciativa busca
transparecer o comprometimento da SPDM em implementar agdes voltadas a identifica¢do e prevencdo
de riscos, seja na perspectiva de seus processos internos ou ainda em sua relagdo com as diferentes partes
interessadas.
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Il. AMBIENCIA

A estrutura fisica nas instituicdes de salde tem passado por muitas .
mudangas nos ultimos tempos devido a preocupagdo com o bem-estar dos AM BI EN CIA
usudrios e indiscutivelmente esta repercute na terapéutica em saude. @

Atualmente, o foco estd na qualidade do ambiente hospitalar e na E

preccupagdo em distanciar o aspecto frio e institucional. Este novo foco E |

inclui a necessidade de humanizar o ambiente para melharar o cuidado e

suscitar esforgos no sentido de amenizar o cotidiano da internagdo. No caso

dos edificios hospitalares, a arquitetura pode ser um instrumento

terapéutico que contribui para o bem-estar fisico e recuperagdo do usudrio, com a criagdo de espagos
que, além de acompanharem os avancos da tecnologia, desenvolvam condigdes de convivio mais
humanas.

Destaca-se que a ambiéncia é um dos eixos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que define
ambiéncia como tratamento dado ao espago fisico entendido como espaco social, profissional e de
relac@es interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana. A SPDM segue
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao e valoriza a ambiéncia, buscando a organizagao dos
espacos e tornando-os acolhedores aos seus pacientes, acompanhantes e colaboradores.

A SPDM acredita na arquitetura como um instrumento terapéutico, contribuindo para o bem-estar
fisico e recuperacdo do usudrio com a criacdo de espacos que, além de acompanharem os avangos da
tecnologia, desenvolvam condig¢Bes de convivio mais humanas.

Neste sentido, o Hospital Geral de Pedreira vem desenvolvendo projetos e trabalhando
continuamente na ambiéncia hospitalar, criando espacos para pacientes e colaboradores que visem
propiciar conforto, bem-estar e a interacdo entre usuarios, familia e equipe.

Dentre alguns projetos realizados, destaca-se a reforma e adequacdo da recep¢do do Pronto
sacarro infantil , reforma da enfermaria e espaco de convivéncia para o colaborador.

Figura 1 e 2- Area de recreacdo do Pronto socorro Infantil

A SPDM tem a expectativa de continuar a contribuir com sua expertise na execugdo de novos
projetos na drea da ambiéncia.

Atualmente vem trabalhando na reforma e adequagdo do centro de parto normal e maternidade
com adequacdes estruturais, troca de revestimentos e mobilidrios, na busca de um ambiente mais
acolhedor para méae e bebé.

Como projeto futuro, além da continuidade das reformas de todas as enfermarias de internacdo,
temos como principal desafio a adequagdo do Pronto socorro adulto, incluindo recepgdes, consultdrios e
salas de observagdo, trabalhando principalmente morfologia, iluminacdo, pintura e temperatura, na
busca de um atendimento cada vez mais confortavel e humanizado.

Outro marcante projeto é a recuperacgdo da area da UTI, com a instalagdo de outro leito de
isolamento, além da criacdo de drea de hospital dia na drea ocupada pela atual diretoria.
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Ill. GESTAO AMBIENTAL

A Gestdo Ambiental tem o objetivo de otimizar o uso de recursos e minimizar os impactos
ambientais, garantindo a sustentabilidade ambiental da Instituicdo e protecdo dos pacientes,
colaboradores, satide publica e meio ambiente. Entre as principais atribui¢des da Gestdo Ambiental estao
o gerenciamento de residuos, eficiéncia energética, uso racional de d4gua e controle de pragas.

Preocupados com o impacto no meio ambiente, O Hospital Geral de Pedreira firma seu
compromisso com a Sustentabilidade e a minimizagdo dos impactos gerados em decorréncia das suas
atividades.

As atividades da Gestdo Ambiental sdo balizadas pela norma ISO 14001: Sistema de Gestdo
Ambiental bem como pela Campanha Internacional Agenda Global Hospitais Verdes e Saudaveis
(AGHVS). Trata-se de um referencial para o setor salide baseado em 10 objetivos inter-relacionados
(Lideranga, Substancias Quimicas, Residuos, Energia, Agua, Transporte, Alimentos, Produtos
Farmacéuticos, Edificios, Compras) para o desenvolvimento de agdes sustentdveis, contribuindo para
melhorar a salide publica e ambiental em todo o mundo.

Para firmar acGes e conscientizacdo relacionadas com o compromisso da sustentabilidade foi
constituida uma Comissdo de Sustentabilidade onde reunides mensais sdo realizadas para divulgar e
acompanhar as ag@es implantadas no Hospital Geral de Pedreira. Dentre muitas acdes destacamos:

Tecnologia de geragao de ar medicinal

Em 2015, no inicio da gestdo da SPDM, o Hospital Geral de Pedreira modernizou o sistema de
geracdo de ar medicinal, que é composto por compressores, de maneira integrada e automatizada,
gerando ar medicinal com qualidade e seguranga, sem consumir dleos hidrdulicos e altas cargas de energia
elétrica, consequentemente reduzindo o impacto ambiental.

Aquecimento Solar

O Hospital Geral de Pedreira possui um sistema de aguecimento solar que atende toda a rede de
distribuicio de dgua quente do Hospital (chuveiros, Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo — UAN e Central
de Materiais e Esterilizagdo — CME).

Coleta Seletiva de Linner
Coleta seletiva de linner de etiquetas adesivas nos Setores de Almoxarifado e Farmacia e
encaminhamento para reciclagem.

Reaproveitamento de Agua do tanque criogénico
Com a captagio de dgua da chuva e recirculagdo do degelo do tanque criogénico, o Hospital Geral
de Pedreira economiza cerca de 112.000 litros de agua por més e uma ecanomia de RS 3.131,52 por més.

Reciclagem de Oleo de Cozinha

O dleo de cozinha utilizado na preparacdo de alimentagdo é destinado para reciclagem, sendo
recolhido por uma Organizagdo N3o Governamental, com certificagdo de OSCIP (Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico), reconhecida pelo Governo Federal.

Esta acdo reduz impactos do d6lec de cozinha no meio ambiente, contribuindo com a limpeza dos
recursos hidricos.

Compostagem

Processo onde parte dos residuos orgdnicos da cozinha s3o transformados em adubo e utilizados
no jardim do Hospital, reduzindo o volume de lixo orgénico, destinando corretamente um residuo que se
acumularia nos aterros sanitarios.

Pagina 14 de 60



Inventdrio de Gases de Efeito Estufa — H G Pedreira

Desde 2016 o Hospital Geral de Pedreira realiza o Inventario
de Gases de Efeito Estufa, possibilitando mensurar a fonte de
maior emissdo, o gas 6xido nitroso, responsdvel por 61% do total
de emissGes em 2017.

Apds a modernizagdo dos equipamentos de distribuigdo
houve a reducio de 256 kg/més para 200 kg/més de dxido nitroso
que gerou uma reduc¢do nas emissdes de GEE e economia de quase
3 mil reais por més. Em reconhecimento aos trabalhos realizados
e aos resultados alcangados, o Hospital Geral de Pedreira recebeu
o Prémio Amigo do Meio Ambiente em 2018,

IV. SERVICOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS E DE APOIO (FACILITIES)

A SPDM apresenta 0 modelo de gestdo para as unidades de servigos Técnicos, Administrativos e

de Apoio (facilities) para o Hospital Geral de Pedreira.

DIRETRIZES COMUNS A TODOS OS SERVICOS GERIDOS PELA SPDM:

Cumprir com a legislacdo vigente, estadual e municipal e em todos os dmbitos; civil, tributaria e
trabalhista cabiveis aos servigos;

Cumprir com as Regulamentac¢oes da ANVISA;

Assegurar o cumprimento do Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de
Integridade;

Cumprir as Politicas e Normas Institucionais;

Garantir que todos os trabalhadores possuam qualificagdo e certificados, inclusive de conselhos
de classe, exigida para o exercicio de cada fungao;

Promover a integracdo institucional do colaborador;

Elaborar e apresentar o Manual de Operagdes de todos os setores;

Implantar e monitorar indicadores de gestao (estrutura, processo, pessoas);

Instituir orientagdes quanto ao cumprimento das normas de Seguranga do Trabalho;

Elaborar Relatério Anual de Atividades;

Desenvolver atividades de acordo com as Boas Praticas Ambientais e uso racional dos recursos
naturais;

Estabelecer Programa de Educacdo Continuada para capacitagdo técnica das equipes;

Orientar as equipes quanto a obrigatoriedade do zelo ao patriménio;

Orientar as equipes para manutenc&o da ética e postura profissional, evitando comentadrios que
possam denegrir a imagem institucional;

Elaborar controles de verificagdo periddica e sistemadtica para o cumprimento das metas e das
obrigagBes contratuais;

Buscar a satisfacdo do cliente interno e externo, com base no respeito ao ser humano.

A. SERVICOS TECNICOS

Os Servigos Técnicos sd@o 0s servigos que necessitam ser conduzidos por profissionais técnicos

especializados, os quais comprometem-se com suas Responsabilidades Técnicas conforme Conselhos de
Classe. Possuem relacionamento direto com as dreas assistenciais, sendo o apoio técnico para que a
assisténcia aos pacientes possa ser prestada de maneira segura e com qualidade.
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A.1. ENGENHARIA

A Engenharia compreende todas as atividades cujo resultado visa manter o adequado
funcionamento dos equipamentos médicos e estrutura fisica da Instituicio. £ uma drea de extrema
importancia para operacionalidade de um Estabelecimento de Assisténcia a Saude

As agdes de Engenharia clinica envolvem constantes medidas preventivas, corretivas e calibragdes
a fim de evitar as falhas ou interrup¢des de procedimentos. Busca melhores indices de uso e conservagao
dos o dos equipamentos informando e treinando os usudrios.

No inicio da gestdo SPDM foi implantado o atendimento 24 horas da Engenharia clinica no hospital,
garantindo que o atendimento assistencial possa ser prejudicado por eventuais problemas ou falta de
equipamento.

A Engenharia Hospitalar é a unidade departamental que realiza todo suporte de manutengao
corretiva, preventiva e preditiva em todos os niveis e sistemas estruturais. Interligada diretamente a todos
os departamentos, prestando servicos de exceléncia com equipe técnica capacitada para pleno
funcionamento operacional, prevendo e minimizando as falhas e interrupgbes, garantindo a
confiabilidade e seguranca a nos processos e rotinas

A.2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de praticas relacionadas com o ciclo do medicamentg,
considerando uso racional, seguro, correto e com qualidade.

O modelo de gestdo da SPDM para a Farmdcia Hospitalar preconiza os cincos certos, e estd
diretamente relacionada ao uso seguro dos medicamentos, cam foco no medicamento certo, para o
paciente certo, com a dosagem correta, entregue no horario certo para a via de administracdo correta.

Os principais objetivos do Servico de Farmadcia Hospitalar no Hospital Geral de Pedreira, sdo:
e Garantir o armazenamento correto dos medicamentos e materiais médico hospitalares, sendo
dispensados e distribuidos para cada setor, com metodologia correta e eficaz;
e  Garantir o acesso dos medicamentos e materiais necessarios as tarefas assistenciais;
e Garantir as agdes de assisténcia farmacéutica;
e  Realizar farmacia clinica desde a admissdo do paciente, suas transferéncias e alta hospitalar;

Dentre os principais eixos do modelo de gestdo da SPDM implantados desde o inicio da Farmacia
Hospitalar no Hospital Geral de Pedreira destacam-se: a seguranca, qualidade e conformidade legal que
visam de forma prioritaria eficiéncia, eficacia e efetividades da assisténcia farmacéutica. Estas tém como
principais acdes:

Seguranga:

e Dispensagao de medicamentos por dose unitdria e por periodo, garantindo a otimizagdo dos
recursos financeiros pois, evita estoques nas unidades de internagdes e consequentemente
desperdicios de medicamentos e insumos;

s Farmacotécnica hospitalar otimizando recursos devido a individualizagdo de dose de
medicamentos multidoses, evitando desperdicios e contaminagdes nas unidades de internacao;

¢ Rastreabilidade do medicamento por paciente garantindo o uso restrito conforme prescrigao e
ndo dando vasdo para usos indevidos;

¢ Inventdrio rotativo semanal para controle dos medicamentos de curva A, facilitando o
acompanhamento dos medicamentos de maiores valores no estoque do Hospital.

Conformidade legal:

* Controles no que tange aos medicamentos controlados pela Portaria 344, de 12 de maio de 1998,
desde o recebimento na institui¢do até a dispensagdo as equipes assistenciais;

* Documentos legais para atendimento a legislagBes no que diz respeito ao funcionamento da
Unidade de Farmacia.
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Qualidade:

*  Participa¢do de farmacéuticos em equipes multiprofissionais;

= Participacdo de farmacéuticos em comissdes multiprofissionais;

» Identificagdo, acompanhamento e notificagbes de farmacovigilancia;

*  Controle de uso de antimicrobianos e a participacao de farmacéutico no Servico e Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar;

»  Andlise critica de compra de medicamentos ndo padronizados, evitando compra desnecessaria a
pacientes fora do perfil de atendimento do Hospital;

* Educagdo continuada para equipe de farmacia, através da aplicagdo de treinamentos e materiais
padronizados;

=  Manual de operacdes.

Além das implantagdes e melhorias dos processos ja elencados acima, foi realizado a adequagao e
reforma de toda estrutura do setor de farmaécia.

Y IS

LT 1
¢ By

Figura 3. Adequacio e reforma da farmacia

A.3. UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRICAQ

A Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo é um drgdo de abrangéncia assistencial. A legislagdo que
regulamenta o exercicio profissional da Nutricdo em Unidade Hospitalar é a Resolugdo n2. 223, de 13 de
julho de 1999. De acordo com esta resolucdo, “a Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo realiza atividades de
alimentacdo e nutricdo nos hospitais e clinicas, nas instituicdes de longa permanéncia para idosos, nos
ambulatérios e consultdrios, nos bancos de leite humano, nos lactarios, nas centrais de terapia
nutricional, nos Spas e quando em atendimento domiciliar”. Assim sendo, tem respansabilidades:

e Prestar atendimento Nutricional aos pacientes internados do Hospital Geral de Pedreira.

* Distribuir refeigdes a pacientes internados no Hospital Dia, kit lanches a pacientes que
realizarem coleta de sangue, exames de imagem /ou que tiverem sua permanéncia na unidade
estendida por motivo de forga maior, bem como aos seus acompanhantes, conforme disposto
na Lei do Estatuto do Idoso n® 10741 de 01/10/2003.

B. SERVICOS ADMINISTRATIVOS

B.1. GESTAO DE PESSOAS

A Unidade de Gestdo de Pessoas tem a responsabilidade de cumprir e fazer cumprir as normas e
politicas de gestdo de pessoas da SPDM, estando alinhada com as definigbes da Secretaria Estadual de
Saude de Sdo Paulo e as regulamentagdes dos servigos de salide, bem como desenhar novos processos e
canais de comunicagdo apropriados. Um dos fatores de sucesso para implantar um modelo de gestdo de
salde de alta qualidade € construir um time capacitado e motivado.

Com o objetivo de acolher, integrar e desenvolver todos os colaboradores da Instituigdo, a SPDM
propde a estruturagdo de um modelo de gestdo de pessoas baseado nas seguintes premissas:
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= Selecionar os melhores profissionais, levando em consideragdo o conhecimento, as habilidades
e atitudes;

*  Proporcionar um ambiente de trabalho saudavel e acolhedor;

= Construir um programa de desenvolvimento e capacitagdo continua;

= Oferecer programas de treinamento e de bolsa de estudo;

»  Promover a avaliacio e orientacdo dos profissionais pelas liderangas e desenvolver o sistema de
lideranga;

=  Promover a gestdo de cargos e saldrios condizente aos parametros da pratica do mercado de
trabalho das instituicdes de saude;

*  Gerar oportunidade de crescimento e reconhecimento profissional e pessoal;

= Realizar, regularmente, pesquisa de clima organizacional;

* Implementar a cultura de assisténcia publica de satde de alta qualidade e voltada para a
seguranca do paciente;

» Assegurar o cumprimento das normas legais trabalhistas, tributdrias e previdencidrias e
convencionais, visando seguranca e transparéncia o recurso publico gerido.

Estas premissas norteardo os trabalhos de todos os profissionais das Instituicdes e estardo
explicitadas na Politica de Gestdo de Pessoas para todos colaboradores.

E nesse sentido que a SPDM se propde a realizar a gestdo de seu capital humano, divulgando e
capacitando, amplamente, no seu Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de
Integridade, que objetiva levar ao conhecimento obrigatdrio dos colaboradores e terceiros prestadores
de servigo os principios de integridade adotado pela entidade, visando o cumprimento e preenchimento
integral dos requisitos gerais da Lei Federal n2 12.846, sancionada em 12 de agosto de 2013, que dispdem
sobre a responsabilidade administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracdo publica, nacional ou estrangeira, regulamentada pelo Decreto n? 8,420, de margo de 2015,
orientando as acdes dos colaboradores no ambito interno da entidade, explicitando a postura a ser
adotada por tais profissionais face as atividades desenvolvidas.

A unidade de Gest3o de Pessoas sera dividida em: Medicina do Trabalho, Engenharia de Seguranca
do Trabalho, Recursos Humanos e Administragao de Pessoal.

B.1.1. Medicina do Trabalho

A proposta de atuacdo da Medicina do Trabalho, prioriza o seu papel de coordenar as agdes de
satide no dmbito dos colaboradores, desenvolvendo um conjunto de programas que, além de atender
todas as exigéncias legais, se propde a implementar inimeras agdes de promogao de satde a partir do
diagndstico de saude definido nos exames médicos realizados periodicamente.

0O Servico de Medicina do Trabalho executa atividades definidas legalmente nas Normas
Regulamentadoras NR 07 (Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional — PCMSO) e NR 32
(Segurancga e Sadde no Trabalho em Servico da Salde) que constam na Portaria n° 3214 de 08 de junho
de 1978 do Ministério do Trabalho, além das demais NR’s (Normas Regulamentadoras) e outras
legislacbes especificas pertinentes a area de salde do trabalhador.

B.1.2. Engenharia de Segurancga do Trabalho

0 dimensionamento da Equipe que compdem a Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
é prevista na Norma Regulamentadora NR 4 — Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca do
Trabalho da Portaria N° 3214 de 8 de junho de 1978, baseada no grau de risco da atividade e no nimero
de colaboradores da Instituicdo. O objetivo da Engenharia de Seguranga do Trabalho é identificar, avaliar
e controlar situagdes de risco, proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para os
colaboradores. Uma das principais ferramentas de identificagdo de riscos é o PPRA — Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais, definido legalmente na Norma Regulamentadora NR 9, que constam na
Portaria n° 3214 de 08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho, além das demais NR’s (Normas
Regulamentadoras) e outras Legislag8es especificas pertinentes a area de satde do Trabalhador.
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A Engenharia de Seguranga do Trabalho tem como objetivo, preservar a saude e seguranga dos
colaboradores, visando salvaguardar sua integridade fisica e garantir condigdes adequadas de trabalho,
para que estas ndo prejudiquem os mesmos e, consequentemente, a assisténcia aos pacientes. Para isso,
deve atuar junto com a Medicina do Trabalho na promocdo e implementagao de programas de qualidade
de vida, a prevencdo de acidentes e doengas ocupacionais.

B.1.3. Recursos Humanos

O departamento de Recursos Humanos € a area responsavel por criar condigBes e ferramentas
para que o colaborador se desenvolva e permanega motivado, além de possuir um importante papel no
clima da organizagdo. Institucionalmente, a drea é composta pelos Nucleos de Recrutamento e Selegdo,
Nucleo de Cargos e Salarios, Nicleo de Capacitagdo e Desenvolvimento e Niicleo de Agdes Sociais. Para o
gerenciamento dos processos, conta com um software de Gestdo de Pessoas, integrado a Administracao
de Pessoal, Medicina e Seguranga do Trabalho. Dentre a atuagdo sistémica, merece destaque a busca
permanente para o adequado dimensionamento e composi¢do da forga de trabalho instalada segundo
critérios técnicos e legais; aprendizado compartilhado e desenvolvimento; busca de clima organizacional,
apoio e beneficios.

B.1.3.1. Recrutamento e Selegao

O Nicleo de Recrutamento e Selegdo tem o papel de identificar profissionais capacitados a
desenvolver as atividades na organizacdo conforme descricdes de cargo e seus requisitos minimos de
contratacdo, utilizando modernas técnicas de selecdo como, por exemplo, a entrevista e sele¢do por
competéncia, que avalia ndo sé o conhecimento e as habilidades, mas também as caracteristicas
comportamentais (atitudes) essenciais para desenvolver com a maxima eficiéncia as atividades descritas.

Formas de Contratagio/Processo Seletivo:

As competéncias avaliadas no processo de selecdo e informadas nas descricdes de cargos estdao
associadas as competéncias organizacionais que sdo fundamentais para a estratégia da Institui¢3o.

O processo de selecdo passa por etapas eliminatdrias e classificatérias, avaliando questdes técnicas
e comportamentais dos candidatos, conforme segue:

= Analise Curricular;

=  Avaliagdo Técnica com a aplicacdo de provas;
= Avaliagdo Comportamental;

= Avaliagdo do Solicitante;

*  Avaliacdo Clinica e Fisica.

O processo de Recrutamento e Selegdo, sempre que possivel, prevé a selecdo interna, gerando
oportunidades de crescimento e desenvolvimento na organizagdo, tendo como premissa a transparéncia
e impessoalidade. Importante ressaltar que as vagas disponiveis serdo publicadas em jornal de grande
circulagao, site oficial da instituicdo e em drgdos como o PAT.

B.1.3.2. Desenvolvimento e Capacitagdo

O Ndcleo de Desenvolvimento e Capacitacdo normatiza as acdes e centraliza as informagdes de
treinamentos nas unidades, Além disso, apoia o desenvolvimento e realizagdo de treinamentos técnicos
e comportamentais de diversos temas e publicos-alvo de acordo com a necessidade de cada unidade,
contribuindo para uma forga de trabalho preparada e motivada. A Gestdo de Pessoas tem como objeto a
capacitagdo de todos os seus profissionais em treinamentos com foco na Seguranga do Paciente, inclusive
os colaboradores das areas administrativas. Promaove pesquisa no ato do desligamento para avaliar os
principais motivos que motivaram a saida do profissional e a percepgao do colaborador do processo do
desligamento. Tem, tambhém, a premissa de promover o acolhimento do colaborador no ambiente de
trabalho, com a realizacdo da integracdo institucional no seu primeiro dia de trabalho, apresentando a
Instituicdo, a Unidade, a cultura organizacional, os beneficios, os direitos e deveres do colabarador.
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B.1.3.3. Administra¢do de Pessoal

A Administracdo de Pessoal € a drea responsavel, sobretudo, por zelar pelo cumprimento das
obrigacdes legais e acessorias que permeiam a relagdo entre empregado e empregador. Atualmente, é
composta pelos Nicleos de Ponto, de Folha de Pagamentos, de Prevengdo Processual e Auditoria de
Processos e Salvaguarda de documentos. Tem atua¢do como executora de processos, ou seja, efetua os
langamentos nos sistemas de folha e cadastro de funciondrios, desde que previamente aprovados pelos
gestores competentes, dentro dos fluxos pré-estabelecidos, no cronograma anual previamente acordado
e dentro dos preceitos legais vigentes.

B.2. GESTAO FINANCEIRA
Os servigos que compdem a Gestdo Financeira sdo: Contabilidade, Contratos, Custos, Tesouraria e
Faturamento.
Os principais objetivos das areas compreendidas como gestdo financeira, dentro de um projeto
como um todo, além daqueles especificos a cada area, estdo:
*  Gerenciar o orgamento que consubstancie o planejamento estratégico do Hospital, segundo uma
metodologia que promova:
= A qualidade dos gastos;
= A correta aplicagdo dos recursos por projeto ou atividade, evitando cortes lineares do
orga mento;
*  Umsistema de afericdo de custos para fins de programacéo financeira, capaz de estabelecer uma
correlagdo entre os investimentos e a despesa por ele gerada;
= Alimentar um sistema de indicadores de desempenho;
=  Detectar falhas e inconsisténcias no sistema de apropria¢do contabil;
= Apurar os determinantes dos sistemas de custos na administragdo das instituicdes publicas e sua
utilizacdo, quais sejam;
= Alidentificagcdo de cada atividade e seu custo correspondente;
=  Aalocagdo dos custos a cada atividade;
=  Aidentificagao dos direcionamentos de custos.

B.2.1. Contabilidade

A Contabilidade faz o registro metddico e ordenado dos negdcios realizados e a verificagdo
sistematica dos resultados obtidos. Ela deve identificar classificar e anotar as operagdes da entidade e de
todos os fatos que de alguma forma afetam sua situagao econdmica, financeira e patrimonial. Com esta
acumulagdo de dados, convenientemente classificados, a Contabilidade procura apresentar de forma
ordenada, o historico das atividades da empresa, a interpretacdo dos resultados, e através de relatorios
produzirem as informagdes que se fizerem precisas para o atendimento das diferentes necessidades.

B.2.2. Contratos

A area de Gestdo de Contratos tem como objetivo a celeridade, o controle e a seguranga nos
processas de contratacdo de servigos, delimitando as formas de contratagdo por meio de padronizacdo
dos processos, de acordo com valores e diretrizes institucionais, garantindo que os servigos contratados
atendam aos padroes de qualidade e quantidade fixada pela organizagdo. A unidade deve ainda estruturar
e executar negociacdes, em conjunto também com a area solicitante e / ou compras, financeira e
diretoria.

B.2.3. Custos

A Contabilidade de Custos € um centro processador de informagdes que recebe dados monetdrios
e ndo monetarios, como estatisticas fisicas, de producio e acumula-os de forma organizada, analisa-os e
interpreta-os, produzindo informagdes de custos para os diversos niveis gerenciais, gerando informacdes
para as necessidades de tomada de decis3o de todos os niveis na organizagdo, chefias, geréncias e
diretoria.
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O sistema de custos adotado se dé pelo método de custeio por absorgdo que é bastante utilizado
para apuragao dos custos nos hospitais brasileiros, porém, com uma abordagem maior, incluindo no
calculo os custos e despesas, conflitando neste particular com as condigdes preconizadas pela teoria da
contabilidade de custos. O interesse do método é apurar o custo dos servigos prestados através da
apuracdo dos custos por centros de custos, representados pela departamentalizagdo existente no
ambulatdrio.

B.2.4. Tesouraria
A Tesouraria planeja, analisa e controla a execucdo do orgamento de maneira sistematica as
obrigagcGes a pagar e os recebimentos provenientes do orgamento. Compete a tesouraria as seguintes
atribuictes:
= Acompanhar os repasses do orcamento feito pelo érgdo competente;
*  Executar os seguintes pagamentos: folha mensal dos colaboradores, fornecedores e servigos;
* Acompanhar as contas correntes do Hospital para que os saldos sejam suficientes para os
pagamentos;
=  Manter o fluxo de caixa.

B.2.5. Faturamento
O Faturamento é o drgdo responsdvel pela confecgdo das contas hospitalares no sistema SUS —
DATASUS dos pacientes atendidos no Hospital.
FungGes realizadas pelo faturamento:
= Codificar atendimentos Hospitalares, ambulatoriais e emergéncias;
= Digitar contas médicas nos sistemas preconizados SUS — DATASUS;
=  Fechar mensalmente producéo realizada no Hospital;
=  Analisar e recorrer possiveis glosas;
=  Acompanhar indicadores e planejar a¢des necessdrias para desenvolvimento do Hospital.

B.3. PATRIMONIO

A Unidade de Patriménio é responsdvel pelo controle, conservagdo e distribui¢do de bens,
mantendo inter-relagdo com todas as areas, bem como, por realizar o controle fisico individualizado dos
bens patrimoniais.

O planejamento e o controle do patriménio envolvem agdes do recebimento do bem na instituigdo
e que se estendem até a saida do mesmo. Fung@es como a identificagdo dos bens e o inventdrio anual sdo
fundamentais para que o controle seja transparente, seguro e eficaz.

B.4. NUCLEO INTERNO DE REGULAGAQ

O Nucleo interno de Regulagao tem a fungao estratégica de organizar o acesso ao servigo de pronto
socorro e aos leitos de internagdo. E o servigo responséavel por interagir com os érgdos reguladores de
referéncia estabelecidos pela SES/SP.

B.5. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME tem como fungdo basica todos os cuidados
especificos com o prontudrio do paciente, desde a sua abertura, arquivamento, até a coleta, consolidagao
e analise dos casos para realizagdo de estatisticas. Realiza o arquivo da documentagio dos pacientes,
garantindo a seguranga e a confidencialidade das informacgdes.
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B.6. TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO

A Unidade de TI é responsavel pela disponibilizagdo dos recursos tecnoldgicos e o suporte
necessario para a execucgio dos processos hospitalares, neles apoiados. Dentre os objetivos especificos
estdo:

* Assegurar a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

e Manter a integridade da base de dados de informagdes hospitalares e pacientes como
também dos sistemas adquiridos ou desenvolvidos e garantir a entrega dos mesmos em
perfeita ordem ao término do contrato;

Os servigos de T.I. implantados no Hospital Geral de Pedreira desde o inicio da gestdo SPDM
seguirdo os melhores padrdes de gestdo e praticas reconhecidas internacionalmente: ITIL, PMI, COBIT E
I1SO 27001.

Sao eles:

e Tasy — a ser utilizado na gestdo ambulatorial. Entre os modulos a serem utilizados estdo:
almoxarifado, assistencial com o prontuario eletrénico, compras e outros.

e RM Labore —relativo ao controle e gestdo da folha de pagamento;

s RM Vitae - relativo ao recrutamento e selecio, e gestdo de plano de cargos e saldrios,
gerenciamento da drea de recursos humanos no geral;

¢ RM Chronus — relativo a gestdo do controle de ponto dos colaboradores;

¢ Portal RM - integra todas as informacdes de todos os mddulos e as disponibiliza aos gestores e
colaboradores, a partir de privilégios de acesso, controlado por senhas individuais.

e Telemedicina

Trata-se de um conjunto de tecnologias e aplicacoes que permitem a realizagdo de agdes médicas
a distancia, foi normatizado pelo CFM (Conselho Federal de Medicina) por meio da Resolugdo CFM n?
1.890, que regulou e normatizou a utilizagdo da transmiss&o eletrénica de imagens. O termo PACS (Picture
Archiving and Communication System - Sistema de Comunicagdo e Arquivamento de Imagens),
diretamente ligado a telemedicina, refere-se um conjunto de tecnologias integradas com o objetivo de
capturar, armazenar, processar e distribuir imagens médicas, isto é feito por meio do padrdo DICOM. As
imagens médicas sdo obtidas de védrios equipamentos como: tomografia, radiografia, mamografia,
radiografia, dentre outros.

No Hospital Geral de Pedreira a telemedicina foi implantada no pronto socorro para o protocolo
de AVC.

C.SERVICOS DE APOIO (facilities)

Os servicos de apoio (facilities) sdo agueles que suprem demandas internas que ndo fazem parte
do core business do negocio e diz respeito aos servicos de infraestrutura como limpeza,
seguranca/portaria, jardinagem, lavandeira e telefonia. De forma geral, ele esta ligado a tudo aquilo que
vem para facilitar os processos do dia a dia da empresa sem, necessariamente, estar ligado a atividade-
fim dela.

C.1. CONSER\!ACKO E JARDINAGEM

0 servigo de Jardinagem contempla a manutencdo de gramados, jardins, poda de arbustos e
arvores e destinagdo dos residuos provenientes deste servigo. Tem o objetivo de manter boa aparéncia
do jardim, bem como a limpeza e ordem do ambiente ambulatorial.

C.2. HIGIENE

O Servico de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servigos de Salde compreende a limpeza,
desinfeccdo e conservagao das superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas. Tem
a finalidade de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando
equipamentos e instalacdes, evitando principalmente a disseminagdo de microrganismos responsaveis
pelas infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Os seus processos devem atender as normativas da
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ANVISA, como por exemplo a RDC 15/2012 e sdo divididos em limpeza concorrente ou diaria e limpeza
terminal. Os produtos quimicos a serem utilizados serdo padronizados pela instituicdo e devem possuir
registro no Ministério da Sadde.

C.3. LAVANDERIA HOSPITALAR

A unidade de processamento da roupa de servigos de salide é considerada um setor de apoio que
tem como finalidade coletar, pesar, enviar para a Lavanderia contratada para higienizagdo, receber,
armazenar, organizar e distribuir roupas em condigdes de uso, higiene, quantidade, qualidade e
conservagao a todas as unidades do servigo de saude.

C.4. SEGURANCA: PORTARIA E VIGILANCIA

A unidade de Seguranga envalve os servigos de Portaria e Vigilancia, tem por objetivo principal
garantir a seguranca fisica e patrimonial da instituicdo através do efetivo controle de acesso e
monitoramento, fiscalizando as portarias principais, dreas internas e externas e acessos a areas restritas.

Dentre as principais fungbes/atividades estdo: controlar acesso de veiculos, controlar acesso de
pacientes, visitantes e colaboradores, realizar rondas nos acessos em areas de maior movimentacdo e
monitorar as dependéncias da instituicio através de rondas virtuais e sistema inteligente de CFTV de
forma remota por empresa especializada, garantindo a seguranga de pessoas e materiais, agindo de forma
preventiva e corretiva diante de situacdes de risco.

V.2015 A 2020 — HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA E S.P.D.M. - UM RESUMO DA GESTAO

O contrato de gestéo celebrado entre a Secretaria de Estado da Salde e a SPDM - Hospital Geral
de Pedreira foi assinado em junho de 2015 e tem como objeto a operacionalizagdo da gestdo e execugdo,
pela conveniada, das atividades e servicos de salde no Hospital Geral de Pedreira.

5.1. BREVE HISTORICO E APRESENTAGAO DA UNIDADE

Em 26 de junho de 1998, inaugurava-se o Hospital Geral de Pedreira. Fruto de uma longa batalha
dos moradores da regido e representantes do movimento popular da saide dos distritos de Pedreira,
Campo Grande e Cidade Ademar, buscando melhor assisténcia publica de saide para uma populagao de
cerca de 500 mil pessoas.

A data, que marcou a entrega do Hospital Geral de Pedreira, também representou o inicio da
implantagdo de um modelo inovador de gestdo hospitalar publica, a parceria entre a Secretaria de Estado
da Saude e Organizagdes Sociais de Salde.

Trata-se de um hospital geral, de média complexidade, referéncia em atendimento de
urgéncia/emergéncia, em atendimento a gestacdo de alto risco e a populagdo indigena da regido Sul de
Sao Paulo.

Com mais de 22 mil metros quadrados de drea construida, o Hospital Geral de Pedreira, oferece
Pronto-Socorro Adulto e Infantil 24 horas por dia, Centro Cirdrgico com 07 salas, Centro de Parto
Humanizado com 05 salas, 289 leitos de internagdo, distribuidos em Maternidade, Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Ortopedia, Pediatria Clinica e Cirlirgica, Ginecologia, Obstetricia, Unidades de Terapia Intensiva
Adulto, Pediatrica e Neonatal, Cuidados Intermedidrio Neonatal e Ma&e Canguru. A equipe
multiprofissional disponibiliza atendimento em fisioterapia e fonoaudiologia para pacientes internados.

Conta ainda, em sua estrutura, com Banco de Leite Humano, credenciado e premiado com Selo
Ouro, pela Rede Brasileira de Banco de Leite Humano; Agéncia Transfusional; Servico de Imagem (RX,
Tomografia e Ultrassonografia) de gestao do FIDI-IDI; Laboratdrio de Andlises Clinicas, de gestdo do CEAC-
Sul; Posto de Coleta de Sangue, de gestdo do Hemocentro; Ecocardiograma, Endoscopia e Colonoscopia.
Na drea externa do Hospital esta instalada a Farmdcia Dose Certa, que fornece medicamentos a pacientes
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externos, apresentando receitas médicas fornecidas por Unidades do SUS, cabendo ao Hospital a
manutencgao da equipe de trabalho no local

O Hospital Geral de Pedreira, que atende a maioria das especialidades, é hoje referéncia em
cirurgia-geral, cirurgia pedidtrica, cirurgia vascular, ortopedia, otorrinolaringologia, ginecologia,
obstetricia e neonatologia. Conta com o suporte de cirurgido toracico e cirurgido vascular para o
acompanhamento de pacientes internados. Contamos também com equipe de nefrologia para
interconsultas e realizagdo de hemodidlise em pacientes agudos.

Com um pronto-socorro de portas abertas, viu crescer o volume de atendimentos ao longo dos
ultimos anos, por diferentes motivos, resultando em marcante crescimento de produ¢do de internacdes
hospitalares, cirurgias e exames. Em dezembro de 2015, com a finalidade de ampliar sua participagdo em
cirurgias eletivas e dar vazio ao AME Jardim dos Prados, para que pudesse atender a Rede, foi
implantando o Ambulatdrio cirdrgico para pacientes egressos, nas especialidades de Cirurgia Geral,
Ortopedia, Cirurgia Infantil e Cirurgia Plastica. Apresentamos, a seguir um breve resumo do crescimento
do H G Pedreira durante a gestdo SPDM.

O ano de 2015 representou um intenso esforgo de gestdo para a manutengdo da assisténcia e
recuperacdo financeira do Hospital Geral de Pedreira; preparando o ano de 2016 para incremento
estratégico da producdo cirtirgica, sobretudo eletiva, para a retomada do perfil assistencial da instituicao
na regido sul de Sdo Paulo.

Contando com a padronizagdo do modelo de trabalho da SPDM, somada as caracteristicas da
filantropia e a possibilidade de compras corporativas e quadrimestrais, foi possivel a recuperagdo
financeira do Hospital, recolhimento e depdsito do décimo-terceiro salario dos funcionarios e a quitacdo
das dividas com fornecedores no periodo de Junho a Dezembro de 2015, preparando terreno para um
crescimento da producg3o cirdrgica.

Buscando recuperar a posicdo estratégica do H G Pedreira na regido sul de S3o Paulo, em 2016,
buscamos o crescimento de produgdo com foco em ortopedia e cirurgias eletivas. Buscamos, também
atender as demandas do AME Jardim dos Prados; sendo que incrementamos o nimero de colonoscopias;
iniciamos a realizagdo de cirurgias proctoldgicas, intensificamos os fechamentos de estomias; e,
sobretudo, atendemos a longa fila de colecistectomias, além de observarmos incremento histérico no
atendimento pediatrico, tendo sido pico histérico de atendimento no PS de pediatria 0 més de margo de
2016.

Em Janeiro de 2016, conforme pactuagdo com a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos
de Saude, iniciamos o funcionamento de ambulatdrio de pacientes cirurgicos egressos de nosso servico,
principalmente de ortopedia e cirurgia, no intuito de evitar que estes pacientes ocupassem vagas no
ambulatdério do AME jardim dos Prados, que passaria a disponibilizar maior nimero de vagas a rede
assistencial.

Nossas metas contratuais quer de qualidade, quer de produgdo, foram cumpridas. Nossas dividas
financeiras saneadas e o H G Pedreira consolidou o processo de recuperagdo de sua fungdo estratégica na
regido Sul de Sdo Paulo, com melhoria de processos, foco de custo-efetividade, o que permitiu o
crescimento do movimento cirdrgico eletivo.

No ano de 2017, o Hospital Geral de Pedreira primou pelo equilibrio financeiro e pelo incremento
da producdo cirlrgica, superando as metas cirurgicas por volta de 30 %, com crescimento de 25% em
relacdo ao total de cirurgias realizadas em 2016, com énfase de crescimento nas cirurgias eletivas,
sobretudo em cirurgia geral e ortopedia, com aprovacdo geral obtida nas pesquisas de opinido superior a
90%, sobretudo nas unidades de internagao.

Houve a necessdria atualizagdo de equipamentos tais como ventiladores, macas, carrinhos de
anestesia, focos cirurgicos, racks de videolaparoscopia, material de ortopedia e de cirurgia em geral,
compativeis com o aumento da demanda.

Em 2017, recebemos aditivo contratual para a compra e instalagdo de 3 novas autoclaves,
determinando extensa reforma hidraulica e elétrica, de modo a reformar area e com inicio da operacdo
de nova central de material esterilizado ao final de 2018.
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Deu-se continuidade a recuperagdo da estrutura, sobretudo elétrica e geradora de energia de
emergéncia, buscando-se constantemente o alinhamento e melhoria de processos, com a devida atengao
4 restruturacdo do quadro assistencial e administrativo, de forma a aperfeicoarmos as dreas de
atendimento e assisténcia de forma custo-efetiva.

Houve a manutencdo dos ambulatérios cirtrgicos para que os pacientes egressos do hospital nao
fossem encaminhados ao AME Jardim dos Prados, o que vem gerando mais de 1000 atendimentos
internos por més, permitindo ao AME disponibilizar novas vagas ao CROSS para atendimento da rede.

Desde janeiro de 2017 contamos com a disponibilidade de um novo aparelho de tomografia
atendeu a demanda crescente e ao aumento de complexidade previsto para o hospital, ampliando a gama
de exames para o diagndstico das urgéncias, e emergéncias, além de pacientes internados. Instalou-se
tomaografo computadorizado Multi-Slice de 64 canais que possibilita que um exame de corpo inteiro seja
adquirido em até 30 segundos, com detalhamento submilimétrico das estruturas.

Lembramos que a equipe de diagnostico por imagem € do SEDI, gerida pelo FIDI.

Também no ano de 2017 nossas metas contratuais, quer de qualidade, quer de produgdo, foram
todas cumpridas e o orgamento respeitado.

Ja em 2018, o Hospital Geral de Pedreira teve como maior desafio o aumento de demanda de
atendimentos no P.S., sobretudo por desestruturacdo do atendimento na regido, seja pelo fechamento
do PS da Santa Casa de Santo Amaro, quanto pela reforma do H Regional Sul, além de ter que lidar com a
solicitacdo de vagas da recém inaugurada UPA Santo Amaro,

A inauguracdo parcial do H de Parelheiros ndo permitiu que ele assumisse os casos do Balnedrio
Sdo José, que continuaram nos direcionando os casos, conforme previsto pela RRAS6.

Foram instaladas 3 novas autoclaves e recebemos da Secretaria de Salude do Estado um carrinho
de anestesia e um foco cirurgico, 10 ventiladores, 2 incubadoras. Todas as salas do centro cirdrgico
tiveram seus focos trocados por focos LED, garantindo melhor resultado assistencial.

Em junho de 2018, recebemos a visita de Deputados da ALESP, atendendo a C.P.l. das 0.5.5,,
determinando uma grande demanda administrativa e burocréatica.

Durante as reunides para acompanhamento de metas realizadas junto a C.G.C.S.S., da Secretaria
Estadual de Satide, sdo discutidas as estratégias e realizados os alinhamentos ndo apenas dos indicadores
de produ¢do e de qualidade, mas, sobretudo, das oportunidades de desenvolvimento de projetos
assistenciais.

A integracdo assistencial com a Rede realiza-se mediante o constante diéldgo com o CARS 7 e DRS-
1, participando do Férum de servigos Estaduais de Satde da Regido Sul de S3o Paulo e também com a
supervisdo e a coordenadoria municipal de saude da regido, com a participagdo, tamhém, no Férum de
municipal de servicos de satide da regido Sul de Sdo Paulo.

Gostariamos de frisar, também, que celebramos a realizagdo de reunies bimestrais, aquino H G
Pedreira para a integragdo das unidades da rede de assisténcia a mulher ao servigo de ginecologia e
obstetricia no H G Pedreira, com a participacao das coordenadorias Estadual e Municipal, para incremento
do resultado assistencial.

Utilizando-se as instalagdes do nicleo de ensino e pesquisas do Hospital, foram vérias as agdes de
desenvolvimento, inclusive de acBes com a prdpria comunidade, tais como eventos cientificos e
treinamento de reanimagao cardiopulmonar a leigos, por metodologia de simulagao.

Procurados pelo setor de humanizacdo da SES, a Maternidade do H G Pedreira vem participando
do desenvolvimento da politica de humanizagdo do parto, sendo uma das referéncias e recebendo a visita
de outras maternidades do estado para a apresentagdo das rotinas de parto, presenga do acompanhante
etc.

Ao final de 2018, uma ampla reforma em toda a drea técnica da Unidade de Assisténcia Nutricional
permitiu a adequac&o hidraulica e elétrica da édrea.

O ano de 2019, também foi marcado pelo grande incremento da producdo assistencial, com a
consequéncia de um desbalanceamento entre o custeio e o custo instalado , tendo sido realizadas saidas
hospitalares em nimera 20% maior que o pactuado, tendo sido atendido um numero de pacientes no
pronto-socarro 12% superior ao pactuado, o que, exigindo-nos , para adequagao financeira, a redugao
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das cirurgias eletivas, Unica das produg@es sobre a qual tinhamos gestdo, a 95% da meta, observando-se,
entretanto, um crescimento das cirurgias de urgéncia de forma que, apesar do controle e diminuigdo do
volume, ainda superamos em 8% o valor pactuado de saidas cirtdrgicas.

Foram intensos os esforgos para desenvolvimento de gestores no H G Pedreira, buscando-se o
desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente, implementagdo das politicas e cultura de
integridade e compliance, além do desenvolvimento da metodologia |.5.0., com adequacdo de politicas e
processos para a busca da certificagdo em 2021,

0 ano de 2019 se caracterizou, também pelo desenvolvimento do projeto de ambiéncia do H G
Pedreira, com a recuperagdo de ambientes e o desenvolvimento de projetos que visavam a recuperagao
da drea de UTI, da drea do Centro de parto humanizado, criagdo de uma drea assistencial na atual drea
ocupada pela diretoria, bem como a instalacdo da diretoria em area administrativa ndo utilizada junto a
unidade transfusional.

5.2. RECUPERAGAO DA IMPORTANCIA ESTRATEGICA DO HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

Baseados na estratégia do aumento de participacdo assistencial na regido Sul de Sdo Paulo, com
resgate da importancia do H Geral de Pedreira, baseamos nosso reajuste de orgamento no aumento da
producdo cirdrgica, com incremento de volumes eletivos, sobretudo em ortopedia além de inclusdo de
novas especialidades, como coloproctologia e mastectomia masculinizante em transsexuais.

Pactuamos com a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude (CGCSS), para o
ano de 2016, um aumento de 60% das cirurgias eletivas, resultando em um aumento de 20% na produgao
cirurgica global, em relagdo ao ano de 2015.

Para a adaptagdo ao aumento da demanda cirurgica, obras de recuperagéao estrutural foram e vém
sendo realizadas, como a reforma de todo o IT médico do centro Cirdrgico, aquisicio de
ventiladores/carrinhos de anestesia, aluguel de mais um rack de videocirurgia, garantindo a realizagdo de
mais de 95% das colecistectomias por via videolaparoscopia, com menos dor pds-operatdria, alta mais
precoce retorno a atividade laboral em menor tempo pds-operatdrio. Citando palavras da coordenadoria
municipal sul de salde, o Hospital Geral de Pedreira é o hospital que mais realiza cirurgias de vesicula na
regido sul de S3o Paulo.

Foram varias as atualizages tecnoldgicas. A substituicdo dos antigos carrinhos de anestesia
Takaoka pelos atuais carrinhos de anestesia da Draeger conferiu maior seguranca anestésica e melhor
resultado assistencial ac paciente. Foram trocados os focos cirdrgicos em todas as salas cirdrgicas,
disponibilizando-se focos com LED, além da chegada de um grande contingente de material cirdrgico
novo, que foi comprado.

Houve a reforma da Central de Material Esterilizado com a instalagdo de 3 novas autoclaves
compradas por termo de retirratificacdo da Secretaria de Estado de Salide.

Para o crescimento da produgdo cirdrgica, viabilizamos a utilizagdo de todas as salas do centro
cirurgico, equipando-as, aumentando a disponibilidade de anestesiologistas, implantando o ambulatério
de pré-anestesico, sempre de modo a aumentarmos o nimero de equipes de cirurgia Geral e ortopedia,
sobretudo; reduzir o tempo médio de internagio e reduzir a morbimortalidade.

Dispomos também de interconsultas da equipe de cirurgia vascular, que nos orienta em conduta e
viabiliza o direcionamento a hospital de referéncia ou seguimento ambulatorial, de forma a reduzir o
tempo médio de internagdo e aumentar a disponibilidade de leitos. Contamos também com equipe de
cirurgia toracica, que através de interconsultas, nos apoia na realizagdo de orientagBes e algumas
condutas cirurgicas de pacientes internados. A equipe de cirurgia tordcica, também, viabiliza a realizac3o
das broncoscopias.

Outra equipe de fundamental importéncia e que da destino a pacientes potencialmente cirlrgicos
é a equipe de endoscopia digestiva alta, realizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos através de
endoscopia digestiva alta e baixa, reduzindo a necessidade de intervencdo cirtrgica convencional. A
realizacdo de pancreatocolangiografia retrégrada endoscépica viabiliza a drenagem da via biliar,
instituindo-se o tratamento das colangites sem a necessidade de coledoctomia, o implante de préteses
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de vias biliares e a retirada de calculos das vias biliares principais reduzem sobremaneira a morbidade e a
mortalidade destes pacientes, que serdo submetidos a simples colecistectomia por via
videolaparoscépica, em sua maioria, com alta mais precoce e menor morbimortalidade.

Por fim, passamos a contar com equipe de cirurgia plastica que nos da suporte no tratamento a
pacientes transsexuais, realizando as mastectomias masculinizantes, assim como nos realiza o tratamento
de pacientes internados na instituicdo, portadores de feridas traumaticas ou Ulceras por pressao

Outra importante manobra foi a criagdo do ambulatdrio cirurgico destinado a pacientes egressos
do H G Pedreira. Ao final de 2015, mediante demanda da DRS 1 e da C.G.C.S.S., para permitir a liberagdo
de vagas do AME Jd dos Prados a Rede assistencial de Sdo Paulo, o qual poderia aumentar sua
disponibilidade de vagas ao CROSS, foram criados ambulatérios para pacientes cirtrgicos egressos do H G
Pedreira, nas especialidades de Cirurgia Geral, coloproctologia, Ortopedia, Cirurgia Pediatrica e
Ginecologia. Vimos nesta oportunidade uma janela estratégica para a gestdo do volume cirurgico eletivo
necessario ao H G Pedreira, bem como rapida resolugdo de pacientes que tiveram alta hospitalar devido
as afeccdes cirlirgicas. Juntamente com os pacientes encaminhados pelo AME Jardim dos Prados, foi
possivel aumentarmos a produgdo cirdrgica e superar as metas previamente estabelecidas.

Este ambulatério apresentou rapido crescimento superando a meta em quase 300%, mas
garantindo o seguimento dos pacientes, o cumprimento das metas cirurgicas e a liberagdo destas vagas
ao AME, que ficaria mais disponivel ao CROSS.

Em julho de 2016 foi entregue area especificamente reformada para o atendimento ambulatorial,
contendo 3 salas para atendimento, com secretaria e sala de espera destinada especificamente ao
ambulatdrio de pacientes egressos, o qual tem sido excelente oportunidade para redugdo do tempo
médio de permanéncia, além de garantir o seguimento dos pacientes que procuraram o hospital em
situacdo de urgéncia e tiveram a cirurgia realizada aqui no Pedreira.

A estratégia comecou a surtir efeito. O ano de 2016 representou importante marco de produgdo
ao Hospital Geral de Pedreira, reafirmando a gestdo SPDM, mantendo-se o equilibrio financeiro e
incrementando-se as metas de produgdo cirlrgica, buscando-se sempre superar as metas previamente
pactuadas, de maneira custo-efetiva, reconquistando a importancia estratégica do H. G. Pedreira para a
Regido Sul de Sdo Paulo.

Em constante alinhamento com a prépria Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de
Saude (C.G.C.S.S.), da Secretaria Estadual de Salude (S.E.S).; e em negociagdo com a D.R.S. I; foram
praticamente duplicadas as metas de producao ortopédica, aumentando-se a resalubilidade cirtrgica de
pacientes ortopédicos.

E importante lembrar, também, que independente de todo o aumento da produgdo, regularmente
temos atendido as solicitagdes de aumento da produgdo cirdrgica remunerada por AlHs especiais
autorizadas pelo ministério da Saude.

Reforcamos que este aumento de produgdo vem ocorrendo sobre rigido controle custo-efetivo e
nao houve reajuste de valores de remuneracdo de horas médicas desde nossa chegada; mas apenas
reajustes de numero de horas necessarias.

Novas metas em novas especialidades, tais como coloproctologia, cirurgias de mastectomia
masculinizante, além do incremento das metas em especialidades previamente contratadas, como
otorrinolaringologia, ginecologia e cirurgia geral, também contribuiram para o aumento do volume
cirdrgico, sobretudo eletivo do H G Pedreira neste periodo.

E importante realgar que o aumento da producio cirdrgica eletiva mostrou reducdo na tendéncia
de crescimento de cirurgias de urgéncia, como se observa no gréfico.

O grande marco de producdo cirurgica foi obtido em 2017, sendo que em 2018 e 2019 foi
necessario o controle na produgéo cirdrgica eletiva para adequacdo de custos ao custeio e a demanda
crescente.

Ressaltamos que dentre as equipes cirlrgicas, conquistamos destaque na especialidade de
ortopedia, que apresentou em um aumento significativo de cirurgias eletivas e de urgéncia, tendo
praticamente dobrado a produgdo, com a busca de condutas-custo-efetivas, que resultem em alta
precoce e regresso ao mercado de trabalho.

Pégina 27 de 60



SAIDAS CIRURGICAS ANUAIS TOTAIS
8000

7000

6000
5000
4000

3000
2000

1000

2012 2013 2014 2{!} 5 2016 2017 2018 2019

Grafico 1 - Crescimento do volume de saidas cirdrgicas anuais. Observamos nitidamente a estratégia da SPDM

no desenvolvimento cirlirgico do H G Pedreira. (A seta vermelha faz referéncia ao inicio da Gestdo da 5.P.D.M em 15
de junho de 2015).
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Grafico 2 — Crescimento do volume de cirurgias eletivas desde janeiro de 2014 a dezembro de 2019. A média
mdvel de 12 meses, em vermelho identifica o nitido crescimento da produgdo cirdrgica a partir de janeiro de 2016.
(A seta vermelha faz referéncia ao inicio da Gestdo da S.P.D.M em 15 de junho de 2015)
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CIRURGIAS DE URGENCIA
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Grafico 3 —Volume de cirurgias de urgéncias desde janeiro de 2014 a dezembro de 2019, A linha de tendéncia,
em vermelho, representa a média movel dos dltimos 12 meses e mostra uma estabilizacdo, e até reducdo, das

cirurgias de urgéncia na medida em que hd o crescimento das cirurgias eletivas.(A seta vermelha faz referéncia ao
inicio da Gestdo da 5.P.D.M em 15 de junho de 2015)
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Grafico 4 — Ao fazermos uma comparagdo entre os volumes de cirurgias eletivas e de urgéncia, de janeiro de
2014 a dezembro de 2019, observamos que, enquanto a linha de tendéncia polinomial das cirurgias eletivas é

crescente, observa-se a estabilizagdo e tendéncia a reducdo das cirurgias de urgéncia. (A seta vermelha faz referéncia
ao inicio da Gestdo da S.P.D.M em 15 de junho de 2015)

Apesar de o crescimento cirurgico ter sido estratégico, observou-se também o crescimento de

producdo em saidas hospitalares do grupo clinicas, que, no ano de 2019, por exemplo, superou a meta
estabelecida em mais de 20%. (grafico 5)
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O marcante incremento das saidas hospitalares do grupo clinicas é observado, sobretudo, no grupo
da pediatria.

Provenientes eminentemente do Pronto-Socorro de Pediatria, os pacientes apresentam afeccbes
respiratdrias e gastrintestinais, sobretudo, embora venha se observando marcante incremento da
complexidade de pacientes pediatricos neuroldgicos, endocrinoldgicos etc.; ocupando cada vez mais as
vagas na uti pediatrica do H G de Pedreira.

A Uti Pediatrica atende também a pds-operatério de pacientes submetidos a tratamento cirtirgico
de urgéncia ou eletivos, de acordo com a gravidade da afec¢do ou do estado geral do paciente. A
especialidade de cirurgia pediatrica garante o atendimento de pacientes portadores de afeccdes cirurgicas
oriundos do pronto-socorro, a pacientes portadores de malformagdes cirdrgicas que nascem na
maternidade do H G Pedreira e realiza procedimentos cirtirgicos eletivos oriundos do AME Jd. Dos Prados
e do ambulatorio de pacientes egressos do H G Pedreira.
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Grafico 5 — Observamos marcante crescimento das saidas hospitalares apds 2016, determinado pelo
crescimento das metas cirdrgicas, opgdo estratégica e das metas clinicas, resultantes do crescimento do P.S,,
sobretudo. O fechamento de unidades hospitalares na regido. A reforma do H Regional Sul, promoveu crescimento
das internagdes advindas do PS e de encaminhamentos de UPAs da regido, ainda que ndo fossem nossa referéncia.
No ano de 2019, superamos a meta pactuada de saidas hospitalares em mais de 20%. (A seta vermelha faz referéncia
ao inicio da Gestdo da 5.P.D.M em 15 de junho de 2015)

A especialidade de Ginecologia e obstetricia também sofreu marcante impacto do término do
contrato da Santa Casa de Santo Amaro com a Prefeitura do Municipio de S3do Paulo, cessando as
atividades da maternidade e bergario da Santa Casa de Santo Amaro.

Desta forma, cerca de 300 criangas nascem por més na maternidade do H G Pedreira, que por ser
referéncia em gestacdo de alto risco, tem a sua disposi¢do a Uti Neonatal, com suporte clinico e cirtrgico
pedidtrico. A especialidade de ginecologia e obstetricia contribui também para a realizagdo de cirurgias
eletivas, contribuindo com as metas de histerectomia, linha cirtirgica acompanhada pela DRS 1.

A maior dificuldade do hospital reside hoje em seu pronto socorro, de portas abertas, atendendo
cerca de 24.000 pacientes ao més, em sua grande maioria pacientes classificados como baixo risco,
segundo a classificaco do "Emergency Score Index”, muitos dos quais nem necessitariam de recursos
hospitalares.

Sempre buscando alinhar e melhorar os processos, aumentamos o numero de postos de
classificagdo de risco para a redugdo do tempo de espera para o acolhimento destes pacientes, sendo que
o tempo de espera para atendimento do verde, apesar das técnicas de gestdo e aumento do contingente,
ainda é o maior motivo de queixa no servigo de atendimento ao paciente.
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Gréfico 6 — Observa-se no periodo de 2012 a 2019 o crescimento das saidas hospitalares no grupo clinicas, mais marcante
a partir de 2016. S3o pacientes internados eminentemente do Pronto-socorro. No ano de 2019, houve crescimento no grupo de
saidas de clinica médica, de forma a determinar maiores taxas de ocupagdo e competir pela necessidade dos leitos cirirgicos
eletivos. (A seta vermelha faz referéncia ao inicio da Gestao da 5.P.D.M em 15 de junho de 2015)
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Grafico 7 - Observa-se no periodo de 2012 a 2019 o crescimento das saidas hospitalares no grupo pediatria, mais marcante
a partir de 2016. O Grupo clinica Médica, embora seja o Unico grupo e, que nao ha linha de tendéncia de crescimento, apresentou
aumento de saidas no ano de 2019, secundério ao grande aumento de volume de pronto-socarro. O nimero de saidas hospitalares
da ginecologia e obstetricia também apresenta linha de tendéncia com crescimento de saidas hospitalares, resultante do
crescimento do nimero de partos. Os pacientes do grupo Clinica sdo pacientes internados eminentemente do Pronto-socorro, que
apresentou marcante crescimento. (A seta vermelha faz referéncia ao inicio da Gestdo da 5.P.D.M em 15 de junho de 2015).
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Ao longo de 2017 e 2018, pactuamos com as UBS da regido e com a coordenadoria municipal de
satide, o direcionamento de pacientes do pronto socorro, que ndo apresentem afecgdo de urgéncia ou
emergéncia, apos a classificagdo de risco, porém, ao apresentarmos o fluxo para a Promotoria em Satide,
do Ministério Plblico, fomos aconselhados a ndo praticar tal referenciamento.

Em um pronto socorro com media mensal de atendimentos superior a 24.000 pacientes,
atualmente, apesar de a meta pactuada ser de 22.000, a cbservagdo e internacdo de pacientes nas
observagdes e unidades de internagdo levou a superarmos as metas de internagao hospitalar em cerca de
20% no ano de 2019. Especialmente nas observacdes do PS, observamos um total de 60 pacientes por dia,
com picos de até 100 pacientes das especialidades em épocas endémicas e sazonais.

Foi necessaria a ampliagio da m3o de obra médica, estendendo a presenga de clinicos nas salas de
observacio, ao periodo da tarde. Otimizagdo de fluxos, reducdo de tempo médio de internagdo, o que
nem sempre € exequivel dada a necessidade de regulagdo de pacientes para a realizagdo de exames ou
acesso a especialidades

Além disto, a alta demanda de pacientes criticos, na sala de emergéncia, em regime de intubacdo
e ventilagio mecénica, necessidade de procedimentos de emergéncia como acesso venoso, pungbes e
drenagens pleurais, dentre outros, determinou a necessidade de mais um médico com habilidades em
medicina intensiva ao longo do dia.

No Pronto Socorro Infantil, aumentamos mais um médico durante as 24 horas do dia, com a total
ocupacao das salas disponiveis para atendimento no PSI.

A adequacio da mio de obra para atendimento aos pacientes do P.S. teve a finalidade de conferir
maior seguranga assistencial, maior agilidade nas condutas e a reavaliagdo de pacientes, analises de
resultados de exames com a possivel antecipacdo de alta ou da tomada de conduta.

Juntamente ao setor de Qualidade, com a participagdo da Diretoria de Enfermagem e equipe
multiprofissional, aplicamos a padronizacdo da SPDM e reiniciamos o algoritmo e fluxos dos protocolos
de dor toracica e de sepse, com a implantagdo de indicadores de resultado e de qualidade do processo,
sendo que desde meados de 2019, vimos implantando o protocolo de trombadlise de Acidente Vascular
Cerebral, com o suporte teleassistido para discussdo de casos e imagens.

O crescimento das consultas pronto socorro pode ser evidenciado no grafico a seguir.
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Grafico 8 — Nimero de consultas anuais de 2012 a 2019. Observa-se 0 marcante crescimento no niimero de
atendimentos nos udltimos 3 anos, sendo que em 2019, tivemos o recorde histérico de atendimentos de pronto-
socorro, tendo superado em mais de 12% a meta pactuada para consultas de urgéncia e emergéncia. Os servigos que
mais cresceram foram Clinica Médica e ortopedia. A reducio observada da meta se deve a abertura de vagas no
ambulatério de egressos.
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5.3. INTEGRACAO DO AME JARDIM DOS PRADOS E HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

Desde janeiro de 2020, assumimos a gestao do AME Jardim dos Prados e fortalecemos a integragao
dos processos assistenciais, proporcionando beneficios relacionados a qualidade assistencial e a
possibilidade de realiza¢do de procedimentos de baixa complexidade no ambulatério, o que confere ao
paciente nao apenas seguranga ao evitar os riscos advindos de uma internagdo hospitalar, mas,
sobretudo, o melhor uso dos recursos hospitalares, ao permitir que o Hospital desenvolva atividades mais
complexas.

A Interagdo do AME Jardim dos Prados e do Hospital Geral de Pedreira, consolidada pela mesma
equipe gestora ocorre de maneira vertical e horizontal.

A integragdo vertical refere-se a aproximagdo de diferentes niveis na hierarquia de cuidado e
significa a integracdo dos servicos de salde hospitalares, clinicas e de base comunitdria para garantir a
continuidade dos cuidados.

Na integracdo horizontal, servios anteriormente separados, passam por um processo de
alinhamento organizacional para melhor atender os usuérios dos servicos com multipla carga de doenga
e necessidades complexas. Desta forma, a integragdo dos diversos niveis de atengdo do sistema de saude,
ganha importancia a construgdo das Linhas de produgdo do Cuidado.

Entendemos, como fundamental, nesta integracdo, a continuidade da assisténcia caracterizada
pela identidade das equipes assistenciais, garantindo a uniformidade das condutas, melhorando a
experiéncia do paciente e a otimizagdo de recursos.

A possibilidade de haver uma mesma equipe assistencial garantindo a evolugdo pré, trans e pos-
operatorio, reduz os tempos para resolugdo assistencial, reduz o cancelamento reduz a taxa de suspensao
de cirurgias e as complicacdes pds-operatdrias, além de reduzir a permanéncia do paciente no ciclo
cirdrgico, permitindo aumentar a capacidade assistencial pela equipe.

A oportunidade da integra¢do dos servicos do AME e do H G Pedreira garante o incremento da
agilidade assistencial e resolubilidade, com a reducdo de custos. Desde ha 4 anos, apesar dos constantes
alinhamentos, ndo havia a velocidade necessdria para tomada de decisdo e alinhamento dos servicos e
rotinas, o que determina a agilidade nos fluxos. Tem sido excepcional a integragdo e a fluidez no transito
dos pacientes em rela¢do

Vislumbramos a padronizagdo dos processos, o estabelecimento das linhas de cuidado, a busca de
prontudrios tnicos visando a uniformizagdo da informagdo; a otimizagdo de recursos de modo a atender
as necessidades cirdrgicas de maior demanda, sdo algumas das vantagens que advém da gestdo conjunta
do Ame e do H G Pedreira. A unido entre ambas as entidades agiliza a tomada de decisGes, sempre com a
I6gica da integracgdo e da relagdo de custo-efetividade. Observamos, inclusive a possibilidade de reduco
de exames,

A estratégia clinica e assistencial torna-se mais agil e direciona a demanda de forma veloz
utilizando recursos conjuntamente, de forma a rapidamente solicitar ao hospital a adequagdo as
necessidades assistenciais que impdem o momento.

O suporte as unidades basicas de salde, quer em treinamento e direcionamento, quer em
disponibilizagdo de especialistas, alinha-se a possibilidade de criarmos integragdes que comprometessem
o0s 3 niveis assistenciais, de forma a criar rotinas e diretrizes que acolham os pacientes egressos do H.G.
Pedreira, dando seguimento e estabilizando o quadro clinico, com a adog¢do de condutas de modo a se
evitar a reinternagdo destes pacientes.
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5.4, CONQUISTAS DA GESTAO

5.4.1. Um servico de referéncia e reconhecimento da midia: Banco de Leite Humano

Dentre tantas as conquistas, temos
muito orgulho do Banco de Leite Humano,
credenciado pela Rede de Banco de Leite,
premiado com selo Ouro, responsavel pela
promocdo do aleitamento materno e
execucdo das atividades de coleta,
processamento e controle de qualidade do
leite produzido nos primeiros dias apds o
parto (o colostro), leite de transicao e leite
humano maduro, para posterior
distribuicdo sob prescricio. O Banco de S Reeay

Hospital Geral de Pedresra
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jornalisticas, conforme consta abaixo.

5.4.2. Recuperacdo estrutural e adequacdo as normas de Seguranca - AVCB

Apds diversas adequagdes na estrutura, equipamentos,

documentos e acessorios, o Hospital Geral de Pedreira conquistou | FOLHA DES.PALLO

o A.V.C.B., que estd valido até o ano de 2021; conferindo a Maioria dos hospitais

preocupacdo em adequagdo legal e melhoria da estrutura. O pﬁblicusdeSPa!uaAsen‘}
' atestado contra incéndio

Relatdrio de visita do Tribunal de Contas do Estado, conforme

revela matéria ao lado, identificou que o H G Pedreira apresentava UNIDADES ESTADUAIS
Tem AVCR

o AVCB regular

+ Hospital Geral de Pedrelsa (VHla Campo Grande)

5.4.3. Gestdo de Recursos e inovagdo: Ambiente e Seguranca do Paciente e funcionario

Implantamos a Central de Equipamentos, funcionando nas 24 horas/dia, de modo a melhorar o
controle e monitoracao dos equipamentos médicos — hospitalares.

Substituimos os compressares de Ar comprimido e de vdcuo, por modelo em hélice, mais
modernos permitindo melhor controle da qualidade do ar e reducdo do consumo de energia elétrica. O
tanque criogénico de oxigénio de 8.000 litros foi substituido por tanque com capacidade de 16.000 litros,
permitindo maior autonomia e menar necessidade de reabastecimento. Baterias de cilindro de O? foram
substituidas por um tanque criogénico de 3.000 litros, aumentando a capacidade de atendimento em
casos de contingéncia, por falha no sistema principal, aumentando a seguranga na assisténcia ao paciente.

Oxido nitroso - substituicéo do painel principal de distribui¢do de 6xido nitroso e substituigdo de
carrinhos de anestesia, garantindo a utilizagdo de sistema fechado de anestesia, com redugao do consumao
de dxido nitroso, diminuindo custo e minimizando impactos no efeito estufa, que nos rendeu o prémio
Amigo do Meio Ambiente em 2017 — com o titulo Reducdo de emissdes fugitivas — medidas para redugdo
da emissdo de 6xido nitroso adotas no Hospital Geral de Pedreira.

Tantas outras manuteng¢des corretivas foram realizadas em unidades de internacdo, unidade de
assisténcia nutricional, centro cirdrgico, pronto socorro e Central de Material Esterilizado.

A drea de estacionamento recebeu nova iluminagéo, totalmente a LED, aumentando a seguranga
e conforto dos usudrios e moradores do entorno que se beneficiaram da iluminagdo do ponto de énibus
e ruas anexas ao hospital.
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5.4.4, Comiss3o Intra Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante

A SPDM em 2017 iniciou uma forte campanha de incentivo a doagdo de drgdos e capacitagao dos
profissionais das Unidades Afiliadas, campanha que contribuiu substancialmente para o aumento do
numero de doagdes no estado de Sdo Paulo.

. Em 2019 foram 14 notificagdes de potenciais doadores, com 4 doagGes efetivadas (28%) que
geraram a captacdo de 13 drgdos (1 coragdo, 6 rins, 1 figado e 5 corneas).

Em 2020 nos meses de janeiro e fevereiro ja realizamos 6 notificagcdes, com 4 doagdes efetivadas
(66%) e 10 6rgdos captados (6 rins e 4 cdrneas).

As capacitacdes continuam e visamos atingir 100% dos colabaradores e desenvolver uma cultura
de atengdo a potenciais doadores, mantendo a posi¢cdo de ser um dos hospitais da SPDM como maior
ndmero de drgdos captados para transplante.

5.4.5. Governanga e Inteligéncia Corporativa - Informatizagdo e gestdo a vista

Outro marco, consiste na implantagdo de software para evidéncia da presenga do profissional
médico, com possibilidade de gerenciamento eletrénico das escalas de plantdo, conferindo maior
acuidade na apuracdo das horas médicas para pagamento.

Outra Conquista indiscutivel para a gestdo foi a implantagdo de plataforma eletrdnica de gestdo da
S.A. Manager Interact, que permite o alinhamento da estratégia a operagdo, através de mapas
estratégicos alinhados as perspectivas do negécio, dando apoio a tomada de decisdo e estabelecimento
de planos de agdo. Integra a gestdo da estratégia a planos de agdo e indicadores, bem como demonstra a
inter-relagdo entre os processos e os resultados pretendidos pela organizagdo. Mais uma vez dentro do
conceito de transparéncia e compliance, o uso da ferramenta deixa claros todos os dados e as agdes
tomadas para o atingimento das metas, definindo responsabilidades para a execugdo das etapas dos
planos de ac¢do.

A plataforma permite o amadurecimento da média gestdo, que se apodera dos processos e de seus
indicadores, desenvolvendo planos de acdo com seus colaboradares, permeabilizando o planejamento
estratégico

O acompanhamento online de indicadores e analises criticas pelos gestores dos resultados dos
indicadores padronizados, pode ser identificada nas imagens abaixo.

. sA Strateglc Adv!ser | Corporate

Pﬂhrrmmel\!wmr Gerancradr
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5.4.6. Parceria com a Comunidade — Desenvolver a melhor utilizagdo do SUS

O Hospital Geral de Pedreira foi construido gragas aos esforgos da comunidade local, o cuja
importincia é reconhecida pela gestdo local que, valorizando isto, promove trimestralmente reunides da
Diretoria do Hospital com representantes da comunidade local. Nestas reunides os dados de produgdo,
as estratégias, projetos e dificuldades sdo apresentados e a comunidade é ouvida em suas duvidas e
sugestdes. Prezamos pela transparéncia e nos colocamos a disposigdo total da comunidade, garantindo
um vinculo e trabalho em conjunto com estes cidaddos.

A equipe gestora do Hospital Geral de Pedreira também é acessivel e se coloca disponivel para
ouvir, acolher e se reunir com todos os usuarios que manifestem interesse de didlogo, através dos érgdos
de comunicacdo da SPDM, do SAU e dos portais de comunicacio das redes sociais, internet e érgdos
governamentais. S3o realizadas reunides presenciais para esclarecimentos de dividas, e orientagbes de
condutas. Nossa intengdo é garantir respostas e desenvolver a cidadania com foco na implantagdo dos
preceitos do SUS e melhor utilizacdo do sistema.

5.4.7. Uma Tradi¢do no Atendimento a Cultura Indigena

O Hospital Geral de Pedreira valoriza e respeita a cultura indigena. Somos Hospital de Referéncia
para as aldeias indigenas do D.S.E.I litoral sul do Estado de Sdo Paulo. O nosso programa de atengdo
diferenciada aos indigenas garante o acesso a salide e respeita seus principios, crencas e habitos, seguindo
as diretrizes do SUS e contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histdrica e politica.
Desenvolvemos praticas diferenciadas na assisténcia vinculadas a cultura indigena, respeitando-se as
tradicdes.

A integra¢do com a equipe de salde local das aldeias indigenas, coordenadas pela U.B.S. indigena
Vera Poty, garante a coordenagdo e a continuidade do cuidado apds a alta. Pretendemos, maior
integracdo, por meio da UBS Vera Poty, com a CESAI, promovendo palestras e oficinas para sensibilizagdo
dos profissionais de salde do hospital, em relagdo a satde indigena, e treinamentos para os agentes de
saude indigena desenvolverem seus conhecimentos, podendo inclusive utilizar técnicas de simulagdo,
aproveitando-se o centro de simulagao do H G Pedreira.

5.4.8. 0 Foco na Humanizacdo Presente também no Parto

Nosso centro de parto normal tambhém é reconhecido como modelo de humanizacdo. A grande
maioria dos partos normais sdo realizados respeitando-se o plano de parto da parturiente, evitando
intervencdes desnecessarias e garantindo seguranga e prote¢do contra a violéncia obstétrica.

O Hospital Geral de Pedreira tem parceria com as equipes de atendimento domiciliar da rede
basica de saude do SUS. Com frequéncia, as equipes de EMAD da regido vem ao hospital para planejar a
desospitalizag3o de seus pacientes e garantir melhor qualidade de vida e tratamento digno em casa. Estas
equipes contam com total apoio do Hospital que garante o retorno deste paciente em caso de
intercorréncias e acolhe as demandas dos mesmos sempre que solicitadas.

5.4.9. Centro de Formagdo, uma Cultura de Ensino

O Hospital também é campo de estagio para alunas de enfermagem, alunos de medicina, médicos
residentes e residentes de enfermagem, além de alunos de escolas técnicas de enfermagem. Diante da
grande gama de casos, estes alunos beneficiam-se da vivéncia pratica na sua formagao.

5.4.10. Satisfacdo dos Usuarios

Em relagdo as pesquisas de satisfagdo do usudrio, nossas unidades de internagao superam 90% de
taxa de satisfacdo. As pesquisas de satisfacdo com usudrios de pronto-socorro demonstram niveis de
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satisfagdo por volta de 75%, dependendo da época do ano. A queixa mais frequente desta populagio se
refere ao tempo de espera para atendimento, sobretudo dos pacientes de baixo risco a classificacdo no
acolhimento.

5.5. PROXIMOS PASSOS DA GESTAO

Apresentamos como planos de futuro a certificagdo no padrdo 1SO, ONA, reformas de areas da UTI
Geral, Centro de parto normal, ampliagdo da 4rea assistencial no andar térreo do hospital, reforma do
centro cirdrgico, repactuacdo com a rede assistencial e Ministério publico para redirecionamento dos
pacientes de baixo risco que procuram o Pronto Socorro; redugdo do consumo de papel e migracao do
prontudrio eletronico para plataforma mais moderna e atualizada que permita a certificagdo digital e
integracdo com os demais servigos do Hospital, como CEAC e SEDI.

5.5.1. Integragdo com a Rede Assistencial

O H G Pedreira vem praticando a integragdo assistencial com a rede basica e especializada na regido
sul de S3o Paulo

Participando do férum Estadual e do Municipio, mostra seu posicionamento e busca construir os
fluxos assistenciais, tendo negociado referéncias e contra-referéncias para os pacientes egressos.

A integragdo com as EMADs tem permitido a aceleragdo da desospitalizacdo de pacientes.

A linha de cuidado materno infantil é discutida nas reunites do Férum Materno Infantil realizado
com todas as unidades bdsicas que tém referéncia no H G Pedreira.

Gostariamos de ampliar tal integracdo, envolvendo inclusive a promotoria de salde, para
referenciamento de pacientes de baixo risco que procuram o PS da H G Pedreira para as unidades basicas
de salde, de modo a organizar o fluxo e disponibilizar o servico de urgéncia e emergéncia para os casos
de maior complexidade

5.5.2. Projeto para Transformac3do Digital, Implantando um Hospital Inteligente

Com o passar dos anos diversos itens afetam a drea hospitalar e geram novos desafios, sendo
assim, buscamos com a tecnologia auxiliar as rotinas hospitalares para melhorar, facilitar e agilizar o
atendimento dos pacientes em seu momento de dor.

O Hospital Inteligente € um novo conceito para sistemas de salde, que tem como objetivo,
oferecer 0 maximo de seguranga aos pacientes e colaboradores do Hospital, além de, prover toda a
informacgdo necessdria para que a melhor decisdo seja tomada pela equipe clinica no tratamento de um
paciente, e para a administracdo do hospital como um todo.

Implantaremos o novo conceito dos sistemas de saude totalmente digitalizados. Este & o caminho
para que possamos oferecer mais qualidade e eficiéncia no atendimento, sendo o futuro da drea de salde.
Integraremaos todas as areas do hospital, como farmacia, centros cirurgicos, salas de exames e outros.

Buscamos um conceito de um sistema de salide que funcione melhor, mais engenhosa e
criativamente, e que é perspicaz ao entender as necessidades de médicos e pacientes, no que se refere a
assisténcia.

Metas da implantagdo do Hospital Inteligente:

e Ter a tecnologia como foco;

* Prezar pelo design das instalagdes dos quartos e infraestrutura;
¢  Excluir o papel como principal meio de registros;

e Maior eficiéncia;

¢ Maior produtividade;

¢ Redugdo drastica de custos com a melhoria dos processos;

e Maior qualidade no atendimento ao paciente;
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O uso da tecnologia é uma tendéncia cada vez mais evidente, pois é um diferencial que promove
salvar ainda mais vidas e eliminar os desperdicios.

Uma visualizagdo do que pode ser realizado em um hospital inteligente, é a farmdcia, onde os
medicamentos terdo sua dosagem e validade controladas a distdncia. E quanto aos laboratdrios, estes
terdo os exames realizados e encaminhados de forma mais rapida e eficiente, integrando ao e na medicina
diagndstica, os equipamentos terdo mais facilidade de locomogdo para outras areas do hospital,
permitindo tomar decisdes corretas de forma mais rapida.

O hospital inteligente sera um grande exemplo de sustentabilidade e administracao.

Para atingir os objetivos mencionados, & fundamental a conectividade entre os sistemas e os
equipamentos, para isso € necessario a informatizagdo de todos os processos € a integragdo entre eles,
desde o controle de acesso das pessoas que circulam, até o monitoramento dos dados vitais dos
pacientes, gerando assim informag8es que auxiliam os diversos setores de um hospital.

Através de softwares e dispositivos é possivel realizar o reconhecimento de todas as pessoas que
transitam no interior do hospital, permitindo controlar o acesso dos colaboradores, pacientes e visitantes,
e permitir a entrada somente nos locais permitidos, consultar o tempo de permanéncia e a localizagao
exata em tempo real. Também é possivel aferir a temperatura destas pessoas, gerando alertas para a
equipe clinica em casos que apresentarem temperaturas consideradas altas.

Uma das diretrizes deste hospital é torna-lo livre de papéis, para isso algumas tecnologias serdo
implementadas para a automagao e gerenciamento dos processos do negocio, com isso, garantiremos
agilidade, rastreabilidade e confiabilidade, gerando informacdes que auxiliam para a melhoria continua,
tornando as informacges transparentes e livres de intervengbes manuais.

Sera implementada a assinatura eletrénica digital, substituindo as necessidades das assinaturas
fisicas. Nos processos clinicos, onde exige a assinatura do médico ou responsavel, também serd utilizada
a assinatura digital, extinguindo a necessidade da impressdo destes documentos.

E importante ressaltar que o papel é um item proveniente da natureza e fazer uso da tecnologia
para reduzir esta matéria prima gera, ndo so o beneficio da reducdo do volume fisico que o mesmo forma,
mas também é um ato sustentdvel.

Para que o hospital seja completamente digital, € extremamente importante a digitalizacao dos
documentos fisicos que foram gerados no decorrer dos anos, porém, para que estes documentos tenham
utilidade, implantaremos a integracdo dos mesmos com o prontudrio digital, para que a informagdo do
paciente fique digitalmente em um mesmo local, facilitando as consultas médicas e procedimentos.

Qutro item importante esta relacionado a integracdo dos aparelhos médicos ao sistema, uma vez
que os aparelhos estdo conectados, todas as informagdes sdo colhidas em tempo real e integradas ao
sistema hospitalar, o que permite ao sistema detectar possiveis problemas de satde do paciente e solicitar
a atenc¢do da equipe médica, permitindo também que a equipe visualize as informagdes em tempo real
em um painel gue ficara nos postos de enfermagem do hospital.

Referente aos exames que sdo realizados no hospital, iremos armazenar imagens e a integrar com
o sisterna hospitalar, o que permitird que a equipe médica consulte imediatamente qualguer exame
realizado pelo paciente em qualgquer equipamento do hospital.

Implantaremos também de forma integrada, o suporte da telemedicina e do teleatendimento para
que muitos atendimentos possam ter maior celeridade no diagnostico, principalmente quando um
médico clinico precisa apenas consultar uma segunda opinido, um especialista, para realizar o
procedimento ou encaminhamento adequado, também é possivel que o paciente seja atendido
remotamente, o que diminui o tempo de espera e de deslocamento, reduzindo também o custo, além
dos itens acima, serd possivel controlar as dietas, vacinas e rotinas dos usuarios.

Com as informacgdes coletadas dos equipamentos e no decorrer dos procedimentos clinicos, uma
andlise destes dados ira gerar indicadores e métricas que possibilitaram um estudo mais aprofundado dos
casos e doengas, detectando quais procedimentos geraram melhores resultados e premeditando agées.

Com toda a tecnologia empregada neste hospital, é necessdrio que todas as questdes de seguranca
cibernética sejam devidamente tratadas, além de uma rede ldgica estavel, monitorada e com capacidade
suficiente para trafegar todas essas informagdes, sem afetar o desempenho do sistema.
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No Hospital Inteligente, para garantir a integridade das informagbes, todos os sistemas serdo
integrados e utilizaram uma unica fonte de dados para autenticacdo dos usudrios, esta por sua vez sera
criptografada assim como em todos os sistemas, garantindo seguranga e confiabilidade, bem como o
atendimento pleno de todos os aspectos legais intrinsecos ao negdcio.

Diante destes pontos, um hospital inteligente consolida diversos beneficios, principalmente
levando em consideragdo a alta demanda de pacientes, sendo fundamental o uso da tecnologia para
facilitar as rotinas operacionais, coletando o maximo de informagdes possiveis para contribuir com os
estudos cientificos e naturalmente melhorando a qualidade dos atendimentos, uma vez que poderemos
comprovar que os procedimentos adotados geram resultados reais, trazendo seguranga e transparéncia
ndo somente para os pacientes, mas também para os profissionais.

Solidificaremos o projeto com uma estrutura robusta para que a operagdo seja eficiente, sem
desperdicios, promovendo melhores condicdes de trabalho para todos os colaboradores e um excelente
atendimento aos pacientes. A demanda dos dias atuais pede que os hospitais sejam integrados de forma
mais inteligente. Este é o objetivo na transformacdo digital do Hospital Geral de Pedreira.

O valor agregado que esperamos como resultado final de um sistema digital completamente
integrado se permeia em uma base de dados estruturado de estudos, um BIGDATA, que sera reflexo de
toda a operacionalizacdo digital do Hospital inteligente onde Machine Learning associada a competéncia
profissional médica, embasara estudos clinicos que se aplicardo ndo so ao H G Pedreira, mas ao Estado de
Sdo Paulo como um todo.

5.6. CUSTO EFETIVIDADE ASSISTENCIAL E EXPERIENCIA DO PACIENTE

5.6.1. Escritorio do Paciente - Satisfacdo e Experiéncia do Paciente

Na publicacdo do Institute of Medicine (IOM) em 2001:Crossing the Quality Chasm, a dimensdo
mais importante a ser valorizada quando se mede qualidade € a centralidade no paciente, ou seja, prestar
servicos que respeitem as preferéncias individuais dos pacientes, suas necessidades e valores, garantir
que os valores do paciente orientem todas as decisdes clinicas. O Hospital Geral de Pedreira tem por foco
medir e avaliar se os profissionais e servigos de saude realmente centram o seu cuidado no paciente. A
satisfacdo e a experiéncia do paciente sdo as formas mais comumente utilizadas, sdo avaliagdes distintas.

Realizamos a pesquisa de experiéncia do paciente perguntando aos pacientes como eles
experienciam aspectos criticos da salde, como a comunicagdao com equipe médica e de enfermagem,
entendimento das instrugdes de uso do seu medicamento, gerenciamento da dor, transi¢do do cuidado
apos alta etc. No Hospital Geral de Pedreira além das pesquisas de satisfacdo do usudrio, realizamos
periodicamente a pesquisa de experiéncia do paciente, cujo exemplos de resultado demonstramos a
seguir:

Necessitou de remédios para as dores ? A dor foi bem controlada?
Sim Sempre
77% 91%

Algumas
vezes;
4,35%

Nao
23%

Grafico 9 — Resultado da pesquisa de experiéncia
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Perguntas sobre atendimento médico Sempre Habitualmente Algumas vezes

Médicos tratavam com cortesia e respeito? 93% 3% 3%
Médicos escutavam atentamente? 97% 3% 0%
Médi :

edicos explicavam de forma que pudesse 93% 7% 0%
entender?

Perguntas sobre atendimento da . Algumas
2 Sempre Habitualmente Nunca
equipe de enfermagem vezes

Enfermagem tratava com cortesia e respeito? 87% 10% 3% 0%
Enfermagem escutava atentamente? 83% 7% 7% 3%

Enfermagem explicava de forma que pudesse 90% 0% 79 3%
entender?

Estes resultados norteiam os planos de acdo para melhorias de processos e incremento do
resultado assistencial. A partir deste resultado e com a finalidade de dedicagdo a uma linha de cuidado de
cada vez, fortalecemos um grupo Focal com colaboradores e pacientes para identificagdo de
oportunidades de melhoria e necessidades dos pacientes. Desenvolvemos planos de agdo para
incremento comportamental da equipe e de mudancas de processos e rotinas. Ampliaremos o projeto
para as demais linhas de cuidado e garantir a melhor experiéncia ao paciente e seus acompanhantes, além
da melhora de indicadores clinicos.

Conscientes de que a experiéncia do paciente é a soma de todas as interagdes geradas pela cultura
de uma organizagdo, que inclui a percepgdo do paciente ao longo do continuo de cuidado, o Hospital Geral
de Pedreira vé a possibilidade de desenvolvimento da cultura organizacional e da melhoria de processos,
com foco nas necessidades do paciente, superando apenas o conceito de resultado assistencial, que passa
a ser pré-requisito a uma boa experiéncia, temos como meta implantar um programa de desenvolvimento
comportamental de alta confiabilidade que sera descrito no proximo item.

5.6.2. Gerar valor em saude

Dentro da dificil missdo de criar valor em salide, a otimizagdo do uso dos recursos, melhor
resultado assistencial e custo efetividade sdo caminhos norteados pela experiéncia do paciente, o
envolvimento de todos as profissionais para a geracdo do resultado é a nova ténica assistencial. Na busca
de uma nova abordagem gerada pelo envolvimento de varios profissionais, superando suas
especialidades e gerando conhecimento Unico, deixamos como nossa proposta para o segundo semestre
de 2020 trabalhar com o modelo de times, compostos por liderangas com experiencia técnica das vérias
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areas envolvidas na cadeia de valor da implantagdo e gerenciamento de protocolos e ou das linhas de
cuidado, atuando com foco na seguranca do paciente e melhoria continua.

Tanto os protocolos quanto as linhas de cuidados gerenciadas por estes times e acompanhados
pelo Ndcleo de Seguranca do Paciente, que apresentam os resultados e propostas de melhoria continua
para a Diretoria.

5.6.3. Implantar Soft Skills Management - SKM

A atual realidade da salde necessita de novos modelos, com a evolugdo do conhecimento o
paciente é atendido por uma equipe de profissionais que trabalham em varios turnos de plantdes. A
necessidade social da oferta de um servigo agil, uma produgdo grande a um custo per capita baixo, as
exigéncias de atualizagdes constantes pela avalanche de novos conhecimentos em varias areas da saude,
exige do profissional novas habilidades:

Ter habilidades em ferramentas de comunicacgdo;
Saber trabalhar em equipe e ter inteligéncia de time;
Conhecer conceitos basicos de Fatores Humanos;

& K m O

Ter resiliéncia e fazer a gestdo do risco operacional no dia a dia.
Para isso pretendemos dar continuidade ao Programa de Implantagdo de Soft Skills
Management. O programa é uma adaptacdo do Programa de Crew Resource Management da aviacdo,
com o qual conseguiram alavancar os processos de gestdo de seguranga da aviagdo civil. A implantagdo
serd iniciada ainda nesse ano e tem como objetivo levar a alta confiabilidade dos processos internos
assistenciais.

O conteudo do curso esta baseado nas competéncias para Seguranga do Paciente elencadas pela
Organizacdo Mundial da Saude.
SAFETY COMPETENCES

Dominio 2

. Trabalhar em time
para a seguranga
do paciente

Dominio 4 Dominio 6
Manejar Reconhecer,
Riscos paraa : responder
Seguranca i e tratar o evento
5.6.4. DRG

Plataforma de governanga clinica, capaz de transformar dados assistenciais e econdmicos em
informacdes para aumentar a entrega de valor pelo sistema de satde.

Centrado no paciente, o profundo conhecimento da nosologia e dos custos hospitalares, permite
desenvolver a sustentabilidade econdmica, mediante a otimizagdo de resultado assistencial e dos custos,
com foco na seguranca do paciente, garantindo-se 0 melhor desempenho da organizacio e o uso eficiente
do leito hospitalar. Permite a comparacio de resultados, além de se constituir em um modelo de
remuneragao promissor que premia a relagdo de custo-efetividade. Identifica os graus de complexidade
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e de gravidade do paciente e permite a remuneragdo diferenciada a procedimentos criticos e de
complexidades e custos elevados.

O uso do DRG estimula um ambiente de reconhecimento da exceléncia e do esforgo assistencial,
identificando os melhores padrées assistenciais, a padronizagao e adequacdo de custos.

A utilizagdo do DRG em um hospital que atende ao servigo publico estimula a qualidade assistencial
e 0 aumento da eficiéncia da rede hospitalar, que sao traduzidos em maior disponibilidade de acesso a
populagdo sem a necessidade de instalagdo de novas estruturas e custos.

Juntamente com a Associagdo Paulista de Medicina o Hospital Geral de Pedreira vem
desenvolvendo o estudo para padronizacdo e implementagdo do D.R.G. nos préoximos 12 meses.
Movimento que so6 foi possivel apds a mudanga da cultura organizacional com o desenvolvimento do foco
assistencial multiprofissional, transdisciplinar e conceitos de custo-efetividade e cuidado centrado no
paciente.

5.6.5. Infecgdo Relacionada a Assisténcia: Uma relagdo custo-efetiva

A infecgdo hospitalar é um dos principais eventos que ocorrem nos hospitais, por isso € uma
marcante preocupagao desta gestdo a dedicacdo intensa para prevencdo e controle. Por se tratar de um
problema multifatorial a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar do Hospital Geral de Pedreira
estabelece a¢bes prioritdrias no seu Programa de Controle de Infecgdo para reduzir os indices de infecgdo
ao minimo ou até a zero quando possivel. Entendemos que reduzir tais taxas é melhorar o resultado
assistencial e reduzir os custos da assisténcia, e temos obtido sucesso!

A comparagdo de taxas e indices de infeccdo entre unidades deve ser realizada com muito critério,
devido as diferencas regionais e ao perfil de cada unidade. Vale ressaltar, entretanto, que indices abaixo
de 5% sdo considerados aceitaveis para taxas de infecgdo do sitio cirtrgico e infecgdo global. Nosso
objetivo a cada ciclo de 6 ou 12 meses é buscar a reducdo destes indices, a conformidade com os
protocolos de prevencdo e principalmente o aumento da conformidade na higiene das mdos nas
auditorias realizadas.

E nosso objetivo manter os indices inferiores a 1% como vem ocorrendo em muitos meses,
principalmente, a partir de 2017, quando iniciamos acdes especificas para redugdo das pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica.

Na medida em que os resultados se equilibram, prova da maturidade do processo, partimos para
um novo projeto de melhoria, sendo que buscamos agora a reducgdo das taxas de infecgdo de corrente
sanguinea associada a cateteres, além do reforco das medidas do protocolo de sepse. Pretendemos a
certificagdo da Distingdo no tratamento da Sepse no primeiro semestre de 2021.

Infeccdo Relacionada a Assisténcia (Taxa de IH %) - HGPed 2015 a 2019

3,5

i 1
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Grafico 10 — A taxa de infecgdo hospitalar manteve-se se abaixo de 5% em todos 0s meses, apds inicio da gestdo da
SPDM em junho de 2015. £ nosso objetivo manter os indices inferiores a 1% como ocorre em muitos meses

principalmente a partir de 2017 quando iniciamos acBes especificas para reducdo das pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica.
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Infecgdo do Sitio Cirurgico - HGPed 2015-2019
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Grafico 11 — A taxa de infecgdo do sitio cirlirgico permite uma avaliagdo indireta da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente cirdrgico. O indicador ndo ultrapassou os 2,5% no periodo demonstrade, mesmo considerando
todas as infeccdes, independente do potencial de contaminacgdo, se consideramos apenas as infec¢des em cirurgias
limpas nossa taxa é inferior a 1%, mesmo com o aprimoramento 0 monitoramento das infecges através de busca
ativa para cirurgias e especialidades especificas desde 2018,

VI. PROJETO ASSISTENCIAL E DIFERENCIAL COMPETITIVO

Tem sido constante a procura de um elevado padrdo de qualidade, focado em um resultado
assistencial custo-efetivo, na seguranca do paciente e na satisfacdo do usuario, com respeito ao bem
publico, por meio da otimizacdo dos recursos.

A melhoria continua da cadeia de valor, respeitando o fluxo assistencial do servigo, é garantida
pelo entendimento e sensibilizacdo de toda a Instituicdo, em relagio as necessidades de cada fase do
atendimento e por meio da implantagao dos processos transdisciplinares.

O presente Modelo Assistencial pode facilitar o acesso aos servicos ofertados, sempre
acompanhado da dindmica da politica da rede de sadde loco regional.

6.1. OBIETIVOS:

. Promover a melhoria do acesso dos usuarios aos servigos de saide, mudando a forma
burocratica de entrada por filas e ordem de chegada;

o Humanizar as relagdes entre profissionais de saude e usudrios no que se refere a forma de
atender este usudrio, seus problemas e demandas;

= Mudar o objeto da doenca para o doente (sujeito);

' Realizar abordagem integral a partir de parametros humanitarios de solidariedade e
cidadania;

n Aperfeicoar o trabalho em equipe com a integragdo e complementaridade das atividades
exercidas pelas diferentes categorias profissionais, buscando orientar o atendimento dos
usudrios aos servicos de saude por riscos apresentados, complexidade do problema, grau de
saber e tecnologias exigidas para a solugdo;

=  Aumentar a responsabilidade dos profissionais de saude em relagdo aos usuarios e elevar o
grau de vinculo e confianca entre eles;

. Operacionalizar uma clinica ampliada que implica na abordagem do usudrio para além da
doenga e suas queixas, construir o vinculo terapéutico visando a aumentar o grau de
autonomia e de protagonismo dos sujeitos no processo de promacdo a sadde e a elaborar o
projeto terapéutico individual e coletivo.
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6.2. RESULTADOS INSTITUCIONAIS ESPERADOS

=  Resultados da qualidade assistencial de exceléncia com custo-efetividade;

®  Satisfagdo do usuario do SUS, que passa a contar com uma maior resolubilidade e modernas
técnicas de gestdo;

=  Continuidade do tratamento através de orientagdo e preparo do paciente/familiar antes da
alta hospitalar com resultado efetivo;

. Melhoria na oferta de assisténcia publica de saude, pelo aumento da capacidade instalada.

=  Cumprimento das metas estabelecidas pelo contrato.

6.3. QUALIDADE E SEGURANCA

A busca da exceléncia na prestacio de servicos de salide sempre esteve presente na Associagdao
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM).

A Gestdo da Qualidade e Seguranca deve acompanhar e adaptar-se continuamente as inovagdes e
novos conhecimentos, assim como as mudangas nas politicas, sociais e econdmicas.

Melhorar a qualidade e o desempenho dos servigos de salide hoje € uma busca constante para
qualquer sistema de satde ao redor do mundo. Os servicos se deparam com altos custos relacionados a
incorporagdo de tecnologia, ao envelhecimento da populacdo, ao perfil epidemiologico de alta
complexidade, ao aumento da incidéncia de doencas cronicas e a uma variagao injustificavel da qualidade
da pratica clinica.

A Gestdo da Qualidade e Seguranca tem por objetivo a melhoria continua do desempenho dos
processos, com a minimizagao dos riscos e a otimizagdo dos recursos institucionais. Através de atividades
planejadas, documentadas e sistematizadas, assim como da gestdo da interagdo entre os processos,
procura diminuir a variabilidade da entrega e aumentar a confiabilidade do servigo prestado.

O resultado esperado do servigo de saude, deve contemplar as sete dimensdes:

e Seguranca: minimizar os riscos vinculados aos cuidados de salide;

e Eficacia: usar a melhor evidéncia cientifica para o tratamento;

¢ (Cuidado centrado no Paciente: envolver o paciente em seu tratamento e valorizar a
individualidade do ser humano;

* Pontualidade: oferecer um servigo de saude sem atrasos, sem espera;

e Eficiéncia: evitar o mau uso e desperdicio de suprimentos, ideias e energia;

* Equidade: diminuir a lacuna no direito a saude;

e Sustentabilidade: respeito a cultura e ao ambiente.

Como parte integrante do modelo de gestdo da SPDM, a Qualidade é um elemento diferenciador
no processo de atendimento as expectativas dos clientes, visando uma interagao harmdnica entre as areas
assistenciais, administrativas e de apoio, tendo como razio a adequada atengdo ao paciente.

Segundo Don Berwick, foram elaboradas dez regras simples para o redesenho dos Servigos de
saude com base na teoria de sistemas adaptativos complexos (Complex Adaptative Systems), cujas regras
adotamos:

. O cuidado é baseado em relagdes terapéuticas continuas.

. O cuidado é customizado de acordo com as necessidades e os valores do paciente.
. O paciente é a fonte de controle.

. O conhecimento é compartilhado e a informacdo flui livremente.

. A seguranca é uma propriedade do sistema.
. A transparéncia é necessaria.
. As necessidades do paciente sdo antecipadas.
. O desperdicio é reduzido continuamente.
10. A cooperagdo entre os profissionais clinicos € uma prioridade.

1
2
3
4
5. A tomada de decisdo é baseada em evidéncia cientifica.
6
7
8
9
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6.3.1. Gestdo do Risco

No H G Pedreira, contamos com um sistema de notificagdes de incidentes disponivel em todos os
computadores do hospital. O sistema é de fécil localizagdo e acesso, disponivel nas telas dos desktops e
na tela principal da intranet. Os campos da notificacdo sdo intuitivos, de facil entendimento, sem a
necessidade de identificacdo do notificante, com o objetivo de estimular as notificagdes e ndo impressdes
de uma cultura punitiva. Aliado ao sistema de notificagdes, contamos ainda com a busca ativa de
incidentes, através de pesquisa de prontudrios, auditorias internas e inspegdes realizadas in loco nas
unidades e na forma documental. Gatilhos sdo gerados pelas principais comissdes obrigatdrias (CCIH,
Farmacovigilancia, Hemovigilancia, Tecnovigilancia, Comissdo de dbitos e Prontudrios) para a
identificacdo de incidentes que possam comprometer a seguranga do paciente. Mantemos também uma
comunicagdo direta com o Servico de Atendimento ao Usudrio (SAU) e SESMT.

Os incidentes com potencial de gravidade sdo investigados utilizando a ferramenta do “Protocolo
de Londres” recomendado pela ANVISA. Estamos também em conformidade com a RDC 36, que solicita o
envio dos incidentes notificados através do sistema NOTIVISA mensalmente.

Em reunides periédicas do Nucleo de Seguranca do Paciente os incidentes sdo discutidos e
eventuais necessidade de elaboracdo de planos de agdo, bem como criagdo/revisdo de procedimentos,
garantindo a melhoria dos processos e a seguranca do paciente e profissionais.

6.3.2. Pesquisa de Cultura de Seguranga

Hoje existe um crescente reconhecimento da importancia de se estabelecer uma cultura de
seguranga. Alcancar uma cultura de seguranca exige uma compreensdo dos valores, crencas, e normas
sobre o que é importante em uma organizacdo e quais as atitudes e comportamentos relacionados com
a seguranca do paciente s3o esperados e apropriados. Uma definicdo de cultura de seguranca é fornecida
abaixo:

A cultura de seguranca de uma organizagao é o produto de valores individuais e de grupo, atitudes,
percepcdes, competéncias e padrdes de comportamento que determinam o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da gestdo da saude e seguranca de uma organizacdo. Organizagdes com uma cultura positiva
de seguranca sao caracterizadas pela comunicacdo baseada na confianca mutua, por percepgdes comuns
da importancia da seguranga e pela confianga na eficicia das medidas preventivas. Fonte: Organizing for
Safety: Third Report of the ACSNI (Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations) Study Group
on Human Factors. Health and Safety Commission (of Great Britain). Sudbury, England: HSE Books, 1993.

As Instituigdes Afiliadas da SPDM adotam a metodologia de pesquisa da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) pelos seguintes motivos:

No Hospital Geral de Pedreira ja foram realizadas ao longo destes anos de gestdo 3 pesquisas de
cultura de segurancga, em 2016, 2018 e 2019.

Os resultados da pesquisa foram apresentados a todos os funciondrios pela Diretoria,
comparando-se os resultados obtidos pela pesquisa no Hospital aos obtidos pela compilagdo de dados
realizada pela A.H.R.Q. em 2014, identificando-se as oportunidades de melhoria e o desenvolvimento de
uma cultura de seguranga.

6.4. QUALIDADE ASSISTENCIAL E NiVEL ORGANIZACIONAL

6.4.1. Politica de Humanizagdo

O Hospital Geral de Pedreira presta assisténcia obedecendo as definigdes e orientagdes das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, quanto ao Acolhimento, Gestio Participativa e Cogestdo,
Ambiéncia, Clinica Ampliada e Compartilhada, Valorizagio do colaborador e Defesa dos direitos dos
pacientes. Temos reunides periodicas com membros do Nicleo Técnico de humanizacdo da Secretaria

Estadual da Saude, havendo grupos de trabalho multiprofissionais e transdisciplinares para cada uma das
dimensdes acima abordadas.
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6.4.2. Fluxo de Atendimento

Com a instalagdo de fluxos de acolhimento, segmentagdo por gravidade, equipes dedicadas ao
gerenciamento do fluxo do paciente, o desenvolvimento e acompanhamento de indicadores
intermediarios da assisténcia sdo preocupac¢des marcantes e presentes em nossa gestdo no dia-a-dia, ndo
apenas em um Pronto Socorro de “porta aberta”, para gerenciar e adequar os atendimentos de
urgéncia/emergéncia, mas também no encaminhamento do ambulatério de especialidades para
pacientes que necessitam de tratamento cirdrgico eletivo, integracdo administrativa e assistencial ao AME
Jardim dos Prados e unidades de pronto-atendimento. A construgdo da referéncia e contrarreferéncia
reduz o intervalo para a continuidade do atendimento, evitando-se deterioragdo clinica e reinternagdo
pelo mesmo diagndstico.

Recebemos a pacientes por demanda espontanea, aos referenciados e aos trazidos pelos diversos
Servicos de Atendimento Pré Hospitalar. Todos os pacientes que procuram por atendimento sdo
prontamente acolhidos, atendidos e submetidos a classificacdo de risco para determinar prioridade no
atendimento segundo o quadro clinico apresentado.

O objetivo principal é promover a equidade do acesso e da integralidade da assisténcia e ajustar a
oferta as necessidades imediatas do cidaddo de forma equanime, ordenada, oportuna e racional.

O Sistema de Referéncia e Contra Referéncia se da por meio da gestdo em rede do sistema
regulador, visa a integracdo e a interligagdo dos diversos complexos reguladores, compatibilizando
inteligentemente as demandas com as ofertas disponiveis em territdrios e fluxos definidos previamente.

Estdo previstas 4 vias de acesso para o hospital e seus recursos, sendo:

=  Pacientes oriundos do AME para tratamento hospitalar clinico ou cirdrgico;

=  Pacientes direcionados pela REDE/CROSS para a realizagdo de exames diagndsticos;
=  Pacientes referenciados pela rede de urgéncia e emergéncia;

= Demanda espontdnea advinda do Pronto Socorro.

Para promover a interface interna hospitalar com a rede externa constitui-se o Nucleo Interno de
Regulacdo - NIR que atua na interface entre as Centrais de Regulacdo e as Unidades de Saude, além de
gerenciar a adequada utilizacdo dos leitos hospitalares de acordo com a demanda eletiva e de urgéncia.

6.4.3. Equipe de Referéncia

Este modelo de Gestdo no Pronto Socorro é composto por profissionais de enfermagem que
acolhem, acompanham e gerenciam os pacientes atendidos na unidade, desde a classificagdo de risco até
o desfecho do caso evitando assim retrabalho, dinamizando o processo e sobretudo, acolhendo os
pacientes de forma individualizada.

O modelo apoia-se nas proposi¢des da cultura Lean focada levando em consideragdo o
enxugamento do percurso do paciente dentro do servico de saude, evitando retrabalhos, desperdicios e
falhas de comunicacdo entre os envolvidos.

O processo é monitorado por meio de indicadores, que avaliam e relacionam os tempos de
atendimento desde a entrada até o desfecho do caso do paciente. Estes indicadores possibilitam o
acompanhamento em tempo real dos resultados e abertura de planos de contingéncia para a gestdo
dindmica das Linhas de Cuidado com a Rede Assistencial.

Constitui-se em um diferencial da assisténcia, agilizando o fluxo do paciente, organizagdo dos
exames, reduzindo o tempo de permanéncia do paciente no interior do pronto-socorro.

6.4.4. Visitas Multidisciplinares e Elaboragdo do Projeto Terapéutico

A equipe multidisciplinar diariamente realiza a visita conforme planejamento da assisténcia do
setor, com revisdo sistematica do Plano Terapéutico. Com objetivo de melhorar a previsdo das acdes, a
comunicacdo com familiares e entre as equipes e a informacdo aos pacientes e familiares, garantindo a
continuidade da assisténcia durante o processo de internagio.
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Dentro de nosso modelo assistencial, a informagdo ao paciente e familiar € um dos pontos
estratégicos para garantia da seguranca do paciente, continuidade da assisténcia e satisfacdo do cliente.

6.4.5. Visita Aberta e Direito a Acompanhante

O Hospital segue as propostas da Politica Nacional de Humanizagdo e amplia o acesso dos visitantes
as unidades de internagéo, de forma a garantir o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servigos
da rede de salde, mantendo latente o projeto de vida do paciente.

6.4.6. Gerenciamento de leitos— Sistema Kanban - Gestao a vista.

A SPDM utiliza a ferramenta “Kanban”, na gest3o de leitos, entendido como uma ferramenta de
qualificagdo do gerenciamento das unidades assistenciais. Definidos em um quadro branco visivel na
Unidade Assistencial, os leitos, a data de internacdo e a previsdo de alta, que ja esta definida pelo médico
no plano terapéutico. Dessa maneira, a equipe multidisciplinar pode acompanhar de forma visual sua
evolugdo, seus exames complementares e trabalhar a alta com o paciente e familiar. Com a escolha e
treinamento de um cuidador. Durante o periodo de internagdo, a Equipe de Cuidadores e a EMAD (Equipe
Multidisciplinar de Assisténcia Domiciliar) é acionada e inicia-se o preparo da familia com identificagao do
cuidador familiar ou ndo, seu preparo para manuseio com o paciente e no momento da alta estard
capacitado para recebé-lo em sua casa.

6.4.7. Diretrizes, Praticas e Protocolos Clinicos

Para garantir os resultados assistenciais esperados é fundamental estabelecer protocolos
multidisciplinares de atendimento as principais patologias, baseados em linhas de cuidado, garantindo a
continuidade da assisténcia e cumprimento das metas temporais definidas nos protocolos, bem como
estabelecer protocolos de prevengdo e praticas organizacionais.

Os Protocolos Clinicos, hoje existentes no H G Pedreira, sao os seguintes:

* Protocolo de Dor toracica

e Protocolo de Sepse

* Protocolo de Trauma

* Protocolo de AVE (Acidente Vascular Encefalico)

* Prevencdo de Prevencdo de Trombose Venosa Profunda clinico e cirdrgico

Desde o inicio da Gestdao da S.P.D.M., em junho de 2015, O Hospital Geral de Pedreira vem
desenvolvendo a implantacdo dos protocolos e monitorando os dados de adeséo.

Os protocolos gerenciados sdo elegiveis atraveés de critérios como a alta gravidade, o custo elevado
e a alta prevaléncia. O gerenciamento é realizado através de busca ativa ou andlise retrospectiva dos
prontudrios. Os protocolos atualmente gerenciados sdo Protocolo de Sepse, Protocolo de Dor Tordcica e
Protocolo do Manejo do Acidente Vascular Encefalico.

As Praticas de Segurang¢a Operacionais, também conhecidas como ROPs “Required Organizational
Practices”, sdo praticas baseadas em evidéncias que contribuem para a melhoria da qualidade e seguranga
dos servigos de saude. A implementagdo e monitoramento das ROPs € um dos recursos que utilizamos
para a promogdo da melhoria continua da qualidade.

As principais ROPs sdo:

e |dentificacdo do Paciente

* Reconciliagdo Medicamentosa: admissdo, transferéncia e alta
* Controle de eletrdlitos concentrados

e Controle no uso dos Narcdticos

*  Prdticas de Seguranga na utilizagdo de medicacdo

e Padronizagdo de medicamentos
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e Treinamento em seguranca do paciente
e Higiene das Mdos

* |Informacdo na transferéncia

e (Cirurgia Segura

e Antibiotico profilaxia

Em relagdo aos Protocolos de Prevencdo, os que tém sido gerenciados sdo
e Prevencdo de queda
e Prevengdo de lesao por pressao
e Prevencdo de flebite
e Prevencdo de Pneumonia relacionada a Ventilagdo Mecanica
e Prevengdo de Infeccio de corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter central
* Prevencdo de Infecgdo urindria relacionada a sonda vesical de demora.

6.4.8. Protocolo de AVE: Tempo é cérebro!

O AVC é uma das principais causas de morte, incapacitacdo e internagdes em todo o mundo.
Quanto mais rapido for o diagndstico e o tratamento, maiores serdo as chances de recuperagao completa
do paciente acometido.

A vitdria assistencial mais recente foi aimplantacdo em julho de 2019 do protocolo para trombdlise
do AVC isquémico. A partir de um protocolo assistencial adaptado a nossa realidade, com suporte remoto
de especialistas e utilizando-se de tecnologia digital, viabilizou a recuperagdo de 3 pacientes com sucesso.

Nossa proposta é o treinamento da rede assistencial e a criagdo de fluxos de encaminhamento das
unidades de atengéo primdrias e secundarias, uma vez que o fator limitante para realizagdo de trombdlise
tem sido o tempo de chegada do paciente ao H.G. Pedreira. A integracdo da rede assistencial permitira
evitar a instalacdo de lesGes permanentes e incapacitantes, ou mesmo dbito. Dessa forma contribuiremos
para a sociedade devalvendo o paciente apto para o seio da sua familia e ao mercado de trabalho.

6.4.9. Acompanhamento dos Indicadores Assistenciais

E dificil tarefa a eleigdo de indicadores que permitam avaliar o resultado assistencial e a qualidade
do cuidado oferecido.

Baseado em nossa experiéncia assistencial e com referencial tedrico de literatura, apresentamaos,
a seguir os principais indicadores utilizados nas unidades. Temos observado, também um nitido
amadurecimento da C.G.C.5.5. na proposigdo e utilizagdo de outros indicadores assistenciais, para
avaliagdo do resultado assistencial.

PRONTO SOCORRO/UNIDADE DE INTERNACAO/UTI ADULTO

Tempo de Permanéncia

Taxa de Ocupacdo

Taxa de Mortalidade

indice de intervalo de substituigdo

Tempo de permanéncia > 12 horas e/ou 6 horas

a v s W N

Classificag@o de risco - Pacientes classificados (%)
Vermelho

Laranja

Verde

Azul
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7 Taxa Infecgdo Hospitalar

8 Densidade de Incidéncia de Infecgdo da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter

9 Densidade de Incidéncia Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecdnica (PAV)

10 Densidade de Incidéncia de Infecgdo do Trato Urinério relacionada a Sonda Vesical de
Demora

11 Taxa Infecgdo Sitio cirdrgico

12 indice de Queda

13 indice de Les30 por Pressdo

14 Indicadores de Moral Rotatividade / Absenteismo / Ac. Material Bioldgico

As anélises criticas s3o realizadas, desde julho de 2018, no sistema de gestdo informatizado (SA-
Strategic Adviser) e contemplam:
e Andlise da demanda e produgdo
e Cumprimento das metas do contrato por Unidade
e Andlise dos Indicadores de desempenho estabelecidos junto aos Gerentes das dreas
* Principais pontos de desafio e principais pontos fortes
* Gerenciamento de Protocolos

6.5. GESTAO DO CORPO CLINICO

As modernas técnicas de Governanca Corporativa encontram-se com a necessidade de adequacao
custo-efetiva para as melhores praticas assistenciais; sugerido novas praticas de organizacdo do corpo
clinico.

A Governanca Clinica, inspirada no modelo do "National Health System”, visa a busca do melhor
resultado assistencial, reduzindo-se eventos adversos e aplicando-se os preceitos de padronizacdo da
prética assistencial tomando por base a melhor evidéncia clinica. Segundo o NHS, Governanga clinica “é
um sistema através do qual as organizagdes sdo responsdveis por melhorar continuamente a qualidade
de seus servicos e a garantia de elevados padrdes de atendimento, criando um ambiente de exceléncia
de cuidados de salde.”

A Gestdo da Qualidade e Seguranga tem por objetivo a melhoria continua do desempenho dos
processos, com a minimizagdo dos riscos e a otimizagdo dos recursos institucionais. Através de atividades
planejadas, documentadas e sistematizadas, assim como da gestdo da interagdo entre os processos,
procura diminuir a variabilidade da entrega e aumentar a confiabilidade do servigo prestado.

Com a adogio de praticas de auditoria clinica, educacio permanente, desenvolvimento cientifico,
utilizando-se as praticas de pesquisa cientifica, foco em qualidade e seguranga dos pacientes, com analise
de riscos e desenvolvimento de barreiras, com foco em “accountability” e transparéncia, visamos uma
nova pratica clinica, com a organizagdo assistencial. Desenvolvendo critérios para avaliagdo de
desempenho.

A prética assistencial recebe diretrizes técnicas e compartamentais do setor carporativo da SPDM-
Afiliadas, além de regimento de corpo clinico e acordos contratuais com a diregdo quanto a produgdo de
cada especialidade médica e o objetivo da assisténcia e da exceléncia e seus resultados,

A qualificagdo do corpo clinico do Hospital Geral de Pedreira é comprovada através de um ou
mais dos seguintes documentos: Residéncia Médica; Titulo de especialista; Experiéncia comprovada na
especialidade, por tempo igual ou superior a 02 (dois) anos, através de declaragdo fornecida por entidade
hospitalar publica ou privada além de experiéncia comprovada em praticas de qualidade e gerenciamento
de risco com foco na seguranga do paciente. Estes documentos sdo validados e ficam arquivados no setor
responsavel e disponiveis para auditorias.

Além disso, exigimos que as equipes prestadoras de servigos médicos apresentem no minimo
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dois profissionais habilitados para desenvolvimento de ensino.

Buscamas construir com as equipes médicas os conceitos da governanga clinica, de preocupagdo
de incremento do resultado assistencial, foco no paciente e seguranga do paciente.

Construimos um modelo multiprofissional e transdisciplinar, na elaboragdo das rotinas e
protocolos. As metas sdo todas acompanhadas em reunies de corpo clinico, bem como as estratégias
assistenciais e de reposicionamento.

Hoje, cerca de 60% dos médicos que atuam no H G Pedreira possuem titulos de especialistas
conferidos pelo MEC ou pela Sociedade Brasileira de especialidades

As equipes de anestesiologia, cirurgia geral e clinica médica se destacam atualmente por terem
em seu quadro profissionais com titulo de Mestre e Doutor, além de haver preceptores que colaboram
com programas de residéncia médica e preceptoria de académicos de Universidades de medicina.

A equipe de cirurgia geral do Hospital geral de Pedreira recebe e faz a preceptoria dos residentes
de cirurgia e de emergéncia da UNIFESP/EPM. O Hospital oferece campo de estagio para residentes do
Departamento de Cirurgia da UNIFESP-EPM e da residéncia em urgéncia e emergéncia do Departamento
de Clinica Médica, que realizam seus estagios no pronto socorro, sala de emergéncia, choque, enfermarias
de cirurgia, centro cirtirgico e UTI. Habil e competente, a equipe supera as metas e vem diminuindo seu
tempo médio de internacio, realizando mais de 95-% das colecistectomias por técnica videolaparoscopica.
Sempre atentos a realizagdo de procedimentos e indicagdo precoce de alta hospitalar. Somos o segundo
hospital, em um ranking realizado no Departamento de Cirurgia da UNIFESP-EPM, onde o residente de
segundo ano da residéncia em cirurgia geral mais opera.

A equipe de cirurgia geral também conta com preceptores que acompanham académicos de
medicina, internos de 52. Ano, da Universidade Sao Camilo.

Estes alunos fazem parte de seu periodo de estagio aqui no Hospital, no pronto socorro de
cirurgia, onde também podem aprimorar seus conhecimentos teéricos tendo contato com a prética guiada
por profissionais capacitados.

Na equipe de clinica médica, contamos com profissionais especializados em prestagdo de servigos
médicos na drea de medicina intensiva, medicina de urgéncia e medicina hospitalar.

A equipe de clinica também faz a captacdo, selecdo e treinamento continuo de profissionais
especializados, organiza rotinas assistenciais com implantagdo de protocolos e procedimentos e utilizam
indicadores para a gestdo por resultados.

A equipe de clinica médica mostra constante responsabilidade pela padronizacdo dos processos
gerenciais e operacionais sejam eles assistenciais ou da area de apoio, garantindo exceléncia nos servigos
prestados. Sdo feitas auditorias clinicas disponibilizando os achados para todos os envolvidos, sempre
objetivando a melhoria continua dos processos.

Utilizando-se técnicas de Simulagdo Realistica, a equipe é treinada para oferecer um tratamento
de qualidade e seguranca aos pacientes.

Em relacdo a equipe de anestesia, a manutenc¢do de um Servigo de Anestesia de alta qualidade
técnica e gestdo guiada por metas ajuda o hospital a melhorar seus resultados clinicos, reduzir o tempo
de internagdo hospitalar, aumentar a eficiéncia operacional, melhorar a experiéncia e satisfagdo dos
pacientes e cirurgides.

O grupo de anestesia é cadastrado junto a Sociedade Brasileira de Anestesiologia para o
desenvolvimento de um centro de treinamento, além de supervisionar e desenvolver residentes do
Centro Universitario Sdo Camilo, da residéncia de Anestesiologia do SUS sendo que estes residentes tém
o Hospital Geral de Pedreira como campo de estagio.

Preocupado com a qualidade na assisténcia, a equipe de anestesia participa das elaboragdes dos
protocolos institucionais de sorte a estar alinhado com as metas do hospital. Participa das comissdes de
seguranca do paciente, time cirtrgico, reunides de eventos adversos, entre outras. Como consequéncia
natural da cultura de seguranga, a equipe estd em processo da acreditacio canadense Qmentum, tendo
excelente feedback das visitas realizadas pelo 1QG.

A equipe de anestesia se destaca pela inovagdo e pelo pioneirismo em iniciativas que agregam
valor a instituicdo parceira, qualidade e seguranca ao atendimento de seus pacientes. Preocupada com as
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mais modernas praticas dos projetos custo-efetivos para adequagdo terapéutica usa os conceitos do
projeto acerto / ERAS, reduzindo-se o consumo de opioides e psicotrdpicos, com despertar mais suave e
em menor tempo, revelando-se importante estratégia para a realizagdo das cirurgias em regime de
Hospital dia

Em relagdo a equipe de ortopedia, a equipe que mais viu crescer o movimento de consultas de PS
e de cirurgias, contamos com subespecializas em todas as dreas da ortopedia, permitindo a resolugdo de
afeccdes traumaticas ou ndo, reduzindo-se o tempo médio de permanéncia e a recuperagdo mais precoce
dos pacientes. A realizagdo de artroscopia de ombro, cotovelo e joelho tem garantindo alta precoce e
reinser¢do precoce do paciente em suas atividades laborais.

A linha de cuidado pediétrica também apresenta destaques considerdveis O coordenador da
equipe de cirurgia pediatrica foi um dos presidentes da Sociedade Brasileira de cirurgia pediatrica,
enquanto um dos coordenadores da equipe de Pediatria foi um dos primeiros nomes da UTI Pediatrica
em Sdo Paulo.

6.5.1. Transparéncia e Compliance no Pagamento de Horas Médicas

Buscando sempre gerar transparéncia e evidéncias no processo de pagamento de contas médicas,
além de alinhamento com o planejamento de horas constante do orgamento programa sempre com foco
em custo-efetividade e compliance, esta gestdo vem implantando desde julho de 2018 ferramenta para
gerenciamento de escala médica, que além de permitir aos proprios médicos a disponibilizagdo e trocas
de plantdes, garantem a confirmacdo da presenga dos membros da equipe médica.

Além da evidéncia de presenca gerada pelo sistema informatizado este também informa o nimero
de horas trabalhadas automatizando a gestdo da equipe, da escala de plantdo e o fechamento das horas
e valores a serem pagos as empresas médicas.

Os profissionais contratados em regime C.L.T. ja registram seus pontos através de biometria digital
em dispositivos validados pelo Ministério do Trabalho.

6.6. GESTAO DO CORPO DE ENFERMAGEM

Aplica-se a Diretriz de Gestdo Corporativa do Modelo Assistencial - A Governanga Clinica com
atendimento a qualidade assistencial, conforme recomendagdo OMS, com desempenho dos profissionais
(qualidade técnica), otimizacdo de recursos (eficiéncia), a gestdo de riscos e a satisfacdo dos pacientes
com o servigo prestado.

A Diretoria de Enfermagem, de cada instituicdo afiliada da SPDM, é o drgdo responsavel em
implantar as politicas, filosofias e diretrizes para atividades relativas a assisténcia ao paciente em regime
de internagdo, ambulatorial e emergéncia, respeitando as caracteristicas proprias de cada local.

Coordena, prevé e organiza a equipe e o material de enfermagem a fim de proporcionar todas as
facilidades necessarias a prestagdo de cuidados aos pacientes. Deve servir como érgdo estimulador do
enfermeiro na integragdo docente-assistencial, no ensino e na pesquisa. No Hospital Geral de Pedreira,
todos os profissionais da equipe de enfermagem sao capacitados e alocados nas unidades assistenciais,
conforme o modelo assistencial de enfermagem da SPDM.

Alinhamento do corpo de enfermagem as politicas institucionais:

Requisitos de Estrutura: Credenciamento e habilitagdo da equipe técnica, Dimensionamento da
Equipe, Cumprimento de escala de plantdo.

Requisitos de Processo: Atendimento &gil as intercorréncias, Adesdo aos Protocolos
Multidisciplinares, Qualidade da informacdo no prontudrio, Qualidade da informacdo na passagem de
plantdo, Qualidade da informacgdo nas transferéncias internas e externas, Educagdo Permanente, Manual
de Diretriz da Enfermagem, Protocolos Multidisciplinares.

Requisitos de Satisfacdo do Cliente e humanizagio: Qualidade da Informagdo e comunicacdo aos
pacientes e familiares, Fluxo bem estabelecido de Informagdo aos usudrios, Avaliagdo da satisfacdo por
Unidade de Internagdo, Decisdo compartilhada/Consentimento Informado, Queixas no SAU resolvidas.
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Organograma: a Diretoria de Enfermagem subordina-se a Diretoria Técnica e deve ser estruturada
de forma a coordenar as atividades especificas de enfermagem nas Unidades Assistenciais e Central de
Material Esterilizado.

Atribuic@es Gerais

¢ Participar do processo de planejamento de assisténcia de enfermagem, observando
principios cientificos, tecnoldgicos e normas da Diretoria de Enfermagem Corporativa;

® Propor critérios a serem avaliadas pela Diretoria de Enfermagem Corporativa para
dotag¢do de recursos humanos e materiais necessarios ao atendimento de enfermagem a
pacientes externos e internos;

e Assessorar a implantagdo de programas de assisténcia hospitalar;

¢ Supervisionar a equipe de enfermagem em relagdo a assisténcia ao paciente;

e Desenvolver programa de educagdo continuada, baseadas nos programas corporativos, a
fim de garantir a utilizagdo maxima de habilidade e potencial de sua equipe de trabalho;

e Promover a avaliagdo periddica referente ao desempenho por competéncia, do pessoal e
a assisténcia prestada ao paciente;

e Promover sistema de informacdo adequado sobre a produgao de atividades realizadas e
de normas institucionais relacionadas a area de enfermagem;

s  Assegurar a continuidade dos programas de assisténcia aos pacientes externos e internos;

e Discutir com a diregdo corporativa dados da produgdo e qualidade assistencial.

e AtribuicGes relacionadas ao Setor de Expediente

e Receber, registrar, distribuir e expedir processos e papéis em geral.

e Preparar o expediente da Unidade Administrativa da enfermagem.

e Manter arquivo de correspondéncia recebida e das copias dos documentos preparados
pelas unidades administrativas a que se subordina.

e AtribuigBes relacionadas a Unidade de Internacdo Geral e as Unidades Especiais

e Proporcionar assisténcia integral individualizada, nas 24 horas aos usuarios adultos e/ou
infantis, nas fases de diagndstico, tratamento, incluindo o pré, trans e o pds-operatdrio
de gestante/puérpera, e a pacientes em estado critico e/ou emergencial.

e  Assegurar baixo nivel de infecgBes através de controles e procedimentos especiais.

Os Profissionais que atuam na Diretoria de Enfermagem s&o a Diretora de Enfermagem, Gerente
de Enfermagem, Supervisor de Educagdo Continuada e Supervisores de Enfermagem.

O Corpo de Enfermagem €& composto por: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Enfermagem.

MODELO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

0 Modelo Assistencial de Enfermagem esta fundamentado nas Teorias das Necessidades Humanas
de Enfermagem do Autocuidado e Primary Nursing. E composto pela Estruturacdo do Servigo de
Enfermagem que contempla desde o Regimento Interno da Enfermagem, o Quadro de Enfermagem com
a Politica de Gestdo de Pessoas Institucional e a garantia do cuidado individualizado com seguranca
através da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) também conhecido como Pracesso de
Enfermagem, Gerenciamento dos Riscos com Avaliagdo dos Riscos para Flebite, Queda, Lesdo por
Pressdo, Erro de Medicagdo, Contrato Cliente Fornecedor Interno, Sistema de Classificagdo de Pacientes
por grau de dependéncia da Enfermagem, todos os processos e procedimentos estdo definidos e descritos
nos Manuais de Procedimentos, Normas e Rotinas e os Protocolos Institucionais implantados e
gerenciados, além do treinamento e capacitagio continua da equipe.

O Processo de Enfermagem é um método cientifico planejado para identificar problemas de
enfermagem, determinar as necessidades bésicas afetadas e prescrever ou recomendar qual cuidado
deve ser dado a pessoa, familia ou comunidade, por meio de uma Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). (HORTA, 2004; IYER, TAPTICH, BERNOCCHI — LOSEY, 1993).
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Para a implementagdo da SAE é importante: o reconhecimento do real papel da enfermagem;
dando-se a maxima atengdo para a qualidade da assisténcia prestada; autonomia e envolvimento dos
enfermeiros; adequacdo da mao de obra de enfermagem; seguran¢a na tomada de decisdo em cada fase
do processo; conhecimento em disciplinas basicas e especificas; conhecimento para realizagdo de
entrevista dirigida, raciocinio critico; julgamento clinico; caracterizacdo do tipo de clientela;
esclarecimento e auxilio para o envolvimento da equipe multiprofissional; registro de todas as fases da
SAE em impressos proprios e no prontudrio do usudrio; e uma Educacdo Continuada em Enfermagem
sempre presente na atualizagdo das acGes sistematizadas com toda a equipe de enfermagem.
(CAMPEDELLI, 1989; CASTILHO, GAIDZINSKI, 1991)

As vantagens da SAE sdo inumeras e claramente observadas, como uma maior integragdo do
enfermeiro com o usuario e sua familia; na individualizagdo do cuidado prestado; na orientagdo para o
autocuidado e no direcionamento das acdes de enfermagem. Fornece subsidios para auditoria; estimula
a reflexdo sobre a pratica da enfermagem; proporciona desenvolvimento e reconhecimento profissional
e assegura ao enfermeiro o seu papel de coordenador da assisténcia de enfermagem.

No Hospital Geral de Pedreira, a SAE é realizada através de sistema informatizado e em impressos
especificos, de forma a garantir que todo o processo assistencial seja padronizado, auditado com a
garantia de incremento do resultado assistencial e da seguranga do paciente.

E missdo precipua de uma Diretoria de Enfermagem da SPDM entender que o processo de
enfermagem ndo se caracteriza apenas por uma modificacdo no estilo da assisténcia ou na forma de
conceber a enfermagem, mas sim, fundamentalmente, na possibilidade de assumir a responsabilidade
profissional e a garantia da qualidade da assisténcia prestada.

Teoria de Enfermagem do Autocuidado: A Teoria do Autocuidado, segunda teoria que
fundamenta a pratica da Divisdo de Enfermagem da SPDM, é da enfermeira norte — americana Dorothea
Orem (EUA, 1971), que visa a satisfagdo das necessidades da pessoa em seu proprio beneficio, para
manutencdo da vida, do bem estar e da salde, sendo vista de forma holistica. (CAMPEDELLI, 1989;
FOSTER, BENNETT, 2000;). Essa teoria é composta de trés construtos inter-relacionados que sdo requisitos
basicos para atingir o autocuidado, denominados de teoria do autocuidado, do déficit do autocuidado e
dos sistemas de enfermagem. (FOSTER, BENNETT, 2000;)

0O Modelo Primary Nursing: Foi introduzido na SPDM em 2007 e o sucesso da implantagdo estd no
relacionamento enfermeiro — paciente/usudrio/familiares, embasado numa visdo holistica, dindmica e
interligada para uma resolucdo conjunta, por meio de uma responsabilidade compartilhada. (MARX,
1998).

Sdo inumeras as suas vantagens: o enfermeiro se torna referéncia para o paciente, para a familia
e para toda a equipe multidisciplinar, cria-se visibilidade no planejamento da assisténcia e na obtencao
dos resultados, maior humanizagcdo na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente e sua familia,
maior seguranca para o paciente e sua familia, pois existe alguém responsavel direto pelo resultado da
assisténcia de enfermagem e fortalece a enfermagem baseada nos cuidados integrais assistenciais.

No Hospital Geral de Pedreira este modelo é utilizado em todas as unidades assistenciais desde
que assumimos a gestdo em junho de 2015, tendo sido observados nitidos ganhos assistenciais,
incrementando-se o vinculo com o paciente, direcionando o cuidado de modo continuo,
acompanhamento mais linear do paciente. '

Avaliagdo de Risco: Todo paciente internado deverd ser avaliado conforme a classificacdo de risco
para queda, lesdo por pressao, flebite, risco nutricional e outros riscos de acordo com a especificidade das
unidades, devem ser validados a cada 24 horas conforme protocolo estabelecido pela instituigdo.

Teoria do Relacionamento Interpessoal — Terapéutico: Deve ser considerado como um
instrumento poderoso para o desenvolvimento do trabalho da enfermagem. Uma das caracteristicas
deste é de que tanto o paciente e sua familia, quanto o enfermeiro, empenham-se em promover ou
provocar mudangas com seus comportamentos.

Educacdo Continuada de Enfermagem: A enfermagem compde importante categoria profissional,
pois detém, na maior parte das institui¢des, o maior percentual de colaboradores, aproximadamente 40%,
sendo a que mais realiza técnicas e procedimentos e que se mantem integralmente junto aos usuarios de

Pagina 53 de 60



saude. No contexto da drea da saude a capacitacdo dos colaboradores, além de um referencial tedrico é
preciso trabalhar com estratégias de ensino que viabilizem o processo ensino-aprendizado dos
profissionais e estejam em consondncia com os preceitos da andragogia. Metodologias ativas s3ao
adotadas, estimulando o pensamento critico e reflexivo, e a postura proativa dos sujeitos.

O processo educativo dos colaboradores de enfermagem ganha destaque ao considerar a
formacdo destes profissionais. Ao enfermeiro é esperada a formagdo de um generalista, humanista, que
possua visdo critica e reflexiva, e competéncias basicas, as exigidas aos profissionais da area da saude, a
saber: Atengdo a salide, Tomada de Decisdo Comunicagio, Lideranca, Administracdo e Gerenciamento e
Educagdo Permanente.

No processo de governanca corporativa o papel da Educacdo continuada é fundamental, devendo
Identificar as competéncias requeridas para todos os profissionais por fungdes da equipe de enfermagem,
analisar as competéncias insuficientes e treina-los; além de capacitar os profissionais do Hospital Geral de
Pedreira, com foco na seguranga do paciente e na melhora do resultado assistencial, recrutar e contratar
profissionais de enfermagem, acompanhar e analisar o desempenho das equipes, realizar avaliagdo de
desempenho por competéncias e monitorizar os indicadores assistenciais de enfermagem visando
melhorias continuas.

O Hospital Geral de Pedreira possui um centro de simulagdo com a disponibilidade de Manequins
que viabilizam, intubacdo, reanimacdo cardiopulmonar, procedimentos técnicos, procedimentos
invasivos de urgéncia, dentre outros. Estes simuladores vém sendo usados para o treinamento da equipe
assistencial e treinamento de leigos do entorno, para desenvolvimento de habilidades basicas em
urgéncia e emergéncia.

6.7. GESTAO DE OUTROS TECNICOS

A busca de uma constante integracdo de profissionais de diferentes formagdes como médicos,
enfermeiros, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricionistas, Farmacéuticos, Servico
Sacial e Psicologia, fazem com que a abordagem e tomada de conduta sempre sejam sempre baseados
em um conceito multiprofissional e transdisciplinar. Estes profissionais trabalham em conjunto a fim de
chegar a um objetivo comum, oferecendo aos pacientes e familiares orientacdes e cuidados especificos,
garantindo custo-efetividade.

6.8. COMISSOES INTRA-HOSPITALARES

O Hospital conta com comissdes obrigatdrias, exigidas por lei, e comissdes permanentes ou
tempordrias, aprovadas pela Diretoria de acordo com a necessidade de atuagdo em situagdes especificas.
Seguem as principais comissdes implantadas:

¢ Comissdo de Revisio de Prontuario Médico

e Comissdo de Revisdo de Obitos

e Comissdo de Etica Médica

+ Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

e Comissdo de Suporte de Terapia Nutricional

e Comissdo de Farmécia e Terapéutica

e Comité Técnico de Qualificacdo de Fornecedores SPDM (CTQF)

¢ Comissdo de Farmacovigildncia / Tecnovigildncia / Hemovigildncia

e Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes

e Comissdo de Gerenciamento dos Residuos de Servigo de Salide

e Comissdo de Etica de Enfermagem

* Nicleo Seguranga do Paciente / Qualidade e Gerenciamento do Risco

e Comissdo de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante

* Comissdo Multidisciplinar do Plano de Prevengdo de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes (PPRA-MP).
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6.9. INCREMENTO DO RESULTADO ASSISTENCIAL E RECONHECIMENTO EXTERNO

Pronto-socorro

O crescimento do nuimero de atendimentos do P.S. do H G Pedreira corresponde a valor 20%
superior ao praticado no ano de 2015, quando assumimos a gestdo.

Este valor supera a meta pactuada em mais de 12%, sendo que a classificagdo de risco revela cerca
de 80% dos pacientes como baixo risco, segundo os critérios do Emergency Score Index, metodologia
utilizada em nosso Pronto-Socorro.

Sem duvida hoje a maioria das queixas dos pacientes que procuram o servigo de atendimento ao
usuario se referem ao tempo de espera de pacientes de baixo risco no pronto Socorro.

A partir de 2017, foram diversas as atitudes tomadas para reduzirmos o tempo de espera, tais
como aumento do nimero de médicos, aumento dos postos de classificagdo de risco, padronizacdo de
medicamentos no pronto-socorro com reducdo do uso de medicagdes parenterais, adequagdo da equipe
de enfermagem com o acréscimo da equipe de referéncia, inteiramente dedicada ao gerenciamento do
fluxo do paciente, com direcionamento e acompanhamento dos tempos para realizacdo de exames,
reavaliacdes médicas, etc.

Em 2017 conseguimos uma melhora de indicadores, onde em janeiro de 2017, apenas 64% dos
pacientes tinham classificagdo de risco em até 20 minutos, sendo que em outubro de 2017, cerca de 90%
dos pacientes passaram a ter seu risco classificado em até 20 minutos.

Apesar das medidas instituidas, o crescimento constante do nimero de consultas acaba por
comprometer os resultados das melhorias implementadas.

A estrutura disponivel esta totalmente ocupada e ndo houve acréscimo de recursos diagndsticos,
portanto entendemos que a opcao esta no direcionamento destes pacientes a salde basica e demais
unidades de pronto-atendimento.

Em 2019, observamos que 74% dos pacientes que procuraram o pronto socorro, em 2019, foram
atendidos pela classificagdo de risco em tempo menor do que 20 minutos, apesar de todos os recursos
implantados. Cerca de 73% dos pacientes de baixa complexidade tiveram seu desfecho médico
estabelecido em até 1 hora apos o atendimento médico.

UTI Adulto

Uma das maiores conquistas obtidas na assisténcia se refere a redugdo dos indices de Pneumonia
associadas a Ventilacdo Mecénica (PAV). Na UTI Adulto. A formacdo de um time multiprofissional e
transdisciplinar, com o reforgo das praticas recomendadas pelo bundle e medidas de auditoria.

Identificamos reducdo sustentada dos indicadores de densidade de PAV.

O Hospital Geral de Pedreira tem, no seu cuidado com os pacientes, a preocupac¢do com a Gestao
da Qualidade e Seguranga e vem buscando o reconhecimento externo como meta estratégica.

Em 2017, reconhecemos como destaque os resultados do trabalho multidisciplinar no projeto
Adeus Pneumonia, com objetivo de diminuir sofrimento e evento adverso através da redugdo da
Densidade de Pneumonias associadas a utilizagdo de Ventilagdo Mecénica Invasiva (PAV) de 16/1000 para
8/1000 (50%) em 8 meses na UTI Adulto, resultados que permanecem em equilibrio até os dias atuais.
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Grafico 12: O projeto para reducdo das pneumonias iniciou no 22 semestre de 2016, o grafico possui causa

especial entre setembro e outubro, quando as mudangas refletiram em aumento da conformidade do Bundle de PAV.
Os ndmeros permanecem estaveis, com notificagdo de casos eventuais e monitoramento da adesdo ao Bundle.
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Grafico 13: O gréfico possui causa especial em outubro, quando as mudangas refletiram em aumento no
sucesso da extubacdo.
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Grafico 14: O grafico mostra a série histérica dos dados de densidade de pneumonia, apesar de apresentar
oscilagdo a partir de janeiro de 2017, referem-se a um ou dois casos de pneumonia por més, com meses sem registro
de infec¢do. A linha vermelha demonstra a média movel relativa a 6 meses, mostrando a nitida reducdo do nimero
de eventos.
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Busca do Reconhecimento

O Hospital Geral de Pedreira planeja o cumprimento da meta de certificacdo. Nossa proposta é
solicitarmos o diagndstico da Organizagdo Nacional de Acreditagdo - ONA até o final do ano de 2020 e a
visita de certificagdo seja no terceiro trimestre de 2021.

Devido ao planejamento estratégico que ja estabelece a busca pela certificagdo da gestdo
integrada da I1SO, postergamas o diagndstico da acreditagdo, uma vez que o sucesso da certificagao ISO
garantirda uma base sdlida para a acreditagdo, através dos alinhamentos dos processos e demais
melhorias.

Ainda em 2018, em relagdo a I1SO optamos pela realizagdo segmentar das normas, aguardando a
conclusdo do processo de AVCB, documento obrigatdrio e exigivel, que foi emitido em outubro de 2018.
Alterando o nosso planejamento para buscar a certificagdo 150

A certificagdo de distingdo no tratamento da Sepse, ILAS/IQG é outro desafio que buscamos
alcancar, ja realizamos a autoavaliacio interna de acordo com os padrdes exigidos, desde entdo temos
trabalhado para melhorar a efetividade do tratamento da sepse. A autoavaliacdo sera atualizada no
primeiro semestre de 2020 e a proposta é que a solicitacdo de avaliagdo externa para a certificagdo de
distingdo no tratamento da sepse, seja apresentada apds obtengao da certificagdo 1SO e ONA. O protocolo
foi revisado, os critérios do protocolo foram inseridos no prontudrio eletrdnico e iniciaremos em margo o
uso desta funcionalidade do sistema que emitira alertas aos profissionais, e funcionara como barreira
para garantir que o paciente atendido no Pronto Socorro seja incluido no protocolo.

Ressaltamos ainda que a busca pelo reconhecimento externo, as atividades para melhorias de
processos e consequente incremento de resultados operacionais e assistenciais ao longo dos ultimos
anos, vem evoluindo com os projetos de melhoria nas diversas areas, incentivando cada vez mais o
trabalho da equipe multiprofissional.

Dentre os projetos que conseguimos evoluir no ano de 2019 estdo o Always Events, Cuidados
Paliativos e Programa de Humanizagao.

As praticas de seguranca operacional tém sido fortemente implementadas e auditadas, melhorias
nos processos de auditoria relacionados ao ato transfusional foram testadas no final de 2019 e ja iniciamos
0 monitoramento de mais duas praticas neste ano de 2020, seguranga na entrega dos laudos criticos e
drogas de alto alerta.

Estamos trabalhando melhorias no prontudrio eletrénico para garantir o registro adequado e
seguranca na transferéncia do cuidado.

Em relagdo a Llinha de Cuidado tivemos um avango importante com as EMAD (Equipe
Multiprofissional de Assisténcia Domiciliar) e a equipe de Gestdo de Casos para garantir a continuidade
da assisténcia, a partir da integracio de outros servicos do territério, efetivando a referéncia e contra-
referéncia dos pacientes portadores de condigbes cronicas muito complexas ou que necessitam de
cuidados especializados.

Cuidados Paliativos

Em relagdo aos Cuidados Paliativos, o Hospital Geral de Pedreira vem desenvolvendo projeto que
consta da criacdo de grupo multiprofissional e transdisciplinar para implementagao de diretrizes e rotinas
para a avaliagdo de pacientes com indicagdo de cuidados paliativos, com defini¢do de praticas,

documentos, comunicagao etc.

Apresentamos dados que elencaram a reunido de novembro de 2019, onde, por exemplo, se
observa que de abril até agosto de 2019, foram acompanhados 62 casos, que correspondem a 93,5% dos
pedidos de avaliacdo.

Deste total de pacientes, mais de 85% foi a dbito em ambiente hospitalar, mostrando uma
realidade no nosso servigo, onde recebemos paciente j& com doengas cronicas muito avancadas,
geralmente descompensadas por eventos agudos, na maioria das vezes, infecciosos.

E marcante afirmar que ndo houve reclamagdes de familiares sendo que mais de 85% aceitaram a
conduta de paliagdo, com clareza a respeito da definigdo de condutas nestes pacientes. Na medida em
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que a equipe se fazia mais presente, desenvolvia também um papel educador na prépria equipe

assistencial.

O grafico a seguir ilustra as fases do projeto:
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Gréfico 14: representa as etapas de implementagdo do projeto de cuidados paliativos, nos anos de 2018 e
2019, demonstrando o amadurecimento da equipe e das rotinas instituidas

6.10. PLANO DE CONTINGENCIA PARA CORONAVIRUS

10.

Definido Fluxo de atendimento aos pacientes com suspeita de
infeccao.

Criagdo de drea externa exclusiva para atendimento dos casos
suspeitos que procuram o Pronto Socorro.

Adequacdo de unidade de internacdo com possibilidade de 10
leitos de terapia intensiva ou 24 leitos de semi-intensiva.
Instalagdo de novos pontos de alcool geral para higienize as maos
e adequacdo com frequéncia da limpeza concorrente e terminal,
ampliacdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimao, maganeta
e banheiros com germicidas hospitalares recomendados pelo
servigo de higiene e limpeza e validados pela CCIH. _
Distribuicdo de EPIs de acordo com os critérios de risco. Uso de mascara tipo cirdrgica para
atendimento de pacientes suspeitos sem geracdo de aerossdis; mascara tipo PFF2 (N95) apenas
para procedimentos com geracdo de aerossois de pacientes suspeitos ou confirmados (10T, RCP,

ventilagdo ndo invasiva, broncoscopia, coleta de material nasofaringe); aventais descartdveis de
mangas longas, aventais impermeaveis para cuidados de pacientes em tratamento de terapia
intensiva; 6culos de protegdo e luvas de procedimento.

As visitas aos pacientes suspeitos ou confirmados esta suspensa, horario das visitas reduzido
para os demais pacientes.

Ndo serdo permitidos acompanhantes para os casos isolados por COVID-19, exceto em casos
especiais.

Priorizar reunides virtuais e suspender reunides e eventos nao essenciais como eventos
cientificos, artisticos ou culturais.

Colaboradores que apresentem sinais e sintomas de infecgdo como febre, tosse, desconforto
respiratdrio, devem procurar imediatamente o médico do trabalho (SESMT) ou unidade de saude
préxima ou de referéncia. Comunicar a chefia imediatamente para orientagio.

As férias dos profissionais serfo suspensas, exceto para os casos com obrigatoriedade por
vencimento do 22 periodo e grupo de risco
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11. Sinalizacdo com restrigdo de acesso com informes nas entradas dos setores, com orientagdo para
evitar a circulagdo desnecessaria pelo hospital, inclusive no pronto socorro e areas
administrativas.

12. Cancelamento de cirurgias eletivas para disponibilizar leitos.

VIl. VANTAGENS DA MANUTENCAO DA 0SS GESTORA

O Hospital Geral de Pedreira, com 22 anos de existéncia, um dos pioneiros no modelo de Gestdo
de Organizagdes sociais de servigo, manteve-se sob a gestdo de uma Unica 0SS até 2012, quando foi
assumido pela Cruzada Bandeirante.

A Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, mediante chamamento publico,
assumiu o Hospital Geral de Pedreira, em substituicdo a cruzada Bandeirante em junho de 2015, sendo a
terceira entidade a assumir o Hospital em um periodo de 3 anos!

Esta sucessiva troca de entidades trouxe aos funciondrios, corpo clinico e comunidade ansiedade
e tensdo, com resisténcia as diretrizes e orientagdes, observando-se inicialmente um impacto sobre o
clima organizacional.

Com o crescimento da produgdo, melhoria dos processos, incremento do resultado assistencial,
resultado financeiro e assisténcia custo-efetiva, com a adocdo de politicas de gestdo de pessoas, aos
poucos foi possivel a melhora do clima organizacional e o desenvolvimento das culturas de seguranga,
compliance e integridade Hoje foram melhoradas as areas mais criticas do ponto de vista da gestao, com
a adogdo de processos e ROPs, observando-se a implementacdo de nova cultura organizacional. O
entrosamento com a comunidade se faz por contatos diretos a diretoria, reunides formais para
apresentacdo de festas etc.

Temos desenvolvido, também programas de desenvolvimento de conhecimentos em cuidadores,
além das técnicas basicas para atendimento de urgéncias e emergéncias por leigos. Os treinamentos
envolvem técnicas de simulagdo, com aplicacdo pratica em manequins.

Certamente a troca de equipe gestora resultaria em mais uma crise de transigdo, com perda da
velocidade de produgdo e de crescimento do H G Pedreira na drea. A cultura organizacional, mais uma
vez se perderia, com perda gradual da identidade, gerando a necessidade de novo periodo de adaptacdo,
lentidao para retomada dos resultados e sensacdo de retrabalho

Outra conquista importante e que certamente renderd bons frutos a comunidade, mediante a
manutencgdo da gestdo, seria a integragdo do AME jardim dos Prados. Apos contenda em dezembro de
2019, a S.P.D.M. assumiu a gestdo do ambulatério médico de especialidades, viabilizando, pela primeira
vez em 5 anos, pleno e diuturno entrosamento, permitindo a continuidade do cuidado apds alta,
possibilidade de avaliacdo de especialistas aos pacientes egressos, encaminhamentos dos procedimentos
menos complexos ac AME para que o hospital possa aumentar sua complexidade cirdrgica, sem prejudicar
a resolubilidade assistencial aos usuarios do sistema.

Cientes do crescimento desordenado do nimero de consultas do pronto socorro, que ocorreu por
diversos motivos, como éxodo da salde suplementar, encerramento de convénio com a Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo de servigos de pronto-socorro da regido, 2019 de atividades cirlrgicas ortopédicas
em outro servigos com contingenciamento financeiro, dentre outros, temos observado que uma grande
maioria destes atendimentos é de baixa complexidade, sendo que estas consultas poderiam ser realizadas
em UBS ou UPAS. Caberia a nds, alinharmos com o ministério pubico, promotoria da saude, a possibilidade
de criarmos fluxos de encaminhamento destes pacientes, apds classificacdo do risco, a unidades nio
hospitalares.

Temos j& encaminhado a esta coordenadoria projeto para o desenvolvimento de atividades
neurocirurgicas, passando a sermos referéncias a traumas, dando suporte a regido carente do servigo de
neurocirurgia, a existéncia deste profissional aumentaria sobremaneira a seguranca dos protocolos de
trombélise do acidente vascular cerebral na regido, em casos que houvesse transformagdo hemarragica.
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O conhecimento da epidemiologia e da nosologia, permite desenvolver opgdes terapéuticas aos
pacientes da regido, além de buscar estratégias para a desospitalizagdo, oferecendo-se servigos de
curativos, antibioticoterapia, dentre outros, em esquema de hospital Dia.

Ha importantes projetos para a recuperacio estrutural da drea de UTI Geral, ampliagdo de um
hospital dia na drea da atual diretoria, mudanga da area da atual diretoria para drea administrativa,
reforma do Centro de Parto Normal, com a corregdo de piso degradado pela queda d'agua inadequada
do banheiro para o quarto.

Por fim, um projeto para ocupacdo da antiga drea administrativa e de diretoria que fica no térreo
do Hospital, que poderia abrigar mais leitos de internacéo, uma observagdo de Pronto Socorro ou até uma
nova UTI geral.

Hoje, nosso maior impacto em tempo médio de permanéncia se deve a tempo para realizagdo de
hemodinamica, cirurgia cardiaca e hemodialise. A ocupagdo da area do térreo por unidade de nefrologia,
nio apenas viabilizaria a realizacdo de transplantes renais aqui no H G Pedreira, se necessdrio, além de
oferecer a oportunidade de servicos de hemodialise para pacientes cronicos. Viabilizar a presenca de um
servico de hemodinamica no H G Pedreira € sonho antigo desta gestdo, e daria diagnéstico e terapéutica
aos pacientes da regido Sul de S@o Paulo.

O Hospital Geral de Pedreira constituiu-se como uma referéncia para urgéncias e emergéncias na
regido, sendo observados pacientes de outros municipios procurando o P.S. de ortopedia, devido a
traumas, sobretudo. E referencial importante para a regido de Santo Amaro, Cidade Ademar e Campo
Grande, que ainda conta parcialmente com o Hospital Regional Sul em obras. Ndo é infrequente ouvirmos,
que moradores da regido, independentemente da classe socioecondmica, procuram a consulta do H G
Pedreira antes de se dirigirem a hospitais mais centrais de seus planos de sadde. Assumimos, portanto,
apesar das criticas de demora para atendimento ao paciente de baixo risco, importante papel assistencial
na regido.

Entendemos, portanto, que mediante a seriedade da 0SS —-SPDM, o desenvolvimento de toda uma
politica de compliance e integridade cada vez mais marcante, o desenvolvimento do resultado
assistencial, o incremento da producdo reinserindo o H G Pedreira na rede assistencial da Regido Sul,
restabelecimento do clima organizacional e desenvolvimento do foco custo-efetivo, além dos projetos de
recuperagdo da estrutura e implementacdo de novos servigos em parceria com a C.G.C.S.S da Secretaria
Estadual de Saude, a permanéncia da atual equipe gestora permitira consolidar os ganhos e incrementa-
los nesta proxima gestao.

Vil PROPOSTA FINANCEIRA

Seguem, nas préximas paginas, as planilhas onde consta a proposta de gestdo para O H G Pedreira
no periodo de 5 anos a partir de junho de2020.

Tomamos por diretriz a manutengdo do valor contratual pactuado em 2020, valor de RS
12.849.250,00 mensais para o custeio das operagdes, mantendo-se as mesmas metas de produgdo. ja
pactuadas para 2020, lembrando a V. Sas que temos superado rotineiramente, as metas propostas.

Sempre buscando medidas de contengdo do custo e incremento do resultado assistencial
buscaremos relagdo custo-efetiva em todos os nossos procedimentos, buscando o incremento da
complexidade assistencial, por meio de protocolos assistenciais e adogdo de modernas tecnologias de
gestdo, com o suporte do Lean, sobretudo em servicos de urgéncia e pronto-socorro, além de
informatizacdo e outras inovagdes.
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PROPOSTA - ANUAL
. PLANILHA 2 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, OBSTETRICA, PEDIATRICA E PSIQUIATRICA

Clinica Médica 5.040
Clinica Obstétrica 4118
Clinica Pedidtrica 3.782
Clinica Psiquidtrica 0

Eletivas 3432
Urgéncias 2.760

Total 6.192

HOSPITAL DIA CIRURGICO / CIRURGIAS AMBULATORIAIS

Cirurgia Hospital - Dia 420

Cirurgias Ambulatoriais 0
Total 420

PSIQUIATRIA HOSPITAL - DIA

Psiquiatria Hospita - Dia | 8

URGENCIA/EMERGENCIA

Consultas de Ui 284.000

ATIVIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MEDICAS

- Primeira Consulta (Agendamento CROSS) 0

- Interconsulla 1.680

- Consulta Subsequente 3.1‘2_9
Totai Consultas 4.500

ATIVIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

- Primeira Consulla n8o Médica (Agendamento CROSS)

- Interconsulta ndo Meédica

- Consulta Subsequente ndo Médica

- Terapias Especializadas (Sessbes) n30 Médica
Total Atendi tos

fHoloicioia

SADT EXTERNOC

Diagndstico Laboratério Clinico

Anatomia Patolégica e Citopatologia

Radiologia

Ultra-Sonografia

Tomegrafia Computadorizada

Resson. Magnética

Medicina Nuclear in Viva

Endoscopia

Radiologia Intervencionista

Métodos Diagnosticos em Especialidades

Procedimentos Especiais Hemoterapia
Total SADT EXTERNO

DD IO IQjOIOIOIOIOIo (O

SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO
Tratamentos Clinicos

Tratamento onco - Radioterapia {n° campos por paciente)
Tratamento onco - Quimioterapia

Tratamento Onco-Hormonioterapia

Tratamento em Oftaimologia

Terapia Especializada - Litotripsia

Tratamento Nefro - Sess&o Didlise

QIO IO IO 00O

Transplantes - Acompanhamento
Renal

Hepético

Cémea

Medula Ossea

Total

Responsavel pelo preenchimento: L © kS

Cargo: Dirator Presidente " Ramo

Data: 23/03/2020 4(0 ma\‘q(dgnte da SPOM
SES / CGCSS / GGA- Hospitais Diretor pres



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4 COORDENADORIA DE GESTAQDE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
SAO ULO GRUPO DE GESTAO ASSISTENCIAL - Hospitais

GOVERNODOESTADO

| Secretans 32 Suiste

HOSPITAL ==>>r

HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

] PLANILHA 3 - DEMONSTRATIVO DAS ESPECIALIDADES AMBULATORIAIS

Especialidades médicas

Especialidades médicas

Acupuntura Nefrologia
Alergia / imunologia Neonatologia
Anestesiologia Neurologia
Cardiologia Neurologia Infanti!
Cirurgia Cardiovascular Neurocirurgia

" |Cirurgia Cabega & Pescoco Obstetricia
Cirurgia Geral Oftalmologia
Cirurgia Pediatrica Oncologia
Cirurgia Plastica Ortopedia
Cirurgia Toracica Otorrinolaringclogia
Cirurgia Vascular Pneumologia
Dermatologia Pneumologia Infantil
Endocrinologia Proctologia
Endocrinologia Infantil Psiquiatria
Fisiatria Reumatologia
Gastroenterologia Urologia
Geriatria Qutros
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Mastologia

Especialidades ndao médicas Especialidades ndo médicas

Enfermeiro Psicélogo
Farmacéutico Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta Odontologia/Buco Maxilo
Fonoaudidlogo Outros
Nutricionista

| ASSTIALAR GO " AS ESPECIALIRADES EXISTENTES MO AMBULATORIO

Responsavel pelo preenchimento:

Prof. Doutor Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo:

Diretor Presidente

Data:

23/03/2020

SES / CGCSS / GGA - Hospitais

YVVY, o
_Dr. Ronaldo Ramos aran
pmeIretor Presidente da SPS{Q




ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
3 ﬁ COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE
SAO ULO SERVICOS DE SAUDE

GOVERNODOESTADD GRUPO DE GESTAO ASSISTENCIAL - Hospitais
HOSPITAL ==>>|  HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA |
PROPOSTA - ANUAL
PLANILHA 4 - ORGAMENTO FINANCEIRO
. Composigao
Despesa / Custeio Total percentual
1. Pessoal 6.239.595,80 48,56%
- 1.1 - Ordenados 4.405.688,13 70,61%
- 1.2 - Encargos Saociais 474.225 07 7,60%
- 1.3 - Beneficios 409.436,22 6,56%
- 1.4 - Provistes (13° e férias) 950.246,37 15,23%
- 1.5 - Outros Gastos 0,00 0,00%
2. Servigos Contratados 4.156.508,32 32,35%
- 2.1. - Servigos de Assistenciais 0,00 0,00%
- 2.1.1 - Contratos ¢/ Pessoa Juridica 0,00 #DIV/0!
- 2.1.2 - Contratos ¢/ Pessoa Fisica 0,00 #DIVI0!
- 2.1.3 - Contratos ¢/ Cooperativas 0,00 #DIVI01
- 2.2. - Servigos Administrativos 4,156.508,32 100,00%
3. Materiais 1.687.380,19 13,13%
- 3.1. - Medicamentos / Materiais 1.011.946,01 59,97%
- 3.2 - Material de Consumo 410.822,72 24,35%
- 3.3 - Géneros Alimenticios 223.811,77 13,26%
- 3.4 - Gases Medicinais 40.799,69 2,42%
4. Gerais 624.742,90 4,86%
5. Despesas Tributarias/Financeiras 141.022,80 1,10%
6. SUB-TOTAL DESPESAS COM CUSTEIO 12.849.250,00 100,00%
. Composigao
Gasto / Investimento Total A f——

7. Equipamentos 0,00 #DIV/Q!
- 1.1 - Novas Aquisicoes
- 1.2 - Substituicbes
8. Mobiliario 0,00 #DIV/0}
- 2.1 - Novas Aquisigbes
- 2.2 - Substituicoes
9. Instalagbes Fisicas 0,00 #DIVIO}
- 3.1 - Ampliagdes
- 3.2 - Reformas/Reparos/Adaptacdes
10. Veiculos 0,00 #DIVIO!
- 4.1 - Novas Aquisicdes
- 4.2 - Substituigbes
11. Intangiveis (Direito de uso) 0,00 #DIV/O
- 5.1 - Novas Aquisi¢cbes
12. SUB-TOTAL INVESTIMENTO 0,00 #DIVIO!
|13. TOTAL ORGAMENTO ( item 6 + 12) | 12.849.250,00]

Responsavel pelo preenchimento:

Prof Doutor Ronaldo R. Laranjeira

SES / CGUSS 7 GGA ~ RG3pars

Cargo: Diretor PreSigente Y
Data: 2310312020, i Ranlos Laranjeira.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
ULO COORDENADORIA DE GESTAQ DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
GOVERNO DOESTADO GRUPO DE GESTAO ASSISTENCIAL - Hospitais

{weissinn
{OSPITAL ==>> { HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA ]

PROPOSTA - ANUAL
PLANILHA 2 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA MEDICA, OBSTETRICA, PEDIATRICA E PSIQUIATRICA

Clinica Médica 5,040
Clinica Obstétrica 4118
Clinica Pediatrica 3,792
Clinica Psiquidtrica 0
Total 12,948

SAIDAS HOSPITALARES EM CLINICA CIRURGICA

Eletivas 3.432
Urgéncias 2.760

Total 6.192

HOSPITAL Dia CIRURGICO / CIRURGIAS AMBULATURIMS

Cirurgia Hospital - Dia 420
Cirurgias Ambutatoriais [
Total 420
PSIQUIATRIA HOSPITAL - DIA
Psiquiatria Hospita - Dia ]
s
URGENCIA/EMERGENCIA

264.000

Ccmsultas de Urgénma

ATIVIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MEDICAS

- Primeira Consulta (Agendamento CROSS) 0

- Inferconsulta 1.680

- Consuita Subsequente 3.120
Total Consultas 4.800

ATIVIDADE AMBULATORIAL ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
- Primeira Consulta nfic Médica (Agendamento CROSS) 0
- Interconsulta ndo Médica )

- Consulta Subseguente ndo Médica 0
1]

0

- Terapias Esgggmhzadas {Sessdes) ndo Medica
Total Atend

SAD?’ EXTERNO
Diagndstico Laboratério Clinico

Anatomia Patoldgica e Citopatologia
Radiologia

Tomografia Computadorizada
Resson. Magnética
Medicina Nuclear in Vivo
Endoscopia
Radiclogia Intervencionista
Métodos Diagnosticos em Especialidades
Procedimentos Especiais Hemoterapia
? tal SADT EXTERNO

o000 o000 IDiDia (O

SERVICOS SOB ACOMPANHAMEN T0

Tratamentos Ciinicos

Tratamento onco - Radioterapia (n® campos por paciente) 0

Tratamento onco - Quimioterapia 0

Trat 1to Onco-Hormonioterapia [1]

Tratamento em Oftaimolagia 0
0
0
0

Terapia Especializada - Litotripsia
Tratamento Nefrolagia-Didlise Peritoneal (pacientes)
Tralamento Nefro - Sessao Dxéllse

Transptantes Acompanhamento
Renal

Hepatico

Coémea

Medula Ossea

Total __ ]

Responsévet pelo preenchlmento: Prot. Doutor
Cargo: 7~ Riretor P "
Data: / [\ 2310312020 /1 /7
SES / CGCSS / GGA- Hospitals R4 mos ;_aranjelra
dente da SPOM

" ?5, /% ?‘7



SAO %ULO
GOVERNO DOESTADO

{ seiretiie 41 S

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE GESTRO_DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO ASSISTENCIAL - Hospitais

HOSPITAL ==

HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

PLANILHA 3 - DEMONSTRATIVO DAS ESPECIALIDADES AMBULATORIAIS

Especialidades médicas

Especialidades médicas

Acupuntura Nefrologia

Alergia / Imunologia Neonatolagia

Anestesiologia X Neurologia

Cardiologia Neurologia Infantil
_{Cirurgia Cardiovascular Neurocirurgia

Cirurgia Cabeca e Pescogo Obstetricia

Cirurgia Geral X Oftalmolegia

Cirurgia Pediatrica X Oncologia

Cirurgia Plastica X Ortopedia

Cirurgia Toracica Otorrinolaringoiogia

Cirurgia Vascular X Pneumologia

Dermatologia Pneumologia Infantil

Endocrinclogia Proctologia

Endocrinologia Infantil Psiquiatria

Fisiatria Reumatologia

Gastroenterologia Urologia

Geriatria Outros

Ginecologia X

Hematologia

infectologia

Mastologia

Especialidades n3do médicas Especialidades ndo médicas

Enfermeiro X Psicélogo

Farmacéutico Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta QOdontologia/Buco Maxiio

Fonoaudidlogo Outros

Nutricionista

ASSINALAR GOR " A ESECIALIBARES ELISTENTES 1O ANBULATORIO

Responsavel pelo preenchimento:

Prof. Doutor Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor Presidente
Data: 1 23/03/2020
Prof, Dr. Ronaldo Ramos Laran
Diretor Presidente da SPDM

SES / CGCSS / GGA - Hospitais




g SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
W= COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE
SAO PAULO SERVICOS DE SAUDE
GOVERNO DOESTADO GRUPO DE GESTAO ASSISTENCIAL - Hospitais

et HOSPITAL ==>> HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

SES / CGUSS 7 GGA - HOspitans

PROPOSTA - ANUAL
PLANILHA 4 - ORCAMENTO FINANCEIRO
Despesa / Custeio Total Campesicac
percentual

1. Pessoal 6.238.595,80 48,56%
- 1.1 - Ordenados 4.405688,13 70,61%
- 1.2 - Encargos Sociais 474.225 07 7,60%
- 1.3 - Beneficios 408.436,22 6,566%
- 1.4 - Provisdes (13° e férias) 950.246.37 15,23%
- 1.5 - Outros Gastos 0,00 0,00%
2. Servicos Contratados 4.156.508,32 32,35%
- 2.1. - Servicos de Assistenciais 0,00 0,00%
- 2.1.1 - Contratos ¢/ Pessoa Juridica 0,00 #DIVIO!

- 2.1.2 - Contratos ¢/ Pessoa Fisica 0,00 #DIVIO!

- 2.1.3 - Contratos c/ Cooperativas 0,00 #DIVI0!

- 2.2. - Servigos Administrativos 4.156.508,32 100,00%
3. Materiais 1.687.380,19 13,13%
- 3.1. - Medicamentos / Materiais 1.011.9486,01 59,97%
- 3.2 - Material de Consumo 410.822,72 24,35%
- 3.3 - Géneros Alimenticios 223.811,77 13,26%
- 3.4 - Gases Medicinais 40.798,69 2,42%
4. Gerais 624.742,90 4,86%
5. Despesas Tributarias/Financeiras 141.022,80 1,10%
6. SUB-TOTAL DESPESAS COM CUSTEIO 12.849.250,00 100,00%

Gasto / Investimento Total Gomposigao
percentual

7. Equipamentos 0,00 #DIVIO!

- 1.1 - Novas Aquisigbes

- 1.2 - Substituigbes

8. Mobiliario 0,00 #DIVIO!

- 2.1 - Novas Aquisicbes

- 2.2 - Substituicbes

9. Instalagoes Fisicas 0,00 #DIVIO!

- 3.1 - Ampliagbes

- 3.2 - Reformas/Reparos/Adaptacbes

10. Veiculos 0,00 #DIV/IO!

- 4.1 - Novas Aquisicbes

- 4.2 - SubstituicBes

11. Intangivels (Direito de uso) 0,00 #DIVIOI

- 5.1 - Novas Aquisigbes

12. SUB-TOTAL INVESTIMENTO 0,00 #DIVIOt
|13. TOTAL ORGCAMENTO ( item 6 + 12) 12.849.250,00{

Responsavel pelo preenchimento:

Prof Doutor Ronaldo R. Laranjeira

Cargo:

Data:
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