RELATORIO ANUAL DE

ATIVIDADES
2018

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

Hospital Regional de
S&io José dos Campos
Dr. Rubens Savastano

ﬁ ) OSS GESTORA:
*¥ www.isgsaude.org

f /isgsaude I SG




RELATORIO DE ATIVIDADES — HRSJC HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - 2018

SUMARIO

1. OHOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS .......cccueueeuruenssuenessnensasssssssssnssssassnsassassasanes 4
1.1  INAUGURAGAD......cceeererrerreereeressessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessassens 4
1.2 MISSAO, VISAO E VALORES DO HRSJC......uoeeueeuirineenrecnesnessnsssessnssessesssessssssesssessesssessesssessasssessanss 5
1.3 CAPACIDADE INSTALADA .......ccceueeterrerrecsersessessessessessessessessessessessessessessessessesssssessesssssessassessassasaans 5
1.4 SERVICOS OFERECIDOS ......cceeeueererrerrernessersessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessassessessansans 6
1.5 ATIVAGAO DOS SERVIGOS.......ccorerrerrerrecrersersessessessessessessessessessessessessesssssessessessessesssssessessessessaaans 6
1.6 ESTRUTURA FISICA.......couetrueerereerertssessessesessssessessesesssssssesssssssessesesssssesensesssessesessssssessesensessssensenes 7
1.7 TECNOLOGIA DE PONTA A SERVICO DA SAUDE ........cceeeurerrereeressreesessssessssessessssessessesessssessensenes 8
1.8 INFORMAGAO E INTELIGENCIA A SERVIGO DO PACIENTE ......ccveerereerereresseseesessssessessesessssessensenes 9
1.9 EFICIENCIA E TRANSMISSAO DE DADOS EM ALTA VELOCIDADE .........couveeeereenenreeseeesesseseeseneenes 9
1.10  DIRETORIA .....cveeteerecrertestecsesaessessessessessessesessessessessessessessessessessessessessessessessessessessensessesessensenes 10
2. INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL.......coeereeueeseenseseessensensensensansansnsnsnsnsnsnsansansanse 11
2.1 PRODUGAO ASSISTENCIAL HOSPITALAR ......cceeureuerueruesaessessessessessessessessessessessessessessessessessassanaans 11
2.2 PRODUGAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL.......cceereererrerrerressersessessessessessessessessessessessessessassanaans 12
2.3 PRE-REQUISITOS PARA AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL ........ccuveerererreereeeseessessessesessssesseseenes 14
2.4 APRESENTAGAO DE AIHS (22 SEMESTRE 2018) .....ccccoeeueruerueruecsessessessessessessessessessessessessessaseaans 14
2.5 TAXA DE MORTALIDADE POR IAM (22 SEMESTRE 2018) ......ccceeueeueererrersesuersersessesaessessesaessessenanes 15
2.6 PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (22 SEMESTRE 2018) .......ccceeueeueruecneenens 16
2.7 QUALIDADE DA INFORMAGAO (22 SEMESTRE 2018) ......ccceveeuerrerrecuessessessessessessessessessessessassaaens 16
2.8 PROGRAMA DE HUMANIZAGAO (22 SEMESTRE 2018) ......cceeueererrerressessessessessessesaessessessessesaaens 17
3. SATISFACAO DOS USUARIOS (22 SEMESTRE 2018) ......cceureeuesuensssnenssnsnessssnsnssssnssnsassasassassasasens 18
3.1 DADOS RELEVANTES QUANTO A SATISFAGAO DOS USUARIOS.........cccererrrruerereresneeesesseseesesennes 18
3.2 ATIVIDADE CIRURGICA (22 SEMESTRE 2018) ......ccceceeueruerueruersessessessessessessesaessessessessessessessassenaens 19
3.3 MORTALIDADE OPERATORIA (22 SEMESTRE 2018).......cceeueuereererereeseseesesseseesesssessessesensessesenssses 19
3.4 MOVIMENTAGAO CIRURGICA (22 SEMESTRE 2018).......cceeueeuerrerrersessessessessessessessessessessesssssenaens 20
3.5 CIRURGIA SUSPENSA (22 SEMESTRE 2018) ......ccceceeueeueruerueraessessessessessessessessessessessessessesssssessasaans 20
3.6 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA (22 SEMESTRE 2018).......ceveruerererrersereesersssessesessesseseesesesnes 21
3.7 CIRURGIA SEGURA (22 SEMESTRE 2018)......ccceeueeuerueruereersessesaessessessessesssssessessessessessessessessassensans 21
3.8 PROCEDIMENTOS SELECIONADOS (22 SEMESTRE 2018) ......cceeueeueererrerresnessessessessessessessessessenaens 22
3.9 AVALIAGAO SES — 22 SEMESTRE 2018: ......ccccoveeuerrerueseersessessessessessessessessessessessessessessessessesssssasaans 22

4. ACREDITACAO HOSPITALAR .....ccceetrieirissiseessssessassssessssensassssessssensssssessssnsasssensassssssssessassnsssasans 25




RELATORIO DE ATIVIDADES — HRSJC HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - 2018

5. IMPLEMENTACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE........cocoeeeerensussrnsnsnsssenensssssasasnes 26
5.1 IMPLEMENTAGAO DE TODAS AS METAS DE SEGURANGA DO PACIENTE........cccevrererrrreresnsnenennns 26
6. IMPLEMENTACAO DE PLANO TERAPEUTICO.....cccceveuiurieeinssesssasessssessasasensasasessasanessasnensasansnes 27
6.1 IMPLEMENTAGAO DO PROJETO PROTOCOLO CLINICOS GERENCIADOS ......cccevrvruereeeeensesessenas 27

6.2 ACOMPANHAMENTO DAS AREAS ASSISTENCIAS E DE APOIO ACERCA DO PROCESSO DE
MELHORIA COM UTILIZAGAO DE FERRAMENTAS DA QUALIDADE PARA ACOMPANHAMENTO E

VERIFICAGAO DAS AGOES ......ccveeueereereereraessessessessessessessessesssssessessessessessessessessessessessessessessessessessassassans 28
7. ACOES DE HUMANIZAGAO......cuceueereeneeneaneensensensassansssansensonsonsnsessnsnssnssnsnsansnsnssnsssssnssnssnssnsanss 28
7.1 ORIENTAGCAO AOS PACIENTES E VISITANTES 100% GRATUITO ......ccceeuruerererreseeesneenssnesessssesenns 29
8. NUCLEO INTERNO DE REGULACAQ (NIR) ...ceueeteereeresiussesssssessasasessssasessasasessasassssasnessnsnnensasansnns 30
9. COMUNICAGAD ....ceeerieuienienieneensensesssssessanssnsansnsssensensansansansnsnsnssnsnsnsnsnsansnsnsnsnsnssnssnssnsanse 30
10. GESTAQ DE PESSOAS .....ccovesuessessessessessensensensensensensensansansonssnsnsnssnsnssnsensansanssnsnsnsansnssnsnssnsanse 31
10.1 CONTRATAC/Z\O B . 31
10.2 CONTRATAGAO DO CORPO CLINICO.......ccceueueerrurereereeesesesessesesessesssessessssssesssessesssessesssessesssenees 32
11. GESTAO FINANCEIRA .....ccoeeuierieneesseneensensensensensensonsonsansansnsnsnsnsnssnssnssnsansanssnssnssnsasssnssnsanssnssnse 32

12, CONCLUSAD ....cocceerieneenseneensensonsessonsonsansonsonsonsnsonsssansansnsonsansnssnsnssnsnsansansnssnssnsanssnssnssnsnsanse 34




RELATORIO DE ATIVIDADES — HRSJC HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - 2018

1.0 HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS

O HRSJC é um dos primeiros hospitais do Estado de Sdo Paulo construido por meio
de Parceria Publico-Privada (PPP), na modalidade de “concessao administrativa”
para a construcao, fornecimento de equipamentos, manutencéo e gestdo dos servigos
nao assistenciais (Tl, seguranga, limpeza e manuteng¢ao dos equipamentos).

O ISG é gestor das atividades assistenciais, dentre elas: Atendimento Médico
Assistencial, Assisténcia de Enfermagem, Farmacia Clinica, Nutricdo Clinica, Servigo
Social, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Regulacdo, Gestdo de Leitos, Admisséo do
Paciente e Farmacovigilancia.

O HRSJC é um hospital estruturante: de grande porte, atengao terciaria, de média e
alta complexidade em cirurgia trauma-ortopédica, neurocirurgia, cirurgia
cardiovascular, pediatria e especialidades relacionadas para atendimentos eletivos e
casos de urgéncia e emergéncia.

Hospital de porta referenciada regulada pela Central de Regulagdo de Ofertas de
Servicos de Satde (CROSS), com atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Referéncia imediata para 39 municipios da area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude XVII (DRS) — na regido do Vale do Paraiba,
totalizando uma populagao de 2,5 milhoes de habitantes (IBGE, 2016).

1.1 INAUGURACAO

O HRSJC foi inaugurado no dia 02 de abril de 2018. O evento contou com a presenca
do Governador Geraldo Alckmin, do Secretario Estadual da Saude, David Uip,
Diretoria da DRS 1V, Deputados, Prefeitos, Vereadores e demais autoridades da
regido da, além da Superintendéncia, Conselheiros do ISG, Diretoria, colaboradores

do hospital e populacéo.
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1.2 MISSAO, VISAO E VALORES DO HRSJC

MISSAO DO HRSJC

Oferecer um atendimento de exceléncia por meio de uma gestdo eficiente e
resolutiva, apoiada em qualidade e humanizacgao, visando cuidar e salvar vidas.
VISAO

Ser uma unidade modelo em atendimento com foco em capacitagéo profissional,
qualidade, segurancga e inovagao.

VALORES

Legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, educacao,

inovagéao, universalidade, humanizagao, meritocracia.

1.3 CAPACIDADE INSTALADA

20 LEITOS DE CLINICA MEDICA

16 LEITOS DE PEDIATRIA

36 LEITOS DE CLINICA CIRURGICA
36 LEITOS DE ORTOPEDIA

14 LEITOS DE HOSPITAL DIA

30 LEITOS DE UTI ADULTO

10 LEITOS DE UTI PEDIATRICA

TOTAL: 162 LEITOS OPERACIONAIS
18 LEITOS DE EMERGENCIA/URGENCIA
TOTAL: 180 LEITOS OPERACIONAIS
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1.4 SERVICOS OFERECIDOS

e Cardiologia Clinica e Cirurgica

e Traumato-ortopedia

e Neurologia e Neurocirurgia

e Cirurgia Otorrinolaringologica, Proctologica e Geral
e UTI Adulto e Pediatrica

e SADT (Tomografia, Ressonancia, Radiologia Ultrassonografia, Ecocardiograma

Laboratério, Colonoscopia, CPRE, Métodos graficos)

1.5 ATIVACAO DOS SERVICOS

Devido ao fato do HRSJC ser um hospital novo, o contrato de gestéo previa a ativagéo
progressiva dos servigos. Foram cumpridas dentro do prazo, sem excegoes, todas as
ativagdes, de acordo com o cronograma estabelecido em conjunto com a Secretaria do
Estado da Saude de Sdo Paulo — SES.

CRONOGRAMA DE ATIVACAO PROGRESSIVA DOS SEVICOS

ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMERO
AMBULATORIO AMBULATORIO AMBULATORIO AMBULATORIO AMBULATORIO AMBULATORIO
SADT SADT SADT SADT SADT SADT
HOSPITAL DIA HOSPITAL DIA HOSPITAL DIA HOSPITAL DIA HOSPITAL DIA
CENTRO CIRURGICO ALTA E MEDIA ALTA E MEDIA ALTA E MEDIA ALTA E MEDIA
AMBULATORIAL COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE
10 LEITOS UTI ADULTA 20 LEITOS UTI ADULTA 30 LEITOS UTI ADULTA 30 LEITOS UTI ADULTA
5 LEITOS UTI . _ i
TR 7 LEITOS UTI PEDIATRICA 10 LEITOS UTI PEDIATRICA 10 LEITOS UTI PEDIATRICA
INTERNACAO ADULTO ~ INTERNACAO ADULTO INTERNACAO ADULTO INTERNACAQ ADULTO
E PEDITARICO E PEDITARICO E PEDITARICO E PEDITARICO
42 E 52 ANDAR 42 E 52 ANDAR 42 E 52 ANDAR 42 E 52 ANDAR
INTERNACAOD

32 ANDAR
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Os servicos oferecidos pelo HRSJC foram ativados de acordo com as metas
contratuais definidas pela SES/SP no Contrato de Gestao.

As estruturas de atendimento foram ativadas, considerando-se o cronograma de
desembolso financeiro para contratacdo da forga de trabalho necessaria.

Da mesma forma, o planejamento para a oferta de servigos foi estendido para a
captacéo de pacientes com planejamento entre o Nucleo Interno de Regulagdo — NIR
do HRSJC e a CROSS.

Desta forma, o planejamento propiciou o alinhamento de todas as agdes necessarias
e essa harmonizaqc¢ao propiciou ao HRSJC cumprir com as principais metas de
atendimento, seguindo de forma rigorosa o orgamento definido.

1.6 ESTRUTURA FISICA

33 MIL M2 DE ENGENHARIA DE ALTA TECNOLOGIA
e Centro de Estudos
e 108 leitos de internacao
e 40 leitos de UTI
e (06 amplas salas cirurgicas
e (04 salas cirurgicas no Hospital Dia
e 14 |eitos do Hospital Dia
e Auditorio com capacidade para 181 pessoas
e Fachada ventilada com eficiéncia energética e conforto ambiental interno

e Aquecimento por energia solar: energia renovavel, totalmente limpa, economia

de consumo, fonte gratuita e com baixo custo de manutencéo
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1.7 TECNOLOGIA DE PONTA A SERVICO DA SAUDE

BRAINLAB (DIFERENCIAL)
e Eficacia e facilidade nos PROCEDIMENTOS MAIS COMPLEXOS.
e Maior eficiéncia nas cirurgias de neuro, trauma e ortopedia.

e Integragao de salas cirurgicas e um HUB de informacgdes centrais, em rede, que
roteia, exibe, interage, com a realizagdo de videoconferéncia e transmisséao,
integrando com os sistemas HIS e PACS (sistema de armazenamento de

exames e procedimentos)

HEMODINAMICA
e Equipada com aparelhos de alta tecnologia e qualidade.

e Procedimentos de cardiologia realizados por sistema digital que permite um

diagnostico de altissima precisao.

e Rapida recuperagéao e retorno precoce as atividades s&o alguns dos beneficios

oferecidos ao paciente.

UTI

e Equipamentos de alta tecnologia a favor da seguranga e da assisténcia

humanizada ao paciente

e Alto desempenho em seguranga, com recursos na monitorizacdo e suporte

avancgado de vida

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

e Mais alta tecnologia, proporcionando seguranga, confiabilidade e agilidade nos

resultados dos exames.
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e Dois tomografos (128 canais e 64 canais): seguranga e agilidade
e Ressonancia nuclear magnética, angiografo, US, Raio-X telecomandado.

e Sincronizagao com o Sistema PACS: interagao e agilidade.

1.8 INFORMAGCAO E INTELIGENCIA A SERVICO DO
PACIENTE

Processos totalmente informatizado: seguranga, rastreabilidade e agilidade.

Sem Papel - Paperless: agilidade e economia.

Farmacia Robotizada — “risco zero” de desvio de medicamento ou qualquer erro de
dosagem.

Gerenciamento Automatizado dos Recursos - QR CODE: seguranga para o paciente e
eficiéncia no faturamento.

Sistema de Gestdo Hospitalar (SOUL MV), em sua totalidade, com inteligéncia
agregada e confiabilidade nas informagdes estratégicas.

Tubo pneumatico: agilidade e seguranga no transporte de medicamentos.

1.9 EFICIENCIA E TRANSMISSAO DE DADOS EM ALTA
VELOCIDADE

e Sem interrupgdo do servigo com eficiéncia, agilidade e continuidade do servico.
e Dois links de 100Mb de internet.
e Transmissao por fibra optica.

¢ Rede de Dados interna opera em velocidade Giga-hertz.
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1.10 DIRETORIA

ERNESTO STANGUETI
SUPERINTENDENTE HOSPITALAR
Mestre em Administracao

Prof. P6s-graduagao — Senac Tiradentes

ORLANDO ELIDIO
DIRETOR TECNICO
Po6s-Graduacao em Administracao Hospitalar e Servigos da Saude — FGV

Especialista em Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo — HCFMUSP

SYLVIA DIEGUES

DIRETORA DE APOIO A ASSISTENCIA
Mestre em Economia da Saude - UNIFESP
MBA em Gestdo em Saude — UNIFESP
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2.INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Em 2018, foram cumpridas, em sua maioria, as metas pactuadas, conforme
demonstrado nos quadros abaixo. Em se tratando de um hospital novo, em que a
captacdo de pacientes foi ocorrendo gradativamente conforme a ativagdo dos
servicos, o HRSJC obteve excelente desempenho frente as metas quantitativas e
qualitativas estipuladas pela Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo - SES.

2.1 PRODUGAO ASSISTENCIAL HOSPITALAR

183 - Internagdes 1° Semestre de 2018 2° Semestre de 2018 Total
Contratado  Realizado indice (%) Contratado Realizado Indice (%) Contratado Realizado indice (%)
Clinica Médica 72 33 -54,17 830 708 -14,7 902 741 -17,85
Pediatria 0 7 0 0 181 0 0 188 0
Total 72 40 -44,44 830 889 7,11 902 929 2,99
5.6*’3 . .Sal'das Hospitalares em Clinica 1°Semestre de 2018 2° Semestre de 2018 Total
L Contratado Realizado Indice (%) Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado Indice (%)
Eletivas 122 12 -90,16 1.392 661 -52,51 1514 673 -55,65
Cardiovascular 38 0 -100 428 69 -83,88 466 69 -85,19
Ortopedia 54 12 -77,78 626 277 -55,75 680 289 -57,5
Neurocirurgia 10 0 -100 110 60 -45,45 120 60 -50
Pediatrica 20 0 -100 228 54 -76,32 248 54 -78,23
Outras Especialidades 0 0 0 0 201 0 0 201 0
Urgéncias 49 65 32,65 631 1.048 66,09 680 1.113 63,68
Cardiovascular 14 17 21,43 186 429 130,65 200 446 123
Ortopedia 20 40 100 273 454 66,3 293 494 68,6
Neurocirurgia 6 6 0 76 78 2,63 82 84 244
Pediatrica 9 1 -88,89 96 16 -83,33 105 17 -83,81
Outras Especialidades 0 1 0 0 71 0 0 72 0
Total 171 77 -54,97 2.023 1.709 -15,52 2194 1.786 -18,6
322 - Hospital - Dia Cirurgico/Cirurgias 1° Semestre de 2018 2° Semestre de 2018 Total
(e Contratado Realizado Indice (%) Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado Indice (%)
Cirurgia Hospital - Dia 207 149 -28,02 1.555 1.406 -9,58 1.762 1.555 -11,75
Total 207 149 -28,02 1.555 1.406 -9,58 1.762 1.555 -11,75

185 - Urgéncia / Emergéncia 1° Semestre de 2018 2° Semestre de 2018 Total

Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado Indice (%) Contratado Realizado indice (%)

Consultas de Urgéncia

Consultas subsequentes ndo médicas e sessoes de fisioterapia: foram obtidas

muitas negativas por parte dos pacientes. Muitas das sessdes solicitadas pelas equipes
médicas (pos cirurgia) foram negadas pelos pacientes devido a dificuldade de

deslocamento de outras cidades para esta unidade hospitalar.



RELATORIO DE ATIVIDADES — HRSJC HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - 2018

Nesse primeiro ano de efetivo atendimento, o fluxo de pacientes teve um aumento
consideravel, porém n&o foi suficiente para gerar oferta para consultas subsequentes
e sessdes, em volume suficiente para cumprimentos das metas contratadas.

Nos primeiros meses de funcionamento identificamos que ndo havia demanda
suficiente para atingir os niveis estabelecidos contratualmente. Portanto, considerando
que o HRSJC é uma unidade referenciada; apos reunido de avaliagdo do segundo
semestre de 2018, juntamente com a SES e a DRSXVII, foi realizada uma avaliagao
das metas em que houve dificuldades para o seu cumprimento, e estdo sendo
consensuadas possiveis alteragdes levando em consideracéo o histérico de producéo
dos quesitos do Contrato de Gestao, pois trata-se de uma unidade com perfil impar e
que precisa ser utilizada em toda a sua complexidade para que 0s recursos
tecnologicos e humanos de alta qualidade n&o sejam subutilizados.

Para a meta de consultas de urgéncia, considerando que os pacientes s&o
referenciados, a demanda depende exclusivamente da regulagdo via CROSS e
também esta em analise da SES.

Para o préximo ano, além de manter o desempenho exitoso, estamos focados na
padronizacao dos processos do hospital, implantacdo da Politica de Humanizacgao e
implementac&o da cultura de Qualidade e Seguranca, com a instituicdo do Nucleo de

Seguranga e capacitagao para o cuidado centrado no paciente.

2.2 PRODUGCAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL

569 - Atendimento em Especialidades Médicas - 1° Semestre de 2018 2°Semestre de 2018 Total

AN s Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado indice (%)
Primeiras Consultas - Agendamento CROSS 962 1.608 67,15 7.416 7.401 -0,2 8.378 9.009 7,53
Total 962 1.608 67,15 7.416 7.401 -0,2 8.378 9.009 7,53
570 - Atendimentos em Especialidades 1°Semestre de 2018 2° Semestre de 2018 Total

LB el iEREEEED O T e Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado indice (%)
Interconsultas 814 252 -69,04 5.935 2.612 -55,99 6.749 2.864 -57,56
Consultas Subseqiientes 1.427 176 -87,67 11.868 7.450 -37,23 13.295 7.626 -42,64

Total 2.241 428 -80,9 17.803 10.062 -43,48 20.044 10.490 -47,67
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526 - Consultas Nao Médicas 1° Semestre de 2018 2° Semestre de 2018 Total

Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado indice (%)
Interconsultas 624 1.103 76,76 3.564 5.246 47,19 4.188 6.349 51,6
Consultas Subseqiientes 513 27 -94,74 5.319 1.848 -65,26 5.832 1.875 -67,85
Procedimentos Terapéuticos (sessoes) 900 9 -99 14.428 4.622 -67,97 15.328 4631 -69,79
Total 2.037 1.139 -44,08 23.311 11.716 -49,74 25.348 12.855 -49,29
275 - SADT Externo 1° Semestre de 2018 2° Semestre de 2018 Total

Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado indice (%) Contratado Realizado indice (%)
Diagnostico por Ressonancia Magnética 25 37 48 442 524 18,55 467 561 20,13
Diagnostico por Endoscopia 6 8 33,33 139 106 -23,74 145 114 -21,38
Diagnostico por Radiologia Intervencionista 6 8 33,33 73 96 31,51 79 104 31,65
Total 37 53 43,24 654 726 11,01 691 779 12,74

Nos primeiros meses de funcionamento do HRSJC, foram ofertadas primeiras
consultas médicas em volume acima do pactuado visando suprir possiveis perdas
primarias e absenteismo. O HRSJC ainda nao tinha um histérico que nos permitisse
estimar com maior precisdo o volume de ofertas que contemplasse as nossas
necessidades. Apesar disto, neste item primeiras consultas médicas, a meta foi
atingida.
Consideramos como as principais metas os seguintes itens:

v' Primeiras consultas médicas;

v SADT externo;

v Saidas clinicas e cirurgicas em sua totalidade;

v

Procedimentos de Hospital dia.

Para as demais metas estabelecidas contratualmente, temos a considerar:

Interconsultas médicas: considerando que o HRSJC & um Hospital Cirurgico, o

principal volume de interconsultas ocorre nas especialidades de Anestesiologia, e em
menor volume em Cardiologia, de acordo com o porte cirurgico e perfil do paciente.

O ajuste de producédo deste item consolida-se conforme a demanda cirurgica.
Consultas subsequentes: sdo geradas de acordo com a necessidade de tratamento

do paciente, e dependem da sequéncia do tratamento proposto nas primeiras
consultas, tais como os tratamentos cirurgicos e retornos. Portanto, foi uma demanda
consequente do desfecho dos primeiros atendimentos e tratamentos e ha que ser

considerado o absenteismo.
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2.3 PRE-REQUISITOS PARA AVALIACAO DA PARTE

VARIAVEL
APRESENTACAO DE AIH
A) Percen[‘uaf de AlHs referentes as saidas Al >= 100% das Soidas
Hospitalares
B) Percentual de Registro de CEP Minimo de 98% de CEPs corretos nos registros no SIH
(correspondentes aos enderecos registrados).
28% em clinica cirurgia
C) Diagnostico Secunddrio por Especialidade 30% em clinica médica
18% em clinico pedidgtrica
Taxa de Mortalidade por 1AM Insergdio dos dados no Sistema Gestdo e envio de
relatério-padrdo no prazo adequado.
Programa de Controle de Infecglio Hospitalar Envio de relatdrio no prazo adequado.

2.4 APRESENTACAO DE AIHS (2° SEMESTRE 2018)

] META 32 TRIMESTRE 2018 | 42 TRIMESTRE 2018

103% 106%
Percentiiside Allts referentes AlH >= 100% das Saidas 1724AIHS varateez. || - 2o D para 2328
as saidas Hospitalares , saidas

saidas
Percentual de Registro de CEP 98% 98,79% 98,37%
Diagnéstico Secundario por 28% em clinica cirurgia 26,10% 56,74%
Especialidade 30% em clinica médica 38,85% 58,11%

18% em clinica pediatrica 36,27% 47,79%
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2.5 TAXA DE MORTALIDADE POR IAM (2° SEMESTRE
2018)

INFORMACOES GERAIS 32 42 TOTAL
TRIMESTRE | TRIMESTRE

Nimero de Pacientes com IAM

Saidas por IAM Total — (Altas,

Transferéncias e dbitos) 152 2 238
Nimero de Obitos por IAM 14 15 29
Taxa de mortalidade por IAM/més 8,58% 6,38% 7,48%
Total de Pacientes com IAM no 383

Semestre

Total de Obitos por IAM no 29

Semestre

Saidas por IAM — Altas e 369

Transferéncias (Exceto ébito)

Saidas por IAM Total — (Altas, 398

Transferéncias e 6bitos)

Taxa de Mortalidade IAM no 7,48%

trimestre

PROTOCOLO DE DOR TORACICA 3¢ 42 TOTAL
TRIMESTRE TRIMESTRE

Total de pacientes incluidos no protocolo
Total de casos confirmados como IAM 163 220 383

Casos descartados . - -

Saidas por IAM no periodo

Transferéncias externas e Altas (exceto obitos) 142 5 a2

O HRSJC iniciou suas atividades de internagdes clinicas e cirurgicas em
junho/2018. O Protocolo de SCA — Sindrome Coronariana Aguda (com e sem
Supra de Segmento ST) foi elaborado, validado e os treinamentos com as
equipes assistenciasi foram realizados ao longo do més de dezembro/2018.

O Protocolo de Dor Toracica foi instituido em Janeiro/2019.
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2.6 PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR (2° SEMESTRE 2018)

IRAS 14 17
PACIENTE-DIA 1350 1442
DENSIDADE DE IRAS 10,37 11,79

luco |32 TRIMESTRE 42 TRIMESTRE

IRAS 0 4
PACIENTE-DIA 263 772
DENSIDADE DE IRAS 0,00 5,18

2.7 QUALIDADE DA INFORMACAO (2° SEMESTRE
2018)

e Todos os dados foram inseridos nos prazos estabelecidos.
e Todos os relatérios foram enviados nas datas estabelecidas.

e Insergdo de dados no Sistema de Gestdo em Saude e entrega de
Relatérios de Qualidade.

Informacgdes:
INFORMAGAO (a‘gﬁiﬂﬁ)
Dados de Produgdo Dia 11
Dados dos indicadores de qualidade Dia 15
Dados econémico-financeiros Dia 20

Custos Dia 31
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DATA LIMITE

INFORMACOES (Més seguinte)

Extratos Bancarios — MENSAL Dia 10
Certidoes Negativas — TRIMESTRAL — abril, .
» S Dia 10
julho, outubro e janeiro
Relatério CCIH — MENSAL Dia 20
Relatorio MAT/MED — TRIMESTRAL - abril, julh

elatério / abril, julho, Dia 10

outubro e janeiro

Relatorios de Qualidade, quando aplicavel —

TRIMESTRAL - abril, julho, outubro e janeiro (IAM,

Atividade Cirtrgica, Melhoria Continua em Dia 15
Obstetricia, Monitoramento de Atividades

Selecionadas e Relatério de Obito Materno, PIH)

2.8 PROGRAMA DE HUMANIZACAO (2° SEMESTRE
2018)

Pesquisa de Satisfacao:

Informacgdes preenchidas no PSAT — Pesquisa de Satisfagao do Usuario

Prazo: até o ultimo dia util de cada més.

Plano Institucional de Humanizagao — PIH:

Prazo: Relatério trimestral enviado até o dia 15 dos meses de entrega (janeiro, abril,
julho e outubro)

O HRSJC cumpriu todos os prazos.

Servigo de Atengao ao Usuario
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ATENCAO AO USUARIO

32 TRIMESTRE 4°TRIMESTRE TOTAL

Queixas Recebidas 36 106 142
Queixas Resolvidas 36 106 142
Taxa de o o o
Resolutividade 100% 100 005
Meta 80% 80% 80%

3.SATISFACAO DOS USUARIOS (2° SEMESTRE
2018)

Avaliar a satisfagdo dos usuarios nos servigos de saude se constitui numa importante
ferramenta para subsidiar as decisdes de gestéo e futuras agdes.

Utilizamos como metodologia de Trabalho a Pesquisa de Satisfagdo do Usuario — PSU
feita no leito e no pronto atendimento e as manifestagcdes espontaneas no Servigo de
Atendimento ao Usuario — SAU, com o objetivo de avaliagdo da qualidade da

assisténcia.

3.1 DADOS RELEVANTES QUANTO A SATISFACAO DOS
USUARIOS

98% consideraram os servi¢gos médicos do Hospital 6timo e bom.
98% consideraram os servigos de enfermagem do Hospital 6timo e bom.
98% consideraram o atendimento da recepc¢éo do Hospital 6timo e bom.

99% consideraram os servigos da equipe multiprofissional do Hospital 6timo e
bom.
99% dos usuarios indicariam o HRSJC para algum amigo ou pessoa da familia.

99% dos usuarios consideraram o espaco fisico do Hospital 6timo e bom.
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3.2 ATIVIDADE CIRURGICA (2° SEMESTRE 2018)

INDICADOR TRIMESTRAL FORMUEA DO SUDICABOR PONTUACAO UNIDADE

100% informado
Mortalidade 100% Total de ébitos operatdrios informados corretamente = 100% 20
Operatdria corretamente (ASA) / Total de 6bitos operatérios (20 ou 30 pontos);
< 100% = 0.
Total trimestral de cirurgias e salas 100% informado
Movimentagdo 100% (operacionais e instaladas) informadas corretamente = 100% 20
Cirdrgica corretamente [ Total de cirurgias realizadas e (20 pontos);
salas (operacionais e instaladas) <100% =0.
< 5% = 100%
Taxa de Cirurgia Numero de cirurgias suspensas por fatores {2veiat pontas);
Suspensa 9,78% extra-pacientes [ Total de cirurgias agendadas zo%es 1055 o0% 20
(10 ou 15 pontos);
>10%=0.
2 85% = 100%
cd;?;:;f)mia 85.7% Total de ?oleciste?tornias !apan:o%cépicas / Total = 855552 : 2‘::;2’ 50% 20
de colecistectomias (laparoscopicas e abertas)
Laparoscdpica (10 pontos);
<60%=0.
100% da meta estabelecida:
Protocolo de 100% Total de amostras auditadas [ total de cirurgias 20 pontos; 20
Cirurgia Segura elegiveis ( eletivas) N3o auditou a meta minima
estabelecida: 0 pontos
PONTUAGAO ALCANGADA 100
META DE PONTUAGAO 80

3.3 MORTALIDADE OPERATORIA (2° SEMESTRE 2018)

TOTAL
o o
CLASSIFICAGAO DE ASA R 42 TRI SEMESTRE
651 866

ASA | 1517
OBITOS 0 1 il
ASA I 419 590 1009
OBITOS 04 0 4
ASA llI 152 182 334
OBITOS 10 10 20
ASA IV 30 37 67
OBITOS 1 7 8
ASAV 0 0 0
OBITOS 0 0 0
TOTAL DE PACIENTES CLASSIFICADOS 2927

TOTAL DE OBITOS 33

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA 1,12%



RELATORIO DE ATIVIDADES - HRSJC HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - 2018

3.4 MOVIMENTACAO CIRURGICA (2° SEMESTRE 2018)

MOVIMENTAGCAO 32 42

CIRURGICA TRIMESTRE | TRIMESTRE

Total de Cirurgias

ARendades 1268 1735 3003

Total de Cirurgias

Realizadas 1252 1675 2927

MOVIMENTACAO 3¢ 40

CIRURGICA TRIMESTRE | TRIMESTRE

Salas Instaladas

Informadas L 20 o

Salas Instaladas 10 10 10

3.5 CIRURGIA SUSPENSA (2° SEMESTRE 2018)

CIRURGIA SUSPENSA 32TRI 42 TRI TOTAL

Cirurgias Agendadas 1268 4735 3003

Cirurgias Suspensas 16 60 76

Cirurgias Suspensas

(Extra-paciente) : 10 13
Taxa Clrurgla Suspensa 0,23% e i
(Extra-paciente)
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3.6 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA (2°
SEMESTRE 2018)

TAXA DE COLECISTECTOMIA

LAPAROSCOPICA

Total de Colecistectomias (Video +

Convencional) e - 157
Total de Co!eci:st?ctomias 42 115 157
Videolaparoscopicas

Taxa de Colecistectomia Laparoscépica 100,00% 100,00% 100,00%

3.7 CIRURGIA SEGURA (2° SEMESTRE 2018)

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA 32 TRI 42 TRI TOTAL

Cirurgias Elegiveis para a aplicagdo do Protocolo 937 1071 2008
Numero de Amostras Auditadas 285 334 619
Percentual de Amostras Auditadas no més 30% 32% 30%
Numero de Amostras Ndo Conformes 125 113 238

Taxa de Conformidade da Lista de Verificagdo de Cirurgia

56% 63,83% 59,91%
Segura
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3.8 PROCEDIMENTOS SELECIONADOS (2° SEMESTRE
2018)

PROCEDIMENTOS MOLTE ROt E VOLUME REALIZADO REALIZADO
SELECIONADOS R il S TRIMESTRE
PACTUADO PACTUADO ouT NOV DEZ

CIRURGIAS CARDIOVASCULARES

CIRURGIAS ORTOPEDICAS

NEUROCIRURGIAS

OUTRAS ESPECIALIDADES

Considerando a ativagdo das atividades cirurgicas, de forma a partir de
Junho/2018, a SES pactuou com a Diretoria do HRSJC que os procedimentos

selecionados vigorariam a partir do 4° trimester/2018.

3.9 AVALIACAO SES - 2° SEMESTRE 2018:

Sacrataria de Extede da Sadde

i Cocrderadoria de Gestio de Contratos de Servicos de Sadde
ﬂ Grupo de Gestla Assistendial
Hespital Reglonal da 580 Josd dos Campes

Ralatério de Avakacio Semestral - 22 Samestre de 2018

|Orgamenta 27 Samestre 2018 i 17,56
Produgio Contratada
28 Semestre 2018 Cantratada Al Realizada : Variagho %
Saldas Hospltalanes {CMFCR) 830 BEa 7,11
Sakias Hospitalares {OC) 2023 1709 -15,52
H}+ Cirurgla Ambulatarial 1555 1406 3,58
Urgéncia ; 3014 087 -30,75
Ambubsténio {Consubts Médicas - Primelos) T41E 7.401 0,20
Ambaiatdrie {Consuitag Wsdlcss - Inter & Subl 17.803 100082 -43,48
Ambulatdnio [Consuias nfa Médias] 23.311 11.716 -49,74
SADT Externo E54 T 11,01
Avaliagia
Produgdo Contratada:

0 Hospital aprassnts producsa inferior nas inhas de contratacic pols inidou suas stividades no 22 Trimestre de 2008 sendo o Haspitalar em Junho e o Ambulatdrio em Abril. O Hospital j§ ests
funciananda noemalmanta se resdequanca B metas do contrato para 2019,

Pré - Requisito:

Haospital cumpriu todos ox pré requisites propostos pela CGCS5, no periodo, perfazends 1000,
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Parte Varidvel:

Hospiral cumpriu teded as indicadares de qualidsde propostos pela CGCEE, no periodo, perfazendo 100%.

580 Paulp, 20 de Fevereirg de 2019

Cristisne Aparecida Moura

Dirstar DGCS5/GEH

Ciente & Aprovada, -')
_] S'm‘*kz"f&\.m ..-a._.-"/,

[ DRS XUl

Danile Casar Feara
Coordenador do Sadde

Hasgpital Regional de 550 Jasé dos Campas

Secretania de Bilade da Sadde

Coordenadona de Gestho de Contratos de Senigos de Sadde

Grupa de Gestda Assistencial

Hospital Regional de 580 José dos Campos
Relatdrio de Avallagse da Parte Varidvel - 28 Semestre de 2008

Central SES/SP

Pardmetra Resiitado
Insergdo de dades no Sistems Gestio em Sadde & orvio dos Relatdrios de Qualdade Envin dios Relatdrios
nas datss estabelecidas! infarmagdes Preenchimento na WEB Al
Solicitagfio de ateragSn de daras inseridos na Sistama Gestio stravbs de Ofitio 3 OmjPac o Frimpstr=
sasinade pelo responsdel da unidade (Produdio/ Qualidads ¢ SinA
T ——— Econémico/Finangeiro)
addade de Informagia Entraga de BocUMBEnTos ao Centro de Atendimento 3 Flicalizage [CAF] da CGESS Ernio de documentos no praic SIn
[Mortalidade por 1AW Insergdo die dades na Sistemna e Emio Sk
Programa de Controle de Infecgio Hospitalar de Relatdrio SR
| Médulo de leitos no sstema CROSS - : 518
Dispanibilizacio de primeiras consuitas S oo b itk S
Percantul de AlHs referente 3s saidas hospitalares. 1005 105, 20F%
Perceniual de registros de CEP correspendentes 3o enderego > 9% 98, 37%
Apresentacio de AlH Clinica Midica =30% SE11%
Diagnistico Secundrio por specialidade [Clinica Cindrgica =2E% 56, 74%
Clinica Pediatrica = 18N AT, 7%
Representanividade Sing
Atividade Cindrgica Felatirio trimestral padrio de Atiidade Cinbgica com suas respectivas pontuagiies Enndo de Relatteio S
REpresrntanividacs 1s
Aplicagio da entrevista ans usudnos, de acorde com o Caderno de Orientagses da .
Programa de Humanizagio Pesquisa de Satisfagic dos Usudrios SUS/SP Retatiirio validade: pelo grupo de s
H i
Programa Institucional de Humanlzagho oo £S5 S0
Clisias Recebidas Resohvidas > B0 plee
Arergio an Usudrio : e
Implementi;so do Sistema Dusidor da SE5/5P Online fstattrlp valdaco pela Oudoria siv
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Acreditagho Mospitalar Auallar o planejamento & spiies executados para ohtengdo nos rivets estabelecidos Erwio de Raelatdria Sind

Representatividads 53

Mianitaramarte da execug o de procedimentas selecionados de acondo com o

Morcramento de Atividades Selecionadas
paciuade

Ernéio e Relatdria MAD - justificado

Fepresentatividede 5%

1 Avaliagda du Purte Veridvel: Mets Alcanpada: 200% |

Hagpital Regiong! de 5o Josd dos Compas

P
Hospital Regional de Séo José dos Campos - 2° Semestre 2018 |
Consultas Médicas Julhe Agosto Dutubro Total .
Contratade 756 1.008 1413 1.413 1.413 1413 7.416
Ofertado 1362 1733 1730 1967 1.E78 1708 10.378 2962
SADT Julha Agosto it Outubro D TOTAL
Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofert. i
e P 1 a 2 94 100 160 100 244 100 186 100 186 232 911 69
Diagndstico por Endoscopla B i) 11 12 £ 32 30 50 EY a8 0 42 139 194 55
:Ew[’;::::m“ 9"' ; 1 10 11 1 18 14 n 14 28 1 20 73 99 %
Monitoramento de dades Selecionadas
volume Volume Volume Velume Volume
EACEAREA, Volume Mensal T %
Pactuado
Pactuado Outubro D b az

Tratamento cirdrgico de varizes 30 a0 48 48 55 151 168%

Angioplastia Corondria 25 75 56 68 63 187 249%

Cirurgia Vahar 2 [ 1 4 1 6 100%

Revascularizacdo do Miocardio 5 15 a B 13 23 153%

Marcapasso (implante/troca) 5 15 ] F] 3 13 B7%

cDl 2 0 3 2 5 250%

Angioplastia Periférica 3 E] 3 10 17 31 367%

Artroplastia de Ombro 2 [ 0 1] 0 0 L

Artroplastia de Joelho 4 12 10 7 13 30 250%

Artroplastia de Quadril 10 30 & 3 12 21 #15 F0%

Artroscopia de Joelho [ 24 & 7 17 3 71%

Artroscopia de Ombro 8 24 7 8 5 20 83%

Cirurgia de Mao 10 30 10 B 13 31 103%

Cirurgia de Pé 10 30 [ 10 El 25 3%

Artrodese de Coluna 2 6 3 8 5 16 267%

Microcirurgia Vascular 2 [ E] 5 4 12 200%

TU Cerebral 1 3 2 2 4 g 267%

Rizotemia 4 12 5 1 3 9 75%

Cirurgia de Escoliose 2 [ ] 0 "] 0 0%

Colecistectomia por Video 20 [z 35 31 46 116 193%

Orificiais 10 30 15 12 7 34 113%

(Otorrinolaringologia 25 75 68 &0 95 223 297%

Hospital Regional de 580 José dos Compos
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4.ACREDITACAO HOSPITALAR

A Gestado da Qualidade do HRSJC tem como principal objetivo desenvolver e
monitorar os programas de qualidade para a garantia da seguranga do usuario.
Considerando o envolvimento do profissional da saude como cerne da politica de
qualidade, foram desenvolvidos projetos voltados para reforgar essa atitude, e,
também, sedimentar a cultura de melhoria centrada no usuario e na determinacao
de executar servicos que atendam os requisitos da Organizagdo Nacional de
Acreditacado (ONA), de forma segura e com exceléncia.

Em abril 2018, logo apos o inicio das atividades o HRSJC deu inicio ao processo
de certificacdo do selo de acreditacao ONA Il pois, a obtencao dessa acreditacao
é item estabelecido no Contrato de Gestdo. Em trabalho conjunto com os
consultores e avaliadores do IQG/ONA, com os parceiros da Inova Saude, o
HRSJC trabalha para obter, até abril de 2019, a acreditagdo ONA II.

Esse processo de certificacdo demonstra o empenho de todo colaborador para
prestar atendimento SUS com a maxima qualidade, e ndo tem como objetivo sua
utilizacdo como ferramenta de marketing, mas sim para implantar cultura de
respeito aos usuarios, prestando atendimento digno e eficiente.

Nesse periodo, diversos processos foram implantados e aperfeicoados, como
Identificagdo Correta do Paciente, Seguranga nos Procedimentos Cirurgicos,
Higienizacdo das Mé&os para Prevencdo de Infecgdes, Prevengdo de Quedas,
Seguranga na Cadeia Medicamentosa, dentre outros.

Ser um hospital certificado é ter subsidios para avaliar o desempenho e a
performance da instituicdo, no sentido de que todos os processos de atendimento
a saude sejam analisados, minuciosamente, e corrigidos com agilidade, a fim de
evitar danos aos usuarios, proporcionando a maior seguranga possivel nos
cuidados prestados. A busca constante pela qualidade € um dos pilares do
HRSJC.

Destacamos, a seguir, os principais projetos voltados a qualidade hospitalar.
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5.IMPLEMENTAGCAO DO NUCLEO DE SEGURANCA
DO PACIENTE

A Portaria GM/MS n° 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualificagcdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.

A Segurancga do Paciente € um componente essencial da qualidade do cuidado, e
tem adquirido, em todo o mundo, importancia cada vez maior para os pacientes e
suas familias, para os gestores e profissionais de saude no sentido de oferecer
uma assisténcia segura.

Os incidentes associados ao cuidado de saude, e em particular os eventos
adversos (incidentes com danos ao paciente), representam uma elevada
morbidade e mortalidade em todos os sistemas de saude.

Esta problematica levou a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e diversos
organismos internacionais a langarem campanhas, desafios e estratégias voltadas
a reducao de riscos e de danos no cuidado a saude.

As ac¢des do PNSP devem se articular as demais politicas de saude com objetivo
geral de integrar e somar esforgos aos cuidados em redes de atengado a saude.

5.1 IMPLEMENTACAO DE TODAS AS METAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE

A RDC/Anvisa n°® 36/2013 institui agdes para a seguranga do paciente em servigos
de saude e da outras providéncias. Esta normativa regulamenta e coloca pontos
basicos para a seguranga do paciente como Nucleos de Seguranga do Paciente,
a obrigatoriedade da Notificacdo dos eventos adversos e a elaboragédo do Plano
de Seguranga do Paciente.

Meta 1: Identificar corretamente o paciente
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Meta 2: Melhorar a comunicacao entre profissionais de saude

Meta 3: Melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos

Meta 4: Assegurar cirurgia em local de intervengéo, procedimento e paciente
corretos

Meta 5: Higienizar as m&os para evitar infecgdes

Meta 6: Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao

6.IMPLEMENTAGCAO DE PLANO TERAPEUTICO

O plano terapéutico é um conjunto de alternativas terapéuticas, definidas a partir
da avaliagdo de cada caso, com enfoque multiprofissional e interdisciplinar, que

visa obter maior adesao do paciente e de seus responsaveis ao tratamento.

Objetivos do Plano Terapéutico:
e Controle de quadro agudo;
e Controle de riscos;
¢ Remissao ou reducdo de sintomas;

e Preparacgao para a alta hospitalar.

6.1 IMPLEMENTACAO DO PROJETO PROTOCOLO
CLINICOS GERENCIADOS

Desenvolver agcbdes de melhoria em equipe pressupde o reconhecimento de que o
paciente € um complexo e que uma so pessoa nao podera atender a todas as suas

necessidades.

Objetivos do Projeto Protocolo Clinico Gerenciado:

e Descrever os protocolos clinicos de gravidade, prevaléncia e profilaxia;
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e Implantar em todas as areas assistenciais os protocolos selecionados;

¢ Monitorar a assisténcia prestada ao paciente em todo o fluxo operacional;
e Garantir a seguranga ao paciente em todo atendimento clinico integrado;
e Promover o conhecimento cientifico pautado nas melhores praticas

assistenciais.

6.2 ACOMPANHAMENTO DAS AREAS ASSISTENCIAS E
DE APOIO ACERCA DO PROCESSO DE MELHORIA
COM UTILIZACAO DE FERRAMENTAS DA
QUALIDADE PARA ACOMPANHAMENTO E
VERIFICACAO DAS ACOES

Processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento amparada em
protocolos e instru¢des de trabalho normatizados e pactuados.

Deve acompanhar e analisar criticamente os histéricos clinicos com vistas a
verificar a execugao das intervencdes e realgar as falhas.

Buscar incorporar o conhecimento produzido através dos protocolos clinicos e da
chamada medicina baseada em evidéncias.

Ampliar o foco da auditoria do cuidado e ser de fato um instrumento da gestédo da

clinica

7. ACOES DE HUMANIZACAO

O HRSJC trabalha a humanizacdo na saude através dos principios, diretrizes e
dispositivos da Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) e da Politica Estadual de
Humanizacéo (PEH), sendo, a humanizagdo uma de suas bases para a realizagéo
do trabalho assistencial.

Na assisténcia, a humanizagao no HRSJC preconiza a inclusao do paciente e sua
familia no processo de tratamento, através de um olhar integral sobre o processo
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saude-doenga, sendo uma das principais estratégias o trabalho em equipe
multiprofissional.

Na gestéo, contribui para o aprimoramento dos processos de trabalho, através da
inclusdo do trabalhador em espacgos coletivos de co-gestdo, os quais possibilitam
a participagdo deste no planejamento, execugao e avaliacdo das praticas de
saude.

7.1 ORIENTAGAO AOS PACIENTES E VISITANTES 100%
GRATUITO

O atendimento prestado nesta unidade € publico e gratuito com acesso universal
e igualitario (CONSTITUICAO FEDERAL, ARTIGO 196).

Para a seguranca de todos

Documentagao: Para ter acesso ao hospital, € preciso apresentar documento de
identificacdo com foto em uma de nossas recepgdes.

Vestuario: Para evitar contaminagdes, recomendamos evitar o uso de chinelos,
sandalias, shorts, miniblusas e minissaias nas areas de internacao.
Alimentacao: A entrada de alimentos e bebidas destinada a pacientes s6 é
permitida com autorizagao da equipe da Nutricio.

Flores: Por provocarem processos alérgicos, as flores devem ser evitadas.
Higiene: Lave as maos antes e apos a visita. Procedimentos no paciente: S6
podem ser realizados por um de nossos profissionais.

Cama: A cama hospitalar € exclusiva do paciente, ndo podendo ser usada por
outra pessoa.

Contatos: Evite contato com outros pacientes.

Fumo: E proibido fumar nas dependéncias do hospital.

Acompanhantes: Todos os pacientes menores de 18 anos, idosos a partir de 60
anos e pessoas com necessidades especiais tém direito a acompanhante 24
horas. Informe-se sobre horarios e demais normas na Recepcado Central do
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hospital.

8.NUCLEO INTERNO DE REGULACAO (NIR)

O NIR — Nucleo Interno de Regulagdo do HRSJC, € Coordenado por uma enfermeira
especializada, com larga experiéncia em regulagdo e grandes conhecimentos no
sistema CROSS. Conta com 5 enfermeiros, 1 assistente e 4 auxiliares admnistrativos.
Funcionando no regime 7/24 — 7 dias da semana, 24 horas por dia, atendendo as
solicitagdes de vagas das instituigdes de saude integrantes do Departamento Regional
de Saude XVII (DRS) localizado em Taubaté, abrangendo os 39 municipios do Vale do
Paraiba.

O NIR possui organizagao estrutural do servigo, além de uma sala adequada com
estrutura tecnologica para acesso ao Sistema CROSS e gerenciamento de leitos,
mapeamento dos fluxos de pacientes regulados e oferta de vaga ambulatorial;
treinamento para as equipes nos modulos de Regulagao e gerenciamento de leitos do
sistema da CROSS.

9. COMUNICACAO

A Comunicagdo atua de forma estratégica junto aos seus principais publicos,
identificando oportunidades, gerindo e se antecipando a pontos criticos a serem
revertidos, de forma a construir e manter uma imagem positiva do ISG e do HRSJC,
disseminar missao, visdao e valores, difundir conhecimento e informacédo e,
especificamente junto ao seu publico interno, contribuir para a manutengdo do bom
clima organizacional, acelerando mudancgas de cultura, compartilhando e celebrando
conquistas.

No processo de implantacdo, atuou na criacdo e producao de identidade visual para
toda a papelaria, uniformes da unidade para equipe assistenciais e administrativas e
na criacao e instalacao das placas de fluxos que contribuiam para melhor circulagao e
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entendimento dos pacientes no prédio.

Atua com agdes de Endomarketing, divulgagéo das principais noticias e divulgagéo dos
processos seletivos (convocagdo e resultados), dando total transparéncia as
contratagdes realizadas pelo Instituto.

10. GESTAO DE PESSOAS

Recursos Humanos (RH) é sabidamente o maior custo do setor hospitalar. Representa
em torno de 55% a 70% do or¢camento, a depender da complexidade do hospital. Ao
iniciar uma nova gestéo, o ISG entende que a Gestao de Pessoas é o fator primordial
para atingir os resultados esperados. Além de pessoas, todos os processos de
gerenciamento que envolvem os colaboradores sdo tratados de forma cuidadosa.
Assim, o ISG dispde de equipe local, na unidade, tendo implantado diversos
indicadores, normas e politicas, treinamentos ao setor Gestdo de Pessoas.

10.1 CONTRATACAO DE PESSOAS

A estratégia para composi¢cao do quadro de colaboradores foi convidar os melhores
profissionais de saude e assisténcia da regido para compor a equipe ISG/HRSJC.
Para compor o quadro necessario para operagao do HRSJC, foram ainda realizados,
ao longo de 2018, 4 processos seletivos por Edital Publico e 3 processos para
contratacdo emergencial, envolvendo a contratacdo de 29 diferentes categorias
profissionais.

Nestes processos seletivos tivemos um total de 3.578 candidatos inscritos que
passaram por prova de selecio resultando em 1.161 classificados, 755 contratados
e 406 pessoas em cadastro reserva, para futuras contratagcdes na unidade.

Os processos seletivos do ISG sdo conduzidos por uma equipe propria, formada por
profissionais das unidades que administra, envolvendo os setores de Gestdo de
Pessoas e a Comunicagdo, garantindo eficiéncia e transparéncia na condugdo dos
resultados e divulgagéo (na imprensa, no site e nas Redes Sociais do Instituto).
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10.2 CONTRATACAO DO CORPO CLINICO

O corpo clinico médico representa, em percentual, 0 maior valor dispendido em RH
entre as diversas categorias profissionais que atuam em um hospital, devido ao seu
quantitativo e valor de remuneragao. Assim sendo, uma criteriosa selegao e gestdo dos
reais recursos necessarios, de acordo com a demanda e para uma boa produtividade,
€ mandatdria e essencial para a eficiéncia desejada.

Nesse contexto, a selecao do corpo clinico foi liderada pelo Superintendente Técnico-
Cientifico do ISG, visitando varias cidades e hospitais de referéncia no estado de Sao
Paulo e no Vale do Paraiba, assim como encontros com médicos renomados e
qualificados, em busca dos melhores talentos da regido. Em alinhamento com o
propdsito e a missao do ISG, as equipes deveriam ser engajadas em oferecer saude
com espirito publico e eficiéncia do privado para toda populacdo SUS.

A selecao das equipes cumpriu os critérios de melhor custo e qualidade, priorizando
coordenacgdes com titulo de especialista em sua area de atuacéo.

11. GESTAO FINANCEIRA

Saldo do Més Anterior
RECEITAS

Contrato de Gest3o / Convénio
Receitas Financeiras

Outras Receitas
Total

DESPESAS

Pessoal (CLT)
Salarios

13¢

Férias

Outros

Terceiros (Servigos/Locacdo Equipamentos)
Materiais
Manutencao Predial
Investimentos

54.798.159,68
310.327,66
17.851,70
55.126.339,04
17.090.935,07
15.642.490,38
1.121.358,90
2.677,34
324.408,45
26.261.320,36
7.438.090,58
27.124,81

0
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Utilidade Publica (agua, energia, telefone, gas) 3.249.472,08
Financeiras 137.506,23
Outras despesas 392.071,09
Total 54.596.520,22
Saldo do més (Receitas-despesas) 529.818,82
SALDO FINAL (SD Anterior +Receitas - Despesas) 1.630.608,76

Os recursos financeiros que sustentam as atividades do HRSJC s&o repassados ao
ISG pela SES/SP, conforme acordado no Contrato de Gestdo. No periodo de janeiro a
dezembro de 2018, para manutencdo das atividades, foram necessarios R$
64.577.348,03.

No aspecto Financeiro, o fluxo do dinheiro no caixa do Projeto, ou seja, o montante
de caixa recebido, foi inferior, a partir de outubro, com o gasto realizado durante o

periodo.

A supressao de R$ 4.800.000,00, ocorrida no repasse de dezembro/19, impactou
negativamente na gestao financeira, obrigando o ISG a gerenciar o CG, ja a partir
de janeiro/2019, no sistema de parcelas vencidas, o que anteriormente era pelo

sistema de parcelas vincendas.

Somando-se a esse fato, eventos ocorridos apés a assinatura do Contrato de
Gestao, refletiram na execugdo do orgcamento do Projeto.

Desde o inicio do Contrato de Gestdao do Hospital Regional de S&o José dos
Campos, atendendo a solicitagao formal do Secretario Estadual da Saude, o Instituto
Socrates Guanaes - ISG esta custeando as despesas com fornecimento de agua,

energia elétrica, gases medicinais, GLP, materiais de escritorio e telefonia da unidade.

O pagamento destas despesas pelo ISG passou a impactar em aproximadamente
R$ 375.500,00 no orgamento mensal, com a unidade em seu funcionamento pleno.

Entretanto, quando o ISG elaborou a proposta para participagdo do Chamamento
Publico para gerenciamento da unidade, essas despesas nao foram previstas, pois
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considerou-se serem de responsabilidade da “bata cinza”.

Ainda em relacao ao custeio, também impactou no or¢camento a necessidade de mao
de obra médica extremamente qualificada e especializada, ja que a unidade realiza
procedimentos de alta complexidade, o que demandou uma busca de novas equipes
médicas por municipios adjacentes. Essa busca por mao de obra mais qualificada, que
demandou 120 dias, foi concretizada com o incremento do corpo clinico altamente

qualificado e especializado.

O resultado do Fluxo Operacional do Projeto para o periodo foi de R$
1.630.608,76, que devera ser consumido nos primeiros meses de 2019 pelos
eventos ocorridos apos a assinatura do Contrato de Gestdo, podendo comprometer

inclusive valores de provisoes de férias e 13° salario.

12. CONCLUSAO

Este Relatério de Atividades teve por objetivo apresentar os principais desafios de se
iniciar a operagcdo de um hospital, com a complexidade de um modelo inovador de
gestao — Parceria Publico Privado (PPP). Este modelo trouxe o desafio de implantar
a assisténcia no hospital em todas as etapas, desde a selecio de pessoal até o primeiro
paciente atendido. Neste processo, foi fundamental que o ISG empregasse toda a sua
expertise em gestao e prestasse o suporte para implantagao.

A equipe de Gestores Corporativos e a Equipe de Implantacdo de novas unidades,
juntamente com a Superintendéncia do HRSJC, Diretoria Técnica e Diretoria de Apoio
a Assisténcia, imergiram completamente neste desafio, contando com o suporte das
Geréncias e Diretorias Corporativas, e da Presidéncia do ISG. Concentraram esforgos
para planejar, estruturar e implantar de forma organizada e consistente as acgoes,
visando um processo de implantacao eficiente e segura.

Detalhamos o modelo de gestdo do ISG, sua transparéncia e resultados positivos
obtidos neste pequeno espaco de tempo, mantendo a gestao financeira alinhada as

entregas propostas. Os investimentos em méo de obra qualificada repercutiram e
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impactaram diretamente na alta performance da assisténcia, atingimento de todas as
metas contratuais e, consequentemente, na satisfagado do usuario.

Reafirmamos nossa crenga no Sistema Unico da Saude (SUS), nos preceitos
filosoficos da universalidade, integralidade, equidade e no papel do Estado em
determinar as politicas de saude e da fiscalizagdo. Reafirmamos nosso compromisso
de parceria proativa e produtiva com a SES-SP, a fim de prestar assisténcia digna e

eficiente a populagdo que tanto precisa e merece.
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