Uma histéria de sucesso no atendimento publi  co a saude através de uma
gestao hospitalar profissional
Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva — Cubatdo/SP
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1. Dados do candidato

Nome: Enylo Vinicius Faria

Idade: 36 anos

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Diamantina/MG

Estado Civil: Casado

Contato: (013) 8133-7808 (013) 8113-4458

Formacao: Bacharel em Administracdo com énfase em Administracdo Hospitalar
Instituicdo: Centro Universitario Sdo Camilo — Séo Paulo/SP

Ano de conclusdo: 2000

Pés-graduacgdo: MBA Executivo em Gestdo Empresarial Estratégica
Instituicdo: Unisantos — Universidade Catolica de Santos/SP

Ano de conclusdo: 2005

Curso Extensao: Gestéao fiscal na Administracdo Publica
Instituicdo: Escola Brasileira de Administracdo Publica da Fundacédo Getulio Vargas/SP

Ano de conclusdo: 2008

Experiéncia profissional

2008/2011 — Diretor Geral — Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca — Cubatao/SP
2005/2008 — Diretor Operacional — Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca — Cubatdo/SP
2004 — Diretor Administrativo — Hospital Nossa Senhora do Carmo — Prata/MG
2002/2003 — Diretor Administrativo Adjunto — Hospital Regional de Rondonopolis/MT
2001 — Assessor técnico administrativo — Hospital Regional de Caceres/MT

2000 — Assessor técnico administrativo — Hospital e Maternidade Pré Saude — SP



2. Perfil Institucional

A Pré Saude — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar € uma
Instituicdo filantropica, sem fins lucrativos, especializada na gestéo de servi¢cos de saude,
administracdo hospitalar e assisténcia social. A instituicdo foi a vencedora do processo
licitatorio de publicizacdo, promovido pela Prefeitura Municipal de Cubatédo em 17/07/2003
e em 18/07/2009 para administrar o hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva.

O municipio de Cubatéo, historicamente, sempre teve um papel de destaque no
cenario da Baixada Santista, do Estado de Sdo Paulo e do Brasil. Localizada no sopé da
Serra do Mar, de onde jesuitas, comerciantes, tropeiros, autoridades do reino tomavam
fblego para atingir o Planalto, Cubatéo tornou-se essencialmente um lugar de passagem.
Em 1° de janeiro de 1949, a cidade obteve a sua emancipagcdo, permanecendo sob a
administracao de Santos até o dia 9 de abril do mesmo ano, quando assumiu seu primeiro
Prefeito. Dezoito das atuais 30 industrias que formam o Pélo de Cubatdo foram
implantadas no periodo de 1955 a 1975. Duas dessas indlstrias, FOSFERTIL e
USIMINAS (Antiga Cosipa), possuem terminais portuarios, onde recebem matérias-primas
e embarcam seus produtos acabados. A populacédo da Cidade em 1940 era composta por
6.570 habitantes, e de acordo também com ultimo censo do IBGE de 2007, Cubatéo
possui hoje 120.271 habitantes.

Em nove de abril de 1997, aniversario da cidade de Cubatdo, os municipes
ganharam um enorme presente. Um presente que faria parte da revolugdo da saude do
municipio. Era inaugurado o Hospital Modelo de Cubatdo. Em 2001 através da Lei 2.693,
o hospital passou a ser chamado: Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva, em homenagem
postuma ao médico e ex-prefeito da Cidade. O projeto do Hospital foi feito por Jarbas
Karman, o mesmo arquiteto que construiu o Hospital Albert Einstein, um dos hospitais
mais modernos do pais.

O Perfil estratégico é caracterizado como um hospital geral de baixa e média
complexidade, localizado na cidade de Cubatdo/SP, regido da Baixada Santista, para
atendimento aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude, referenciados pela Central
de Vagas do Estado de S&o Paulo (UTIS), Pronto Socorro Municipal e Ambulatério de
Especialidades do Municipio e do hospital, contemplando ainda o atendimento aos
usuarios de planos de Saude, referenciados pelos servicos de saude da regido. Por estar
localizado entre a capital paulista e as cidades litordneas da Baixada Santista (sendo esta
dividida em nove municipios, com uma populacdo estimada em 1.700.000 habitantes e
ainda com mais de 15 hospitais), o hospital de Cubatdo atende pacientes de diversas



regides e passou a ser referéncia regional por oferecer atendimento especializado de
gualidade em diversas areas médicas. Hoje o Hospital apresenta 94% de seus
atendimentos exclusivos aos pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS). Nestes
periodos de gestdo, 5.913 internacbes foram feitas por pacientes que nao residem em
Cubatdo (a média de atendimento aos pacientes de outras regides € de 9%), sendo uma
prova de que o hospital presta servicos de qualidade para toda regido da Baixada
Santista, e ainda com o indice de satisfacdo de usuarios em 97%.

O perfil epidemiolégico (sendo como o tipo mais comum de paciente atendido no
hospital) é caracterizado por: pacientes clinicos com AVC, ICC, BCP, pacientes
pediatricos com Doencgas Respiratorias, TCE, gestantes de Baixo Risco, pacientes de UTI
Adulto Neurolégicos, Cardiacos, pacientes de UTI Neonatal Prematuros, com Desconforto
Respiratorio, pacientes de UTI Infantil egressos de outras cidades, com causas diversas,
cirurgias de média complexidade (maior % Ortopedia, Oftalmologia e
Ginecologia/Obstetricia) e ambulatério Cirdrgico.

O hospital dispde de servicos médicos nas especialidades de clinica médica,
cirurgia geral e pediatrica, oftalmologia, cirurgia plastica, otorrinolaringologia, urologia,
cirurgia vascular, nefrologia, pediatria, ginecologia e obstetricia, neurologia, ortopedia e
traumatologia, psiquiatria, cardiologia, dentre outras, e ainda conta com um ambulatorio
cirurgico de especialidades. Com mais de 15 mil metros de area construida e 6 andares, o
hospital possui capacidade operacional de 150 leitos, sendo 14 leitos de UTI (entre adulto,
infantil e neonatal) e modernos servigcos laboratoriais e de diagndstico, como radiologia,
tomografia, endoscopia, ultrassonografia, mamografia, banco de sangue, fisioterapia, etc.

Em relacdo a produgéo assistencial consolidada em 2010, pode-se destacar o
volume de 7.774 internacbes, 34.782 pacientes-dia, 433.702 exames laboratoriais,
porcentagem de ocupacao em 64,41%, média de permanéncia dos pacientes internados
em 4,24 dias, 28.412 atendimentos ambulatoriais, 3.497 cirurgias, 1.331 partos
realizados, e ainda o quantitativo médio de 541 funcionarios e 167 profissionais médicos.

Dentro desta gestdo especializada, com dedicacdo a promocao da saude e ao
bem-estar da populacdo de Cubatdo e regido, foi verificado ao longo deste periodo a
melhoria no atendimento hospitalar e ambulatorial, com o reconhecimento da
Administragdo Publica, Poder Legislativo, Conselho Municipal de Saude e demais 6rgéos
competentes. E nesse sentido que o hospital trabalha consciente de sua responsabilidade
de contribuir, de forma sustentavel, para o desenvolvimento do municipio de Cubatdo com

vistas a atender as necessidades e demandas da comunidade.



3. Escopo do projeto

Este escopo do projeto evidencia o caminho adotado para a consolidagao de acdes
de atencdo a saude, retratando um conjunto de informacdes da Instituicdo, referentes a
sua organizacao, processos e resultados, destacando ainda os principios relevantes das
acOes éticas e de responsabilidade social. A gestdo participativa faz parte da histéria do
hospital, onde toda a diretoria executiva recebe clientes, pacientes e colaboradores de
portas abertas sempre procurando ouvir e ajudar no que for possivel. O hospital Dr. Luiz
Camargo da Fonseca e Silva esta indexado na pasta da Secretaria Municipal de Saude,
cuja responsabilidade esta em administrar de forma austera a instituicdo, gerando
resultados no cumprimento de metas e servicos para uma perfeita e eficaz gestao
hospitalar, com ética e profissionalismo.

Em torno do processo de gestéo participativa e transparéncia das acoes realizadas
junto aos oOrgdos competentes, o hospital disponibiliza seus relatérios de gestdo para

consulta dos usuérios, conforme segue no link: http://www.hospitalluizcamargo.com/

3.1. Lideranga Organizacional

A capacidade de imaginar e buscar a concretizacdo de um futuro melhor, através
do planejamento das acfes e 0s passos necessarios com gestdo especializada, baseado
no somatério dos esfor¢os de todos, resume no processo de inovacao junto a sociedade.
Torna-se importante destacar os periodos de evolugcédo e concretizacdo de acbes em prol
do processo gradativo de construcao de lideranca e conhecimento do hospital, a saber:

A) 2003-2006 - Inicio do Modelo de Gestao - Este periodo de atividades executadas esta
relacionado com a construgcdo e desenvolvimento de a¢gbes de atencdo a saude, através
da implantacdo do modelo de gestdo e atendimento hospitalar que garantisse a
continuidade na assisténcia ao paciente e a otimizacdo de recursos. Com o objetivo de
proporcionar o melhor atendimento, este periodo significou uma jornada de continuidade a
melhoria das instalagdes fisicas e estruturais marcados por reformas, construcdes e
adequacdes para trazer mais conforto e tecnologia aos nossos clientes.

B) 2007 — 2010 - Consolidacéo da Gestéo - Este periodo concebe o esforco em equipe
dos profissionais de saude no alcance de metas, objetivos além do avanco no processo
de amadurecimento da cultura institucional. A consolidacdo do modelo de gestéao junto ao
reconhecimento da sociedade, aliado a continuidade nas acdes de fortalecimento das
estruturas fazem perceber a continua integracdo do hospital a comunidade e seus

esforcos para a cada dia fazer o melhor.



C) 2010 em Diante - Viséo de Futuro - A concretizacdo de ideais e a busca continua pela
seguranca e exceléncia foram percebidas neste periodo com inovacgées, modernidade e
humanizacéo. O hospital foi reconhecido através de diversos servicos e certificagbes que
visam o aumento da qualidade e do bem estar de nosso paciente.

Em relacéo ao processo de reestruturacdo do hospital foram novamente avaliadas
as diretrizes que representam a esséncia da instituicdo (missdo, visdo e valores), bem
como o escopo de planejamento estratégico, manual de organizacdo e orcamento
programa financeiro. Estes documentos foram divulgados para todos os colaboradores do
hospital, estando disponiveis para consulta, através do sistema de gestéo de qualidade. O
organograma, mapa estratégico e as diretrizes essenciais da instituicdo também foram
divulgados a todos os colaboradores, estando fixados em locais estratégicos do hospital

O hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva busca o aprimoramento constante
de suas praticas de governanca corporativa. Assim, acredita que a estruturacdo e
conducdo da entidade sdo primordiais para assegurar a sustentabilidade, por meio de
uma gestao transparente e agregadora de valor, correlacionada com seus principios de
ética e responsabilidade corporativa. A Gestao tem um papel fundamental na organizacao
de processos para que o0s profissionais das equipes compreendam 0S recursos
necessarios para garantir a qualidade de atencdo a saude, em prol do nosso paciente.
Todo este processo estd direcionado com o propdsito da governanca coorporativa,
representado através do organograma da instituicio (Anexo A). E importante destacar a
divulgacdo das praticas da governanca corporativa através dos diferentes canais de
comunicacdo do Hospital em 2010, dentre eles: 03 informativos institucionais para o
publico interno/externo e 10 boletins eletrénicos.

Em 2005 quando a Acreditacdo surgiu pela primeira vez no hospital Dr. Luiz
Camargo da Fonseca e Silva, pouco se sabia sobre este certificado de qualidade
concedido as instituicbes de saude. A primeira comissdo de qualidade foi formada por
representantes de areas diversas como médicos, enfermeiras, nutricionistas, diretores e
profissionais de recursos humanos. Pensando no processo de melhoria de servicos e
seguranca do paciente, o primeiro passo dado foi treinar toda a lideranca da Instituicdo no
Sistema Brasileiro de Acreditacdo, através de empresa especializada em Acreditagédo
Hospitalar sediada em S&o Paulo. J& com a idéia da importancia do certificado para a
Instituicdo, o hospital passou por auditoria de representantes da Pré Saude com o objetivo
de fazer o diagnostico da situacdo que se encontrava o hospital em termos de padrdes a
serem seguidos com base no Manual Brasileiro de Acreditacdo/ONA. Logo apds o
diagndstico, foi elaborado o primeiro plano de agdo do hospital, cujo objetivo era o



acompanhamento de acbes a serem realizadas para a obtencdo do nivel 1 de
Acreditagdo. Em 2006, apds a sensibilizacdo de todos os colaboradores em busca do
titulo, foi criado um concurso para escolher o nome do mascote que representaria todo o
processo de Acreditacdo do hospital. Dentre os quase 200 concorrentes o nome vencedor
gue perdura até os dias de hoje foi Dr. ProQuali. Informativos comecaram a ser
disponibilizados pelo Comité da Qualidade para todos os colaboradores e diversas acdes
de melhoria passaram a ser desenvolvidas para a adaptagéo da Instituicdo em busca da
certificacdo como, por exemplo, a elaboracdo das rotinas de trabalho escritas, para
assegurar a padronizacdo das atividades. Durante todo o ano de 2007 treinamentos
continuos foram aplicados a fim de aprimorar o conhecimento dos colaboradores sobre o
assunto e contribuir para o bom andamento do processo. A primeira auditoria interna
realizada por um grupo de auditores do proprio hospital ocorreu em 2008, onde uma
equipe multidisciplinar aplicou o DOS (Diagnéstico Organizacional Simplificado), e acdes
de melhoria foram tomadas.

O Comité da Qualidade € um 6rgdo composto por colaboradores de setores
diversos que tem como objetivo auxiliar o hospital dentro do processo de Acreditacdo
Hospitalar. O Comité estara a frente de tudo o que diz respeito a Acreditacdo em conjunto
com a Direcdo e Coordenacdo, agindo como mediador em situacfes especificas nos
setores durante o processo. Ele estara interagindo com outros setores no intuito de trocar
informacdes, ouvir sugestbes e criticas e também estara disponivel para o mesmo. No
ano de 2009 foi realizada a segunda auditoria interna para verificar se as atividades e os
respectivos resultados estdo em conformidade com as disposi¢des planejadas, bem como
determinar a eficidcia do atendimento aos requisitos do Manual Brasileiro de Acreditacédo
ONA. Um novo plano de acéo foi proposto aos setores com o proposito de estabelecer os
critérios para o planejamento e implementacdo de auditoria interna, a fim de verificar se
as atividades e os respectivos resultados estavam em conformidade com as disposi¢coes
planejadas, bem como determinar a eficacia do atendimento aos requisitos deste Manual.
Em 2010 O hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva foi contemplado com a
certificacdo nivel 1 pela ONA, através da Fundacdo Carlos Alberto Vanzolini. Os
beneficios mais expressivos desta certificacdo para os usuérios, médicos e colaboradores
sdo: melhoria na segurancga para os pacientes e profissionais; melhoria do atendimento ao
cliente com profissionais comprometidos com resultados globais; servicos prestados de
maneira mais confiavel, a partir de um padréo de qualidade previsivel e homogéneo;

melhoria da imagem de qualidade de instituicdes junto aos publicos interno e externo.



A comunicacdo, desde os primordios, € uma ferramenta que integra as pessoas e as
diversas atividades realizadas diariamente. E hoje, diante das exigéncias do mundo
globalizado, é fundamental que ela ocorra de forma alinhada e eficaz, ocasionando uma
verdadeira revolucdo nas organizacdes em todo o mundo. O servico de comunicagédo do
Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva tem por objetivo transmitir ao publico
interno as informacgdes sobre as atividades e acOes realizadas pela instituicdo, para o
alinhamento de conceitos, compartihamento de conhecimentos, assimilagdo de
inovacdes e sinergia com 0s outros setores. Ao publico externo as informacdes séo feitas
através de informativos mensais e clippings semanais de noticias onde toda a
comunidade fica sabendo de forma transparente o que acontece no hospital em termos de
eventos, treinamentos de aprimoramento de nossos profissionais, aquisicdo de novos
equipamentos, servicos prestados além de itens como satisfacdo do cliente,

humanizacéo, qualidade, melhorias etc.

3.2. Planejamento Estratégico

O planejamento estratégico pensa a organizacdo como um todo em sua relacao
com o ambiente onde esta inserida, numa perspectiva de futuro; é ver o todo e atrelar a
ele as partes. Para elaboracdo do planejamento estratégico foi utilizado o Balanced
Scorecard (BSC) que auxiliou para tornar a visdo e as estratégias do hospital em um
Mapa Estratégico, onde estdo de forma interligada os objetivos que o hospital precisa
realizar para chegar em 2014, e “ser reconhecido como referéncia regional na prestacao
de servicos médico hospitalares aos pacientes SUS. Esses objetivos estratégicos foram
definidos com base nas diferentes necessidades do hospital e no perfil epidemiolégico de
pacientes atendidos. Os objetivos estdo estruturados em quatro perspectivas: financeira,
sociedade/cidad&o, processos internos, aprendizagem e crescimento.

O planejamento estratégico atual do hospital passou por varias etapas, a saber:

- Primeiramente, a diretoria realizou uma analise dos dados existentes de anos
anteriores, de seus pontos positivos e possibilidade de melhorias, analise do ambiente
externo e interno.

- Com base neste estudo foi elaborado o mapa estratégico com 0s objetivos
estratégicos definindo as estratégias futuras.

- A seguir, tendo como base os objetivos estratégicos foram criadas, pela diretoria,
acOes estratégicas ligadas a marcadores de atividade, denominados de objetivos
estratégicos, que delimitariam o trabalho dos proximos cinco anos — 2010 a 2014.



- A posterior, cada diretor em conjunto com sua area, fez o desdobramento das
metas estratégicas em acgdes setoriais, delimitando prazos para cumprimento no ano de
2010.

- Apds, foi realizado em grupo o refinamento dos dados, atrelando as acodes
setoriais (operacionais) ao perfil epidemiolégico levantado pela equipe de gestores da
instituicdo, e em conjunto foram relacionadas com o gerenciamento de risco de cada
setor. Para agbes que demandavam maior envolvimento ou evidéncia de risco associado,
foram criados indicadores setoriais de risco ou de processo.

- Em seguida, os lideres em conjunto com a direcdo foram orientados na
interligacdo das a¢bes operacionais com as acdes estratégicas, indicadores estratégicos,
e com os objetivos estratégicos (planos de acao setoriais).

Em 2010 foram analisadas més a més as ac¢des (andamento) e a partir de julho
ocorreram as analises criticas dos indicadores, e, as analises da diretoria referentes ao
planejamento estratégico. Em dezembro 2010, fechado o primeiro ciclo (6 Meses) foi
“rodado” o PDCA, onde foi checado se o planejado foi desenvolvido e redefinidas acdes
para melhoria continua. Com isto foram reformulados alguns objetivos, indicadores e
acOes estratégicas. Os gestores em conjunto com os colaboradores dos setores fizeram o
desdobramento das ac¢bes estratégicas em acdes setoriais e o alinhamento com o
gerenciamento de risco e com os indicadores setoriais e estratégicos. Cada funcionario
participa com uma peca que ira formar o todo que compdem a Instituicao.

Em reunides mensais com toda a equipe de gestores, ocorreu a analise do
desempenho dos indicadores associados as estratégias definidas no planejamento
estratégico. Para indicadores nao atingidos sdo incluidas novas ac¢bes paralelas e
interacdo entre processos para melhoria na préoxima reunido. Estas reuniées ocorrem no

auditorio do hospital e séo filmadas.

3.3. Foco no cliente

O Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) foi criado no ultimo trimestre de 2003
com o objetivo de mensurar a qualidade dos servicos prestados pelo Hospital Dr. Luiz
Camargo da Fonseca e Silva através de pesquisas de satisfagdo dos usuarios e
atendimento no proprio setor. Dentre as funcdes que o setor realiza estao: Direcionar um
desenvolvimento mais claro das acfes de atendimento a administracdo; Assegurar ao
paciente a sua atuacdo no processo de melhoria dos servigos oferecidos; Mensurar e

divulgar indicadores de atendimento dos instrumentos de qualidade para que a satisfacao
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do paciente seja sempre constante e contribuir através das pesquisas de satisfacdo com a
exceléncia dos servigos prestados. Os clientes externos da instituicdo podem contar com
0 SAC para: pedidos de informagbes, fazer reclamacoes, elogiar alguém ou algum
servico, sugerir, dar opinido, além de solicitar relatdrios médicos, laudos, 22 via de
exames etc. Integrando o Servico de Atendimento ao Cliente a humanizac&o hospitalar e
visando a recuperacdo dos pacientes, diariamente sao realizadas visitas nos leitos de
pacientes internados para verificar as necessidades dos nossos clientes, intermediar e
amenizar ocorréncias que possam acontecer.

Desde que o SAC passou a fazer parte dos servicos do hospital, 45.844 pessoas
registraram opinides, sugestdes, elogios e reclamacdes através de pesquisas externas,
onde caixas de coleta ficam dispostas nos setores de Recepg¢édo, Imagem, Laboratério,
Ambulatério, Pré Parto, Centro Cirargico e Banco de Sangue juntamente com um
formulario onde as mesmas podem expressar seu contentamento sobre o atendimento e
servigos. As pesquisas internas também séo realizadas com os pacientes internados a fim
de mensurar a qualidade da hotelaria, assisténcia médica e de enfermagem e itens como
humanizacdo no atendimento. Através da qualidade dos servicos, colaboradores e
diretoria recebem elogios de clientes e que é comunicado ao elogiado através de uma
mensagem e uma lembranca.

O hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva € uma instituicdo de saude voltada
para o paciente, através da adocdo de praticas inovadoras para a garantia da seguranca
assistencial, atendimento humanizado e profissionalismo. Essa politica possibilita o
acompanhamento completo do paciente, e integragdo entre as equipes multidisciplinares
na busca do acolhimento e cuidados necessarios desde a internacdo até a alta hospitalar,
visando assegurar 0 bem estar ou a continuidade do tratamento. Para isso foi criado um
Plano Assistencial tendo como pressuposto a posicédo do enfermeiro como gerenciador da
assisténcia a beira leito e a existéncia de canais de comunicacdo formal entre ele, a
equipe médica e a equipe multidisciplinar, garantindo assim a continuidade da assisténcia
nas 24 horas. A principal vantagem é a melhora da comunicacdo entre a equipe
multiprofissional impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada.

Em relacdo ao processo de seguranca do paciente foi criado o Grupo de
Gerenciamento de Riscos, formado por equipe multidisciplinar que tem por objetivo
realizar analise e estabelecer acdes de melhoria de modo a reduzir a reincidéncia de
eventos indesejaveis na assisténcia ao paciente. O grupo criou uma metodologia onde
todos os colaboradores podem notificar através de formularios especificos qualquer

evento ocorrido. As notificacdes sdo de fundamental importancia no gerenciamento de
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riscos por mostrarem oportunidades de melhoria para a Instituicdo. Com objetivo de
promover a seguranca nas cirurgias realizadas no hospital, foi implantado em 2010 o
protocolo de cirurgia segura que tem por finalidade garantir que as equipes cirargicas
sigam de forma consistente algumas medidas de seguranca, evitando-se dessa forma que
0S riscOs mais comuns sejam evitaveis e ou minimizados, evitando expor a vida e o bem
estar dos pacientes cirdrgicos. Através de um impresso proprio sao registradas algumas
praticas simples, porém de grande importancia para garantir a assisténcia prestada, pode-
se citar como exemplo a checagem e marcacéo do local (membro a ser operado) que
sera realizada a cirurgia, nome completo do paciente, confirmacgéo da equipe que prestara
a assisténcia. Importante ressaltar que antes da realizacdo de qualquer cirurgia
programada o paciente devera assinar o termo de consentimento informado, com o intuito
de garantir a informacé&o dos riscos em relacao a cirurgia ou exame que estara realizando,
bem como, cumprir com o codigo de Etica Médica que prevé a obrigatoriedade do
procedimento.

E importante destacar também que nestes Ultimos anos o Hospital Dr. Luiz
Camargo da Fonseca e Silva vem investindo no conforto de seus clientes através de uma
série de melhorias realizadas para que ele se sinta acolhido. O processo iniciado
anteriormente de transformacédo e consolidacdo da gestao permitiu a Instituicdo implantar
acOes e servicos, investir mais em equipamentos, ampliar os servicos de hotelaria, além
de trazer uma série de implementacdes estruturais e sociais aos pacientes e

colaboradores.

3.4. Gestdo de Processos

Os avancos tecnoldgicos, as novas praticas de atendimento, o processo de
hotelaria, a humanizagéo, ética, da utilizagdo e otimizagdo dos recursos técnicos, dentre
outros, evidenciam fatores de crescimento e aplicabilidade das novas tendéncias de
crescimento sustentavel. Nos Ultimos anos, em consequéncia do processo de
planejamento estratégico, foi realizada uma andlise global e, entdo, definidos os
processos que agregam valor a Instituicdo, com a elaboragcdo de ac¢des de impacto na
melhoria da gestdo hospitalar e no controle de riscos inerentes aos processos
assistenciais do sistema de atencéo a saude.

O hospital Dr. Luiz Camargo e Silva pensando na assisténcia segura aos pacientes
implementou em 2010 o levantamento de todos os possiveis riscos de cada setor do

hospital, logo em seguida foram definidas praticas de controle que possam reduzir ou
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evitar a probabilidade do risco acontecer. Cada setor do hospital é responsavel pelo
gerenciamento do seu risco e através de auditoria periddicas é verificada a efetividade de
cada prética de controle, através do resultado da auditoria o risco mudara de status e é
considerada a melhor situacdo quando mantido em raro ou improvavel. A analise dos
processos com deteccao dos riscos permitiu estabelecer praticas de controle que, quando
aplicadas, reduzem a probabilidade de ocorréncia dos eventos indesejaveis. Mesmo
assim, as vezes 0 risco se concretiza em evento e se torna fundamental a notificacdo para
gue sejam tomadas acdes que evitem a reincidéncia. A avaliacado continua de riscos nos
servicos e a notificacdo de ocorréncias graves constituem os pilares da seguranca do
usuario, através do Grupo de Gerenciamento de Riscos, formado por uma equipe
multiprofissional que mediante a uma notificacdo realizara anélise e estabelecera acoes
de melhoria de modo a reduzir a probabilidade de reincidéncia do evento.

E importante também destacar a realizacio de reunides de andlise das estratégias
onde a diretoria em conjunto com o setor de Qualidade avalia as estratégias institucionais,
0s objetivos estratégicos e os indicadores. Ocorre uma reflexdo sobre o rumo tragado e os
resultados obtidos. Nestas reunifes é possivel analisar a efetividade do planejamento
tracado, possibilitando analisar os pontos que necessitam maior atencao para o préximo
periodo, bem como, séo tracadas ac¢des paralelas para contemplar o rumo desejado.

Desde 2003 a Pro-Saude vem realizando investimentos significativos no servigo de
Tecnologia da Informacéo do Hospital Dr. Luiz Camargo Fonseca e Silva e com isso hoje
os clientes contam com um servico de qualidade e seguranca das informacfes. Com a
implantagcdo do Software de Gestdao Hospitalar MV2000i, os pacientes contam com
apenas um cadastro no banco de dados do hospital, e devido a integracdo dos modulos
os Servicos de Ambulatério, Diagnodstico, Centro Cirdrgico, Centro Obstétrico e
suprimentos podem localiza-lo de forma rapida agilizando assim os processos de apoio a
vida.

Tendo em vista a perspectiva de mapeamento de processos, fluxos, indicadores
estratégicos, setoriais e de processos, foi implantada uma ferramenta administrativa e
técnica de suporte das atividades e acfes realizadas com vista a tomada de decisoes,
conforme as diretrizes da instituicdo. O sistema implantado - Strategic Adviser Suite - €
um conjunto de aplicacdes objetivando promover a gestdo estratégica e inteligéncia nas
organizacdes, e apresentando as seguintes especificacdes:

1) Com o SA-Risk Manager possibilita ao hospital definira as praticas de controle para
mitigar os riscos dos processos e controlar os niveis de riscos através de auditorias

e planos de contingéncia.
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2) Objetivando garantir o mais avancado gerenciamento eletrénico de documentos
padronizados em prol da realizacdo das acbes, valorizando as informacdes
corporativas, € utlizado o SA-Document Manager.

3) O hospital utiliza a ferramenta - SA-Occurrence Manager — que € um gerenciador
de ocorréncias de ndo conformidades e rotinas de processo. Com workflow
abrangente e funcional, permite gerenciar sistematicamente a evolugao de todas as
etapas do registro e andlise das acfes corretivas, preventivas e preditivas.

4) Devido a importancia representada pelo planejamento estratégico como elemento
decisivo para o sucesso das organizacdes a Interact Solutions concebeu o SA-
Performance Manager, proporcionando uma maior eficacia e sistematizagdo no
processo do planejamento estratégico e operacional. A visualizagdo integrada dos
resultados corporativos através dos mapas estratégicos, indicadores de
desempenho e planos de acbes, possibilita um monitoramento diferenciado de
todas as perspectivas do negdcio, proporcionando melhor performance e
resultados mais satisfatorios. Faca da estratégia um processo continuo e tarefa de
todos.

Toda a decisdo tomada pelo hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva,
repercurte diretamente nos grupos que mantém algum tipo de relacionamento com o
mesmo. Estes grupos sdo denominados stakeholders. Para a concepc¢ao deste projeto, o
hospital realizou 0 mapeamento de todos os seus stakeholders, neste mapeamento, cada
um foi classificado pelo grau e grupo sendo divididos e representados através do mapa de

stakeholders. (Anexo B)

3.5. Gestdo de Pessoas

No hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva o setor de Gestdo de Pessoas
busca desenvolver processos e politicas que valorizem o colaborador de maneira que ele
possa crescer profissionalmente com constancia. Entendemos que o desenvolvimento
pleno das competéncias de cada um tornara a Instituicdo um lugar sempre melhor para se
trabalhar. O conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes de todos os colaboradores
€ o ferramental necessario para conseguirmos cumprir oS objetivos corporativos e
pessoais de crescimento e melhoria continua. O que buscamos é a exceléncia em nossos
servicos, baseada na busca do melhor perfil profissional através do recrutamento e

selecdo, do treinamento e desenvolvimento constantes e em condicdes cada vez
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melhores no ambiente de trabalho, sempre aliadas a preocupacdo com o bem estar dos
colaboradores.

A moderna gestdo de pessoas implica em identificar nos colaboradores
competéncias essenciais fundamentais para nossa missao, visdo e valores. No hospital
Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva, destacamos quatro pontos: atendimento
humanizado, comprometimento, foco no resultado e relacionamento interpessoal. Essas
guatro caracteristicas devem nortear o papel de cada um dos colaboradores em suas
responsabilidades. Estar alinhados a essas competéncias nos levara, por certo, a
exceléncia de nossas operacfes. O setor de recursos humanos € responsavel pela
captacdo de talentos através das rotinas de recrutamento e selecdo, perfeitamente
adequadas ao mercado e sintonizadas com as melhores praticas. Destacamos a
necessidade de identificar o perfil psicologico de candidatos, seu conhecimento técnico e
suas competéncias. Ao ingressar na instituicdo o novo colaborador é acompanhado pelo
gestor e avaliado constantemente para que tenha ciéncia do que se espera dele. O
grande desafio do setor € desenvolver rotinas que valorizem ainda mais o colaborador.
Pesquisa de clima organizacional, avaliacdo de desempenho, programas de qualidade de
vida e desenvolvimento motivacional sdo algumas das ferramentas utilizadas que trazem
resultados satisfatorios de sua atuacdo. O setor de recursos humanos ainda procura
atender as necessidades dos colaboradores através de a¢des que estejam alinhadas as
diretrizes institucionais e legislacéo vigente.

O ndcleo de educacdo permanente (NEP) esta relacionado com o Conjunto de
praticas educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades de treinamento e
desenvolvimento do colaborador com a finalidade de ajuda-lo a atuar de forma mais
efetiva e comprometida na Instituicdo. O NEP passou a ser uma importante ferramenta
para o desenvolvimento profissional dos colaboradores. O numero de cursos e
treinamentos realizados em 2010 supera qualquer ano anterior. A perspectiva, é que este
setor cresgca ainda mais, oferecendo programas que desenvolvam as competéncias
individuais para que tenhamos profissionais mais proximos da exceléncia. E importante
salientar o comprometimento dos gestores que elencam no inicio do ano, os treinamentos
técnicos necessarios para 0s seus colaboradores. O NEP atuando em conjunto com
recursos humanos desenvolveu um programa de treinamento para os lideres chamado
“Lideranca Atuante” que envolveu todos os gestores para conscientiza-los do importante
papel que representam para a Instituicdo. Destaque, também, para a primeira turma de
pos graduacao lato sensu realizado in company de Administracdo e Gestdo de Servigos
de Saude que recebe todo o apoio da Instituicdo e que visa trazer uma melhor formacéo
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aos colaboradores participantes. Uma mostra da atuacdo do setor pode ser feita com a
apreciacdo do numero de horas/homem treinamento. Em 2010 foram 23.850,20 horas no
total, o que demonstra a preocupacdo da Instituicho com o desenvolvimento dos
colaboradores.

Tendo em vista ao bem estar dos seus colaboradores, o hospital Dr. Luiz Camargo
da Fonseca e Silva oferece ginastica laboral e sessbes de quick massage. Varias
campanhas e programas voltados a promocdo da saude e ao bem estar dos
colaboradores, com destaque para tabagismo, ergonomia, campanhas de vacinacao, etc.
O setor realiza periodicamente palestras de conscientizacdo nas datas relevantes ligadas
a saude. Destaque para a integracdo com as acoes realizadas com a Comisséo Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA) para melhoria da qualidade de vida. Destaque para o
programa “Meu peso, minha vida” com um total de 469 (quatrocentos e sessenta e nove)
colaboradores ativos, sendo 297 (duzentos e noventa e sete) colaboradores
entrevistados, ou seja, 63% da populacdo. Os trabalhos realizados pelo setor foram muito
importantes para diminuir o nimero de acidentes do trabalho. Destaque para os check
lists realizados em todos os setores do hospital, apontando oportunidades de melhoria
para evitar acidentes, a implementacdo dos dialogos diarios de seguranca e alguns
treinamentos, tais como: dire¢cdo defensiva, uso e conservacdo de EPI’s e manuseio de
perfuro-cortantes.

Torna-se importante destacar também a implantacdo do Servico de atendimento ao
colaborador para ser utilizado como um canal entre o funcionario e a empresa, como uma
forma de dar feedback entre as acfes, atuagcles, e para propor melhorias. Através da
intranet, uma das ferramentas de comunicacdo do Hospital, foi criado um canal para que
os colaboradores encaminhem ao endereco eletrdnico do SAC suas opinides, elogios,
sugestdes e reclamacoes.

Em relacdo ao processo de realizacdo da pesquisa de clima organizacional na
Instituicdo com seus colaboradores no més de agosto foram verificados os seguintes
resultados: 82% das pessoas possuem sentimento de realizacdo profissional, 76%
acreditam e percebem oportunidades oferecidas pela Instituicdo, 93% dizem ser
respeitados pelo seu superior imediato, 78% dos colaboradores, o superior imediato
preocupa-se com o0 desenvolvimento profissional da equipe, 76% dos colaboradores
observa que a Instituicdo estimula o trabalho em equipe. A maioria dos colaboradores
possui uma imagem positiva da empresa, onde 89% acham a instituicdo um bom lugar
para trabalhar 90% indicaria um amigo, 84% a vé como instituicdo ética e 86% acham que
0s gestores dao bons exemplos, sempre.
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3.6. Relacionamento com fornecedores

Em relagdo ao processo de gerenciamento de cadeia logistica junto aos
fornecedores e prestadores de servigos, estabelecemos a¢cfes para garantir processos
transparentes de concorréncia e cumprimento de normas legais e fiscais. A avaliacdo dos
fornecedores da organizacdo é preconizada segundo as normatizacbes gerais e
especificas do setor hospitalar. Em torno desta sistematica ocorre a selecdo de
fornecedores de insumos com o auxilio de comissdes especializadas de acordo com as
normas reguladoras do Hospital: Comissdo de Padronizacdo de medicamentos e
materiais, Comissao de Nutricdo Parenteral e Enteral, Comissdo de Custos, Comissao de
Farmécia Clinica e Comissdo Nutricional. Assim, é verificado o alinhamento dos
fornecedores as politicas de gestdo de qualidade e de responsabilidade social da
Instituicdo através da realizacao de testes e analise dos insumos.

O suporte ao processo de compras do Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e
Silva, é realizado através da Central de Compras da Pré Saude, com sede em Sao Paulo.
Desde a criacdo de seu projeto em Agosto de 2007 até a implantacdo da ferramenta de
compra eletrénica em junho de 2008, a Central de Compras vem somando beneficios aos
hospitais da Pr6 Saude. Com auxilio de software eletrbnico em ambiente B2B, 0 processo
de compra ganhou agilidade, transparéncia, reducdo do custo operacional e acesso on
line as industrias farmacéuticas e de materiais médicos e aos principais distribuidores
destes insumos pelo Pais. Através de reunides frequentes coordenadas pela Central de
Compras com equipes técnicas de colaboradores dos hospitais da Pré Saude, sao
definidos padrbes de produtos e marcas a serem adquiridas e utilizadas pelo grupo.
Posteriormente a Central de Compras avalia e negocia as melhores condi¢cdes comerciais
gue beneficiem a todo o grupo e define contratos de fornecimentos de insumos com
industrias e distribuidores.

Este modelo de compra além de trazer ganhos assistenciais oriundos da qualidade
dos produtos e garantia de fornecimento, traz economia financeira significativa a todos. O
processo de aquisicdo de insumos e demais servicos ao hospital é baseado no
regulamento de compras, sendo que o mesmo deve ser publicado conforme preconiza os
obrigacdes contratuais do processo de compras. Como exemplo, os setores de compras,
nutricdo/dietética dispbe de requisitos técnicos e indicadores para asseguram a
gualificacéo técnica dos fornecedores, prazo de entrega dos produtos, apresentacao dos
produtos adquiridos, dentre outros em conjunto com os critérios junto a Central de

Compras.
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3.7. Responsabilidade social

A responsabilidade social empresarial € a forma de gestdo que se define pela
relacdo ética e transparente da empresa com todos o0s publicos com os quais ela se
relaciona e pelo estabelecimento de metas empresariais que impulsionem o
desenvolvimento sustentavel da sociedade, preservando recursos ambientais e culturais
para as geracdes futuras, respeitando a diversidade e promovendo a reducao das
desigualdades sociais. O Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva, bem como a Pro
Saude acreditam na responsabilidade social como forma de transparecer a ética nas
relacbes e na forma de conduzir o norte da filantropia. Somos co-responsaveis por
transformar a sociedade na qual fazermos parte, em um lugar melhor e mais digno.

Cabe ressaltar algumas importantes agdes realizadas no municipio, a saber:

= Campanhas permanentes para arrecadacao de agasalhos, sendo que desta forma
conseguimos aquecer os coracdes e a alma de quem precisa.

» Doacdo de brinquedos as criancas carentes em datas comemorativas como dia
das criancas e Natal.

= Atendimento de solicitagcdes para a inclusdo social de municipes carentes, sendo
gue entregamos cadeira de rodas, 6culos, colchfes apropriados para enfermos.

= As vitimas das enchentes do nordeste em junho de 2010 também foram ajudadas
através de doacOes feitas por colaboradores e visitantes que depositaram em
nossa caixa de coleta muita solidariedade.

= Realizagdo do evento “Pr6 Saude — cuidando de vocé”, no estacionamento do
hospital voltado a atender toda a comunidade disponibilizando servicos de
verificacdo da presséo arterial, avaliacdo nutricional, teste de glicemia, massagem
terapéutica, corte de cabelo, orientacdo sobre DSTS e distribuicdo de
preservativos, recanto infantil com brincadeiras ludicas, onde 736 pessoas foram
atendidas em um unico dia.

» Realizado pelo Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH), o dia da Humanizacéo
no hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva contabilizou uma série de
atividades pensando no cuidar de quem cuida. Ginastica laboral, afericdo de
pressdo, palestra sobre Humanizacdo, dia de beleza e maquiagem para
colaboradoras e bazar de colaboradores, onde os mesmos podem mostrar seus
dons artesanais e vender no saguéo do hospital.

» Foi realizada a 12 Caminhada “Viva Melhor” patrocinada pela Instituicdo com o

objetivo de inserir e melhorar a qualidade de vida da comunidade e de seus
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colaboradores. O evento contou com aproximadamente cem pessoas entre adultos
e criangas, criando um ambiente extremamente familiar e descontraido.

= O hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva realizou a campanha de
conscientizacdo contra o cancer de mama. Entre as acbes doa dia, houve
orientacdes sobre prevencao do cancer de mama e palestra com o doutor Vicente
Tarricone, meédico mastologista. Colaboradoras da Instituicdo e municipes
participaram tirando suas duvidas em relacdo ao auto-exame e de outros métodos
preventivos. Exames de mamografia foram realizados em mulheres acima de 40
anos como forma de prevencéo e conscientizacao.

= Posto de coleta de Medula Ossea — Em 2010, através de uma parceria entre a
InstituicAo e a Secretaria Municipal de Saude foi dado inicio ao processo de
cadastro voluntario para doador de medula 6ssea no Banco de Sangue do

Hospital, o terceiro posto de coleta da Baixada Santista.

Todo e qualquer servigo esta propenso a gerar impactos socio-ambientais na
sociedade que se utiliza do mesmo. Como Instituicdo de assisténcia a saude, 0s
principais danos que podem potencialmente ser causados pelo hospital Dr. Luiz Camargo
da Fonseca e Silva a comunidade assistida, referem-se aos residuos produzidos em
funcdo de suas atividades e ao consumo de recursos extraidos da natureza (aAgua,energia
elétrica, gases, papel, etc.). Com a preocupacado de reduzir os impactos o Hospital Dr.
Luiz Camargo da Fonseca e Silva vem assumindo uma postura de agente para o
Desenvolvimento Sustentavel. Para que isso seja possivel, promovemos ao longo do
periodo, acdes para mitigar o impacto causado em razdo de nossas atividades. Todos os
residuos gerados por meio dos processos de assisténcia aos usuarios, dos servicos de
apoio e administrativos sdo descartados de forma responsavel em conformidade com o
PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da instituicao,
atendendo em sua plenitude as legislagdes ambiental e sanitaria, diminuindo o impacto no
meio ambiente.

Enfrentamos atualmente, ndo s6 na ética local, mas de modo global, o grande
desafio de construir o desenvolvimento de modo sustentavel, e a Gestdo Ambiental € um
dos fatores criticos de sucesso para alcangar éxito na diminui¢cdo dos impactos causados
ao Meio Ambiente. Na atividade que desenvolvemos, devemos primar pelo uso racional
de matérias-primas e com igual importancia, pelo correto descarte dos residuos oriundos
dos processos hospitalares. Para isso, como instituicdo preocupada em oferecer servigcos
com qualidade e acima de tudo, responsaveis social e ambientalmente, o HLCFS vem
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assumindo uma postura de agente para o Desenvolvimento Sustentavel, desenvolvendo

um amplo Programa de Gestdo Ambiental, visando atingir todos os publicos relacionados

ao Hospital, sendo exemplos disso, colaboradores, usuarios e fornecedores. O Programa

de Gestdo Ambiental que vem sendo estruturado possui trés fontes de atividades

principais, sendo estas:

Reduc¢do no consumo de insumos: 4gua, energia elétrica, gas e papel.
Gerenciamento do descarte dos residuos e separacao de reciclaveis.
Programa de Educacdo Ambiental.

Cabe ressaltar ainda, outras atividades e acdes de impacto em relacdo a questao

ambiental:

Desde o ano de 2004, o HLCFS desenvolve agbes no sentido de reduzir o
consumo de &agua, tendo iniciado uma rotina diaria de inspecdo das instalacoes,
em busca de vazamentos e falhas de operacfes na rede hidraulica, visando evitar
ao desperdicio. O consumo é monitorado diariamente por meio de medicbes
periodicas, realizadas em horarios estratégicos ao longo do dia

Em 2010 o hospital tornou-se o primeiro hospital da Baixada Santista e litoral a
firmar parceria com a Companhia de Saneamento do Estado de Sao Paulo
(Sabesp), para a implantacido do Programa de Uso Racional da Agua — PURA na
instituicao.

O comité de sustentabilidade € um departamento dentro da instituicdo composto
por membros de diversas unidades e niveis hierarquicos que tem como objetivo
reunir-se periodicamente para discutir as acgOes de sustentabilidade a ser
implantadas, acompanhar os resultados e propor novas acgoes.

No ano de 2008 o Hospital passou pelo Programa de Revitalizacdo de Hospitais
Filantropicos, promovido pela CPFL, concessionaria responsavel pelo
abastecimento, com substituicio de uma quantidade consideravel de lampadas
fluorescentes por outras de menor poténcia e melhor luminosidade, além de
diversas atividades de conscientizacdo sobre o uso racional de energia, como
palestras e distribuicdo de material informativo.

Esta em fase de desenvolvimento um Programa de Educacdo Ambiental, que
devera ser implantado ainda em 2011 e sera dedicado a conscientizar todos os
nossos publicos acerca da importancia da preservacao ambiental e da parcela de
responsabilidade que cada um tem para que possamos desenvolver uma relacao

harmoniosa entre homem, natureza e desenvolvimento.
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Pela transparéncia nas acdes e na divulgacdo de resultados, inumeros
representantes de governos de outros Estados e até Paises vem em busca do
conhecimento “in loco” atraidos pela eficiéncia dos servicos prestados pelo hospital e a
Pré Saude. O Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva recebeu a visita ilustre do
governo de Angola (Africa) e demais autoridades governamentais do Pais, como:
Governo do Estado de Mato Grosso/MT; Prefeitura Municipal de Jaguariuna/SP;
Prefeitura Municipal de Jandira/SP; Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu/PR; Prefeitura
Municipal de Osasco/SP; Prefeitura Municipal de Gravata/PE; Governo do Estado de
Roraima/RR; Prefeitura Municipal de Vitoria/ES; Prefeitura Municipal de Guaruja/SP e

demais 6rgaos competentes e autoridades.

3.8. Resultados Financeiros

O modelo de gestdo inovador esta baseado na preocupac¢do institucional e sua
responsabilidade publica que transcende os requisitos meramente formais, dada a
importancia focada na eficiéncia dos resultados e transparéncia na prestacdo de contas
ao poder publico. O processo de acompanhamento mensal, das acdes estratégicas e
controle dos resultados financeiros, esta vinculado com alguns mecanismos: Posicdo
contabil, posi¢édo financeira (fluxo de caixa), relatorio de atividades (producédo total com
analise critica).

Dentro da perspectiva financeira atrelada ao planejamento estratégico do hospital,
dispomos de dois objetivos estratégicos para a garantia de execucdo do nosso projeto:

1) Garantir o cumprimento or¢camentario adequado com o acompanhamento
mensal da evolucdo da receita, despesa e resultado, sendo importante destacar o
gerenciamento de custos. O hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca, possui um contrato
de gestdo com a Prefeitura de Cubatéo, onde € detalhado o orcamento para realizacdo de
suas atividades e acdes operacionais e estratégicas. Ao final de cada ano, é elaborado
um NovVo or¢camento para o exercicio seguinte com a aprovacao da Pro Saude.

2) Assegurar o adequado fluxo financeiro com o acompanhamento mensal do
tempo médio de recebimento da Prefeitura de Cubatdo, tempo médio de pagamento aos
fornecedores e prestadores de servicos e também em relagdo ao procedimento de
contingenciamento de despesas vinculado ao gerenciamento de risco do hospital.

Assim como a gestdo de contratos a gestao de custos hospitalares esta implantada
no hospital, o principal foco € o eficiente controle econémico e financeiro das atividades
operacionais do hospital, isto é, analisar e controlar de forma criteriosa 0s custos e 0s

21



recursos financeiros do hospital para que todos os investimentos em ac¢fes de qualidade
e melhoria da assisténcia ao paciente possam ser realizados e gerenciados com
seguranca.

Em relacdo ao sistema financeiro atende nas mais diversas necessidades,
controlando contas a receber (cobrancas, recebimentos, classificacdo e analise por ficha
financeira de clientes, ranking de vendas), contas a pagar (agenda e autorizagdo de
pagamentos, retencdes federais e emissdo de cheques), tesouraria e fluxo de caixa da
empresa. O sistema de contabilidade do hospital trata-se de um sistema moderno e
adequado para a nova realidade do cenario empresarial, onde a informacao rapida e
precisa € o grande diferencial para uma boa administracdo, num mercado cada vez mais

competitivo.

3.9. Conquistas de certificacdes, acreditacdes e pr  émios (Anexo C)

3.9.1. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — O incentivo & amamentacgédo foi reconhecido

no hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva, pelo Ministério da Saude e o UNICEF
(Fundo das Nacoes para a Infancia), através da conquista do titulo de “Hospital Amigo da
Crianca”, conforme portaria n°® 19, de 20 de janeiro de 2011. A Instituicdo alinhou os
processos de trabalho com o objetivo de atender aos requisitos exigidos para que a
certificacdo fosse conquistada; ministrou treinamentos especializados as equipes de
enfermagem, profissionais médicos e outros; além de seguir os 10 passos para 0 sucesso
do aleitamento. A visita de avaliacdo para a certificagcdo ocorreu em Julho e Outubro de
2010, com a presenca de representantes do Ministério da Saude juntamente com a

diretoria do hospital.

3.9.2. Acreditacdo Hospitalar nivel 1 — A Acreditacdo corresponde a um certificado que

atesta publicamente a qualidade de uma Organizacdo Prestadora de Servico de Saude.
Somos o hospital pioneiro na Baixada Santista a possuir um titulo de hospital Acreditado
nivel 1 pela ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo) com base no Manual Brasileiro
de Acreditacdo ja na versao 2010, sendo que apenas 3,8% dos 7.000 hospitais do Pais
possuem esta certificagdo. (Fonte ONA/SUS). A Acreditacdo nivel 1 tem por total objetivo
tratar da seguranca na realizacdo de procedimentos e tem foco na estrutura da
organizacdo (Infra-estrutura, pessoal, equipamentos e técnicas adequadas), além de
representar um excelente instrumento de melhoria continua ja que processos e protocolos

sdo seguidos a fim de assegurar que todo o paciente passe por procedimentos de
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seguranca total eliminando qualquer tipo de risco. Foi realizada visita avaliadora no més
de agosto de 2010 na Instituicdo para que as praticas pudessem ser aprimoradas €, no
més de outubro foi realizada visita final onde as avaliadoras da Fundacdo Vanzolini
(entidade credenciada pela ONA).

3.9.3. Hospital Best 2010 “Melhor hospital da Baixada Santista” — O reconhecimento pelo

trabalho sério realizado com afinco e dedicacdo por toda equipe do hospital Dr. Luiz
Camargo da Fonseca e Silva foi enaltecido através do recebimento do prémio Hospital
Best 2010, na categoria Melhor Hospital Regional da Baixada Santista. A certificacao
concedida pela Associacao Brasileira de Marketing de Saude (ABMS) € a mais importante
da categoria e prestigia empresas e profissionais que se destacaram no ano na area
hospitalar de saude. Referéncia na regido como o melhor hospital Municipal em 2007,
também reconhecido pelo Instituto de Pesquisas “Atribuna” (IPAT), a Instituicdo foi
pioneira este ano no recebimento de certificacdes de qualidade que confirma o trabalho
de gestao que vem sendo feito ao longo dos anos em prol da seguranca do paciente.

3.9.4. Mercury Free "Instituicdo pioneira contra 0 uso do mercurio” — O hospital Dr. Luiz

Camargo da Fonseca e Silva tendo a preocupacdo para com acdes sustentaveis e com
rsco zero a seus clientes e populacéo, passou a fazer parte da Iniciativa Global conjunta
para uma assisténcia médica sem mercurio, tornando o primeiro hospital do Brasil e o
segundo na Ameérica Latina e ser membro da Iniciativa Mercury Free, vinculado ao
Programa de Associacao contra o Mercurio do Programa das Nac¢Ges Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA), dirigido pela Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos
(EPA) e confere o selo “Mercury Free” a instituicbes que eliminam equipamentos a base

de mercurio de suas operacoes.

3.9.5. Signatario do Pacto Global — O hospital Dr. Luiz Camargo passou a fazer parte do

maior movimento de responsabilidade social desenvolvido pelas Na¢des Unidas (ONU), o
Pacto Global. Constituimos um grupo pequeno de hospitais em todo o Pais na filiacdo da
causa. Quando uma organizagao se associa ao Pacto Global ela se compromete a seguir
principios que abrangem aspectos ambientais, sociais, trabalhistas e de combate a
corrupcdo com o objetivo de mobilizar as empresas em suas praticas de negocios, de
valores fundamentais e internacionalmente aceitos nas areas de direitos humanos,
relacBes de trabalho, meio ambiente e combate & corrupgéo refletidos em 10 principios. E

uma iniciativa voluntéria que procura fornecer diretrizes para a promoc¢éo do crescimento
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sustentavel e da cidadania, através de liderancas corporativas comprometidas e

inovadoras.

3.9.6. GRI - Global Reporting Initiative — O hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva

lancou em 2010 seu primeiro relatorio de gestdo em que conta toda a trajetoria da Pro
Saude. O objetivo foi de mostrar a sociedade a transparéncia com gque suas atividades
sdo realizadas, e comunicar os desafios e sucessos de suas estratégias de gestdo e a
ética nas operacoes. O relatorio foi o primeiro a ser publicado por um hospital publico com
bases nas diretrizes internacionais da GRI (Global Reporting Initiative) nivel C através do
processo preliminar de indicadores da Global Reporting Initiative se tornando primeiro no
mundo a receber o selo Auto Declarado da GRI. O conjunto de diretrizes e indicadores da
GRI proporciona a comparabilidade, credibilidade, periodicidade e legitimidade da
informacdo na comunicacdo do desempenho social, ambiental e econbmico das

organizagoes.

3.9.7. Certificacdo de Monitorizacdo da Esterilizacado - 3M do Brasil — Pioneiro na Baixada

Santista o Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva recebeu o certificado nivel
bronze em decorréncia de melhores préaticas de esterilizacdo em instituicdes de saude. A
pratica € considerada uma questao social, j& que envolve, primariamente, a prevencédo de
infeccOes. A classificacdo da 3M, empresa, icone do segmento é elaborada de forma
criteriosa, baseada em orientacdes estabelecidas pela Association for the Advancement of
Medical Instrumentation e pela Sociedade Brasileira de Enfermagem de Centro Cirargico,

Recuperacgéo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo.

3.9.8. Projeto Quati — Desenvolvido pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira

(AMIB) na busca do conhecimento das Unidades de Terapia Intensiva do Pais e a
identificacdo de suas caracteristicas para o cumprimento de normas minimas das UTIs
estabelecidas pela AMIB/Governo Federal, foi realizado um projeto denominado QUATI -
Qualidade em Terapia Intensiva com a finalidade de aprimorar o conhecimento
operacional da UTI, por meio da evolucédo de varios dados. Assim, O Hospital Dr. Luiz
Camargo da Fonseca e Silva, recebeu a certificacdo como primeiro hospital publico da
Baixada Santista, com vistas a melhoria continua no atendimento com exceléncia aos

pacientes internados na UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal.
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