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MENSAGEM DA DIREGCAO

Ha 20 anos foi estabelecida uma parceria entre o Servigo Social da Construgéo Civil do Estado de S&o Paulo
(Seconci-SP) e a Secretaria de Estado da Salude, dando origem ao primeiro grupo de hospitais geridos pelo
modelo de Organizagdes Sociais de Saude (OSS). Assim nasceu o Hospital Geral de Itapecerica da Serra
(HGIS).

Hospital que tem claro o compromisso de melhorar a seguranga e a qualidade do cuidado ao paciente, RRR A T -~ WS 1y s 2 3 e,
garantindo um ambiente seguro, com processos de certifica¢cdes de qualidade que formalizam isso. . ' L ¥ s = e
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Neste ano de 2018, o HGIS passou com sucesso por mais duas reacreditagoes, nacional e internacional, 2 Eha. - ey o Hay : ‘;1:-_,*:;
das certificadoras: Joint Commission International e Organizagdo Nacional de Acreditagdo. Com o objetivo " T - _ = - e

- , : | . £ = i i, e 1 '._"'-;

de verificar se todos os requisitos de qualidade continuam a ser atendidos, conforme preconiza os manuais . - . ; L - R IR T L, e
das metodologias, e se o uso das ferramentas de gestédo tem gerado melhorias continuas. " ?f_'*;-‘?l, i : T
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Permanecer neste seleto grupo de instituigbes acreditadas por ambas certificadoras € o reconhecimento a ﬂ‘a ] s R r‘:m s - TS
proposta de trabalho estabelecida desde a inauguragéo, algo que nasceu com o HGIS, que faz parte de seu = e ' Ly
DNA: a producgao de cuidado digno e de qualidade. L R g e

Dr. Didier Roberto Torres Ribas
Superintendente Hospitalar
SECONCI-SP




DESTAQUES

O Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS)
norteado por sua visao: “Ser excelente na
assisténcia e na gestao de servicos publicos de
saude”, constréi uma trajetoria de certificacoes,
prémios e reconhecimentos, sendo o primeiro
hospital geral publico do pais acreditado pela Joint
Commission International (JCI), desde 2012, além
de acreditado com Exceléncia pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA) desde 2009. E
neste ano de 2018, passou pelas reacreditacoes de
ambas certificadoras.

Atender aos padroes nacionais e internacionais de
qualidade e seguranca exige um empenho diario de
toda a equipe. Ao longo deste ano, o foco esteve no
aprimoramento dos processos com base nas
exigéncias de seguranca das novas edicdes dos
manuais das instituicdes JCI e ONA, lancados em
2017 e 2018, respectivamente.

Atrelado a esse aprimoramento, 2018 foi o ano da
implantacao do Pronto Socorro Ginecolégico e
Obstétrico, com classificacao de risco, visando a
melhoria no atendimento as pacientes gestantes; a
transferéncia de procedimentos endoscopicos,
antes realizados em centro cirurgico, para o prédio
ambulatorial; e da implantacdo do Programa de
Exceléncia Operacional da instituicao, o qual
certificou mais de 30 profissionais na metodologia
Lean Six Sigma - Yellow Belt. Dentro deste
programa, 0s gestores realizaram um teste de perfil
(DISC), com o objetivo de potencializar a
performance de cada um e também os resultados
dainstituicao.

O aprimoramento da cultura de seguranca também
foi trabalhado a partir da implantacao da Reuniao
Cientifica de Seguranca do Paciente. Esta reuniao
tem como objetivo principal compartilhar
experiéncias vivenciadas, a partir de ferramentas da
qualidade. Desta forma, a instituicao busca tornar
acessivel e transparente as informacoes sobre os
eventos que ocorrem dentro do hospital e o
aprendizado conquistado no processo.

Este ano ainda, atendendo a uma solicitacao da
Secretaria de Estado da Saude, o hospital, aderiu a
Portaria do Ministério da Saude n° 1294 de 25 de
maio de 2017 para realizagao de procedimentos
cirurgicos eletivos, totalizando de junho a dezembro
599 procedimentos cirurgicos, em regime de
multir&o.

Em agosto de 2018, os resultados positivos ja
puderam ser notados, com o0 processo de
reacreditacao pela ONA. Esta foi a primeira
avaliacao do hospital com base no novo manual,
versao 2018, que traz como uma das novidades o
“foco centrado no paciente”, requisito que segundo
os avaliadores, ja esta bastante fortalecido.

Ja em novembro de 2018, foi o momento de
reafirmar esses bons resultados, com o processo de
reacreditacao pela JCI, no qual dos mais de mil itens
avaliados a instituicao apresentou apenas uma nao
conformidade.

Esses processos de certificagdo formalizam o
compromisso em melhorar a seguranca e a
qualidade do cuidado ao paciente e de garantir um
ambiente seguro. Tambeéem contribui para a
qualidade do servico prestado um bom ambiente
organizacional.

Por essa razéo, este ano foi aplicada a segunda
pesquisa de clima organizacional, que ¢ realizada
bianualmente, apresentando uma nota geral de
positividade superior ao da pesquisa anterior: 79,6.

Todo esse trabalho por melhoria continua da
qualidade dos servicos e do clima organizacional
reflete diretamente na percepcao dos usuarios.
Com indice de satisfacao de 93,8%, em 2018, dos
1.455 usuarios entrevistados, 99,24% indicariam o
hospital para um amigo ou familiar. Um resultado
importante para quem tem como missao: defendera
saude e contribuir para o aprimoramento do SUS.
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GOVERNANCA E GESTAO

A gestao participativa realizada na instituicao
consiste em compartilhar a responsabilidade da
tomada de decisbes com o0s profissionais que
estao diretamente envolvidos, ou mesmo
contribuindo com novas ideias e melhorias nos
setores em que atuam.

Por isso, estimulamos uma comunicacao
horizontal, valorizando o profissional como co-
gestor e agente transformador, estimulando a
relacao transparente e democratica entre
colaboradores e seus lideres por meio de canais
de comunicacao e gestao, como o Comité Gestor
Hospitalar - um encontro semestral que reune as
liderancas do hospital para discutir assuntos
estratégicos. Este ano os temas escolhidos e
amplamente debatidos foram: “Choosing Wisely” —

Modelo de governanca

Contrato
de gestdo

HGIS

Hospital Geral de
Itapecerica da Serra

GOVERNO DO ESTADO

que em uma traducao livre significa “escolhendo
sabiamente”, e traz a proposta de avaliar o que é
necessario ou nao para proporcionar um cuidado
mais seguro e eficaz, sem utilizacao exagerada de
recursos na saude, o que origina tratamentos e
procedi-mentos desnecessarios, dispendiosos e que
nao agregam beneficios aos pacientes — e
“Planejamento Estratégico 2019-2023: analise de
cenario e conjuntura” —dando o pontapé inicial paraa
construgao de um novo ciclo do planejamento
estratégico. O proximo passo sera a revisao da
missao, visao e valores, assim como o
estabelecimento de novos objetivos, indicadores de
monitoramento e projetos de intervengao que visam a
mudanca desejada.

QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE

O SECONCI-SP é representado dentro
do hospital pelo Superintendente
Hospitalar, responsavel por tracar as
diretrizes estratégicas para a instituicao.
Este reune-se semanalmente com o
Conselho Técnico Administrativo (CTA)
do hospital e mensalmente com o0s
demais superintendentes do governo.

A geréncia executiva € a responsavel
por definir o processo de planejamento
estratégico e operacdes gerais diarias
do hospital, atuando de forma colabo-
rativa com a lideranca: o CTA, composto
pelas geréncias Comunicacao, Qualida-
de e Seguranca, Meédica-Assistencial,
Enfermagem, Técnica e Administrativa,
além da Executiva e Superintendéncia.

Oferecer um cuidado de qualidade e com
seguranga aos usuarios € um objetivo estratégico
da instituicao, que trabalha por uma melhoria
continua.

Assim, o HGIS busca manter os padrdes nacionais
e internacionais de qualidade e seguranca, o que
exige um empenho diario de toda a equipe, que
esteve ao longo deste ano de 2018 focada no
aprimoramento dos processos.

Neste caminho, a metodologia Lean Six Sigma foi
disseminada a um grupo de mais de 30
profissionais, selecionados de forma estratéegica
para fazerem parte do inicio do Programa de
Exceléncia Operacionais da instituicao, que
realizou a certificacao em Yellow Belt com a
elaboracao de projetos que ja foram implemen-
tados neste mesmo ano em diversas areas. Com o
objetivo de estimular o olhar para reducao de
desperdicios (etapas que nao agregam valor) e
variabilidade dos processos.

Ainda em 2018, foi implementada uma reuniao
periodica, para fortalecer a cultura de seguranca,
compartilhar experiéncias e tornar acessivel e
transparente as informacdes, denominada: Reunido
Cientificade Seguranca do Paciente.

Também foram realizados alertas mensais, divul-
gados em murais localizados em pontos estratégicos
do hospital para acesso dos colaboradores, visando a
prevencao de eventos adversos para 0s principais
processos envolvendo hemovigilancia, tecnovigi-
lancia, farmacovigilancia, seguranca ocupacional,
seguranca ambiental e controle de infeccao
hospitalar.

E as conquistas neste ano: Reacreditacao da
“Acreditacao com Exceléncia” pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), conquistada pela
primeira vez em 2009, e a Reacreditacédo pela Joint
Commission International (JCI), conquistada pela
primeira vez em 2012, confirmam o bem sucedido
trabalho realizado na busca pela melhoria continua
em qualidade e seguranca.




CLIMA ORGANIZACIONAL

Este ano de 2018, os colaboradores tiveram novamente a oportunidade de avaliar o clima organizacional, parte
do nosso Planejamento Estratégico, pois entendemos que um bom ambiente contribui para a qualidade do
trabalho desenvolvido por nossos colaboradores. Ao todo, 329 profissionais responderam de forma andnima o
questionario, que trouxe a nota global de 79,6. Conheca a seguir, alguns resultados:

A imagem
do HGIS
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O HGIS trabalha Trabalh,o
para ser reconhecido em equipe

por sua exceléncia
Tenho clareza dos

- objetivos e metas

87,2% da minha érea
de trabalho

l,

O HGIS garante a
populacdo um
atendimento de qualidade /

O HGIS é comprometido
COM SUa MIissao e visao

Y Experiéncia
Profissional no HGIS

Eu sinto que meu
trabalho é importante
para que o HGIS

seja bem sucedido

Meu trabalho tem um 8 6'70/0

sentido especial.
Para mim, é mais que
um simples trabalho

Sinto que possuo

os conhecimentos e
habilidades necessarios
para realizar o meu
trabalho com
competéncia

Os resultados do
0 _ & meu trabalho est3o 0
Condlgoes alir:hal:ic:: comtos 84,1 /0
objetivos da minha

de trabalho area e do HGIS
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82,4%

O HGIS cumpre
com todas as
obrigacdes
do contrato de
trabalho com os
colaboradores

O HGIS se
preocupa em
oferecer condicdes
adequadas para
o desenvolvimento
do meu trabalho

No HGIS tenho recursos e

8 0 60/ equipamentos disponiveis para
9 0 a realizacdo do meu trabalho

81,3%



PESSOAS

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E PESQUISA

Distribuicao por género

g @

537 855
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25,47

horas de
treinamento
per-capita

10,64

recrutamento

8 9, 3% Recursos

recrutamento Humanos
externo interno

96

treinamentos
realizados

Residentes Estagiarios

Meédicos

N° Colaboradores por faixa etaria

32Z' Até 30 anos
572De31 a 40 anos

32 /l De 41 a 50 anos

/l 37De51 a 60 anos
3 8 Acima de 60 anos

Jovens
Aprendizes

Qualificagao dos colaboradores

Doutorado 6

Mestrado 7

Pos-graduados 30 O
Graduados D [ O
Graduandos |
Ensino Medio OO

Ensino Fundamental 35

Ensino Fundamental Inoompleto44

O HGIS investe na formacao de profissionais de
saude com seu Programa de Residéncia Médica,
que apresenta oito especialidades: Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e Trauma-
tologia, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Clinica Médica e Medicina Intensiva
Pediatrica, as quais neste ano de 2018 tiveram um
total de 33 residentes em formacao.

A instituicao também foi campo de estagio para 161
alunos de escolas e universidades credenciadas
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Arménio
Crestana (Seconci-SP). E produziu seis trabalhos
cientificos.

Referéncia para outras instituicoes de saude, o
hospital recebeu neste ano a visita de mais de dez
instituicdes, entre elas: o Hospital Ernestro Gaetner,
Hospital Estadual Dr. Odilio Antunes de Siqueira,
aléem de sediar mais um encontro do coletivo de
Hospitais e AME da Rota dos Bandeirante e
Mananciais, promovido pelo Nucleo Técnico de
Humanizacao da Secretaria de Estado de Sao Paulo
em continuidade ao processo de trocas de
experiéncias, apoio, formacao e qualificacdao dos
indicadores estaduais de humanizacao.

O hospital também compartilha seus saberes por
meio de palestras em outras instituicdes, neste ano
participou de foruns como: Semana da Enfermagem
da Universidade Adventista de Sao Paulo (UNASP);
1° Encontro de Boas Praticas de Seguranca do
Trabalho, Saude Ocupacional e Meio Ambiente em
Instituicoes de Saude do Hospital Israelita Albert
Einstein; 3° Seminario Internacional de Seguranca
do Paciente e Acreditacadao em Saude da
Organizacao Nacional de Acreditacao — ONA;
Projeto Reciclar da Secretaria Estadual da Saude;
1° Férum da Saude de Combate a Violéncia do
Estado de Sao Paulo da Secretaria do Estado da
Saude, entre outros.

Ja no ambito interno, com o objetivo de trocar
experiéncias, compartilhar conhecimentos e gerar
discussoes sobre temas que fazem parte da rotina,
0 hospital promove encontros entre seus
profissionais em foruns como: Praticas de
Enfermagem, Grupo Mais Saude e Reuniao Clinica.
E neste ano, incorporou a sua programagao a
Reuniao Cientifica de Seguranca do Paciente, que
tem como objetivo principal compartilhar
experiéncias vivenciadas a partir dos eventos
adversos ocorridos nas unidades, com a utilizacao
de ferramentas da qualidade.



A sustentabilidade € um dos valores do hospital. E
para promover uma cultura de sustentabilidade,
além do trabalho diario no envolvimento dos
colaboradores nesse compromisso, a instituicao
também realiza anualmente uma semana inteira
dedicada ao tema, reforcando os trés eixos que
abrange: o ambiental, o econémico e o social.

A Semana da Sustentabilidade de 2018, promoveu
a discussao entre os profissionais, com um painel
na entrada de funcionarios, onde todos puderam
escrever as acoes sustentaveis que praticam em
seu trabalho, também aconteceu a dinamica: “Que
residuo € esse?”, para reforcar as novas diretrizes
de acordo com a RDC 222/2018 - resolucéao
publicada pela ANVISA que regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude. A articulagao com a rede foi
fortalecida com cursos de capacitagao para 0s
profissionais da rede basica de saude dos
municipios de Itapecerica da Serra, Embu-Guacu,
Sao Lourenco da Serra e Juquitiba. Outras acoes
como divulgacao de receitas saudaveis naintranet
e a campanha do agasalho chamaram a atencao
paratodas as vertentes da sustentabilidade.
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SUSTENTABILIDADE

A instituicado realiza um plano anual de
sustentabilidade, entre as acdes, destacam-se duas:
a desativacdao da caldeira e a implantacdao de
captacao de aguas pluviais. Nesta primeira acao, ao
desativar o sistema gerador de vapor, colocando um
sistema direto de aquecimento de agua, o hospital
deixou de ser enquadrado na NR13, sem a
necessidade de operador 24horas por dia e 7 dias
por semana, fazer inspecdes anual do sistema,
treinamentos e controle da qualidade daagua—o que
traz como resultados: reducdo no consumo de
aproximadamente 20% no GLP (gas liquefeito de
petroleo), reducado do consumo de agua em 10%,
representando uma economia anual de: R$
467.284,28. Ja a segunda acao, foi a instalacao de
um sistema de captacao de agua da chuva (cisterna),
para a lavagem de areas comuns e irrigacao de
jardim.
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RESPONSABILIDADE SOCIAL

HESPONS AR T <01

Visando consolidar o “Compromisso com a
Comunidade”, um dos valores do HGIS, acoes
de responsabilidade social sdo continuamente
desenvolvidas. Entre elas, destacamos o0s
cursos de formacao para capacitagéo e
especializagcao da comunidade, que
acontecem desde 2012 e tem por objetivo
proporcionar maior empregabilidade a
populacéo desta regiao, favorecendo a
inclusao social e contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida destas pessoas. Em
2018, foram oferecidas 2 turmas dos cursos de
Copeiro Hospitalar e Clinico, Lactarista e 4
turmas de Agente de Higienizacao, totalizando
171 participantes.

Neste ano, o HGIS deu continuidade a parceria
com as Escolas Estaduais Gertrudes Eder,
Joaquim Fernando Paes de Barros Neto, e
ampliou a parceria incluindo Maria Olimpia De
Souza Queiroz Maciel, que desenvolveram
atividades no hospital como o Projeto
Enriquecimento Curricular — um projeto de
incentivo a leitura, disponibilizando a instituicdo
para que o0s alunos desenvolvam acobes de
cidadania, reflexao e identifiquem a importancia
da sua intervencao no meio onde vivem -,
participacao nas acgdes de comemoracoes do
Aniversario do HGIS, além da decoracao de Natal
- um projeto desenvolvido com as escolas
estaduais desde 2005, no qual os alunos
produzem os enfeites a partir da reutilizacao de
materiais descartados.
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estratégicos distribuidos nas quatro perspectivas.

avaliando, ajustando e revisando metas e projetos.

Mapa Estratégico

Missao: Defender a saiide e contribuir para o aprimoramento do SUS Visdo: Ser excelente na assisténcia e na gestao de servicos piblicos de saiide

Sociedade

Operar com efetividade o Aprimorar o consumo Aprimorar o trabalho
contrato de gestao com a SES consciente em rede

»

Aprimorar a relacao entre Desenvglver D sllelETs Promover ambiéncia Promover a relacao de confianca
profissionais e usuarios SIS CIS RNl el acolhedora, confortavel e segura entre o cliente e a instituigao
COM 0S USUArios

>»>

Percentual de pacientes internados
que sabem onde se manifestar

Exceléncia Operacional Cuidado Integral, Seguro e Singular

Aumentar a eficiéncia dos ltF_ort?_Iec.m alabordager_w; ) Reduzir a ocorréncia de eventos Alinhar processos assistenciais
processos organizacionais multiprofissional para o cuiaado adversos relacionados a com politicas publicas do SUS
integral, seguro e singular assisténcia a saude

»
y

Percentual de anestesia regional

Compartilhar e difundir o conhecimento
técnico, gerencial e praticas de gestao

Garantir seguranca aos ) L Assegurar educagap
profissionais Atrair e reter profissionais permanente para o crescimento
e qualificacdo

Aprendizado

I Etica - Dignidade no atendimento e no trabalho - Pioneirismo e Inovacdo - Exceléncia e Economicidade - Compromisso com a populacio - Sustentabilidade
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O planejamento estratégico trata-se do conjunto de estratégias que determina os rumos da
instituicao para atingir os objetivos propostos, levando em conta as condigdes internas e externas

Mapa estratégico € uma representacao visual da estratégia, que evidencia os desafios que a
instituicao tera que enfrentar para alcancar sua visao de futuro e cumprir sua missao institucional.

O mapa, baseado na ferramenta Balanced Scorecard, € estruturado por meio de objetivos

O acompanhamento das metas conta com uma discussao periodica no CTA — Conselho Técnico
Administrativo, e entre responsaveis que atuam em consonancia com 0s gestores locais

A -

>

Percentual de altas por ICSAP
contrarreferenciadas para a rede basica:

em partos vaginais

Taxa de absenteismo
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