CHS

Conjunto Hospitalar
de Sorocaba
SeconcispP ,f’”‘%

st g oy N30 Ad “,
o COAGCErig o “‘“M “’*““ e

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Relatorio de Atividades

Conjunto Hospitalar de Sorocaba

SOROCABA
2019



1. APRESENTACAO

O Conjunto Hospitalar de Sorocaba - CHS tem como atividade principal a
assisténcia médico-hospitalar de referéncia terciaria e quaternaria, destinada ao
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS também proporciona
espaco para o aprendizado na area da saude.

As atividades assistenciais sdo realizadas em trés prédios: Hospital Dr. Lineu
Mattos da Silveira, Hospital Leonor Mendes de Barros e Ambulatério de Especialidades
Dr. Nelson da Costa Chaves.

A consolidagéo do CHS como hospital terciario sob a modalidade de Contrato de
Gestdo tem sido um grande desafio. A contratualizagio ocorreu em novembro de 2018
depois de 49 anos de administragao direta

O Hospital conta com regimes mistos de contratagcdo profissional: de um lado
servidores estaduais regidos pela Lei 10.261 de 28 de outubro de 1968 e, do outro,
profissionais contratados regidos pelo Decreto-lei 5.452 de 01 de maio de 1943 (CLT).

Um fato novo neste contexto € a relagdo de parceria com a SES/CGCSS e DRS
XVI de Sorocaba que evoluiu a passos largos para permitir organizar o fluxo de pacientes
e assim, fortalecer a vocagdo do hospital para atendimento exclusivamente do Sistema
unico de Saude — SUS.

As atividades desenvolvidas em 2019 tiveram como objetivo principal a qualidade
da assisténcia prestada & comunidade e implantar o modelo de gestao tendo como

diretriz a melhoria continua dos processos de acordo com as politicas publicas de satde.

2. OFERTA DE SERVIGOS

Responsavel pelo atendimento de cerca de 2.396.896 milhdes de habitantes
(SEADE 2017) de 48 municipios do sudoeste paulista, o Conjunto Hospitalar Sorocaba
(CHS) é a principal referéncia para a populagdo do DRS XVI — Sorocaba, para média e
alta complexidade.

Como referéncia em trauma na sua regiéo, o aumento da demanda decorrente do
crescimento das causas externas de morbidade e mortalidade, especialmente em fungéo
do aumento da violéncia urbana, doméstica e do nimero de acidentes é fator de
relevancia na estruturagao do perfil assistencial do CHS.

Seu pronto socorro atende as especialidades de clinica médica, ortopedia, cirurgia



geral e cirurgia do trauma, pediatria, ginecologia/obstetricia, neurologia, cirurgia
bucomaxilofacial, cirurgia vascular, queimados, cirurgia toracica e psiquiatria.

Atualmente conta com 350 leitos operacionais para internacao divididos entre as
seguintes clinicas: médica (42 leitos), cirtrgica (156 leitos), obstetricia (19 leitos),
pediatria (16 leitos), psiquiatria (15 leitos), queimados (4 leitos), patologia obstétrica (12
leitos) cuidado intermediario neonatal (20 leitos) e adulto (08 leitos) e UTI adulto (30
leitos), pediatrica (10 leitos) e neonatal (18 leitos)

Para o atendimento da demanda cirurgica prevalente, o CHS conta com 10 salas
cirargicas hospitalares, 2 salas cirtrgicas ambulatoriais, 4 salas cirGrgicas obstétricas e
realiza cirurgias nas especialidades de: cancerologia, cabeca e pescogo, aparelho
digestivo, geral, pediatrica, plastica, toracica, vascular, ginecologia/obstetricia,
dermatologia, neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, mastologia, urologia e
bucomaxilofacial.

A parceria de mais de 40 anos com o Centro de Ciéncias Médicas e da Saude /
PUC-SP, é um diferencial deste hospital e tem como objetivo estabelecer intercambio
técnico, cientifico e pedagégico, de forma a proporcionar a integracdo e a
homogeneizagdo dos servicos médico-hospitalares e ambulatoriais no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba.

O CHS presta atendimento ambulatorial médico nas especialidades de
acupuntura, anestesiologia, atendimento ao queimado, cancerologia, cardiologia,
cardiologia pediatrica, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia do aparelho digestivo,
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia vascular,
coloproctologia, dermatologia, endocrinologia e metabologia, fisiatria, gastroenterologia,
genética medica, geriatria, ginecologia, hematologia e hemoterapia, infectologia,
mastologia, medicina fisica e reabilitagdo, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
neurologia pediatrica, obstetricia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, reumatologia e urologia. Além
de atendimento de servico social, odonto-cirurgia, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.



3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA REGIAO DE REFERENCIA

A microrregiao de Sorocaba, composta pelos municipios de Aluminio,
Aracariguama, Aracoiaba da Serra, Cabretlva, Capela do Alto, Iperéd, Itu, Mairinque,
Porto Feliz, Salto, Salto de Pirapora, Sdo Roque, Sarapui, Sorocaba e Votorantim, e
base de uma regido de saude que referencia muitos outros municipios, totaliza uma area
de 4.202,4 km2 em que vivem 1.334.266 (um milhao, trezentos e trinta e quatro mil,
duzentos e sessenta e seis) habitantes, e apresenta uma densidade populacional
estimada em 314,84 hab./km? (IBGE, 2010).

Ha, contudo que se considerar que Sorocaba apresenta densidade populacional
substancialmente maior que estas projecdes (1.465,14 hab./km?), um PIB per capita em
torno de R$ 42.764,72 (IBGE, 2013) e se constitui no principal polo de concentracéo
econdmica e de servigos da regiao.

A consolidagao por grupos etarios, potencialmente Util na classificagido de
morbidade e elemento essencial no desenho dos programas operacionais para a
microrregido de Sorocaba apresenta-se com a seguinte distribuicdo, em numero de
habitantes:

Microrregiao de Sorocaba
Sinopse do Censo Demografico de 2010
Faixa Etaria Namero de
habitantes
Criangas no 1°ano de vida 17.374
Criancas de 1 a9 anos 163.411
Individuos de 10 a 19 anos 223.838
Individuos de 20 a 44 anos 553.964
Individuos de 45 a 64 anos 278.845
Indnvnduos com mais de 65 anos 96.634

Sorocaba, sede da microrregido, concentra a maior parte dos recursos e
estabelecimentos de salde, e é responsavel por 45,69% da producdo econémica da
regiao, cujas bases principais séo os setores da industria e de servicos. Apresenta um
IDH (2010) de 0,798, uma expectativa de vida ao nascer de 77 anos, com uma taxa de
mortalidade infantil de 12,85 por mil nascidos vivos/ano.

Como vem acontecendo em todo o pais, a microrregido tem se caracterizado pela
acentuagdo da concentrac&o urbana e pela inversdo da distribuicido demografica da

piramide populacional, com o declinio da natalidade (em torno de 1,77 filhos por mulher).



Na microrregido, a concentragao etaria populacional € maior nas faixas entre 20 e 44
anos de vida (41,60%) seguidas dos extratos entre 45 e 64 anos (20,81%) e 10 a 19
(16,82%). As consequéncias diretas destas mudangas sao as alteragdes dos perfis
epidemiolégicos de maior concentragao que se caracterizam pela ascenséo das doengas
crénico-degenerativas e das causas externas como principais fatores de morbidade e
mortalidade.

Dentre as principais causas de mortalidade presentes na regido, podemos
identificar, conforme os dados da tabela abaixo, que ' as causas ligadas ao
envelhecimento da populagéo e as alteragbes dos padrdes de consumo e qualidade de
vida da sociedade local constituem mais de 48% das causas apontadas, sendo que
aproximadamente 11% do total estdo associados a causas externas.

Causas de Mortalidade Microrregido de Sorocaba
Segundo Grupo de Causas CID-10

, 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de informagdes sobre Mortalidade — SIM

Os mesmos grupos apresentados s&o os responsaveis por boa parte das Internagdes

hospitalares na regiao, ao lado das doencas oncoloégicas.



Internacdes hospitalares Microrregido Sorocaba
Capitulos CID10 - (excluidos gravidez, parto e puerpério)

Ano de 2016
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS {SIH/SUS)

Além disto, ao observarmos a frequéncia e incidéncia por faixas etarias destes

grupos de maiores causas de internagdo e morbidade hospitalar algumas tendéncias se
evidenciam, a saber:

v" Alta incidéncia de doencas respiratorias na 12 infancia, com reducéo até os 45
anos para posterior crescimento importante.

v" Alta incidéncia das patologias do aparelho circulatério nas internacdes a partir dos
50 anos de idade, chegando a se constituir na principal causa de internacéo
nestas faixas etarias.

v Crescimento das causas externas com concentracéo nas faixas etarias entre 20

a 49 anos como a 12 ou a 22 causa mais frequente de internagao hospitalar.

Importante ainda observar que, dentre as causas externas observadas, as trés
principais ocorréncias referem-se aos acidentes com veiculos automotores, motocicletas
e violéncia externa, compondo grande contingente de atendimentos e internagées
hospitalares para sua resolugéo.

O Conjunto Hospitalar de Sorocaba ¢ a principal unidade estadual instalada na
regido para assisténcia em média e alta complexidade, sua parceria com a Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude PUC-SP torna ainda a unidade um centro de formagao

de profissionais de saide, ampliando seu carater estratégico no sistema de salde e sua
importancia resolutiva para a populacgéo.



4. PRODUGAO AMBULATORIAL (QUANTITATIVAS)

Produgdao Ambulatorial — 1° Semestre 2019

Primeiras Consultas Rede 3.288 582 775 637 769 743 682 19.728 4,188 -78,77%
interconsultas 1.096 1.739 1.221 1.801 2.026 2.034 1.750 6.576 10.571 60,75%
Consultas Subsequentes 6.576 5.487 6.575 6.225 6.860 7.048 6.655 39.456 38.850 -1,54%
Total 10.960 7.808 8.571 8.663 9.655 9.825 9.087 65.760 53.609 -18,48%

' Consultas Njo Médicas

%

0,00%

Primeiras Consultas Rede 101 74 0 607
Interconsultas 313 343 3.295 10.200 6.964 -31,73%
Consuitas Subsequentes 1.982 2.164 2.146 10.200 12.598 23,51%
Procedimentos Terapéuticos (sessGes) 763 989 950 6.000 5.026 -16,23%
Total 3.120 3.597 6.465 26.400 25.195 -4,56%
Janeiro |Fevereiro| Marco Abril Maio Junho Total 12 Sem. 2019
: Contratado ; - ; : ; ,

SADT Externo Realizado | Realizado:|:Realizado | Realizado | Realizado | Realizado | Contratado | Realizado %
Diagnéstico por Ultrassonografia 150 105 211 245 220 214 162 900 1.157 28,56%
Diagndstico por Endoscopia 200 202 151 163 173 174 157 1.200 1.020 -15,00%
Métodos Diagndsticos em Especialidades 100 161 252 172 196 190 123 600 1.094 82,33%
Total 450 468 614 580 589 578 442 2.700 3.271 21,15%

e



Tratamento em Oncologia - Quimioterapia 1.700 1827 1576 1472 1584 1687 901 10.200 9.047 -11,30%
Tratamento em Oncologia -
Hormonioterapia 0 155 119 156 157 123 1.013 0 1.723 0,00%
Total do Grupo Quimioterapia
(Quimioterapia e Hormonioterapia) 1.700 1982 1695 1628 1741 1810 1914 10.200 10.770 5,59%
Tratamento em Nefrologia - Didlise
Peritoneal (pacientes) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Tratamento em Nefrologia - Sessdo Didlise 2.500 2579 2386 2566 2397 2518 2316 15.000 14.762 -1,59%
Terapias Especializadas - Litotripsia 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0,00%

Fonte: Sistema WEB ~ SESSP




Produgdao Ambulatorial — 2° Semestre 2019

Primeiras Consultas Rede 1.500 791 1042 1306 1370 1004 702 9.000 6.215 |-30,94%
Interconsultas 1.200 1.636 1.736 1.519 2.166 1.933 1.281 7.200 10.271 | 42,65%
Consultas Subseqiientes 6.576 6.604 7.812 7.106 8.059 7.800 5.463 39.456 42.844 | 8,59%
Total 9.276 9.031 10.590 9.931 11.595 10.737 7.446 55.656 59.330 | 6,60%

Primeiras Consultas Rede 100 120 166 152 115 63 600 700 16,67%
Interconsultas 1.600 1.675 2.057 1.954 2.384 2.088 1.357 9.600 11.515 | 19,95%
Consultas Subseqiientes 1.700 2.195 2.227 2.124 2.253 2.160 1.904 10.200 12.863 | 26,11%
Procedimentos Terapéuticos (sessoes) 1.000 764 1.081 897 955 949 643 6.000 5.289 |-11,85%
Total 4.400 4.718 5.485 5.141 5.744 5.312 3.967 26.400 30.367 | 15,03%
v E.:o, Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total 22 Sem. 2019
: Contratado |~ ‘ : ) . " :
SADT Externo ! Realizado [Realizado | Realizado | Realizado | ‘Realizado | Realizado. | Contratado | Realizado %
Diagnédstico por Ultra-Sonografia 150 97 127 153 170 148 137 900 832 -7,56%
Diagndstico por Endoscopia 200 240 220 233 194 203 136 1.200 1.226 2,17%
Métodos Diagndsticos em Especialidades 180 124 183 161 168 160 214 1.080 1.010 | -6,48%
Total 530 461 530 547 532 511 487 3.180 3.068 -3,52%
1. : Julho Agosto |Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total 22 Sem. 2019
, Contratado , - , A P T :
Tratamentos Clinicos , Realizado | Realizado|-Realizado | Realizado | ‘Realizado | Realizado | Contratado.| Realizado %
Tratamento em Oncologia - Quimioterapia 1.700 1896 2038 1945 2026 1894 1839 10.200 11.638 | 14,10%
LY

——C



Tratamento em Oncologia -

Hormonioterapia 0 168 58 204 154 114 39 0 737 0,00%
Total do Grupo Quimioterapia
{Quimioterapia e Hormonioterapia) 1.700 2064 2096 2149 2180 2008 1878 10.200 12.375 | 21,32%
Tratamento em Nefrologia - Didlise
Peritoneal (pacientes) 0 0 34 34 36 36 32 0 172 0,00%
Tratamento em Nefrologia - Sessao Dialise 2.500 2487 2538 2346 2530 2422 2513 15.000 14.836 | -1,09%
Terapias Especializadas - Litotripsia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%

Fonte: Sistema WEB - SESSP




4.1. JUSTIFICATIVAS (AMBULATORIO)

Metas Consultas Médicas

Quando o SECONCI-OSS assumiu a gestdo do CHS, o sistema de.agendamento oriundo da
Administragcao Direta ja estava definido por um periodo de seis meses e nao possibilitava nenhuma
alteragdo. A partir de maio de 2019 o Ambulatério do CHS foi totalmente reformulado e passou a agendar
os pacientes atraves da CROSS que permitiu um salto em termos de efetividade na realizagdo das
consultas.

Em seguida, ja no segundo semestre de 2019, houve a repactuagao das metas e o Ambulatério
apresentou melhora expressiva nos indicadores de gestao

Metas ndo médicas

Nos primeiros meses de 2019 ndo houve cumprimento das metas devido a lacunas no quadro de
profissionais dos ambulatérios, visto que os profissionais em atividade de psicologia, fonocaudiologia,
fisioterapia, assistente social e nutricionista estavam alocados exclusivamente no atendimentos
hospitalar. Apés a reformulagéo do quadro técnico, o Ambulatério passou a atender a demanda existente
e isto se refletiu nos indicadores de produgéao.

SADT Externo

Em novembro de 2018, foi identificado que o nimero de exames ofertados era muito superior &
demanda prevista no Ambulatério. Assim sendo, as metas de SADT externo foram repactuadas e melhor
distribuidas para que atendessem as reais necessidades dos municipios.



5. PRODUGAO INTERNAGOES HOSPITALARES (Quantitativas)

Produgdo Internagcdes Hospitalares — 1° Semestre 2019

Clinica Médica 330 308 253 257 339 264 1.980 1.780 |[-10,10%
Obstetricia 150 139 148 159 142 170 139 900 897 -0,33%
Pediatria 130 118 95 138 169 146 115 780 781 0,13%

Psiquiatria 30 2 24 25 25 28 30 180 134 -25,56%
Total 640 567 520 579 675 703 548 3.840 3.592 -6,46%

Eletivas

-37,18%

Urgéncias

364

8,93%

Total

520

3.120

2.967

-4,90%

Maio

T N R : o E:m,m,.d, mm<mqmmao, Margo | >_unm,_ Junho Total 12 Sem. 2019
Hospital - Dia Cirurgico / Cirurgias'Ambulatoriais | Contratado ; ; ; ; S

, ‘Realizado | Realizado | Realizado | Realizado | Realizado'| Realizado | Contratado | Realizado %
Cirurgia Hospital - Dia 43 20 28 47 27 20 6 258 148 -42,64%
Cirurgias Ambulatoriais 150 162 215 184 185 178 153 900 1.077 19,67%
Total 193 182 243 231 212 198 159 1.158 1.225 5,79%

. . Janeiro - | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho Total 12 Sem. 2019
Urgéncia/Emergéncia Contratado |- ;

; Realizado | Realizado | Realizado | Realizado | Realizado | Realizado | Contratado | Realizado %
Consultas de Urgéncia 2970 2845 2740 2851 2736 2757 2757 17.820 16.686 | -6,36%
. Fonte: Sistema WEB — SESSP
L

T\



Clinica Médica 330 311 331 308 396 372 345 1.980 2.063 4,19%
Obstetricia 150 154 175 139 155 167 165 900 955 6,11%
Pediatria 130 118 134 124 129 149 157 780 811 3,97%
Psiquiatria 30 21 24 28 26 28 23 180 150 -16,67%
Total 640 604 664 599 706 716 690 3.840 3.979 3,62%

-4,38%

Eletivas 156 165 140 163 170 135 936 895
Urgéncias 364 437 407 459 451 384 433 2.184 2.571 17,72%
Total 520 559 572 599 614 554 568 3.120 3.466 11,09%
_.__,n,,w._o#m_,,.,Em,n:m:nmno\ QEimW Contratade Julho >mo,mn,o,; memnm.iv,no, oﬁ:w_.o ‘z°,<,miv_,& «Umnm_sc..;o ._.oam_ Nm,mﬂmi,;~cnw‘
Ambulatoriais - " | Realizado | Realizado | Realizado | Realizado| Realizado. | Realizado | Contratado | Realizado | = %
Cirurgia Hospital - Dia 93 65 103 108 171 73 81 558 601 7,71%
Cirurgias Ambulatoriais 200 164 194 179 241 343 271 1.200 1.392 16,00%
Total 293 229 297 287 412 416 352 1.758 1.993 13,37%
L o Julho Agosto |Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total 22 Sem. 2019

Urgéncia/Emergéncia Contratado : — ;

Realizado | Realizado | Realizado | Realizado | Realizado. | Realizado | Contratado | Realizado %
Consultas de Urgéncia 2970 2813 2876 2712 3007 2870 3184 17.820 17.462 | -2,01%

Fonte: Sistema WEB - SESSP
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5.1. JUSTIFIVATIVAS (INTERNAGCOES HOSPITALARES)

Internacoes

Com relag&o as internagdes hospitalares os pacientes de clinica médica e pediatrica
tém perfil de maior complexidade que tornam as saidas hospitalares mais demoradas pois
necessitam de um tempo mais flexivel para definir a terapia adequada. Devido a essas
caracteristicas o paciente tem uma permanéncia maior.

O planejamento realizado pela equipe gerencial junto com as equipes médicas para o
segundo semestre de 2019, surtiram efeito e as trés principais saidas, clinica médica,
obstetricia e pediatria, apresentaram um desempenho significativo na rotatividade dos leitos

que permitiu alcangar a meta estipulada em contrato de gestao.

Hospital - Dia Cirdrgico / Cirurgias Ambulatoriais

O Ambulatério do Conjunto Hospitalar de Sorocaba durante a gestdo anterior n&o
ofertava algumas especialidades. Com a gestdo do SECONCI houve uma alocacdo de
profissionais no ambulatério para realizarem a reavaliagéo de todos os agendamentos e que se

traduziu em 8% de aumento na produgéo no segundo semestre de 2019



6. INDICADORES PARA PARTE VARIAVEL (QUALITATIVAS)

Sao indicadores que serao avaliados pela Secretaria de Estado da Saude vinculados ao
repasse de 10% do valor global do Contrato de Gestao em seus respectivos trimestres de

avaliagdo. A analise de cada indicador sera mensal e a valoragao financeira trimestral.

Sao eles:

Tabela 3: Indicadores Qualitativos




7. MlSSAO, VISAO E VALORES.
7.1. Visao

“Ser reconhecido como referéncia em média e alta complexidade hospitalar para a regiao
metropolitana de Sorocaba, com uma gestédo segura de acordo com os principios do SUS.”

7.2. Miss3do

“Realizar a assisténcia com exceléncia e constante busca da qualidade com
humanizagao”.

7.3. Valores

Etica

Transparéncia
Responsabilidade Social
Comprometimento Institucional
Compromisso com a Qualidade
Economicidade

AN N N NN

7.4.ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

O Hospital conta com diversas Comissbes, que cuidam das relacdes éticas dos
processos desenvolvidos no &mbito da Assisténcia, e administrativos, que envolvem recursos
humanos, compras de suprimentos e equipamentos, entre outros.

Comissodes Atuantes:

v" Comissao de Farmacia e Terapéutica;
Comissao de Etica Médica;
Comissao de Etica em Enfermagem;
Comisséo de Analise de Prontuarios e Obitos;
Comisséao de Controle de Infec¢édo Hospitalar;
Comité de Etica e Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
Comissao Intra-hospitalar de Captagéo de Orgaos e Tecidos para Transplante;

Comissao de Prevencgéo de Acidentes no Trabalho;

b N N N N N N N N

Comissao de Feridas, Estomas e Incontinéncias.

Todas possuem normas estabelecidas, rotinas e cronogramas de reuniées



8. HUMANIZAGAO
8.1.Centro Integrado de Humanizagao

No ano de 2019, o Centro Integrado de Humanizag¢éao (CIH) do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS), atuou no apoio a Ouvidoria da unidade, diante das reclamacées apresentadas
consideradas com necessidade de resolugéao imediata dentro da instituicio. Essa atuacéo se
da com a verificagao do fato ocorrido, junto as supervisées das equipes, pensando no apoio e
articulagéo para melhoria dos processos de trabalho. O papel do CIH nessa atuacéo, foi no
sentido de realizar a analise do processo de trabalho gerado pela reclamacao e tentativa de
resolutividade junto a gestdo, sendo a reclamacdo acolhida em primeiro momento pela
Ouvidoria. O CIH trabalhou no intuito de estimular a integracdo e dialogo entre as equipes,
analisando os “noés criticos” com base nas reclamagées advindas da Ouvidoria, promovendo a
discussao junto as equipes e supervisdo por meio do Grupo Técnico de Humanizac&o.

Quanto a formacado do Grupo Téchico de Humanizagao (GTH), foi possivel instituir o
Grupo com os novos membros, que no estagio inicial, € formado pelas Geréncias do CHS,
equipe de Humanizagéo e Ouvidoria, tendo reunides regulares desde julho 20189.

O CIH também participou ativamente na condugzo institucional do Programa de Alta
Responsavel, no segundo semestre de 2019. A implantagdo de um Programa de Alta
Responsavel' no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, surgiu a partir de uma visita técnica
realizada na Santa Casa de Santos, onde existe um programa de Desospitalizacdo..

A partir desta visita, foi alinhado com a gerencia médica a ideia de implantar esse
programa no CHS. Também foi realizado um estudo referente a alta dos pacientes que
poderiam dar continuidade aos cuidados em seu domicilio para subsidiar uma proposta. A
questao da média de permanéncia elevada dos pacientes no hospital e a resisténcia para a
adogéo das altas para cuidados domiciliares, eram um problema bastante enraizado no CHS.

Muitas situagGes eram judicializadas, na maioria das vezes, desnecessarias, pois o
familiar sem as devidas orientagées e portando relatérios médicos despadronizados, acabavam
por se dirigir diretamente as Defensorias Publicas na busca por recursos junto ao municipio de
origem.

A partir deste diagndstico, foi acionada a Regional de Humanizacéo de Sorocaba do
NTH-SES, que funciona junto do Departamento Regional de Sadde (DRS XVI). A atuacao
conjunta com este 6rg&o, contribuiu para o alinhamento dos objetivos e na sistematica das
acles que precisariam ser desenvolvidas a partir de entéo.

Apos a definicdo junto ao DRS XVI de que o CHS iniciaria o processo de Alta



Responsavel para os pacientes com indicagao para Cuidados Domiciliares e também para os
pacientes elegiveis dentro dos critérios de Desospitalizacao para Antibioticoterapia, ,foi eleito o
municipio de Votorantim para as conversas iniciais, por ser um municipio préoximo a Sorocaba
e com certa estrutura de equipamentos de salde disponiveis.. Em seguida o projeto foi
estendido para a Regiao de Saude de Sorocaba composta por 20 municipios do DRS XVI em
decorréncia da quantidade de internagdes onde foi identificado que de 12 municipios com maior
numero de internacgdes, 11 fazem parte da referida regiao.

No total, foram realizadas 12 reunibes, entre a apresentacao da proposta ao DRS XVl e
os encontros com os 20 municipios, com a participacéo das Defensorias Publicas da regido de
Sorocaba. Apds a divulgacdo do Programa e o apoio dos servicos municipais, no dia
04/12/2019, foi realizada a Homologacéao junto a Comisséo Intergestores Regional (CIR) do
Programa de Alta Responsavel ao CHS.

Por outro lado a CIH atuou também na implantagdo da Lei Municipal de Sorocaba n°
11.128/2015, que dispde sobre a presencga de Doulas no Centro Obstétrico durante o pré parto,
parto e pés-parto imediato, se a mae assim manifestar a sua vontade.

O CIH atua também no acompanhamento do corpo de voluntarios que somam 310 pessoas,
e 12 projetos ativos dentro de todo o CHS.

No geral o CIH contribuiu nos seguintes objetivos:

Integrar as equipes trabalhando a grupalidade;

Melhorar na resolutividade dos problemas apresentados pelos pacientes;

Melhorar acolhimento dos pacientes, revisao do processo de trabalho;

Reduzir a taxa de permanéncia dos pacientes, com cuidado necessario e de qualidade;
Fortalecer a comunicacéo efetiva entre os profissionais, familiares e usuarios;

Ampliacéo da participagdo do colaborador nos processos de trabalho;

AN N N N N SR

Fortalecimentos do CIH e Grupo Técnico de Humanizagao (GTH);

O Centro Integrado de Humanizagéo, realiza ainda de forma ativa, 151 Pesquisas de
Satisfagao do Usuario mensalmente, totalizando 1.812 Pesquisas Aplicadas, que fazem parte
do contrato de gestéo da unidade. Em 2019 fechamos o 4° trimestre com indice de 92,2% de
Satisfacdo dos nossos usuarios.



8.2.Servigo de Atendimento Usuario

Em 2019, o Servigco de Atendimento ao Usuario do CHS, atuou no atendimento dos
Hospitais Dr. Lineu Mattos da Silveira, Hospital Leonor Mendes de Barros, Ambulatério de
Especialidades Dr. Nelson da Costa Chaves e Farmacia de Alto Custo. Atendimento realizado
de segunda a sexta-feira das 07 as 17h.

Implantado a divulgacéo do setor em todo o CHS, fixando 11 urnas de Pesquisa de
Satisfagdo do Usudario, 20 Banners com informagdes do setor, conforme obrigatoriedade da
Ouvidoria Central da Secretaria Estadual de Saude (SES).

No total foram realizados 2.113 atendimentos pelo Servico de Atendimento ao Usuario
no decorrer do ano de 2019, foram recolhidas 559 manifestagdes de usuarios através da urna
de Pesquisa de Satisfagdo. Esses atendimentos contribuiram para a resolugdo de situagdes
relacionadas aos direitos dos usuarios, esclarecimento de duvidas, alinhamento de fluxos e
processos, evidenciando e sistematizando essas questées proporcionando que as mesmas

sejam utilizadas como ferramenta de gestao para a unidade.

8.3.Servig¢o Social

O Servigo Social do CHS, atua no atendimento aos pacientes internados e em
acompanhamento ambulatorial, dentro das necessidades sociais apresentadas pelos mesmos.
Conduz os atendimentos, acompanhamentos e encaminhamentos relacionados as questées
especificas como; Alta com necessidade de acionamento de recursos do municipio de origem,
acompanhamento de situagdes que envolvam suspeitas de maus tratos ou qualquer tipo de
violéncia (sexual, doméstica, psicolégica etc.), pacientes trazidos para atendimento como
desconhecidos, participagcdo de grupos multidisciplinares para atendimento de paciente e seus
familiares, orientagdes quanto aos direitos relacionados a seguridade social de demais direitos
sociais, acompanhamento de situagées que envolvam qualquer suspeita de maus tratos de
criangas e adolescentes, conduzindo também os casos de situagdes encaminhadas para
Conselho Tutelar e para a Vara da Infancia e da Juventude.

Em 2019 tivemos duas profissionais estatutarias que se aposentaram, sendo as mesmas
substituidas por profissionais celetistas, houve também a contratagéo de Auxiliar Administrativo
para o setor uma Supervisdo Administrativa. Contamos hoje com 12 profissionais assistentes

sociais sendo 08 estatutarios (01 de licenga satde, 01 de licenga maternidade, 02 em processo



de transferéncia, 02 em processo de aposentadoria e 02 atuantes) e 04 celetistas, que realizam
em 2019, 29.630 atendimentos.

8.4. Qualidade e Seguranga do Paciente

Em maio de 2019, o Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS) passou a contar com a
implantagdo do Escritério da Qualidade que iniciou as suas atividades em um primeiro
momento, como um apoio na reestruturagéo e implantacdo das Comissdes obrigatdrias para o
ambiente hospitalar. Desde entéo, foram revistos e reorganizados os 19 grupos de Comissées
e Comités obrigatérios, onde hoje temos a efetividade de implantagdo e de atuacio dos
mesmos;

v Publicacao da relagao dos membros em Diario Oficial;

v" Regimento Interno de cada Comiss&o/Comité;

v" Cronograma anual de Reunides;
v

Atas e listas de presencas de todas as reunibes;

Sé&o espacos de discusséo, alinhamento de fluxos e construgao de processos de trabalho,
conforme prevé a legislagdo pertinente a cada tema. Conseguimos o envolvimento de todos os
niveis hierarquicos, equipe muitidisciplinar, sem separagdo ou distingdo de regime de
contratacéo

Em setembro de 2019 a configuragéo de trabalho do Nucleo de Segurancga do Paciente
(NSP) foi revista, sendo este absorvido pelo Escritério da Qualidade, setor este que passou a
ser denominado como Qualidade e Segurancga do Paciente. Dando continuidade as atividades,
o NSP define retomar a implantac&o da primeira meta internacional de seguranca do paciente
que se trata de identificagdo. Em conjunto com a Comissdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente, elaboramos o Protocolo Institucional de Identificagdo do Paciente que estabelece
padrao para identificagcdo, visando assegurar a correta realizagéo de atendimento e destinacao
de informagdes durante o processo de produgado do cuidado, para prevenir erros e ocorréncias
indesejadas com os pacientes atendidos no Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

No processo de implantagéo deste protocblo, houve o envolvimento de todos os gestores

do CHS, que com organizag&o e empenho conseguimos transmitir a 100% dos colaboradores,
em todas as areas de atuacio.



Paralelamente, o setor de Qualidade e Seguranca do Paciente, vem trabalhando desde
2019 com a padronizagao de fluxos e processos, realizando treinamentos, orientando e
contribuindo com a revisdo e elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POP),
Demais Protocolos Institucionais, Manuais, Fluxograma e demais ferramentas da Qualidade.

Em 2019 iniciamos também, a implantacdo do Gerenciamento de Riscos (G.R),
estruturando os fluxos de notificagdes de Eventos Adversos, realizando treinamentos acerca
destes temas sistematizando as informac¢des de forma que o G.R seja utilizado como
ferramenta de gestao por todas as areas do CHS. Foram realizadas 11 reuniées do NSP no
ano de 2019, onde conseguimos alinhar o fluxos de notificagées para; Eventos Adversos, Never
Events, Farmacovigilancia, Tecnovigilancia e Hemovigilancia.

Para 2020, daremos continuidade na implantacéo dos demais protocolos obrigatérios de

Seguranca do Paciente, e no fortalecimento do Gerenciamento de Riscos do CHS.

9. SISTEMAS INFORMATIZADOS

O setor de Tecnologia da Informagéo no ano de 2019 desenvolveu tarefas no CHS que
deixaram o setor em confluéncia com o que é usado de mais moderno e seguro no mercado
tecnolégico, evoluindo seus equipamentos, implantando ferramentas de gestéo, investindo em
seguranga da informagéo, agrupando dados para uma tomada de decisdo mais assertiva e
rapida pelos gestores.

Foi realizado a organizagéo fisica e légica do Data Center, organizacdo de cabos,
redundancia da rede elétrica com a instalagéo de dois nobreaks, identificagdo do cabeamento,
e balanceamento das fontes. Adquirimos servidores novos (Dell), licenciamento Microsoft e
migramos todos os servidores legados do CHS para esses novos servidores, utilizando a
tecnologia de Virtualizag&o e toda as possibilidades de alta disponibilidade que o Hyper-V
possibilita, foi adquirido e implantado uma Storage de 24 terabytes.

Realizamos a troca de 30 Switches por tecnologia Gerenciavel Layer 3 (Dell)
possibilitando a criagdo de VLANs entres os prédios e setores, aumentado o desempenho da
rede e sua seguranca no trafego dos dados, nesse sentido foi reestruturado a rede de fibra 6tica
CHS removendo os conversores de fibra/UTP e implantado DIO(s) de distribuicdo. Mapeado,
identificado e refeito 100% dos pontos terminais de rede dos desktops, organizados todos os
30 racks do complexo. Interligamos via fibra 6tica a rede da Farmacia de Alto Custo com o Data

Center do CHS.

Alteramos o range de IP dos computadores em conformidade com normas internacionais



e politicas corporativas, criamos um novo dominio para o CHS.

Adquirido 200 computadores através de locacao e substituido o parque informatico do
CHS os computadores que se encontravam obsoleto, atuaimente contamos com 550
computadores no complexo hospitalar, todos inventariados pela Tl com o auxilio da ferramenta
OCS implantada no decorrer do ano de 2019. Com o auxilio da ferramenta OCS foi mapeado
os softwares instalados no CHS e suas respectivas licencas de uso foram atualizadas, ou o
software foi desinstalado pela auséncia do licenciamento.

Locado 24 impressoras de grande performance, criamos um servidor de impressao e
sistema de bilnetagem de impresséo, solucionando um problema antigo do hospital de
impressao, descartamos impressoras obsoletas onde o custo x beneficio de impresséo era
inviavel, padronizamos os toners das demais impressoras do hospital.

Um novo Link via fibra de 100Mb dedicado foi adquirido, somando a velocidade do link
que ja existia, com isso foi implantado o Firewall Sonicwall para balancear esses links, mais os
dois links do Intragov que o hospital utiliza, com a implantacéo do Firewall foi possivel implantar
politicas de bloqueios de sites por usuarios, criacdo de VPN(s) entre as unidades e sites
aumentando a seguranga dos acessos. Nesse sentido implantamos o Antivirus Symantec em
100% dos computadores, onde € possivel gerenciar suas atualizagées, bloquear a possibilidade
de utilizagdo das USB(s) dos computadores para utilizagao de pendrive.

Implantado sistema de monitoramento de cameras no Conjunto hospital com 145
cameras analégicas (HD) e cameras (IP), totalizando mais de 40 terabytes de gravacéo de
imagens, monitoramento desses DVR através de ferramenta Nagios que foi reestruturado para
atender a nova realidade do setor de Tecnologia da Informacao.

Implantado sistema de chamados na Tl (GLPI), onde atendemos em média 1000
chamados por més de todas as areas do Conjunto Hospitalar. Criado uma nova Intranet para o
hospital com interface moderna para todos os usuarios. Desenvolvido e implementado pela TI
em conjunto com o setor de CCIH o sistema CRIA para solicitagdo e autorizacdo de Antibiéticos,
indo ao encontro das normas vigentes da Vigilancia Sanitaria. Implantamos também o mesmo
sistema de gerenciamento de chamados da Tl (GLPI) para a Manutencéo e Engenharia Clinica,
também para a Engenharia Clinica parametrizamos e deixamos disponivel o sistema Neovero
exigéncia da SES para gerencia de chamados e ordens de servico do sertor.

Reativamos com configuragéo e treinamentos o sistema de Gestio de Ponto DMPLight
para tratativa do ponto dos servidores do CHS, atualizamos o software e servidor.

Contratamos o servigo e gerenciamento do Backup em nuvem através da ferramenta da




Microsoft Azure.

10.PROCESSSO E PRODUTOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA

O Hospital proporciona atencao a salde para o tratamento de alta complexidade em
nivel ambulatorial e hospitalar que compreende cuidados de prevencao, tratamento e
reabilitagdo, de natureza clinica e/ou cirurgica, servigos complementares de diagndstico e
tratamento, nas mais diversas especialidades médicas. Esta assisténcia é prestada por equipe
multiprofissional que compreende médicos, equipe de enfermagem, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos, nutricionistas, assistentes sociais, dentre outras. Os

principais produtos da Assisténcia sao:

Atendimento de urgéncia e emergéncia;
Cirurgias

Internacdes;

Centro Obstétrico

Servigo de Oncologia

Atendimento Ambulatorial

Hospital Dia

Exames auxiliares ao diagnéstico e ao tratamento;
Processos de apoio técnico

Assisténcia farmacéutica;

Assisténcia social;

Assisténcia nutricional;

Arquivo Médico;

Engenharia Clinica.
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Setor de Engenharia e Arquitetura Hospitalar

11. ARTICULAGAO EXTERNA CHS

O CHS relaciona-se com a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Satde de
Sorocaba, bem como, com as prefeituras e as secretarias dos municipios de sua area de
abrangéncia, o Departamento Regional de Saide de Sorocaba (DRS XVI) principalmente no

que diz respeito a articulagdo com os municipios, com a CROSS por meio da regulacao do fluxo




de pacientes de acordo com as necessidades assistenciais da populagdo. Ainda, mantém
relacionamentos com os érgaos de Vigilancia Sanitaria - VISA, tanto municipal como estadual

que tém a atribuicao de fiscalizar as condicbes sanitarias das atividades assistenciais.

12.ACOES DE MELHORIAS EM 2019

Desde que o SECONCI assumiu a gestdo do Conjunto Hospitalar de Sorocaba — CHS
em novembro de 2018 diversas agées foram iniciadas no sentido agilizar e melhorar a qualidade
do servigo, bem como, implantar melhorias direcionadas para a segurancga do paciente.

Destacamos, portanto, algumas das agdes mais relevantes dentre as inimeras que
foram realizadas neste periodo tendo em vista aprimorar a gestao e adequar a infraestrutura
hospitalar;

Os trabalhos desenvolvidos em 2019, consistiram em diagnoésticos, planejamento e
execugao de acdes de melhorias, redugéo de custos, documentagdes legais, padronizagéo de
documentos, processo assistencial, apoio e administrativos, manutengées prediais, estruturais,
equipamentos e patrimonio.

Os aspectos de maior relevancia foram:

Manutenc&o preventiva e corretiva em equipamentos médico hospitalar;
Manutengao preventiva predial;

Dimensionamento do quadro de funcionarios;

Aumento do quadro da equipe médica;

Aumento do quadro da equipe de Enfermagem;
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Treinamento a todos os colaboradores diretos e indiretos quanto ao uso correto
de EPIl e EPC;

Criagao das comissées Hospitalares;

AR

Adequacao das equipes de atendimento conforme RDC s (Resolugéo da Diretoria
Colegiada — Vigilancia Sanitaria);

v' Terceirizagdo do Enxoval Hospitalar;

o Tecnologia de Chip

v" Monitoramento de Cameras de Video:
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Refeit6rio Caseiro;

Reforma do Auditério;

Reforma e Pintura do Politrauma;

Reforma do Conforto Médico do H. Regional;

Reforma e Pintura - Ala Feminina Ortopedia;

Reforma e Pintura — Maternidade;

Colocacgao de Cortinas em todas enfermarias;

Instalagdo de cameras e monitoramento por video em todas as areas;
Reforma da farmacia satélite do HR;

Instalacao de farmacia satélite no HL;

Terceirizagédo do estacionamento promovendo organizagdo e seguranga no
espago

13.PLANEJAMENTO 2020

< N X X < X
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Reforma para obten¢édo do AVCB;

Instalacéo de catracas de acesso ao hospital;

Adequacéo da estrutura fisica do Ambulatério;

Revisao dos protocolos de reabilitagao;

Implantagéo do Sistema de Informacao Hospitalar;

Pintura de quartos (Retaguarda e Ortopedia), corredores e substituicido de
luminarias;

Reforma de banheiros (Leonor e Regional);

Reforma do Conforto Médico;

Téermino da Construcéo, Instalagado e funcionamento da Radioterapia (Recurso
Federal);

Instalagéo de sala de descanso da Enfermagem:;

Adequacéo as normas da VISA (estrutura e processos);

Adequacéo da estrutura fisica da Pediatria;

Adequacao da Obstetricia (Projeto Cegonha - estrutura e processos)
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Mudan¢a da empresa de fornecimento de refeicao;
Adequacéo da cozinha central e instalagdo de equipamentos novos;
Adequacao do refeitério dos funcionarios;

Adequacao e Ampliacao do Banco de Leite e Lactario;

Area Assistencial

Implantagéo do Nucleo Interno de Regulagao — NIR (2020);

Agendamento Cirtrgico centralizado;

Otimizacao das salas cirdrgicas e do protocolo de cirurgia segura;

Protocolo Médico para atendimento no Pronto Socorro:

Regularizagdo do dimensionamento do quadro de Enfermagem junto ao COREN

Sistema para controle do “status dos agendamentos” junto a Cross ;

Eventos Internos

Semana da Nutrigao;

Dia da Doacgéao de Sangue;

Outubro Rosa;

Novembro Azul;

SIPAT - Semana Interna de Prevencao de Acidentes;

Dia do Hemofilico;

Politica de Humanizacgéo - Atividades com entidades para promover o Natal:
Palestras sobre Humanizacgao para todos os setores do CHS;

Semana da Enfermagem;



14.RESULTADOS FINANCEIROS

Conforme Contrato de Gestéo, processo 2018 n° 001.0500.000012/2018 celebrado em
31/08/2018, entre o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude e
o Servigo Social da Construgao Civil do Estado de Sdo Paulo SECONCI - SP, qualificada como
Organizacéo Social de Saude para regulamentar o desempenho das agbes e servigos no
Conjunto Hospitalar de Sorocaba - CHS, fica acrescentado ao presente contrato o somatério

dos valores a serem repassados de janeiro a dezembro de 2019, sendo:

. TR02/2019 TR03/2019 | TR 04/2019
Janeiro 9.500.000,00 - - -
Fevereiro 9.500.000,00 - - -
Margo 9.500.000,00 - - -
Abril 9.500.000,00 - - -
Maio 9.500.000,00 25.350,00 - -
Junho 9.500.000,00 - - -
Julho 9.500.000,00 - 9.000,00 870.000,00
Agosto 9.500.000,00 - 9.000,00 870.000,00
Setembro 9.500.000,00 - 9.000,00 870.000,00
Outubro 9.500.000,00 - - 870.000,00
Novembro 9.500.000,00 - - 870.000,00
Dezembro 9.500.000,00 - - 870.000,00
27.000,00 5.220.000,00
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Vale ressaltar que todos os esforgcos empenhados até o momento aconteceram num cenario de
escassez de recursos sejam eles na area financeira, recursos humanos, suprimentos, parque
tecnolégico e estrutura predial.
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Gerente Administrativo
CHS Sorocaba



