RELATORIO

DIRETORIA
CLINICA

5022










(CE=LE L ]
| T i




2011-2014

Diretora Clinica: Profe. Dra. Eloisa Silva Dutra de Oliveira Bonfa

Vice-Diretor Clinico: Prof. Edmund Chada Baracat

2015-2018

Diretora Clinica: Prof?. Dra. Eloisa Silva Dutra de Oliveira Bonfa

Vice-Diretor Clinico: Prof. Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho

2019-2022

Diretora Clinica: Prof?. Dra. Eloisa Silva Dutra de Oliveira Bonfa

Vice-Diretor Clinico: Prof. Edivaldo Massazo Utiyama
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Olhar para esta trajetdria de mais de dez anos na Diretora Clinica
com foco em aprimorar a gestao e concretizar o conceito de complexo
HCFMUSP integrado € um momento de grande reflexdo de uma
construcao feita a muitas maos. Entre elas os diretores e vice-diretores
gue nos antecederam e que plantaram a semente deste projeto.

O protagonismo da Superintendéncia, na figura do Engenheiro
Antbnio José Rodrigues Pereira, que foi o diferencial para que a
assisténcia e a administracdo  compartilhassem e se
complementassem na profissionalizagdo dos processos. Tivemos
nesse periodo a contribuicdo imensuravel de nossas Comissdes e
Comités que integram a esséncia das atividades de nosso complexo
que tem como pilares a assisténcia, ensino e pesquisa, permeados
pela inovagdo. Foi fundamental o apoio da instancia maxima da
Instituicdo, na figura dos diretores e professores membros do Conselho
Deliberativo e Conselhos Diretores dos Institutos que avaliaram,
criticaram e nos motivaram para a implantacdo de cada um dos
projetos aqui apresentados. E por fim, para mim, Prof. Edmund Chada
Baracat, Prof. Carlos Carvalho e Prof. Edivaldo Utiyama, a grande
inspiracao para consolidarmos o novo formato de gestdo da Diretoria

Clinica foi a dedicagdo e a competéncia de uma equipe formada por

meédicas gestoras assistenciais Dra. Leila Suemi Harima Letaif, Dra.
Anna Miethke, Dra. Amanda Montal lideradas pela Dra. Beatriz Perondi
e apoiadas pela Marilene Magalhdes e toda equipe administrativa da
Diretoria Clinica.




Foram inumeros legados que incluiram a criagdo do Projeto
Hospitalista, Time de Resposta Rapida, Plano de Desastre, Parcerias
das Equipes Multiprofissionais, Nucleo de Humanizagdo, Nucleo de
Cuidados Paliativos, Moddulos Assistenciais  Integrados, primeira
Diretoria de Compliance de hospital publico do Brasil, Escritério de
Pesquisa Clinica (EPeClin) e reformulacdio do formato e
sustentabilidade da Revista Clinics e parceria com o Nucleo Técnico do
Poder Judiciario (NAT-JUS -SP) para elaboracéo de respostas técnicas
em demandas judiciais.

Na area de inovagdes foram também feitos avangos importantes
como Mapa de leitos, equipe de Gestdo de Leitos, Acolhimento com
Classificacdo de risco nas Unidades de Emergéncias, equipe de
Transporte interno de pacientes, equipe de oficiais administrativos SOS
de Emergéncia, INTERCON e criacdo da coordenagédo médica de
informatica assistencial.

A criagao do Plano de Desastre em 2012 foi um marco importante
que nos permitiu um protagonismo na assisténcia a comunidade em
varias ocasides de desastre e com maior destaque durante a
pandemia. Neste ultimo evento, tivemos o privilégio de ter conosco na
lideranga do Comité o Prof. Aluisio Segurado. Este processo exigiu
coragem e uma dedicagédo excepcional de nossos colaboradores que

com muita ajuda da comunidade conseguiu isolar o Instituto Central,

praticamente dobrar o seu numero de funcionarios e mais do que
triplicar o numero de leitos de UTI, o que permitiu atender mais de 10
mil pacientes com COVID-19 grave. Realizamos também o mutirdo de
vacinacdo dos colaboradores do Hospital das Clinicas que foi
organizada em poucos dias e imunizou mais de 20 mil colaboradores
em apenas 4 dias no Centro de Convencao Reboucas.




Outro destaque importante foi o referenciamento ao longo de cinco
anos de nosso Pronto Socorro que se tornou uma Unidade de
Emergéncia Referenciada. A hierarquizagdo do atendimento com
encaminhamento dos pacientes graves para hospitais terciarios
proporciona um atendimento mais adequado e salva vidas. A eficiéncia
deste processo teve a sua prova de conceito demonstrada durante a
pandemia, onde apenas pacientes graves eram encaminhados para o
nosso complexo.

Mas, o avang¢o mais importante para a nossa Instituicao foi, sem
duvida alguma, a criagdo da Diretoria de Corpo Clinico de cada
Instituto, para priorizar e implantar as demandas assistenciais locais,
compartilhar solugdes e ser um canal de comunicagao mais eficiente.
Este grupo tornou realidade o conceito de uma adequada sintonia
entre a assisténcia e administracdo de processos do hospital para
atender as necessidades de saude e de integralidade do cuidado.

Esta prestacdo de contas € apenas mais um passo de uma longa

jornada que sera aprimorada com novas gestdes e revigorada com a

forga de nosso time de colaboradores que nos leva mais longe.

“Quem caminha sozinho pode até chegar mais rapido, mas aquele que
vai acompanhado, com certeza vai mais longe”.

Clarice Lispector

Eloisa, Edivaldo, Carlos e Edmund
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Nova Diretoria toma posse,
com objetivo de transformar o
HCFMUSP em um complexo

unico e integrado
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Hervus®

Criacao do Time de

Resposta Rapida

InterCON

2015

Implantagao do
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Linha do Tempo

2012

Definicdo do Plano de
Desastres do Complexo
HCFMUSP
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Hospitalistas

14



Gestao 2011 - 2022

2012

Criacdo da Gestdo Cuidados
Paliativos
de Leitos do ICHC

Lancamento do Mapa de 2012

Leitos Criacao do

Nucleo Técnico de Humanizacgao
e do Nucleo de Cuidados
Paliativos

2013

Inicio do
Referenciamento das

Emergéncias do HC
Moddulos Assistenciais

Integrados

2018 2020

Estruturagdo da "‘ Comité de Crise
contra COVID-19

Diretoria de Corpo Clinico
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PLANO DE DESASTRES

Em 2012, a Diretoria Clinica definiu o Plano de Desastres do HCFMUSP.

Baseado em um modelo internacional chamado “Hospital Incident Command System
- HICS”, o enfrentamento da crise é feito com um comando definido e 4 se¢bes de atuagao
principais: operacao, planejamento, logistica e financeira.

Além de promover simulados periddicos, inclusive alguns envolvendo equipes externas
ao complexo (GRAU, CET entre outros), o plano ja foi ativado em diversas ocasides reais.

Incéndio com gas téxico interna 28
bombeiros em SP e Hospital das
Clinicas aciona 'plano de desastre'

Entre os pacientes, estdo cinco Guardas Portuarios. Corporacao disse que militares foram
atendidos por "medida cautelar”. Mais de 60 moradores da regido atingida foram ao hospital.

Fonte: G1, 2018

Atendimento aos 16 bombeiros vitimas do incéndio
do Memorial da América Latina em 2013.

Ex-alunos matam oito
pessoas em ataque a escola
em Suzano

Fonte: Folha de S3o Paulo, 2019

Febre amarela: o pior surto das ultimas décadas

Apos a confirmacao de novas mortes neste més no interior do estado e na Grande Sao
Paulo, drgios de satide anunciam medidas para combater a doenca

Fonte: Veja Sdo Paulo, 2018

HC reserva ala para tratar pacientes com
suspeita de febre amarela

O HC (Hospital das Clinicas) reservou uma ala de internacao especifica da area de infecto-
logia para receber pacientes com suspeita de febre amarela. Além disso, outra ala na Uni-
dade de Terapia Intensiva com 11 leitos foi separada para tratar os casos mais graves.

Fonte: R7, 2018
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REFERENCIAMENTQ DA
UNIDADE DE EMERGENCIA

O projeto Acolhimento com

Entenda os tempos maximos para atendimento preconizados, de acordo com a cor da dlassificagao.

Each risk rating (color) is associated with a maximum waiting time for the first medical care. Classificagéo de Risco nas portas

: .@ das Unidades de Emergéncia do
- : %1, HCFMUSP foi implantado pela
LUp—_ : Diretoria Clinica em 2013, com apoio
- do Conselho Deliberativo e da
- - Superintendéncia.

Com o acolhimento e a avaliagao
da gravidade do paciente na sua
entrada, foi possivel concretizar o
referenciamento das emergéncias do
Complexo de forma segura. Além
disso, tanto os pacientes que fazem e
acompanhamento ambulatorial no HC ¢ ' | fr ke MR
quanto aquele que Chega ao SerVIQO ‘ o ATENDE PACIENTES COM RISCO DE MORTE
por demanda espontdanea sao
orientados sobre o funcionamento da
rede de urgéncia e emergéncia, para
seu adequado funcionamento.

tidos por ambuldncias autorizadas, viaturas e helicopteros
de Resgate do Corpo de Bombeiros e da Policia.

Procure o AMA ou e T—
okl i e ® i | . %
{ e
: e ..g;
Neste Servico de Emergéncia —yd

NAO E AUTORIZADO:

@) - Trocar receitas médicas

@ - Agendar consultas ou exames
@ - Encaminhar para o ICESP

OTIMIZAGAO DOS Fluxos INTERNOS DA
EMERGENCIA DO ICHC:

e Ampliacdo das atividades da Divisao de
Laboratério Central dentro da UER-ICHC, com a
realizacdo de exames point-of-care.

e Criagdo da Equipe SOS Emergéncia: oficiais
administrativos vinculados ao Nucleo Técnico de
Humanizacdo, que auxiliam no acolhimento aos
pacientes e familiares na unidade e nos fluxos e
processos dentro das Unidades de Emergéncia.
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GESTAO DE LEITOS

Em 2012, enfermeiros e oficiais administrativos da Diretoria Clinica, liderados
pela Dra. Beatriz Perondi, criaram a primeira equipe da Gestao de Leitos do ICHC.

Com esta equipe, foi possivel otimizar a utilizacdo dos leitos de retaguarda da
Emergéncia e contribuir tanto com a diminuicdo da superlotagdo da Unidade de
Emergéncia quanto com o melhor uso dos leitos do Instituto.

Programacdo Cirurgica - Emergéncia Referenciada

[E— [ —

@ - eMeRGENCIA () = URGENCIA Q) = URGENCIA RELATIVA

Data/Hora
Prioridade  Nome. RGHC da

o
©  Leito Setor Observagio ©  Cirurga s o Isolamento
solictaggo

solicitante {Aviso il i gia Assina

PRINCIPAIS ATIVIDADES GERENCIADAS PELA GESTAO DE LEITOS:

. Salas cirurgicas da emergéncia
. Solicitagdes de vaga de UTI ndo-programada
. Solicitagdes de vaga de enfermaria para pacientes da Emergéncia

. Gerenciamento de bloqueios e desbloqueios de leitos (exemplo:
isolamento por CCIH, obras e manutengoes, etc.)

. Reserva de leitos

Em janeiro de 2022, apds transferéncia de processos e treinamentos de pessoas,
o ICHC assumiu a sua Gestao de Leitos.
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Criado pela Diretoria Clinica e pelo
Nucleo Especializado em Tecnologia da
Informacao no final de 2012, o Mapa de
Leitos se tornou uma ferramenta essencial
no gerenciamento dos leitos de internagao
do HCFMUSP.

Integrado aos sistemas
administrativos de todos os Institutos, de
forma inovadora o Mapa de Leitos
permitiu a visualizacdo em tempo real da
ocupacao das unidades de internagcédo do
Complexo HC, com otimizagcdo da
utilizagao dos leitos.

MAPA DE LEITOS

MAPA DE LEITOS

INSTITUTO  ACOMPANHAMENTO

Mais de 2 mil leitos podem
ser visualizados no Mapa de
Leitos do HC

Com a pandemia, o Mapa de Leitos do ICHC foi aperfeicoado e, além de trazer os
dados de internacao, ele também passou a disponibilizar o resultado do exame para

COVID-19 de maneira visual:

HC FMUSP >ICHC > 04DS - ENF

MAPA DE LEITOS - COVID-19

[ cm analize ]
4053 4057 4058 4059 4060
04DS05

04DS01
OBSTET

04DS02 04DS03
INFECTO M

04DS04
OBSTET ™M
7d2h | F

1d2oh (M | 10dih | F || 16h23m | F

4064 4065 4065 4066 4066
04DS18

04DS14
CM GERAL

04DS15 04DS16 04DS17
CIR GERAL ™M

9d15h | M

6d22h | M 6d3h 6d12h | F| 13d22h

8dllh M

4060
04DS06

18h53m

4067
04DS19
OUTROS

86d1h

26d10h

Ultima atualizagdo 04/03/2022 15:50:16

4061 4061 4062 4062 4064
04DS07 04DS08 04DS09 04DS10 04DS13

NEFRO ™M M
28d1h (M| 4dih 18d2th | M| | 20d23h |m

4067 4068 4068
04DS20 04DS21 04DS22
OUTROS OUTROS OUTROS

86d1h 86d1h 86d1h

Mapa de Leitos COVID-19:
apresentagdo grafica do resultado do exame para COVID-19, para auxiliar nas
internagdes e remanejamento de pacientes
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Sao realizados
cerca de

280 transportes
por més

i

GESTAO DE AMBULANCIAS

Criado em 2013 pela Diretoria Clinica e o
Nucleo de Infraestrutura e Logistica, a Gestao de
Ambulancias otimizou e garantiu mais
seguranca aos transporte de pacientes.

Esta centralizagcdo da gestdo de ambulancias
ainda otimizou o uso destes veiculos, gerou
economia ao complexo, evitando a locacao deste
servigo.
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TRANSPORTE INTERNO
DE PACIENTES

Equipe criada pela Diretoria Clinica em 2014 com o objetivo de:

. proporcionar ao paciente maior seguranga e qualidade no seu transporte;

. minimizar os possiveis riscos adicionais no transporte por meio de processos
bem definidos e estruturados;

. agilizar o processo de transferéncia, reduzindo a permanéncia desnecessaria
na unidade de Emergéncia Referenciada, Centro Cirurgico e Unidades de
Terapia Intensiva.

Com wuma equipe de 20
técnicos de enfermagem, realiza em
media 1.200 transportes por més,
permitindo que a equipe das
unidades assistenciais nao se
deslocasse nestes transportes.

No final de 2021 foram realizados
mapeamentos dos  processos e
treinamentos para que o ICHC
assumisse a equipe de técnicos de
enfermagem formada pela Diretoria
Clinica.
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TIME DE RESPOSTA RAPIDA

Abril de 2014 Margo de 2015

Implantacao do
Cédigo Branco

Atendimento pela equipe
do PApMB qauip

L

Implantagao do
Coédigo Amarelo

Atendimento de
Intercorréncias criticas

Julho de 2014

Em 2014 a Diretoria Clinica criou o Time de Resposta Rapida (TRR) uma
equipe multidisciplinar, treinada para atender pacientes em intercorréncias graves
em unidades nao criticas, onde geralmente os profissionais ndo estdo habituados

as situagbes de emergéncia.

' Y
— — Q)
Cédigo Azul - e
Quando acionar? O rapido reconhecimento e
I rAq . . .
Pelo menos  critério presente resposta frente aos sinais de
Fo< S0bpm o FCo 130bm piora do estado do paciente,
PAS< 90 H, ~ .
C o ~ Diminui(;ne":omdg nivel de consciéncia S$ao elementos essencilals para
heque responsividade e respiragdo Suspeita de AVC . ,
C (G ek @ e i B Muito preocupado com o paciente eVItar uma parada ca rd laca e
Cheque o pulso
. Faga Compressdes (30) B e a | can Qa rum me | hO r
Abi ias Aé Chamar o médico do setor para ;o
A SETETEE avaliar o paciente. O médico aciona resu |tad0 CI InIco.
B Faga uma Boa ventilagdo (2) o TRR.
Como acionar?
Botdo amarelo ou ramais 3375/3376 )

S
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Até 2019, foram atendidos mais de
500 pacientes em Cédigo Azul
(parada cardiorrespiratoria) e
4.000 pacientes em Codigo Amarelo.

A implantacdo do Cédigo Amarelo
otimizou a assisténcia do paciente
grave, fato observado pela redugéo de
pacientes que apresentaram parada

cardiorrespiratéria ao longo dos anos em

unidades nao criticas.

Suplemento da Revista da

SOCESP

ociedade do Cardiologia do Estado de
ORIGINAL/ORIGINAL

RAPID RESPONSE TEAM AND OUT-OF-HOSPITAL
CARDIAC ARREST

TIME DE RESPOSTA RAPIDA E ATENDIMENTO DE PARADAS CARDIACAS
EXTRA-HOSPITALARES
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I Codigo Azul Cédigo Amarelo

Além do atendimento intra-hospitalar,

a equipe do Time de Resposta Rapida

também

realiza o atendimento de

intercorréncias no entorno do complexo HC.

Sao mais de 200 mil pessoas por més que circulam nesta regido por més e desde
a implantagcéo desta equipe, ja foram realizados mais de 10 atendimentos de parada
cardiorrespiratéria extra-hospitalar com desfechos favoraveis por causa do treinamento
e da rapidez na realizagao do atendimento.

o

‘qzll

importante

Em 2020, durante a mobilizagcdo do ICHC como
hospital exclusivo para atendimento a pacientes com
suspeita ou confirmagao por COVID-19, a equipe da
Anestesiologia assumiu os atendimentos do Time de
Resposta Rapida.

A atuacdo desta equipe foi
devido a
internados nas enfermarias do ICHC.

extremamente

gravidade dos pacientes
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INTERCON

Implantado em 2015 pela Diretoria Clinica e pelo Nucleo Especializado em

Tecnologia da Informagao (NETI), o INTERCON
resposta de interconsultas ambulatoriais.

otimizou o fluxo de solicitagdo e

O papel amarelo foi retirado de
circulagdo. As solicitagdes, triagens
e agendamentos passaram a ser
realizados por um sistema eletrénico.

InterCON

Protacolo Solicitagso

410396/2022 Nome social:
Paciente:

Especialidades: CIR AP DIGESTIVO icHC

fer detalhes | Imprimir
Recusada

410147/2022 Nome social:

&Medico Residente
0—0 ¢ <
Solicitado em Triado em Agendado para Atendido em
20/01/2022 1418 21/01/2022 09:41

O o o .

Agendado para
27/01/2022 05:00

Paciente;
Especialidades: OFTALMOLOGIA 1CHC

Ver detalhes | Imprimir

Agendada

Triado em
19/01/2022 16:38

Solicitado em
19/01/2022 14:02

Vantagens do sistema INTERCON:

. Paciente recebe a resposta da solicitacdo em casa, de forma eletrdnica
. Profissional solicitante acompanha o status da solicitagao

. Permite auditoria e garante a qualidade das informagdes da solicitagao

il

Desde a sua criagao ja foram
solicitadas mais de

400 mil
interconsultas pelo INTERCON

E

75 % das solicitacoes
sao aceitas pela especialidade
indicada e agendadas pelo
sistema
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EQUIPE DE HOSPITALISTA

No final de 2016 a Diretoria Clinica implantou o PROJETO HOSPITALISTA
com o objetivo de otimizar a assisténcia dos pacientes de alta complexidade
internados pela Emergéncia aos cuidados de especialidades cirurgicas.

Imagem: Freepik.com

A atuacado desta equipe come-
¢ou no ICHC com a Neurocirurgia e
em abril de 2017 foi ampliada para os
pacientes da Cirurgia Vascular.
Em 2019, o projeto foi implantado no
Instituto de Ortopedia.

Em 2017, devido a demanda de
atendimento de pacientes pediatricos, a
Diretoria Clinica apoiou a estruturacdo de uma
equipe de pediatria no ICHC, para atuagao junto
a equipe de Anestesiologia.

Esta equipe também  auxilia os

atendimentos de criangas pela equipe da
Emergéncia do ICHC e pelo Time de Resposta
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PARCERIAS DAS EQUIPES
MULTIPROSISSIONAIS

Em 2022 a Diretoria Clinica desenvolveu diversas
parcerias com a USP visando uma maior integragao de
diversas areas do conhecimento, com intuito de
fortalecer ainda mais os pilares de atuacdo do complexo
HCFMUSP.

Universidade de Sao Paulo

4 N

Com mais de mil alunos na

@ : graduacao do curso de Medicina e com

) cerca de 2 mil médicos residentes, a

ME DI C I N Faculdade de Medicina da USP sempre
TSP direcionou a missao do HCFMUSP.

Em abril de 2022, esta parceria ja consolidada entre a Diretoria
Clinica e FMUSP, ampliou ainda mais as areas de integragao destas
duas instituigdes, visando o aprimoramento da formagao em diversas
areas da saude. Nesta premissa se insere um novo olhar voltado aos
estagios dos alunos da graduagao de cursos multiprofissionais, com o
diferencial na educacao interprofissional em atividades praticas nos
ambulatérios do HCFMUSP.

Este projeto envolvera as areas de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao e psicologia.

- /

~

Sob coordenacado do Prof. Aluisio Augusto Cotrim Segurado, a
frente da Pré-Reitoria de Graduacao da USP, foi renovado o convénio
com a Escola Municipal de Saude para que alunos de graduagao dos
cursos da area da saude da USP possam utilizar os servigos da rede
municipal de atengdo a saude para atividades assistenciais
supervisionadas.

Além disso, havera a oferta de servigos especializados do
sistema HCFMUSP para estagios e visitas técnicas de residentes
multiprofissionais da SMS, coordenado pela Diretoria Clinica.

- J
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Desde 2019 a Diretoria Clinica estabeleceu uma parceria com o Hospital
Sirio-Libanés (HSL) envolvendo 3 frentes:

( N
Residéncia Multiprofissional

. Oferta de campo de estagio pratico para residentes do HSL
. Curso para formacéao de gestores e preceptores de Residéncia

-
Criagao de novos cursos

. Curso de especializagao interprofissional em UTI do HC com
apoio e professores convidados do HSL

( N

Visitas técnicas:

. Compartilhamento entre as instituicbes de boas praticas
desenvolvidas nos processos de gestao, assisténcia e ensino.

“A assisténcia dentro do SUS,
além de fazer parte da nossa
formacao na area da saude,
é transformadora.”

Frase de um residente do HSL apéds a
finalizagéo do seu estagio no HCFMUSP
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DIRETORIA DE
CORPO CLINICO

Em 19 de margo de 2019, o Conselho Deliberativo

0 do HCFMUSP aprovou a proposta de Estruturacéo
da Diretoria Clinica.

‘ ; i i A nova organizagao da Diretoria Clinica consolidou o

cargo de Diretor de Corpo Clinico nos Institutos do
HCFMUSP.

A partir dessa nova estruturacao, o canal de
comunicagao entre o Corpo Clinico e a Diregao foi
fortalecido e as ag¢des da Diretoria de Corpo Clinico
foram definidas junto ao Conselho Diretor e a
Diretoria Executiva de cada Instituto.

NSTITLITO DE j Inq II A 3
MEDHCINA FISICA E
. REABILITACAO E . HCFMUSP

Grad
YA/

Com isso, foi possivel:

. Priorizar as demandas assistenciais de forma organizada
. Centralizar as devolutivas ao corpo clinico

Junto a Diretoria Clinica, os diretores de corpo clinico tragam o planejamento
estratégico para criar mecanismos para difundir, inserir e atuar na condugéo e/ ou
implementagao de agdes institucionais vinculadas diretamente a assisténcia.

A centralizacdo dessas atividades pela Diretoria Clinica foi essencial para maior
e melhor interagao entre os Institutos e consequente compartilhamento de solugdes
para questdes assistenciais comuns.
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INFORMATICA
ASSISTENCIAL

Diante da crescente informatizacido dos sistemas em saude, a Diretoria
Clinica incluiu em sua estrutura um cargo de Coordenador Médico de Informatica
Assistencial, para facilitar a comunicacdo entre as equipes assistenciais e as
equipes de informatica.

Um dos desafios iniciais foi a implantacdo do

sistema MV no complexo HCFMUSP, pois este projeto

; E\ nao so informatizou o prontuario do paciente, mas como
MV também foi uma grande oportunidade para rever os

processos assistenciais até entdo vigentes.

Durante a pandemia, a aproximacédo da Tl com as equipes assistenciais teve
ainda mais destaque, uma vez que com o isolamento social impulsionou o contato
com o paciente por meios digitais.

Com isso, em tempo recorde diversos sistemas informatizados foram
impulsionados para aproximar de forma digital a equipe assistencial e os pacientes:

[ e
Novas funcdes foram acrescentadas para

melhorar a experiéncia do paciente na sua

35%@ jornada no HCFMUSP
L

o 3

[=] = A HC em casa

ml Criado inicialmente para facilitar o

4 evone gerenciamento da agenda ambulatorial,

atualmente também esta integrado com a
plataforma para teleconsulta.
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COMITE DE CRISE
CONTRA COVID-19

O HCFMUSP criou em 29 de
Janeiro de 2020 o seu Comité de Crise
contra COVID-19 e ativou seu plano de
desastres, quando a pandemia ainda
estava limitada a regido da China.

Diante do aumento do numero de
casos, O hospital pela primeira vez na
historia dedicou os 900 leitos do Instituto
Central (ICHC) exclusivamente para o
atendimento aos casos de coronavirus
durante a primeira onda da pandemia.
Esta organizagdo exigiu uma enorme
operagao logistica, com a transferéncia de
pacientes e de servicos para outros
institutos do complexo e para o HU. Desta
forma, o atendimento n&o relacionado a
COVID-19 nos institutos de baixa
exposicao foi mantido.

Um dos aspectos mais desafiadores
foi o aumento de 94 para 300 leitos de UTI
em dois meses. Rapidamente a
Superintendéncia garantiu a infraestrutura
para esta expansao (geradores de energia,
aumento da capacidade de gases
medicinais, equipamentos, insumos
hospitalares). Em relagcdo aos recursos
humanos, em um momento em que havia
escassez de profissionais para o
atendimento dos pacientes graves, o0s
meédicos residentes tiveram atuagao
essencial. Além disso, houve parcerias
com anestesistas externos e com
empresas € hospitais privados, que
contribuiram financeiramente e com suas
equipes para possibilitar essa expansao.
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As enfermarias, UTIls e emergéncias foram organizadas em equipes de
meédicos com residentes, plantonistas e assistentes, inclusive de especialidades nao
relacionadas com a COVID-19. Para todos os colaboradores, muitos deles atuando
fora de suas especialidades habituais, foram criados treinamentos presenciais e a
distancia pela Escola de Educagao Permanente, além de um canal de divulgagao dos
protocolos institucionais. O funcionamento destas unidades também teve o apoio de
equipes de suporte assistencial, tais como times de suporte clinico e infectoldgico,
times de resposta rapida com anestesistas para auxilio na intubacao e transporte de
paciente critico e times para prona, ulcera de pressdo, passagem de cateter,
traqueostomia, dialise e paliativos.

Uma frente muito importante foi a criagdo de uma rede de apoio ao
colaborador e ao paciente. O Instituto de Psiquiatria criou uma hotline para
acolhimento ao colaborador que funcionava 24 horas por dia. Além disso,
profissionais com suspeita de COVID eram atendidos pelo CEAC, que funcionou com
a colaboracdo fundamental dos residentes e estagiarios da Otorrinolaringologia,
realizando mais de 7 mil atendimentos nos primeiros meses da pandemia. Para os
pacientes foi instituida a televisita, projeto liderado pelo Nucleo Técnico de
Humanizacido e Grupo de Cuidados Paliativos, realizado com o apoio de alunos da
FMUSP e com a doacao de robds por empresas privadas.

Como resultado da mobilizacdo do HCFMUSP, no pico da primeira onda da
pandemia, o departamento de emergéncia chegou a receber 60 pacientes por dia,
quase todos com destino para uma de nossas UTls e assim, até dezembro de 2020,
foram mais de 6 mil internacdes relacionadas a COVID-19, a maior parte de pacientes
graves, com passagem por UTI e altas taxas de ventilagdo mecanica e hemodialise.

Este projeto sé6 foi possivel com a colaboragao, dedicagao e
profissionalismo dos colaboradores do complexo académico hospitalar HCFMUSP.
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MUTIRAO DE VACINACAO
CONTRA COVID-19

> VACINA DO BITANTAN ©

§ 1,'--!—“['—-!- ==

.-b ."

O HCFMUSP foi o primeiro hospital a iniciar a campanha de vacinagao contra a
COVID-19 no Brasil em 18 de janeiro de 2021. As primeiras aplicagbes da vacina
CoronaVac aconteceram no mesmo dia da aprovagao do seu uso emergencial pela
Anvisa, em 17 de janeiro de 2021, em um evento no Centro de Convengdes Rebougas
(CCR).

Por solicitagédo do governo do estado, o HC organizou um mutirdo de vacinagao
com a proposta de vacinar todos os colaboradores em menos de uma semana,
garantindo maior agilidade no processo e redugdo mais rapida dos riscos de
transmissao e contagio.

Diante da quantidade de pessoas envolvidas, o CCR foi estruturado para
acomodar 7 postos de cadastro e checagem do colaborador, 30 boxes de vacinagao e
um centro de atendimento médico para possiveis emergéncias.

Esta megaoperagcdo imunizou os seus mais de 20 mil colaboradores em
apenas 4 dias.
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MODULOS ASSISTENCIAIS

A reposigao de recursos humanos € um desafio na instituigdo nos ultimos
anos. Um novo modelo se fez necessario para que novos recursos pudessem
ser aplicados de uma forma inovadora.

Por isso, em 2021 a Diretoria Clinica desenvolveu a proposta dos
MODULOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS, com os seguintes objetivos:

e Ampliar as areas assistenciais, contemplando necessidades dos pacientes do
inicio ao fim da internagao

e Otimizar o RH de diferentes categorias profissionais de acordo com os
espacos fisicos disponiveis

e Apoiar a assisténcia e o ensino das diversas especialidades do complexo HC

e Otimizar a gestao, através de indicadores de producao pré-estabelecidos

Médulo Modulo Madulo

S o Urgéncia e
Cirurgico Clinico Emergéncia
X Salas cirtrgicas Y Leitos de hospital dia Area definida da

- emergéncia
W Leitos de RPA

X Leitos de enfermaria

de curta permanéncia X Leitos de Enfermaria

Z Leitos de enfermaria
de retaguarda

Y Leitos de UTI Laboratono

Transporte Y Leitos de UTI

Transporte

Gestio de Leitos

SADT Z Leitos de hospital-dia

Laborat6ro
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DIRETORIA DE
CORPO CLINICO



INSTITUTO DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE

ASSISTENCIA

>
>

>
>
>

>

Reestruturacdo da Medicina Integrativa no ITACI
Implantacao do Grupo de Atendimento a Violéncia Infantil
Implantacdo dos Times de Resposta Rapida
Estruturacdo da Gestao de Leitos

Educacao Terapéutica em Saude: integracdo dos cuidados do paciente com doenca
crbnica complexa com auxilio de uma plataforma digital para a gestdo do plano
terapéutico individualizado e multidisciplinar nos ambulatérios

Centro Integrado de Emergéncia Referenciada Pediatrica: integragado das equipes da
enfermaria do Pronto-Socorro Infantil e da enfermaria de retaguarda deste Pronto-
Socorro e otimizagdo de fluxos, com obtencdo de 6timos resultados (reducao da
média de permanéncia e aumento do giro do leito)

Moddulo Assistencial do Centro Neonatal: abertura de 10 leitos com reducdo do
numero de dias do plano de contingéncia ativado por superlotagdo, diminuicado do
absenteismo da equipe de enfermagem, melhora do giro de leito e do faturamento do
Centro Neonatal

Producao assistencial (junho/2022)

. 264 pacientes-dia
. 96% de taxa de ocupacao

Buscando a valorizagdo e melhor integracdo das equipes, agdes envolvendo os

profissionais também foram foco desta gestao:

» Lideranca médica: identificacdo de profissionais médicos para o
estreitamento da gestdo assistencial-administrativa (Planejamento
Estratégico, Departamento Juridico, Tecnologia da Informacéo,
Acbes da Humanizagao)

» Reestruturacédo de equipes assistenciais
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ACOES CONTRA COVID-19

A pandemia da COVID-19 fortaleceu a misséo e os valores institucionais entre os
colaboradores. Houve um estreitamento das relacbes com os outros institutos e o
reconhecimento da importancia do trabalho em equipe e da produgdo e
compartilhamento de conhecimento cientifico.

]
III. 92 artigos cientificos publicados em periddicos de alto impacto
.

Elaboragao do Consenso Institucional para o tratamento de infecgao por
COVID -19 em criancas e adolescentes

Transferéncia do Centro Neonatal do HC para o Hospital Universitario, a
fim de disponibilizar o HC para o atendimento dos adultos e do recém-
nascido da mae com COVID-19

O Centro Cirurgico do ICr recebeu as cirurgias de urgéncia/emergéncia
de Neurocirurgia, Urologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e
Oftalmologia.

Iniciativa pioneira de teleconsulta no Pronto Socorro.

Acolhimento ao colaborador vitima de acidente pérfuro-cortante no ICr
para apoio ao CEAC

o o @ = [H |

Participacao voluntaria de médicos assistentes da Pediatria no
atendimento direto aos pacientes adultos internados com COVID-19 nas
UTIls do ICHC. Além disso, também atuaram voluntariamente na Gestao
de Leitos, colaborando com a rapida alocacao de pacientes com COVID-
19 nos leitos de enfermaria e UTI do ICHC.
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INSTITUTO CENTRAL

Consolidacdo Mobilizacdo do

da drea de ICHC para

atuacgdo atendimento
COVID-19

Aproximagdo
com o Corpo
Clinico

Apo6s o periodo de consolidagdo das
atividades da Diretoria de Corpo Clinico no
ICHC e do apoio ao Comité de Crise para
enfrentamento da  COVID-19, houve
oportunidade da retomada de atividades
assistenciais ndao-COVID no instituto,
inicialmente com numero limitados de leitos e
funcionarios.

Neste contexto, foi criada a unidade
compartilhada para internacdo de curta
permanéncia, que foi implantada na ala 7DN
com 16 leitos, concebida conforme diretrizes
de delineamento dos Mddulos Assistenciais e
funcionou entre Agosto/21 e Dezembro/21.

Pacientes Admitidos:

167

140 145 12/_’,.0

61

ago/21 setf21 out/21 now/21 dez/21

***mais 93 admissdes em janeiro de 2022 (10 leitos)

38

753 Empoderamento
admissoes Enfermagem

Melhora
crescente dos
indicadores de

producao

Giro de Leito:
ne de pacientes por leito no més

10,2

9,0
7,8
7.0 7,4
ago/21 set/21 out/21 nov/21 dez/21
8 pacientes/leito por més



Com o mesmo intuito de retomar a assisténcia e promover aumento do
numero de cirurgias, foi ampliado o rol de procedimentos realizados no Centro de
Reproducao Humana, contribuindo com aumento importante da produgéo cirurgica
no local e aumento de 76% na média do numero de procedimentos.

Comparativo de Produgio Total -

I-139?=|I IIII

Implantagao Modulo ambulatorial do MV (prontuario eletrénico ambulatorial)
em ondas. Esta acdo permitira que as especialidades tenham acesso ao histérico
do paciente, trazendo mais seguranga na informagéao, integralidade do cuidado e
sustentabilidade ambiental pela inciativa Paperless.

Foi iniciado o projeto de UTI cirurgica eletiva, para garantir a realizagao de
retaguarda de UTI para o paciente cirdrgico grave, além de reduzir o atraso no
inicio do procedimento cirurgico e a suspensao cirurgica por falta de leito de UTI.

Em fase final de elaboracdo e
pré-implantacdo o projeto de fila de
cirurgias nao programadas prevé
otimizagao do uso das salas cirurgicas
do Bloco 1, com maior transparéncia e
melhora do processo assistencial por
meio de painel compartilhado de
prioridades cirurgicas.
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HOSPITAL AUXILIAR DE SUZANO

Com a implantacédo e consolidacdo da Diretoria de Corpo Clinico no Hospital
Auxiliar de Suzano (HAS), a comunicacdo e o estabelecimento de parcerias com os
demais institutos do complexo foram otimizadas. Além da coordenagéo do corpo clinico,
também ficaram sob a sua supervisao as subcomissdes de prontuario, revisdo de ébito e
controle de infec¢ao hospitalar.

Programa de ventilagao mecanica invasiva domiciliar

Oferece suporte a distancia, de comum acordo com o responsavel do
paciente e do sistema de saude local, principalmente aos pacientes da
pediatria, estaveis clinicamente.

Programa de obesidade moérbida

Preparo do paciente para a cirurgia bariatrica, com acompanhamento
pela equipe de gastrocirurgia do ICHC por meio de teleconsultas.

Protocolo de Cuidados Paliativos em
pacientes de longa permanéncia

Apos avaliagao e classificagdo dos pacientes por meio da aplicacao de
escores ou indicadores do estagio da doenga de base, aqueles
pacientes com menor potencial de reversibilidade clinica tem o seu
planejamento de cuidado objetivando o seu conforto e manejo dos
sintomas.
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1° Workshop de Corpo Clinico do
Hospital Auxiliar de Suzano

O evento, realizado no dia 23 de agosto de 2019, teve apoio da
Diretoria Clinica e foi inspirado no modelo do ICHC.

Com a participagdo do corpo clinico do HAS, foi uma grande
oportunidade para discussao dos desafios atuais e elaboracdo de
solugdes envolvendo as diversas areas da assisténcia.

Assisténcia ao paciente com COVID-19 e
Manutencao do atendimento aos demais pacientes

Por meio de um convénio com a Secretaria de Estado da Saude, a partir
de julho de 2020, o Hospital Auxiliar de Suzano ofertou 20 leitos
exclusivos para internacado do paciente com COVID-19 do Alto Tieté.

Para manter o atendimento aos demais pacientes, um fluxo de testagem
para SARS-CoV-2 foi estabelecido, garantindo maior seguranca aos
pacientes e profissionais.

Projeto de segunda opiniao medica

Parceria entre o Instituto de Psiquiatria (IPQ) e o Hospital Auxiliar de
Suzano (HAS) com 2 frentes: teleconsulta realizada por psiquiatras e
pacientes internados em HAS; e para discussao de casos entre os
profissionais da saude por meio da telemedicina. Este projeto permite o
auxilio do médico psiquiatra com o diagnostico ou manejo de
terapéutica dos pacientes internados em HAS, sem necessidade de
transporte dos pacientes até o IPQ.
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INSTITUTO DO CORACAO

O Instituto do Coragcdo (InCor) € um dos maiores centros de Cardiologia,
Pneumologia, Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia Toracica do mundo.

No inicio da pandemia de COVID-19, o instituto precisou assimilar os processos
hospitalares e de emergéncia de outras especialidades clinicas e cirurgicas do ICHC,
que foi isolado para tratamento da COVID-19.

Numa segunda fase, o InCor também se tornou um Centro de Referéncia para
pacientes com COVID-19, disponibilizando leitos de enfermaria e de UTI exclusivos para
estes pacientes.

HARMONIZACAO SISTEMICA _

A gestdo hospitalar € um dos modelos de gestdo mais complexos por envolver
diversas areas (assistenciais e administrativas) com o objetivo final de entregar o melhor
cuidado ao paciente. Neste cenario, uma das estratégias para otimizar os processos
hospitalares foi a implantagcao do Projeto de Harmonizagao Sistémica pela Diretoria de
Corpo Clinico do InCor.

Visando um concerto de atuacdes e de processos, em diferentes areas, bem como
a prevencgao de inconsisténcias nesses processos e suas consequéncias, este projeto
realiza frequentes reunides envolvendo as multiplas equipes que atuam no InCor.

A consolidacdo dos foros colegiados e a integracao sistémica possibilitaram o
compartilhamento de operagdes, diagnosticos, elaboracdo e harmonizagao de solugdes
conjuntas. Isto permitiu a ampliagdo do conhecimento dos processos entre as areas
potencializando a percepgao de seguranga dos processos. Também houve maior
sentimento de pertencimento e mutua responsabilidade entre os agentes das diferentes
etapas desses processos, facilitando o seu monitoramento e otimizando a prevengao de
conflitos operacionais e organizacionais.
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— OTIMIZACAO DA SALA HiBRIDA

A Sala Hibrida do InCor conta com uma estrutura que permite a realizagao de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos minimamente invasivos, com assisténcia de
imagens de alta qualidade. Um mapeamento dos processos e indicadores demonstrou
uma oportunidade na otimizagao dos recursos existentes nessa sala.

A partir de féruns de integracdo de equipes assistenciais e administrativas para
tornar a Sala Hibrida mais eficiente, foi desenvolvido um projeto envolvendo treinamento
dos processos e para o adequado manuseio dos equipamentos.

Apés implantagcéo deste projeto ja foi possivel observar um aumento na taxa de
ocupacado da sala hibrida; maior disseminacdo de conhecimento sobre os fluxos e
processos de funcionamento da sala, entre toda equipe, e consequente maior fluidez de
trabalho durante a realizagdo de procedimentos. O aperfeicoamento no manuseio dos
equipamentos possibilitou uma significativa redugédo de danos e menor necessidade de
manutencao dos equipamentos.
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INSTITUTO DO CANCER
DO ESTADO DE SAO PAULO

Com 14 anos de existéncia o ICESP se consolidou como Centro de Atendimento
Oncologico de Referéncia, prestando assisténcia humanizada, de alta qualidade técnica,
desenvolvendo pesquisas e atividades de ensino. Isto so foi possivel com o engajamento
de todos os colaboradores, com o apoio da Diretoria de Corpo Clinico.

ALO ICESP

O paciente conta com o atendimento do Al6 Enfermeiro,
Al6 Nutricao e Al6 Farmacéutico para esclarecer eventuais
duvidas sobre seu o cuidado assistencial durante do seu
No 1° semestre de tratamento e/ou seguimento.

2022 mais de Trata-se de um canal direto de comunicagdo com um
34 mil ligagbes profissional da equipe de salude, capacitado para este servico,
foram recebidas que disponibiliza assisténcia 24 horas/dia através de uma central

pelo canal de atendimento telefénico, que visa apoiar o autogerenciamento
Al6 Enfermeiro. do cuidado de pacientes em regime ambulatorial.

PROGRAMA ACOLHIMENTO

Na primeira consulta médica ambulatorial, os novos pacientes e acompanhantes
sdo recepcionados por uma equipe multiprofissional do GRUPO ACOLHIDA, para
reduzir o impacto da chegada e inicio do tratamento. Sdo apresentados os recursos
disponiveis para o tratamento, os diversos servigos e programas assistenciais.

PROTOCOLO GERENCIADO DE QUIMIOTERAPIA

O processo da administragdo de quimioterapia € critico na terapéutica oncoldgica.
Por isso, o ICESP criou o Manual de Condutas em Oncologia, estabelecendo suas
diretrizes assistenciais para garantir seguranga e qualidade na assisténcia. A Tripla
Checagem de Terapia Antineoplasica, por exemplo, € um processo de seguranga dentro
deste protocolo, quando, apdés a confeccdo da prescricdo pelo oncologista, dois
enfermeiros e um farmacéutico realizam sua conferéncia e adequacao da terapéutica
conforme preconizado pelo Manual.
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ENSINANDO A CUIDARE
SEGURANCA DO PACIENTE NA DESOSPITALIZACAO

O programa Ensinado a Cuidar ensina na pratica os familiares e cuidadores de
pacientes internados (com risco para lesao por pressao ou para queda, ou que estdo em
uso de dispositivos invasivos, ostomias, drenos), a continuarem com os cuidados em
casa. Coordenado pelo Grupo de Educagdo, o programa conta com a participagao
multiprofissional: Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servigo Social e Reabilitagdo.

Outro trabalho voltado para transicdo de cuidado é realizado pela equipe de
assistente social, que acolhe o paciente e familia em varios momentos da sua jornada.
Esta equipe identifica a situacdo socioecondmica, viabiliza informacdes e orientacbes
legais, burocraticas e de direitos, articula rede de apoio e promove a interlocugéo entre
paciente-familia e equipe de saude.

APTO: GRUPO PSICOEDUCATIVO PRE-CIRURGICO

Intervengdes individuais e trabalho de grupo, com o objetivo de:

« Orientar pacientes e esclarecer duvidas referente as rotinas antes, durante e apés a
internacéo, incluindo orientagdes de cuidados pds-cirurgicos no domicilio

« |dentificar riscos do paciente

e Diminuir a suspensdo do procedimento cirurgico por desconhecimento, medo,
alteracao clinica passivel de intervencgao e problemas sociais

ERAS: ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY

Em 2020 o ICESP iniciou a implantagcdo do Protocolo ERAS (em portugués:
"Otimizagao da recuperagao pos-operatéria") para pacientes cirurgicos em tratamento de
cancer colorretal. O protocolo consiste em uma série de medidas que visam a melhoria
do cuidado ao paciente, de maneira global e multidisciplinar, para acelerar e otimizar a
recuperacao pos-operatdria, reduzir complicagcdes e, possivelmente, reduzir o tempo de
permanéncia do paciente na internacao.

Em junho de 2022 0 ICESP foi certificado pela ERAS Society, sendo reconhecido
como uma das Instituicbes que estdo de acordo e praticam os principios para otimizagao
da aceleracao da recuperagao pés-operatoria.

45



INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

A implantacdo da Diretoria de Corpo Clinico do Instituto de Psiquiatria (IPq),
impactou positivamente a organizagao estrutural e funcional do instituto, pois o Diretor de
Corpo Clinico passou a participar do planejamento, gerenciamento e monitoramento de
todas as atividades relacionadas ao atendimento do paciente.

A Diretoria de Corpo Clinico atuou para implantar diversos grupos e comissdes com
o objetivo de otimizar os processos e aprimorar a assisténcia prestada aos pacientes:

e Governanga Clinica
e Gestao da Experiéncia do paciente

e Comissao de Auditoria Clinica

ACOES CONTRA COVID-19

Coordenacéao da implantacao das acdes de enfrentamento da pandemia de COVID-
19. Na primeira onda, em 2020 houve a criagdo de uma enfermaria psiquiatrica para
pacientes com COVID no ICHC, adequacao de alas do IPQ para receber pacientes
neurolégicos e neurocirurgicos, elaboracdo de rotinas e condutas preventivas e
terapéuticas alinhadas as diretrizes da Diretoria Clinica.

TELECONSULTAS

A implantagdo da teleconsulta se mostrou viavel
e muito eficaz.

Esta modalidade de atendimento teve papel

importante na continuidade do tratamento ambulatorial Em 2021, 24% das consultas
durante a pandemia de COVID-19, quando os ambulatoriais foram por
pacientes estavam submetidos ao isolamento social. teleconsulta.

CONVENIO COM A SES

Elaboracao, gerenciamento e monitoramento de convénio com a DRS-1 da Secretaria de
Estado da Saude, com repasse de verba que viabiliza o contrato de 18 profissionais de
enfermagem, tendo como contrapartida a oferta de servigos como tratamento por
eletroconvulsoterapia, exames como VIDEO-EEG, EEG, polissonografia, avaliagdo
neuropsicoldgica, além de vagas para internagéao.
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MODULOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS

Este modelo no IPQ foi desenhado para a assisténcia aos pacientes idosos,
integrando enfermaria, hospital dia, servico de eletroconvulsoterapia e estimulagéo
magnética transcraniana. A implantacéo deste modulo assistencial resultou em grandes
melhorias nos indicadores desta unidade:

Dae’

Diminuigdo da média de Aumento do faturamento
permanéncia de interna- da enfermaria em 93%
céo em 28% comparando 2022 a 2021

TRANSICAO DE CUIDADO

Criacdo de um grupo de gestao de alta Média de Permanéncia - IPQ
com o objetivo de garantir a transicdo de (ces) l21%
cuidados e a continuidade do tratamento © 358 337 334 3, 326 328 W
apos alta ou transferéncia hospitalar. » 25,9
O resultado foi a diminuicdo da média s
de permanéncia de internagdo no IPq em s
21%, além da resolucao de problemas da alta 2016 207 2018 2019 2020 2021 JAN-AGOZ

de pacientes com longo tempo de internagao.

CETAMINA

Aprovada recentemente como uma opc¢ao terapéutica para depressao refrataria, o
IPQ desenvolveu um servigo de cetamina. Além de oferecer mais uma alternativa para o
tratamento dos nossos pacientes, a criagdo desse servigo gerou faturamento significativo
para o instituto.
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INSTITUTO DE RADIOLOGIA

O Instituto de Radiologia (InRad) conta com os mais modernos recursos
diagnosticos e terapéuticos por imagem e atende pacientes ambulatoriais e internados
nas modalidades de radiologia, medicina nuclear, radiologia intervencionista e
radioterapia.

A Diretoria de Corpo Clinico no InRad apoia a assisténcia, ensino e pesquisa, o
que torna o instituto um centro de exceléncia e referéncia nacional e internacional.

ACOES CONTRA COVID-19

Durante a pandemia, foi necessario redesenhar todos os fluxos do InRad
para garantir a melhor assisténcia e segurancga ao paciente com COVID-19 e aos
demais pacientes. Neste periodo fluxos mais eficazes de solicitacdo de exames
para pacientes internados foram incorporados e permanecem até hoje no dia-a-
dia do instituto.

Além da assisténcia, a inovacdo foi um pilar que foi consolidada na
pandemia. A RadVid19 é uma plataforma de inteligéncia artificial que foi
desenvolvida para auxiliar no diagnéstico da COVID-
19, com o intuito de agilizar o diagnéstico e auxiliar na
tomada de decisdo clinica, assegurando maior
exatiddo e confiabilidade diagndstica. Com ela, é
possivel identificar a probabilidade da doenca e a
extensao do acometimento nos pacientes

MODULO ASSISTENCIAL

Com a implantacdo do médulo assistencial, foi possivel aumentar a equipe
assistencial da Unidade de Emergéncia Referenciada do ICHC, garantindo um médico
radiologista de plantdo a noite. Com isso, o tempo de liberagédo de laudos neste setor foi
reduzido, com aumento significativo da produtividade deste setor.

48



Outro projeto desenvolvido pela Diretoria de Corpo Clinico do InrRad visa
aperfeigoar um a entrega dos laudos de exames no tempo correto. Por ser o resultado
final de uma série de processos, este projeto foi trabalhado em duas frentes:

e Avaliagdo, mensuragado e acompanhamento de produtividade médica (Laudémetro)

« Otimizacado do agendamento, sistema de Tl e sistema de laudos (RIS/ PACS)

LAUDOMETRO

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

Inicialmente, junto as liderancas meédicas e ao
Conselho Diretor, cada modalidade assistencial dentro
do InRad definiu as suas metas de produtividade. Com
esta métrica definida, foi construido um painel de
indicadores, que automatizou a geragdo das informagdes de produtividade de cada
meédico e grupo de especialidade.

Com isso, foi possivel um alinhamento e monitoramento mais proximo da Diretoria
de Corpo Clinico junto aos seus colaboradores, permitindo inclusive ajustes e correcoes
das metas de produtividade. Através desta acédo, os meédicos conseguem consultar a sua
produtividade em tempo real e os gestores conseguem avaliar a produg¢ao dos grupos.

INTERRAD e SISTEMA RIS/PACS

Os agendamentos dos exames ambulatoriais foram otimizados para que sejam
realizados a tempo do laudo estar disponivel na consulta ambulatorial com o médico
solicitante do exame. Por isso, esta data de retorno ambulatorial foi incluida no sistema
de laudos, para que o radiologista priorize o laudo dos pacientes segundo esta data. No
momento, a introdu¢do da data de retorno no sistema é realizada de forma manual, mas
a Tl do InRad e o NETI est&o trabalhando para que esta agao seja automatizada.

Devido a implementagao do novo sistema RIS/ PACS no complexo, uma agao
muito importante da Diretoria de Corpo Clinico do InRad esta voltada para os ajustes que
0 novo sistema esta exigindo.
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA

O Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) surgiu para acolher criangas vitimas
da poliomielite, em 1953. Ao longo dos anos se tornou uma referéncia no atendimento a
pacientes com afecgdes ortopédicas e traumatolégicas, lesdes raquimedulares,
reimplante de membros e reconstrugdes.

Em margo de 2020, com a pandemia do Covid-19, o Instituto Central comecou a se
preparar para transferir os seus pacientes e passar a atender apenas casos com Covid-
19. Em um esforgo conjunto e de forma rapida, o IOT se adequou e recebeu em suas
enfermarias, pacientes e colaboradores vindos da Clinica Médica, Moléstias Infecciosas,
Reumatologia, Dermatologia, Geriatria, Neurologia e Cirurgia Plastica. Profissionais da
assisténcia do |IOT se readequaram e iniciaram uma nova jornada, atendendo pacientes
com doencas diferentes de seu cotidiano.

Impulsionado pela pandemia, diversos projetos foram desenvolvidos utilizando
solugdes de saude digital para aumentar a eficiéncia e qualidade no atendimento e
acompanhamento dos pacientes. Dentro do projeto de Saude Digital, o IOT implantou a
Teleconsulta e a Visita Remota (entre paciente e familiar).

—  TELEMEDICINA

Em 2020 foram criados 16 postos de trabalho
para realizacédo de teleconsultas.

Desde entdo, diversos grupos ja realizam esta
modalidade de atendimento, totalizando mais de
1.200 atendimentos virtuais (Quadril, Joelho, Coluna,

Pé e Tornozelo, Ortopedia Infantil e Psicologia). e
Ha a previsdo de que novos grupos também Mais de 1.200

realizem teleconsultas: Enfermagem, Fisitatria, Mao consultas virtuais ja

e Microcirrugia, Ombro e Cotovelo e Grupo de foram realizadas

Trauma Ortopédico. pelo [OT
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TERAPIA ANTIMICROBIANA

AMBULATORIAL

Nas unidades de internacdo, foi identificado um numero consideravel de
pacientes com necessidade de terapia antimicrobiana prolongada por infecgdes
osteoarticulares. Diante deste cenario, foi desenvolvido um projeto de Terapia
Antimicrobiana Parenteral Ambulatorial em 2013, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

Este projeto permite a desospitalizacdo do paciente por meio dos servigos de
saude do municipio, que garantem a manutencéo do tratamento com antibiético por
via parenteral no domicilio do paciente. Para isso, foram realizados treinamentos e
capacitacdes de médicos e enfermeiros de diversos servigos de saude

Desde 2013, 83% das solicitagbes feitas pelas equipes do IOT foram
atendidas pela SMS. Com isso, mais de 600 pacientes ja foram beneficiados por
este projeto.

Além disso, o protocolo de referéncia e contrarreferéncia para o rapido
encaminhamento dos pacientes foi formalizado.

Solicitagéo de terapia antimicrobiana
ambulatorial para SMS
120
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INSTITUTO DE MEDICINA FISICA
E REABILITACAO

ACREDITACAO CARF

Acreditacao

s(carf)s

Em 2014, o IMREA foi a 12 Instituicio no SARE QR
Brasil a ser acreditada pela CARF, a mais 2014 ‘)
importante certificadora internacional em 2017 Q{,’
Reabilitagdo, reconhecida por seus altos niveis de Busca por padroes de exceléncia
2020 bl

exigéncia. Esta conquista foi alcancada em seu
nivel maximo (3 anos).

Em 2017, a acreditacdo foi alcangada por mais 3 anos, consolidando seu
protagonismo internacionalmente. Em plena pandemia pela COVID-19, em 2020 o
IMREA foi recertificado por mais 3 anos, firmando o compromisso com a melhoria
continua, buscando aprimoramentos e investimentos em sua estrutura fisica, em seus
processos e gestdo de seus resultados, com intuito de garantir a seguranca, aperfeigoar
a qualidade nos atendimentos e propiciar melhor qualidade de vida a pessoa com
deficiéncia.

INTERCONSULTA HOSPITALAR

Instituido em 2009, a interconsulta hospitalar iniciou com um médico fisiatra e, em
2012, entrou na grade da residéncia médica em Medicina Fisica e Reabilitagdo. Com o
crescimento da demanda, em 2019 mais um médico fisiatra foi integrado a equipe.

Durante a pandemia do COVID-19, a interconsulta da fisiatria teve um papel ainda
mais relevante, atuando na prevencdo de complicacbes secundarias a internagao
prolongada e ao imobilismo. Em maio de 2020, a equipe foi ampliada com fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais.

Este grupo também atuou na busca ativa de pacientes, visando /'I
transferéncia para cuidados de transi¢do pos-agudo integrados e/ou al
para tratamento de reabilitagdo pds-agudo.

Aumento de

~ . . . solicitagdo de
Houve a elaborag&o de protocolos assistenciais de transigéo de ,-,,tercof,su,m

cuidados integrados em regime de internagao em reabilitagao, visando em 3x
a desospitalizacdo segura dos pacientes internados no Complexo HC. jlfgzggzrzagfg .
Até o momento, foram quase 400 pacientes transferidos para o  junho de 2020)

IMREA.
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ACOES CONTRA COVID-19

Para manter o atendimento aos pacientes, diversas a¢des foram realizadas, dentre elas:

+ Monitoramento a distancia dos pacientes inicialmente por telefone e logo apds por
plataforma de telemedicina. Em julho de 2020 foi iniciado o atendimento
multiprofissional e interdisciplinar aos pacientes e em agosto de 2020 foi iniciado o
uso de plataforma de telemedicina para as teleconsultas médicas.

+ Adaptacdo de protocolos assistenciais para o atendimento remoto, baseada em
evidéncias cientificas. Ja foram realizadas cerca de 100 mil teleatendimentos até o
momento.

+ Elaboracdo de protocolo de
reabilitacdo para pacientes com
sequelas motoras e sensorio-
motoras apods infeccao pela
COVID-19.

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

A atualizagdo dos protocolos assistenciais engloba a estratificagdo do cuidado em
reabilitacdo, segundo tempo de aquisicdo de incapacidade. E necessaria devido ao
encaminhamento de pacientes em fase subaguda, e a inclusdo de processos
assistenciais passiveis de serem realizados a distancia, por meio de telemedicina.

ENSINO MULTIPROFISSIONAL

Com a experiéncia de 43 anos na condugao de exceléncia da residéncia médica, o
IMREA encarou o desafio de implantar o aprimoramento das equipes multidisciplinares
através da residéncia multidisciplinar, com 11 vagas.

Além, disso, o IMREA realiza pesquisa com o0s servicos médico e assistencial
multiprofissional, visando uniformizagdo de conhecimentos, divulgagcdo de informacgdes,
por meio de um plano direcionado de Educacao Corporativa Continuada.
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COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR

Conforme a Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997, a Comisséo de Controle de
Infecgdo Hospitalar - CCIH é de natureza técnico-cientifica permanente e tem por
finalidade o desenvolvimento do programa de controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS).

Sao diversas acgodes realizadas pela CCIH, dentre as quais se destacam:

Intensa campanha de prevencao das
Infecgoes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS)

AGORA SO FALTA VOCE!

Né&o perca a oportunidade!
Campanha de higiene de méos

Acompanhamento e analise critica das
taxas de IRAS no complexo HC g F
Q

Acbes preventivas, com foco na redugao =
da infeccdo de corrente sanguinea

relacionada a cateter venoso central,
uma das complicacbes de maior
morbimortalidade da internagdo do
paciente critico.

Lave suas maos
ou use alcool gel
ao chegar e sair do hospital
e antes e apds o contato

com o paciente.

Esta medida protege a todos!

<

Néo cai nessalll
Todo mundo tem medo de
cartegar a gente... e acaba
higienizando as méos depois do
contato com o paciente! Melhor
s esconder em outros lugares...
Tem mais um monte de
oportunidade pra gente
fazer a festal

5 de Maio

Dia Mundial da Higienizagédo das Maos

MEOKODE S
UNIDADS D
NTHNAGAD

Padronizacgao e gerenciamento “Stewardship”

Programa de controle para o uso racional de
antimicrobianos para:

. Reduzir a incidéncia de cepas resistentes
. Diminuir eventos adversos

. Otimizar custo beneficio do tratamento
vcisie Wl Varimsns Il 4 o . Melhorar desfecho clinico
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Guia de Utilizagao de Anti-Infecciosos e
Recomendacgdes para a Prevengao de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude

e Elaborado para utilizagdo pelo complexo HCFMUSP,
este guia transpbés as barreiras da instituicdo e
atualmente é utilizado por profissionais de varias partes

do Brasil.

« Com atualizacao constante, cada nova edicdo também
conta com novos temas, conforme sugestbes da equipe

assistencial.

Atuacao em Epidemias e Preparacao para grandes eventos

_svlaen Frﬁ
MEDICINA A\

GUIA DE UTILIZACAO DE
ANTI-INFECCIOSOS E
RECOMENDAGOES PARA
A PREVENGAO DE INFECCOES
RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

2018 - 2020

Nos ultimos anos, diversas epidemias ou agravos infecciosos potenciais exigiram
uma resposta rapida e eficaz de enfrentamento para garantir a qualidade da
assisténcia ao paciente e protecao dos profissionais de saude do HCFMUSP.

Diante desses cenarios, por meio do trabalho integrado com a Diretoria Clinica,
Superintendéncia, Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, Divisdo de Laboratério
Central, Centro de Atengao ao Colaborador, Nucleo de Infraestrutura e Logistica e
diversos outros setores do hospital, diversas agdes estratégicas e protocolares foram
rapidamente estabelecidas para dar uma resposta adequada a estas epidemias.

KC

ESTRATEGIA DE ASSISTENCIA
E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
(Plano de preparacdo para a Copa do Mundo 2014)

Verséo 1
Jjunho 2014

Fluxo de Atendimento de Casos
de Suspeitos de Influenza

HC-FMUSP 2018
OrientagGes Gerais

COMITE DE CRISE - INFLUENZA

Medidas Preventivas

Guia de Manejo
COVID-19

COVID-19

uuuuuuu

Medidas Preventivas COVID-19 Guia de Manejo COVID-19

Guia de Manejo
VID-

Guia de Manejo COVID-19
na Pediatria

Diversas publicagées divulgadas diante das epidemias e cenarios de risco
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Epidemias, Pandemias e Cenarios de Crise

Gripe Suina
® Influenza A
(H1/N1)
Plano de
Preparacgao para
Copa do Mundo
® Ebola

Dengue,
Chikungunya e
Zika

Febre Amarela

Sarampo e
Toxoplasmose

COVID-19
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NUCLEO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (NUVE) é responsavel pela vigilancia
epidemioldgica (detecgdo, investigacdo e notificagdo) de todos os agravos de
notificacdo compulsoéria atendidos nas unidades de internacao e ambulatoriais de todo
o Complexo HCFMUSP e comunicagado com outros orgaos da administragdo de saude
publica.

Desde 2010, o NUVE integra o Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica do
1 Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

Em 2015, em parceria com o Nucleo Especializado de Tl e a Divisdao de

Laboratério Central, o disparo de alertas de resultados laboratoriais relevantes
foi automatizado, otimizando a identificacdo desses agravos mesmo diante do p
volume de atendimentos do HC.

ICHC-HCFMUSP para notificagdo de lesdes graves relacionadas ao trabalho,

Firmado parceria com o Servico de Emergéncia do IOT e do Pronto Socorro
3
. conforme definido no Plano Operativo.

Desde 2021, sob supervisdo da Coordenacao Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes do Ministério da Saude e da Organizagdao Pan-Americana de
Saude, o NUVE sedia as atividades de profissionais de saude da vigilancia
sentinela de eventos adversos de interesse especial das vacinas contra COVID-
19.

Total de notificacdes por ano e CID selecionados (2011 a 2022)

20000
18000
16000 B

14000 -

12000 I

10000

8000 unho
6000 :

4000 - -

W = o=

O NUVE se tornou um espago para treinamento em vigilancia epidemiologica
hospitalar de profissionais de saude de diferentes areas e programas, reafirmando a
sua importancia para o sistema de saude.
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NUCLEO TECNICO E CIENTIFICO
DE HUMANIZACAO

O Nucleo Técnico e Cientifico de Humanizagdo (NTH) foi criado em 2012,
e atua no Complexo HC como:

e Observatorio da cultura de humanizagao

o Gestor corporativo da humanizacéao

o Laboratdrio de criagdo de projetos de humanizagao

« Desenvolvedor de agbdes de humanizagdo em areas estratégicas

Humanizacao no

cuidado a saude

1. Humanizagao na Unidade de Emergéncia
Referenciada do ICHC e Projeto Acolher HC
Coordenacéao de equipe SOS Emergéncia, para acolhimento de pacientes e
familiares nos diversos setores do HC.

Treinamento comunicacional de equipes.

2. Cuidando de vocé
Criacao da biblioteca solidaria e de espaco fisico para leitura.

3. Experiéncia do paciente e a Voz do paciente
Escuta ativa e consulta sobre a¢des do cuidado e experiéncia do paciente na
institui¢ao.

cobico[

4. Cédigo H

Mediacao de situagcdes de conflitos de natureza
comunicacional, ética ou da relagao entre equipes
assistenciais e pacientes/acompanhantes.

coépico [

5. Saude do colaborador
Encontros de reflexdo e suporte emocional as equipes de enfermagem.
Projeto junto ao CEAC de cuidado aos funcionarios com restrigao fisica.

6. Educacao popular
Mais de 9 mil pessoas orientadas sobre o funcionamento do HCFMUSP
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Gestao da

1. Rede Humaniza HCFMUSP
Mais de 6 mil acdes de humanizacao desde a sua criacido

Humanizacao

2. Programa de certificagao da cultura de humanizagao
Desenvolvimento de ferramentas de gestao que identificam elementos da cultura
institucional de humanizagao nos servigos de saude.

3. Grupo de trabalho de voluntarios para a humanizagao no HC

4. Estruturagao e organizagao da Ouvidoria Geral do HC

1. Acao de humanizagao na recepgao dos calouros

2. Aprimoramento da residéncia médica

Monitoramento das atividades e do desempenho dos residentes médicos, em
parceria com a COREME e o Programa de Residéncia de Cirurgia Geral.

3. Realizagao de cursos, simpédsio e congresso

4. Desenvolvimento de pesquisa e simulado

5. Assessoria e apoio técnico a servigos de saude

Enfrentamento

=1kl lelsg [ | 1. Visita Remota (televisita)
Com apoio de voluntarios, mais de 4.200 encontros virtuais

foram realizados entre o paciente internado e sua familia

2. Acolhimento do familiar no 6bito
Mais de 2.500 familias acolhidas no momento da vinda de familiares aos
hospital por causa do ébito do paciente

3. Cuidado aos colaboradores
Gerenciamento de doagbes; grupos de apoio de saude mental; atividade fisica
na Atlética

4. Divulgacao de informagdées da pandemia e funcionamento do HC aos
pacientes e familiares
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NUCLEO TECNICO CIENTIFICO
EM CUIDADOS PALIATIVOS

O Nucleo Técnico Cientifico em Cuidados Paliativos (NTCCP) foi constituido em
2012, mas ja atuava como Comissao de Cuidados Paliativos desde 2008.

Predio da Administragio

Em dezembro de Em 2014 foi
2012 é criado o criado o programa
Nucleo Técnico de residéncia médica
Cientifico de e multidisciplinar
Em agosto de 2008 Cuidados Paliativos Em setembro (enfermagem, 2020 - 2021
é instituida a do HCFMUSP com de 20120 fisioterapia, psicologia, Implantagao
Comissdo de Cuidados proposta de assisténcia Ambulatério de odentologia, assiténcia da Unidade de
Paliativos da Diretoria especializada em Cuidados Paliativos social) em cuidados internagéo Cuidados
Clinica do HCFMUSP. cuidados paliativos. inicia os atendimentos. paliativos. Paliativos COVID-19
Interconsulta é Em 02 de fevereiro 2014 a2 2018, a Em 2018 até a m 2022-a
realizada pelo de 2012 a Enfermaria enfermaria de CP presente data, a - enfermaria
Dr. Ricardo Tavares de Cuidados Paliativos (10 leitos), foi enfermaria (os leitos) 2 de.Cl_udados
foi inaugurada no Hospital transferida para foi tranferida para ; Paliativos (I0T)
Auxiliar de Cotoxo, o Instituto de o Instituto de m comemora 10
com 12 leitos. Psiquiatria em Ortopedia e ,‘ m anos de
assisténcia.

fungado da Traumatologia.
reestruturagao do
Hospital Auxiliar

de Cotoxo.

Assisténcia

Desde o inicio das suas atividades, o nucleo realiza interconsulta em diversos
institutos do complexo HC. Ao longo dos anos, suas atividades assistenciais foram
ampliadas com a internacao de pacientes em leitos préprios, atendimento ambulatorial
e participagdo no Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar, vinculado ao
servico de Geriatria.

Durante a pandemia de COVID-19, o NTCCP ficou responsavel por uma
unidade de internacao especifica € manteve o grupo interconsultor. Com isso, foram
mais de 500 pacientes e familiares atendidos de forma inovadora por meio de
videoconferéncias (televisita). As teleconsultas também foram incorporadas nas
atividades ambulatoriais, com beneficios para os pacientes.
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Ensino e Pesquisa

120
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Formagao Médica em
Cuidados Paliativos
ao longo dos anos

Atualmente o ambulatério realiza o seguimento de 400 pacientes
ativos com diversas enfermidades avangadas (cancer, deméncias,
doencas neuroldgicas, insuficiéncia cardiaca, doengas respiratérias,

Diversas publicagdes:
Livros,
Publicagdes cientificas em
periodicos e
Anais de congresso

2013: inicio do Programa de Complementacao Especializada para
Médicos em Cuidados Paliativos

2014: inicio das Residéncias Médica e Multiprofissional em
Cuidados Paliativos

Participa como estagio regular de varios programas de residéncia
médica do HC (geriatria, clinica médica, neurologia, moléstias
infecciosas, medicina de familia e comunidade, fisiatria) e do
Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Além disso, é estagio
opcional de diversos outros programas de residéncia do HC ou de
outros servigos.

2017: participagdo crescente na grade curricular da graduagao
em Medicina da FMUSP além de coordenar a Liga académica
Transdisciplinar de Cuidados Paliativos da FMUSP desde 2007.

2019: inicio do Programa de Iniciagdo Cientifica em Cuidados
Paliativos para graduagdo de diversas areas de saude ligadas
aos cursos USP e externos e da Oficina em Cuidados Paliativos,
oferecido pela Escola de Educagao Permanente.

Quase 9 mil solicitagbes de interconsultas pelo Complexo HC
(exceto ICR e ICESP) nos ultimos 11 anos.

30% dos pacientes avaliados nas UTls foram transferidos para a
Enfermaria de Cuidados Paliativos.

renais, hepaticas...)

KS

CUIDADOS
PALUTVOS
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COMITE DE QUALIDADE E
SEGURANGCA DO PACIENTE

O Comité de Qualidade e Seguranca do Paciente (CQSP) foi implantado no HC
em 2015, de acordo com a RDC 36 do Ministério da Saude, que instituiu a¢des para a
seguranga do paciente em servigos de saude.

Este Comité tem por objetivo coordenar e implantar os principios e diretrizes do
Plano de Seguranca do Paciente nos Servigos/Divisbes do HC por meio de diversas
acoes:

SEGURANCA Metas Internacionais de Seguranga do Paciente
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Foram estabelecidas as Politicas relacionadas
as metas internacionais de Seguranga do Paciente
como diretrizes a serem seguidas pelos diversos
Institutos. Além disso, houve a definicdo dos
agertzae sa mice se iR indicadores a serem monitorados de forma
e e corporativa.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Melhorar a comunicagso
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a Seguranga na prescricdo, no
uso e na administragdo de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencaio,
© paciente corretos.

12 Meta da Seguranc¢a do Paciente:
Identificagao correta do Paciente

Padronizacdo de conteudo de formato de etiquetas e r A i

pulseiras de identificacdo do paciente de todo complexo HC, e
de acordo com a legislagao.

Divulgagao do Dia Mundial da Seguranga do Paciente

A O tema escolhido pela Organizagédo Mundial da Saude para
:{:“ ; o Dia Mundial da Seguranga do Paciente de 2021 foi:
Cuidado materno e neonatal seguro,
bis “Aja agora para um parto seguro e respeitoso!”

Além da divulgacéo de webinars e material das melhores
praticas em seguranga obstétrica nas redes sociais do HC,

P== ©° CQSP participou de evento da Sociedade Brasileira para
a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente.
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Implantagao de sistema para notificagao de incidentes e eventos

A notificagdo de incidentes e eventos adversos tem por objetivo
identificar falhas de processos com foco na seguranca do paciente,
do colaborador e da instituicao, promovendo acdes de melhoria e
resultando em uma pratica assistencial de qualidade.

Diante disso, o CQSP coordenou a implantagdo de um sistema informatizado de
notificacdo de incidentes e eventos, utilizando uma Uunica plataforma para
o sistema corporativo de gestdo das notificagdes.

O principal objetivo desse processo foi a criacdo de um ambiente para troca
constante de conhecimentos, promovendo a interatividade entre os Institutos. Esse
trabalho em conjunto visou o alinhamento da taxonomia e conceitos sobre seguranca
do paciente entre os institutos.

Atualmente os institutos que utilizam essa ferramenta, séo os que utilizam o MV
— PEP como prontuario eletrénico. Esta integracao facilita o acesso do colaborador
para o registro destas notificagdes, reduzindo as subnotificagdes, e maior rapidez
no feedback as areas.

Fluxo de notificagdao de eventos - Notifica HC

Discussao sobre o processo de notificagdo de tecnovigilancia, hemovigilancia e
farmacovigiléncia, para garantir o alinhamento do fluxo e a ferramenta a ser utilizada,
a fim de garantir as informagdes necessarias para notificagao.

Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente

Iniciativa promovida anualmente pela ANVISA, em parceria com os Nucleos de
Seguranga do Paciente de Vigilancia Sanitaria do pais, para hospitais com leitos de
terapia intensiva desde 2016. Esta iniciativa tem como objetivo promogao da cultura
da segurangca através da aplicagdo das boas praticas. O instrumento avalia 21
indicadores de estrutura e processo.

A participacdo dos diversos institutos possibilita analisar qual o nivel de
maturidade da Seguranca do Paciente.

Eixo Protocolos Clinicos (NPG)

Parceria com o grupo de trabalho estabelecido para incluir a participagdo do CQSP no
fluxo de solicitagdo de Protocolos Assistenciais Gerenciados. Esta estratégia visa
garantir que a organizagao como um todo esteja alinhada quanto a importancia do uso
de protocolos gerenciados. O CQSP contribui para a divulgagao e alinhamento visto
que possui representatividade de todos os Institutos no tangente a qualidade e
segurancga do paciente.
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COMISSAO DE TRANSPLANTE DE
ORGAOS E TECIDOS

A Comissdo de Transplante de Orgdos e Tecidos (CTOT) criada com base na
Lei n® 9434 de 4 de fevereiro de 1997 e regulamentada pelo Decreto n° 2268 de 30 de
junho de 1997 esta vinculada a Diretoria Clinica do HCFMUSP.

Para atender a Resolugdao SS n° 103 de 01 de agosto de 1997 e a Portaria MS
n° 905/GM de 16 de agosto de 2000, a CTOT teve seu Regimento Interno alterado,
sendo constituida por Colegiado técnico-cientifico de natureza permanente com a
finalidade assessorar a Diretoria Clinica nos diversos assuntos relacionados ao

processo de doacgao de o6rgaos para transplante:

» Avaliacio

» Validagéo de potenciais doadores de 6rgédos em morte encefalica

» Abordagem familiar para autorizagdo das doagdes

» Extrac&do de 6rgéos para transplantes

Demonstrativo dos transplantes realizados nos ultimos 10 anos
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Com uma média de 200 transplantes de rim por ano, € o
transplante de 6rgao solido mais realizado na instituigao.

Desde 2011 ja foram realizados mais de 2.300 transplantes de rim,
cerca de 75% de doador falecido.

S&o realizados cerca de 155 transplante de medula 6ssea por ano

no HCFMSUP, sendo a sua maioria em pacientes adultos.

Desde 2011 ja foram mais de 1700 transplantes hepaticos
realizados tanto em adultos como em criangas.

As atividades relacionadas as captagoes internas (HCFMUSP) e externas (outros
hospitais) sdo realizadas pela Organizagdo da Procura de Orgdos — OPO-HCFMUSP
que esta atrelada ao Regimento Interno da CTOT.

A OPO-HCMUSP é composta por equipe multiprofissional que atua ativamente
na procura de potenciais doadores e na obtencao de autorizagao familiar e o posterior
comunicado a Central Estadual de Transplante — CET-SP, da Secretaria de Estado da
Saude para as equipes serem informadas dos 6rgdos doados e posterior aceite para

seus receptores.

Demonstrativos das atividades da Organizagio da Procura de Orgaos

Entrevistas realizadas: 3.057

Doacdbes efetivas: 1.840
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COMISSAO TECNICO DE
PROCESSAMENTO DE
PRODUTOS PARA A SAUDE

A Comissédo de Processamento de Produtos para Saude (COPPS) foi formada
em agosto de 2017, com a finalidade de definir os produtos para saude a serem
processados nos Centros de Material e Esterilizacdo; analisar, validar e garantir a
implementagdo das normas de processamento dos produtos. Formada por membros
representando os institutos ICHC, INCor, IOT, IPq, ICr, INRad, HAS, representante da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Comissdo de Etica para analise de
projetos e pesquisa — CAPPesq.

Com a sua criacao, diversos processos foram definidos:

. Fluxo para solicitacdo de validagao de processamento de produtos para a Saude
de uso unico no HCMFUSP

. Fluxo de empréstimo de materiais processados entre institutos

. Plano de contingéncia em casos de falhas nos sistemas, hidraulico,
infraestrutura, gases e tecnologia da informagao (Tl) no centro de material e
esterilizagdo (CME).

Alinhado com a Diretoria Clinica, foram criadas cinco Camaras Técnicas:

Processos de
Enxoval Trabalho e
Cirurgico Protocolos
Assistenciais

Reuso de
Produtos para
Saude

Dispositivos
médicos
CME personalizados
3D

Indicadores de
Qualidade em
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Com base na prioridade dos temas levantados nas camaras técnicas, no ano
foram efetivamente principalmente trés temas:

Camara Técnica Enxoval Cirurgico

Diante de recorrentes problemas relacionados ao desabastecimento e a baixa
qualidade de campos cirurgicos e aventais, a Camara Técnica, elaborou um relatorio
com o mapeamento desta situagdo desde o inicio da contratagdo deste servigo, em
2017. Com base neste relatério, a empresa contratada foi penalizada, entretanto, ndo
houve melhora do servigo prestado.

A Cémara Técnica desenvolveu um estudo para avaliar a migracédo do enxoval
téxtil para o kit descartavel estéril de pronto uso, amplamente utilizado nos hospitais
publicos e privados do Brasil e exterior, com o objetivo principal de avaliar os custos e
beneficios desta conversao. O estudo indica um melhor custo-beneficio com a escolha
dos kits descartaveis, uma vez que estes podem proporcionar uma redugcdo dos
custos vinculados e maior seguranga aos seus usuarios, além de resolver os
problemas crénicos em relacdo ao abastecimento e qualidade do material téxtil.

Camara Técnica Processos de Trabalho e Protocolos
Assistenciais

Foi redigida uma Politica sobre Explantes e a elaborado um Termo de
Responsabilidade juntamente com a Comissdo de Gestdo Ambiental, onde foram
definidos os responsaveis por cada etapa do processo, modo de recolhimento, local
de armazenamento, contratacdo de empresa licenciada e fluxo de entrega.

Padronizacao de Monitores de Limpeza

Conforme a RDC n° 15 de 2012, visando a melhoria do processo de limpeza em
todos os CMEs do complexo, foi padronizado o os monitores de limpeza (testes que
monitoram a qualidade do processo de limpeza).

Para o ano de 2022 a COPPS planeja contratar uma empresa para o
recolhimento de explantes, validar um relatério de desempenho unificado visando a
redugcdo de custos, validar protocolos para materiais médicos particulares e
dispositivos personalizados, padronizar indicadores de qualidade para os CMEs e
processo de auditoria de qualidade nos servicos.
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COMISSAO DE INTEGRACAO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Comissdo de Integracdo de Assisténcia Farmacéutica (CIAF) tem atuacéo
multisetorial e assessora a Diretoria Clinica na formulagdo de diretrizes técnicas,
cientificas e administrativas na area de assisténcia farmacéutica em relacdo a selecéo,
padronizacao, prescri¢gao, aquisicao, distribuicdo e uso de medicamentos no Complexo
HCFMUSP.

Diante disso, a CIAF visa estabelecer uma politica institucional da Assisténcia
Farmacéutica, alinhada com as diretrizes institucionais, promover a integragéo entre as
Unidades de Farmacia do HCFMUSP e elaborar o Planejamento Estratégico, com
Planos de Agéao, acompanhamento de sua execugao e analise critica de desempenho da
Assisténcia Farmacéutica.

A Comissao com sua composicdo multidisciplinar e multiprofissional, conta com o
apoio das Camaras Técnicas: Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial; Logistica;
Assisténcia Farmacéutica a Internagdo; Farmacia Clinica; Ensino e Pesquisa;
Farmacotécnica Hospitalar; e Seguranca do Paciente (Farmacovigilancia)

Foram diversas as atividades realizadas neste periodo, dentre as quais:

o Implantacao do projeto “Programa Medicamento em Casa — Implantacdo de Programa
de Entrega Gratuita de Medicamentos em Domicilio”, sendo um dos finalistas no 4°
Prémio Mario Covas

o Implantacdo dos processos de Farmacia Clinica nos institutos e do Centro de
Informagoes sobre Medicamentos

o Construcao de Painel de Indicadores voltados a Assisténcia Farmacéutica
« Elaboragao de tutorial da Farmacia Hospitalar
o Coordenacao do Programa de Rastreabilidade de Materiais e Medicamentos

e Participacado na implantagdo do Mdédulo de Suprimentos e do Mddulo de Prontuario
Eletronico do Sistema Hospitalar MV

o Criacao do “Alerta ao Paciente Ambulatorial” para os cuidados com os medicamentos
e Lancamento da 32 edicdo da cartilha “Saiba mais sobre seus medicamentos”

« Visita técnica aos Laboratdrios Farmacéuticos com maior numero de notificacdes de
Farmacovigiléncia

o Elaboracdo do Guia de Boas Praticas de Fornecedores de
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos
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e Desenvolvimento de ag¢des de Tecnologia de Informagdo e Automagédo para os
processos de Assisténcia Farmacéutica:

o Projeto Big Data SES: integracdo dos dados do HCFMUSP ao painel da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica -SES

——— ¢ Projeto Saude Digital: implantagdo de melhorias na comunicagdo do
paciente com a Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial via Portal do Paciente

o Participagcdo do Comité de Seguranga do Paciente, com diversas agdes neste tema:

o Elaboragao da Politica de Prescrigdo, Administragdo e Uso Seguro de
Medicamentos;

o Desenvolvimento do Programa de Medicamentos de Alta Vigilancia
o Padronizacado das embalagens de medicamentos fracionados no HCFMUSP

« Desenvolvimento de fluxo corporativo de notificagbes de Farmacovigilancia

o Capacitacdo de profissionais no ambito da Assisténcia Farmacéutica por meio de
Programas da Escola de Educagdo Permanente — EEP

e Organizacdo do Il Workshop de Enfermagem e Farmacia e realizagdo do 1°
Workshop da CIAF 2020-2021 com definicdo dos Eixos de Trabalho do biénio

 Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica na Pandemia de COVID-19

o Participagdo do Nucleo de Avaliagdo em Saude - NAT'S e da revisdo da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME

o Sistematizacao da avaliacdo das solicitacdes de padronizacdo de medicamentos

o Elaboracdo de Normas de Assisténcia Farmacéutica HCFMUSP e discussdo da
Ordem de Servigo que disciplina a propaganda médico farmacéutica no HCFMUSP

« Implantacdo da logistica de medicamentos por terceiro — Centro de Distribuicao

o Participacado na elaboracdo do Projeto de Parceria Publico-Privada da Assisténcia
Farmacéutica do Estado de Sao Paulo, que abrange Centrais de Distribuicdo e
Centros de Abastecimento de Farmacias Hospitalares e Farmacias integradas nas
Redes de Atencao a Saude

» Participagao no Plano de Implantagcdo Contratacdo de Servigos de Armazenamento e
Transporte Secretaria de Estado da Saude compartilhado com o HCFMUSP

e Implantacdo do fluxo de Assuncdo de Responsabilidade Técnica (Certiddo de
Regularidade Técnica) no Conselho Regional de Farméacia;

o Participagdo na elaboragdo do Plano de Seguranca de Produtos Controlados pelo
Exército (PCE)

o Participacdo no Grupo de Trabalho para a implantacdo do Sistema Nacional de
Controle de Medicamentos (SNCM) no HCFMUSP
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COMITE DE INTEGRAGAO DE
ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

O Comité de Integragdo da Assisténcia de Enfermagem (CIAENF) tem por
finalidade assessorar a Diretoria Clinica na formulagdo de diretrizes técnicas,
cientificas e administrativas na area de Assisténcia de Enfermagem.

Na gestdo 2011- 2022 o CIAENF desenvolveu varias atividades buscando
sempre contemplar os pilares do ensino, pesquisa e assisténcia:

Prémio de Gestao com Qualidade

Na edicdo de 2011/2012 do Prémio Gestdo com Qualidade do COREN-SP, a
Enfermagem do HCFMUSP foi premiada com o trabalho: Dimensao Hospitalar

Relatodrios e Indicadores de enfermagem

Trabalho de padronizacdo com o objetivo de permitir a comparacao de dados entre os
institutos e trocar experiéncias das boas praticas.

¢~ Manual pratico de procedimentos:
Assisténcia segura para o paciente e para o profissional de

saude.

Participacdo do CIAENF na equipe técnica de trabalho de elaboragao do
manual junto as Subcomissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Elaboracao de Cursos

Parceria com a Escola de Educagdo Permanente na elaboragdo de cursos para
capacitacdo da equipe multiprofissional:

Procedimentos de Enfermagem do Hospital das Clinicas da FMUSP

Boas Préticas na Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes Portadores de

Cateteres

COVID 19 — Agdes Assistenciais

A experiéncia da Equipe Multiprofissional do HCFMUSP no

Enfrentamento da Pandemia

Iniciativa do CIAENF de Integracdo dos Comités Multiprofissionais com objetivo

de valorizar o trabalho multiprofissional durante a pandemia
de COVID-19. Contou com a participagdo da Farmacia,
Dt Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutricao,
AExperiéncia da Equipe

Multiprofissional do HCFMUSP Psicologia, Servigo Social, Odontologia e varias areas da

no Enfrentamento da Pandemia: . . ;s
desafios, aprendizados e tendéncias D | retO ria CI Inica.

_nfiofiafin_ 7y e
MEDICINA |°°='=°-
e KOs
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%ﬁ?‘&?"m’&".’,ﬁm W (CITIC) para desenvolvimento da cultura de inovagéo e

4 de dexembro 5

Gerenciamento e Lideran¢ca em Enfermagem

Curso de Especializagao realizado em parceria com o Centro Universitario Sdo Camilo
desde 2011.

O CIAENF coordena Camaras Técnicas, cujas atividades de destaque sao:

1. Camara Técnica de Educagao Permanente

Coordenacéo do Congresso Nacional de Enfermeiros do HCFMUSP (CONAENF)
realizado a cada 3 anos

2. Camara Técnica de Estomaterapia

Padronizacao do rol de coberturas para feridas e discussdes clinicas para indicar uso
e evitar desperdicios; de cuidados com cateteres; e do banho seco

Elaboragao do Curso de Pds-graduagao Lato Sensu em Estomaterapia do HCFMUSP
junto a Escola de Educacédo Permanente, iniciado em setembro de 2021.

3. Camara Técnica de Seguranca do Paciente

Em parceria com o Grupo de Controle de Infecgcao Hospitalar (CCIH), coordenacgao de
acgdes para redugéo das taxas de infec¢ao de corrente sanguinea,

Analise critica de indicadores assistenciais (queda, lesdo por pressao), com
elaboragao de plano de agéo.

4. Camara Técnica de Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

Sistematizagao da implantagédo da SAE no PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente) de
forma padronizada em toda a corporacao respeitando as especificidades de cada
Instituto.

5. Camara Técnica de Terapia Infusional

Definicdo de protocolos, com base nas principais referéncias da literatura cientifica e
na Infusion Nurses Society (NIS): Protocolo de puncgao periférica; Protocolo de Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC); Protocolo para Desobstrucdo do Cateter
Central de Insergao Periférica (PICC), dentre outros.

Protocolo de Intervengbdes de Enfermagem para Prevengado, Identificacdo e
Tratamento de Flebites
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COMITE ASSISTENCIAL, TECNICO
CIENTIFICO EM FISIOTERAPIA

Criado como Nucleo Assistencial e Técnico-Cientifico de Fisioterapia (NUFIS)
em 2011, posteriormente foi denominado Comité Assistencial e Técnico-Cientifico de
Fisioterapia (CAFIS). Este comité tem a seguinte visdo de futuro: “Criar um ambiente
alegre e transparente que integre de forma estruturada nossas praticas,
competéncias, habilidades, conhecimento e compartilhe valores na conquista de
resultados efetivos.”

Diversas atividades foram realizadas ao longo deste periodo, com apoio das
Camaras Técnicas de Assisténcia, Camara Técnica de Ensino e Camara Técnica de
Pesquisa:

Gestao da qualidade da assisténcia
¢ Alinhamento dos Institutos em relacédo ao atendimento e aos procedimentos
fisioterapicos
¢ Definicdo e padronizagao do rol de Procedimento Operacional Padrdao (POP)

da Fisioterapia em todos os Institutos, reservando-se as especificidades das
areas

¢ Integracéo institucional com a implantagéo do sistema de prontuario eletrénico
- MV

e Gestao dos pacientes atendidos

Organizagao de eventos

Foram diversos os eventos coordenados pelas Camaras Técnicas da Assisténcia, do
Ensino e da Pesquisa:

e V Simpdsio de Fisioterapia do Complexo HC-FMUSP (2017)
¢ | Conferéncia Nacional de Fisioterapia ICHC — FMUSP (2017)
¢ |l Conferéncia Nacional de Fisioterapia ICHC — FMUSP (2019)
e VI Simpdsio de Fisioterapia do Complexo HC-FMUSP (2021)

¢ |ll Conferéncia Nacional de Fisioterapia do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da FMUSP (2021)

za
Conferé 2 H 1 \ /i Simpésio de
V SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA HCFMUSP onferencia naciona Fisioterapia do HCFMUSP
1 CONFERENCIA NACIONAL DE FISIOTERAPIA DO ICHC FMUSP de fisioterapia 32 Conferéncia Nacional

| ICHC « EMUSP | J de Fisioterapia do ICHC
\

17€18 DE MARCO DE 2017

16 & 17 de Agosto de
Centro de Convenges Rebougas - SP

74



Camara Técnica de Ensino
e Criagao da Comissao de Residéncia Multiprofissional do HC, com o apoio da
Diretoria Clinica e da Escola de Educacdo Permanente.
e Aprovagao junto aos Ministérios da Saude e da Educacgao de 2
> programas de residéncia multiprofissional e, nos anos
subsequentes, de mais 6 programas envolvendo servigos de
Residéncia_ Fisioterapia juntamente com outras areas da saude. S&o 206
Multiprofissional — polsas entre R1 e R2 para diversas areas da satde.

Padronizagao de Indicadores

Definicdo das ferramentas de medicdo de resultados; definicdo de indicadores com
ficha técnica, modelo de coleta, modelo de analise e de apresentacido anual
padronizada pelos institutos

Enfrentamento da pandemia de COVID-19

I:- Mais de 2 milhdes de atendimentos fisioterapicos (2020-2021)

@ 1.932 fisioterapeutas atuando contra a COVID-19

]s Mais de 52 mil horas de treinamento/capacitacdo

Ventilador Inspire: Ventilador mecénico desenvolvido em parceria da Escola
Politécnica e da FMUSP, com participagao da Fisioterapia nos testes clinicos.

ECMO veno-venosa: Utilizacdo no Protocolo de Reabilitacdo, possibilitando
recuperacao funcional de pacientes.

Neuromodulagao: Recurso para terapia de resgate em pacientes com desmame
dificil de ventilagdo mecanica.

Atendimento especializado: Capacitagdo da equipe de fisioterapia para
atuacao na Unidade de Terapia Intensiva especifica para gestantes com COVID-19 e
na UTI Neonatal, para atendimento de bebés prematuros das maes com COVID-19

Atendimento p6s-COVID: Utilizagdo de recursos como a estimulagdo elétrica
funcional, suspenso de peso e robdética para facilitar recuperagéo da marcha.

Teleatendimento: Implantacdo do Monitoramento por telefone, aos pacientes de
risco, oferecendo uma plataforma de Telemedicina, possibilitando o acompanhamento
de pacientes durante e pés pandemia.
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COMITE ASSISTENCIAL, TECNICO
CIENTIFICO EM FONOAUDIOLOGIA

O Comité de Assessoria Técnico-Cientifica de Fonoaudiologia (CAFO), foi
constituido em 2011 para promover as agdes de Fonoaudiologia no sistema
académico hospitalar FMUSP - HC. O CAFO tem como objetivo a integracdo das
acgodes e atividades clinicas, assim como de pesquisas e formagao dos alunos.

Integracao das agoes e atividades clinicas

O CAFO coordena com sucesso as atividades operacionais e gerenciais dos
grupos de profissionais, residentes, alunos de graduacgédo e pés-graduagédo estrito
senso no ICHC e ICr. Algumas das acgdes desenvolvidas neste periodo foram:

+ Mapeamento e padronizacdo dos procedimentos operacionais padrao
+ Estabelecimento de fluxos responsaveis para o atendimento dos pacientes

+ Implantacao de critérios cientificos para a criacao de fluxos de priorizagao de
atendimento dos pacientes, por grau de risco.

Atualmente o ICHC e ICr possuem servigos fonoaudiolégicos em ambulatérios,
internacdes e UTls.

Formacao dos alunos
A Divisao de Fonoaudiologia recebe anualmente:

100 alunos de graduacédo em Fonoaudiologia, em diferentes niveis de es-
tagios

16 residentes multiprofissionais (entre R1 e R2) em programa hospitalar e
de gestao (pediatria, adolescéncia, adultos, idosos e cuidados paliativos)

16 alunos de mestrado, doutorado e pds-doutorado para atividades clini-
cas e de pesquisa

¢ ®
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Producao cientifica

Nos ultimos 5 anos foram publicados mais de 180 artigos internacionais em
periddicos indexados, de pesquisas oriundas das atividades coordenadas ente a
Divisdo de Fonoaudiologia e os pesquisadores do LIM-34 (professores e alunos).

A Fonoaudiologia, como uma ciéncia ja amadurecida, apresenta ampla
contribuicdo para a saude e a qualidade de vida das pessoas e por isso, ha ainda um
grande desafio para implantar o projeto de atendimento completo para seus pacientes
em todos os institutos do Complexo HC.

As atividades do CAFO continuardo alinhadas com a sua proposta institucional, e
serao direcionadas, além da manutengao e aperfeicoamento das metas ja atingidas,
para:

» Estimulo para o crescimento das atividades da audiologia;
» Continua avaliacdo da dindmica das reunides do CAFO;

» Melhor dimensionamento para a aplicabilidade de protocolos e indicadores
semelhantes em todos os institutos;

» Novas abordagens de parcerias produtivas com os institutos do complexo
onde a Fonoaudiologia ainda n&o esta representada ou esta pouco
representada;

» Integracao plena das atividades dos Residentes em todos os institutos;

» Aumentar a participagdo da Divisdo de Fonoaudiologia nas atividades de
inovacao e no projeto de Saude Digital do HCFMUSP.
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COMITE ASSISTENCIAL, TECNICO
CIENTIFICO EM
ODONTOLOGIA HOSPITALAR

O Comité Assistencial, Técnico e Cientifico de Odontologia Hospitalar (CAOH)
tem por finalidade promover e garantir a atuagdo da odontologia no HCFMUSP,
visando a completa insercao desta especialidade, voltada a assisténcia integral a
saude do paciente, ao ensino e a pesquisa.

A Comissdao, com sua composicdo multidisciplinar, conta com o apoio das
Camaras Técnicas:

Camara Técnica de Assessoria de Ensino
Camara Técnica Assessoria de Pesquisa
Camara Técnica de Assessoria de Assisténcia
Camara Técnica de Assessoria Administrativa

Camara Técnica de Etica em Odontologia

Foram diversas as atividades desenvolvidas ao longo deste periodo, dentre as
quais se destacam:

Divulgagdo da atuagcdo da Odontologia Hospitalar, com assisténcia
odontoldgica a beira leito. Esta € uma modalidade pioneira desenvolvida nos
servigos de odontologia do HC ha muitos anos, e que € modelo para outras
Instituicdes Hospitalares.

Promocao da integracao entre as unidades de Odontologia do HCFMUSP

Registro de inscricao dos Servicos de Odontologia do HCFMUSP junto ao
Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (CROSP), com responsavel
técnico unico

Atuacdo do Comité de Etica Odontolégica, desempenhando suas
atribuicbes sindicantes, educativas e fiscalizadoras no ambito das Unidades
Assistenciais que compdem o Sistema HCFMUSP

Colaboragao com o Nucleo de Gestao de Pessoas — NGP para descricoes de
cargo de cirurgido dentista junto ao HCFMUSP — E-Social.
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Elaboracéo e promogéao dos planos de agdo no ambito do ensino

Reconhecimento das residéncias do HCFMUSP com especialidade pelo
Conselho Federal de Odontologia — CFO

Participagdo no desenvolvimento dos Programas de Ensino da Faculdade de
Medicina, através do Servigco de Cultura e Extens&o Universitaria (CCEX)

Desenvolvimento de diversos programas da Escola de Educagdo Permanente
(EEP), para promover a capacitagdo dos profissionais no ambito da
assisténcia odontoldgica

Curso de Atualizacdo em
Assisténcia Odontolégica em
Unidade de Terapia Intensiva

Habilitacdo em Odontologia
Hospitalar

Elaboragao e padronizagdo do Protocolo de Biosseguranga Odontolégico
institucional para proporcionar assisténcia segura na realizacdo dos
tratamentos odontolégicos, assim como definir os grupos prioritarios de
pacientes e os procedimentos de eleigdo a serem realizados no periodo.

Participacdo da implantacdo do Prontuario Eletronico do Paciente - Sistema
Hospitalar Soul MV

Realizacdo no més de margo da Semana de Saude Bucal, com o objetivo de
informar e promover cuidados de saude bucal aos colaboradores e pacientes;

Criacdo de Protocolos Assistenciais € de Biosseguranga contra COVID-19
para assisténcia odontoldgica durante a pandemia e atuacao de profissionais
da Odontologia na linha de frente contra COVID-19, principalmente nas UTIs,
para a prevencao de infecgbes originarias na boca e intervencbes de
urgéncia.

Elaboracao de diretrizes para a realizagao de teleconsulta para a identificacéo
de possiveis urgéncias odontoldgicas a distancia e orientacdo do paciente em
relacdo ao retorno ambulatorial, assim como orientacbes pertinentes a
manutencao da saude bucal.
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COMITE ASSISTENCIAL, TECNICO
CIENTIFICO EM
TERAPIA OCUPACIONAL

O Comité Assistencial e Técnico Cientifico de Terapia Ocupacional (CATO) foi
constituido em 2011 e desde entdo objetiva promover e integrar as ac¢des de
Terapia Ocupacional nas Unidades Assistenciais do Hospital das Clinicas -
HCFMUSP, voltadas a assisténcia, ensino e pesquisa visando a atengao integral a
saude.

Durante este periodo, o CATO desenvolveu diversas atividades:
e Maior integracao entre institutos
« Padronizacao de instrumentos avaliativos em terapia ocupacional

o Criacédo e integracédo de Programas de residéncia multiprofissionais:

o ERE « Hospitalar e Redes de Atencao a Saude
it « Gestdo Integrada de Servigos de Saude
Residéncia e Atencao Clinica Especializada em Pediatria

Multiprofissional

e Coordenacdo do programa de Cuidado na atencao hospitalar (areas da
infancia, adultos e idoso e saude do trabalhador)

« Capacitacao de profissionais do HC no programa de pds graduagao senso
stricto de Ciéncias da Reabilitagdo (FOFITO)

o Criacao e implantagdo do Nucleo Assistencial de Terapia Ocupacional em
Saude e Trabalho — NATOST/HC - FMUSP (servico de Terapia
Ocupacional do Trabalho, que oferta agdes no ambito da Habilitagao/
Reabilitacdo Profissional, preparagcao para a aposentadoria e acdes de
transicédo de cuidados).
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. O departamento de Fonoaudiologia, junto aos
departamentos de Psiquiatria, Fisioterapia e Terapia r ;
Ocupacional, ao Nucleo Técnico e Cientifico de D

Humanizagdo do HC, a Divisdo de Psicologia do ICHC e

ao Centro de Atencdo ao Colaborador se uniram para

cuidar do colaborador durante a pandemia de COVID-19. COMVC-19
Denominado COMVC-19, este programa forneceu suporte

psicologico e psiquiatrico por meio de atendimento

telefénico e de uma plataforma de webconferéncia.

e Desenvolvimento da pesquisa “Avaliacdo e aplicacdo de

II i tecnologia assistiva por meio do desenvolvimento de orteses e

I proteses”, financiado pela CAPES. Por meio desta pesquisa foi

possivel equipar o servico de Terapia Ocupacional do ICHC com

computadores, impressora 3D, equipamentos de T.O, além de

QE possibilitar a aquisicdo de equipamentos de tecnologia de ponta
(robs para elaboragao de orteses de alta precisao)

o Criacdo e desenvolvimento de projeto de implantagdo do profissional da
terapia ocupacional em UTIs (projeto piloto desenvolvido no INCOR)

e Maior integracdo do HC com a Curso de Terapia Ocupacional (ensino
pratico-profissional, estagios profissionalizantes, etc)

e Maior visibilidade da area de terapia ocupacional no ambito no HC

Sao grandes os desafios, principalmente para contratagdo de pessoas e
aquisicao de equipamentos. Contudo, a expectativa é de que nos préoximo ano haja:

o Consolidagao e expanséao do Projeto de implantagdo de T.O. em UTI

e Consolidagao e expansao do Nucleo Assistencial de Terapia Ocupacional
em Saude e Trabalho — NATOST/HC — FMUSP
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COMITE ASSISTENCIAL, TECNICO
CIENTIFICO E ADMINISTRATIVO
EM NUTRICAO

O Comité Assistencial Técnico-Cientifico e Administrativo de Nutricdo (CANUT),
foi criado em 1977 com a denominacao inicial de Grupo de Trabalho de Coordenacéao
do Servigco de Nutricdo. O CANUT tem por finalidade elaborar as acdes de Nutricao
desenvolvidas no HCFMUSP para atencao integral a saude, ao ensino, a pesquisa € a
educacao da comunidade, nos aspectos técnicos, cientificos e administrativos.

O CANUT coordena duas Camaras Técnicas:
o Camara Técnica de Nutricao Clinica (CONUCLI)

o Camara Técnica de Seguranga Alimentar (SEGAL).

Foram desenvolvidas varias atividades ao longo destes anos, dentre as quais:

o Realizacdo de reunides para acompanhamento e analise critica de diversos
indicadores, tais como porcentagem de triagem nutricional realizada em 24
horas, custo da refeicdo, numero de refeicbes e numero de dietas enterais
produzidas. Em 2021, apos implantacdo de agdes direcionados por esta
avaliacao, houve melhora significativa dos seguintes indicadores: custo
refeicdo por paciente, indice de falta de insumos e gastos fundacionais.

e Integracdo com a area administrativa, por exemplo, com Nucleo Econémico
Financeiro para discussao sobre os custos das refeicdes; e com a Divisdo de
Material para otimizacdo do processo de compra.

« Realizagdo de 9 Jornadas de Nutricdo do HCFMUSP de —
2010 a 2019, com a participagéo do publico externo. ”f&h A

Vil Jor
Temo

KCIE

icdo do HCFMUSP

[

o« Campanhas sobre alimentacdo saudavel realizadas no Dia Mundial da
Alimentagao para os colaboradores do HC, com orientagdo de montagem do
prato, verificagdo do IMC, circunferéncia do bracgo, colesterol, pressao arterial
e distribuicdo das cartilhas nos diversos institutos do Complexo HC.

o Organizagéo trimestral do “Encontro das Comissdes de Nutrigdo do Complexo
HC” para discussdo de temas atuais como nutricdo clinica, qualidade,
lideranga, gestao das nutrigdes: Terceirizagao x Auto-gestao.

e Realizagdo dos Encontros e Visitas aos Fornecedores.
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S

o Elaboracdo do Guia de Terapia Nutricional do § TaA Rl Ty —
Complexo HCFMUSP, do livro de Indicadores MBSt A/ BRI
de Nutricao Hospitalar 2017 e do “Protocolo de
Assisténcia Nutricional Institucional”, elaborado
pelas nutricdes do Complexo HC.

Guia DE TERAPIA NUTRICIONAL
R

e Divulgacgao do “Meu Prato Saudavel” e “Meu Pratinho Saudavel”
o Realizagcado do Curso de Especializagao em Gestdo em Nutricao Hospitalar

« Participagao no Qualihosp de 2019 com o trabalho: “Evolugao da Avaliagédo de
Desempenho de Fornecedores como Ferramenta Gerencial em Unidades de
Alimentacao e Nutricdo de um Complexo Hospitalar Publico”

o Elaboracdo do “Protocolo de Abreviagdo de Jejum Pré-Procedimento
Cirargico”, com aprovacgao da Diretoria Clinica, CAN e CIAENF

+ Revisao nos descritivos de formulas e dietas enterais

e Planejamento das acgbes de rastreabilidade de géneros alimenticios com
projeto piloto com as Nutrigdes enterais sistema fechado.

e Realizagao de reunides com a Nutricionista do Centro de Desenvolvimento de
Educacao infantil, com o Servigo de Nutricdo do ICHC e do ICr para minimizar
o uso de alimentos ultraprocessados e realizar reformulagées no cardapio.

e Discussao para minimizar o uso de descartaveis

o Desenvolvimento de uma planilha para coleta de dados do checklist CVS-5,
com projeto piloto no IOT

« Discussao sobre o atendimento nutricional de pacientes com COVID-19

« Campanha de terapia nutricional 2022: Campanhade

HC diz nao a desnutrigcao T.e rapia l\{utr1c1on.al~
KC diz ndo a desnutricao

tratar a desnutrigdo hospitalar é parte integral do

Dados de produtividade ultimos 5 anos:

indice de producdo de refeicdes: 18.502.984
Atendimentos nutricionais realizados: 1.090.389
?@lt Distribuigcdo de dieta enteral — sistema fechado: 324.140 Litros
Distribuicdo de dieta enteral — sistema aberto: 327.802 Litros

Distribuicdo de suplementagao oral: 111.952 Litros
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COMITE DE TERAPIA
NUTRICIONAL

O Comité de Terapia Nutricional (CTN) da Diretoria Clinica do HCFMUSP tem
por finalidade o desenvolvimento do programa de Boas Praticas de Terapia
Nutricional, sendo um conjunto de acg¢des desenvolvidas deliberada e
sistematicamente com vistas ao diagnostico e tratamento de doentes com terapia
nutricional enteral e parenteral e com redugdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das complicagdes relacionadas a Terapia Nutricional. Entende-se por
boas praticas em Terapia Nutricional aquelas descritas nas Portarias n® 272 de
1998, 343.131 e 135 de 2005 e 120 da ANVISA de 2009 e Resolugédo n°® 503 de
2021.

Principais atividades realizadas no periodo:
« Padronizacao de dietas enterais no Complexo HCFMUSP

o Apresentagcbes das Equipes Multiprofissionais em Terapia Nutricional
(EMTN) sobre o andamento da Terapia Nutricional em cada Instituto do
HCFMUSP

e Revisdao dos componentes de cada Unidade, atualizacdo de nomes e
solicitagao de participagao de todas as Unidades

e Levantamento de risco nutricional por Unidade

e Avaliacdo de adequagdo de nutrdlogos e nutricionistas por carga de
trabalho em cada Unidade

e Lancamento do “Manual de Boas Praticas em Terapia Nutricional
Parenteral e Enteral do HCFMUSP”, ja com reedic¢ao revisada e elaboragao
do “Manual de interagdes farmaco alimento/nutriente”

Manual de Boas Praticas em MANUAL DE INTERACOES
Tel'allla Nutncu)nal Farmaco-Alimento/Nutriente

Enteral e Parenteral na Pratica Clinica

HOSPITAL DAS CUNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP.

Marcia Lucia de Mério Marin
Cleide Harue Maluvayshi
Dan Linetzky Waitzberg

re~
e AAtheneu
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e Residéncia Uniprofissional em Nutricao Clinica em:
« Cardiopneumologia
o Gastroenterologia

Os programas de Residéncia Uniprofissional em Nutricdo Clinica foram
desenvolvidos para complementar a formacdo realizada na Graduacdo no
decorrer de dois anos.

e Acompanhamento dos dados dos cursos de Pds-Graduagdo e
Residéncias no HCFMUSP

» Discussao do Protocolo de indicacdo de Gastrostomia
« Atualizacdo dos protocolos:
o Abreviacio de jejum pré-procedimento cirurgico

o Dispensacao de férmula enteral ndo especializada para adultos em
terapia nutricional domiciliar

e Programa de Vigilancia em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral (TNEP)
do HCFMUSP

o Participacdo de membro no Comité Técnico de Nutricdo Enteral da
Comissédo de Farmacologia da Secretaria de Estado da Saude. A referida
Comissdo tem a finalidade de estabelecer normas para a sessao de
formulacdes de terapia nutricional enteral e parenteral a pacientes do SUS
a domicilio

e Protocolo Clinico para dispensacao de formula enteral ndo especializada
para adultos em terapia nutricional domiciliar — Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo

Para os proximos anos, o CTN tem como uma de suas propostas divulgar em
todos os institutos do complexo HCFMUSP a Campanha sobre a importancia do
diagndstico da desnutricdo hospitalar e da implementagdo precoce de Terapia
Nutricional em todas as suas modalidades

85



COMITE TECNICO CIENTIFICO EM
PSICOLOGIA

O Comité Assistencial, Técnico-Cientifico em Psicologia foi reativado em 2016 e seus
principais objetivos s&o:

Promover o dialogo e integragcao entre os Servicos de Psicologia do HCFMUSP,
visando melhorar a gestdo dos servicos e a qualidade das atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa, pautadas pela ética profissional.

Promover a¢des de orientagao e regulagao da atuagao dos psicologos.
Promover e divulgar o desenvolvimento do conhecimento produzido.

Mediar a relagao entre os Servigos de Psicologia e a Diretoria Clinica

Foram diversas as atividades desenvolvidas ao longo deste periodo, dentre as quais
se destacam::

o Publicacao da Norma n° 01/2018, que disciplina a pratica da Psicologia nas
dependéncias do HCFMUSP. Segundo esta norma, a pratica da Psicologia no
HCFMUSP deve ser realizada exclusivamente por psicdlogos e devem ser
aprovadas e desenvolvidas em concordancia com as diretrizes da Psicologia
dos Institutos do HCFMUSP. O objetivo é que todas as atividades
desenvolvidas por estes profissionais, sejam de assisténcia, ensino ou
pesquisa, estejam de acordo com as diretrizes das Divisbes e Servigos de
Psicologia, garantindo uma atuagao ética, a segurangca do paciente e a
segurancga da informacao.

« Discussdes sobre o ensino em Psicologia e Neuropsicologia no HCFMUSP.
« Discussdes sobre a saude mental dos colaboradores do HCFMUSP.

o Elaboracdo das Descricbes de Cargo de Psicologo solicitada pelo NGP e
discussao sobre o dimensionamento e gestao das equipes de psicélogos.

4
« Assisténcia psicologica nos Institutos durante a pandemia COVID FL‘
-19 e participag¢do do Programa COMVC-19. COMVC-19

« Discussdes sobre avaliagdes psicologicas e neuropsicoldgicas a distancia por
meio da Teleconsulta.

« Inicio da organizacédo de um livro: Tratado de Psicologia Hospitalar.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP foi criado em decisdo do Conselho Deliberativo em 28 de margo de
1995 seguindo o que preconizado pelo Conselho Nacional de Saude em resolugéo de
13 de junho de 1988.

Em 2012 a CONEP implementou em todos
os Comités de Etica o sistema Plataforma Brasil
instrumento  utilizado para cadastro e
acompanhamento dos projetos de pesquisa
analisados pelo Sistema CEP/CONEP.

A partir de dezembro de 2019 todos os protocolos de pesquisa do
Sistema Académico de Saude FMUSP-HC FMUSP passaram a tramitar na CAPPesq,
devido ao encerramento das atividades do CEP-FMUSP.

Em 2020, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, em
conformidade com o Projeto de Acreditacdo de Comités de Etica em
Pesquisa, certificou a CAPPesq como Acreditado, apds selegcao e
realizacao das atividades relativas ao Edital n.° 001, de 22 de janeiro
de 2020.

Com isso, a CAPPesq foi habilitada como um nucleo local de avaliagdo CONEP,
ou seja, os projetos institucionais que seriam encaminhados para uma segunda
avaliacao na CONEP agora passam em uma unica tramitagdo na CAPPesq.

Atualmente os membros da CAPPesq participam das reunides ordinarias da
CONEP.

Nestes 28 anos de atuagéo, ja foram quase
25 mil projetos avaliados.

Em 2020/2021, durante a pandemia de
COVID-19, a demanda por avaliagdes de o v e oo @
projetos pela CAPPesq aumentou. I l I I I I '
Neste periodo, foram mais de o e ws we ms we my wn m wm w1 g
2 mil projetos aprovados.

Projetos Aprovados
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COMITE TECNICO CIENTIFICO DE
TERAPIA INTENSIVA

O Comité Técnico Cientifico de Terapia Intensiva (CTl), de natureza técnico-
cientifica e com atuagédo multisetorial, tem por finalidade assessorar o Diretor Clinico,
no desenvolvimento de agdes voltadas ao ensino, pesquisa e atencgao integral a saude
especializada em Terapia Intensiva no HC com destaque as seguintes atribui¢cdes:

¢ promover o desenvolvimento da Terapia Intensiva com énfase no trabalho em
equipe multiprofissional.

¢ promover a integracédo entre as Unidades de Terapia Intensiva do HC e entidades
conveniadas.

¢ implementar o Centro de Formacédo em Terapia Intensiva, em consonancia com as
normas da Associagao de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB.

¢ participar no desenvolvimento dos programas da Escola de Educagao Permanente
para promover a qualificagdo dos profissionais do HCFMUSP e das entidades
conveniadas.

¢ participar de agdes de estruturacao do ensino da Terapia Intensiva na Graduacgao e
Pd6s-Graduagao, bem como na formacéo especializada em Medicina Intensiva, no
HCFMUSP e entidades conveniadas.

¢ promover a pesquisa clinica na area de Terapia Intensiva no HCFMUSP e entidades
conveniadas.

¢ aprimorar critérios de Internagcdo e Alta das UTI objetivando otimizar o
aproveitamento dos leitos de UTI.

¢ viabilizar a participagao do conjunto das UTI no Sistema Integrado de Urgéncias e
Emergéncias, em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
prevista na Portaria n°® 2.048, de 3 de setembro de 2009, publicada no Diario Oficial da
Unido DOU de 4 de setembro de 2009, que aprovou o Regulamento do Sistema Unico
de Saude - SUS.

¢ dar suporte técnico ao planejamento para ampliacdo de leitos de Terapia Intensiva
com contratagdo de Médicos Intensivistas e demais profissionais.

¢ desenvolver no ambito da Terapia Intensiva, trabalhos em conjunto com outras
instituicbes de ensino, hospitais universitarios e érgdos governamentais.

¢ promover a discussao de aspectos de ética, bioética e humanizacao relacionados a
Terapia Intensiva.

¢ estabelecer indicadores para avaliagdo da qualidade e de produtividade das
atividades da CTI.
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Protocolos aprovados

Prevencao de .. ~ Dilui¢do de drogas
p Administragao de
ulcera de estresse . em UTI e centro
dieta enteral em UTI L
em UTI cirargico

Profilaxia de

s A tromboembolismo "
Controle glicémico Troca de canula de

. s venoso em .
em paciente critico traqueostomia

pacientes adultos
internados

UTI Online

O curso tedrico de formacao de intensivistas do HCFMUSP visa prover as bases
tedricas dos principais topicos relacionados a atuagédo médica em UTI, considerando
os cuidados ao paciente, assim como apresentar o estado da arte com as ultimas
evidéncias relacionadas as condutas em UTI. O curso de 100 horas é realizado no
modelo EAD, em parceria com a Escola de Educagdo Permanente e ja conta com
mais de 2 mil alunos formados.

Matérias apresentadas e aprovadas

Trabalho de Dimensionamento das Equipes Médica e Equipes
Multiprofissionais nas Unidades de Terapia Intensiva do Complexo
HCFMUSP, visando a interagao dos profissionais da area da saude.

Proposta de recredenciamento do HC - Centro de Formador em UTI.
Coordenacéo da instalacdo das UTls no 11° andar do ICHC.

Participacdo da chamada publica do IdeiaGov com o desafio: UTI Conectada:
Monitoramento de sinais vitais em leitos hospitalares de forma remota e
integrada.

Definicdo da Politica de Plano Terapéutico, um conjunto de medidas
terapéuticas individualizadas, integradas com enfoque multiprofissional e com
metas de todo o processo terapéutico.

Programa de melhoria da Qualidade e Seguranga em Cirurgia Cardiaca.

Acbes e medidas realizadas contra a COVID-19 no Complexo HCFMUSP e
Projeto Pés-Covid-19.

Aplicativo Covid-19 VM - Medicamentos.

Criacdo de Grupo de Pesquisa institucional, com acompanhamento de todos
os 300 leitos de UTI destinados ao atendimento do paciente com COVID-19, o
que tem contribuido para diversas descobertas dessa nova afecgéo.

Desenvolvimento e implantacdo da teleconsultoria em UTI no Estado de Séo
Paulo e em cada Unidade da Federacéo.
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COMITE DE ANALISE DE
INFORMACOES SOBRE PACIENTES

O Comité de Analise de Informagdes sobre Pacientes (CAIP), da Diretoria Clinica
€ de natureza técnico-cientifica permanente e tem por finalidade assessorar o Diretor
Clinico no desenvolvimento, aprimoramento e monitoramento dos registros produzidos
na assisténcia integral ao paciente, proporcionando apoio aos sistemas de informacéao
em saude e a avaliacdo da qualidade dos servigos prestados. Cada instituto tem o seu
Subcomité de Analise de Informacdes sobre Pacientes (SAIP).

Os principais assuntos apresentados e discutido em conjunto com os
Subcomités dos Institutos neste periodo foram:

o Atualizacdo da composi¢cao das Subcomissdes de Analise de Informacgdes
Sobre Pacientes em conformidade com o novo Regimento Interno.

o Estudos para implantacdo do novo Sistema de Informacées no HCFMUSP —
Soul MV.

e Proposta para manipulagdo e armazenamento dos prontuarios meédicos para
otimizagao de espaco fisico.

e Analise de diversos pedidos de aprovagdes de impressos novos, CoOmo
também impressos que necessitaram de reformulagcbes por ndo mais
atenderem as informagdes médicas necessarias, ligadas as areas clinicas e
cirargicas do complexo HCFMUSP.

o Atendimento a diversas solicitagdes de esclarecimentos e providéncias por
parte das Divis6es de Arquivo Médico integradas aos SAIP’s — Subcomités de
Analise de Informagdes Sobre Pacientes, de questdes relativas a guarda e
manipulag&o dos prontuarios.

« Integracdo com os Subcomités de Analise de Informacdes Sobre Pacientes —
SAIP’s vinculados aos Institutos do Complexo HCFMUSP, para avaliacdo da
qualidade dos prontuarios médicos e alinhamento com o Sistema de
Prontuario eletrénico.
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Elaboragdo dos SIGLARIOS

Padronizagio no uso de LISTA DE SIMBOLOS, SIGLAS,
ABREVIATURAS, ABREVIACOES E ACRONIMOS no HCFMUSP

Com o objetivo de melhorar a comunicagéao entre os profissionais e evitar
que ocorram falhas na compreensédo das informagdes, a CAIP organizou de
forma criteriosa a lista com as redugdes para utilizagdo no ambito do Complexo
HCFMUSP. A utilizacdo de simbolos, siglas, abreviaturas, abreviagbes e
acrébnimos € uma pratica universal pelos profissionais que prestam assisténcia ao
paciente, como forma de otimizar e agilizar o registro das informagdes nos
prontuarios, sejam estes fisicos ou eletronicos.

Importante afirmar que nenhuma redugdo, mesmo as incluidas no manual
de orientagcdo, devem estar presentes nos relatérios cirurgicos, nos documentos
que sao fornecidos para o paciente/responsavel (receitas, orientagdes, resumos
de alta, relatdrios, laudos, etc.) ou nos documentos que sdo encaminhados para
as autoridades (documentos judiciais, por exemplo.

Diversas acdes serao realizadas nos proximos anos pela CAIP:

» Reavaliar os processos de articulagcdo e de fluxo das informagdes entre os
SAIP’'s com as Diretorias Executivas, Servicos de Arquivo e Servigos de
Informatica: buscar adequar as composi¢cdes das subcomissdes para garantir
uma melhor articulagao e atualizar os respectivos regimentos internos.

e Tornar mais claramente definida a responsabilidade das SAIP’s quanto a
participacdo nos processos de implantacdo e ao monitoramento dos sistemas
de informacao, no que diz respeito as informacgdes relativas aos pacientes,
considerando que boa parte das informagcdes dos prontuarios antes
registradas somente em papel, hoje também em meio eletrénico.

o Estudar as condi¢cbes atuais existentes e elaborar orientagbes para a
padronizacao do conteudo dos prontuarios e das informacgdes nele contidas.
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COMITE DE AVALIAGAO E
CONTROLE DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL

Com o objetivo de normatizar a prescricdo, administracdo de hemocomponentes e
hemoderivados e garantir a seguranca do ato transfusional, o Comité de Avaliagdo e
Controle de Medicina Transfusional foi criado em 2007.

Neste periodo, houve a criagdo e a reativacdo de subcomités nos institutos (IOT,
ICr, InCor) e a realizagao de diversas atividades:

G Requisicao eletronica de transfusao de hemocomponentes
e Melhorias em todo complexo HC com a interagcdo da requisicdo de
hemocomponentes nos diferentes sistemas (MV, Tasy, Si3 e Sigma)

e Implantacdo de nova solicitagdo de hemocomponentes, contemplando as
indicagdes transfusionais na faixa etaria pediatrica; e unificagcdo dos
procedimentos de hemoterapia em um impresso unico

o Determinagao de guarda da 32 via de requisigao no prontuario fisico do paciente

Politica transfusional, Manuais e Tutoriais
e Criacao do Tutorial de Hemoterapia para médicos e enfermeiros, item obrigatério
para o médico conseguir preencher a requisicdo de hemocomponentes

o Confeccao da Politica transfusional e atualizagdo do Manual de Transfusao

« Definigdo do Plano de atendimento transfusional para catastrofes (HCFMUSP e
Fundagao Pro-Sangue)

« Condutas transfusionais diante da pandemia de COVID-19

~—=1 Auditorias

<=l « Analise dos indicadores transfusionais pela Plataforma de Indicadores
Hospitalares (PIH) em trabalho com os SAIPs e com o NETI

o Apresentacdo dos trabalhos do CACMT nas auditorias semestrais da ONA e
Joint Commission International
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‘ Rastreabilidade de hemocomponentes

e Implantagdo da dupla checagem na prescricdo de hemocomponentes e do
Controle Transfusional no sistema MV

« Divulgagéo da obrigatoriedade de preenchimento e treinamento do CVS-4

Treinamento médico e de enfermagem
« Transfuséo segura: Treinamento mensal para enfermagem

« Oficina de seguranga do paciente com abordagem hemoterapica: realizada
com apoio dos profissionais da Pr6-Sangue e da hematologia do HC

e Educacéo continuada e ampliagao Patient blood management.

e Realizagdo de video aulas em parceria com o Centro de Treinamento do
ICESP sobre diversos temas relacionados a Hemoterapia

vzl Notificagao

« Notificagao, analise e planos de acao para reagdes transfusionais sentinelas

e Avaliagdo periddica das nao-conformidades, incluindo os quase erros e
incidentes nao-reacgao transfusional

]

ﬂ*/“ Participagao em eventos
« Comité na Oficina Macrorregional de Hemovigilancia
o Congresso de Evento Sentinela

o Congresso de Hematologia/Hemoterapia e Terapia Celular

e Boletim VISA do HCFMUSP: Atuacdo do Comité Transfusional na Instituicdo

/ Centro Cirurgico

« Sistematizagao transfusional diferenciada para o centro cirurgico
o Validacgao eletrénica do protocolo de reserva de hemocomponentes

o Validagdo, junto a Fundagdo Pro Sangue Hemocentro do transporte de
hemocomponente para o centro cirurgico por meio do tubo pneumatico

Para os préximos anos, esta prevista a integracdo entre o sistema MV e o
sistema da CVS-4 para que haja preenchimento automatico dos dados da transfuséo,
com maior rastreabilidade de hemocomponentes e das reagdes transfundidas.

Além disso, havera melhoria dos indicadores transfusionais na PIH e no
formulario da Hemovigilancia, com integragcéo de todos os institutos.
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COMITE DE BIOETICA

Um dos primeiros do pais, o Comité de Bioética (CoBi) foi fundado em 1996 com
a finalidade de assessorar o Diretor Clinico do HCFMUSP e o Diretor da Faculdade de
Medicina da USP em questbes de natureza bioética, discutindo questdes conceituais
que podem ajudar a fundamentar normas institucionais. O Comité de Bioética do
HCFMUSP (COBI), apresenta carater multiprofissional e interdisciplinar e conta com
representantes da sociedade e dos usuarios em saude, entre outros.

O CoBI foi acreditado pela Unesco, e atualmente é reconhecido como unidade
de bioética pelo Departamento Internacional de Bioética da World Medical
Association, compondo a rede internacional de bioética.

O CoBi é um importante meio para elaboracdo de pareceres que podem ser
acionados pela comunidade, colaboradores e pacientes da Instituicdo quando ocorrem
duvidas, conflitos ou dificuldade na condugcdo de casos. De 2011 a 2022 foram
elaborados e emitidos mais de 80 pareceres sobre diversos temas, como:

Procedimentos
Inicio e fim da relativos as agoes Direitos e deveres
ER T ELE] e servigos de do paciente
saude

Direitos e deveres
do profissional de
saude

Recursos
Transplantes de profilaticos,
orgaos, tecidos e diagnésticos, Reprodugao
partes do corpo terapéuticos, assistida
humano de reabilitagéo
e paliativos

Pacientes
terminais e
eutanasia

Negativas de
atendimento por
parte do paciente ou
do responsavel legal
e segunda opiniao

Prontuario do Sistema Unico de Judicializacao da
paciente Saude saude

Em 2013 foi elaborado um Tutorial de Bioética para Residentes

A? /\. O programa, disponivel na plataforma da Escola de Educacao
, Permanente, tem o objetivo de orientar os médicos residentes sobre
e as questdes éticas e morais relativas ao exercicio profissional.

Em 2014 os Termos de Responsabilidade do HCFMUSP foram atualizados:
o Termo de Responsabilidade Geral para Pacientes Maiores e Capazes
« Revisao e atualizacdo dos Termos de Consentimento do HCFMUSP
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Em 2015 houve o langamento do livro “Estudos e Pareceres de Bioética”

Bioética

Participa¢ao do CoBi nas integracdes corporativa

Por intermédio do Nucleo de Gestdo de Pessoas, o CoBi participa do programa
de integracdo dos novos funcionarios admitidos pelo HCFMUSP, apresentando a
importancia da Etica e da Bioética nas relagdes de trabalho, equipe multidisciplinar,
paciente e familia.

Eventos realizados e HC On Line

Com o objetivo de disseminar os conceitos de ética e bioética entre os colaboradores
do HCFMUSP, foram realizados eventos abertos e gratuitos:

« Jornada Relagdes Cotidianas na Saude: violéncia e respeito (2012)
« Il Encontro de Bioética do HCFMUSP Bioética para todos (2018)
e Evento comemorativo ao Dia Mundial de Bioética (2019)

« Encontro Internacional de Bioética - Bioética em Tempos de Pandemia (2021)

Outra agao para compartilhar a Bioética no cotidiano dos colaboradores do HC sao as
participagdes no HC On Line:

Momento de Bioética: A tomada de decisdo compartilhada

Fique por dentro

Fique por dentro
Bioética no dia a dia |

Bioética no dia a dia:
autonomia e pacientes
idosos

Evento do CoBi em
comemoracao ao Dia
Mundial da Bioética

Desafios da COVID-19

Em 2020 a pandemia trouxe novos desafios para o campo da bioética.
Principalmente com o tema da alocagao de recursos diante de uma grande demanda
pelos servigos de saude. A situagdo mobilizou debates entre os membros do comité,
que procurou definir a forma mais justa de distribuir os recursos do hospital a partir
discussbes bioéticas, que envolvem os principios da autonomia, justica, nao
maleficéncia e beneficéncia.

Em artigo publicado em 2020 na revista Clinics, foram apresentados referenciais
tedricos a tomada de decisao no atendimento a pacientes e para alocagao de recursos
de saude.
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COMISSAO DE BIOSSEGURANCA
EM ORGANISMOS
GENETICAMENTE MODIFICADOS

A Comissao de Biosseguranga em Organismos Geneticamente Modificados do
HCFMUSP (CIBlo em OGMs) e seus derivados € organizada conforme Lei
11.105/2005, que prevé sua atuagao em instituicbes nas quais seja realizado ensino,
pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e produgao industrial utilizando técnicas de
engenharia genética ou pesquisas utilizando Organismos Geneticamente Modificados

e seus derivados.

A Comissao tem por finalidade avaliar, acompanhar e monitorar as pesquisas e
procedimentos que envolvam Organismos Geneticamente Modificados (OGMs) e seus
derivados realizadas no Sistema FMUSP-HC, de modo a assegurar a adogéo de
medidas preconizadas na legislagéo.

No periodo entre 2011-2022, destacam-se as seguintes atividades:

e Reestruturagédo da CIBio em OGMs com a criagéo da figura do responsavel técnico,
que executa medidas técnicas, operacionais, regulamentares e legais dentro da
Comissao, com o amparo dos membros do Colegiado.

Inauguragao do Laboratério de Biotecnologia da CIBio em OGMs com financiamento
da Reserva Técnica Institucional da FAPESP, com o apoio da Diretoria Executiva e
Escritério de Apoio ao Pesquisador da FMUSP. Este é um centro multiusuario,
destinado a atividades em Nivel 2 de Biosseguranga.

o Credenciamento no National Institutes of Health (NIH) como um Institucional
Biosafety Committee. Com isso, os protocolos de pesquisa registrados na CIBio em
OGMs, deverao seguir as Diretrizes dos NIH além das normas nacionalmente
estabelecidas. Além de garantir a condugéo segura e responsavel dos protocolos de
pesquisa, este cadastro permite que NIH e outras agéncias internacionais apoiem
estudos conduzidos no HCFMUSP.
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o Criacdo do curso de Biosseguranga destinada profissionais do HC e da FMUSP,
em atendimento a Resolugdo Normativa 1 da CTNBio, com proposta de um novo
curso de Biosseguranga em OGMs, com conteudo mais robusto

e Consultoria em biosseguranga de organismos e animais geneticamente
modificados para pesquisadores do HCFMUSP e de instituicbes externas, com
cerca de 30 atendimentos por més.

o lIdentificacdo dos Laboratorios de Investigagdo Médica (LIMs) que realizam
atividades com OGMs para regularizagdo do cadastro de suas atividades.

e Inspecao, elaboracao de relatorio e demais documentos para solicitar extensao do
Certificado de Qualidade em Biosseguranga (CQB) para as unidades requerentes.

o Unidades operativas certificadas entre 2011 e 2022:

Nivel 2 de Biosseguranga
Laboratdrio de Biotecnologia da CIBio em OGMs
Nucleo de Terapia Celular e Molecular

Nivel 1 de Biosseguranga
Centro de Pesquisa Clinica Unidade 1 do Instituto Central do HCFMUSP
Centro de Pesquisa Clinica Unidade 2 do Instituto Central do HCFMUSP
Centro de Pesquisas Clinicas do Instituto da Crianga do HCFMUSP
Laboratdrio de Biologia Cardiovascular Translacional - LIM 64
Laboratdrio de Nefrologia Celular, Genética e Molecular - LIM 29
LIM/58 — Laboratério de Ginecologia Estrutural e Molecular

Divisdo de Experimentacao do Instituto do Coragao (InCor)

e Monitoramento e vigilancia das atividades com OGMs a partir da instauracéo das
inspecdes anuais das unidades operativas certificadas, conforme descrito nas
normas da CTNBio.

e Criacdo de conteudo técnico e aprimoramento continuo do website da CIBio em
OGMs.

i+ prapepl | CIBio ‘ 3061 8769 | BB cbiodtmusbr
iho ;
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COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Comissdo de Etica Médica (CEM) é uma extensdo representativa do
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo e presta servicos aos médicos do
Corpo Clinico do HCFMUSP. Conforme regimento, sua atuagdo, pautada por
principios definidos pelo Conselho Federal de Medicina deve ter autonomia em
relacao a atividade administrativa e diretiva do HCFMUSP.

Ao longo de todos os anos, a Diretoria Clinica sempre respeitou a autonomia
e independéncia da Comissdo para exercer suas fungdes, Ao mesmo tempo, a
CEM sempre atuou cOnscia de suas responsabilidades, zelosa por apresentar
pareceres 0 mais possivel completos, considerando todos os aspectos éticos que
pudessem lastrear as decisdes que necessitavam ser tomadas.

A Comissdo nado tem somente fungéo fiscalizatéria
sobre a atuagdo médica na instituigao.

Suas principais fungdes sao de carater educacional,
de orientagdo aos membros do corpo clinico, arbitrio de
conflitos, atuacdo preventiva em situagcbes de risco,
e elaboracao de pareceres a Diretoria Clinica.

Portanto, tem por fim a garantia de qualidade do
atendimento médico e o zelo pelo decoro profissional,
contribuindo para melhoria das condi¢gbdes de trabalho e de
assisténcia aos doentes.

Curso anual de Etica Médica para médicos residentes
I vl Atividade pratica: Simulacéo de julgamento

150 sindicancias concluidas (2011-2021)

: 77 O6bitos encaminhados pela Comissdo de Reviséo
— de Obitos para avaliagdo da CEM

L84S
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Na ultima década, foram muitos os desafios que se apresentaram e que
requereram atuagao da Comissao para o correto processamento e solugao:

. O desafio do atendimento publico e privado dentro da Instituicdo, com sua
importante contribuicdo orgcamentaria para sustentabilidade do Hospital

. Gerenciamento centralizado das UTI’s e a definicao de critérios de internacéo
em terapia intensiva

. Discusséao de regras para prescricao de medicamentos de alto custo

. Suporte decisorio sobre imagens de seguranga dentro da instituicdo, sobre
divulgagao médica digital

Durante a pandemia, a Comissdo foi agudamente requisitada por diversas
ocasides para ajudar a dirimir conflitos éticos que vinham se impondo aos colegas
durante o exercicio profissional, como por exemplo a priorizacdo de vagas de
terapia intensiva, a discussao sobre “diretivas antecipadas de vontade”, e etc. Estes
desafios impostos pela pandemia, sem duvida, foram o maior desafio Humanitario
desde a Segunda Guerra Mundial.

No enfrentamento conjunto dos desafios, ndo foi pequeno o
engrandecimento institucional que essas oportunidades ofereceram. Os processos
internos foram aprimorados, e que assim contribuiram positivamente para o futuro
da Instituicdo, em coadunancia com seu rico passado.

Tendo enfrentado todos os desafios que se somaram nessa ultima década, a
Comissao de Etica Médica olha mais confiantes para o futuro, com mais esperanca
em acertar, mas também mais coragem para olhar os erros.
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COMPLIANCE

A Diretoria de Compliance do HCFMUSP foi implantada em 2018, sendo a
primeira do tipo em um hospital publico no Brasil, demonstrando a inovagéo
continua da Instituicdo e sua preocupagao com a ética e a adequacao de condutas
de todos os seus colaboradores.

Em pouco tempo, o Compliance se tornou um centro de acolhimento a
duvidas e problemas dos profissionais do Complexo, respondendo a centenas de
duvidas e solicitacbes de esclarecimento, além de recepcionar e encaminhar
dezenas de denuncias sobre diversos temas relevantes ao dia a dia na Institui¢cao,
de relagdes interpessoais a possiveis problemas de conflitos de interesse.

I-[: A primeira Cartilha do Compliance foi lancada
- em 2018 e ja esta na sua 22 edigao.

COMPLIANCE

conduta do profissional
FMUSP/HG/FZ/FFM

~ %0 £ 2021 foi elaborada a Cartilha de
COMPLIANCE Condutas voltada aos Médicos da
PARA MEDICOS Instituicdo.

_ sl
MEDICINA g

RS oo o0

Para facilitar o acesso aos conteudos do : t ﬂ l

Compliance e outras normas importantes
da Instituicdo, foi criado um novo portal
online, contendo materiais, links para
normas e formularios da Instituigao,

e canal de comunicagdes direto com Portal online do Compliance

O setor. http://conduta.hc.fm.usp.br

Compliance News Semanalmente o Compliance publica artigos no

Mais de 120 HC Online com temas de interesse para a
publicagdes comunidade HCFMUSP, atuando diretamente
no HC online na difusdo de conhecimento.
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interesses, foi desenvolvida em parceria com o NETIl uma

Em 2020, para modernizar a gestao de conflito de @

ferramenta eletrénica para declaracdo de conflitos de

interesse. ) )
Mais de 13 mil respostas
Nesta plataforma, o profissional é informado sobre de colaboradores do HC

os termos e cartilhas do Compliance. em 2021

Os trabalhos do Compliance sao desenvolvidos em parcerias com diversas areas do
complexo HCFMUSP, principalmente junto ao Nucleo Especializado em Direito (NUDI) e
a Diretoria Clinica:

Realizacao de reunides com todos os setores do complexo HC com a
apresentacao dos principais topicos em relagcdo ao Compliance, ou
discutindo temas demandados pela area.

Participacéo nas reunides da Comissao de Bioética desde 2019,
colaborando com a elaboracgéo de pareceres ou atuando como revisores

Participagao no projeto corporativo de adequagao do complexo HC a
Lei Geral de Protecédo de Dados
KS

BOAS PRATICAS nas
REDES SOCIAIS

Apoio na construgao das cartilhas do Nucleo de Gestéo de
Pessoas, do Nucleo de Comunicacao Institucional e da Escola
de Educacdo Permanente. i @ b

- | 01
Elaboragdo de documentos importantes para a modernizagao das regras e

fluxos (como por exemplo, a atualizagdo da Ordem de Servigo referente aos
representantes da industria farmacéutica, e uma adigao aos prontuarios,
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NAT-JUS

Em junho de 2019 o Hospital das Clinicas da FMUSP e o Nucleo de Apoio
Técnico do Poder Judiciario (NAT-JUS SP) do Tribunal de Justica do Estado de
Sao Paulo firmaram uma parceria importante para sociedade. O objetivo é conjugar
esforcos para elaborar respostas técnicas, por profissionais de saude, em
demandas judiciais.

Nos ultimos anos, ocorreu aumento significativo do acionamento da Justica
em demandas da area de saude que conduzem a necessidade de fundamentacao
técnica para decisbes judiciais suficientemente embasadas. O convénio busca o
fortalecimento dessas decisdes. Dessa forma, elas sédo proferidas de maneira
integrada ao estado atual das ciéncias médicas e juridicas.

Desde o inicio desta parceria, a demanda por estas avaliagdes aumentou
expressivamente: nos primeiros 18 meses foram feitas 255 solicitagdes ao longo
deste periodo. Em 2021, foram realizadas 1.500 solicitagées, referentes a:

= 7~ ¥ X

72% 17% 5% 3% 1,5%
Medicamentos Cirurgias Insumos Dietas e Exames
e outros Suplementos
Procedimentos Alimentares

Ao longo dos anos, os tratamentos multidisciplinares para o Transtorno do
Espectro Autista e para as sequelas de Paralisia Cerebral configuraram as
principais causas de solicitagdes judiciais. Além disso, insulinas, novos tratamentos
para Diabetes Mellitus, Bombas de infusdo de insulina e Leitores subcutaneos de
glicemia capilar para monitorizagado também sao itens bastante solicitados.

Outras doengas que com alta demanda de pedido judicial sao:
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Transtornos @ Sequelas de Fibrose Atrofia
do espectro paralisia pulmonar Muscular
autista cerebral idiopatica Espinhal

Diabetes Asma e
mellitus tipo Dermatite Neoplasias
| e tipo Il atopica

O trabalho realizado pelos médicos do HC compreende a elaboragéo do
relatério baseado nos consensos e diretrizes para tais doencas, analise da literatura
em relacdo ao pleiteado e analise da literatura cientifica atual a respeito das
evidéncias a favor e contra tal tratamento.

No caso de medicamentos, o principal motivo de solicitacbes, € necessario
verificar se ha registro valido na ANVISA e se faz ou n&o parte da Relacao Nacional
de Medicamentos (RENAME) ou da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME). Além disso, deve-se averiguar, nos casos de saude suplementar, as
regras da ANS para pagamentos e as possiveis resolugdes ja langadas por outros
NAT-JUS, por exemplo. Nos casos de medicamentos ja analisados pela CONITEC
€ nao aprovada sua incorporagao ao SUS, a tendéncia € manter a decisdo da
CONITEC, exceto em casos onde novas evidéncias justifiquem o emprego do
medicamento, ou em situacdes extremas de faléncia dos tratamentos ja instituidos.

Em muitas solicitagbes de medicamentos ha a solicitagdo de marcas
especificas de medicamentos da mesma classe que outros ja fornecidos pelo SUS.
Nesses recomenda-se o uso das medicag¢des padronizadas no SUS.

Em 2021, 61% das solicitagdes foram recusadas.

A demanda crescente por pareceres técnicos € de relevancia para toda
sociedade, pois permite ao magistrado um embasamento cientifico em relagao a
sua decisdo. O recuso é finito, e direcionar o seu destino baseado em aspectos
técnicos e cientificos € a maneira mais adequada para assegurar melhor a
assisténcia a todos.
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ESCRITORIO DE PESQUISA CLINICA

Com apoio da Diretoria Clinica, a Pesquisa Clinica foi reformulada na instituigao
com o objetivo de fortalecer as agdes na area. Com esse intuito, o Nucleo de Apoio a
Pesquisa Clinica foi reestruturado no Escritorio de Pesquisa Clinica (EPeClin).

O EPeClin foi estruturado com o objetivo de gerar agdes multidisciplinares que
promovam o incentivo, o desenvolvimento e a integragcdo da Pesquisa Clinica no
Complexo HCFMUSP, contribuindo para o estabelecimento de diretrizes comuns a
pratica de Pesquisa Clinica na Instituigdo. Desde outubro de 2015, estas normas foram
amplamente discutidas e revisadas, tendo sido aprovadas importantes pautas tais como:

« Normas para Utilizacdo de Recursos de Pesquisa Clinica no Complexo HCFMUSP
« Norma de Concesséao de Bolsa de Pesquisa

A normatizacao da utilizacdo de recursos de Pesquisas Clinicas e a implementagao
de verbas de sustentabilidade por meio de Overhead Institucional permitiram a captacao
de recursos financeiros que sao reinvestidos na sustentabilidade e infraestrutura de
Pesquisa Clinica da Instituicao.

Ao longo dos anos, muito se avangou nas questdes operacionais, regulatérias e
bioéticas que regem a Pesquisa Clinica no cenario nacional e internacional, tais como a
Telemedicina e monitorias a distancia, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD) e mais recentemente a acreditacdo do Comité de Etica (CAPPesq) pela CONEP.
Consequentemente, a area de Pesquisa Clinica necessita de constante aprimoramento
dos processos, pois atua na vanguarda do conhecimento, tecnologia e inovagao.

O Complexo HCFMUSP, com suas instalagdes distribuidas entre os seus oito
Institutos especializados, esta entre os maiores centros de Pesquisa da América Latina e
o EPeClin, como centro de interatividade e de integragdo de informacgdes Institucionais
relacionadas a Pesquisa Clinica, realiza o mapeamento anual no Complexo HCFMUSP.

Somente no ultimo biénio (2020 — 2021) ocorreram

1.281 novas Pesquisas Clinicas no Complexo HCFMUSP, sendo
1.047 Pesquisas Epidemiologicas/Observacionais e

234 Pesquisas Intervencionistas.

Desse total, 25% (321) envolveu o tema COVID-19, demostrando
a rapida resposta do HCFMUSP ao enfrentamento da pandemia.
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Em acgbes integradas com a Fundacdo Faculdade de Medicina e com a
Superintendéncia do HCFMUSP, por meio do Nucleo Especializado em Direito, o
EPeClin participou ativamente emitindo pareceres técnicos e gerenciando a tramitagao e
aprovacgao de contratos e bolsas de Pesquisa Clinica. Assim, entre 2011 e 2022 foram
aprovados 415 novos Contratos de Pesquisa Clinica com a industria (totalizando 607
processos iniciais, aditivos ou rescisdes), 76 novos processos FAPESP HC (totalizando
269 termos e documentos) e 2.188 novas Bolsas de Pesquisa Clinica (totalizando 4.037
concessoes iniciais, prorrogagdes ou encerramentos).

Um dos principais desafios do EPeClin foi contribuir para a agilidade e qualidade
dos fluxos de aprovagdes internas, colocando assim nossa Instituicio em posigcao
altamente competitiva e de lideranga na coordenacédo de Pesquisas Clinicas. Em 2020,
devido a essa dinamizagéo dos processos, o EPeClin ganhou Manifestacao de Louvor
da Congregacao da FMUSP.

Fortalecendo o controle de qualidade e Compliance em Pesquisa Clinica, durante
este periodo foram realizados o mapeamento de processos e a elaboragcdo de
Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) de todas as atividades executadas pelo
EPeClin. Ainda sobre o tema controle de qualidade, o EPeClin oferece aos profissionais
relacionados a Pesquisa Clinica programas de capacitagcido, treinamento e educagao
continuada em temas relacionados a Pesquisa Clinica.

Como expanséao das atividades do EPeClin-HCFMUSP, recentemente foi iniciada a
atividade de Desenvolvimento de Novos Negocios, permitindo a busca ativa de recursos
de fomento e oferecimento da capacidade institucional (funding raising) que sera
fundamental para crescimento, geracdo de recursos e sustentabilidade da Pesquisa
Clinica no HCFMUSP. Assim, sao realizadas atividades como suporte na avaliacdo das
oportunidades, busca de recursos financeiros e patrocinios, estudo de viabilidade,
negociacao e consultoria estratégica em questdes bioéticas e regulatdrias relacionadas a
Pesquisa Clinica, Atualmente, o mapeamento de infraestruturas (facilities) da Instituicao
e a aproximacao dos Lideres de Opiniao com Patrocinadores e Investidores faz parte
das atividades do EPeClin-HCFMUSP.

Dessa forma, Sustentabilidade e Compliance sdo os pilares que permitiram ao
EPeClin-HCFMUSP atingir suas metas de eficiéncia (qualidade e agilidade), tendo sido o
apoio e o incentivo da Diretoria Clinica do HCFMUSP durante o periodo de 2011 a 2022
fundamentais para o crescimento do Escritério e da Pesquisa Clinica no HCFMUSP.
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A CLINICS é uma revista médica multidisciplinar da area das ciéncias da saude
com énfase em pesquisa original clinica, cirurgica e basica, sendo a publicagao cientifica
oficial da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e do Hospital
das Clinicas (HC) da FMUSP.

Ela esta indexada em todas as principais bases de dados internacionais, sendo
disponibilizada em acesso aberto na propria pagina da revista, no sistema Scielo e no
PubMed Central, biblioteca mantida pela National Library of Medicine, nos Estados
Unidos.

A revista CLINICS confirma o seu grau de relevancia cientifica e
o impacto nacional e internacional das pesquisas publicadas pela

Fatordelmpacto  y01horg progressiva de diferentes parametros bibliométricos.

O atual CiteScore do periddico, publicado pelo sistema Scopus
em 2021, foi de 2,6, posicionando a revista entre as 30% melhores
revistas na categoria de Medicina Geral. Paralelamente, seu Fator de
Impacto, indice publicado pela Clarivate Analytics no mesmo ano, foi
de 2,36, classificando o periddico na 862 posicao entre 169 periddicos
relacionados na area de Medicina Interna e Geral.

A revista CLINICS foi mantida e editada pela FMUSP e pelo HCFMUSP até 2021,
quando foi firmada uma parceria com a Editora Elsevier por 5 anos, para promover a sua
sustentabilidade, aumentar a visibilidade internacional e melhorar a qualidade da
publicagdo. A revista sera mantida em acesso aberto e para os autores vinculados ao
HCFMUSP, sera mantida a isengao do pagamento da taxa de publicagdo, com o objetivo
de incentivar a manutencao da CLINICS como o principal veiculo de publicacao cientifica
da instituigao.

A Faculdade de Medicina e o0 HC-FMUSP continuam a ser os responsaveis pelo
periodico, que esta alinhado com a missao e objetivos das instituicbes. A missao da
CLINICS prende-se a divulgacdo da Ciéncia através da publicagdo de manuscritos
submetidos a avaliagéo por pares (em carater simples-cego) de interesse para clinicos e
pesquisadores das ciéncias da saude, dentro dos mais elevados preceitos éticos e
morais.

Atualmente a revista CLINICS tem um Conselho Editorial e um corpo de Editores
de Area que incluem destacados profissionais de 13 paises de diferentes continentes.
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O periodico recebe artigos de pesquisadores brasileiros e do exterior em um
numero crescente ao longo dos anos, situagdo que propicia a selecao de artigos de
melhor qualidade e impacto para publicagdo, levando a progressiva diminuicao de seu
indice de aceitacao.
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Numero de artigos recebidos, publicados e Numero de artigos publicados de 2011 a
indice de aceitagdo de 2011 a 2021. 2021 conforme sua caracteristica.

A revista CLINICS publica principalmente artigos originais e de revisdo, tendo sido
também estimulada na atual gestdo a publicacdo de material editorial, constituido de
Editoriais, Comentarios e Cartas ao Editor, com o objetivo de ampliar o debate cientifico
e a visibilidade das comunicacgdes cientificas publicadas.

Sao recebidos pela CLINICS artigos
encaminhados por investigadores vinculados
ao HCFMUSP, a outros centros de pesquisa
brasileiros e a instituicdes estrangeiras.

w0 Nos ultimos anos, tem sido observado um
* I || || | | I | I aumento crescente da participagdo de

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 publicagées Oriundas de Outros pal’ses’ Sem
contudo comprometer o numero de publicacbes
brasileiras aceitas pela revista.

W HC FMUSP ™ Inst. Brasileiras Inst. Estrangeiras Cooperagdo Intern.

As expectativas futuras da publicacdo da revista CLINICS sob a Editora Elsevier
incluem especialmente o crescimento continuo de sua internacionalizagcdo, aumentando
a participacdo de revisores e autores estrangeiros, colaborando para o continuo
crescimento de sua qualidade cientifica e editorial.
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Este material foi desenvolvido pela equipe da Diretoria Clinica.
Sua elaboracéao e impressao néo tiveram custo para a instituigo.
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