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INTRODUCAO

O relatdrio de Sustentabilidade 2018 da Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM) foi desenvolvido de acordo com as diretrizes do GRI (Global Reporting Initiative). O periodo
coberto por este relatério é de 12 de janeiro a 31 de dezembro de 2018 (GRI 102-50).

Por se tratar do primeiro relatdrio da organizacao ainda nao ha defini¢cdo sobre o ciclo de emissao,
entretanto pretende-se que a publicacao seja realizada pelo menos a cada dois anos (GRI 102-52). Vale
ressaltar que este relatério ndo foi submetido a verificagdo externa (GRI 102-56). Para a estruturacdo deste

relatdrio foi utilizado o padrao GRISTANDARD — Essencial (GRI 102-54).

Este relatério consolida informacdes de perfil, gestdo e desempenho financeiro, social e ambiental
que evidenciam a responsabilidade em sustentabilidade das Instituicdo Afiliadas. Duvidas, sugestdes,
comentarios ou criticas podem ser encaminhadas para o e-mail sustentabilidade@spdm.org.br (GRI 102-

53).
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(GRI 102-14)

No contexto dos desafios do setor saude, a
SPDM, instituicdo filantrdpica, cuja missao é
voltada para a sociedade, tem a expectativa de se
destacar cada vez mais na exceléncia da gestdo de
unidades de saude e na capacidade de adaptacao
eincorporacao deinovacdes.

Como instituicdo de porte, necessita de
uma estratégia para definir o seu caminho e de
instrumentos formais de gestao que demonstrem
de forma clara os seus objetivos e os resultados

alcangados. O Relatério de Sustentabilidade

constitui um desses instrumentos e apresenta

¥ U

'
——

MENSAGEM DO DIRETOR EXECUTIVO

aspectos relevantes do trabalho construido e
aprimorado ao longo de 86 anos de existéncia da
SPDM.

O Relatdrio de Sustentabilidade das
Instituicdes Afiliadas do ano de 2018, dentre
outros aspectos, visa ampliar e aprimorar o
didlogo com os diferentes publicos e dar maior
transparéncia a gestdo, bem como, expressar o
compromisso da instituicdo com o impacto de sua
gestdo, nas perspectivas econOmicas, sociais e

ambientais.

Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Diretor Presidente da SPDM
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MENSAGEM DO SUPERINTENDENTE DAS INSTITUICOES AFILIADAS SPDM

A dinamica criada em torno do
desenvolvimento sustentavel, nova demanda
global, sempre permeou a gestdao das Afiliadas,
constituindo uma oportunidade real no
aculturamento de toda a equipe no decorrer dos
anos.

Esta dinamica é traduzida em metas do
planejamento estratégico, é pragmatica e
operacional, envolve todas as unidades que
compde as Afiliadas, visando o engajamento de
todos os profissionais na redugao dos impactos
ambientais, no desenvolvimento da
responsabilidade social e na melhoria continua da
performance econdmica.

Desde 1998, com o inicio da gestdo da
primeira unidade afiliada, o Hospital Geral de
Pirajussara, diversas a¢des foram desencadeadas
na perspectiva da gestao ambiental, como por
exemplo o projeto Poli Urbano, com atividades de
educacdao ambiental para as criangas da
comunidade, elaboracdo de cartilha ecoldgica,
implantacdo da caneca ecoldgica para
colaboradores e eliminagao do uso de mercurio.

Em 2012, a SPDM por meio das Afiliadas,
tornou-se membro fundador da Rede Global
Hospitais Verdes e Sauddaveis, campanha
internacional lancada pela organizacdo nao
governamental Saude sem Dano, que traz uma

agenda com 10 objetivos abordando as principais

areas de atuacdo para melhoria do desempenho
ambiental e maior sustentabilidade do setor
saude. Ao longo dos anos, as Afiliadas, além de se
engajarem em trés desafios propostos pela Rede
Global Hospitais Verdes e Sauddveis: Saude pelo
Clima; Compras Sustentdveis ; Residuos,
elaboraram seu primeiro inventario de gases de
efeito estufa, um trabalho pioneiro para servicos
de salde publicos.

O inventdrio de gases de efeito estufa das
Instituicdes Afiliadas do ano de 2018, contabilizou
uma reducdo de emissdes de CO2 na ordem de
11,5%, em relagdo a 2017, valor que consolidado,
representa 2.107 toneladas.

Na perspectiva da sociedade, destaca-se o
aprimoramento da governanga corporativa no
que se refere a estruturacdo do Programa de
Integridade e Compliance, com consistentes a¢des
de treinamentos e comunicac¢do, visando o
fortalecimento de sua culturainstitucional.

Continuamos reafirmando nosso empenho na
prestacdo de servicos, com a maxima dedicacdo e
transparéncia, persistindo na busca dos melhores
resultados para a sociedade e para o
fortalecimento de uma saude publica, dignha, com

qualidade e compromisso social.

Prof. Dr. Nacime Salomdo Mansur
Superintendente das Instituigcdes Afiliadas SPDM




Os principais temas abordados em um
Relatdrio de Sustentabilidade sdao conhecidos
como “temas materiais” e levam em consideracao
a opinido dos diferentes publicos de interesse da
organizacdo. O enfoque no levantamento de
temas materiais ou na “materialidade” tem o
objetivo de tornar o Relatério de Sustentabilidade

mais relevante, confidvel e compreensivel.

(GR1102-42;102-43)

Para este Relatdrio, a definicdo da
Materialidade foi realizada através de uma
pesquisa eletrénica. A construcdo da pesquisa,

definicdo de stakeholders, definicdo do nimero

MATERIALIDADE

de minimo de respostas, estratégia de
engajamento de cada grupo de stakeholder foi
realizada por um Grupo de Trabalho
multiprofissional e pela Alta Administracdao das
InstituicOes Afiliadas SPDM. A pesquisa eletronica

foi dividida em trés etapas:

» |dentificacdo do publico deinteresse;
e Classificacdodo graudeimportancia;

e Comentarios e sugestodes.

1. dentificacdo do publico de interesse;
2.Classificacao do grau de importancia de

33 temas propostos...

TEMAS UTILIZADOS NA PESQUISA ELETRONICA PARA DETERMINAGAO DOS TEMAS MATERIAIS

1. Agua

2. Avaliagao Ambiental de
Fornecedores

3. Avaliagdo de fornecedores
em praticas trabalhistas

4. Combate a corrupgdo /
Compliance

5. Comunidades locais

13. Filantropia

14. Humanizagao

12. Experiéncia do paciente

15. Igualdade de remuneragdo
entre homens e mulheres

23. Prevencdo de doengas e promogado
da saude
24. Privacidade do paciente

25. Qualidade da assisténcia

26. Relagdes entre trabalhadores e
empregadores

6. Desempenho Econdémico

7. Diversidade e igualdade de
oportunidades
8. Efluentes e Residuos

9. Emissdes (Gases de Efeito
Estufa)
10. Emprego

11. Energia

16. Liberdade de associagdo e
negociagao coletiva
17. Materiais

18. Mecanismo de queixas e
reclamacdes
19. Mudanga Climatica

20. N3o discriminagao

21. Praticas de compras
22. Presenga no mercado

27. Saude e seguranca do paciente

28. Saude e Seguranga no Trabalho
29. Substancias quimicas e materiais
toxicos

30. Trabalho forcado ou andlogo ao
escravo

31. Trabalho Infantil

32. Transportes
33. Treinamento e Educacao



3. Comentadrios e sugestdes.

A pesquisa considerou 08 grupos de stakeholders.

respostas obtidas estdo apresentadas no Quadro abaixo:

Os grupos de stakeholders e o numero de

(GRI 102-40)
STAKEHOLDER NUMERO DE RESPOSTAS

ALTA DIREGAO DA SPDM 21
ASSOCIACOES/ONGS 01
COLABORADORES SPDM 104
CONSELHO GESTOR / COMUNIDADE 08
FORNECEDORES/PRESTADORES DE SERVICOS 11
PACIENTES/ACOMPANHANTES 52
SECRETARIAS DE SAUDE 02
UNIVERSIDADES 01

TOTAL 200

(GRI 102-46)

Em seguida, para definicao dos temas materiais do Relatorio de Sustentabilidade foi feito um
cruzamento dos temas mais relevantes para cada grupo de stakeholder e verificou-se aqueles que foram
citados pela maioria dos grupos de stakeholders (mais de 05 grupos). A relacdo dos 09 temas materiais,
breve descricdo dos temas, grupos de stakeholders que o relacionaram e onde ocorre o impacto de cada

um dos temas materiais estdo no quadro seguinte:




(GR1102-44;102-47;103-1)

TEMAS DESCRICAO DOS TEMAS MATERIAIS STAKEHOLDERS QUE GRUPO DE STAKEHOLDERS QUE ONDE
MATERIAIS RELACIONARAM RELACIONARAM CADA TEMA OCORRE O
CADA TEMA COMO COMO MATERIAL IMPACTO?
MATERIAL
Combate a Politicas, procedimentos e valores adotados por uma 8 Alta direcdo da SPDM Sociedade
corrupgso / organizagdo com o objetivo de evitar e combater casos de AssociagBes/ONGs
Compliance corrupgio, fraude, extorsdo, suborno e outras praticas de Colaborador SPOM :
operagdes legais explicitando a postura a ser adotada Conselho Gesmr/c“m“"'dad‘_&
pelos colaboradores face as atividades desenvolvidas. Forﬁecedm/PreStador de Servicos
Paciente/Acompanhante
Secretaria de Satde
Universidade
Qualidade da  Acgdes sistematicas necessarias para garantir que os 7 Alta direcdo da SPDM Pacientes
assisténcia servigos prestados estejam dentro dos padrdes de Associagdes/ONGs
qualidade exigidos para os fins a que se propdem. Colaborador SPDM
Conselho Gestor / Comunidade
Fornecedor/Prestador de Servigos
Paciente/Acompanhante
Secretaria de Satde
Privacidade Inclui assuntos como a protegdo de dados, o uso de 6 Alta direcdo da SPDM Pacientes
do paciente informag6es ou dados apenas para a finalidade original. Associagdes/ONGs
Colaborador SPDM
Fornecedor/Prestador de Servigos
Paciente/Acompanhante
Secretaria de Saude
Prevengdo de  Programas e agdes de qualidade de vida desenvolvidas 6 Alta direcdo da SPDM Sociedade
doengas e para colaboradores e para a populago. Colaborador SPDM :
. Conselho Gestor / Comunidade
promogdo da Fornecedor/Prestador de Servigos
saude Paciente/Acompanhante
Secretaria de Saude
Relagdes Atendimento a legislacdo trabalhista, definicdo de 6 Alta direcdo da SPDM Colaboradores
entre responsabilidades e deveres, promogdo de ambiente AssociagBes/ONGs
trabalhadores  favoravel ao desenvolvimento das tarefas. EZstTrzzdg;sstzl:chmunidade
e Fornecedor/Prestador de Servigos
empregadores Secretaria de Sadde (SES/SMS)
Saude e Aplicagdo sistémica e continua de politicas, 6 Associagdes/ONGs Pacientes
segurangado  Procedimentos, condutas e recursos visando a redugéo do Colaborador SPDM :
; risco e melhor desfecho na atengdo dada ao paciente. Conselho Gestor / Comunidade
paciente Fornecedor/Prestador de Servigos
Paciente/Acompanhante
Secretaria de Saude
Emprego Relato sobre contratagdes, rotatividade, beneficios e 6 Alta diregdo da SPDM Colaboradores
informagdes sobre licengas previstas em lei dos AssociagBes/ONGs
colaboradores da organizag&o. Colaborador SPDM
Conselho Gestor / Comunidade
Fornecedor/Prestador de Servigos
Paciente/Acompanhante
Desempenho Relato de préticas para manutengdo do equilibrio 5 Alta direcdo da SPDM Sociedade
econdémico econémico da organizago. AssociagBes/ONGs
Fornecedor/Prestador de Servigos
Secretaria de Saude
Universidade
Treinamento Programa de educagdo continuada dos profissionais da 5 Alta direcdo da SPDM Colaboradores

e educagao

organizagdo.

Colaborador SPDM

Fornecedor/Prestador de Servi¢os

Paciente/Acompanhante

Universidade

2P D,

OBS: Os temas materiais quando citados no Relatdrio estédo identificados pelo simbolo:




A SPDM - Associacdo Paulista Para o
Desenvolvimento da Medicina é uma associacao
civil sem fins lucrativos de natureza filantrdpica,
com cerca de 45 mil colaboradores diretos,
atuando na area da saude e educacdo, com a
vocacdo de contribuir paraamelhoria dos servicos
médicos prestados a populagao.

Esta presente em cinco estados do

territdrio nacional, com 4.925 leitos e mais de 14

Breve historico

QUEM SOMOS

milhdes de consultas médicas, além de contribuir
com a formacdo de mais de 19 mil alunos, entre
médicos, estagidrios e residentes, sendo 3,7 mil
nas areas de mestrado, doutorado e pods-
doutorado, de 50 instituigdes de ensino superior e
32 de ensino técnico em todas as especialidades
médicas, de pesquisas e afins, gerando 1.621
trabalhos cientificos publicados nos ultimos 10

anos.




A SPDM foi fundada em 1933 por um
grupo de médicos unidos por um objetivo: uma
Escola de Medicina e um Hospital de ensino em
S3do Paulo. Dessa unido, hasceu ho mesmo ano a
Escola Paulista de Medicina, embrido da UNIFESP.
E foi da Escola Paulista que nasceu sete anos
depois o Hospital S3o Paulo, maior hospital
universitario do pais, de propriedade da SPDM.

A Escola e o Hospital passaram a ser
geridos por entidades diferentes em 1956,
guando a escola foi transferida para a
administracdao do Governo Federal. A SPDM se
manteve como uma entidade filantrépica da
sociedade civil e seguiu responsavel pela gestdo
do Hospital.

Mas as obrigaces e objetivos sociais das

duas entidades continuaram intimamente
ligados. O Hospital S3o Paulo continua a ser por lei
o hospital de ensino da Escola Paulista (e,
portanto, da UNIFESP).

Esse arranjo institucional permitiu levar a
UNIFESP e SPDM ao estagio de qualidade que
alcancaram. A universidade foi reconhecida pelo
Ministério da Educa¢dao como a melhor do Brasil
em seus campos de ensino; o Hospital Sdo Paulo
tornou-se o maior hospital federal de ensino do
pais e a SPDM expandiu seu modelo de gestao,
reduzindo os custos dos servi¢os de saude publica
e elevando a qualidade em uma série de hospitais
em parcerias municipais e estaduais, além de
atividades ambulatoriais e de Programa de

Atencdo Integral a Saude.

/\ 1933

Sociedade Civil Paulista de Medicina

1939 ([

Criacdo da Escola \~/

Paulista de Enfermagem '
(\ 1940

Inauguracao do Hospital Sao Paulo
|

1956/\

Federelizagcao da Escola
Paulista de Medicina '

Sociedade Civil EPM - HSP /\ 1960

EPM - Autarquia Federal/MEC - .
Alteracdo do nome Sociedade

' Civil EPM/HSP para SPDM
1994 /\

Universidade Federal
de Sao Paulo



Destaca-se que, desde 1994, a SPDM realiza parcerias com entes governamentais para realizar a

gestdo de Instituicdes Publicas de Saude. Em 1998, foi uma das pioneiras a qualificar-se como Organizacao

Social de Saude (OSS) para gerenciar hospitais publicos estaduais, mediante contrato de gestao.

Ap0ds 20 anos de atuacgdo (1998-2018), as Instituices Afiliadas SPDM gerenciam uma diversidade

deservicos, conforme abaixo:

SAUDE MENTAL

UNIDADE RECOMEGO HELVETIA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS ITAPEVA

CAISM VILA MARIANA

PAI ZONA NORTE

CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

REDES ASSISTENCIAIS

RASTS BUTANTA

RASTS VILA MARIA/ VILA GUILHERME

34 UNIDADES (UBSS/ AMA / AMA-E / CAPS / PS / PSF)

PROJETO REDE

LABORATORIO
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA LESTE

(GRI 102-2)

AMBULATORIOS

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE MOGI DAS CRUZES

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA DRA. JANDIRA MASUR
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO OESTE

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES IDOSO SUDESTE

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES MARIA ZELIA

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES TABOAO DA SERRA

NUCLEO DE GESTAO ASSISTENCIAL SANTA CRUZ

SIM - SERVICO INTEGRADO DE MEDICINA DE JACARE(

REABILITACAO
CENTRO DE REABILITACAO LUCY MONTORO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

COMPONENTE ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)
CEAF GUARULHOS

CEAF VARZEA DO CARMO

CEAF CAMPINAS

CEAF VILA MARIANA

SERVICOS
UTI OTORRINO
SAMU REGIONAL SAO JOSE DOS CAMPOS

UAI - UNIDADE DE ATENDIMENTO INTEGRADO
UAIS - UBERLANDIA (64 UNIDADES)

PRONTOS-SOCORROS

PRONTO-SOCORRO INFANTIL DE TABOAO DA SERRA
PRONTO-SOCORRO UNIDADE MISTA DE TABOAO DA SERRA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE TABOAO DA SERRA

Noanode 2018,a SPDM assumiu a gestao das seguintes Unidades (GRI 102-10):

Polo de Atengdo Intensiva de Saude Mental da Zona Norte (PAIZN);
Servico Integrado de Medicina de Jacarei (SIM JACAREI);

Centro de Atengdo Integral a Saude Mental Vila Mariana (CAISM);

Hospital Municipal de Parelheiros (HMP);

Unidades de Atendimento Integrado (UAI) Uberlandia.

Ainda em 2018, a SPDM encerrou o contrato de gestdao do Ambulatdrio Médico de Especialidades

de Sdo José dos Campos (AME Sdo José dos Campos).



SPDM AFILIADAS EM NUMEROS

(GRI1102-7)
SPDM AFILIADAS EM NUMEROS 2017 2018
Numero de leitos * 3.575 3.633
Medicamentos distribuidos ** 121.839.166 122.914.433
Consultas médicas *** 1.975.353 1.883.652
Consultas médicas (incluindo 4.182.786 4.426.470
consultas de Urgéncia) ***
Consultas ndo médicas *** 726.240 704.904
Consultas ndo médicas (incluindo 1.960.924 2.025.743
consultas de Urgéncia) ***
Exames SADT (Servi¢o de Apoio 12.374.125 13.507.029
Diagndstico Terapéutico) ***
Visitas domiciliares*** 616.512 659.605
Familias cadastradas™*** 21.028 27.692
Usudrios Cadastrados**** 36.934 73.970

* Fonte: CNES/DATASUS
** Fonte: Estatistica fornecida pela Unidade

*** Fonte: SAI/SIH—DATASUS

**** Fonte: Dados referentes ao Programa Saude da Familia




A SPDM propde-se a contribuir e estimular
de forma continua a melhoria da qualidade e
seguranca na prestacao dos servicos. A

certificagdo mostra-se como uma forma de
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v' Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence

ONNY

ONA Nivel Il

Hospital Estadual de Diadema

Hospital Geral de Pirajussara

Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo

Ambulatdério Médico de Especialidades de Mogi das Cruzes
Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso

Hospital de Transplantes Dr. Euryclides de Jesus Zerbini
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CERTIFICACOES E SELOS

validacdo e reconhecimento dos esforcos
desprendidos e ao mesmo tempo, uma valiosa
forma de gestdo. As certificagcdes da organizacao

estdo apresentadas abaixo:
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Hospital e Maternidade Municipal de Uberldndia

Centro de Andlises Clinicas Zona Leste

Ambulatdrio Médico de Especialidades Maria Zélia

Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de Sdo José dos Campos
Ambulatdrio Médico de Especialidades de Psiquiatria Dra. Jandira Masur
Ambulatdrio Médico de Especialidades de Tabodo da Serra
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Jcrepinao®

Qmentum Internacional
Programa Canadense de Acreditagao

v' Hospital Geral de Pirajussara
v' Hospital Estadual de Diadema

Certificado Certificado
NBR ISO 9001 OHSAS 18001

Sistema de Gestdo Integrado — 1SO 9.001, ISO 14.001; I1SO 50.001 e OHSAS 18.001

v' Hospital de Transplantes Dr. Euryclides de Jesus Zerbini
v’ Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro de Séo José dos Campos
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Certificacdo por distingao

Servicos de Hemodinamica

v' Hospital Geral de Pirajussara

Certificacdo de Instalagdo Elétrica com Base na
Norma ABNT NBR 5410:2004, “como construida”

Certificacdo da CARF
(Commission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities)

(as built) em estabelecimento assistencial de saude.

v' Ambulatdrio Médico de Especialidades de Taboéo da Serra

b4
GREEN KITCHEN

O programa é conduzido por uma
comissdo de profissionais multidisciplinares do
setor de food servisse, com participacdo de
nutricionistas, arquitetos e jornalistas
especializados, baseado em critérios
internacionais de medi¢cdo de eficiéncia na
responsabilidade social e ambiental.

Destacam-se no programa questdes
relacionadas aambientagao natural alimentagao

davel e sustentabilidade.

v' Centro de Reabilitagéo Lucy
Montoro de Séo José dos Campos

Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo
mai/18

Hospital Geral de Pedreira
jul/18

Hospital Geral de Pirajussara
jul/18

Hospital Estadual de Diadema
jul/18

Hospital Geral de Guarulhos
jul/18

Hospital Municipal Vereador José Storopolli
set/18

Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran
set/18

Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro
out/18

Hospital de Transplantes Dr. Euryclides de Jesus Zerbini
out/18




MISSAO

A

VALORES

W

MISSAO, VISAO E VALORES

Atuar com exceléncia na atengdo a saude, sem preconceito, distingdo ou classificagdo

dos cidaddos.

Ser reconhecida como a organizagéo filantropica brasileira em saude de maior

abrangéncia e competéncia.

e Capacita¢do
Compromisso Social
e Confiabilidade
*  Empreendedorismo
* Equidade
+ Ftica
e Humanizagdo
* Qualidade
» Sustentabilidade ecoldgica, econémica e social

e Transparéncia




A SPDM - Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina, constituida em 26
de junho de 1933, é uma Associacdo de direito
privado, sem fins lucrativos, de natureza
filantrépica, reconhecida de utilidade publica
federal, estadual e no municipio de sua sede,
respectivamente pelos decretos nos. 57.925, de
04/03/1966, 40.103 de 17/05/1962 e 8.911, de
30/07/1970, regida por seu Estatuto e pelas
legislagdes que lhe for aplicavel.

(GRI 102-6)

Dentro dos seus objetivos e finalidades,
por ser Entidade Filantrépica da 4rea da saude, a
SPDM, tem como obrigacdo ofertar a populacao
carente sem distincao de etnia, sexo, credo ou
religido, a prestacdo de todos os seus servicos aos
clientesdo SUS.

Alinhada a sua missao, que é voltada ao
interesse publico, a SPDM gera valores para a
sociedade, pois compartilha com todas as
unidades gerenciadas a exceléncia da prestacdo
de servigos assistenciais, a maturidade e solidez
de suagovernanga e seus principios.

A diretriz primordial da Associacdo € sua
insercdo no sistema de saude direcionada ao
tratamento, prevencdo de doencas e a promogao
da saude primaria, secundaria e terciaria,
estreitando lacos com a comunidade local e

reafirmando seu compromisso social de atender a

GOVERNAN(CA CORPORATIVA

todos, sem discriminacdo. Com o crescimento
Institucional, a SPDM vem expandindo sua drea de
atuacdo com projetos, em desenvolvimento, na
area da Assisténcia Social e na drea Educacional.
Toda essa gama de atividades a consolida, cada
vez mais, como uma instituicdo filantropica de
grande porte, que busca a sustentabilidade
econOmica, social eambiental.

Um dos maiores desafios das Instituicdes
de Saude é organizar seu funcionamento efetivo a
medida que crescem e evoluem, desafio esse
superado com éxito pela SPDM.

A SPDM, tem como elemento de
balizamento de suas ac¢des nos contratos
celebrados com o Poder publico, o fiel
cumprimento da legislacdo aplicavel e dos
padrdes nacionais e internacionais de operacao e
gestdo de unidades de saude, de ensino e
pesquisaem saude.

O modelo de gestao da SPDM possibilita
implementar controles internos estruturados por
meio de ferramentas gerenciais padronizadas,
dentre elas, impressos, relatdrios contabeis e
financeiros, procedimentos documentados,
segregacdo de funcao e definicdo de algadas. Este
modelo aumenta a seguranca nas inumeras
interfaces entre a SPDM e as Instituicdes sob sua
gestdo pois, existe uma forte relacdo de trabalho e

interdependéncia mutua entre Matriz SPDM e



filiais.

Cada Instituigdao Afiliada possui um
responsavel técnico, representante legal
aprovado pelo Conselho Administrativo da SPDM.
Cada estabelecimento é constituido como Filial e
possui CNPJ préprio, contas bancarias especificas
e demonstracdes financeiras individuais, que
permitem a elaborac¢do de prestagdes de contas
por projetos (contratos e convénios) e a
divulgacdao de balangos contdbeis (ativos,
passivos, receitas, despesas e custos) auditados
por auditoria independente. Cada filial é

responsdvel pela publicagdo especifica de

Estrutura:

balancos, relatérios de atividades e execu¢ao dos
servicos, bem como, publicacdo dos dados de
produgdo e atendimento (SUS e Nao-SUS), em
atendimento aos érgaos de fiscalizacdo e controle
nas esferas municipais, estaduais e federais, como
os Tribunais de Contas, Secretarias de Saude e
Ministério da Saude.

A estrutura organizacional da SPDM é
composta pela Assembleia Geral de Sécios,
Conselho Administrativo, Conselho Fiscal, cujos
integrantes ndo recebem remuneragdo pela
fungao, Diretoria Executiva e Superintendéncias.

(GRI 102-18)

Assembleia Geral de
Sécios

Conselho Administrativo

Conselho Fiscal

Diretoria Executiva

Superintendéncia do
Hospital Sdo Paulo

Superintendéncia das
Instituigdes Afiliadas

Superintendéncia
Programa de Atengao a
Saude (PAIS)




> Assembleia Geral: composta por professores
titulares do quadro ativo permanente da
UNIFESP, ou aposentados, com lotacdo em seus
Departamentos Académicos com atividades
nos cursos de graduacdo da area da saude,
realizados no “Campus” S3do Paulo/Vila
Clementino. Orgdo deliberativo superior da
SPDM, responsdvel por eleger e destituir os
membros do Conselho Administrativo (55%) e
do Conselho Fiscal, alterar o Estatuto Social,
homologar a designacdo e a dispensa dos
membros da Diretoria Executiva, aprovar as
contas anuais encaminhadas pelo Conselho
Administrativo, aprovar atos que resultem em
alienagdes de bens moveis e imdveis com valor
acima de 10% do Patriménio liquido da SPDM,
bem como aquisicdes de bens com valores
superiores a 15%, decidir sobre a extincdo da

SPDM.

Conselho Administrativo: orgdo deliberativo
superior da SPDM, composto por 9 (nove)
membros, sendo 5 (cinco) eleitos dentre seus
pares em Assembleia Geral, 3 (trés) pessoas da
comunidade de notdria capacidade profissional
e reconhecida idoneidade moral, 1 (um)
membro escolhido dentre os funcionarios da
SPDM. O mandato dos membros do Conselho
Administrativo é de 4 (quatro) anos. Dentre as
varias atribuicGes deste 6rgdo, previstas no

estatuto, destaca-se a responsabilidade por

conduzir a gestdao estratégica, politica e
executiva da SPDM, bem como fixar as diretrizes
gerais para a consecucdo dos objetivos
estatutdrios, fiscalizar o cumprimento das
diretrizes e metas definidas e aprovar: a
celebracao de contratos e convénios em geral
com instituicbes publicas, suas propostas de
contrato de gestdo, orcamentos, programas de
investimento, a criacdo e encerramento de
filiais, os demonstrativos financeiros e
contdbeis bem como as contas anuais da SPDM,
regulamento para contratagcdo de obras e
servicos, compras e alienacdes, plano de cargos

esalarios, etc.

Conselho Fiscal: constituido por 3 (trés)
membros titulares e 3 (trés) membros
suplentes, associados ou ndo, eleitos pela
Assembleia Geral, com mandato de 4 (quatro)
anos é responsavel por examinar as contas,
balancos, livros de escrituracdo e documentos
da entidade, emitindo parecer, inclusive sobre o
relatério e a prestacdo de contas anuais
elaborados pelo Conselho Administrativo e
todos os demais encargos que a lei, o estatuto
da SPDM e demais 6rgdos diretivos lhe

confiarem.

> Diretoria Executiva: composta por Diretor-

Presidente e Diretor Vice-Presidente,

designados pelo Conselho Administrativo e



homologados pela Assembleia Geral, com
mandato por prazo indeterminado. O Diretor-
Presidente é responsavel, dentre varias
atribuicbOes previstas no estatuto, pelo
cumprimento dos objetivos institucionais e por
zelar pela estabilidade econémico-financeira;
elaborar o Regimento Interno da SPDM;
cumprir e fazer cumprir o Estatuto, os
Regimentos Internos, Manuais e Cddigo de
Etica, além das deliberagdes da Assembleia
Geral e do Conselho Administrativo;
acompanhar o desempenho das Instituicoes
operacionalizadas pela SPDM; coordenar a
politica administrativa, patrimonial e financeira
da SPDM; elaborar os relatérios gerenciais e de
atividades da SPDM, o orcamento anual e seus
respectivos demonstrativos contdbeis e
financeiros e submeter aos Conselhos
Superiores e Assembleia, as contas anuais, a
previsdo orcamentaria anual, o Balancgo
Patrimonial e as demais Demonstragdes

Contabeis e Financeiras. Ao Diretor Vice-

Presidente compete substituir o Diretor-
Presidente nas suas auséncias ou
impedimentos e exercer atribuicdes que |he

forem delegadas pelo Diretor-Presidente;

> Superintendéncias: no total, sdao trés
superintendéncias cuja nomeacdes sdo
aprovadas pelo Conselho Administrativo, as
guais possuem competéncias,
responsabilidades e estruturas especificas de

acordo com cada area de atuacao.

O modelo de governanca corporativa da
SPDM foi sendo consolidado e fortalecido ao
longo dos seus 85 anos de existéncia. A
governanga da institui¢ao se efetivou por meio de
uma estrutura executiva competente e
responsavel pelo planejamento, organizacao,
direcdo e controle do conjunto de recursos, que
determinam as atividades no nivel local, com a

finalidade de alcangar os seus objetivos.




PROGRAMA DE INTEGRIDADE/COMPLIANCE @

Na ultima década, a instituicdo vem
envidando esforcos para o aprimoramento das
acles na area de Compliance e integridade,
destacando-se o engajamento e apoio da alta

administracdo, a elaboracdo de Cddigo de

PRINCIPAIS ACOES

Cdédigo de conduta e ética (GRI 102-16)

O Manual de Conformidade
Administrativa, Politicas e Principios de
Integridade da SPDM foi elaborado, conforme os
valores e os principios éticos da entidade de modo
a fomentar a transparéncia, disciplinar as relacées
internas e externas da organiza¢dao, administrar
conflitos de interesses, proteger o patrimoénio
fisico e intelectual e consolidar as boas praticas de
governanga corporativa em conjunto com outros
instrumentos normativos da Instituicdo. Estes
principios éticos devem fundamentar a
negociagao de contratos, acordos, o estatuto

social, bem como as politicas que orientam a

Conduta e Etica, a implantacdo de Canal
Confidencial para recebimento de reclamacées e
denulncias e a elaboracdo de politicas

institucionais, dentre outras acdes.

direcdo institucional. Seu objetivo é expressar o
compromisso da Instituicao, de seus conselheiros,
diretores, funciondrios, fornecedores e partes
interessadas com a adogao de padrdes adequados
de conduta (GRI 205-2).

As Politicas, Cédigos e Manuais da SPDM
tém o objetivo de dar maior transparéncia a
gestdo e processos internos. Os documentos
(Politicas, Cédigos e Manuais Institucionais) visam
a qualidade, seguranca, transparéncia e ética na
realizacao dos processos nas Instituicdes sob sua
gestdo, bem como ao cumprimento das
legislagGes vigentes nos ambitos Federais,

Estaduais e Municipais.




20

L Politicas

Defini¢do

Manual deConformidade
Administrativa, Politicas e
Principios de Integridade

Guia de conduta ética dos profissionais da SPDM relacionados a
prevencdo de deteccdo de atos de natureza ilicita, regras e
procedimentos de conduta interna e nas relagdes com terceiros e
6rgaos governamentais, violagbes e sangdes aplicaveis, proibicdes,
canais de comunicacgdo e disposicoes gerais.

Politica e Norma de Contratacao
de Terceiros

Normatiza o processo de contratacdo de servicos de terceiros.

Politica, Norma e Regulamento de
Compras

Define diretrizes, orientacGes e regras gerais para aquisicdo de
bens, materiais, medicamentos, insumos e demais itens de
consumo.

Politica de Gestdo deEstoques

Estabelece diretrizes para organizacao e controle dos itens mantidos
em estoque.

Norma de OPME

Normatiza o processo de solicitacdo e aquisicdo de orteses, Préteses
e MateriaisEspeciais.

Politica e Normas e Qualificacdo
de Fornecedores

Normatiza processo de qualificacdo de fornecedores.

Politicae Norma de Tecnologia de
Informacgao

Estabelece diretrizes de segurancga das informagdes institucionais.

Politica de Qualidade e
Seguranca do Paciente

Define as diretrizes para implantacdo e manutencao de um sistema
de gestdo da qualidade e seguranca do paciente e do colaborador.

Politica e Norma da Seguranca e
Medicina do Trabalho

Estabelece diretrizes para a melhoria continua do sistema de Gestdo
da Saude e Seguranga Ocupacional.

Politica de Meio Ambiente

Estabelece diretrizes visando a reducdo dos impactos ambientais
significativos de acordo com os servicos prestados pela SPDM.

Politicae Norma de
Administracao de Pessoal

Estabelece diretrizes para realizagdo dos processosde Administracao
de Pessoal.

Regulamento de Administracao
de Pessoal

Estabelece critérios para recrutamento, selecdo e contratacdo de
profissionais.

Avaliacao de riscos e controles internos

Na SPDM, a avaliac¢do de riscos e controles
internos considera, dentre outros aspectos, o
porte da instituicao e a diversidade dos perfis a
das InstituicOes geridas.

Com o objetivo de ampliar e engajar os
profissionais que atuam nas superintendéncias

atualmente existentes, foi definida a criacdo de

grupos de trabalho nos temas Integridade,

Financeiro, Fornecedores e Socioambiental.
Osobjetivossao:

> Promover o desenvolvimento continuo e

incentiva a adogao de boas praticas da gestdo de

riscos e controles internos e realizar interfaces

com os responsaveis pela Governanga e



Compliance;

> Contribuir para a padronizacdo das praticas e
procedimentos corporativos;

> Supervisionar o mapeamento e avaliagcdo dos
riscos-chave, que possam comprometer a
prestacao de servicos;

> Garantir que os procedimentos estejam de
acordo com a politica, normas e padrdes da gestdo
deriscos e controles internos;

> Promover e apoiar a institucionaliza¢ao da
gestdo de riscos e de controles internos,
oferecendo e buscando suporte necessario para
sua efetivaimplementacado na instituicao;

> Monitorar os planos de acdo do grupo de
trabalho.

Desde 2017, as InstituicGes Afiliadas SPDM
vem intensificando o mapeamento de riscos, em
especial, nas perspectivas: qualidade, ambiental,
salde e seguranca do trabalho e eficiéncia
energética, utilizando-se de ferramenta

eletronica.

Gestdo de requisitos legais

Com o objetivo de estar em
conformidade com a legislacdo vigente e mitigar
riscos, a SPDM estabelece em sua estratégia o
monitoramento dos requisitos legais aplicaveis a

cadaumadesuasunidades.

Treinamentos

Com o propdsito de desenvolvimento e
progresso das atividades de Compliance e
Integridade, os treinamentos na SPDM abrangem

os niveis estratégicos, taticos e operacionais.

Treinamento da lei anticorrup¢aon?212.846

Desde 2016, os colaboradores da SPDM,
recebem o treinamento da Lei Anticorrupgao n?
12.846/13 na integracdo, no momento em que
sdo admitidos e uma reciclagem anualmente. Em
2018, 90% (16.041) colaboradores receberam o
treinamento da Lei Anticorrup¢do n? 12.846/13
(GRI1205-2).

Como meta estratégica de 2019, esta
prevista a aplicacdo do treinamento do Manual de
Conformidade Administrativa, Politicas e
Principios de Integridade da SPDM a 100% dos

colaboradores das Institui¢Ges Afiliadas.

Integracao de novos profissionais

A integracdo institucional da SPDM, que é
realizada no primeiro dia de trabalho dos
profissionais, tem o objetivo de socializar e
aculturar os novos integrantes ao ambiente da
SPDM, bem como conhecer os valores
organizacionais e o Manual de Conformidade
Administrativa, Politicas e Principios de
Integridade que ancoram as atividades de

Compliance e Integridade.



(1) Canais de Comunicagdo

Vocé pode usar o canal de dendincias da SPDM para reportar, dentre outros:
* Infragdes as Politicas, Normas, Cadigos & Manuais
* Fraude

* Corrupcao

* Subormo

* Desvios

* Furtos

* Assédio sexual

* Discriminagao

* Meio ambiente

* Exercicio ilegal da profiss3o

* Qutras iregularidades

Divulgamos os nossos canais de comunicagio:
* hitpsy/www.spdm,.arg.br/oontato/fale-com-o-conselbo-admenistrative

Para casos de assédio moral:
» nttps:ffwwwispden.org.brfsstemas feanalconfidencial
* combatesaassediod endm or b

5 SPOOA nde permite retaliaghes cam as

sigllo de tad
O prilblica exte o que queira se manifestar sobre qualidade dos services, deverd ulilizar o Sendga de
Apsmdimento an Usuiio - SAU

de boa #é e garante a

APP - Manual de Conformidade e Canal de Dendnclas da SPDM

Boiwe 0 A3F itwas e Princ
Integridade da SPOA o sen martphons. Dests darm, vock euts contribrlngo saraa duemisicle da
caharade integrdae da SPOM

Comunicagdo \ Informativos - banner

Em diversos pontos, com maior circulacao
de profissionais, pacientes, familiares,
fornecedores, dentre outros, estdo dispostos
banners com a divulgacdao dos canais de

comunica¢dao daSPDM.

Informativos —videos de sensibilizagao

A SPDM desenvolveu e divulga
amplamente, por toda a institui¢cdo, videos que,
em uma linguagem simplificada, abordem temas

relacionados aintegridade.

Meios eletronicos—intranet
A SPDM possui uma intranet para acesso

de seus profissionais com o objetivo de divulgar

noticias, informacgGes de departamento pessoal,
além de outrosinformes de gestdo dainstituicao.

O Manual de Conformidade Administrativa,
Politicas e Principios de Integridade e o video de
sensibilizacdo em Compliance também estdo

disponibilizados naintranet.

Meio eletronicos —site SPDM

Alinhada a sua missdo, que é voltada a
sociedade, o site da SPDM, periodicamente,
divulga informacdes institucionais, de forma
transparente, difundindo amplamente seu
Manual de Conformidade Administrativa,
Politicas e Principios de Integridade, um dos
principais pilares do programa de integridade.
Destaque-se a publicizacdo dos dados que
contemplam, na perspectiva da esfera publica, a

Leide Acesso a Informacao.

Acesso ainformacao

O site da SPDM disponibiliza area exclusiva
denominada "Acesso a Informacdo"”, para a
divulgacdao dos contratos firmados com a
administracdo publica, produg¢do, balangos,
editais e compras e contratacdo de servicos de

terceiros, dentre outros dados das instituicdes.

Canais de comunicagao e apuragao
A SPDM disponibiliza canais de
comunicacdao formal, para acolher opiniGes,

criticas, reclamacdes e denuncias das partes



interessadas e é operado de forma independente
e imparcial, com garantia de sigilo e
confidencialidade do autor da mensagem /
denunciante e a apuragdo € realizada por um
comité de conduta dotado de total independéncia

e autonomia funcional.

Numero total e natureza de incidentes
confirmados de corrup¢do: Nao houve

(GRI 205-3).

Programa de integridade e cadeia de
fornecedores

No escopo daimplantagao do programa de
integridade, é fundamental a compreensdo sobre
a caracterizacao da cadeia de suprimentos,
passando pela compreensdo da estratégia das
aquisicoes e contratacdes realizadas pela SPDM e

orelacionamento com seus fornecedores.

Matriz de fornecedores

A partir das duas grandes linhas da cadeia
de fornecedores (produtos e servicos), foi
desenvolvida uma matriz com o objetivo de
reconhecer as categorias ou grupos de
fornecedores que representem maior criticidade
a SPDM, sob as perspectivas: operacional (quanto
a capacidade de atendimento, criticidade para as
atividades finalisticas e grau de dependéncia das
Instituicdes), socioambiental (quanto ao grau de

severidade ao meio ambiente, saude, seguranca

ocupacional e direitos humanos) e de integridade
(quanto aos potenciais riscos de atos ilicitos como

corrup¢do, suborno, dentre outros) (GRI 205-3).

Autoavaliagao de fornecedores

A auto avaliacdo socioambiental foi criado
com o objetivo de reduzir o risco institucional
relacionado aos fornecedores nas perspectivas de
Compliance e Integridade, assim como questdes

ambientais e trabalhistas.

Questionarios de due diligence

Tem como objetivo fortalecer a
integridade no relacionamento da SPDM com os
fornecedores, parceiros e prestadores de
servicos, mediante a aplica¢do de questiondrio de
Due Diligence e formulario de Analise de Perfil da
Empresa. A verificacdo de informacGes abrange a
estrutura societdria e regulamentar dos terceiros,
bem como praticas antiéticas, corrupcao, fraudes
ou qualquer outra forma que poderd expor a
instituicdo a um negdcio que envolva risco de

integridade reputacional.

As questBes possuem as seguintes temadticas

relacionadasaintegridade:

>Informacdes de Compliance / Integridade;

> Informagdes de Relacionamento com Setor
Publico;

> Informacgdes de Relacionamento coma SPDM;

>Informagdes Adicionais.



Revisao de minutas contratuais

As minutas contratuais de prestacdo de
servigos firmadas entre a SPDM e seus
fornecedores foram revisadas e foi introduzida a
cldusula contratual nomeada “Clausula

Anticorrupgao”.

Clausulas anticorrupgao

"As PARTES expressamente declaram e
garantem que possuem e aplicam efetivamente
mecanismos e procedimentos internos de
integridade, bem como seu Cédigo de Etica e suas
politicas de combate a corrupcgao.
Paragrafo primeiro. As PARTES, as eventuais
controladas ou sob controle comum, seus
respectivos administradores, prepostos,
funcionarios e representantes legais
comprometem-se, se ainda que por intermédio

deterceiros ou subcontratados, a:

a) Nao oferecer, prometer, autorizar ou realizar
qualquer pagamento, concessdao de
beneficios, presentes, entretenimentos,
incentivos ou gratificacdes a: oficial, agente,
servidor ou representante de 4érgdo ou
entidade publica, direta ou indireta, nacional
ou estrangeira, ou qualquer pessoa que faga
suas vezes; candidatos ou detentores de
mandatos eletivos, partidos politicos e seus
representantes, ou qualquer parente,

assessor ou pessoa proxima desses individuos;

b)

d)

e)

f)

g)

Ndo financiar, custear, patrocinar ou de
qgualquer modo subvencionar a pratica de atos
ilicitos;

Nao utilizar interposta pessoa fisica ou juridica
para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios
dos atos praticados;

Ndo frustrar, fraudar, obter ou manter
beneficio indevido em decorréncia de
licitagBes ou contratos publicos;

N3o obstar qualquer atividade de investigacao
ou fiscalizacdo em que estejam envolvidas,
inclusive no ambito de agéncias reguladoras e
dos 6rgdos de fiscalizacdo do sistema
financeiro nacional;

Comunicar qualquer situacdo que configure
violagdo ou suspeita de violagdao ao presente
contrato, especialmente situacdes que violem
sobretudo as Leisn. 8.429/9en. 12.846/2013,
bem como as respectivas legislacdes
anticorrupcao estaduais e municipais.
Paragrafo segundo. O ndo cumprimento das
obrigacGes aqui previstas ou do Programa de
Integridade podera ensejar a
responsabilizacdo por perdas e danos e a
rescisdao do contrato, sem prejuizo de
comunicacao as autoridades competentes, se

forocaso."



RELACIONAMENTO COM FORNECEDORES

A relacdo de transagGes por natureza de fornecedores no ano de 2018, encontra-se demonstrada

no grafico abaixo.

TRANSACOES POR TIPO DE FORNECEDOR (2018)

= Produtos

= Servigos

69,83%

As Instituicoes Afiliadas SPDM, se relacionam
com seus fornecedores, prioritariamente através de
portais eletronicos de Compras onde os terceiros
obtém acesso aos pedidos de cotacdo de produtos e
servicos. Cada Instituicdo Afiliada publica em
enderego proprio na Internet, no item “Acesso a
Informacgdo”, os processos de contratagdo e editais
em andamento e finalizados, bem como, o

regulamento de compras atualizado.

Visando a maximizag¢ao dos recursos e economia de escala, as compras sdo realizadas de forma

consolidada, isto €, conjuntamente para as InstituicGes Afiliadas SPDM tendo em vista a obtencdo das

melhores condicdes de relacionamento comercial com seus fornecedores.

A SPDM adota estratégia da aquisicdo pelo
menor custo total de compra com a qualidade dos
produtos assegurada por comité técnico de
gualificacdo de fornecedores (CTQF), formado por
especialistas nas diferentes areas. Esta Comissao
Técnica de Qualificacdo de Fornecedores avalia os

processos, documentacgdes e as boas praticas de

¢ Trata-se da compra de bens e
insumos para utilizagdo nos
servigos de apoio ou produtivos
nas InstituigGes.

Produtos

fabricacdo, armazenamento e distribuicdo dos
fornecedores, pautados na legislacdo vigente.

Quanto a sua cadeia de suprimentos, em relacdo a
natureza das operacdes de compras e
contratacdes, as Instituicbes Afiliadas SPDM

atuam da seguinte forma:

) ¢ Contratagdo de servigos em
Servigos carater eventual ou
permanente (de longa duragdo)
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Dentre os aspectos técnicos avaliados na
cadeia de fornecimento, encontram-se aqueles
relacionados aos fatores de exposi¢ao aos riscos
socioambientais, de direitos humanos, da
prevencdo do trabalho infantil e/ou de condig¢des
andlogas a escravidao através da verificagdo da
“lista suja” recomendada pela Portaria
Interministerial MTE/SDH n2 02/2011, dentre
outros. Para compreensdo de sua cadeia de
fornecimento, mantém matriz de riscos em que
avalia estes fatores de riscos associados as
diferentes macrocategorias de produtos e
servicos, permitindo compreender os diferentes
niveis de controles que devem ser desencadeados
de acordo com os elos mais criticos de sua cadeia
de fornecimento.

No ano de 2018, as Instituicdes Afiliadas /
SPDM mantiveram relagdo de fornecimento com
3.400fornecedores dos diferentes segmentos.

Em 2018, as Instituicdes Afiliadas / SPDM
aderiram ao projeto “Compras Sustentdveis na

Saude - SHiPP (Sustainable Health in Procurement

Project), que tem como objetivo a reducdo de
danos as pessoas e ao meio ambiente causados
pela fabricacdo, uso e descarte de produtos,
servicos e tecnologias empregados na assisténcia
e na implementacdo de programas de saude. A
iniciativa liderada por Instituicdes de Saude
integrantes do Projeto Hospitais Saudaveis (PHS),
busca obter significativa reducdao do impacto
ambiental no setor da saude, através da
transformacao das cadeias produtivas em ambito
mundial.

Como parte das agcdes em
sustentabilidade, a SPDM vem desenvolvendo
junto aos seus fornecedores, iniciativas para
reducdo do volume de residuos de papeldo para
armazenamento e distribuicdo de produtos para
saude. A utilizagdo de caixas plasticas retorndveis
para distribuicdo destes produtos (imagens
abaixo), propiciou somente no ano de 2018, a

reducdo de 420 kg de papeldo utilizados por estes

fornecedores no transporte de materiais.

Fonte: propria. Uso de caixas pldsticas no projeto intitulado “Redugdo de residuos de embalagens de papeldo de produtos para a satide mediante uso de

caixas retorndveis e mudanga de processos na cadeia de fornecimento”.



A sustentabilidade econdmico financeira
da SPDM (sendo uma entidade do terceiro setor
qualificada como Organizac¢do Social de Saude), é
o item principal de desempenho acompanhado
mensalmente, pois depende exclusivamente dos
repasses efetuados pelos entes publicos através
dos Contratos de Gestdo e Convénios.

Com o baixo crescimento do PIB (Produto
Interno Bruto) em 2017 de 1,06%, principalmente
devido a recessdo que o pais atravessou em
2015/2016, onde o PIB encolheu 3,55% e 3,31%
respectivamente, os contratos de gestdao e
convénios também foram impactados, nao tendo
sido reajustados ao menos com o IPCA do periodo
(2,9473%) para vigorar em 2018. Essa situacdo
causa consequéncias significativas na operacao,
gue muitas vezes podem prejudicar a qualidade
assistencial, visto que ndo ha margem para novos
investimentos, seja ele de pessoal ou tecnolégico.
Em determinados casos, a gestdo do fluxo de caixa
impede o pagamento de todos os titulos da
Institui¢ao, culminado em alongamento do prazo
de pagamento aos fornecedores.

Importante destacar que o modelo de
Organizacao Social impede que a empresa tenha
bons indices econbmicos, haja vista que todo o
ativo estd em nome do 6rgdo contratante e o
passivo em nome da organizacgao social. Portanto,

ha um risco econémico-financeiro premente, que

DESEMPENHO ECONOMICO

torna o modelo muito exposto a questées de
ordem politica, causando enfraquecimento das
0SS nesta relacdo de parceria com seus orgaos

contratantes.

Beneficio fiscal

A utilizacdo do modelo de Organizacao
Social no gerenciamento de equipamentos
pubicos de saude, propicia uma reducdo ao
Contratante (Estadual e/ou Municipal) nos
encargos incidentes da parte patronal na Folha de
Pagamento, pois as O.S.S. possuem imunidade
tributaria devido Certificado CEBAS, gerando aos
cofres publicos milhdes de reais de economia.

No exercicio de 2018 o volume financeiro
de economia gerado pela SPDM Instituicdes
Afiliadas foi de RS 409 milhdes, um aumento de
15% emrelagdo ao exercicio anterior.

Para efeitos de comparabilidade, o
Hospital Geral de Pirajussara que possuiu no
exercicio de 2018 o orcamento contratado de RS
145 milhdes, ou seja, o beneficio fiscal, propiciaria
a manutencdo de aproximadamente 5,8 hospitais
de grande porte como este, o que representa em

produtividade anual as seguintes quantidades:



Hospital Geral de Pirajussara Produgdo - DataSus
Producao 2.018
Atendimento ndo Médico 304.136
Consulta médica 463.092
HD/Cirurgia ambulatorial 22.748
DIARIAS DE UTI - TOTAL 55.291
N2 de Cirurgias 50.431
N2 de paciente dia 558.003
n? de Partos 20.164
Saida Hospitalar 102.720
Consulta/ atendimento de urgéncia (PS/PA) 186.303
SADT - TOTAL (SIA +SIH) 379.927

Fonte DataSUS

Custos hospitalares

Dentro das Instituicdes Afiliadas da SPDM
existem varios tipos de servicos, sendo que o
preponderante sobre a representatividade
financeira sdo as unidades hospitalares (70%).

Neste sentido, dois dos indicadores
refletem basicamente toda apuracdo de custos
dentro dos hospitais, ndo se limitando a:

e Valor da receita paciente dia - Em
comparagdo com o ano anterior (2017)
houve reducado deste indicador em 0,80%,
evidenciando que houve esforcgos
gerenciais para absorver a reducdo das
receitas maximizando a produtividade.

e Custo das saidas hospitalares - Embora
tenha representacdo de 2,37% em 2018,
ainda sim permaneceu abaixo do indice

inflacionario (IPCA) que foide 2,72%.

Custo operacional

Em 2018 o custo operacional foi RS 2,421
bilhdes (aumentode 2,22% emrelacdoa 2017)ea
receita operacional girou em torno de RS 2,413
bilhdes (aumento de 2,53% em relacdo a 2017),
gerando um défice operacional na ordem de RS
7,790 milhGes.

E sabido que aproximadamente 60% do
custo estd atrelado as folhas de pagamentos
(diretos), onde anualmente os salarios sofrem
reajustes atrelados em grande parte aos dissidios
coletivos, enquanto a receita do contrato nao
acompanha este mesmo reajuste, impactando
diretamente na operac¢do das unidades. Também
ha de se destacar que 22% do custo estdao
atrelados aos contratos, sendo eles Médicos e
Ndo Médicos, reajustados normalmente por
indices inflaciondrios oficiais do pais.Em relacdo
aos estoques, além dos impactos sentidos
atrelados ao ddlar (principalmente para os
medicamentos oncoldgicos), hd também os
reajustes autorizados pelo governo federal (CMED
— Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos). Em 2018 o reajuste foi de até
4,33%. No grafico abaixo demonstramos os

reajustes aplicados desde o exercicio de 2012.




Reajustes - CMED
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Cobertura Est di
Apesar dos impactos de obertura Estoque (em dias)

reajustes sofridos, a SPDM procedeu
com o trabalho de readequacdo dos
estoques, que culminou na reducao da 3

cobertura de 51 dias em 2013 para 30 32

dias em 2018, sem prejuizos na 31

assisténcia. 30

2016 2017 2018

Muito embora os resultados demonstrem uma situacdo desfavoravel sob a dtica econGmica
financeira, houve diversos investimentos no processo operacional da SPDM, destacando-se arenovagado da
infraestrutura de T.I. com a mudanca para um novo Datacenter e links de comunicacdo, o que proporcionou
ganho de performance para a opera¢do administrativa e assistencial.

Outro investimento foi o inicio das certificacdes ISO na SPDM, que também trouxeram beneficios
naoperagao, além de incutirem novos processos diferentes olhares que ampliam o horizonte de gestao.

Ao buscarmos esforcos para criar tais investimentos na operacdo, traz a luz os valores de
capacitacao e empreendedorismo com visao ao reconhecimento

de fazer da SPDM uma organizagao filantrépica brasileira em saude de maior abrangéncia e

competéncia.



SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE/QUALIDADE DA ASSISTENCIA @

O CenariodaSaude

Em todo o mundo, os servigos de saude
estdo se tornando cada vez mais complexos. A
transicao demografica esta presente no caminho
de todos os paises. A diminuicdo da taxa de
fecundidade e o aumento da expectativa de vida
acelera o envelhecimento populacional global e
aumenta a demanda social e econémica para o
sistema de saude.

A transi¢ao epidemioldgica acompanha o
envelhecimento da populagao com o aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas, aparecimento
de novos diagndsticos e novas doencas.

A partir do século XX, a violéncia emergiu
como um sério problema de saude publica. A
morte por violéncia inclui suicidio, homicidio e
mortes por guerras. No Brasil, acidentes
automobilisticos e principalmente com
motocicletas continuam aumentando a demanda
do atendimento de politraumatismo em hospitais.

As doengas mentais hoje sao vistas como
um dos principais desafios do futuro, sendo que a
estrutura do sistema de saude da maioria dos
paises para doenca mental é insuficiente para a
velocidade de seu crescimento.

Acompanhando o aumento da
complexidade, novos riscos entram em cena.

Desde os relatérios do Institute of Medicine (IOM)

DESEMPENHO SOCIAL

ZPD.
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“To Err is Human” em 1999, “muitos paises em
todo o mundo, tem se dedicado ao estudo dos
eventos adversos na saude”. Além dos danos que
causam aos pacientes, os erros na assisténcia a
salde tém um alto custo. O IOM estimou que
erros na prestacdo dos servicos custam de US S 17
a29bilhdes de dodlares por ano nos EUA.

A tecnologia e a internet entram de forma
importante nesse novo desenho do cuidado de
saude. A assimetria de conhecimento
caracteristica da industria de saude até o século
XXI comeca a se equilibrar, o conhecimento sobre
salde estd democratizado e emerge um novo
usudrio, com novas exigéncias, protagonista de
seu cuidado. A telemedicina é uma das
ferramentas de maior impacto social no aumento
da possibilidade de acesso a um bom cuidado de
saude.

Nesse cendrio, deve-se prover servigos
que correspondam as necessidades da populacao,
sejam economicamente vidveis, com a maior
seguranca possivel e tratem as pessoas de forma
digna, respeitando sua autonomia e diversidade.
O sistema de saude n3o existe num vacuo, ele é
profundamente influenciado por uma gama de
determinantes sociais de saude e por politicas
publicas de saude. Para enfrentar todos esses
desafios, o modelo assistencial deve ser

redesenhado para interagir e integrar de forma



dinamica as atualizacdes cientificas constantes, as
mudancas do perfil epidemioldgico, as condi¢Ges
sociais e as politicas publicas de saude loco-

regionais.

Modelo assistencial

O modelo de assisténcia das Instituicdes
Afiliadas SPDM é baseado em valor, o que significa
estar projetado para otimizar resultados, diminuir

risco, reduzir custos e oferecer a melhor

experiéncia do cuidado ao paciente com
equidade social.

Para otimizar o desempenho, utiliza-se a
estrutura conceitual desenvolvida pelo Institute
for Healthcare Improvement - IHI para ajudar os
sistemas de saude na escolha de métricas. A
abordagem enfatiza trés frentes que o IHI chamou
de “Tripla Meta”. A meta é articular de forma
eficiente e equilibrada os principais objetivos do

sistema de Saude.

The IHI Triple Aim

Saude
da Populagao

Experiéncia do
Cuidado

Valor para o
paciente e para
sociedade

Custo
per Capita

Nesse equilibrio, foram implantadas ferramentas para descobrir as necessidades exclusivas da

comunidade e identificar populagdes de risco, para estabelecer objetivos especificos da organiza¢do e do

sistema. A partir dos objetivos desenvolver sdo desenvolvidas formas de medir, acompanhar e demonstrar

progresso.




Experiéncia do cuidado: melhorar a experiéncia
do paciente ao fornecer assisténcia de alta
confiabilidade, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica, respeitando a autonomia e a
diversidade de cada paciente, reparando um
ambiente acolhedor, escutando e envolvendo o
paciente e a familia no redesenho e na melhoria

continua do cuidado de saude;

Reduc¢do do custo per capita dos servigos
prestados, com protocolos para melhoria de
efetividade na utilizacdo de recursos, excluir
retrabalho, diminuir eventos adversos e
prolongamento de internagdes desnecessarias,
otimizar rotatividade do leito, reduzir processos
ndo essenciais que ndo agregam valor a entrega do

servigo prestado paraaumentar eficiéncia.

Definir qualidade a partir das necessidades
das pessoas de determinada populagao!

|

The IHI Triple Aim

Saude
da Populagdo

Experiéncia do Custo
Cuidado per Capita

Governanga

Clinica

Saude da Populagdo: atuar na prevencdo, no
cuidado primario, nos determinantes sociais de
saude, participar da educagao em saude da
populacdo, possuir um nucleo de vigilancia
epidemioldgico ativo, integrar os niveis de
atendimento de forma harmonica, otimizar o
fluxo assistencial da rede de saude, identificar
vulnerabilidades, escalonar aprendizado e
oferecer refor¢co quando necessario.

Para atender esses a Tripla Meta, sao

trabalhados trés componentes essenciais:

1. Alta Confiabilidade do Sistema;

N

Foco em Individuos e Familia;

3. Gestdo do Cuidado Primario.

1. Alta Confiabilidade do Sistema

2. Foco em Individuos
e Familias

3. Gestdo do Cuidado Primario

Sistema de

Medidas




Times

A légica de para trabalhar os trés componentes essenciais estd embasada no modelo da Cadeia de
Valor de Porter. Para isso, sdo formados Times com representantes de cada area para trabalhar cada
componente da linha assistencial. Em reunides do Time sdo acompanhados os indicadores de qualidade e

seguranca da assisténcia por linha de cuidado.

Fluxo de Valor da Linha de Cuidado

Infraestrutura
o Aquisigio / Compras
o
- Engenharia Clinica
a
m Laboratério
O | I —— et e e e — T —— oo
3 Nutrigio
P [ PR
.E Farmécia
| Ambulatério |/ "' f Cantro if | ||‘ Ambulatério
) o “ Enfermaria l Cirtrgico ] uTl ou
| Pronto Socorro || | | I I Rede de Saude |
\ i\ I\ i\ A /
\ I\ / I \ J
\ / \ J\ J \ J \ )
ATIVIDADES PRIMARIAS
SAFETY HUDDLES

No dia a dia da operacdo dos setores sao realizados
Safety Huddles. Trata-se de uma reunido curta e em pé,
normalmente uma vez por dia que orienta a equipe sobre
projetos regulares de seguranga, preocupagdes e projetos
de melhoria. Integra a equipe de cuidados para garantir as

metas didrias.




Visitas multidisciplinares e plano terapéutico

Visitas ao pé do leito e/ou reunides sistematicas sdo realizadas para construcdo e atualizacdo de um
Plano Terapéutico Multidisciplinar Singular. A equipe integra as varias necessidades do individuo e a troca
de informacdo diminui o risco de fragmentacdo do cuidado e auxilia na comunicacdo do cuidado. O

paciente é informado e engajado no seu plano terapéutico, como protagonista do seu cuidado.

ALTA e Sistema de Notificagdes e Aprendizado;
CONFIABILIDADE e Implantagdo de Praticas de Seguranga Operacional;
DO SISTEMA e Foco no Controle de Infecgdo;
e Promocdo de Cultura de Seguranca.

Foco no e Humanizar e ressignificar o cuidado;

Individuo e e Melhorar a Experiéncia do paciente;
Familia e Engajar o paciente no préprio cuidado.

Gestao do
Cuidado
Primario

Mapear linhas de cuidado prevalentes;

Definir Boas Praticas e Prioridades para cada grupo;
Atuar de forma preventiva e integral.




Sistema de notificagdo e aprendizado

ALTA
(GRI 416-2)
CONFIABILIDADE
DO SISTEMA Todas as instituicdes possuem Sistemas de Notificacdo de Incidentes e

Aprendizado (SNA). A funcdo do sistema de notificacdo é a adequacdo

do desenho dos processos e o aprendizado organizacional. As
notificagdes sdo classificadas de acordo com a Resolu¢do RDC 36/2013 e as diretrizes internacionais da
Organizagcao mundial de saude. Apds classificagdo, as notificagdes sdo tratadas de acordo com o risco
potencial (probabilidade de recorréncia e gravidade do dano). Praticas de Seguranca Operacional (PSO) sdo
implantadas nas areas de maior impacto no resultado da assisténcia. As PSO sao barreiras para diminuir o

risco de ndo conformidades e acidentes e Evento Adversos *1

De 2013 a 2018, tivemos 158.033 Gréfico de Bird 2013 - 2018

£A Moderado 3.551

significativo e foram classificadas como Incidentes

(tabela abaixo) , o restante foi classificado como m
Evento s/ dano
ocorréncia. Os incidentes foram classificados pelo Meas Miss

desfecho, de acordo com a Taxonomia da OMS *2 Circunstincia de risco “

notificagGes, destas 83.856 representavam risco e

w

Eventos Graves
Todos eventos com desfecho graves foram investigados conforme protocolo institucional, baseado
nas diretrizes da industria de alta confiabilidade e utilizando o framework do Protocolo de Londres de

Charles Vincent e René Amalberti. *3

*1 Evento Adverso segundo a Taxonomia Internacional da OMS (2009) é um incidente que causou dano ao paciente, ndo
relacionado a evolugdo natural da doenga. The Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety
(http://www.who.int/about/copyright/en/) for more information.

*2 Fonte: The Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. WHO, 2009.

*3 Fonte: ANVISA. Gestdo de Riscos e Investigagdo de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude, 2017. Protocolo de

Londres pdgina 97.




Implantagdo e gestdo das praticas de seguranga operacional

As PSO podem ser obrigatdrias (O) ou recomendadas (R) de acordo com o risco por tipo de servico e
alegislacao.

A Gestdo é realizada através de auditorias em conformidade com padrdes de acordo com a melhor
evidéncia cientifica. Ameta é 100% de gestdo das PSO.
O =PSOObrigatdrias O*1=Unidades que realizem cirurgiaambulatorial
R =PSORecomendadas 0O*2 =Hospitais com Unidades de Psiquiatria

NA =Na&oseAplica

PSO.1. Sistema de Notificacdo e Aprendizado (0] (e} (e} 0] [0} (e}
PSO.2. Anélise Sistémica de Incidente Sentinela (o] 0] (0] (o] (0] (0}
Cultura de Seguranca
PSO.3. Pesquisa de Cultura de Seguranga (] o (e} (0] o o
PSO.4 Plano de Seguranga Paciente (RDC.36) 0] (e} (e} 0] [0} [0}
PSO.5. Identificagdo do Paciente 0] (e} (e} 0] (0]} (0]
PSO.6. Informagdo na Transferéncia do Cuidado R R R R NA NA
Comunicagdo
PSO.7. Checklist Cirurgico 0] NA O*a1 NA NA NA
PSO. 8. Safety Huddles (0} (6] NA NA NA NA
PSO.9. Higiene das Maos 0] (o} o (0] o o
Controle de Infecgdo  PSO.10. Uso oportuno de antibidtico profilatico 6] o R NA NA NA
PSO.11. Bundles (0} (6] NA NA NA NA
PS0.12. Reconciliagdo Medicamentosa 0] (e} (e} 0] NA NA

Medicamentos
PSO.13. Seguranga no uso das MedicagGes de Alta Vigilancia 0] (e} (e} 0] NA NA

PSO.11. Prevencgdo de Quedas ] (e} O NA NA NA

Cuidados Gerais
PSO.12. Prevencdo de Lesdo por Pressdo 0] NA NA NA NA NA
PSO.13. Prevencdo de Suicidio 0*2 R R 0] NA NA

Saude Mental
PSO.14. Prevencdo de Violéncia 0*2 R R O NA NA
Equipamentos PSO. 15. Seguranga no uso de Bomba de Infusdo 0] O NA NA NA NA
Hemocomponentes  PSO.16. Seguranga na administragdo de Hemocomponentes ] O NA NA NA NA
Exames Laboratoriais PSO. 17. Seguranga na entrega de laudos de exames criticos 6] o O NA NA o




Evolucdo da Porcentagem de Praticas de Seguranca Operacional (PSO) implantadas:
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Implantagdo e gestao das praticas de segurancga
operacional

Como o sistema de saude é muito
complexo, optou-se pelo método de Aprendizado
Compartilhado onde em reunides com os Nucleos
de Seguranca do Paciente e Qualidade na

Assisténcia (NSP-QUA) das instituicdes, com a
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PSO.2. Analise Sistémica de Incidente Sentinela
PSO.4 Plano de Seguranca Paciente (RDC.36)
PS0O.7. Checklist Cirtirgico

PS0.10. Uso oportuno de antibiotico profilatico
PSO.11. Prevengdo de Quedas

PSO. 15. Seguranca no uso de Bomba de Infus3o
PS0.13. Prevengdo de Suicidio

l6gica de que todos ensinam e todos aprendem.
As boas praticas que se mostraram efetivas para o
alcance da meta sdo difundidas. Assim, busca-se
melhorar continuamente a conformidade e
diminuir a chance de ocorréncia de eventos

adversos. *

Resultado da Gestao das PSO em reunides de Aprendizado Compartilhado de 2013 a 2018.

SEGURANCA NA IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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As praticas de seguranca iniciadas em 2013
estdao evoluindo com melhorias significativas da
conformidade aos padrdes de segurancga
estabelecidos. Nesses cinco anos, houve uma
melhora na qualidade das inspec¢des e das
auditorias, acompanhando planos de acdo
institucional. A PSO de avaliagcdo do risco para
Lesdo por Pressdo comecou em 2015 e em 2018 foi
alterado o método da coleta de dados. Por esse
motivo, nota-se no grafico a queda na
conformidade. As PSO de seguranga no uso da
Bomba de Infusdo e na Seguranca na utilizacdo de
Hemocomponentes ainda estdao com muita
variagdo de método de coleta, nao sendo possivel
a consolidacdo dos dados de maneira adequada.
Existe uma oportunidade de melhoria nessas trés

PSO para2019e2020.

Foco no controle deinfec¢do

As InfecgGes Relacionadas a Assisténcia de
Saude (IRAS) sdo a maior causa de morte
hospitalar, em sua maioria evitdvel. As IRAS que
apresentam maior severidade no desfecho e
probabilidade de ocorréncia, sdo as infeccbes
associadas a utilizacdo de dispositivos invasivos.

Desde 2013, foi implantado um pacote de
acOes (Bundles) que diminuem a chance de uma
infecgdo associada a dispositivo invasivo ocorrer.
Adotou-se a recomendacado do IHI, embasado na
melhor evidéncia cientifica onde sao

acompanhados indicadores de conformidade,

resultado e as agdes de melhoria relacionadas aos
Bundles.

Desde 2018, sete Instituicbes Afiliadas
SPDM foram elencadas para participar do
Programa do Ministério da Saude — PROADHI —
IHI. O método Colaborativo do IHI tem se
mostrado uma ferramenta de altissimo impacto
no envolvimento dos profissionais, na capacidade
de transformar cultura para gestdao de mudanca.

Com todos esses esforcos de melhoria,
obteve-se uma diminuigdao significativa nas
InfeccOes relacionadas a procedimentos
invasivos. Foram escolhidos para
acompanhamento os indicadores de infeccdo de
maior impacto no resultado assistencial e social

guesao:

¢ Densidade de Infeccdo Associada a Utilizacado
de Ventilagdo Mecanica (DI-PAV);
e Densidade de Infeccdo Associada a Utilizacado

de Cateter Venoso Central (DI ICS-CVC).

De 2013 a 2018, houve uma melhora da
seguranca na assisténcia demonstrada pelo
acompanhamento dos dois indicadores. O
impacto da liberagdao de leitos de UTI é
especialmente significativo no contexto de
acesso aos leitos de UTI do SUS. O impacto do
sofrimento evitado e as vidas salvas dos pacientes
que tiveram maior acesso aos leitos de UTI, ndo

ha como medir.
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Promocao de cultura de seguranga

Utiliza-se a definicdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e da International Atomic
Energy Agency (IAEA) para Cultura de Seguranca:

“A cultura de seguranca de uma
organizacdo é o produto de valoresindividuais e de
grupo, atitudes, percepgdes, competéncias, e
padrdes de comportamena que determinam o
compromisso com a gestdo daseguranca.”

Organizagbes com uma cultura de
seguranga positiva sdo caracterizadas por um
padrao de comunica¢do fundada em confianga
mutua, pela percep¢do comum da importancia da
seguranca e pela confianca na eficacia de medidas
preventivas.”

Estudiosos como James Reason apontam
gue a Cultura de Seguranca é o principal pilar em
uma organizacdo que pretende atingir a alta
confiabilidade das suas operages. A promocao
da Cultura de Seguranca é realizada através das

seguintes agdes:

> Meta Estratégica de Capacitacdo de 100% dos
colaboradores;

> Introdugdo e aprimoramento do tema nos
Programas de Integracao;

> Implantagcdao de ferramentas como Huddle e

RondadaLideranca.

Pesquisa de cultura de seguranga

As acOes realizadas sdo medidas através
da Pesquisa de Cultura de Seguranca da Agency
for Healthcare Research Quality (AHRQ), que
possui excelentes padrdes psicométricos e possui
validacdo transcultural para o Brasil. Foram
realizadas 5.223 pesquisas com colaboradores da
SPDM de 2013a2018.

Como a mudanga de cultura para ser
detectada, pela literatura demora de dois a trés
anos, foram consolidados os dados para ponto de
partida dos dois primeiros anos (2013-2014). Para
avaliar os resultados das diversas a¢des, foram
consolidados os ultimos 4 anos (2015-2018). Os
dados da AHRQ foram comparados antes e depois
das agdes. Os resultados mostraram melhoras em
todas as dimensdes da Cultura, mais ainda ha
grandes desafios em pontos importantes como
trabalho em equipe e resposta ndo punitiva ao
erro. Para essas duas dimensdes, foi programado
para o préoximo ano uma capacitacao voltada as
liderangas de fatores humanos e de inteligéncia
de time, com ferramentas embasadas no Crew
Resource Management (CRM), método ja
implantado em instituicdes de saude, com
evidéncia de melhoria importante nessas

dimensoes.




Pesquisa de Cultura de Seguranga
SPDM Fase | (2013/2014) x AHRQ 2014

Ferquéncia de incidentes notificados 16%
Atitude da lideranca para Seguranca do Paciente 19% 61%
Trabalho em equipe dentro das unidades 22% 66%
Trabalho em equipe entre as Unidades 22%
Seguranga nas Transferéncias 22%
Recurso humano x carga de trabalho 23%
Comunicago Aberta 23%
Resposta ndo punitiva ao erro 25%
Feed Back sobre incidentes/eventos/erros 27%
Suporte da Alta Diregdo para Seguranca do Pac. 28%
\prendizado organizacional / Melhoria %
Percepcdo geral da Seguranca
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Humanizar e ressignificar o cuidado
Foco no

Individuo e

Com a cobranca social pelo aumento constante de producao,

Familia . A L -
com a complexidade dos casos e a exigéncia de vdrios especialistas

fragmentando o cuidado, o resgate do significado da relagdo humana
entre profissionais e paciente é um grande desafio. Optou-se por trabalhar com a campanha mundial “O
que importa para vocé” trazendo a singularidade e autonomia do paciente para o foco, através de filmes

propiciando situacdes de conforto e sonhos de pacientes hospitalizados alongo prazo e paliativos.

Melhorar a Experiéncia do paciente

Em 2018, a pesquisa de Experiéncia foi definida como meta para todas as Instituicdes Afiliadas
SPDM. A pesquisa traz parametros objetivos de processos criticos para um cuidado centrado nas
necessidades do paciente e da familia. Ainda ndo ha indicadores, pois, o numero de pesquisa ainda
pequeno, ndo havendo representatividade para uma avaliagdo. A previsdao para 2019 é que os resultados
estejam mais consistentes.

O método utilizado para pesquisa de experiéncia é do HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems).

Fonte: https://www.medicare.qgov/hospitalcompare/about/survey-patients-experience.html|

Pesquisa de Experiéncia do Paciente HCAPS 2018

Foram avaliadas trés dimensdes:
oo (ED
e TratamentodaDor;
HGP l e Comunicagdo Efetiva;
e Respeito e atencgao.
o (T

HMICF 147




Cuidado Paliativos

As instituicOes devem estar preparadas para acolher os novos desafios enfrentados com o
envelhecimento populacional e as técnicas infinitas de manutencdo da vida. Os Projetos de Cuidados
paliativos estabelecem um conjunto de cuidados que visam melhorar a qualidade de vida de uma pessoa
doente e de seus familiares, aliviando e prevenindo o sofrimento diante de uma doencga que pode por fim
asuavida.

Como meta estratégia em 2018, foi inserida a nomeacdo e capacitacdo de uma equipe
multidisciplinar em cuidados paliativos, implantagdo de a¢des de melhoria e acompanhamento da

evolucdo dos projetos.

Pontuacao da evolugao do projeto
Pontos Agao
1,0 |Equipe nomeada completa
1,5 |Planejamento do projeto foi iniciado / Diagrama direcionador validado
2,0  |Atividades iniciaram, mas nenhum mudanca testada (PDSA)
2,5 |Mudangas testadas, mas nenhuma implementada

3,0 |Implementagdes ja realizadas, mas ainda sem melhoria
3,5 [Melhoria modesta / Tendéncia

4,0 |Melhoria significativa / Grafico de Tendéncia

4,5 |Melhoria sustentavel

5,0 |Resultados sustentaveis espetaculares

Escala de evolugdo do projeto de cuidados
paliativos
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PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENGAO DE RISCOS E DOENCAS @

Gestao do
Cuidado

A Atencao Primaria a Saude, que se constitui a principal porta
Primario ) _ .
de entrada, é estruturada para ofertar cuidados qualificados em

saude com abordagem integral do processo saude e doenga do
individuo e da comunidade. Esta pressupde a promoc¢do da saude, prevencdo de riscos e doencas,
tratamento e reabilitacao nesse nivel de atengao.

As Redes Assistenciais da Saude Vila Maria Vila Guilherme e Butanta a fim de promover mudancas
em direcdo a um modelo de atencdo a saude mais eficiente, resolutivo e integrado, tem qualificado suas
acdes baseadas nos fundamentos de promoc¢do da saude e prevencdao de riscos e doengas e no
empoderamento da populagdo usuaria com consciéncia sanitdria e autonomia.

A Rede Assistencial Vila Maria Vila Guilherme, que contempla 13 unidades bdsicas de saude,
demonstrou oimpacto dessas acdes, uma vez que as tém realizado de forma perene sobre os mais variados
temas, tais como: as Linhas de Cuidado de Hipertensao e Diabetes, os ciclos de vida, saude do trabalhadore
bucal, atencdo farmacéutica, planejamento familiar, qualidade de vida, tabagismo, além de patologias
como obesidade, hanseniase, tuberculose, hepatites virais, entre outras. A realizacdo dos grupos
educativos teve um aumento de 13,7% quando comparado 2017 e 2018, culminando em mais de 3.424
atividades em 2018. As rodas de conversas ampliaram em 25,2%, desenvolvendo 263 a mais do que no ano
anterior, e as palestras/encontros expandiram em 12,4%, totalizando 794 a¢Ges com esse perfil no ultimo
ano.

A gestdo dos pacientes portadores de patologias cronicas é estruturada para promover a reducao
de risco a partir da abordagem multidisciplinar, que contempla médico, enfermeiro, psicélogo, assistente
social, educador fisico, nutricionista e farmacéutico. A estruturac¢do da linha de cuidado tem como base a
gestdo da clinica, que abrange desde o acolhimento adequado do usudrio, a estratificacdo do risco
cardiovascular, o projeto terapéutico singular com o engajamento do paciente no seu autocuidado até a
gestao do caso e monitoramento regular dos planos terapéuticos.

Em 2018, 5.048 hipertensos e 4.474 diabéticos foram monitorados por esta rede assistencial.
Destaca-se no grafico a seguir, parte dos resultados relevantes, com a redug¢dao em 80% do risco
cardiovascular dos pacientes de muito alto risco monitorados pela UBS Jardim Julieta.

O Modificagdo da classificacdao de risco muito alto cardiovascular dos pacientes monitorados na UBS Jardim

Julieta, de janeiro a setembro de 2018.



EVOLUCAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR
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Fonte: Dados UBS Jardim Julieta, 2018.

A Rede Assistencial Butantd é composta de

14 unidades basicas de saude, sendo mais de 70%

destas no modelo de Estratégia de Saude da

Familia. Esta tém promovido a¢des intensivas em

todos os ciclos de vida e patologias de relevancia

epidemioldgicas em suas unidades, tais como:

e Grupos dos ciclos de vida: hipertensos e
diabéticos, auto monitoramento glicémico,
caminhada e praticas integrativas, terapia
comunitdria, depressdo, ansiedade, roda de
conversa, orientacao nutricional, gestante,
planejamento familiar, aleitamento, escovacao
dentdria supervisionada, violéncia e género,
tabagismo, bem-estar, alimentacdo saudavel,

prevencdo do cancer de préstata, da mama e

colo uterino, grupo conversando sobre saude,
violéncia contra a pessoa idosa, prevencao de
quedas, incontinéncia urindria e oficina de
memoaria do idoso, atividades extramuros
(piguenique, visita a museus, parques, etc.),
atividades de convivio social (bailes e festas
comemorativas);

Atividades e praticas alternativas, como:
zumba, danca circular, yoga, Liang Gong,
artesanato, Tai Chi Chuan, auriculoterapia,
grupo dador, terapia comunitaria;

Programa Saude na Escola;

Campanhas de vacinacdo: febre amarela,

influenza, sarampo e outras.



Acesso Avancado

A crescente e, muitas vezes, reprimida
demanda por consultas médicas, inviabiliza a
execucdo de premissas basicas da Atencao
Primaria em Saude (APS), tais como: a
integralidade, o acesso, o vinculo, a
longitudinalidade e a continuidade no cuidado.

O acesso avangado é considerado um
modelo de gestdo que pode contribuir com a
superacao desta problematica a medida que faz
uso do atendimento a essa demanda, tanto para a

formagao de vinculo com os usudrios, quanto para

0 aumento da adesdao ao tratamento das
condicOes agudas e crénicas. O modelo busca
equalizar o atendimento da demanda
espontanea e do seguimento programado.
Ciente da importancia, a RASTS Butanta
adota este modelo. Os resultados preliminares
indicam que a oferta de consultas de modo geral
foi ampliada. Nota-se também, a reducdo do
absenteismo destas, a otimizacdo do uso das salas
na unidade. No entanto, o melhor resultado é a
avaliacdo positiva dos usudrios, assegurando

importantes principios da APS.




O Servico de Atendimento ao

Usudario tem como finalidade

atender aos usudrios com
cordialidade, respeito,
imparcialidade e registrar sugestdes, solicitacdes,
elogios ou queixas com relacdo aos servicos
oferecidos. Tem sido um instrumento para
acompanhar e mensurar a qualidade dos servicos

da instituicao referentes aos diversos segmentos

ACEITABILIDADE DOS PACIENTES

R
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Rede Assistencial

Hospitais

Aceitabilidade média: Aceitabilidade média:

89% em 2017 92% em 2017

93% em 2018

91% em 2018

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO

profissionais, buscando, mensalmente avaliar o
nivel de satisfacdo dos usudrios através da
aplicacdo de pesquisas de satisfacdo de forma
ativa e espontanea. O S.A.U realiza atendimento
através de canais de comunicagdo: atendimento
pessoal, atendimento telefonico, recebimento de
manifestagdes via e-mail. A tratativa adequada
das demandas recebidas, possibilita a criacdo de

um relacionamento com o usudrio/manifestante.

Ambulatérios Farmacias Alto
Aceitabilidade média: Custo

Aceitabilidade média:

96% em 2017

88% em 2017

96% em 2018 85% em 2018




Seguranca da Informagdo-1SO 27001

A Instituicdo segue as melhores praticas de Seguranca de Informacdo recomendadas pela norma
ISO 27.001. Nos ultimos 2 anos foram realizadas 137 auditorias, com foco em seguranca da informacao,

conforme tabela aseguir:

ANO 2017 2018 TOTAL

AUDITORIAS 47 90 137

Além das auditorias com foco nalSO 27.001, o departamento de seguranca da informacdao também

é responsavel por:

* Monitoramento do Firewall para detecc¢do e prevengdo de acessos externos nao autorizados;

e Monitoramento por ferramenta automatizada para controle de virus de todos os computadores;

» Auditoriaem logs de auditoria de recursos de Tl utilizados pelos usuarios;

e Realizagdo periddica de auditorias de revisdao das permissdes de acesso aos sistemas e servigos de Tl;

* Geracdodendoconformidades e acompanhamento até aresolucao.

A instituicdo desenvolveu e faz uso de politicas e procedimentos que foram implementadas para o
controle de acesso a sistemas, perfis, senhas, dispositivos mdveis etc., tanto para concessdo como para

revogac¢ao das permissdes, durante aadmissao e desligamentos dos colaboradores.

A organizacdo ndo tem nenhum relato ou notificacdo sobre qualquer incidente de vazamento,
perda ou roubo de informacdes de pacientes (GRI 418-1).E preciso destacar que existe um trabalho
continuo de capacitagdo, no aprimoramento das boas praticas de seguranca da informacao, tanto dos
usuarios como dos profissionais de Tl. Todo novo colaborador, no primeiro dia de trabalho, é orientado no

processo de integracdo sobre as normas e politicas de segurancga da informacao dainstituicdo.

A organizagdo ndo tem nenhum relato ou notificagdo sobre qualquer incidente de vazamento,

perda ou roubo de informagdes de pacientes (GRI 418-1).



PRIVACIDADE DO PACIENTE E SEGURANCA DA INFORMACAO @

Os pilares da seguranca da informacao "CID" Confidencialidade, Integridade e Disponibilidade e
principalmente a protecdao dos dados dos pacientes sempre foram tratados com muita seriedade e
responsabilidade. H4 mais de 10 anos, a instituicdo dispde de tecnologias de ponta com este propdsito,

como as descritas a seguir:

Data Center

e Firewalls para protecao do ambiente, evitando o

Desde 2011, foram consolidados todos os
servidores de Tecnologia da Informacao (Tl), das
Instituicdes Afiliadas, num moderno data center,
gue proporcionou: otimizacdo dos recursos,
diminuicdo do uso de energia elétrica, redugdo de
custos, redundancia, backup, governancga, maior
disponibilidade e principalmente seguranca da
informacdo, por meio da padronizagcdo da
infraestrutura e sistemas. Entre os recursos

disponiveis, destaca-se:

Prontuario Eletronico do Paciente

acesso externo nao autorizado;
¢ Banco de dados, melhor disponivel no mercado;
® Backup automatizado de todas as informacdes;
* Monitoramento e gestdo centralizada;
e Atualizacdao de seguranca do Windows
automatica controlada de forma centralizada;
e Antivirus emtodos os computadores;
eServicos de autenticacdo pessoal
individualizado nos servigos de rede e sistemas;

e Governancga do controle de acesso aos sistemas.

As unidades contam com sistema profissional de Prontudrio Eletrénico do Paciente, cujo foco

principal é proporcionar maior segurancga para os pacientes, pois todos os profissionais de salde, tem a sua
disposicdo todas as informacdes de saude dos pacientes em um Unico local, como por exemplo:
diagndsticos, evolugdes, prescri¢des, resultados de exames, farmacia, registros cirdrgicos e ambulatoriais,
etc. O software é integrado aos setores e todo o fluxo de informacdo é controlado pelo sistema, desde a
admissdo do paciente até a sua alta, com total seguranga, apenas profissionais autorizados possuem

acesso ao sistema.



Internamente a Instituicdo se organiza em 4 (quatro) grupos ocupacionais, sendo denominados

Médico, Enfermagem, Técnico e Administrativo.

Por Grupo Ocupacional

2017 2018
Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
Administrativo 2.266 5.295 7.561 35,63% 2.630 6.389 9.019 34,58%
Enfermagem 1.265 6.399 7.664 36,12% 1.642 7.869 9.511 36,46%
Médico 1.391 1.416 2.807 13,23% 1.664 1.650 3.314 12,71%
Técnico 633 2.553 3.186 15,02% 805 3.435 4.240 16,26%
TOTAIS 5.555 15.663 21.218 6.741 19.343 26.084

A estrutura de operagao conta com diferentes cargos e niveis hierdrquicos, com responsabilidades,
competéncias e requisitos minimos de contratagao devidamente mapeados e descritos, facilitando a

integracao dos colaboradores, a Instituicdo e as suas respectivas atividades.

Por Nivel Funcional
2017 2018
Homens | Mulheres Total % Homens | Mulheres | Total %

Diretoria 45 50 95 0,45% 43 53 96 0,37%
Geréncia 120 187 307 1,45% 110 198 308 1,18%
Coordenacgao 171 239 410 1,93% 170 232 402 1,54%
Supervisao 64 259 323 1,52% 64 283 347 1,33%
Analista 127 220 347 1,64% 138 242 380 1,46%
Operacional 3.074 9.969 13.043 61,47% 3.901 12.529 16.430 62,99%
Administrativo 1.801 4.576 6.377 30,05% 2.154 5.564 7.718 29,59%
Aprendizes 153 163 316 1,49% 161 242 403 1,55%
TOTAIS 5.555 15.663 21.218 6.741 19.343 26.084
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A relacdo com os colaboradores estd
baseada no respeito aos Direitos Humanos e no
estrito cumprimento da Legislacdo Trabalhista,
Legislagdo Previdenciaria, Normas
Regulamentadoras e Convencdes Coletivas de
Trabalho.

A Instituicao encerrou o exercicio de 2018

CUIDADO CENTRADO NO COLABORADOR @

com o total de 26.084 colaboradores ativos,
devidamente contratados pelo regime da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT, um
crescimento de 4.866 postos de trabalho em
relacdo ao mesmo periodo de 2017,
impulsionados por novos projetos e ampliacdo

das atividades (GRI1102-10).

2017 2018
Por Género Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
Colaboradores 5.555 15.663 21.218 100,00% 6.741 19.343 26.084 100,00%

Sao utilizadas duas modalidades de contrato de trabalho, sendo o contrato por tempo

determinado, utilizado para a contratagdao dos Aprendizes e o contrato por tempo indeterminado, utilizado

paraa contratacdo dos demais colaboradores (GR1 102-8).

Por Tipo de Contrato de Trabalho
2017 2018
Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
Tempo Determinado 153 63 216 1,02% 161 242 403 1,55%
Tempo Indeterminado 15.500 5.402 20.902 | 98,98% 6.580 19.101 |25.681| 98,45%
TOTAIS 15.653 5.465 21.118 6.741 19.343 | 26.084

O percentual de colaboradores com representatividade sindical amparados por Convencdes

Coletivas de Trabalho - CCT é de 98,69% (GRI 102-41), sendo os demais, categorizados como Aprendizes,

cujo contrato erelacao de trabalho é regulado pelaLein210.097, de 19 de dezembro de 2000.

Apesar da preocupa¢éo com a satisfacéio e motivagdo da for¢a de trabalho, a caracteristica da

atividade da Instituicdo ndo permite determinar um prazo minimo para notificar colaboradores e seus

representantes sobre mudangas operacionais (GRI402-1).
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(GRI 401-1)

GERACAO DE EMPREGO E OPORTUNIDADE

A SPDM vem se posicionando nos ultimos

anos entre as 10 maiores empregadoras do Brasil

(Revista Exame, Melhores & Maiores), reflexo do

seu papel social e da sua forca de geracao de

emprego e oportunidade.

Em 2018, foram 7.529 profissionais

admitidos para suprir o crescimento e as

substituicdes de colaboradores (turnover).

2017 2018
Por Género Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
Colaboradores 1.382 3.481 4.863 100,00% 2.041 5.488 7.529 100,00%
Por Idade
2017 2018
Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
Abaixo de 30 anos 500 1.116 1.616 33,23% 809 1.967 2.776 36,87%
Entre 30 a 50 Anos 810 2.222 3.032 62,35% 1.161 3.342 4,503 59,81%
Acima de 50 anos 72 143 215 4,42% 71 179 250 3,32%
TOTAIS 1.382 3.481 4.863 2.041 5.488 7.529
Por Regiao
2017 2018
Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
S3ao Paulo 1.307 3.316 4.623 95,06% 1.938 5.193 7.131 94,71%
Minas Gerais 75 165 240 4,94% 103 295 398 5,29%
TOTAIS 1.382 3.481 4.863 2.041 5.488 7.529

Além da geracdo de oportunidade externa, a SPDM aumentou em 65% (em relacdo a 2017) o

numero de profissionais promovidos internamente.

Promocgoes
2017 2018
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Promogées 111 269 380 165 463 628




Rotatividade/Turnover

Ainstituicdo acompanha atentamente a evolugao do seu indicador de Turnover, com o objetivo de

identificar e agir noimpacto que a perda de capital intelectual traz nas operagdes (GRI 401-1).

Rotatividade Por Faixa Etaria
2017 Média Mensal 2017 2018 Média Mensal 2018
Abaixo de 30 anos 10,34% 0,86% 13,18% 1,10%
Entre 30 a 50 Anos 14,65% 1,22% 18,89% 1,57%
Acima de 50 anos 1,13% 0,09% 1,36% 0,11%

Rotatividade Por Género

2017 Média Mensal 2017 2018 Média Mensal 2018
Homens 7,63% 0,64% 9,31% 0,78%
Mulheres 18,48% 1,54% 24,11% 2,01%

Rotatividade Por Regiao

2017 Média Mensal 2017 2018 Média Mensal 2018
Minas Gerais 1,63% 0,14% 1,75% 0,15%
Sao Paulo 24,48% 2,04% 31,68% 2,64%

Formula de calculo da rotatividade anual:

(((Admissoes + Demissdes) * 100/2) / ((Total Inicial + Total Final) /2)




Outra ferramenta de gestdo de pessoas que serve
como termbémetro para medir o Clima
Organizacional é o Programa de Opinido
Participativa (POP). Esta ferramenta que tem
como objetivo estabelecer um canal de
comunicagao direto entre o colaborador e a alta

administragao, possibilitando o envio de criticas,

PROGRAMA DE OPINIAO PARTICIPATIVA sugestdes, elogios, etc.

Em 2018, houve um aumento de 15,23% na participacdo dos colaboradores, demonstrando um

crescimento na utilizagdo do canal.

Numero Total de Apontamentos Recebidos no Programa de Opinido Participativa - POP

2017 2018
Quantidades Percentuais Quantidades Percentuais

Criticas 2.803 51,30% 3.371 53,54%
Denltincias 50 0,92% 362 5,75%
Duvidas 327 5,98% 188 2,99%
Elogios 1.188 21,74% 1.273 20,22%
Sugestoes 1.096 20,06% 1.102 17,50%
TOTAL 5.464 6.296

Com base nas informacgdes apuradas nas ferramentas de gestao, os planos de acado sao elaborados

com o objetivo de promover a constante melhoria do Clima Organizacional.




Retencao de Talentos

A retencdo de talentos estd associada
diretamente a percepgdo dos colaboradores sobre
o ambiente que ele esta inserido. A Instituicdo
atenta para a necessidade de conhecer a opiniao
destes profissionais e construiu ferramentas de

gestao para captar esta percepcao e traduzir em

acdes de melhoria.

Desde 2012, a SPDM promove regularmente uma pesquisa andnima com os colaboradores para

medir e identificar aspectos que podemimpactar no Clima Organizacional.

Em paralelo, também sdo ouvidos e analisados os profissionais desligados da Instituicao,

independentemente do tipo de desligamento, como forma de identificar aspectos que podem influenciar

no Clima Organizacional.

e Dedt 2017 2018
Tipos de Desligamento Homens | Mulheres | Total % Homens | Mulheres | Total %

L’:ﬁ?ﬂ;’;i‘;jgpregad° 592 | 1.547 [2.139| 58,19% | 711 | 1.967 |2.678| 58,07%
L’;'::?E:taa‘izj;;pregad°r 328 692 |1.020| 27,75% | 392 901 |1.293| 28,04%
Ifarg;'h‘;de Contratode | . 225 |322| 876% | 138 329 | 467 | 10,13%
Iniciativa do Empregador

com Justa causa 44 72 | 116 | 3,16% 35 58 93 | 2,02%
Rescisao determinada

el justica 9 50 59 | 1,61% 7 46 53 | 1,15%
Falecimento 8 12 20 | 0,54% 10 16 26 | 0,56%
Outros casos 0 0 0 0,00% 0 2 2 0,04%

TOTAL 1.078 | 2.598 | 3.676 1293 | 3319 |4.612




Diversidade

A SPDM aposta na diversidade para fortalecer e enriquecer a cultura organizacional. A forca de
trabalho é rica em diversidade e sdo estas diferencas de género, sexo, op¢ao sexual, idade, etnia, classe
social, crencas etc. que proporcionam um ambiente de ideias e visdes rico e capaz de produzir solugdes que

nao seriam possiveis se todos tivessem a mesma origem ou forma de pensar.

Segue alguns numeros da nossa diversidade:

Por Idade
2017 2018
Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
Abaixo de 30 anos 978 2.478 3.456 16,29% 1.354 3.631 4,985 19,11%
Entre 30 a 50 Anos 3.785 11.287 15.072 71,03% 4.512 13.484 17.996 68,99%
Acima de 50 anos 792 1.898 | 2.690 | 12,68% 875 2228 |3.103 | 11,90%
TOTAIS 5.555 15.663 21.218 6.741 19.343 26.084
Etnia
2017 2018
Homens | Mulheres Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total |Percentuais
Amarela 84 138 222 1,05% 88 153 241 0,92%
Branca 3.384 9.561 12.945 61,01% 3.961 11.529 15.490 59,39%
Indigena 8 11 19 0,09% 18 29 47 0,18%
Nao declarado 9 12 21 0,10% 166 377 543 2,08%
Pardo 1.708 5.037 6.745 31,79% 2.027 5.935 7.962 30,52%
Negro 362 904 1.266 5,97% 481 1.320 1.801 6,90%
TOTAIS 5.555 15.663 21.218 6.741 19.343 26.084

Pessoas com Deficiéncia

2017 2018
Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais

Auditivo 36 82 118 13,87% 39 79 118 13,88%
Fala 0 0 0 0,00% 0 0 0 0,00%
Fisico 218 293 511 60,05% 221 288 509 59,88%
Intelectual 4 1 5 0,59% 8 1 9 1,06%
Mental 18 9 27 3,17% 16 9 25 2,94%
Reabilitado 7 7 14 1,65% 5 7 12 1,41%
Visual 62 114 176 20,68% 59 118 177 20,82%
TOTAIS 345 506 851 348 502 850




Escolaridade
2017 2018
Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
Pés-Doutorado 3 11 14 0,07% 6 12 18 0,07%
Doutorado 41 54 95 0,45% 39 55 94 0,36%
Mestrado 16 47 63 0,30% 17 51 68 0,26%
Pdés-Graduacgao 312 712 1.024 4,83% 349 895 1.244 4,77%
Ensino Superior 2.100 4.652 6.752 31,82% 2.526 5.653 8.179 31,36%
Ensino Médio 2.749 9.452 12.201| 57,50% 3.419 11.667 |15.086| 57,84%
Ensino Fundamental 252 498 750 3,53% 290 709 999 3,83%
Ensino Fundamental 82 237 319 1,50% 95 301 396 1,52%
Incompleto
TOTAIS 5.555 15.663 | 21.218 6.741 19.343 | 26.084
Por Estado da Federagao
2017 2018
Homens | Mulheres | Total | Percentuais | Homens | Mulheres | Total | Percentuais
Sao Paulo 5.228 14.865 20.093 94,70% 5.858 16.725 22.583 86,58%
Minas Gerais 327 798 1.125 5,30% 883 2.618 3.501 13,42%
TOTAIS 5.555 15.663 21.218 6.741 19.343 26.084




HORAS DE TREINAMENTO POR NIVEL FUNCIONAL

DIRETORIA 2017 2018 ANALISTA 2017 2018
HORAS TREINADAS 465 141 HORAS TREINADAS 485 sl
COLABORADORES: s ” COLABORADORES: 266 246
iNDICE HHT - DIRETORIA | 13,12 24,33 iNDICE HHT - ANALISTA 9,52 10,92
GERENCIA 2017 2018 ADMINISTRATIVO 2017 2018
HORAS TREINADAS ) 807 1o | [HORAS TREINADAS 3400 | 72.805
COLABORADORES: - Jo COLABOI’RADORES: 8530 5007
iNDICE HHT - GERENCIA 11,14 25,46 AD'::'A?'\';:T';:L'V 5 8,61 8,09
COORDENAGAO 2017 2018 OPERACIONAL 2017 2018
HORAS TREINADAS c 830 11715 | |HORAS TREINADAS 175295 | 182.600
COLAB(?RADORES: 402 i7a COLABORADORES: . 17,499
C(I)l\(I)DRISIEEI:I:;A-O 14,50 24,71 iNDICE HHT - OPERACIONAL | 10,97 10,43
SUPERVISAO 2017 2018 APRENDIZES 2017 2018
HORAS TREINADAS - 6177 HORAS TREINADAS N 3966
COLABORADORES: 207 - COLABORADORES: c30 c61
iNDICE HHT - SUPERVISAO | 24,60 22,91 iNDICE HHT - APRENDIZES 6,93 4,94

Além das horas de treinamento e capacitacdo, a SPDM conta com um programa para estimular a
evolucdo dos colaboradores através da oferta de Bolsas de Estudos para formacdo técnica, graduacgao e
pos-graduacdo de profissGes e cursos de aprimoramento profissional, relacionados as atividades e

necessidades da Instituicao.



ZPD.

Treinamento e Educacgdo @
7 (GRI'404-1)
A SPDM tem entre seus valores a capacitacdo, que
na relacdo com os colaboradores é traduzida em
treinamento e educacdo. Em 2018, foram
atingidas 293.104 horas dedicadas a treinamentos
e capacitacdes. Deste total, além das horas
dedicadas aos treinamentos de A Instituicao
também abre espaco para a formacdo de
profissionais, finalizando o ano de 2018, com 41

campos de estdgio em diversas areas de atuacao.

aprimoramento técnico, operacional e

comportamental, (inerente a atividade dos
colaboradores) destaca-se também temas como
seguranca do paciente, capacitacdao das
liderangas, compliance, sustentabilidade, lei
anticorrupgao, entre outros.

Analisando o nimero de horas/homem de
treinamento geral, observa-se que houve um
acréscimo do numero de horas treinadas em
2018, porém, um decréscimo na média de horas
de treinamento em relacdo a 2017, tendo como
causa, o aumento significativo do numero de

colaboradores admitidos durante oano de 2018.

A Instituicdo também abre espago para a

formagao de profissionais, finalizando o ano de

2018, com 41 campos de estagio em diversas

areas de atuacao.

HORA HOMEM/TREINAMENTO GERAL
2017 2018
HORAS TREINADAS: 273.006 293.104
COLABORADORES: 26.451 28.827
iNDICE 10,32 10,17

HORAS DE TREINAMENTO POR GENERO

HORA HOMEM/TREINAMENTO MULHERES HORA HOMEM/TREINAMENTO HOMENS
2017 2018 2017 2018
HORAS TREINADAS POR HORAS TREINADAS POR
MULHERES: 216.188 | 228.048 | [ HOMENS: 56.818 65.056
TOTAL DE COLABORADORES
MULHERES: 19.081 21.113 COLABORADORES HOMENS: | - ./ 7.714
iNDICE 11,33 10,80 iNDICE 7,71 8,43




QUANTIDADE DE COLABORADORES BENEFICIADOS COM CURSOS DE APRIMORAMENTO E BOLSAS DE ESTUDOS

MULHERES

HOMES 41 60
DEMAIS NiVEIS 172 135
DIRETORIA 3 9
GERENCIA 13 23
ADMINISTRATIVO 97 87
ENFERMAGEM 70 56
MEDICO 4 18
TECNICO 17

MULHERES

HOMES 42 335
DEMAIS NiVEIS 178 1.006
DIRETORIA 4 34
GERENCIA 11 86
ADMINISTRATIVO 90 568
ENFERMAGEM 77 369
MEDICO 7 101
TECNICO 19 88




Capacitacdao eformagdo de liderangas colaboradores que estdo se desenvolvendo para
assumir cargos de gestao. Nestas horas treinadas,
Em 2018, foram realizadas mais de 12.700 foram inseridos temas comportamentais, como
horas de treinamentos voltadas a capacitag¢ao das trabalho em equipe, comunicagao, entre outros,
liderancas das filiais, incluindo colaboradores que para o desenvolvimento de uma gestdo de alto

ja atuam como gestores, assim como nivel.

HORAS DE TREINAMENTO PARA LIDERANCAS

HORA HOMEM/TREINAMENTO DE LIDERANCA - HORA HOMEM/TREINAMENTO DE LIDERANCA -
MULHERES HOMENS
2017 2018 2017 2018
HORAS TREINADAS POR HORAS TREINADAS POR
MULHERES: 2.271 5.629 HOMENS: 562 2.597
COLABORADORES MULHERES: 649 292 COLABORADORES HOMENS: 380 1422
iNDICE 3,50 7,11 iNDICE 1,48 6,15

Programa de Qualidade de Vida no Trabalho @

De forma geral, Qualidade de Vida no Trabalho é um

conjunto de condi¢bes que favorecem a humanizacao

Programa 2
VoL @em

colaboradores, tanto individualmente como coletivamente.

do ambiente de trabalho, observa aspecto como o

bem-estar fisico, mental e espiritual dos

A SPDM conta com o Programa Viver Bem, que tem como objetivo criar acdes, de acordo com o

perfil de cada uma das suas filiais, nos principais campos de influéncia do bem-estar dos profissionais.




Prevencdo e Promogao da Saude do Colaborador

Habitos de vida saudavel estdo
diretamente ligados a produtividade, a satisfacao
e motivacao do colaborador, criando um
ambiente sauddvel e melhoria do clima
organizacional.

A prevencdo e promocdo da salde esta
inserida no Programa Viver Bem e faz parte da
estratégia da Instituicdo de valorizagcdo do
colaborador, melhoria dos indicadores de saude e
reducdo de doengas ocupacionais e cronicas nao-

transmissiveis (Hipertensdo Arterial e Diabetes).

Programa Apoio

O consumo
de alcool, tabaco e
outras drogas

(licitas ou ilicitas)

tornou-se uma
preocupacdo de saude e seguranca publica em
todo o mundo. O consumo destas substancias por
profissionais da salde compromete a saude, o
bem-estar e a seguranca dos colaboradores,
usudrios e outras pessoas ou trazer prejuizos ao

patrimbnio publico ou privado.

Com cardter de orientagdo e
conscientizagdo, o programa trabalha na
promoc¢dao de hdbitos mais saudaveis para
combater o sedentarismo, melhorar a
alimentacao (reduzindo os fatores individuais de
risco), aumentar a capacidade de controle da
prépria saude, gerenciar os fatores pessoais e
profissionais de estresse, estabelecer melhorias
de relacionamento de maneira mais adequada,
melhorar a estabilidade emocional, aumentar a

motivacdo para o trabalho e para a vida e

melhorar a autoimagem e autoestima.

Como forma de acolher esses
colaboradores e proporcionar melhor qualidade
de vida, a SPDM disponibilizada atendimento
gratuito, totalmente confidencial, aos
colaboradores que sofrem de dependéncia de
alcool, tabaco e outras drogas, através do
atendimento de profissionais especializados,
como médico psiquiatra e psicdlogo, além do
fornecimento de alguns medicamentos para o
bom andamento do tratamento.

Em 2018, houve maior procura por esses
servigos, representando um aumento de 121,38%

no numero de atendimentos aos colaboradores.

Programa Apoio

2017 2018
Homens Mulheres | Total | Homens Mulheres | Total
Atendimento Médico Psiquiatrico 6 19 25 85 84 169
Atendimento Psicoldégico 192 143 335 294 334 628
TOTAL DE ATENDIMENTOS 198 162 360 379 418 797




Mindfulness (Meditagao)

Mindfulness ou Atenc¢do Plena é um estado
onde sdo treinadas qualidades de atencdo ao
momento presente e autocompaixdao com
experiéncias desafiadoras. Através do
treinamento de mindfulness, aprendemos a
perceber pensamentos, sensagdes corporais e
emog¢des no momento que ocorrem, sem reagir
de maneira automatica ou habitual. Com isso,
espera-se fazer escolhas mais conscientes e

funcionais, influenciando positivamente na

Ginastica Laboral ou Tai Chi Chuan

maneira como as pessoas lidam com os desafios
cotidianos. Através de Mindfulness, aprende-se a
regular as emocgdes desafiadoras e criar espaco
mental, mesmo em circunstancias dificeis.

Esta é uma pratica realizada na filial Hospital de
Transplante Euryclides de Jesus Zerbini, cujo
objetivo é proporcionar o despertar de si e do
outro, por meio de grupos de meditacado
continuada, contribuindo para a melhora da
saude psicoldgica e bem-estar fisico e mental dos

colaboradores.

A pratica de Ginastica Laboral ou Tai Chi Chuan no ambiente de trabalho, traz diversos beneficios

aos colaboradores, dentre eles, podemos destacar: fortalecimento corporal; equilibrio emocional;

capacidade de suportar momentos de estresse; resisténcia a embates fisicos e psicolégicos; capacidade de

decisdo rapida e efetiva; clareza mental; discernimento; sentido de grupo e hierarquia, entre outros.

Projeto Swadharma

E um trabalho transdisciplinar, envolvendo
diferentes visGes da morte no ambito religioso,
filoséfico, cientifico e literario, a partir de textos e
videos seguidos de debates e dindmicas
pedagdgicas. Tem como foco: modelo mental
(crencas; tendéncias; atitudes; valores);
julgamentos (preconceitos; indiferenca; fofocas;
intrigas) e linguagem (verbal e ndo verbal; falar

sem pensar; linguagem é uma acdo). Assim, é

possivel criar um ambiente de aprendizagem e
conversacao.

Durante os encontros do projeto, é possivel abrir
um espaco para entender o cendrio do hospital e
parao colaborador refletir sobre a profissao.
Como possiveis resultados desse projeto, destaca-
se a reducao dos problemas de relacionamento
interpessoal, problemas comportamentais, além
daredugao do absenteismo.

Esta é uma pratica realizada na filial Hospital de

Transplante Euryclides de Jesus Zerbini.



SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

A seguranca do trabalho da SPDM visa como objetivo identificar riscos e criar planos de
fundamentalmente a promog¢do da saude e acOes para garantir a previsibilidade, a redugao do
seguranca do colaborador, bem como dos impacto e/ou da frequéncia das ocorréncias.
prestadores de servicos, por meio da gestao de Entre as ag¢des realizadas nas Instituicdes
identificacdo e reconhecimento de perigos e Afiliadas SPDM no ano de 2018 voltadas para a
riscos nos ambientes do trabalho. Esta gestdao tem Saude e Segurancga do Colaborador, destaca-se:

* Maior envolvimento da CIPA nas investigacGes de acidentes;

* Aumento dashoras de treinamento;

e Andlise criteriosa dos dados de acidentes para verificar causa raiz e adocdo de medidas
preventivas;

* Integracdo de comités nas acGes preventivas (Biosseguranca, Plano de Prevencdo de Acidentes
com Material Perfurocortante entre outros);

e Campanhas de conscientizacdo de prevencao de acidentes do trabalho;

* ImplantacdodasnormasISO 9001, 14001,45001 e 50001;

* Monitoramento de indicadores;

* Gerenciamento dos requisitos legais através de Sistema online;

e Implantacao de auditoriainternas;

* |dentificacdo e monitoramento dos perigos e riscos;

* Encontros semestrais de Engenheiros e Técnicos de Seguranca do Trabalho.

Paratodo o acidente ocorrido realiza-se uma criteriosa investigacdo através da BIO (Boletim interno
de ocorréncia), buscando identificar a causa raiz para que as a¢des preventivas e corretivas sejam
adotadas.

Caso de ocorréncias graves, divulga-se paratodas as Instituicdes Afiliadas o ocorrido, para que estas
avaliem a probabilidade de ocorréncia de evento semelhante e adotem as a¢des recomendadas e

conscientizagdao dos colaboradores.



Beneficios / Indicadores do Departamento Pessoal @

(GRI 401-2)
A Instituicdo zela pela concessdo dos beneficios a todos os profissionais que venham a se tornar

colaborador celetista, dentre os quais destaca-se:

e Valetransporte: desde que comprovada sua necessidade e utilizagdo, exclusivamente para

» residéncia/trabalho/residéncia;

» Cestabdsica ouvale alimentacdo: observados os meios e os prazos descritos em convenc¢ao
ou acordos coletivos da categoria profissional;

* Segurodevidasem 6nusasuaremuneracgao;

e Auxiliofuneral sem 6nus asuaremuneracao;

» Auxilio creche nos exatos moldes que preconiza o acordo ou convencdo coletiva de trabalho
de cada categoria;

» Assisténcia odontoldgica;

* Assisténciamédica;

 Refei¢do: E concedido o espaco para os colaboradores realizarem suas refei¢des. Para os
colaboradores de periodo integral também é fornecido o beneficio da refeicao ou ao vale

refeicdo.

Retorno ao trabalho e taxas de retengdo apds licenga-maternidade/paternidade (GRI401-3)

2017 2018
Total de Colaboradores que tiraram a licenga- Homem 24 168
maternidade/paternidade Mulher 772 368
Total de colaboradores que retornaram ao trabalho Homem 24 167
apos o término da licenga-
maternidade/paternidade Mulher 765 849
Total de colaboradores que ndo retornaram ao Homem 0 1
trabalho apds o término da licenga-
maternidade/paternidade Mulher 7 19
Total de colaboradores que retornaram da licenga- Homem 24 155
maternidade/paternidade e estavam empregados
12 meses apds 0 seu regresso Mulher 653 716
Taxa de colaboradores que retornaram ao trabalho Homem 100,00% 99,40%
apos o término da licenca Mulher 99,09% 97,81%




SIPATMA (Semana Interna de Prevengao de

Acidentes do Trabalho e Meio Ambiente)

A tradicional Semana Interna de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho (SIPAT),
incluiu-se obrigatoriamente acdes de Meio
Ambiente, tornando-se SIPATMA (Semana Interna
de Prevenc¢ao de Acidentes de Trabalho e Meio
Ambiente). Tal modificacdo ocorreu com o intuito
de conscientizar os colaboradores a formar novos
hdbitos de conservacdo do meio ambiente,

tornando-os multiplicadores na sociedade.

Normas Regulamentadoras — NR 10, NR 33, NR
35 e brigada de incéndio - IT 17 parte Il

No ano de 2018, a Instituicdo treinou
3.444 colaboradores nos cursos exigidos pelas
legislagOes legais das Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho, enquanto em 2017
foram treinados 1.740. Entre os cursos citamos:
servicos em instalacGes elétricas (NR10), protecado
contra incéndio (NR 23) e trabalho em altura (NR

35).

Colaboradores treinados em atendimento a norma regulamentadora

ANO NR 10 (BASICO E SISTEMA BRIGADA DE NR 35
ELETRICO DE POTENCIA - SEP) INCENDIO
2017 85 1.644 126
2018 118 3.121 205
A 2017/2018 38,8% 89,98% 62,69%

Com o auxilio dos 3.121 colaboradores
formados nas brigadas de incéndio foram
realizados simulados de abandono de areas nas
Instituicdes Afiliadas, de modo a garantir a
seguranca dos colaboradores, pacientes,

possiveis vitimas e do patrimoénio da instituicdo.

Equipamentos de Protecdo Individual (NR 06)

Nota: Foram realizados treinamentos referentes a
Norma Regulamentadora n° 32 com todos os
colaboradores, a fim de disseminar a cultura
segurang¢a e saude no trabalho em servico de

saude; incluindo gestores administrativos.

Ainstituicdao sempre se preocupou com o atendimento das Normas Regulamentadoras e com o bem-

estar dos colaboradores. Com isso, realizou um minucioso estudo dos equipamentos de protecdo
individual (EPIs) com a finalidade de padroniza-los na instituicdo. Depois da conclusdo do estudo, originou-
se uma planilha padronizada onde estdo contemplados todos os EPls adequados aos riscos das atividades
desenvolvidas na area da saude. Vale ressaltar que as compras de EPIs sdo consolidadas, o que permite

bons resultados na negociacao comercial, garantindo assim a equilibrio social e econémico da Instituicao.



RESPONSABILIDADE SOCIAL/HUMANIZACAO

A SPDM nasceu com o propdsito de
atender a comunidade. Dessa forma, ser uma
instituicdo socialmente responsavel representa a
sua origem e toda a sua histdria. O seu campo de
atuacdo ao longo de todos estes anos tem
beneficiado milhares de pessoas, sejam eles na
area de ensino, em pesquisas ou na promog¢ao da
saude, destinando toda a sua producdo de
conhecimento e assistencial para a comunidade
brasileira.

A SPDM tem desempenhado papel
fundamental no fomento de politicas publicas,
apoiando a comunidade na consolidagcdo do

Sistema Unico de Satde — em seus principios e

diretrizes — trabalhando por um sistema publico

de saude de qualidade, que respeite o cidadado e
gue garanta sobretudo os seus direitos. Este tem
sido o cerne das a¢des da SPDM e onde estao
fundamentados os seus valores como instituicao.
Em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizac¢do, implementada
pelo Ministério da Saude, tem atuado de forma
pioneira no desenvolvimento de ag¢les que
promovam espacos solidarios e de escuta dentro
dos servicos de saude. Nos hospitais gerenciados
pela SPDM sdao estimuladas agbes com a
comunidade do entorno em que estdo inseridos,
como meio de desenvolver a autonomia e sua

participacao nasociedade.

Edubase

O projeto Edubase, surgiu no Hospital Geral de
Pirajussara em 2006, ao identificar um alto indice de
colaboradores com escolaridade minima incompleta.
No intuito de contribuir com a formacdo destes
colaboradores e qualificar potenciais candidatos que
residem no entorno do hospital. O Projeto visa garantir
acessibilidade a Educacdo Fundamental e Média,
contribuindo com o desenvolvimento e capacitacao,

auxiliando os jovens e adultos a desenvolver o seu

potencial como cidaddo participante da sua comunidade. Com essa proposta, os alunos adquirem as

condicOes necessarias para fazer suas escolhas, prosseguindo os estudos nos cursos de nivel técnico ou

superior, além de contar com melhores possibilidades no mercado de trabalho.



Reforgo Escolar

O Hospital Geral de Pirajussara e o Hospital
Estadual de Diadema desenvolvem desde 2001, o projeto
de Reforco Escolar para as criancas das comunidades do
entorno. O projeto é desenvolvido com criangas do
ensino fundamental | que estdo regularmente |

matriculadas e seguem o calendario do ano letivo das

escolas publicas.
Pela importancia de as institui¢Ges realizarem sua func¢do social e por estarem localizadas em
regioes carentes, estes projetos nasceram com o intuito de inserir o hospital na comunidade e contribuir

com a¢Oes de fomento a educagdo e cultura.

Escola de Artes e Oficios

O Hospital Estadual de Diadema desde 2003
desenvolve junto com a comunidade o projeto de Escola
de Artes e Oficios (EAOC). Neste espaco sdo fornecidas
aulas de corte e costura para a comunidade local e que

tem se tornado uma segunda fonte de renda e umanova

profissdo para os participantes.

Campanhado Agasalho

A Campanha do agasalho é uma iniciativa das Instituicdes
Afiliadas SPDM, realizada anualmente nos meses que antecedem o
inverno. A campanha tem como objetivo mobilizar os colaboradores a
arrecadar agasalhos novos ou usados em bom estado para distribuir
em instituicdes filantrépicas de acolhimento as pessoas em estado de

vulnerabilidade, pacientes ou colaboradores. Iniciada em 2013, a

Campanhajdarrecadou 126.244 pecas, beneficiando 137 institui¢des.



Projeto Party

O Hospital Municipal José de Carvalho Florence desenvolve em parceria com outros servigos de
saude e 6rgdaos como o Corpo de Bombeiros e Policias Militares, Rodovidrias e Resgate aéreo o projeto
Party inspirado no modelo canadense.

E destinado ao publico de jovens, geralmente entre 16 a 18 anos de idade, prestes a obter a carteira
de habilitacdo. E um projeto educacional e atende as escolas publicas.

O projeto trata de prevencdo e consequéncias dos acidentes de transito conscientizando os

participantes sobre acidentes ocasionados por consumo de bebida alcdolica, uso de celulares, etc.

Brinquedotecas - Brincar é saudavel

Muito antes da lei 11.405/2005, que obriga as Instituicdes de Salde a instalar brinquedotecas, a
SPDM ja dispunha destes espacos nas. A crianca hospitalizada estd em sofrimento fisico e também
emocional. Os espacos ludicos que
estimulam as brincadeiras e a imaginacao
sdo instrumentos muito importantes parao

processo de recuperacio.




Grupos de Trabalho de Humanizagao

Musica, arte, contacdo de histdrias, biblioteca itinerante, comemorac¢do de datas importantes sao

alguns dos projetos de destaque realizados com pacientes e acompanhantes nas Instituicdes Afiliadas

SPDM. Nestes espacos de interacdo é possivel ouvir muito além das queixas relacionadas com a doenca.

Os pacientes encontram espacos para a aproximacao, para a formacao de vinculos com as equipes

assistenciais e sdo essenciais para a adesao ao tratamento.

Samuzinho

O Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU) Regional Sdo José dos Campos
possui implantado o programa Samuzinho. O
programa foi desenvolvido para divulgacdo e
conscientiza¢do de criangas emidade escolar, com
faixa etdria de dez anos, que frequentam
instituicdes de Ensino Fundamental da regido, a
fim de relevar a importancia do SAMU para salvar
vidas. Assim, é realizado um treinamento, levando
equipamentos do SAMU (viatura e bonecos para
demonstracdo), instruindo o reconhecimento de
vitimas de parada cardiorrespiratéria e primeiros

socorros, aliando a atividade Iudica ao ensino as

criangas.
Nesse momento, aproveita-se para
explicar que muitas vezes uma brincadeira

“inocente” como o trote pode colocaremrisco a




vida de alguém que precisa realmente de socorro. Cerca de 30% das ligagdes recebidas pela Central de
Regulacdo do SAMU se configuram como trote, uma das possiveis causas desta triste constatacdo é o fato
de pouca ou quase nenhum a discussdao nas escolas sobre a funcdo dos Servicos de Emergéncia Pré-

Hospitalar.

Arte no Recomeco - Bateria Coragao Valente

A Unidade Recomeco Helvétia estd localizada no cerne da regido popularmente conhecida como
Cracolandia, local de maior concentra¢do de usuarios de crack da regido central de Sao Paulo. Com a missao
de acolher, retomar a autoestima e promover a reinsercdo social foi iniciado o Projeto Bateria Coracao
Valente. O grupo utiliza a musica como mecanismo de empatia do usudrio de drogas com o servico e
também desconstruir estigmas da populacdo em situacdo de rua e dar visibilidade para a problematica da

vulnerabilidade social e do uso de crack. O nome

“Bateria Coragao Valente” foi escolhido para
demonstrar a forca e a luta de cada um dos

usuarios que vivem na "Cracolandia".




» Hospital Geral de Pedreira com o projeto de “Reducdo no Consumo de Energia Elétrica”;
* Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini com o projeto “Desempenho e Eficiéncia

Energética”.

Vale ressaltar ainda a obtencdo do Selo Green Kitchen, programa que através de um questiondrio
avalia acdes ambientais e sociais realizadas pela Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) que atende aos

colaboradores e pacientes, conforme descrito no item CertificacGes e Selos.

Residuos

Geragdo Global de Residuos 2017 (t) 2018 (t) A 2018/2017 Método de destinagdo/disposicdo
final

Residuos perigosos (t) 1.932 2.521 30%

Infectante 1.697 2.230 31% Autoclavagem/Incineragdo

Quimico 44 47 8% Incineragdo/outras formas de
tratamento

Perfurocortante 191 244 28% Autoclavagem/Incineragdo

Residuos nao perigosos (t) 3.172 3.967 25%

Comum 1.962 2.588 32% Aterro sanitdrio

Organico 692 800 15% Aterro sanitario

Reciclavel 518 579 12% Reciclagem

TOTAL 5.104 6.488 27%

A producdo de residuos mencionada refere-se a geracdo das InstituicGes Afiliadas SPDM. No ano de
2018, houve um aumento significativo na produgao global das Unidades e pelaimplantacao de indicadores
em 03 Hospitais (Hospital Regional de Sorocaba, Hospital Regional de Sdo José dos Campos e Hospital

Municipal de Barueri).

*Os residuos orgdnicos sdo residuos produzidos pela Unidade de Alimentagdo e NutrigGo (UAN) que
possuem como disposi¢éo final aterro sanitdrio;
** Os dados de residuos quimicos sdo compostos por diferentes residuos com diferentes formas de

tratamento e destinagdo final (pilhas/baterias, éleo de fritura, medicamentos, reagentes quimicos etc.)




A Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM) tem
grande preocupacdo com a questdo ambiental e
vem trabalhando com o objetivo de reduzir seus
impactos, pois reconhece que os servicos de
Saude sdo, de maneira geral, grandes
consumidores de recursos (dgua, energia,
materiais).

A SPDM é membro fundador da Rede
Global Hospitais Verdes e Sauddveis, iniciativa
mundial desenvolvida pelo Organizacao
Internacional Saude sem Dano e coordenada no
Brasil pelo Projeto Hospitais Saudaveis com base
no comprometimento dos estabelecimentos de
saude em um conjunto de 10 objetivos inter-
relacionados e integrados, abordando as
principais areas de atuacdo para melhoria do
desempenho ambiental e maior sustentabilidade
no setor saude.

Os 10 temas propostos pela Rede Global

Hospitais Verdes e Saudaveis (Lideranca;

¥
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DESEMPENHO AMBIENTAL

Rede GLOBAL
de HOSPITAIS

|
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SAUDAVEIS

Concede esse
CERTIFICADO o

SPDM - Associacao Paulista para
o Desenvolvimento da Medicina

Far ge totrar um MEMERC FUNDADOR do
Rede Global de Hospitais Verdes e Sauddveis

Substancias Quimicas; Residuos; Energia; Agua;
Transporte; Alimentos; Produtos Farmacéuticos;
Edificios e Compras) sdo a base de atuacdo do
Comité de Gestdo Sustentdvel da Instituicao,
formado por gestores de diferentes dreas e com o
objetivo de desenvolvimento de projetos e
aprimoramento do desempenho ambiental. Além
disso, a Instituicdo conta com uma equipe de
técnicos atuando na area de Gestao Ambiental

para alinhamento e direcionamento das acdes e

|

projetos.

O Prémio Amigo do Meio Ambiente, criado pela Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo

(SES/SP) tem como objetivo estimular iniciativas sustentaveis no ambito do SUS em todo o Brasil. Na Edigdo

de 2018, das 15 inciativas premiadas, duas foram desenvolvidas pelas Instituicdes Afiliadas SPDM:




Infectante = Quimico = Comum

= Organico

Percentual de residuos gerados por grupo 2018

Reciclavel Perfurocortante

Conforme grafico acima, 39% dos residuos
sdo considerados perigosos (infectante, quimico e
perfurocortante) e 61% sdo residuos
considerados ndo perigosos (residuo comum,
organico e reciclavel). A Organizag¢do tem
desenvolvido projetos e acdes para aprimorar a

guantidade de residuos encaminhados para a

= DESAFIO

«7 a salde
pelo clima

Emissdes

A SPDM iniciou a medicdo de suas
emissdoes a partir do ano de 2015 e vem
aprimorando seu controle par reducdao das
emissées. Para isso, participa do Desafio: A Saude
pelo Clima, campanha da Organizacgao

Internacional Saude sem Dano que visa mobilizar

reciclagem, entre eles, o residuo organico que tem
grande potencial para encaminhamento a
compostagem. Para 2019, a Instituicdo esta
avaliando a participacdo no “Desafio Residuos” do
Projeto Hospitais Saudaveis que tem como
objetivo o aprimoramento na Gestdo dos

Residuos dos Servicos de Saude.

organizacdes de saude ao redor do mundo a
tomar medidas concretas contra as mudancas do
clima e em defesa da saude publica ambiental. No
ano de 2018, o Hospital Geral de Pedreira foi
premiado na categoria “Reducdo de emissGes de
gases de efeito estufa de fontes ndo-energéticas”
do Desafio: A Saude pelo Clima na América Latina.
O prémio foi obtido pois o Hospital alcancou uma
sensivel reducdo no consumo de gases
anestésicos, em especial do éxido nitroso (N20),
controlando vazamentos no sistema de
distribuicdo e trocando antigos equipamentos de

anestesia por novos modelos digitais.




Comparacao de emissoes de Gases de Efeito Estufa -
Unidades Afiliadas SPDM - 2017 X 2018
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Os Inventdrios de Gases de Efeito Estufa da SPDM sado realizados utilizando a ferramenta
Intersetorial do Programa Brasileiro do GHG Protocol e os dados considerados estdo relacionados as
emissdes de Escopo 1 (total), Escopo 2 (total) e Escopo 3 (parcial —somente a planilha “Residuos Sélidos da

Operacao”).

Consumo de agua, energia e gases

Nos ultimos anos, a SPDM tem adotado iniciativas sustentaveis para obter
exceléncia em sua operagao como gestora do patrimonio publico na area da saude.

Esta transformacgao pode ser observada através da analise dos dados
que serdo apresentados a seguir, que refletem a competéncia da
organizagao para gestdo de seus indicadores de consumo de energia, d4gua

e gases refrigerantes.




Energia

Na tabela abaixo observa-se a reducao do
consumo energético em 4,85% no consumo
energético da SPDM entre 2017 e 2018, mesmo
com a implantacdo de novos servicos, como
ressonancia magnética e radioterapia, aumento

de atendimentos nos prontos-socorros que

funcionam em regime “porta aberta” e aumento
no nimero de exames SADT. Saltos no consumo
de 6leo Diesel devem-se tanto a implantacdo de
geradores, quanto a maiores instabilidades
observadas nas redes de distribui¢cao de energia,
que exigem uma frequéncia maior no

acionamento destes equipamentos.

CONSUMO DE ENERGIA

ELETRICIDADE (GJ)
OLEO DIESEL (GJ)
GLP (G))

GAS NATURAL
TOTAL (G))

Dos objetivos que estdao sendo planejados
para o ano de 2019, destaca-se os investimentos
em ac¢des de controle de desempenho e
eficiéncia, como a implantacdo da I1SO 50.001,
onde ha planos de acdo como atroca de lampadas
por versdes mais modernas, de LED,
acompanhamento de compras de equipamentos

mais eficientes, em todas as categorias e troca de

Agua

2017 2018
105.312,92 106.459,93
664,26 1.049,67
25.630,04 11.824,24
20.074,74 24.988,93
151.681,96 144.322,77

antigos (inclusive computadores) por versdes que
demandam menor consumo. Para as unidades
significativas, também estd sendo adotado o
monitoramento remoto, que permite um maior
controle tanto das unidades de consumo quanto
darelacdo que este dado aplica ao contratocoma

concessionaria.

CONSUMO DE AGUA
Em relacdo ao consumo de 2017 2018
A 3
4gua, houve um aumento de 22,03% no CONCESSIONARIA (M3) 577.102 654.576
POCO ARTESIANO (M3) 55.136 116.958
periodo analisado, conforme mostraa  toTAL (M?) 632.238 771.534

tabela abaixo.



As unidades hospitalares conseguiram
uma redugao de 6,2% na utilizagdao do
abastecimento via concessionaria, reduzindo o
custo neste item, porém, exigindo uma maior
utilizacdo dos pocgos artesianos, uso que implica
em pagamento de taxa de coleta e tratamento de
esgoto. Dentre as atividades de engajamento em
prol da reducdao do consumo destaca-se a
instalagdao de torneiras temporizadas desde 2017
em todas as Instituicdes Afiliadas SPDM e de
arejadores especificos para elas, instalacdo de

hidrometros em unidades de maior consumo,

Gases

atencdo especializada de emergéncia em
ocorréncias de possibilidade de vazamento e caca
vazamentos, preventivas de regulagem periddica
para torneiras e acionamentos de descargas
sanitdrias (caixas acopladas e valvulas hidras), e
corretivas contemplando a troca deste sistema de
acionamento para o padrao de fluxo duplo, bem
como o acompanhamento das evolugdes
consumo interno exigindo menor desperdicio na
transicdo em momentos de limpeza de caixa

d'agua.

Em 2016 houve a instalacdo de Chillers sem torre de resfriamento e
para Unidades com alto consumo de oxigénio, cujas serpentinas de expansao
tem alto indice de congelamento, em 2017 foi adotado um sistema de
recirculacdo da agua utilizada no degelo deste equipamento, e as unidades
iniciaram as instalacdes do novo sistema de recirculagdo em 2018. Houve
também a adaptacdo de alguns sistemas para fazer o uso da dgua da chuva,
com readequacao de instala¢des hidraulicas e aquisicdo de tanques de reuso

como o mostrado naimagem a seguir.

A SPDM conseguiu uma reducdo de 35,07% no consumo de gas refrigerante, conforme observado

nos dados da tabela abaixo, por meio de monitoramento e melhorias na rede de climatizagdo, como

correcdes em equipamentos, tubulagdes e aquisicdes de equipamentos mais modernos e eficientes. Vale

ressaltar ainda que, desde 2018, a SPDM nao faz mais aquisicdo de equipamentos que utilizam gas

refrigerante R-22.

CONSUMO DE GAS REFRIGERANTE

TOTAL (KG)

2017 2018
1.781 1.156
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Gases
A SPDM conseguiu uma reducdo de 35,07% no consumo de gas refrigerante, conforme observado
nos dados da tabela abaixo, por meio de monitoramento e melhorias na rede de climatizagao, como
correcdes em equipamentos, tubulagdes e aquisicdes de equipamentos mais modernos e eficientes. Vale
ressaltar ainda que, desde 2018, a SPDM ndo faz mais aquisicao de equipamentos que utilizam gas
refrigerante R-22.
CONSUMO DE GAS REFRIGERANTE

2017 2018
TOTAL (KG) 1.781 1.156

As unidades hospitalares se destacam por terem sistemas completos e complexos, cujo
investimento na manutengao acarretou redugao de 38,58 %, onde estao sendo investidos maiores
esforcos no acompanhamento das terceirizadas, a fim de manter o padrdo de qualidade exigido pela
SPDM. Por outro lado, as demais unidades tiveram um aumento de 52,03%, devido implantagdo de
maquinas em locais desprovidos de climatizacdo. Esse aumento ndo tem impacto significativo na conta

geral pois a quantidade alocada nessas unidades ser bem reduzida.
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Y s § 103-2 Abordagem de gestdo e seus componentes.
E g 1§ 103-3 Avaliagdo da abordagem de gestdo.
©Q é Acgdes de prevencgdo de doengas e promocdo da saude

para colaboradores e para a populagao
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