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Nossas Diretrizes
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Missão

Valores

Visão

Acolher a população do M$Boi Mirim,
prestando assistência humanizada e
eficiente, em conformidade com os

princípios do SUS, e contribuir para o
aprimoramento do sistema de saúde.

Até 2015 seremos reconhecidos como o
melhor hospital público de São Paulo, pelo
setor de saúde, pela população da nossa

área de atuação e por todos que trabalham
nesta casa.

Respeito:Todos que trabalham nesta Instituição fazem ao
próximo o que gostariam que ele lhe fizesse, respeitando-o

sempre, independente de crença, raça, sexo, posição
social, idade, cultura e condição econômico-financeira.

Honestidade:A Instituição é regida pela verdade em seus
atos e declarações, de forma que se estabeleça uma

relação de confiança com seus públicos.
Competência:A Instituição investe na capacitação e

promove a disseminação do conhecimento, desenvolvendo
em seus profissionais habilidades e atitudes que resultem

em uma atuação diferenciada.
Justiça:A Instituição preza pela igualdade, respeita os

direitos dos cidadãos e atua de forma responsável junto à
comunidade.

Qualidade:A Instituição busca sempre as melhores
práticas em medicina e gestão.



Mensagem da Diretoria
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É um grande desafio ser um hospital localizado em uma
região de 600 mil habitantes, mas os números mostram
nossos esforços em acolher da melhor forma possível a
população do M$Boi Mirim. Em quase três anos de
existência, realizamos em torno de 8.000 cirurgias,
10.000partos,300.000examesde imageme1milhãode
exames de laboratório. Somos no Estado de São Paulo o
Hospital Público por administração indireta que mais
realizaautorizaçõesde internaçãohospitalar (AIHs).

Contamos ainda com uma boa colocação na pesquisa de satisfação realizada
pela Prefeitura de São Paulo entre os usuários da rede SUS. De mais de 500
Instituições de Saúde participantes, conseguimos o 11º lugar dentre as mais
bemavaliadas.

Muitos projetos iniciados em 2010 refletem nossa busca por superação. A
partir de doações realizadas pelo Departamento de Voluntários do Hospital
Israelita Albert Einstein, inauguramos sete salas de aula para oferecer cursos
gratuitos, que formaram cerca de 82 jovens no final de 2010. Ampliamos a
brinquedoteca e contratamos uma psicóloga para desenvolver atividades
com os pacientes da Pediatria, que têm apresentado resultados positivos de
recuperação. Afinal, além do atendimento hospitalar, nos preocupamos em
apoiar a comunidade do M$Boi Mirim e colaborar com o desenvolvimento da
região.

Podemos citar também a Campanha Cirurgia Segura, que revisou nossos
procedimentos cirúrgicos para torná-los ainda mais precisos, estamos
buscando pela acreditação de qualidade ONA e finalizando os trabalhos de
elaboração do Planejamento Estratégico do Hospital, de forma que metas e
planos de ação sejam traçados para que em médio e longo prazo possamos
conquistar ainda mais resultados positivos a favor da qualidade de nossos
serviços.

Dr. Silvio Possa
Diretor do HMMD



Linha do Tempo
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O Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch " M`Boi Mirim, inaugurado em abril de 2008, foi um marco de

evolução do serviço de saúde prestado na região do M$Boi Mirim, uma das áreas mais carentes da cidade de

SãoPaulo.

Foi idealizado e construído pela Prefeitura Municipal de São Paulo, sua mantenedora, com atendimento

exclusivo a rede SUS. Sua gestão é de responsabilidade da Organização Social de Saúde CEJAM (Centro de

EstudosePesquisasDr. JoãoAmorim)emparceriacomoHospital IsraelitaAlbertEinstein.

O Einstein gerencia o dia-a-dia do Hospital, transferindo conhecimento das suas melhores práticas

assistenciais, combasenosprincípiosdequalidadequeo tornaramreferênciaemsaúdenaAméricaLatina.O

CEJAM, com ampla experiência na administração de programas de saúde, acompanha a gestão financeira e é

responsável pela contratação dos Recursos Humanos. Einstein e Cejam compõem junto à comunidade o

ComitêTécnicoGestor, quedáasdiretrizesparaaconduçãooperacionaldoHospital.

O hospital é um exemplo de como a parceria entre o setor público e privado permite realizar projetos que

proporcionamaoscidadãosassistênciaàsaúdedequalidade,comfoconopacienteenasegurança.

Em2010,ohospital seguiu incorporandoprocessosepráticascomvistaàexcelência.

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Iniciada Campanha da Qualidade para
adequacar os procedimentos do Hospital às
exigências da Organização Nacional de Acreditação
(ONA).

Otimização das práticas administrativas por
meiodametodologiaBalancedScoreCard (BSC).

Construção de sete salas de treinamento
destinadas a cursos profissionalizantes gratuitos
paraacomunidade.

Inauguração da nova brinquedoteca da
Pediatria.

Ÿ

Ÿ

Implantação do Programa de Hospitalização
Domiciliar (PROHDOM).

Lançamento do serviço de Hospital-Dia, cirurgias
eletivas para atender às demandas das Unidades de
Saúdeda região.

2008 2009 2010

Ÿ Abertura do Hospital Municipal Dr.
Moysés Deutsch - M$Boi Mirim.



Estrutura Organizacional
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O HMMD foi criado para integrar e fortalecer a rede básica de saúde na região do M'Boi Mirim. Referência para 43

unidades de saúde (31 UBSs, 9 AMAs, 2 AMAs de especialidades e 1 ambulatório de especialidades), o hospital tem

como focooatendimentodeurgências,emergênciaseassistênciaaoparto.

Sua estrutura conta com 27 mil m² de área construída, cinco pavimentos, mais heliporto. Nesse espaço, foram

planejados 240 leitos distribuídos entre Pronto Socorro (PS), Unidade de Terapia Intensiva (Adulto, Pediátrica e

Neonatal),Maternidade,ClínicaMédicoCirúrgica ,PediatriaePsiquiatria.

Quadro de Leitos
Disposição e Taxa de Ativação dos Leitos - 2010

Localização Clínica Quantidade
Hospital Dia (RPA) 5
UTI Adulto 17
Isolamento 2
Hemodiálise 1
UTI Pediátrica 9
Isolamento 1
UTI Neonatal 9
Isolamento 1
UCIN 21
Isolamento 1
Enfermaria Clinica Médica 36
Isolamento 2
Enfermaria Clínica Cirúrgico-Ortopédica 38
Isolamento 2
Enfermaria  Clínica Pediátrica 28
Isolamento 2
Leitos de Apoio 10
Enfermaria Clínica Obstétrica 49
Isolamento 1

Embasamento Enfermaria Clínica Psiquiátrica 10

245

Localização Leitos Extras Quantidade
RPA 5
CPH 12

3º Andar Neonatologia alojamento conjunto 50

Observação Adulto 31
Isolamento 2
Observação Pediátrica 20
Isolamento 2
Emergência (Choque) 8

130

Localização Leito Não Hospitalar Quantidade
PROHDOM ID 30
PROHDOM AD 200
PROHDOM Leitos Virtuais 10

240

Externo

Total

1º Andar

3º Andar

Total

1º Andar

Térreo

Total



07

Organograma
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Gestor

Grupo Técnico de
Acompanhamento

CEJAM

Diretor Hospital

Assessoria de
Comunicação

Qualidade e
Segurança

Comissões

Gerência
Administrativa

Gerência
Assistencial

Gerência Médica



Pronto Socorro
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O Pronto-Socorro é uma das áreas mais importantes do
Hospital, já que nosso principal objetivo é atender de
forma imediata casos graves e urgentes, ou seja, casos em
que há maior risco para a vida do paciente. Por isso, o PS é
a principal porta de entrada de pacientes e onde os
esforços da equipe multidisciplinar estão concentrados.
Em 2010 foram realizados em média 18.300
atendimentospormês.

Rapidez e eficiência para os casos mais graves e urgentes



Internação
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Os quartos são enfermarias de quatro ou dois leitos, arejados,
próximos dos postos de enfermagem, agilizando o serviço e
qualidade da assistência prestada. Em 2010, foi inaugurada na
Internação Infantil a oficina de arte !Bea e Pepe Esteve#, uma
homenagem aos responsáveis pela doação que viabilizou a
construção desse espaço. Lá, as crianças participam de atividades
lúdicas e pedagógicas organizadas por uma brinquedista
contratada especialmente para proporcionar momentos
agradáveisaospequenos,oqueajudana recuperaçãoenaalta.

Conforto e  infraestrutura  diferenciada



Clínica Cirúrgica
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A Clínica Cirúrgica do HMMD operou em 2010 com 18 leitos de
internação e registrou 1.944 saídas hospitalares entre janeiro e
dezembro. O serviço de cirurgia geral realizou 15.954
atendimentos no Pronto-Socorro com uma média de 108 cirurgias
realizadas por mês. O ambulatório de cirurgia geral registrou 1.803
atendimentos ao longo do ano. Foi destaque a implantação dos
protocolos de Cirurgia Segura, que ampliam ainda mais os
cuidadoseasegurançadospacientes.

Foco na segurança do paciente



UTI
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Destaque em procedimento inovador.

Em 2010, a UTI foi destaque em Hipotermia Terapêutica,
procedimento que consiste em reduzir a temperatura corporal do
paciente depois de uma parada cardíaca para minimizar sequelas
neurológicas causadas por falta de oxigênio. O procedimento já foi
realizado em 41 pacientes desde 2009, com uma taxa de sobrevida
de 93,75%. Esses resultados demonstram a qualidade do
atendimento prestado e nossa preocupação em buscar sempre as
melhorespráticasemmedicina.



Maternidade
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Parto normal: saúde para mãe e filho

Inaugurada em 21/07/2008, a maternidade Dr. João Amorim
atende gestantes de baixo e alto risco, que são encaminhadas
pelas UBS de referência da região para partos e consultas
obstétricasdeurgênciaeemergência.

Em 2010 foram realizados 4.285 partos, o que representou um
aumento de 13,2% em comparação ao número de partos do ano
anterior. O número total de partos de 2008 a 2010 foi de 9.748,
fazendo da Maternidade do HMMD a quinta maior maternidade
públicadacidadedeSãoPaulo.

Composta pelo Centro de Parto Humanizado, Alojamento
Conjunto e Unidade Neonatal, a Maternidade segue as
orientações da Organização Mundial de Saúde e do Ministério da
Saúde sobre a humanização do parto e incentivo ao parto normal.
Por isso, 76% dos partos no hospital são normais, realizados por
enfermeirosobstetras.



PROHDOM
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O PROHDOM- Programa de Assistência Domiciliar registrou, até o
ano de 2010, 903 pacientes nas modalidades de Internação
Domiciliar e Atendimento Domiciliar, desde o início de suas
atividades em agosto de 2009. O programa atende pacientes de
todas as idades, que residem na região do M'Boi Mirim. Foram
realizadas 11.432 visitas domiciliares, sendo 20,9% para
aplicações de medicamentos injetáveis e 18,5% para curativos
complexos.

Atendimento domiciliar para extensão do tratamento



Exames
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O Centro de Diagnóstico por Imagem do HMMD conta com 03
salas de Ultrassom, 02 salas de Raios-X, 01 sala de Tomografia e em
2011 iniciará atividades com Mamógrafo de alta definição -
tecnologia Direct Radiograph. Além disso, todo o Setor de Imagem
é digital, ou seja, tão logo o exame do cliente é realizado, fica
disponível via sistema em todos os computadores do hospital. Em
2010, foramrealizadoscercade180mil examesde Imagem.

Tecnologia em diagnósticos



Quem Atendemos
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Demografia

Perfil Socioeconômico

Escolaridade

A região do M'Boi Mirim possui 604.418 habitantes (SIAB, 2010) distribuídos em 62,1 km², sendo 9.732,97

hab/km². No município de São Paulo, considerando a estimativa populacional para 2010, a densidade

populacionaléde7.327,78hab/km² (PMSP,2010).

A microrregião M'Boi Mirim conta com 168.664 domicílios habitados (SIAB, 2009). Conforme o Diagnóstico

de M'Boi Mirim (Subprefeitura M'Boi Mirim, 2009) existem 168 favelas em 2.357.088 m², com um total de

34.548domicílios (segundo lugar,emnúmero,entre todasasSubprefeituras).Forammapeadas48áreasde

riscos.Seusmoradores têmumarenda familiarmensalmédiadeR$779,49.

A Estrada de M' Boi Mirim (principal via de acesso) está em terceiro lugar, na cidade, em número de

atropelamentos,atrásapenasdasduasmarginais (TietêePinheiros).

O Mapa de Exclusão/Inclusão Social aponta que 42,4% da população residente do Distrito do Jardim São

Luis e 73,7% da população do Distrito Jardim Ângela estão no agrupamento classificado como alta e

altíssimavulnerabilidadesocial.

A classificação do Distrito Jardim Ângela e do Distrito Jardim São Luis no ranking dos 96 distritos do

município de São Paulo é respectivamente 1º e 5º colocados. O índice de exclusão (numa variação de" 1 a

+1) do Distrito Jardim Ângela é" 1 e do Distrito Jardim São Luis é -0,79 (Secretaria Municipal de

Planejamento,2009).

1991 2000 1991 2000

Taxa de analfabetismo da população de 15 anos e mais (em %) 11,71 7,42 7,53 4,88

População de 18 a 24 anos com menos de 4 anos de estudo (em %) 16,21 9,45 12,75 6,69

População de 25 anos e mais com menos de 4 anos de estudo (em %) 36,04 25,56 23,22 16,99

População de 5 a 6 anos na pré-escola (em %) 30,91 64,97 41,21 72,25

População de 7 a 14 anos freqüentando o ensino fundamental (em %) 87,59 91,1 88,92 93,19

População de 15 a 17 anos freqüentando o ensino médio (em %) 17,5 44,57 28,8 54,42

População de 15 a 17 anos que não freqüenta escola (em %) - 19,25 - 15,73

Média de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais 4,65 5,96 6,76 7,81

Indicadores
M!Boi Mirim São Paulo

Fonte de Dados: Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim
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A análise do perfil epidemiológico da Microrregião M'Boi Mirim aponta como principais problemas de

saúdepassíveisdeseremenfrentadospelaRede IntegradadeServiçosdeSaúde:

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Elevado índicedemortalidade infantil;

Elevado índicedemortalidadepordoençascrônicasnão transmissíveisemmenoresde60anos;

Elevada taxademortalidadeporcausasexternas,muitasvezesvinculadasaousodeálcooledrogas;

Morbimortalidadesignificativaporcâncerginecológico (mamaecolodeútero);

Elevada taxadegestaçãoprecocenãoplanejada;

Elevada taxa de incidência de tuberculose e outras doenças de notificação compulsória (sífilis congênita,

AIDS,dengue, leptospiroseedoençameningocócica);

Grandenúmerodeportadoresdedeficiênciacomodoença referidapelapopulação (SIAB).

Perfil Nosológico segundo Grupo Diagnóstico - 2010

Grupo Diagnóstico Saídas Idade Média
Permanência

Média
Taxa de

Mortalidade
Gravidez 5.059 26,0 2,9 0,0%
Respiratório 1.831 27,1 8,1 8,7%
Lesões 1.754 35,3 5,4 1,8%
Digestivo 1.247 40,8 5,7 1,8%
Circulatório 1.204 61,0 8,7 11,4%
Mental 1.013 39,6 4,3 0,2%
Perinatal 998 0,0 10,7 2,8%
Geniturinário 614 44,1 7,2 2,1%
Moléstias Infecciosas 554 37,6 8,6 26,2%
Sintomas 388 41,3 5,2 20,4%
Neoplasias 251 58,7 8,2 18,7%
Endócrino 244 54,1 5,6 6,6%
Outros Diagnósticos 1.297 30,1 7,7 4,3%
Total geral 16.454 32,7 5,6 4,5%

A permanência média representa a duração média das saídas hospitalares do período e a taxa de mortalidade

representaaproporçãodepacientesqueevoluíramaóbitodurantea internaçãohospitalar.

Fonte de Dados: Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim
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Sistema de Referência

A porta de entrada do sistema de saúde deve ser preferencialmente a atenção básica (postos de saúde,

centros de saúde, unidades de Saúde da Família etc.). A partir desse primeiro atendimento, o cidadão será

encaminhado para os outros serviços de maior complexidade da saúde pública (hospitais e clínicas

especializadas).

O sistema público de saúde funciona de forma referenciada. Isso ocorre quando o gestor local do SUS, não

dispondo do serviço de que o usuário necessita, encaminha-o para outra localidade que oferece o serviço.

Esseencaminhamentoea referênciadeatençãoàsaúdesãopactuadosentreosmunicípios.

Fonte:CartilhaEntendendooSUS!MinistériodaSaúde.

O HMMD é referência para as AMA's apresentadas no quadro abaixo, da Microrregião M´Boi Mirim. Estas,

por sua vez, são referências para as Unidades Básicas de Saúde. As referências foram estabelecidas

baseadasemcritériosdeacessibilidadedapopulaçãoaosserviços.

HMMD

AMA/UARS Jd Ângela

- UBS Alta da Riviera

- UBS Jd Kagohara

- UBS Cidade Ipava

- UBS Jd. Aracati

- UBS Jd Caiçara

AMAPq.Sto.Antonio

-UBSCh.StaMaria

-UBSJd.Guaruja

-UBSJd.Nakamura

-UBSJd.Paranapanema

-UBSPq.Sto.Antonio

AMAJd.Capela

-UBSVl.Calu

-UBSHorizonteAzul

-UBSVeraCruz

-UBSJd.Capela

AMAPq.FigueiraGrande

-UBSPq.FigueiraGrande

-UBSJdCoimbra

-UBSJd.StaMargarida

-UBSJardimThomaz

AMAJd.Alfredo

-UBSJdAlfredo

-UBSJdSouza

-UBSJdHerculano

-UBSNovoJardim

AMACapãoRedondo

HMMD
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Nosso principal compromisso é manter a qualidade do atendimento e dos serviços que fazem do

HospitalMunicipalDr.MoysésDeutsch -M'BoiMirimumareferênciaemsaúde.

Disponibilizamos aos pacientes e visitantes um Serviço de Atendimento ao Usuário (SAU), com

profissionaisespecializadosparaatenderaqueixas, comentáriosesugestões.

Para o Hospital, esse canal de comunicação com os usuários é fundamental, pois serve como parâmetro

paraavaliaçãoeaprimoramentodosprocessosdeatendimento.

Em 2010, muitas ações de melhoria foram implantadas a partir de manifestações registradas no SAU.

Dentreelas, valedestacaro monitoramento do tempo de espera no Pronto Socorro por meiode sistema

desenhas.

Com ele é possível mensurar as esperas das diversas etapas do processo de atendimento do usuário,

permitindo acompanhamento fidedigno das esperas registradas. Esse sistema está plenamente

implantado nas especialidades de Clínica Médica e Pediatria e em processo de implantação nas

especialidadesdeCirurgia,OrtopediaePsiquiatria.

Na especialidade de maior movimento, a Clínica Médica, os dados mostram que, para os pacientes

classificados como "amarelo" (atendimento prioritário), o hospital consegue atender cerca de 75% em

até50minutos.

As maiores esperas ocorrem nos períodos de pico de demanda e a gestão do PS está empenhada em

remanejaraescalamédica,parauma maiorcoberturaaessesperíodos.

Exemplos como esse acontecemem toda a Instituição e o SAU tem papel fundamental na percepção das

expectativasdapopulaçãodoM'BoiMirim.



Planejamento Estratégico
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O Hospital Dr. Moysés Deutsch" M'Boi Mirim iniciou em 2010, junto à Consultoria Symnetics, a

aplicação de uma nova metodologia de gestão estratégica, o Balanced Scorecard (BSC). Através do BSC

é possível traduzir a visão de futuro e a estratégia em objetivos, indicadores e projetos correlaciona-

dos, conforme demonstra o Mapa Estratégico elaborado para o HMMD:

Acolher  a população do M!Boi Mirim, prestando assistência humanizada e eficiente,  em conformidade com os
princípios do SUS, e contribuir para o aprimoramento do Sistema de Saúde.

Pessoas

Integração

Responsabilidade Social

Infraestrutura

Excelência operacional

2- Ter  funcionários
capacitados e

comprometidos com a
estratégia do HMMD

6- Fortalecer a integração
com a rede básica de

saúde, a rede terciária e a
comunidade

3- Atrair, desenvolver  e
reter talentos

7- Ampliar parceria e
integração com o HIAE.

4- Ter infraestrutura
capaz de atender a

demanda do hospital
com segurança.

8- Garantir a
assistência segura ao

paciente

5- Ter infraestrutura
tecnológica segura e de

alta disponibilidade.

9- Ter tempo de
atendimento adequado

em todas as
especialidades.

Finanças

1- Contar com os recursos financeiros
compatíveis com a demanda

R
E
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U

R
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O
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12- Fomentar o desenvolvimento de
mão de obra local para área da saúde.

13 -  Oferecer ao SUS possibilidades
de ampliação de serviços
necessários a população

14--Demonstrar os mais
elevados níveis de eficiência e
zelar para a melhor aplicação

dos recursos públicos.

* Versão abril 2011
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CenárioMundial

A garantia da segurança do paciente durante sua permanência no hospital, evitando riscos e acidentes

que possam comprometer sua integridade física e moral, é um trabalho que requer determinação e foco

de todososprofissionaisqueatuamna instituiçãodesaúde.

A estatística internacional e nacional tem evidenciado que o risco da ocorrência de uma falha (evento

adverso) durante a realização dos processos de assistência hospitalar está em torno de 3 a 7%, podendo

emalgunscasosgerar lesõeseatéoóbitodopaciente.

Diferentemente de outras indústrias de alto risco, como da petroquímica e da aviação, onde a

abordagemcientífica das causas das falhas edas formas de prevenção já éuma prática antiga,na áreade

saúde esse assunto somente ganhou evidencia a partir do final dos anos 90, quando o

publicou um relatório! Errar é Humano: Construindo um Sistema de Saúde Seguro#que

apontou a ocorrência de até 98 mil mortes em hospitais americanos, decorrentes de erros na assistência

quepoderiamtersidoprevenidosemgrandeparte.

No mundo todo, mais especialmente nos Estados Unidos e nos países desenvolvidos, há hoje um grande

esforço dos hospitais, governos, universidades e órgãos reguladores para se identificar os principais

riscos e criar formas de evitá-los, reduzindo assim o número de acidentes e mortes desnecessárias.

Nesse sentido a Organização Mundial de Saúde lançou em 2004 a Aliança Mundial pela Segurança do

Paciente.

No Brasil, esse movimento ainda não atingiu todas as instituições de atendimento à saúde e está

presente com mais frequencia em hospitais que participam dos processos de acreditação de qualidade

(ONA, Joint Comission, Acreditação Canadense, por exemplo) que são em torno de 300, num universo

de mais de 7 mil hospitais. Cabe destaque para o movimento do Conselho Regional de Enfermagem do

Estado de São Paulo, pela segurança do paciente, com realização de eventos, cursos e campanhas

públicas.

Institute Of

Medicine (IOM)

ProjetosdesenvolvidosnoHMMDapartir dametodologiaPDCA

AprimoramentodaCodificaçãodosDiagnósticos (CID-10)

Aderência ao aleitamento materno exclusivo pós alta hospitalar em recém nascidos prematuros, atendidos pelo setor de

fonoaudiologia.

TreinamentoeCapacitaçãodosProfissionaisdeSaúdenomanuseiodaTraqueostomianaPrevençãodeDecanulaçãoAcidental.

Propostade reduçãoda IncidênciadeExtubaçãoAcidentalnaUTIneonatal.

Identificaçãode riscopsicológicodasparticipantesdoGrupodeApoioàsMãesdosPequenosTesouros (GRAMPET).

A importânciadaatuaçãodoServiçoSocialnoprocessodealtahospitalar parapacientesemsituaçãode rua.

Reduçãodeúlcerasporpressão.
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Qualidade e Segurança no HMMD

No hospital Dr. Moysés Deutsch (HMMD) a segurança

do paciente é uma prioridade. Seguindo as metas

internacionais de Segurança do Paciente são

desenvolvidos, desde a inauguração, programas de

treinamento e campanhas como o da identificação

correta dos pacientes em todos os momentos da

assistência, da higienização das mãos, da cirurgia

segura, do controle das infecções hospitalares, do

cuidado especial com os medicamentos de alto risco e

da redução do risco de lesões ao paciente decorrentes

dequedas.

A instalação da cultura de segurança em um hospital é um processo que se dá de forma gradativa, pois

tem que superar o medo dos profissionais em identificar os erros, eliminando a idéia de que há sempre

um culpado por traz de cada evento adverso. Assim, no HMMD a identificação e notificação dos

eventos adversos são incentivadas, através de campanhas e da disponibilização de um sistema de

notificação edeumaequipequepesquisaascausasdesseseventose formasdepreveni-los.

Os eventos adversos são em sua maioria decorrentes de falhas no desenho dos processos e a grande

missãoestánacriaçãodebarreirasque impeçamsuaocorrência.

Pesquisas para verificar como anda a percepção dos funcionários sobre os processos para garantia da

segurança do paciente são realizadas de forma regular e são utilizadas para o aprimoramento através

de treinamentose reforçodaspolíticasdesegurança.

Um dos desafios para toda a equipe do HMMD na garantia da segurança do paciente é de superar

aspectos relacionados ao elevado número de pacientes nos serviços de urgência e emergência. A

identificação dos casos de maior gravidade, que necessitam de

assistência imediata, através do processo de Avaliação de Risco

nas portas do pronto socorro e da maternidade tem obtido bons

resultadosassistenciais.

Para 2011 estão previstas mudanças no das salas de

atendimento das emergências no pronto socorro, com

ampliaçãodoespaçodestinadoaospacientesdemaior risco.

on line

layout



Gestão de Pessoas
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Um time de 1400 colaboradores
que busca sempre fazer o melhor.

A equipe de Recursos Humanos do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch tem a missão de desenvolver

e consolidar a cultura e os valores da Instituição. Cabe ao RH alinhar as políticas de gestão de pessoas às

estratégias do hospital, reunindo esforços para comprometer os colaboradores e mantê-los

empenhadosnageraçãodeconhecimentos,queagreguememsuacarreiraeno trabalhoque realizam.

Com base nesse princípio, o HMMD investe em capacitação, desenvolvendo em seus profissionais

habilidadeseatitudesque resultememumaatuaçãodiferenciada.

Oprogramade treinamentosdohospital está focadonosseguintes resultados:

Transmitir informações relevantes sobre a organização (missão, visão, políticas, regulamentos,

papéise responsabilidades).

Trabalhar habilidades e conhecimentos técnicos, relacionados à utilização de equipamentos,

ferramentaseprocessos.

Desenvolver comportamentos e atitudes que permitam ao colaborador ter maior eficiência, eficácia

esatisfaçãoprofissional; conscientizaçãodeatitudesehabilidades favoráveisàorganização.

Ÿ

Ÿ

Ÿ
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Durante o ano de 2010, o hospital contou com 5.385 participações de colaboradores nos cursos

internos e externos, distribuídos em 92 temas da área médica, assistencial e administrativa, resultando

em 20 horas/homem de treinamento. O HMMD promove também parcerias com Instituições de

Ensino, servindocomocampodeestágioparaestudantesdeenfermagememedicina.

Treinamentos2010

ProgramadeAprimoramentoemparceriacomoHospital IsraelitaAlbertEinstein

ProgramadeEstágios

Cursosdeemergênciaseurgências;

Segurançadopaciente;

Participaçõesemcongressoseseminários;

Treinamentoscomportamentais;

Cursosdeatendimentoemtraumas;

Viaaéreadifícil;

Ventilaçãomecânica;

Atendimentoaocliente;

Treinamentosespecíficosparaasáreas financeirasede tecnologiada informação.

Capacitar os participantes do curso de pós-graduação do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa para uma atuação

qualificada e diferenciada em áreas assistenciais, promovendo o aperfeiçoamento do desempenho profissional através da

ênfasenaspráticasespecíficas.

Os alunos são acompanhados pela equipe de Educação Continuada em três módulos com duração de três meses. Durante o

anode2010disponibilizamos25vagaspara:ProntoSocorro,UTIPediátrica,UTIAdultoeUTINeonatal.

Estágios não remunerados, autorizados pela Secretaria Municipal da Saúde, por meio da celebração de Termo de

CooperaçãoTécnica,DidáticaeCientífica.

Podem ser relativos ao ensino médio, técnico ou profissionalizante, à graduação ou pós-graduação. A realização do estágio,

independente de sua modalidade, não gera vínculo empregatício de nenhuma natureza. Durante o ano de 2010, tivemos

3.287estagiáriosnasmaisvariadasáreasdohospital.



Principais Eventos
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Inauguração de salas de aula
para a comunidade

Sete salas de aula foram construídas a partir de doações realizadas pelo Departamento de Voluntários do

Hospital Israelita Albert Einstein. Nessas salas foram promovidas quatro variedades de cursos

profissionalizantes, com o objetivo de oferecer oportunidades para a população da região. No evento de

inauguração participaram como autoridades o Prefeito de São Paulo e o Presidente da Sociedade

Beneficente IsraelitaBrasileiraAlbertEinstein.

InauguraçãodaSaladeOficinadeArtes
Em 2010, foi inaugurada na Internação Infantil a oficina de arte

! Bea e Pepe Esteve#, uma homenagem aos responsáveis pela

doação que viabilizou a construção desse espaço. Lá, as crianças

participam de atividades lúdicas e pedagógicas organizadas por

uma brinquedista contratada especialmente para proporcionar

momentos agradáveis aos pequenos, o que ajuda na recuperação e

naaltapediátrica.

I Semana Multidisciplinar de Incentivo a Doação de
ÓrgãoseTecidos
Uma semana de palestras com profissionais reconhecidos da área de

transplantes e parceria com a AMEO no cadastro de doadores de

medula (registrados mais de 300 doadores). Participação dos

funcionários, comunidadeeuniversidadesparceiras.



Produção Científica
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Em 2010, o HMMD esteve presente em um grande número de eventos científicos voltados à saúde,
apresentando trabalhosemdiversasáreasdeatuação.Entreessasparticipaçõesdestacam-se:

ClínicaPediátrica

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Maternidade

Ortopedia

Psicologia

UTI

Participação no V Simpósio Internacional de Enfermagem da SBIBAE com artigo científico sobre o tema "Influenza Pandêmica
H1N1:O Impactoda InternaçãoemumaUnidadePediátrica!.D'AlviaRenata;AlcantaraJoelmaRS;SouzaPatriciaT.

III Congresso Internacional de Especialidades Pediátricas" Criança 2010, 28 a 31/08/2010, Curitiba - Produtividade da
Fisioterapia na demanda de solicitações médicas na Enfermaria Pediátrica de um Hospital Geral Público. Fernandes AO, Atuati PG,
GondoRM,MoralesJrRN,FiloniE,AraujoMA.

III Congresso Internacional de Especialidades Pediátricas" Criança 2010, 28 a 31/08/2010, Curitiba - Ventilação mecânica não
invasiva em um caso de pneumatocele secundária à Síndrome Torácica Aguda. Fernandes AO, Atuati PG, Gondo RM, Morales Jr RN,
FiloniE,VasconcelosLPO.

XI Encontro Nacional de Aleitamento Materno, 08 a 12/06/2010, Santos. Aleitamento materno e fatores que influenciam
desmameemprematurospósaltahospitalar.RobertisLFC,FornariACS,RodriguesTMP,MoralesJrRN.

XI Encontro Nacional de Aleitamento Materno, 08 a 12/06/2010, Santos. Grupo de apoio às mães em UTI neonatal: Experiência
interdisciplinarna (re) significaçãoprecocedovínculomãe-bebê.BorsariCMG,RobertisLFC,PinheiroMSB,MoralesJrRN.

40° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, 22 a 26/11/2010, Natal. Dia Mundial da Voz:
descrição dos resultados das avaliações ideolaringológica, auditivo-acústica e de qualidade de vida. Fomin DS, Simões CA, Fornari
ACS,RodriguesTMP,RobertisLFC,MoralesJrRN,PelaSM.

40° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, 22 a 26/11/2010, Natal. Incidência das Doenças
Laríngeas da Campanha Nacional da Voz em 2 Hospitais de São Paulo. Fomin DS, Simões CA, Trindade CF, Fornari ACS, Rodrigues
LFC,RobertisLFC,PelaSM.

18° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, 22 a 25/09/2010, Curitiba. A utilização do protocolo: Qualidade de Vida em Voz
(QVV)na triagemdaCampanhadeVoz.PelaSM,FornariACS,RobertisLFC,RodriguesTMP,MoralesJrRN,SimõesCA,FominDS.

Simpósio InternacionaldeCirurgiaMinimamente InvasivaeRobótica;
Simpósio InternacionaldePerinatologia;
Simpósio InternacionaldeEnfermagem;
Simpósio Internacionalde IncontinênciaUrinária;
SimpósiodeSegurançanaPráticaObstétrica;
Conquista do selo de ouro SINASC, referente ao padrão de qualidade na coleta, preenchimento, e digitação das informações

sobrenascidosvivos.

Produção do artigo científico internacional! Intramedullary Nailing of Tibial Fractures: Review of Surgical Techniques and
Description of a Percutaneous Lateral Suprapatellar Approach#por MORANDI, M. ; Banka, Trevor ; GAIARSA, G. P. ; Guthrie, S. Trent
;Khalil, Jad ;Hoegler, Joseph ;Lindeque,BennieG.P.

Produção de artigo científico nacional! Transposição do Enxerto Vascularizado da Fíbula pro Fêmur Diafisário sem
Microanastomose#por Torres, L.R.;Paganotti F.B.;Gaiarsa, G.P.;Teng H.S.;Soro Neto, F.P.;Viola D.C.M.;Souza F.I.;Yuhara,C.S.;Mattar
Jr,R.;Gaia,L.F.P.

I Encontro de Alimentação Complementar Saudável (ENACS), 08 a 12/06/2010, Santos - O contexto social e os conflitos
emergentes na gravidez em adolescentes na periferia de São Paulo. Fornari ACS, Robertis LFC, Rodrigues TMP, Morales Jr RN,
VasconcelosLPO,BorsariCMG.

Participação no Simpósio Internacional de Enfermagem (SIEN/2010) sobre o gerenciamento da infecção de corrente sanguínea
associadaacateter. LimaL.F.;CarvalhoR.;MartuchiS.;EleodoroS.A.;BurgoL.E.

Participação no! 31st International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine#(São Francisco / USA - Setembro de
2010)comapresentaçãosobreHipotermiaTerapêutica.EduardoF.; JuniorC.C.M.;AndradeA.H.;ÉricaE.;ClaudioA.;SampaioG.

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ
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Ÿ

Ÿ

Ÿ
Ÿ
Ÿ
Ÿ
Ÿ
Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ



Conselho Gestor
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Aparticipaçãodacomunidadenagestãodosserviçospúblicosdesaúdedão-sepormeiodos Conselhos
Gestores, previstos em lei. Existem o Conselho Nacional de Saúde desde 1990, os Conselhos Estaduais e
osConselhosMunicipaisdeSaúde.

Os Conselhos são deliberativos, isto é, tomam decisões nos assuntos de saúde. Os Conselhos Gestores
das Unidades de Saúde devem ser tripartites, com participação da Administração da Unidade, dos
Funcionários e Usuários. Deve também ser paritário, garantindo que metade dos participantes seja
representantedapopulação local.

Em 2010, o HMMD criou um regimento tratando dos critérios para a eleição do Conselho Gestor do
hospital. Foi formado um Comitê Eleitoral que organizou a eleição, realizada em dois dias, 21 e 22 de
julho.

A primeira formação do Conselho Gestor do HMMD foi publicada no Diário Oficial dia 25 de agosto de
2010. O grupo é formado por 32 participantes, sendo 16 representantes da comunidade, 8 dos
funcionáriose8daadministraçãodohospital, quese reúnemnasegundaquarta-feiradecadamês.

Para o hospital, a implantação do Conselho Gestor foi de grande valia, pois possibilita conhecer mais de
perto a percepção da população com relação aos serviços prestados, suas expectativas e necessidades.
Ao mesmo tempo, ganhou mais credibilidade junto aos líderes comunitários da região, pois a troca de
informações ocorre de forma transparente, sendo que o hospital presta contas de seus dados
financeirosedeprodução.

Conforme regimento, uma nova eleição será realizada após três anos para renovar o grupo de
conselheiros.



Tecnologia da Informação
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O Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch está com grande parte das áreas informatizadas para facilitar a

tomada de decisão e auxiliar no tratamento dos pacientes. O principal objetivo da área de Tecnologia é

contribuir para que o trabalho dos profissionais da saúde seja bem realizado, refletindo no bom

atendimentoàpopulação .

Projetos de Destaque

Nova intranetesitedohospital
Foi desenvolvida uma nova Intranet, de acesso prático, layout agradável e de fácil leitura, para que os

colaboradoresdohospital autilizemcomo ferramentade interaçãoeatualização.

Além da intranet, o portal do hospital www.hospitalmboimirim.com.br foi publicado na web, com

design arrojado e informações úteis e transparentes para que os usuários do hospital e demais

interessadospossamconsultar.

PrescriçãoMédicaOnline

PACS

Em 2010, as prescrições médicas passaram a ser realizadas via sistema, facilitando a leitura e garantindo

a correta medicação para o paciente. A farmácia utiliza as informações do sistema para uma ágil e

eficientedistribuiçãodosmedicamentosparaospacientes.

Sistema instalado em 2009, que possibilitou a digitalização dos exames de imagem e sua visualização em

qualquer computador do hospital, facilitando a rotina do nosso profissional em 2010 e agilizando o

atendimentoaopaciente.



Resultados
28

Metas Contratuais

Metas Qualitativas

A gestão do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch - M'Boi Mirim é acompanhada e avaliada

periodicamente pela Secretaria Municipal de São Paulo através de mecanismos de controles de resultado.

Estaavaliaçãosedáatravésdocumprimentodasmetas fixadasnocontratodegestão,quesedividemem:

Avaliamaqualidadedoserviçoofertado

Avaliamovolumedeserviçosofertados

Metasvariáveis (Qualitativas):

Metasdeprodução (Quantitativas):

Anual
1º tri 2º tri 3º tri 4º tri 1º sem 2º sem 2010

Nº de Aih Faturadas (por competência) 4.477 4.757 4.704 4.680 9.234 9.384 18.618
Total de saídas 4.239 4.564 4.511 4.447 8.803 8.958 17.761
% Faturado 106% 104% 104% 105% 105% 105% 105%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Cesáreas Faturadas 301 337 316 299 638 615 1.253
Cesáreas Faturadas com CID autorizado 301 337 316 298 638 614 1.252
Total de Partos cesárea 295 344 305 295 639 600 1.239
% Cid correto 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Meta 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%

Comissão de Prontuários - Revistos 486 478 466 447 964 913 1.877
Total de altas 3.842 4.028 4.067 3.705 7.870 7.772 15.642
% Revisto 13% 12% 11% 12% 12% 12% 12%
Meta 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%

Informe de Atendimentos Entregues 457 449 436 412 906 848 1.754
Total de prontuários revistos 486 478 466 447 964 913 1.877
%conforme 94% 94% 94% 92% 94% 93% 93%
Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%

SAU - Queixas resolvidas 246 291 277 225 537 502 1.039
Total de queixas 249 295 280 228 544 508 1.052
% resolvido 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%
Meta 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%

CEP Válidos 4.430 4.695 4.637 4.643 9.125 9.280 18.405
Total de AIHs 4.477 4.757 4.704 4.447 9.234 9.151 18.385
% validos 99% 99% 99% 104% 99% 101% 100%
Meta 98% 98% 98% 98% 98% 98% 80%
Fonte: Núcleo de Epidemiologia

Meta
Trimestral Semestral
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Metas Quantitativas

Faturamento SUS

Anual
1º tri 2º tri 3º tri 4º tri 1º sem 2º sem 2010

Saídas Hospitalares 3.900 4.204 4.218 4.132 8.104 8.350 16.454
Meta Máxima (100%) 3.600 3.600 3.600 3.600 7.200 7.200 14.400
Meta Mínima (85%) 3.060 3.060 3.060 3.060 6.120 6.120 12.240
% Meta Máxima 108% 117% 117% 115% 113% 116% 114%

Atendimentos de Urgência e Emergência 51.738 55.544 54.735 57.610 107.282 112.345219.627
Meta Máxima (100%) 45.000 45.000 45.000 45.000 90.000 90.000180.000
Meta Mínima (85%) 38.250 38.250 38.250 38.250 76.500 76.500153.000
% Meta Máxima 115% 123% 122% 128% 119% 125% 122%

Tomografia - Pacientes Externos 545 583 567 602 1.128 1.169 2.297
Meta Máxima (100%) 600 600 600 600 1.200 1.200 2.400
Meta Mínima (85%) 510 510 510 510 1.020 1.020 2.040
% Meta Máxima 91% 97% 95% 100% 94% 97% 96%

USG - Pacientes Externos 1.675 1.679 1.588 1.804 3.354 3.392 6.746
Meta Máxima (100%) 1.800 1.800 1.800 1.800 3.600 3.600 7.200
Meta Mínima (85%) 1.530 1.530 1.530 1.530 3.060 3.060 6.120
% Meta Máxima 93% 93% 88% 100% 93% 94% 94%

Hospital-Dia 290 251 238 254 541 492 1.033
Meta Máxima (100%) 240 240 240 240 480 480 960
Meta Mínima (85%) 204 204 204 204 408 408 816
% Meta Máxima 121% 105% 99% 106% 113% 103% 108%

PROHDOM ID - Pacientes Ativos 128 169 157 178 297 335 632
Meta Máxima (100%) 90 90 90 90 180 180 360
Meta Mínima (85%) 77 77 77 77 153 153 306
% Meta Máxima 142% 188% 174% 198% 165% 186% 176%

PROHDOM AD - Pacientes Ativos 579 692 619 773 1.271 1.392 2.663
Meta Máxima (100%) 600 600 600 600 1.200 1.200 2.400
Meta Mínima (85%) 510 510 510 510 1.020 1.020 2.040
% Meta Máxima 97% 115% 103% 129% 106% 116% 111%

Meta
Trimestral Semestral

Faturamento - 2010 Quantidade Valor Total Ticket Médio

AIH -(Autorização de Internação Hospitalar) 18.867 R$ 11.419.958,05 R$ 605,29

BPA -(Boletim de Produção Ambutarorial) 611.297 R$ 4.385.667,46 R$ 7,17

APAC -(Autorização de procedimento de Alta Complexidade) 11.573 R$ 1.041.685,25 R$ 90,01

O Faturamento do HMMD, assim como as demais Organizações Sociais vinculadas ao município de São Paulo, não gera receita diretamente ao
Hospital, e sim a sua mantenedora a Prefeitura de São Paulo. Sendo que esta, faz repasses mensais fixo para Instituição, conforme contratado, para
manutenção de seus serviços. Atualmente, o HMMD é hospital com maior número de AIH's apresentadas entre os Hospitais ligados a Secretaria da
SaúdedoMunicípiodeSãoPaulo, comumamédiade1.570AIH'spormês.
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Demonstrativo de Resultado (DRE)

HMMD 1º TRIMESTRE 2º TRIMESTRE 3º TRIMESTRE 4º TRIMESTREACUMULADO
2010

18.700 18.700 18.700 22.470 78.572

17.735 19.392 19.325 19.749 76.202

1.922 2.276 2.287 2.130 8.615

14.382 15.575 15.536 16.162 61.656

1.431 1.541 1.502 1.457 5.931

965 (692) (625) 2.722 2.370

3.200 3.504 3.639 3.472 13.815

Custos + Despesas 20.935 22.897 22.964 23.221 90.017

(2.235) (4.196) (4.264) (750) (11.445)

324 249 107 462 1.142

(1.911) (3.947) (4.157) (288) (10.303)

Repasse Destinado à Custeio

Materiais e Medicamentos

Custos do Serviços Prestados

Outros Custos

Custo com pessoal e terceiros

Resultado não operacional

RESULTADO DO EXERCÍCIO

Resultado Operacional

Resultado Bruto

Despesas Administrativas

GestãoFinanceira

Em2010,oHMMDrecebeudaSMSR$78,6milhõespara realizaçãode todasasatividadeshospitalares.

Um dos principais fatores que contribuíram para o déficit financeiro de 10,3 milhões foi o crescimento de

demanda, 22% superiores a meta de atendimento do PS e 14% superior a meta de saídas hospitalares.

Outro fato relevante é que não houve reajuste do repasse de 2009 para 2010, para compensar os ajustes

obrigatóriosdecustos relacionadosà inflação (porexemplo: reajustessalariais).

O HMMD está em constante negociação com os órgãos competentes para ajustar o orçamento às

necessidades.

O grande desafio para o HMMD em 2011 é adequar suas

receita aos novos patamares assistenciais.



Equilíbrioentrecustose receitasparaumamelhorassistência

No ano de 2010, evidenciou-se a alta demanda por atendimentos no HMMD,

comparando o volume de serviços produzidos pelo hospital e as metas

acordadasnocontratodegestãocomaSecretariaMunicipaldeSaúde.

Sendo o único serviço hospitalar e de pronto socorro em uma região onde

residem 600 mil habitantes, torna-se a única opção tanto para o público SUS

como para os que têm direito ao sistema suplementar de saúde (35% na região).

É comum encontrar pacientes internados que poderiam utilizar serviços

privados,maspelaproximidadeoptampeloserviçopúblico.

Isso ocorre, principalmente, nos casos de urgência e emergência, que compõem

mais de 90% das internações e atendimentos de pronto socorro, fazendo com

que tanto o pronto socorro quanto as enfermarias apresentem com frequência

taxadeocupaçãomáxima.

A partir desse cenário, as metas do contrato com a SMS foram superadas em

maisde14%nassaídashospitalareseem22%noprontosocorro,oque requereu

uma ampliação no número de profissionais, um maior gasto com materiais,

medicamentos,exames,alimentaçãoeoutros insumos.

Por esse motivo o HMMD vem discutindo com a SMS medidas que possam

adequar o hospital ao alto volume de atendimentos, visando uma assistência

humanizadaeeficienteparaapopulaçãodoM'BoiMirim.



Endereço: Estrada do M'boi Mirim, nº 5203 - Jardim Ângela - São Paulo - SP
PABX: (11) 5832-2500

www.hospitalmboimirim.com.br


