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MENSAGEM DO
DIRETOR

PAULO VANDERLEI SOARES DOS SANTOS
DIRETOR GERAL

A sustentabilidade é, em esséncia, uma
cultura. Felizmente, no Brasil, muitas pessoas
e instituicdes tém se esforcado para incorpo-
rar no dia a dia do cidadao praticas de pre-
servagao dos recursos naturais — diminuindo
o impacto que a atividade
humana provoca ao meio
ambiente. Mas é verdade,
também, que ainda ha um
longo caminho a seguir e
muitos desafios a superar.

Para alcancar os efeitos
praticos que se espera de
um convivio social equili-
brado entre a acao huma-
na e Os recursos para sua
existéncia, €& necessario
‘ que todos facam a sua par-

te. O caminho dessa jorna-
da é a educagao e a conscientizacao.

A Pré-Saude Associacao Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, entidade fi-
lantropica sem fins lucrativos, em seus 50
anos de existéncia, tem buscado acompa-
nhar as novas demandas sociais. Assim, a sus-
tentabilidade — ao lado da humanizagao e
da qualidade do atendimento aos pacientes
— & um dos pilares presentes na gestao de
todas as unidades que administra.

Este relatdrio destaca, brevemente, a ex-
periéncia alcancada no trabalho que vem
sendo desenvolvido no Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia, em Vitoéria, no Espi-
rito Santo. Mais do que atender os pacien-
tes que buscam a recuperacao de sua saude,
existe um viés de aproximagao com a comu-
nidade local.

As acoes estratéticas definidas e em cons-
tante implementacgao no cotidiano do aten-
dimento ao publico promovem um novo
olhar sobre o funcionamento do hospital
para o cidadao. Mostram — ao mesmo tempo
em gue educa todo esse universo de pesso-
as diretamente integradas a unidade — que
€ possivel reduzir e otimizar o consumo, que
€ cada vez mais necessario destinar correta-
mente os residuos, que é preciso evitar o des-
perdicio e, principalmente, mudar a forma
como nos relacionamentos com o ambiente.

E o comportamento que muda o mundo.
E a acdo individual que traz ganhos coletivos.
E 0 entendimento de que precisamos preser-
var os recursos gque temos hoje, para garan-
tirmos uma vida saudavel para as geracoes
atuais e futuras. Esses principios sustentaveis
sao a base da formulacao e da realizacao de
todas as politicas de gestao e de assisténcia
ao paciente que o hospital promove. Um
trabalho que comeca logo na integracdo do
colaborador a equipe, segue reforcado na ca-
pacitacao continuada e se apresenta, ho con-
tato com o paciente e acompanhante, como
uma experiéncia a ser levada para casa.

Esta claro que este nao € um desafio facil,
gue a mudanca de comportamento se alcan-
¢a com a consciéncia e a persisténcia e que
a vida sustentavel é nosso Unico caminho.
Essa dificuldade s6 amplia a responsabilida-
de diante da construgao de um mundo mais
justo e sustentavel para todos.

Desta maneira, o Hospital Estadual de Ur-
géncia e Emergéncia busca fazer a sua parte,
como mostram os dados aqui apresentados.

Boa leitural!
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PARAMETROS DO RELATORIO
DE SUSTENTABILIDADE

O relatorio de sustentabilidade 2016,
do Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, foi desenvolvido de acordo
com as diretrizes da GRI-G4. O periodo
coberto por este relatério de sustenta-
bilidade € o de 1 de janeiro a 31 de de-
zembro de 20176.

Com a nova diretriz GRI-G4, as op-
coes de adesao utilizadas anteriormen-
te foram alteradas para Essencial ou
Abrangente. Neste ano, o hospital optou
em reportar o seu relatério de sustenta-

bilidade de acordo com a opgao Essen-
cial de adesao.

O processo de mapeamento e enga-
jamento dos stakeholders, assim como
a matriz de materialidade, foram feitos
em conjunto com uma consultoria es-
pecializada em sustentabilidade na sau-
de.

Foi estabelecido um método de cin-
Co passos para a identificacao dos temas
relevantes de sustentabilidade do hospi-
tal, conforme a figura abaixo.

Riscos e
oportunidades para
a sustentabilidade
de todas as
organizagoes

« Matriz de
Materialidade

« do Hospital
Estadual de
Urgéncia e
Emergéncia

Mapeamento

e engajamento
dos
stakeholders

Analise dos
impactos frente a
sustentabilidade .
Riscos e
oportunidades para a
sustentabilidade do
setor hospitalar




ETAPA 1: Riscos e Oportunidades para a
Sustentabilidade de todas as organizacoes

Nesta etapa foi considerado todos os te-
mas levantados pela Global Reporting Ini-
tiative (GRI), na diretriz G4 e Pacto Global da
ONU.

ETAPA 2: Riscos e Oportunidades para a
Sustentabilidade do setor de saude

Identificamos todos os temas que foram
discutidos no setor de saude em 2016 e, as-
sim, consideramos os estudos da SASB* (Hos-
pital), GRI (HealthCare Sector).**

ETAPA 3: Analise dos impactos
frente a sustentabilidade

O proximo passo foi extrair, a partir des-
te universo de questdes de sustentabilidade,
aqueles que sao mais importantes para ava-
liar o desempenho de sustentabilidade do
hospital.

O teste incluiu trés categorias:

- Impactos/riscos: Questdes que podem ter
um impacto relevante ou pode representar
um risco para o Hospital Estadual de Urgén-
cia e Emergéncia, no médio ou longo prazos;

- Legislacdo/regulamentacao: Questdes que
estdo sendo moldadas ou em desenvolvi-
mento com potencial de regulamentacao;

. Oportunidade e inovagdo: Areas onde exis-
te o potencial para explorar as oportunidades
e solugdes inovadoras.

*A SASB é uma organizacao sem fins lucrativos americana que fornece padroes de divulgacao de questdes de
sustentabilidade para empresas de capital aberto nos EUA. Em 2013 realizou um trabalho sobre materialida-
de na saude identificando os principais temas de sustentabilidade apontados pelos stakeholders de Hospital.

*GRI (HealthCare Sector) foi uma pesquisa mundial realizada pela GRI onde foi apresentado os principais
temas de sustentabilidade apontados pelos stakehoders na area de servicos de saude.



Pilar Social

Praticas Trabalhistas
* Treinamento e educagao
* Saude e seguranga no

trabalho
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MAPEAMENTO E ENGAJAMENTO
DOS STAKEHOLDERS

O mapeamento e o engajamento com
os stakeholders, considerando os pilares
da sustentabilidade, foi feito pela primei-
ra vez no Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia.

Foram identificados, neste primeiro
levantamento, os seguintes grupos de
stakeholders: colaboradores, fornecedo-
res, servicos terceirizados e Pré-Saude.

Pilar Econémico

* Desempenho Econédmico
(valor gerado e distribuido)
* Participagao no mercado
(como contratagao local,
fornecedores locais)

Pilar Social

Sociedade
* Incentivo a vida saudavel

O engajamento foi realizado de ma-
neiral presencial e eletronica, totalizando
162 pesquisas respondidas.

Os temas da pesquisa aplicada jun-
to aos stakeholders foram definidos nas
etapas um e dois do processo, conforme
descricao da pagina 6.

Os principais temas mencionados
pelo stakeholders foram:

Pilar Ambiental
* Energia
* Efluentes e residuos

Pilar Social

Direitos Humanos

* Liberdade de associacao e
acordo de negociagao coletiva
* Nao discriminagao

* Saude e seguranga do paciente
* Acesso a tratamento com qualidade
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MATRIZ DE MATERIALIDADE

Considerando os resultados dos impactos de sustentabili-
dade identificados, mais o resultado de engajamento, elabora-
mMos a matriz de materialidade a seguir:
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Impactos econdmicos, ambientais e sociais

Legenda

1 « Desempenho econémico

2 « Presenga no Mercado (contratacao local, compras local)

3 « Gestao da cadeia de fornecedores

4 o Materiais (origem e uso)

5« Energia

6« Agua

7 « Gestao das emissdes de gases causadores do efeito estufa

8 « Efluentes e residuos

9 « Conformidade ambiental

10 « Geragao de emprego e retencao de colaboradores reduzindo a rotatividade de profissionais
11 « Saude e seguranca no trabalho

12 « Treinamento e educagao

13 « Gestao do clima organizacional

14 « Nao discriminagao, respeito a diversidade e minorias

15 « Liberdade de associagao e acordo de negociagao coletiva

16 « Garantias de nao exploragao de trabalho infantil ou analogo a escraviddo em qualquer etapa da cadeia de valor
17 « Corrupgao

18 « Canais de relacionamento (mecanismos de queixas e reclamagdes) da sociedade
19 « AcOes de promocao e prevencao da saude

20 « Saude e seguranca do paciente

21 « Qualidade dos servicos assistenciais

22 « Satisfacao do cliente



A ENCANTADORA
VITORIA

A llha de Vitéria é formada por um
arquipélago composto por 33 ilhas e
por uma porcao continental, totalizando
93,38 quildbmetros quadrados. As paisa-
gens da cidade encantam a quem che-
ga, quer seja de aviao, navio ou pela via
terrestre. Sete pontes interligam a llha de
Vitdria ao continente.

A capital do Estado do Espirito San-
to, com 355.875 habitantes, conforme.a
estimativa-populacional divulgada pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) em 2015, € o centro da Re-

Vitoéria é singular por suas belezas na-
turais, seus grupos culturais tradicionais,
seu crescimento, sendo um destino em
ascensao. Com potencial turistico diversi-
ficado, a cidade possui vocacao e infraes-
trutura para sediar eventos de negocios,
cientificos, lazer e esportivos, como as ati-
vidades nauticas.

Vitoria: um centro metropolitano aco-
Ihedor, calmo, moderno e de paisagem
exuberante.
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iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDMH)
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SOBRE O HOSPITAL
ESTADUAL DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

O Hospital Estadual Sao Lucas foi cria-
do em 1968, por um grupo de médicos
gue partiu de municipios do interior do
Espirito Santo rumo a capital, Vitéria. A
€época, era uma instituicao particular. Foi
desativado no inicio da década de 70,
em funcao das dificuldades enfrentadas
por seus proprietarios, sendo o prédio in-
corporado ao patrimoénio da Previdéncia
Social, que o transformou em Posto de
Assisténcia Médica (PAM).

Em 1983, um pronto-socorro foi inte-
grado ao hospital, que passou a funcio-
nar como Posto de Urgéncia e de Aten-
dimento Médico. Em novembro de 1987,
foi transformado em Hospital Geral, por
meio de convénio assinado com o Siste-
ma Unificado e Descentralizado de Sau-
de. No ano seguinte, apds reforma, tor-
nou-se o primeiro Hospital de Urgéncia
do Espirito Santo.

Em janeiro de 1995, suas atividades
foram transferidas para o Hospital da Po-
licia Militar (HPM), para reforma de suas
instalacoes, tendo, com isso, reduzido em
50% sua prestacao de servigos. O hospital
foi reativado em outubro de 1999, apds a
conclusao das obras. Em 2004, o Gover-
no do Estado desapropriou o prédio ao
lado para que o hospital fosse ampliado.
Em fevereiro de 2008, foram iniciadas as
obras de duplicagao e reestruturagao. Em
maio de 2010, o hospital foi desocupado
para a conclusao das obras de duplicacao
da unidade. E, finalmente, em setembro
de 2014, a unidade foi reaberta com o
nome de Hospital Estadual de Urgéncia

e Emergéncia.
Referéncia no atendimento de trau-

ma, apresenta as especialidades de
Neurologia, Cirurgia Vascular/Angiologia,
Cirurgia Geral, Anestesiologia, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Buco-
-Maxilo-Facial, Nutrologia e Terapia Inten-
siva. Sua infraestrutura conta com 40 lei-
tos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
14 leitos de Unidades de Alta Dependén-
cia de Cuidados (UADC) e 121 leitos de
enfermaria e ambulatdrio de especiali-
dades cirurgicas. O hospital possui, ainda,
uma equipe multidisciplinar atuante nas
enfermarias, ambulatdrio de especialida-
des cirdrgicas e unidade de urgéncia e
emergéncia.
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GCOVERNANCA

DO PROJETO

Em 21 de julho de 2009, foi publica-
da no Estado do Espirito do Santo a lei
complementar 489 e suas alteragdes, que
dispds sobre a qualificacao das Organiza-
¢oes Sociais e definiu as regras de acom-
panhamento, avaliacao e fiscalizagao dos
contratos de gestao.

De acordo com o contrato de gestao
001/2015, firmado entre a Secretaria de
Estado da Saude do Espirito Santo e a
Pro-Saude Associacao Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, foram es-

tabelecidas as metas quantitativas e qua-
litativas, bem como a metodologia de
apuracao do seu cumprimento, com os
objetivos a serem alcangados.

A fim de viabilizar o enfrentamento
dos desafios, a diregao da Pro-Saude bus-
cou reforgar suas equipes de trabalho nos
diversos niveis do Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia: Diretivo, Geren-
cial, Liderangas e Assistencial para fazer
frente aos objetivos e metas estipuladas
no contrato de gestao.

Saidas hospitalares
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200
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2000
() Meta

©® Realizado

1500
1000
500

jan fev. mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

( Meta
©® Realizado

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Em dezembro de 2016, o perfil de tivo de atendimento com abertura para
atendimento do Hospital Estadual de Ur- demanda espontanea, incluido, neste, os
géncia e Emergéncia mudou para porta servicos pré-hospitalares de urgéncia e
aberta. A linha de servigo Atendimento pacientes encaminhados de outras uni-
de Pronto-Socorro ampliou o quantita- dades.

19
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DESEMPENHO
ECONOMICO

No ano de 2016, a receita da institui-
cdo atingiu RS 86.392.957,36 (oitenta e
seis milhoes, trezentos e noventa e dois
mil, novecentos e cinquenta e sete reais e
trinta e seis centavos), com uma reducao
de 7,25% em sua receita inicial, a partir de
julho de 2016, ocasionada pelo nao cum-
primento de metas da linha de servico de
urgéncia e emergéncia referenciada por
meio do SAMU (Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia).

As despesas tiveram uma evolucao de
5,12%, geradas pelo impacto na compe-
téncia de dezembro de 2016, contextu-
alizada pela abertura da nova linha de
servico de urgéncia e emergéncia, livre
demanda, totalizando um valor de RS
86.308.355,23 (oitenta e seis milhoes, tre-

zentos e oito mil, trezentos e cinquenta e
cinco reais e vinte e trés centavos). A ins-
tituicdo possui como perspectivas econd-
micas e financeira, atreladas em seus ob-
jetivos estratégicos em otimizar os custos,
aumentando o resultado econémico e,
consequentemente, o fluxo de caixa, por
meio da gestao sistematizada de custos
e orcamento, baseados em indicadores e
planos de agcoes de melhorias continuas.
Ainda em 2016, a instituicao concluiu
o seu fechamento contabil e fiscal com o
superavit de RS 84.602,13 (oitenta e qua-
tro mil, seiscentos e dois reais e treze cen-
tavos), conforme relatério dos auditores
independentes sobre as demonstracoes
financeiras e publicacdes do balanco pa-
trimonial, em 31 de marco de 2017.

Receita x Despesa
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Despesas
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14%
Despesas com materiais
e medicamentos

9%
Outras despesas
operacionais

37%
Servicos medicos

24%
Pessoal proprio

13%
Servigos de Terceiros

3%
Encargos
Sociais




PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO

A ldentidade Organizacional foi defi-
nida com base no Planejamento Estra-
tégico, com diretrizes a serem adotadas
pela Direcao e todo corpo funcional da
organizacao. A discussao e a elaboracao
ocorreram com a equipe diretiva e o se-
tor de Qualidade em 3/11/2016, ficando
definidos a partir desta data:

NEGOCIO Assisténcia hospitalar de ur-
géncia e emergéncia.

MISSAO Prestar assisténcia hospitalar
de urgéncia e emergéncia ao usuario do
Sistema Unico de Saude com qualidade,
sustentabilidade e humanizacgao.

Principios Organizacionais:

- Humanizacao: cuidar do préoximo com
empatia, respeitando as individualidades;
- Qualidade: compromisso com a assis-
téncia segura e melhoria continua;

- Sustentabilidade: agir com consciéncia
social, econémica e ambiental;

- Respeito ao bem publico.

VISAO Ser reconhecido como hospital
de exceléncia na assisténcia hospitalar
de urgéncia e emergéncia.

A ldentidade Organizacional foi difun-
dida junto aos principais representantes
da organizacdo no dia 18/11/2016, em
treinamento referente ao Planejamento
Estratégico. A divulgacao organizacional
aos colaboradores, terceiros e parceiros
€ um processo permanente, com acgoes
diversas que direcionam na formacao da
cultura organizacional, conhecida e prati-
cada por todos os membros do hospital.
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VISAO:
Ser reconhecido como hospital
de exceléncia na assisténcia hospitalar
de urgéncia e emergéncia.

g g

Perspectiva Fortalecer o l___) Consolidar a cultura de
Sociedade relacionamento com 0 | «<—> responsabilidade
sociedade. socicambiental

Perspectiva G e stoncl

Eoen arantir Assisténcia | | [ .

[— Interdisciplinar centrada D|ssen)|n§r 2 cultura~da Mitigar riscos

: exceléncia em gestao
no Paciente
I | -
Perspectiva

Aprendizagem Preparar equipes para Desenvolver iniciativas
P 9 execugao das estratégias de ensino e pesquisa

Aumentar o resultado
econdmico e fluxo de
caixa

Perspectiva

Financeira Otimizar custos

> Certificar ONA | em 2017 e ONA Il em 2018.
» Explorar projetos sustentaveis na saude.
» Implantar programa de Humanizagao.

Humanizagio Rt’aspelto ao bem
publico

Qualidade Sustentabilidade

SIGNATARIO DO
PACTO GLOBAL DA ONU

O Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia é signatario do Pacto Glo-
bal da Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU), orientado por praticas interna-
cionalmente aceitas nas areas de direi-
tos humanos, relagcdes de trabalho, meio
ambiente e combate a corrupcao.

Neste cenario, o hospital elabora seu
primeiro planejamento estratégico, com
muitas acdes em desenvolvimento, in-

clusive na estruturacdo de novos proces-
sos de trabalho e implantacao de servi-
COs.

Buscou-se delimitar um processo
de iniciagcdo de atividades, com acgdes
previstas para os proximos 24 meses
(marco/2017 a dezembro/2018), com
previsao de revisao apos este periodo
ou anteriormente, em caso de alteracao
consideravel dos cenarios.



Organograma do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia
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Siglas

GTH — Grupo de Trabalho de Humanizagao
URG/EMERG. — Urgéncia e Emergéncia

SADT — Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico

NEP — Nucleo de Educagao Permanente
SHL — Servico de Hotelaria e Limpeza
RH — Recursos Humanos

Diretoria

Administrativa
e Financeira

Suprimentos

Compras

Almoxarifado

Farmacia

Contabil/
Financeiro

Contabilidade/
Custos

Financeiro

Patrimonio

Gestao de

Faturamento
Pessoas

Recursos

Faturamento
Humanos

Departamento
Pessoal

NQSP — Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

CME — Central de Material Esterilizado
SAME — Servico de Arquivo Médico e Estatistica

SESMT — Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho

SND — Servigco de Nutricdo e Dietética
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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CCIH
Comissdo de Controle
de Infecgao Hospitalar

cCcpP
Comissao de Cuidados
Paliativos

CEM
Comissao de
Etica Médica

CFTPMMH

Comissao de
Farmacia Terapéutica
e Padronizacao de
Medicamentos e
Materiais Hospitalares

CGM
Comissao Gestora
Multidisciplinar

CGRSS

Comissao de
Gerenciamento
de Residuos de
Servico de Saude
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COMISSOES

Esta visa coordenar as atividades de investigacao, prevencao e
controle, com objetivo de reduzir a incidéncia e a gravidade das
infeccoes hospitalares as menores taxas possiveis. Entende-se por
infeccao hospitalar qualquer infeccao adquirida apos a internagao
de um paciente/cliente no hospital e que se manifeste durante a
internacao, ou mesmo apods a alta, quando puder ser relacionada
com a hospitalizagao.

Tem por finalidade assessorar os servicos/departamentos hospi-
talares e ambulatoriais, como 6rgao consultivo em questoes de
pacientes terminais, considerados fora de possibilidade terapéu-
tica curativa, com énfase nas acdes educativas e de divulgacao,
promovendo a integracao entre os profissionais da saude e, ainda,
apoiando e estimulando a aquisicao de conhecimento especifico
nesta area.

Exerce suas funcoes sobre todos os médicos regularmente regis-
trados ho Conselho Regional de Medicina do Espirito Santo (CRM/
ES). que realizam atividade assistencial ou administrativa nas de-
pendéncias do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

E instancia de carater consultivo e de assessoria do Hospital Es-
tadual de Urgéncia e Emergéncia, vinculada a Coordenacao de
Farmacia e Diretoria Clinica Médica, cujas acdes estdo voltadas a
promocgao do uso racional de medicamentos.

O objetivo é reduzir os riscos de acidentes com materiais perfuro-
cortantes, com probabilidade de exposicao a agentes bioldgicos,
por meio da elaboracao, implementacao e atualizacao do Plano de
Prevengao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes.

Estabelece o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS), respeitando os critérios técnicos, legislacao
ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos locais de
limpeza urbana e outras orientagdes.



CH
Comissao de
Humanizacao

CIHDOTT

Comissao Intra-
Hospitalar de Doacao
de Orgaos e Tecidos
para Transplante

CMTN

Comissao
Multiprofissional de
Terapia Nutricional

CPTF

Comissao de
Prevencdo e
Tratamento de Feridas

CRO
Comissao de
Revisdo de Obitos

CRP
Comissao de Revisao
de Prontuarios

CS
Comité de
Sustentabilidade

CT
Comissao Transfusional

E um espaco coletivo, organizado, participativo e democratico que
se destina a empreender uma politica institucional de resgate da
humanizagao na assisténcia a saude, em beneficio dos usuarios e
dos profissionais de saude.

Permite uma melhor organizacao do processo de captacao de
orgaos, melhor identificacao dos potenciais doadores, adequada
abordagem de seus familiares, melhor articulagéao do hospital com
a respectiva Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Or-
gaos do Espirito Santo (CNCDO-ES), o que, por fim, viabiliza uma
ampliacao quantitativa na captacao de 6rgaos.

E instancia de carater consultivo e de assessoria do Hospital Esta-
dual de Urgéncia e Emergéncia, vinculada a Coordenacado de Nu-
tricao, Diretoria Clinica e Diretoria Assistencial, cujas agdes devem
estar voltadas a promogao do uso de nutricao enteral e parenteral.

Formada por uma equipe multiprofissional, atua com objetivo
primario de assessorar as diretorias Técnicas e de Enfermagem na
avaliacao do portador de lesao cutanea, avaliacao, classificacao e
tratamento da lesao, incluindo métodos de desbridamento do
tecido necrotico.

E instancia de carater consultivo e de assessoria do Hospital Esta-
dual de Urgéncia e Emergéncia, vinculada a Diretoria Técnica e
Diretoria Clinica Médica, cujas acoes estao voltadas a investigacao
e analise sobre as causas de obitos.

E instancia de carater consultivo e de assessoria do Hospital Es-
tadual de Urgéncia e Emergéncia, vinculada a Diretoria Técnica

e Diretoria Clinica Médica, cujas acdes estao voltadas a qualidade
das informacgoes, analise da legibilidade, seguranca e instrumento
de defesa da ética profissional.

A sustentabilidade como parte integrante dos processos de deci-
sao, tem como objetivo garantir o equilibrio econdmico, ambiental
e social da organizagao a curto, médio e longo prazos.

E um servico de atendimento da hemoterapia do hospital de

natureza técnico-cientifica, educativa e permanente, cuja missao é
fornecer atendimento hemoterapico de qualidade.
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CIPA

Comissao Interna
de Prevencdo de
Acidentes

CEE
Comissao de Etica
de Enfermagem
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Tem como objetivo observar e relatar condigdes de risco nos am-
bientes de trabalho e solicitar medidas para reduzir — e até elimi-
nar — os riscos existentes e/ou neutralizar os mesmos. Também
avalia os acidentes ocorridos, encaminhando ao SESMT (Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Tra-
balho) e ao empregador o resultado da avaliacdo. Solicita medidas
gue previnam acidentes semelhantes e, ainda, orienta os demais
trabalhadores quanto a prevengao de acidentes.

Zela pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem, averi-
guando condicdes de trabalho e sua compatibilidade com de-
sempenho profissional, bem como a qualidade do atendimento
dispensado ao usuario e familia.




G4-PR1 e G4-PR2

QUALIDADE, SAUDE E
SEGURANCA DO PACIENTE

O Nucleo de Qualidade e Seguranca
do Paciente, alinhado a Pro-Saude, vem
implantando todos os processos com
objetivo de melhorar a seguranga do pa-
ciente.

Em margo de 2016, o Hospital Estadu-
al de Urgéncia e Emergéncia concluiu a
implantacao do protocolo Seguranca na
Comunicacao entre Profissionais de Sau-
de. O objetivo foi assegurar
mais qualidade e eficiéncia
no atendimento. No més de
maio, foi finalizada a implan-
tacao dos protocolos de segu-
ranca do paciente. A Ultima
etapa abordou as rotinas de
Seguranga na Prescricao, Uso
Seguro e Administracao de
Medicamentos.

Em sua primeira avaliagao,
feita por meio do RAG (Re-
quisitos de Apoio a Gestao), a
performance do hospital ficou
em 40%. O RAG é uma ferra-
menta criada e utilizada pela
Pro-Saude para apurar o nivel
de eficiéncia dos processos
nas unidades que administra.
O objetivo é fornecer informa-
¢Oes para a melhoria dos pro-
cessos avaliados.

Apds a conclusao do RAG,
o hospital produziu um plano
de agao com a participacao
efetiva dos gestores.

Outra ferramenta para a
melhoria dos processos in-
ternos foi a implantacao do

sistema de gestao SA (Strategic Adviser)
Interact, um conjunto de aplicagbes com
objetivo de promover a gestao da estraté-
gia e inteligéncia nas organizacgodes.

Cada uma de suas aplicacdes traba-
lha de forma integrada com as demais.
Foram adquiridos, inicialmente, os mo-
dulos: SA Document Manager (avancado
gerenciamento eletrénico de documen-
tos relativo as informacdes corporativas)
e SA Performance Manager (demonstra
resultados de forma integrada por meio
de mapas estratégicos, indicadores de
desempenho e planos de agao, permitin-
do um monitoramento diferenciado de
todas as perspectivas de negdcio, com
melhor performance e resultados mais
satisfatorios).

O hospital promoveu a capacitagao
das equipes assistenciais e administrati-
vas. O objetivo foi aprimorar a gestao de
documentos utilizando o Procedimento
de Gestao de Controle de Documentos e
o SA Document Manager. A capacitagao
despertou a atencao dos colaboradores
sobre a importancia de padronizar os do-
cumentos, seguindo o fluxo de avaliagao
do Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente (NQSP) e, também, sobre o uso
do SA Performance Manager, destacando
a gestao feita com base no plano de agao.

Em dezembro, foi iniciada a implanta-
¢ao de gestao por processo, visando iden-
tificar, desenhar, documentar, monitorar
e melhorar os processos, para alcancar-
mos resultados consistentes e alinhados
com os objetivos estratégicos da orga-
nizagao. Para tanto, foi utilizada a ferra-
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menta SIPOC (mapa de processo).

Para o proximo ano, existe a previsao
de implantacao dos demais processos de
gestao da qualidade, sendo: interacao de
processo entre as areas; gestao de riscos
com auditorias; quadro de gestao a vista;
reunides com liderangas para acompa-
nhamento da evolucao das agdes estra-
tégicas e indicadores de gestao; uso do
modulo Ocurrence Mananger. gestao por
competéncia; desenvolvimento de poten-
cial gestores, assim como melhorar a per-
formance das Comissdes Institucionais.

SEGURANCGCA DO PACIENTE:

O NQSP implementou a sistematica
de gestao das nao conformidades e in-
cidentes. Com analise e tratativas diretas
com as liderangas envolvidas, gerando
feedback a Diretoria e ao NQSP-C. Esti-
mulamos as notificagdes junto as areas
por meio de treinamentos, visitas in loco,

disponibilizacao de folders de registro de
incidentes.

A notificacao de incidentes e nao con-
formidades ndo tem qualquer carater
punitivo. Visa uma cultura justa, que pos-
sui dois grandes objetivos. Um deles é o
de promover, na instituicao, a cultura de
investigacao e de melhoria continua de
seus processos, por meio de dados cole-
tados. Principais objetivos do NQSP:

1. Cultura de seguranca

Em cumprimento a legislagdo vigen-
te, RDC 36, de 25 de julho de 2013, com
objetivo de instituir acdes para a promo-
¢ao da seguranca do paciente e a me-
Ihoria da qualidade nos servicos de sau-
de, o NQSP deu inicio a implantagao de
praticas seguras na instituicdo por meio
de palestras, treinamentos e implanta-
¢ao dos protocolos de seguranca do pa-
ciente.

2. Implementar as seis metas de seguranca do paciente:

Meta 1
Identificar o
paciente
corretamente

4

Meta 5
Higienizar as
Maos para evitar
infeccoes

-

Meta 2
Melhorar a
comunicagao
entre os profissio-
nais da saude

3
[ ]

Meta 6
Reduzir o risco
de queda e lesao
por pressao




Resultados dos Protocolos de Seguranca do Paciente — julho de 2016
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3. Gerenciamento de riscos proativo

Identificagcao dos riscos
Gerenciamento proativo

Processo de busca, reconhecimento e
descricao de riscos, em que sao identifi-
cados e determinados os riscos existentes
nas atividades de todos os processos do
estabelecimento de saude, bem como
seus fatores causais (fatores de risco).
Deve envolver dados histéricos, analises
tedricas, opinides de pessoas informadas
e especialistas e/ou gestores dos proces-
sos existentes, bem como as necessida-
des das partes interessadas.

Os riscos sao classificados de acordo
com sua probabilidade e com o impac-
to que podem causar quando ocorrerem,
em: Aceitavel, Moderado, Importante ou
Critico. E esta classificacdo que norteara o
desenvolvimento de praticas de controle.

Gestao reativa dos riscos

Um sistema de notificagao, ampla-

mente divulgado e conhecido por toda a
forca de trabalho. O registro destas notifi-
cacoes é feito, prioritariamente, por meio
do sistema SAS ou de formulario do pa-
drao. Em todo instante, o foco educativo
do processo de identificagao e analise dos
incidentes é ressaltado e sua conducgao é
orientada pela Classificagao Internacional
para a Seguranga do Paciente (CISP), de-
senvolvida pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), em 2009.

Capital humano

Os processos e rotinas de Gestao de
Pessoas estao estruturados para garantir
a qualificagcdo e as competéncias ade-
guadas aos colaboradores no desenvol-
vimento de suas atividades de maneira
segura, eficiente e eficaz. A politica de
Recursos Humanos é pautada e desen-
volvida por meio de estratégias que ga-
rantam o alinhamento a missao, visao e
principios da instituicdo, o compromisso
com a legislagao e principalmente com o
respeito aos seres humanos.
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Aliado do Recursos Humanos, o Nu-
cleo de Educacao Permanete (NEP) € o
setor responsavel por viabilizar os treina-
mentos de modo a desenvolver as com-
peténcias técnicas e comportamentais
dos colaboradores, propiciando a expan-
sao dos conhecimentos e potencialida-
des, por meio da melhoria do desem-
penho no trabalho e conscientizagao de
seus papéis profissionais.

28%

Mmasculino

G4-10
2016

JAN | FEV | MAR | ABR
Administragao 118 124 126 130
Enfermagem — total 315 352 340 361
Enfermeiros 70 72 70 76
Técnicos de Enfermagem 245 272 265 280
Pessoal de apoio 0 8 5 5
SADT 5 5 4 4
Nutricao 5 5 5 5
Limpeza e higienizagao 0 0 0 0
Processamento da roupa 5 10 5 5
Manutengao 10 11 11 12
Subtotal (1) 458 507 491 517
Médicos empregados 3 3 3 3
Outros 35 27 27 30
Subtotal (2) 38 39 30 33
Tota (1+2) 496 546 521 550
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G4-10
Total de pessoal — servicos terceirizados - 2016
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G4-LA1 ® admisséo
Admissoes e demissoes - 2016 @ demissao
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Funcionarios afastados - 2016
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G4-LA6

SAUDE E SEGURANCA
DO COLABORADOR

Prevencao é o principal foco da Saude
e Seguranca do Trabalho (SST). Em nossa
unidade, estd acao assume mecanismos
de monitoramento, realizados por meio
de inspec¢des setoriais diarias.

Essas inspecdes abordam multipro-
cessos relacionados aos aspectos de pre-
servacao da saude e da integridade fisi-
ca dos colaboradores. Também realizam
acompanhamento e monitoramento da
saude do colaborador, cujos resultados
refletem no desempenho das agdes nor-

mativas e de prevencao das unidades.

Alguns dados obtidos pelas diversas
ferramentas de monitoramento (planilha
de controle de acidentes, perfil epide-
mioldgico, sistema TOTVS entre outros)
sao transformados em indices e indica-
dores. Assim, é possivel propor melhorias
por meio de agdes que visam estabele-
cer uma melhor qualidade de vida e um
ambiente de trabalho saudavel e seguro
para o colaborador, no desempenho de
suas atividades diarias.

indice de acidentes de trabalho - 2016

® meta
© realizado
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G4-PR5

QUALIDADE NO
ATENDIMENTO

SAU (Servico de Atendimento
ao Usuario)

O Servico de atendimento ao Usuario
(SAU) realiza, mensalmente, uma pesqui-
sa de satisfacdo como os usudrios do Hos-
pital Estadual de Urgéncia e Emergéncia.
O objetivo € medir a Satisfacao Global
do cliente. Os resultados desse trabalho
contribuem para identificar os pontos de
melhoria na prestacao de servicos, por se-
tor e, com isso, indicam as diretrizes de
melhorias. Os setores do hospital que sao
pesquisados: Ambulatério, Unidade de
Internacao, Servico de Apoio e Diagndsti-
co e Tratamento e o Pronto-Socorro.

SAUE

(Servicode Atendment 0 Useal

QUgremeSi Si20pne.
Patcpe e s Pesas!

mularoedela
fpode miormaresugerr

o.ale dmento 0 dire

Taxa global de satisfagao - 2016
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(0]
% 92%

94% 91%

y 96%

89% 88% 88%
87% . 87%
| | | ! IO
jan fev mar  abr mai nov dez
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Em 2016, o hospital reavaliou (e apri-
morou) o processo de aplicacao das pes-
quisas, cujos resultados serdo compara-
dos com os dados obtidos em 2017.

Nos formularios de pesquisa, hd um
espaco, em gque os usuadrios podem ma-
nifestar as sugestdes, elogios e/ou criticas.
As informagdes contidas neste espaco
sao avaliadas pela supervisdo do SAU e
encaminhadas para os gestores. O gestor
€ responsavel em realizar a analise e dar
a devida tratativa com acdes de melhoria,
quando aplicavel.

Mensalmente, o SAU junto ao NQSP

e Diregao, avalia o resultado das pesqui-
sas de satisfacao, bem como as tratativas,
acdes propostas e indicadores de cada
area.

Para os setores que nao atingem a
meta contratual, sao elaborados Planos
de Acdo, com prazos pré-determinados,
no intuito de promover melhorias no pro-
cesso de trabalho, alcancando, assim, a
satisfacdo do cliente.

Dessa forma, tivemos um crescimento
substancial na participacdo dos usuarios
para a producao da pesquisa, durante o
ano de 2016.

Reclamacodes - 2016
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ACOES DE PROMOCAO E
PREVENCAO DE SAUDE

O Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia entende que as acgdes de
promocao e prevencao de saude para
0S seus publicos internos e externos
contribuem para uma sociedade mais
saudavel.

Alinhado com as diretrizes de sus-
tentabilidade da Pré-Saude, o hospital
desenvolveu, ao longo do ano de 2016,
junto com uma equipe multidisciplinar,
as seguintes acdes de promocao e pre-
vengao a saude:

Campanha de carnaval . Divirta-se com responsabilidade

O Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia realizou, nos dias 4 e 5 de
fevereiro de 2016, a campanha de cons-
cientizagao “Divirta-se com responsabili-
dade”, em alerta ao feriado de Carnaval.
Pela manha, a equipe do Servico Espe-
cializado em Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho (SESMT) entre-
gou para os colaboradores folhetos com
orientagdes sobre os cuidados com a sau-
de e importancia de doar sangue, prin-
cipalmente proximo dos feriados. Atra-
vessar na faixa de pedestre, usar cinto de

seguranga e capacete, também fizeram
parte das listas de recomendacdes. Os
pacientes e acompanhantes receberam
as orientacdes nas recepgdes de atendi-
mentos e na Reunidao de Acolhimento
dos usuarios.

O Departamento Estadual de Transito
(Detran-ES) disponibilizou para a campa-
nha do hospital, folhetos com orientagdes
para pedestres, motociclistas, condutores
e pedestres. A acao foi destagque no site e
na fan page da Pro-Saude no Facebook, e
no site do Detran.
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Campanha interna - Dia D, “Nao deu Zika no HEUE”

Aconteceu no dia 24 de fevereiro de
2016, nas recepgdes, corredores e Reu-
niao de Acolhimento, a campanha in-
terna Dia D “Nao deu Zika no HEUE". A
intengdo da campanha foi conscientizar
0s pacientes, acompanhantes e colabora-
dores sobre a os males que o Aedes ae-
gypti pode causar na vida das pessoas, e
como a falta de fiscalizacao nas residén-
cias também contribuem para a prolife-
racdo do mosquito. A campanha alcan-
¢ou, aproximadamente, 350 pessoas.

Com objetivo de trazer a agao para a
realidade dos telespectadores, a compa-
nhia teatral “O Comédia”, composta por
sete jovens, com idades entre 16 e 18
anos, voluntariamente, produziram uma
peca, mostrando a maneira correta de
prevenir e eliminar os focos do mosquito.

A acdo envolveu a equipe multidisci-
plinar que, em parceria com a compa-
nhia teatral, produziu a figurino do mos-
quito, tornando a campanha mais ludica.
Além disso, a equipe multidisciplinar
entregou em parceria com os setores de
Comunicacao e do Nucleo de Educacao

Permanente do hospital, folhetos dispo-
nibilizados pela Secretaria de Estado da
Saude, com orientacdes de como com-
bater o mosquito nas residéncias.

A forma ludica da campanha de um
tema em ascensao, despertou a atengao
da imprensa do Estado do Espirito Santo.
Durante a semana, o assunto foi desta-
gue nos jornais A Gazeta, Noticia Agora,
Revista ES Brasil, Radio ES, site da Secre-
taria de Estado da Saude e da Pro-Saude.




Dia Nacional da Satide e Nutricao - Dez passos para uma vida saudavel

Em razao do Dia Nacional da Saude e
Nutricdo, comemorado em 31 de margo,
o Hospital Estadual de Urgéncia e Emer-
géncia promoveu a acao “10 Passos Para

Uma Vida Sau-
davel”.

O objetivo foi orientar os colabora-
dores e acompanhantes a terem uma
alimentacao saudavel. Durante os in-
tervalos entre 11h30 e 13h30, a equipe
de Nutricao distribuiu panfletos infor-
mativos e também calculou o indice de
Massa Corporal (IMC) de colaboradores e
acompanhantes. Além disso, a equipe re-
alizou orientagdes nutricionais.
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Dia Mundial da Saude

Movimente-se: foi a frase de incentivo
destinada aos colaboradores, pacientes e
acompanhantes do Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia, em comemora-
¢ao ao Dia Mundial da Saude, celebrado
em 7 de abiril.

A acdao comegou na manha do dia 6
de abril, nas areas assistenciais. A equipe
de fisioterapeutas do hospital orientou
os colaboradores sobre a importancia de
exercitar e pratica atividades fisicas.

As equipes de colaboradores pararam
por dez minutos e fizeram alongamentos
na area de atuagao.

Além da ginastica laboral nos setores,
0 publico interno do hospital recebeu
orientacgdes sobre a quantidade gordura
gue existe nos alimentos.

A equipe da Nutricdo orientou sobre
a importancia de ter uma alimentagao
saudavel, evitando os fast foods, biscoitos
recheados, entre outros.




Dia Nacional da Voz

Em comemoracao ao dia Nacional da
Voz, celebrado em 16 de abril, o fonoau-
didlogo do Hospital Estadual de Urgéncia
e Emergéncia, Alexandre da Silva Lemos,
promoveu um encontro na Reuniao de
Acolhimento, que acontece uma vez por
semana, no auditorio da Unidade.

O objetivo foi orientar os acompa-
nhantes a cuidar melhor da voz, além de
sanar duvidas, sobre medicacoes e exer-
cicios mais utilizados, para evitar/acabar
com ronquidao, por exemplo.
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Palestra sobre higienizacdo correta das maos

Com a finalidade de despertar a aten-
¢ao dos profissionais de saude e acompa-
nhante, o Hospital Estadual de Urgéncia
e Emergéncia, em Vitdéria, promoveu no
Dia Mundial de Higienizacao das Maos
(5/5), uma palestra sobre a importancia
da higienizagao das maos, cuja a medi-
da tem a funcao de prevenir e reduzir
infecgdes e, em contrapartida, garantir a
seguranca de pacientes, profissionais e

demais usuarios dos servicos de saude.
O encontro foi apresentado pela infec-
tologista e coordenadora do Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH),
Michelle Boni, que, na ocasido, demons-
traou a maneira correta de lavar as maos
e quais doencgas que podem ser evitadas.
Ela também falou sobre o momento cer-
to de realizar a higienizagcdo das maos e
apresentou videos educativos.

227 71986427
Wa-tospitty gp
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Teatro ltidico no Dia Mundial Sem Tabaco

O tabagismo é a principal causa de
morte inevitdvel no mundo. A afirma-
¢cao é da Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS). Para incentivar os pacientes,
acompanhantes e colaboradores a largar
de vez o cigarro, o Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia, em Vitdria, pro-
moveu teatro ludico, no Dia Mundial Sem
Tabaco, celebrado em 31 de maio. O tea-
tro produzido pelos colaboradores do
Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho |
(SESMT), Terapia Ocupacional, Nutri- |
cdo, Enfermagem e Comunicacéo, |
trouxe exemplos de pessoas que ti-
nham a saude prejudicada pelo uso
constante do cigarro. Como incentivo,
um outro personagem contava as ex-
periéncias e investimentos realizados
desde que parou de fumar.

Na peca, uma personagem orientava
sobre os males do cigarro e a importan-
cia de praticar exercicio fisico. A apresen-
tacdao aconteceu em dois momentos: no
refeitorio da unidade e na recepcao de vi-
sitantes. Nas ocasides, foram distribuidos
folhetos e entregue uma macga, como in-
centivo de trocar o cigarro por uma fruta.
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Dia Nacional de Prevencao de Acidentes no Trabalho

Aconteceu nos dias 27 e 28 de julho,
no auditério do Hospital Estadual de Ur-
géncia e Emergéncia, apresentagdes em
celebracao ao Dia Nacional de Prevencao
de Acidentes de Trabalho, lembrado no
Pais em 27 de julho.

Organizada pelo Servico Especializado
em Engenharia de Seguranga e em Me-
dicina do Trabalho (SESMT) do hospital, o
encontro tinha como intuito explicar para
os colaboradores questdes técnicas sobre
seus direitos e deveres.

Um dos enfoques foram as situagoes
que envolvem acidentes de trajeto. Além
da palestra “Acidentes de Trajeto: HEUE

em defesa da seguranca e saude do co-
laborador”, a programagao contou ainda
com a participacdo do Nucleo Pedago-
gico do Departamento Estadual de Tran-
sito (Detran-ES), que que conversou com
os colaboradores sobre ética no transito,
segurancga para pedestres, excesso de ve-
locidade, uso de celular no volante e as
consequéncias fisicas e psicoldgicas de
acidentes.

Durante as apresentacdes, foram exi-
bidos videos educativos e teatro, com ob-
jetivo de alertar os colaboradores sobre a
importancia de prevenir acidentes den-
tro e fora do local de trabalho.




Dia Nacional da Saude

No dia Nacional da Saude, celebrado
no dia 5 de agosto, a Comissao de Huma-
nizagao promoveu palestra e musicaliza-
¢ao nos setores, com intuito de despertar
a atencdo de pacientes, acompanhan-
tes e colaboradores sobre saude fisica e
mental.

No auditério da instituicao, o educa-
dor fisico Luciano Teixeira de Souza expli-
cou sobre os beneficios que as atividades
fisicas sdo capazes de proporcionar, com
orientacdes e praticas corretas associadas
a uma alimentagao adequada.
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Roda de conversa sobre prevencgao de suicidio

O setor de Psicologia do hospital, em
parceria com o Centro de Valorizagao da
Vida (CVV), promoveu, no dia 30 de se-
tembro, uma roda de conversa com 0s
colaboradores sobre a prevengao de sui-
cidio. Assuntos como dialogo entre as fa-
milias, ouvir o colega de trabalho, realizar
atividade de lazer foram abordados no
encontro.




Outubro Rosa

O Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, por meio da Comissao de
Humanizacao, realizou entre os dias 13 e
14 de outubro, acdes de conscientizacdes
em prevengao ao cancer de mama, den-
tro da campanha do Outubro Rosa.

Com o tema “Cancer de mama - jun-
tos pela prevencao”, a unidade reservou
o dia 13 de outubro para apresentacao
de videos, com experiéncias de mulheres
que passaram ou estdo em tratamento
da doenga.

No dia 14, a farmacéutica Fernanda
Souza Lima explicou sobre prevencao,
identificacdo e tratamento do cancer de
mama. Em seguida, consultoras de bele-
za instruiram os acompanhantes e cola-
boradores sobre cuidados com a pele.

Ja no dia 31, a equipe de Enferma-
gem visitou as Unidades de internacao
e demonstrou para pacientes e acompa-
nhantes a maneira correta de realizar a
autoavaliacao.

49



50

Novembro Azul

Durante o més de novembro, o Hos-
pital Estadual de Urgéncia e Emergéncia
aderiu a campanha do Novembro Azul,
cujo objetivo é conscientizar os homens
sobre o cancer de prostata. A primeira
acao desenvolvida pela Comissao de Hu-
manizacao da unidade aconteceu no dia
11 de novembro, com a palestra sobre a
prevencao da doenca, conduzida por um
especialista em Urologia.

O segundo momento de conscienti-
zacao, aconteceu na tarde do dia 16 de
novembro, com a apresentagao de videos
com orientagOes essenciais para a saude
do homem, envolvendo pacientes, acom-
panhantes e colaboradores. A reprise dos
videos educativos foi realizada no dia 17
de novembro, no auditdrio do hospital, e
teve como publico os colaboradores da
unidade.




Hospital promove acées de seguranca e saude na SIPAT

“EPI no armario nao protege funcio-
nario” é tema da Semana Interna de Pre-
vencao de Acidentes do Trabalho (SIPAT),
gue aconteceu entre os dias 26 e 29 de
dezembro, no auditério do Hospital Esta-
dual de Urgéncia e Emergéncia.

Durante os quatro dias, os colabora-
dores tiveram a oportunidade de par-
ticipar de encontros que estimulam a
pratica de atividade fisica, sobre saude e
alimentacao, dinamicas em grupos, além
de instantes de relaxamento, como aulas
de yoga.
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GESTAO AMBIENTAL

Energia

Diversas iniciativas voltadas ao au-
mento da eficiéncia energética foram re-
alizadas ao longo do ano com resultados
positivos. O trabalho de identificacao de
pontos de melhoria concentrou-se em
quatro aspectos: sistemas de climatiza-
¢cao, sensores de presenca, iluminacgao

por LED, utilizacao de geradores em ho-
rario de ponta e sensor de presenca. Com
estas medidas houve reducao de 4,44%
no consumo energético quando compa-
rado ao ano de 2015. Ressaltamos que
a utilizacdo de geradores em horario de
ponta ocorreu apenas no més de novem-
bro, sendo este um ponto de melhoria a
ser implantado no ano de 2017.

Consumo de energia KW/H - 2016

Consumo de agua - por m* 2016
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indice de residuos comum por paciente/dia - 2016
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Sumario de Conteuido da GRI G4

Materiality

Disclosures
HOSPITAL ESTADUAL DE

URGENCIA E EMERGENCIA - HEUE

Verifi-
cacao
Estratégia de Analise Pagina externa
GC4-1 Apresente uma declaragao do principal tomador de de- |4 Nao
cisao da organizacao (p. ex. diretor-presidente, presiden-
te do conselho de administracao ou cargo equivalente)
sobre a relevancia da sustentabilidade para a organiza-
¢cao e sua estratégia de sustentabilidade.
PERFIL ORGANIZACIONAL
GC4-3 Relate o nome da organizacao. 13 Nao
C4-4 Relate as principais marcas, produtos e servicos. 13 Nao
G4-5 Relate a localizagcao da sede da organizacao. 13 Nao
C4-6 Relate o nimero de paises nos quais a organizacao 13 Nao
opera e o nome dos paises Nos quais as suas principais
operagoes estao localizadas, ou que sao especialmente
relevantes para os tépicos de sustentabilidade aborda-
dos no relatorio.
G4-7 Relate a natureza da propriedade e a forma juridica da |Hospital Publico Nao
organizagao.
GC4-8 Relate os mercados em que a organizacao atua (com 17 Nao
discriminacao geografica, setores abrangidos e tipos de
clientes e beneficiarios).
GC4-9 Relate o porte da organizagao. Médio Porte Nao
G4-10 Relate o niumero total de empregados, discriminados 32 Nao
por contrato de trabalho e género.
G4-11 Relate o percentual do total de empregados cobertos 100% Nao
por acordos de negociacao coletiva.
GC4-12 Descreva a cadeia de fornecedores da organizacao. O Hospital Estadual de | Nao

Urgéncia e Emergéncia
tem o apoio da Central
de Compras, que é
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Verifi-

cacao
Estratégia de Analise Pagina externa
uma solugao inovado-
ra desenvolvida pela
Pro-Saude para o su-
primento dos insumos
necessarios aos servicos
administrados. Implan-
tada em 2008, atual-
mente atende mais de
30 clientes localizados
em todo o territdrio
nacional, inclusive em
regides de dificil acesso,
com maior agilidade,
economia e compro-
misso com as atuais
exigéncias socioam-
bientais.
C4-13 Relate quaisquer mudancgas significativas ocorridas no Nao Houve Nao
decorrer do periodo coberto pelo relatdrio em relagao
ao porte, estrutura, participacao acionaria ou cadeia de
fornecedores da organizacao, inclusive.
G4-14 Relate se e como a organizacdo adota a abordagem ou |31 Nao
principio da precaugao.
G4-15 Liste as cartas, principios ou outras iniciativas desenvol- | Pacto Global da Nao
vidas externamente de carater econémico, ambiental e |ONU
social que a organizagao subscreve ou endossa.
G4-16 Liste a participacdo em associacdes (por exemplo: asso- | Nao participa Nao
ciagoes setoriais) e organizagdes nacionais ou internacio-
nais de defesa em que a organizagao.
ASPECTOS MATERIAIS E LIMITES
G4-17 Liste todas as entidades incluidas nas demonstracoes 20 Nao
financeiras consolidadas ou documentos equivalentes da
organizagao.
C4-18 Explique o processo adotado para definir o conteddo do |5 Nao
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relatdrio e os limites dos Aspectos.




Estratégia de Analise

Pagina

Verifi-
cacao

externa

G4-19

G4-20

G4-21

G4-22

G4-23

C4-24

G4-25

G4-26

G4-27

Liste todos os Aspectos materiais identificados no pro-
cesso de definicao do conteudo do relatodrio.

Para cada Aspecto material, relate o Limite do Aspecto
dentro da organizacao, da seguinte maneira:

Para cada Aspecto material, relate seu limite fora da
organizagao, da seguinte maneira:

Relate o efeito de quaisquer reformulag¢des de informa-
¢Oes fornecidas em relatdrios anteriores e as razdes para
essas reformulagdes.

Relate alteracoes significativas em relagao a periodos
cobertos por relatdrios anteriores em Escopo e Limites
do Aspecto.

ENGAJAMENTO DOS STAKEHOLDER

Apresente uma lista de grupos de stakeholders engaja-
dos pela organizacao.

Relate a base usada para a identificacao e selecao de
stakeholders para engajamento.

Relate a abordagem adotada pela organizacao para en-
gajar stakeholders, inclusive a frequéncia do seu engaja-
mento discriminada por tipo e grupo, com uma indi-
cacao de que algum engajamento foi especificamente
promovido como parte do processo de preparacao do
relatorio.

Relate os principais topicos e preocupacdes levantadas
durante o engajamento de stakeholders e as medidas
adotadas pela organizagao para abordar esses topicos e
preocupacoes, inclusive no processo de relata-las. Relate
os grupos de stakeholders que levantaram cada uma das
questoes e preocupacdes mencionadas.

Nao houve reformu-
lagdes

Primeiro Relatoério

Nao

Nao
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Verifi-

) . ) cacao
Estratégia de Analise Pagina externa
PERFIL DO RELATORIO
G4-28 Periodo coberto pelo relatdrio (por exemplo: ano fiscal 5 Nao
ou civil) para as informacgdes apresentadas.
G4-29 Data do relatério anterior mais recente (se houver). Primeiro Relatério Nao
G4-30 Ciclo de emissao de relatoérios (anual, bienal etc). Anual Nao
GC4-31 Informe o ponto de contato para perguntas sobre o rela- |sustentabilidade@ Nao
tério ou seu conteudo. heueprosaude.org.br
GC4-32 Relate a opgao “de acordo” escolhida pela organizagao. |5 Nao
G4-33 Relate a politica e pratica corrente adotadas pela or- Nao houve Nao
ganizagao para submeter o relatério a uma verificagdo
externa.
GOVERNANCA
ESTRUTURA DE GOVERNANCA E SUA COMPOSI(;AO
G4-34 Relate a estrutura de governancga da organizagao, in- 24 Nao
cluindo os comités do mais alto 6rgao de governanga.
Identifigue quaisquer comités responsaveis pelo assesso-
ramento do conselho na tomada de decisdes que possu-
am impactos econdmicos, ambientais e sociais.
ETICA E INTEGRIDADE
GC4-56 Descreva os valores, principios, padrées e normas de 23 Nao
comportamento da organizag¢ao, como codigos de con-
duta e de ética.
ASPECTOS MATERIAIS INFORMAQGES SOBRE
A FORMA DE GESTAO
Desempenho Econémico 20 Nao
Energia 50 Nao
Saude e Segurancga no trabalho 33 Nao

58




Verifi-

em todas as suas formas, inclusive extorsao e propina.

cacgao
Estratégia de Analise Pagina externa

Acdes de promocao e prevencao de saude 37 Nao
Saude e Seguranca dos Pacientes 27 Nao
Satisfacao do Usuario 35 Nao
PACTO GLOBAL CONEXAO GRI PAGINA
Principio 1: Respeitar e Apoiar os Direitos Humanos SOI1 37
Principio 3: As empresas devem apoiar a liberdade de C4-11 indice
associagao e o reconhecimento efetivo do direito a nego- Remis-
ciacao coletiva sivo
Principio 6: Eliminar a discriminagdao no emprego. G4-10, LA1, LA9 30,32
Principio 7: As empresas devem apoiar uma abordagem |G4-EN3, G4-EN8 50
preventiva aos desafios ambientais
Principio 8: Desenvolver iniciativas para promover maior |G4-EN3, G4-ENS, 50,51
responsabilidade ambiental G4-EN23
Principio 10: As empresas devem combater a corrupgao |G4-56 23

59




0
fil

TN




