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O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

MULTIPLICIDADE INSTITUCIONAL

¢ 1931 | Faculdade de Medicina da USP
1944 | Instituto Central

1952 | Instituto de Psiquiatria

1953 | Instituto de Ortopedia

1959 | Centro de Medicina Nuclear

1960 | Hospital Auxiliar de Suzano

1972 | Prédio da Administragdo

1975 | Instituto de Med. Fis. Reabilitagdo
1976 | Instituto da Crianga

1977 | Instituto do Coragdo

1980 | Prédio dos Ambulatérios

1982 | Centro de Convengdes Rebougas
1994 | Instituto de Radiologia

2008 | Instituto do Cancer

2017 | Centro de Atengdo ao Colaborador
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O financiamento da instituicao

MAC

Sistema Unico de Satude 26
§ B FAEC

65%

Tesouro do Estado de SP

Saude Suplementar

...................... Vinculados Federais

3,8% Convénios Publicos Estaduais
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As equacgoes institucionais | A

Faturamento™® hospitalar ao
Sistema Unico de Saude (SUS)

et esTaDo * Valor de procedimentos hospitalares de alta complexidade faturados ao SUS. Inclui o CNES 2071568 (InCor), 2078015 (HC),
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MEDICINA & oo e 4§’X§:mg.o 2812703 (IPq) e 6123740 (ICESP). Data-base: 2017. Fonte: Datasus. Acesso em 18 mai. 2018.



As equacoes institucionais
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Faturamento™® hospitalar ao
Sistema Unico de Saude (SUS)
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* Valor de procedimentos hospitalares, financiados pelo Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdo, faturados ao SUS. Inclui o
CNES 2071568 (InCor), 2078015 (HC), 2812703 (IPq) e 6123740 (ICESP). Data-base: 2017. Fonte: Datasus. Acesso em 18 mai. 2018.



O cenario da saude
VARIACAO DE CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES (BRASIL)
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O cenario da saude

TAXA DE DESOCUPACAO PROFISSIONAL (BRASIL)
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O cenario da saude
BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE, POR TIPO (GRANDE SAO PAULO)
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M Individual/Familiar Outros Coletivo por adesdo W Coletivo Empresarial & Total

10.351
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Qual é o papel da tecnologia ?
da informacao na manutencao da /
sustentabilidade financeira N
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[niciativas estratégicas e o papel da tecnologia

HCFMUSP

Implantacao do Hospital Information System
Mapa de Leitos Corporativo

Sistema de Interconsultas Ambulatoriais
Sistema de Exames de Radiologia

# Central de Distribuicao de Insumos
+ Gestao de Recursos Humanos
# Seguranga e Centro de Comando

Plataforma de Inteligéncia Hospitalar
Inovagao: Hospital 4.0
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Implantacao do Hospital Information System

Anatomia
Patoldgica

Centros Urgéncia e ?
+75 mil  Cirdrgicos Emergéncia +970 mil
Atendimentos de

urgéncia/emerg.

Avisos cirargicos
emitidos

Ambulatorios

Farmacias e Enfermarias

Suprimentos e UTls
+1,5 milha

Prescrigdes 7 ‘ Laboratorio
eletrénicas ~y

+70 mil

Internagdes
hospitalares
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Gestao de leitos |
INFORMATIZACAO DO MAPA DE LEITOS CORPORATIVO

Monitoramento do status dos leitos "‘f’*“- DE LETTOS
do HCFMUSP em tempo real '

Automatizacao de indicadores
de ocupacao e permanéncia

Otimizag¢ao de recursos fisicos e
humanos no processo de regulacao

Aumento da interagao de processos
assistenciais na internacao
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Interconsultas Ambulatoriais
AGILIDADE E TRANSPARENCIA NOS ENCAMINHAMENTOS

Eliminagao das tramitacdes em papel
entre clinicas e especialidades

Maior agilidade na triagem e no
atendimento das solicitacoes

Otimizag¢ao de recursos humanos
administrativos e assistenciais

Aumento da efetividade processual
com reducao de custos diretos
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Interrad | Exames de Imagem
GESTAO E QUALIFICACAO DAS FILAS DE SADT

Consolidacao de todos os pedidos de
Ressonancia Magnética do HCFMUSP

Estabelecimento de critérios clinicos
obrigatorios de priorizacao dos casos

Gestao transparente, monitorada e acessivel
da fila de exames diagndsticos

Avaliacao permanente da capacidade de
execucao sobre a demanda existente
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Central de Distribuigao | KC
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Planejamento ' Robotizagao ¥ Infraestrut. UL software

= Interfaces

= Controle de estoques = Carrossel Rotativos = Computadores .
_ ) = Customizacgoes
= Planejamento da demanda = PDAs (Personal = Links ] _
.. : . = Business Intelligence
= Controle do consumo Digital Assistant) = Automacio

= Dashboards
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Central de Distribuicao |
DISPONIBILIDADE DE MATERIAIS E MEDICAMENTQOS

Centralizacao e transferéncia de
estoques para unidade externa

Garantia das melhores praticas
de recebimento e armazenamento

Precisao no controle do consumo
e na cobertura dos estoques

Desocupacao de areas de apoio,
otimizando a infraestrutura
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Gestao de Recursos Humanos
INICIATIVAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
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Controle de
Plantoes

Gestdo em tempo real
de escalas e utilizagdo

Controle de
Frequéncia

Informatizagdo por meio de
biometria e folha eletronica




Seguranca Corporativa
INTEGRACAO DE MONITORAMENTO, PORTARIAS E RECEPCOES

w&mm W#}W : : Seguranca participativa CATRACAS DE ACESSO
%QMH"W% - ’ Inteligéncia embarcada 3 7

Integracao PM, CB, PMSP
Cracha corporativo

PROJETOS PREVISTOS CAMERAS DE VIGILANCIA

¢+ Aplicativo e Totem
¢ Uso de Segway + 7 O O

¢ Controle de enxoval

ECONOMIA MENSAL COM POSTOS FURTO/ROUBO PATRIMON.

R$257mil O
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ECONOMIA TOTAL (PLANTOES)

R$ 1 milhio
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"Quem nao mede, nao gerencia.
Quem nao gerencia, nao melhora.”
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Necessidades
do cliente
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Joseph M. Juran (1904-2008,
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Metas a serem
alcancadas-

Mudangas
controladas



Plataforma de Inteligéncia Hospitalar (PIH)

Automatizac¢ao da captura e geragao
de indicadores estratégicos

Maior agilidade, confiabilidade e
seguranca na gestao de informacgdes

Padronizacao e normatizagao de
conceitos no ambito da Autarquia

Suporte embasado para tomada de
decisao assistencial e da gestao

pelo Ntcleo de Planejamento e Gestdo do HCFMUSP (mai. 2018)
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Plataforma de Inteligéncia Hospitalar (PIH)
ROADMAP

SAUDE SUPLEMENTAN PARTEL oo, PUPARTEN
{
\ ol |
\
PROJETOS NIC JAN \ n |
1 PU-PARTEI] 100% \ /
2 PU-PARTE Il 52% \.- fisedlil) \ AMBLLATORID
3 AMBULATORIO 80% PROG. ENFERMAGEM ICHC S
4 SAMSS 20% - |
N s pasiTE 1 INTERCONSULTAS
5 INTERCONSULTAS 100% \|
6  FISIOTERAPIA PARTE | 95% -
7  LABORATORIO 50%
8 DIAGNGSTICOS POR IMAGEM 50% |
9 PRONTO SOCORRO 100%
10 CENTRO CIRURGICO 90% v, o
11 INTERNAGAO PARTE| 100%
12 SIST. DE LEITOS MV 100% Um yhave) »
13 OBSTETRICIA PARTE | 95% [
14 FORECAST 100% ___.--"-m““‘g'.u"m\“
15 VISUALIZAGAO SCOL 100% umauwiiim e
16 PROJ. CUSTOS 85% | | B LASRAATMIO
17 GESTAO DE PESSOAS PARTE | 100%
18 SUPRIMENTOS PARTE | 100% FOLEIGETIROS 0P iApen
19 INTEGRAGAO ICR 85% J
20 INTEGRAGAO INCOR 85%
21 UTI PARTEI 70%
22 PROG. ENFERMAGEM ICHC 100% f
23 PESQ. DE SATISFAGAO NCI 20% / \
24 PERFILEPIDEMIOLOGICO 40% R .
25 SAUDE SUPLEMENTAR PARTE| 100% ! ] .
26 FISIOTERAPIA PARTEII Y > PRONTO SOCORRD
27 ALNHAMENTO CENTRO CIRURGICO ( NIC + NPG) 10% J — . >
28 INTERNAGAO PARTE I N~ | ! |/ cexwmio RGO
29 OBSTETRICIA PARTE Il GESTAQ OF PESSOAS PARTE | o U ! / -
30 GESTAO DE PESSOAS PARTE Il 20% PRO3. CUSTOR . \ 1 /‘ B SETEMBRO
31 SUPRIMENTOS PARTE Il - ILOGIX \ ‘I ' BNOVEMERO
32 INTEGRAGAO IMREA 20% V) , i '
33 INTEGRAGAO ICESP 20% A - ik s
34 PROGRAMAS DE ENFERMAGEM CIAENF . —— e B OEZEMBRO
35 EEP — — — SIST. D L0ITDS MY
. VESUALZACAD SCot — TESTETRICIA PARTE |
36 SAUDE SUPLEMENTAR PARTE Il JANEIRO
37 PAINEL PANICO - MON. DE PROC. ASSISTENCIAIS TORECAST
m 10 DO ESTADO
MEDICINA . %MIO
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Hospital 4.0 | Conceito e premissas Fo
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A QUARTA REVOLUCAO INDUSTRIAL =
Fim do século XVIII  Inicio do século XX Inicio do século XXI
|--- 200 anos ---| --------- 70anos S lhgode | 20579 40anos -——- | digital encontra o fisico?
Revolugao industrial —
L —— Encontramos
Primeira Segunda Terceira  Quarta &~ Novos
Adogao da mecanizagao Distribui¢do do trabalho, produgéo em Inicio da automatizagao i Baseada em um conjunto de : caminhos
movida pelo vapor massa e adogao da eletricidade industrial e da internet i tecnologias disruptivas que :
eliminam limites entre mundos !
Tecnologias Novo paradigma, sem fronteiras

= Cloud computing Mundo

* Inteligéncia Artificial Digital

» Biotecnologia oo )
FORUM

= Nanotecnologia —

Mundo
~._ Bioldgico

Jjogando Rockband
em Ohio

= Simulagbes
= |nternet das Coisas

PAULO
= oo o e Fonte: PwC | USP/GAESI | ICT-HCFMUSP



Hospital 4.0 | Projeto-piloto e parcerias

Implantacao dos ambientes ciberfisicos, da plataforma de colaboracao e das aplicacdes do Hospital 4.0 =2

4

O,

Governanca

O sucesso do projeto depende da
implantagdo de uma governanga
publico-privada de diversos atores
do setor. Atores comprometidos
com o projeto:
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Execucao

A execucado do projeto exige um
conhecimento multidisciplinar e
um alto volume de investimentos.
Cabe ao ICT-HCFMUSP a selecao e
implantagdo do Barramento de loT
e o MarketPlace. Ficam para as
empresas do setor a criagdo dos
ambientes ciberfisicos e a criagdo
das aplicagbes para os espagos
virtuais. Empresas comprometidas
com o projeto:

(R siemens

Delojtte.

Financiamento

Para catalisar o processo é
necessario o estabelecimento de
mecanismos de aprovacado rapida
para os ambientes das varias
agéncias de fomento e fundos.
Agéncias e fundos participantes:

® BNDES
g R FaAPESP
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Conhecimento

Um projeto desta amplitude
depende de uma ampla rede de
parcerias, para acelerar o
desenvolvimento do projeto.
Parceiros ja comprometidos:

Z Fraunhofer

GAES| (&)
S

Fonte: PwC | USP/GAESI | ICT-HCFMUSP



Hospital 4.0 | Resultados esperados

Um moonshot para a automacao na saude e na medicina
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| 02 sistemapesavoe
- Maior eficiéncia e eficicia
- no uso dos recursos

01 raciene
Acesso a um nivel de
atendimento superior

04 acanemia

- Parcerias para o
~desenvolvimento de
~ tecnologia aplicada

Um ecossistema para
desenvolvimento de
produtos inovadores |
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Nucleo de Planejamento e Gestdo | NPG

[+5511] 2661-7045
npg.pa@hc.fm.usp.br
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