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RELATORIO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES prestadas nas
competéncias de julho de 2025, na unidade Hospital Municipal Guarapiranga,
Sao Paulo/SP, pelo Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS, entidade

de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social.

CONTRATANTE
Prefeitura do Municipio de S&o Paulo por meio da sua Secretaria

Municipal de Saude e interveniéncia da Autarquia Hospitalar Municipal.

N° CHAMAMENTO PUBLICO
Processo N° 6110.2019/0005666-0.

N° CONTRATO DE GESTAO
001/2020 - SMS.G / AHM.

OBJETO CONTRATUAL

Prestacdo de servicos especializados na implementacdo, gestéo,
monitoramento e avaliacdo de 120 (cento e vinte) leitos de cuidados
prolongados, em atendimento a demanda de hospitais municipais desta cidade,
consoante Portaria do Ministério da Saude n.° 2.809/2012.

Prorrogacdo do Contrato de Gestao Emergencial pelo periodo de 01 (um)
més, a partir de 01 a 31/05/2022 com 186 leitos (cento e oitenta seis leitos),
conforme Plano de Trabalho.

CNES
0161438.

ENDERECO
Estrada da Riviera, 4742 - Riviera Paulista — Sao Paulo/SP CEP -
04916000.
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1. O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS) € uma organizacao
social sem fins lucrativos, certificada pelo CEBAS — Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na area de Saude, com foco na pesquisa e
inovacao das melhores préticas tecnoldgicas para a gestdo publica e operagao
de unidades nas éareas de saude no Brasil.

Ao longo de quinze anos, o INTS ja contribuiu para a gestdo de diversos
municipios brasileiros nos estados da Bahia, Sdo Paulo, Goiés, Espirito Santo,
Ceard, Sergipe e Minas Gerais aplicando as melhores praticas tecnoldgicas e de
inovacdo. O INTS concentra sua base corporativa e de operagdes na cidade de
Salvador — BA, onde conta com uma equipe extremamente qualificada para

atender as necessidades do setor publico brasileiro nas areas da Saude,
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Educacao e da Assisténcia Social. Aléem da estrutura administrativa, o INTS é
registrado em todos os conselhos de classes de suas areas de atuacao.

A estrutura organizativa do INTS é composta por um Conselho
Administrativo; Presidéncia; Superintendéncias Geral, de Planejamento e de
RelacBes Institucionais; Diretorias Geral, de Projetos, de Contratos,
Administrativa, Financeira, de Tecnologia, Infraestrutura e Juridica que, juntos
com a equipe, atuam diretamente na organizagcdo, execucao, avaliacdo e
auditoria dos contratos vigentes, bem como na busca de novos contratos com
vistas a ampliacao do rol de unidades geridas pelo INTS.

O INTS recebeu, em 2021, o Certificado que garante a manutencao do
Sistema de Gestdo da Qualidade ISO 9001, versdo 2015. Isto valida as
atividades do Instituto junto a gestdo dos contratos com érgaos publicos relativos
a prestacdo de servicos nas areas de saude, educacéo e assisténcia social. O
certificado agora tem validade até fevereiro de 2024, com auditorias de
manutenc¢ao anual.

O INTS assume o compromisso com a qualidade dos produtos e servicos,
com a eficiéncia operacional e com a satisfacdo dos usuarios. No campo da
saude, o INTS visa o gerenciamento, operacionalizacdo e organizacdo dos
servicos de saude, prestando assisténcia seguindo os principios de diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), em busca de ser lider atuante, empenhado no
desenvolvimento e implantacdo de melhoria continua dos requisitos do Sistema

de Gestao de Qualidade.

2. HOSPITAL MUNICIPAL GUARAPIRANGA

O Hospital Municipal Guarapiranga deu inicio as suas atividades em junho
de 2020 com a ativacdo de 40 leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 20 leitos
de Enfermaria para pacientes acometidos pelo COVID-19. Em seu primeiro ano
de atuacéo, a unidade ampliou seus leitos para 190 leitos de Unidade de Terapia

Intensiva e 69 de enfermaria.
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Com a reducéao dos casos de SARS COVID-19, a partir de maio de 2022

o Hospital Municipal Guarapiranga passou a tornar um equipamento de saude

de 186 leitos, atuando em duas frentes:

(+)

Como retaguarda de unidade primarias (AMA e UPA) da regido

SUL, preferencialmente, mas operando com as demais unidades do

Municipio de S&o Paulo, havendo leitos disponiveis, regulando pacientes

de clinica médica que necessitam de internamento para término de seu

tratamento, liberando os leitos de porta de entrada a populacao.

(+)

Unidade de Cuidados Prolongados que se destinam a pacientes

em situacdo clinica estavel, que necessitam de reabilitacdo e/ou

adaptacdo a sequelas decorrentes de processo clinico, cirdrgico ou

traumatologico.

A unidade atua em busca da satisfacdo de seus pacientes assistidos se

comprometendo com o atendimento humanizado. Preza pela participagéo social

na gestéo, para o desenvolvimento e melhoria da assisténcia prestada.

2.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Hospital Municipal Guarapiranga, como uma unidade de saude de

"porta fechada", atende a pacientes encaminhados pela Central de Regulacéo

de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS). A seguir, apresento um perfil

epidemioldgico baseado nas informacdes conhecidas sobre os servicos

prestados e a populacao atendida.

Distribuigéo de Leitos

(+)

(+)
(+)
(+)

Clinica Médica Agudos: 50 leitos;
Unidade de Terapia Intensiva (UTI): 30 leitos;
Retaguarda para Cuidados Prolongados Adultos: 100 leitos;

Retaguarda para Cuidados Prolongados Pediatricos: 6 leitos.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

Vig



+sHM5 . B &0 PREFEITURADE
s O 19 VS €58 sA0 PAULO
° SECRETARIA
DA SAUDE

Gréafico 01 — Dimensionamento de Leitos

(uT)

Fonte: Dados internos da instituicdo hospitalar.
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Clinica Médica Agudos

M Unidade de Terapia Intensiva

M Retaguarda para Cuidados
Prolongados Adultos

Retaguarda para Cuidados
Prolongados Pediatricos

2.2.  PRINCIPAIS DOENCAS E CONDICOES TRATADAS

O Clinica Médica: Doencas Crbnicas: Hipertensédo, diabetes, doencas

cardiovasculares. Doencas Respiratérias: Asma, doenca pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC), pneumonia. Doencas

Infec¢cBes urinarias, gastroenterites.

Infecciosas:

O Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Cuidados Criticos: Pacientes com

insuficiéncia respiratéria aguda, sepse, choque séptico.

Poés-

operatorio de Alta Complexidade: Pacientes que necessitam de vigilancia

intensiva apos cirurgias complexas. Trauma: Tratamento de pacientes

com traumas graves, acidentes de transito, quedas.

O Cuidados Prolongados Adultos: Reabilitacdo e Cuidados Paliativos:

Pacientes com necessidade de reabilitacdo apds eventos agudos ou

doencas cronicas em fase avancada. Doencas Neurodegenerativas:

Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla.

O Cuidados Prolongados Pediatricos: Condic6es Crbnicas Pediatricas:

Paralisia cerebral, distrofia muscular, doencas metabdlicas.
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2.3. DADOS DEMOGRAFICOS
Faixa etaria: Atendimento de pacientes desde pediatricos até idosos, com
um foco significativo em adultos e idosos devido a alta prevaléncia de
doencas cronicas.

O Género: Atendimento equitativo a homens e mulheres.

Tabela 01 — Atendimento por Faixa Etaria.

FAIXA ETARIA
0-12 anos

JUNHO

13 - 18 anos

19 - 35 anos

36 — 60 anos

Mais de 60 anos 184 186

Fonte: SMPEP.

Grafico 03 — Atendimento por Faixa Etaria

1

0-12 anos
m13-18anos

19-35anos
W 36-60anos

= Mais de 60 anos

Fonte: SMPEP.

Tabela 02 — Atendimento por Género

FAIXA ETARIA JANEIRO FEVEREIRO MARCO
Feminino 126

ABRIL MAIO JUNHO

Masculino 185 161 185 143 177 159 174

QOutros 0 0 1 1 1 1 0

Fonte: SMPEP.
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Gréfico 04 — Atendimento por Género
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Fonte: SMPEP.

Tabela 03 — NUmero de Atendimentos x admissoes x altas.

INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Atendimentos 291 312 325 322 299 327
Admissoées 125 147 150 155 128 160
Altas 102 115 129 124 104 130
Fonte: SMPEP.

Grafico 05 — Atendimentos x Admissdes x Altas

328

327
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291 299
166
140 147 150 155 10
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JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

M Atendimentos B Admissdes Altas

Fonte: Relatério SMPEP.

3. ESTRUTURA DO SERVICO
3.1. RECURSOS HUMANOS
O Hospital Municipal Guarapiranga é composto por uma forca de trabalho

robusta, com aproximadamente 900 profissionais distribuidos em véarias frentes
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administrativas, assistenciais e de apoio. Contamos com uma equipe
diversificada e especializada para atender as necessidades de salde da
populacdo, garantindo um atendimento de qualidade. A integracdo e a
colaboracdo entre as equipes administrativas, assistenciais e de apoio sao

fundamentais para o bom funcionamento da unidade.

Tabela 04 - Quantitativo de Recursos Humanos (Colaboradores
Contratados CLT)

FUNCAO QTD COLABORADORES

ALMOXARIFE

ANALISTA ADM PLENO

ANALISTA ADMINISTRATIVO JR

ANALISTA ADMINISTRATIVO SR

ANALISTA DE DP

ANALISTA DE QUALIDADE

ANALISTA DE RH

ANALISTA DE SAUDE SR

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ASSISTENTE DE DP

ASSISTENTE DE RH

ASSISTENTE FATURAMENTO

ASSISTENTE SOCIAL

ASSISTENTE SOCIAL RT

AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL

Rrlr|lr|lo|dM|rlrN|Pr|INM R[N R

AUXILIAR ADM PLENO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO JUNIOR

=
N

AUXILIAR ADMINISTRATIVO PLENO

=
N

AUXILIAR DE ALMOXARIFE 5

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 11

AUXILIAR DE RH 1

AUXILIAR FARMACIA 28

AUXILIAR LAVANDERIA 10

COORDENADOR (A) ADM FINANCEIRO 1

COORDENADOR DE ENFERMAGEM 2

COORDENADOR DE FARMACIA 1
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COORDENADOR DE RH

COORDENADOR MULTIPROFISSIONAL RT

DIRETOR GERAL

DIRETOR TECNICO

ENCARREGADO (A) OUVIDORIA

ENFER. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

N e N =

ENFERMEIRO

=
o
o

ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO

ENFERMEIRO AUDITOR

ENFERMEIRO CME

ENFERMEIRO DA SEGURANCA DO PACIENTE

ENFERMEIRO DO TRABALHO

ENFERMEIRO EDUCAGAO CONTINUADA

ENFERMEIRO(A) ESTOMATERAPEUTA

ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO

FARMACEUTICO

FATURISTA

Rrlo|lr|r|Rr|lR|[RPR|R|[FR|®

FISIOTERAPEUTA

FONOAUDIOLOGO

FONOAUDIOLOGO RT

GERENTE ADMINISTRATIVO

GERENTE DE ENFERMAGEM

JOVEM APRENDIZ

MOTORISTA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO HOSPITALAR

PSICOLOGO RT

SECRETARIA EXECUTIVA

SUPERVISOR (A) NUTRICAO RT

SUPERVISOR DE ENFERMAGEM

SUPERVISOR DE FARMACIA

SUPERVISOR DE FISIOTERAPIA RT

SUPERVISOR OPERACIONAL

SUPERVISOR QUALIDADE

SUPERVISOR TI

TECNICO DE INFORMATICA

TECNICO DE RADIOLOGIA

TECNICO DE RADIOLOGIA RT

Rrlo|lo|lr|RrR|lw|lkr|R|[o|R|Rr|RL|o
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TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 3
TECNICO ENFERMAGEM 284
TERAPEUTA OCUPACIONAL RT 1
Total Geral 666

FUNCAO QTD COLABORADORES

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Tabela 05 — Servigos Médicos

ESPECIALIDADES TOTAL

CIRURGIA GERAL 1

CLINICO GERAL

~
o

NEFROLOGISTA

INFECTOLOGISTA

CIRURGIA VASCULAR

PALIATIVISTA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

GERIATRIA

NUTROLOGIA

CARDIOLOGISTA

RlRr|Rr[Rr|R[R|R[R|[RL|N

INTENSIVISTA

TOTAL GERAL 82
Fonte: Relagao de Colaboradores — GlobalMed.

Tabela 06 — Quantitativo de Colaboradores Terceirizados

FUNCAO ‘ QTDE. COLABORADORES
ANALISTA DE LABORATORIO 4
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1
AUXILIAR DE COZINHA 8
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 6
AUXILIAR DE LIMPEZA 68

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

AUXILIAR MANUTENCAO PREDIAL

COORDENADORA DE UNIDADE 1

COPEIRO 14

COZINHEIRO

DENTISTA

ELETRICISTA

ENCARREGADO

ENFERMEIRA

N[ W|D™
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ENGENHEIRO SUPERVISOR 1
ESTOQUISTA 1
JARDINEIRO 3
LIMPADOR DE VIDROS 1
MEDICOS 82
MOTORISTA 7
NUTRICIONISTA 1
PORTEIRO (A) 16
SUPERVISOR MANUTENGAO PREDIAL 1
SUPERVISORA 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 6
TECNICO DE LABORATORIO 2
TECNICO DE MANUTENGCAO PREDIAL 3
TECNICO DE REFRIGERAGAO 1
TECNICO DE SAUDE BUCAL 3
TECNICO EM NUTRICAO 2
VIGILANTE 20

OTA RA

Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.1.1. Recursos Humanos
O setor de Recursos Humanos, ou RH, é responsavel por gerenciar o
capital humano de uma organizag&o. Suas principais atribui¢cdes incluem:
©" Recrutamento e Selecéo;

Engajamento;
Treinamento e Desenvolvimento;
Beneficios;
Planos de Carreira;

O © © ©0 ©

Remuneracéo.

O RH desempenha um papel estratégico, ndo apenas lidando com
questbes operacionais relacionadas aos funcionarios, mas também

influenciando diretamente o desempenho organizacional e a cultura corporativa.
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Tabela 07 — Indicadores de Recursos Humanos

INDICADOR

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL ‘ MAIO ‘ JUNHO JULHO

Turnover total <5% 2,4% 2,1% *2,4% 2,18% 3,74% 2,70% 3,38%

Turnover

<5%
enfermagem

2,5% 1,43% *2,8% 1,38% 2,59% 2,24% 3,46%

Numero de
treinamentos de
rh

M/R 1 1 1 0 0 0 0

Numero de
colaboradores
admitidos

M/R 19 14 19 11 30 13 24

Numero total de
colaboradores da
instituicdo

671 667 666 669 663 681 666 666

Numero de
demissoes a
pedido do
colaborador

M/R 12 10 9 7 8 7 8

Numero de
demissdes por
parte da empresa

M/R 8 4 4 11 13 16 13

Numero total de

. M/R
demissoes

20 14 13 18 21 23 21

Numero total de
admissoes
enfermagem

M/R 9 9 13 4 14 6 17

Numero de
demissdes
CEIEMEBEN

M/R 11 10 8 7 7 12 11

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

*Houve retificagdo nos dados de turnover referentes ao més de margo.

Gréfico 06 — Turnover Total x Turnover de Enfermagem

3,74%
3,38%46%

2,80%

2,409
' 2,18% ,24%

2,70%
2,40%°0% o9% o
2,10%

,43% ,38%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO

ABRIL

MAIO JUNHO JULHO

B Turnover total M Turnover enfermagem

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacado de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 07 — NUumero de treinamentos de RH

1 1 1

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 08 — Numero de colaboradores admitidos
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 09 — Relacdo de demissdes §
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal. g
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Gréfico 10 — Relacdo de admissao x demissdes na enfermagem 2
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal. %
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3.1.2. Departamento Pessoal 3
<
O Departamento Pessoal garante que todas as questbes administrativas §
=
e legais relacionadas aos colaboradores sejam tratadas de forma eficiente e 2
=]
conforme as normativas vigentes. Algumas das principais funcbes e g
E
responsabilidades do Departamento Pessoal: %
o
[o8
©" Administragédo de Pessoal; 8
£
©" Folha de Pagamento; a
- ~ 8
© Beneficios e Compensacdes; S S
. G Z
O Relacdes Trabalhistas; £ é
. ) i)
©" Cumprimento Legal, 3 §
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©" Treinamento e Desenvolvimento;
© Saulde e Seguranca do Trabalho;
© Gestéo de Conflitos.
Essas funcbes ajudam a garantir que a gestdo hospitalar seja eficiente e
cumpra com todas as obrigacdes legais e éticas relacionadas aos colaboradores,

promovendo um ambiente de trabalho saudavel e produtivo.

Tabela 08 — Indicadores de Departamento Pessoal

Taxa de Quanto
absenteismo menor, 3,10% 6% 5,35% 8,69% 5,56% 2,06% 3,02%
geral melhor

MAIO JUNHO JULHO

Taxa de Quanto
absenteismo menor, 4,54% 4,06% 4,88% 12,00% 8,35% 2,95% 5,06%
enfermagem melhor

Taxa de horas
trabalhadas 85,00% 96,75% 96,82% 95,34% 93,00% | 92,29% 97,13% 95,18%
enfermagem

Nidmero de horas
trabalhadas 51.448h 49.775h 51.201h 53.738h 47.908h | 51.564h | 55.789h 54.984h
enfermagem

Numero de
colaboradores de M/R 65 39 42 39 33 42 52
férias

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Gréfico 11 — Relacdo de absenteismo

12,00%

3,109 2,95% 3,029
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M Taxa de absenteismo geral B Taxa de absenteismo enfermagem

Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Gréafico 13 — Numero de horas trabalhadas na enfermagem
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856,
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar
Salvador-BA| CEP: 41810-012,

O

O DO © /NTSBrasil

JUNHO

JULHO

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

Canal de Etica e Transparéng icP
0800 799 9956 Brasil
=




+sHM5 . B &0 PREFEITURADE
s O 19 VS €58 sA0 PAULO
° SECRETARIA
DA SAUDE

32

Grafico 14 — Numero de colaboradores de férias
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.1.3. Medicina Ocupacional
A Medicina Ocupacional é uma area especializada dentro do campo da

salude ocupacional que se dedica a protecdo da saude dos colaboradores no
ambiente de trabalho. Aqui estdo alguns pontos importantes sobre a Medicina
Ocupacional:

© Prevencdo e Assisténcia;

©" Vigilancia da Saude Ocupacional,

O Avaliacdes Ambientais;

© Aspectos Psicossociais;

©" Normas e Legislacéo.

Tabela 09 — Indicadores Medicina Ocupacional

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO ‘ MARCO ‘ ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de
exames 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ELNISSETS
Taxa de
DENES 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
demissionais

Taxa de
exames
periédicos 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
realizados no
prazo
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Taxa de
colaboradores
afastados por 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
acidentes de
trabalho
Numero de
atestados no 0 223 270 304 302 266 280 287
IMES
Ndmero de 0 31 24 21 24 31 19 23
afastados (inss)
Numero de
afastados 0 13 5 15 16 17 12 18
(gestantes)
Numero de
afastados
. 0 8 9 8 10 8 8 8

(licenca a
maternidade)
Numero de
atestados por 0 22 51 55 58 52 48 61
sindrome gripal
NuUmero de dias

. 0 516 666 755 764 582 580 663
perdidos

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 15 — Taxa de Exames

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

AR

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

M Taxa de exames admissionais
M Taxa de exames demissionais

Taxa de exames periddicos realizados no prazo

Fonte: Relatorio Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Gréfico 16 — Taxa de colaboradores afastados por acidentes de trabalho
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Gréfico 17 — Relacao de atestados
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Gréfico 18 — Relacao de afastados
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Gréafico 19 — Numero de dias perdidos (atestados)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.1.4. Segurancga Do Trabalho

A Seguranca do Trabalho é essencial para garantir um ambiente seguro e
saudavel para os trabalhadores, além de contribuir significativamente para o bom
funcionamento e a produtividade das organizacfes. Aqui estdo alguns pontos

importantes sobre a Seguranca do Trabalho:

Normas e Regulamentacdes;
Prevencéo de Acidentes e Doencas Ocupacionais;
Reducéo de Custos;

Gestao de Riscos;

o © o0 © ©

Cultura de Seguranca.
Tabela 10 — Indicadores Seguranca do Trabalho

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO | JUNHO
Taxa de

acidentes
materiais
biolégicos
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Taxa de
acidentes de 0% 100% 0% 50% 50% 100% 0% 25%
perfuro
Taxa de 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
inspecoes
Taxa de
frequéncia de < 40% 0,15% 0.15% 0.29% 0,29% 0,15% 0,00% 0,59%
acidentes
NUmero de Quanto
EPI's maior, 292 335 409 266 244 73 289
distribuidos melhor
i\rlgi:]aergoe?wteos Qua.mto
. maior, 45 71 118 16 14 39 27
realizados pelo
melhor
sesmt
Numero de
participacdes Que.mto
nos maior, 768 604 990 544 418 272 709
. melhor
treinamentos
NUmero de ndo Quanto
conformidades maior, 30 23 16 13 10 20 10
detectadas melhor
Numero de Quanto
intervencoes maior, 32 44 99 451 9 105 229
ergonémicas melhor
Numero total de
acidentes 0 1 1 2 2 1 1 4
Acidentes
ocupacionais
devido descarte 0 0 0 ! ! 0 0 0
errébneo

Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

ANALISE CRITICA — SEGURANCA DO TRABALHO

No més de julho, foram registrados quatro acidentes de trabalho. O primeiro
envolveu risco bioldgico, quando uma colaboradora foi mordida por um paciente.
O segundo foi um acidente com perfurocortante, ocorrido durante a
administracdo de medicacdo, em que o paciente, por estar agitado, movimentou-
se bruscamente, ocasionando o incidente. Os outros dois casos foram quedas,

sem maiores complicacdes relatadas.

Como plano de acéo, foram adotadas medidas corretivas imediatas para os
colaboradores envolvidos, além da realizacdo de orientagbes e reforgo na

conscientizacdo sobre as boas praticas previstas na NR-32, que trata da

O

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM



+HMG

- m . PREFEITURA DE
S QNTS SUSEEY  &F SAOPAULO
T o

seguranca e saude no trabalho em servigos de saude, com énfase na prevencéo

de acidentes com material biolégico.

O aumento dos indicadores reflete a retomada do quadro completo do SESMT,
evidenciando a eficacia de suas acBes no fortalecimento do didlogo de
seguranca ao longo do més de julho. Destaca-se, ainda, a realizacédo da SIPAT
2025, com a participacdo ativa dos membros da CIPA, cujas iniciativas

contribuiram significativamente para a promoc¢do da cultura de prevencao e

conscientizacdo no ambiente de trabalho.

Gréfico 20 — Taxa de Acidentes bioldgicos e perfuros

100% 100% 100%

50%50%  50%50%

25%25%
JANEIRO ~ FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

m Taxa de acidentes materiais bioldgicos M Taxa de acidentes de perfuro

Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Gréafico 21 — Taxa de inspecdes

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Gréfico 24 — Relacao de treinamentos
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= Numero de treinamentos realizados pelo sesmt ® Numero de participa¢des nos treinamentos
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 25 — Numero de nao conformidades detectadas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 26 — Numero de intervencdes ergondmicas
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Gréfico 27 — Relacao de acidentes

0
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B Numero total de acidentes M Acidentes ocupacionais devido descarte erroneo

Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.2.  APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

O principal objetivo do SADT é fornecer suporte aos profissionais de
saude no processo de diagndéstico dos pacientes. Isso significa que os exames
realizados no SADT ajudam a confirmar ou descartar diagnosticos, monitorar o
progresso das doencas, orientar tratamentos adequados e melhorar a qualidade
do cuidado prestado.

No contexto especifico do Hospital Municipal Guarapiranga, o SADT é
composto pelo laboratério de andlises clinicas, servico de imagem (Raio x e

USG), e métodos graficos como o eletrocardiograma.

3.2.1. Radiologia

Tabela 11 — Indicadores de Radiologia (Geral Hospitalar)

INDICADOR  METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO | JULHO
Taxa de
falhas de
exames <10% 0,61% 0,60% 0,30% 0,70% | 1,32% | 0,50% 0,97%
(qualidade

de imagem)

Taxa de
repeticao <10% 15% 17% 15% 16% 16% 13% 14%
de exames

Numero de
exames

neutro 327 334 333 428 379 378 414

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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NuUmero de quanto
falhas de menor, 2 2 1 3 5 2 4
exames melhor
NuUmero de quanto
exames menor, 48 56 49 70 61 49 57
repetidos melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Observagao: Falhas sé@o os exames que nao foram realizados devido a algum erro ou imprevisto. J& os exames repetidos
sdo aqueles que precisam ser refeitos, geralmente devido a falhas no procedimento anterior, como, por exemplo, quando
é necessario colocar uma sonda e 0 exame precisa ser repetido.

Tabela 12 — Indicadores de Radiologia (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO  JUNHO JULHO

Taxa de

falhas de

exames <10% 0,92% 0% 0% 0,62% 0% 0% 1,27%
(qualidade de

imagem)

Taxa de

repeticao de <10% 17% 18% 8% 20% 13% 9% 15%
exames

Ndmero de neutro 109 114 87 161 128 113 157
ENES

Numero de quanto

falhas de menor, 1 0 0 1 0 0 2
(EIES melhor

Numero de quanto

exames menor, 18 21 7 32 16 10 23
repetidos melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Tabela 13 — Indicadores de Radiologia

(Unidade de Terapia Intensiva Beija- Flor)

INDICADOR METAS JANEIRO

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO  JUNHO JULHO

Taxa de

falhas de

exames <10% 0% 0% 1% 1% 2% 1% 0%
(qualidade de

imagem)

Taxa de

repeticao de <10% 8% 16% 17% 14% 11% 15% 7%
DEIES

Ndmero de neutro 101 108 112 111 120 136 138
DEIES

Numero de quanto

falhas de menor, 0 0 1 1 2 2 0
exames melhor

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Numero de gquanto
exames menor, 8 17 19 16 13 21 10

repetidos melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Houveram corregdes retroativas do indicador Taxa de falas de exames (qualidade de imagem).

Tabela 14 — Indicadores de Radiologia (Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO  JUNHO

JULHO

Taxa de falhas
de exames <10% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 2%
(qualidade de
imagem)
Taxa de
repeticao de <10% 11% 9% 19% 3% 5% 6% 15%
exames
Numero de

neutro 64 a7 67 64 57 48 53
exames
Numero de quanto
falhas de menor, 0 0 0 1 0 0 1
EIES melhor
Numero de quanto
exames menor, 7 4 13 2 3 3 8
repetidos melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenacdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Houveram corre¢des retroativas do indicador Taxa de falas de exames (qualidade de imagem).

Tabela 15 — Indicadores de Radiologia (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ‘ ABRIL MAIO  JUNHO

JULHO
Taxa de
falhas de
exames <10% 2,44% 4,00% 0,00% 0,00% | 4,76% 0,00% 1,69%
(qualidade de
imagem)
Taxa de
repeticao de <10% 29% 8% 8% 25% 46% 20% 24%
EINES
Namero de neutro 41 50 50 80 63 64 59
EINES
Numero de quanto 3
falhas de menor, 1 2 0 0 0 1
exames melhor
Numero de quanto
exames menor, 12 4 4 20 29 13 14
repetidos melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Houveram corre¢des retroativas do indicador Taxa de falas de exames (qualidade de imagem).
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Tabela 16 — Indicadores de Radiologia (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO  JUNHO @ JULHO

Taxa de falhas

de exames <10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(qualidade de

[IETEIN)]

Taxa de

repeticdo de <10% 25% 33% 35% 0% 0% 12% 29%
exames

Ndmero de neutro 12 15 17 12 11 17 7
ENES

Numero de quanto

falhas de menor, 0 0 0 0 0 0 0
exames melhor

Numero de quanto

exames menor, 3 5 6 0 0 2 2
repetidos melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Gréfico 28 — Taxa de falhas de exames x repetices de exames

(Geral Hospitalar)

17%
o 16% 16%
15% o,
15% 14%
13%

JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

B Taxa de falhas de exames (qualidade de imagem) B Taxa de repetic3o de exames

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.
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Gréafico 29 — Numero de exames (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Grafico 30 — Namero de falha nos exames (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Gréafico 31 — Numero de exames repetidos (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar

Salvador-BA| CEP: 41810-012, 0800 799 9956

O DO © /NTSBrasil

44

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

Canal de Etica e Transparéng iCP
Brasil
D—3




+=M5 . m PREFEITURA DE
Homptal Munlcipa QHTS SUS g SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

45
ANALISE CRITICA RADIOLOGIA

3.2.2. Laboratoério

Tabela 17 — Indicadores de Laboratorio (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO ‘ JUNHO @ JULHO
Taxa de erros
pos -
analiticos

quanto
menor, 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
melhor

Taxa de
amostras
rejeitadas

<2% 6,70% 6% 5% 5,61% 4% 4% 3%
(Recoleta)

Sobras de
tubos

<1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Total geral de

resultados 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
criticos*

Eficiéncia na
emissao de > 90% 99,43% 99,66% 99,57% | 99,67% | 99,72% | 99,72% | 99,89%
relatérios (tat)
Numero de
(EIES
realizados neutro 12.166 11.030 12.065 13.296 | 12.223 12.324 12.421

Numero de
DEINES

. neutro 10.413 9.374 10.348 11.946 10.713 10.318 11.113
realizados na

unidade

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

*Houve alteracdo da nomenclatura de indicador de resposta resultados criticos.

ANALISE CRITICA — LABORATORIO

Apés a delimitacdo da equipe responsavel pela coleta e 0 acompanhamento
continuo, observou-se melhora significativa na qualidade das amostras
coletadas pelos auxiliares de enfermagem. As coletas arteriais, realizadas por
enfermeiros, ainda apresentam dificuldades, sendo mantidas em observacao
para acdes, caso necessario.
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Grafico 32 — Taxa de Erros x Amostras rejeitadas - Recoleta
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Grafico 33 — Taxa de sobra de tubos

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Coordenacdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Gréfico 34 —Total geral de resultados criticos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Grafico 35 - Eficiéncia na emisséo de relatorios (TAT)

99,89%
99,72%  99,72%
99,66% 99,67%
99,57%
99,43% I
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Gréafico 36 — NUmero de exames realizados na unidade e externo
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

3.3. OUTROS SERVICOS ASSISTENCIAIS

O Servigo Assistencial em saude desempenha um papel crucial na
garantia da qualidade e eficacia dos cuidados de saude, buscando sempre
melhorar a experiéncia do paciente e os resultados clinicos. Aqui estao alguns

pontos importantes sobre o Servigo Assistencial:

Atendimento ao Paciente: Oferece suporte hospitalar, garantindo que os
pacientes recebam o cuidado necessario em todas as fases de seu tratamento.
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Qualidade no Atendimento: Visa assegurar uma maior qualidade no
atendimento, focando na eficiéncia, seguranca e bem-estar dos pacientes
durante sua estadia no hospital.

Indicadores Assistenciais: S&8o ferramentas utilizadas para medir e
analisar a qualidade dos servicos assistenciais oferecidos. Eles ajudam na
identificacdo de areas que precisam de melhoria e na implementacdo de
estratégias para aprimorar o cuidado prestado.

Cuidado Integral: Promove o cuidado integral ao paciente, considerando
nao apenas o aspecto clinico, mas também o emocional e psicossocial. 1sso
envolve o trabalho interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, psicologos,

assistentes sociais e outros profissionais de saude.

Tabela 18 — Indicadores de Servi¢cos Assistenciais (Global Hospitalar)

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO JUNHO | JULHO

<15% 1,28% 0,75% 1,01% | 0,98% | 0,95% | 1,03% | 0,36%
LD <5 4,15 4,62 4,84 372 4,07 3,92 3,88
substituicdo
Tempo médio <50
de e 30,40 36,82 36,42 | 3097 | 3366 | 3821 | 3336
permanéncia
Taxa de obito T 8,43% 14,40% 10,79% | 10,63% | 13,82% | 14% | 11,69%
institucional
Taxa de 6bito - <1,79

! 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
s ANAPH 3,61% 1,60% 1,05% | 1,88% | 3,95% | 3,00% | 2,60%
Giro leito 5 0,89 0,67 0,75 0,86 0,82 0,70 0,83
institucional
NEOCL neutro 5046 4602 5062 4955 | 5117 5006 5138
paciente dia
DLLCiclcs neutro 5735 5180 5735 5550 | 5735 5520 5735
leito dia
. Quanto
Namero de maior, 166 125 139 160 152 131 154
saidas
melhor
NUmero de Quanto
Obitos + 24 menor, 14 18 15 17 19 18 18
horas melhor
Numero de Quanto
6bitos - 24 menor, 1 2 0 3 2 0 2
horas melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Observacgéo: Taxa de mortalidade corrigida se consideram os pacientes nédo paliativos.

O
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Tabela 19 — Indicadores de Servi¢cos Assistenciais (Clinica Médica)

INDICADOR

Taxa de flebite

Intervalo de
substituicao

Tempo médio
de
permanéncia

Taxa de 6bito
institucional

Taxa de Obito -
corrigido

Giro leito
institucional
Numero de
paciente dia

Numero de
leito dia

Numero de
saidas

Numero de
Obitos + 24
horas
Numero de
Obitos - 24
horas

Tabela 20 — Indicadores de Servi¢cos Assistenciais (Unidade de Terapia Intensiva Beija - Flo

Intervalo de
substituicdo
Tempo médio
de
permanéncia

Taxa de Obito
institucional

Taxa de 6bito -
corrigido

Giro leito
institucional

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
<15% 1,39% 0% 1,27% 0,78% | 0,68% 0,13% 0,26%
<5 1,05 0,58 1,06 0,79 1,04 1,21 1,07
<5 9,79 11,70 12,65 9,63 10,44 11,61 9,06

Quanto

menor, 4,20% 3,51% 3,54% 347% | 7,41% 6,84% 7,19%
melhor

<1,79 0,70% 0% 1,05% 0,69% | 2,22% 3,05% 0%
ANAPH ’ ’ ' ' ’

5 2,89 2,28 2,26 2,88 2,70 2,34 3,06
neutro 1400 1334 1430 1386 1410 1358 1386
neutro 1550 1400 1550 1500 1550 1500 1550
Quanto
maior, 143 114 113 144 135 117 153
melhor
Quanto
menor, 6 4 4 5 10 8 11
melhor
Quanto
menor, 0 1 0 2 1 0 2
melhor

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO

Taxa de flebite

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO  JUNHO @ JULHO
<15% 1,21% 0% 0,41% 1,23% | 1,70% 2,02% 0,36%
<5 3,38 3,91 4,59 3,38 3,67 3,52 3,01
<5 3,15 3,27 4,39 3,68 4,18 5,17 3,88
Quanto
menor, 2,11% 5,13% 5,80% 2,35% | 3,80% 4,35% 4,44%
melhor
<L.79 2,33% 2,56% 1,05% 1,18% | 2,31% 2,65% 3,33%
ANAPH ) ) , ) ) , ,
5 4,75 3,27 3,45 4,25 4,33 3,45 4,50

e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Numero de
. ) neutro 299 255 303 313 330 357 349
paciente dia
Numero de neutro 620 560 620 600 620 600 620
leito dia
, Quanto
Namero de maior, 95 78 69 85 79 69 )
saidas
melhor
NUmero de Quanto
Obitos + 24 menor, 2 4 4 2 3 3 4
horas melhor
Numero de Quanto
Obitos - 24 menor, 0 1 0 1 1 0 0
horas melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Tabela 21 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-V

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO JUNHO | JULHO

Taxa de flebite <15% 1,80% 3,73% 1,63% 2,96% 2,47% 1,97% 1,16%
Intervalo de <5 2,02 3,08 1,96 167 | 2729 2,16 2,80
substituicao
Tempo médio
de <5 3,52 4,29 4,24 4,10 3,78 4,66 4,76
permanéncia
Taxa de 6bito Quanto
L menor, 1,79% 0% 6,0% 3,85% 3,92% 4,55% 2,44%
institucional
melhor
Taxa de 6bito - <1,79
! 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
corrigido ANAPH 0% 0% 4,00% 1,92% 1,96% 2,27% 2,44%
Giro leito 5 5,60 3,80 5,00 520 | 510 440 | 4,10%
institucional
Namero de neutro 197 163 212 213 193 205 195
paciente dia
Numero de neutro 310 280 310 300 310 300 310
leito dia
. Quanto
Namero de maior, 56 38 50 52 51 44 41
saidas
melhor
NUmero de Quanto
Obitos + 24 menor, 0 0 3 2 2 2 1
horas melhor
Numero de Quanto
Obitos - 24 menor, 1 0 0 0 0 0 0
horas melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinailitas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Tabela 22 — Indicadores de Servi¢cos Assistenciais (Cuidados Prolongados)

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO JUNHO | JULHO

Taxa de flebite <15% 0% 2,41% 0% 0% 0% 2,65% 0%
Intervalo de <5 9,44 5,62 13,80 7,64 7,89 5,57 2,47
substituicdo
Tempo médio
de <5 331,56 167,63 293,10 204,50 333,11 418,71 159,05
permanéncia
Taxa de 6bito Quanto
R menor, 33,33% 62,50% 40,00% 57,14% | 44,44% | 71,43% | 10,53%
institucional
melhor
o Quanto
Taxa de obito - [ PR PTA 0% 1,05% 0% 0% 0% 0%
corrigido
melhor
Giro leito 5 0,09 0,16 0,10 0,14 0,09 0,07 0,19
institucional
Ndmero de neutro 2984 2682 2931 2863 | 2998 2931 3022
paciente dia
Numero de neutro 3069 2772 3069 2970 | 3069 2970 3069
leito dia
, Quanto
Namero de maior, 9 16 10 14 9 7 19
saidas
melhor
Numero de Quanto
Obitos + 24 menor, 3 10 4 8 4 1 2
horas melhor
Numero de Quanto
Obitos - 24 menor, 0 0 0 0 0 0 0
horas melhor

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Tabela 23 — Indicadores de Servicos Assistenciais (Pediatria)

INDICADOR METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de flebite <15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intervalo de <5 47,02 0 0 0 0 0 0
substituicdo
" Quanto
.
S lle1C0 menor, 390,25 435,50 466,50 | 496,50 | 527,50 | 527,5 | 588,50
permanencia
melhor
- Quanto
UV IR menor, 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
institucional
melhor
- Quanto
UV menor, 100% 0% 1,05% | 0% 0% 0% 0%
corrigido
melhor
SO 5 0,33 0 0 0 0 0 0
institucional

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Numero de
. ) neutro 166 168 186 180 186 180 186
paciente dia
Di‘;mero de leito neutro 186 168 186 180 186 180 186
Quanto
NUmero de saidas maior, 2 0 0 0 0 0 0
melhor
, o Quanto
Numero de 6bitos menor, 2 0 0 0 0 0 0
+ 24 horas
melhor
, " Quanto
Numerc.) de o6bitos menor, 0 0 0 0 0 0 0
- 24 horas
melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Observagdo: O setor apresenta um alto tempo de permanéncia devido ao atendimento a pacientes em cuidados

prolongados, que ndo possuem giro de leito e nem intervalo de substituigao.

Gréfico 37 — Taxa de Flebite (Global Hospitalar)

1,28%

1,01% 1,03%
©098% (o5
0,75%
I 0,36%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Gréfico 38 - Intervalo de Substituicdo (Global Hospitalar)
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Gréfico 39 — Tempo Médio de Permanéncia (Global Hospitalar)
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33,66 33,36
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Gréafico 40 — Taxa de Obito Institucional x Taxa de Obito — Corrigida
(Global Hospitalar)

14,40% 13,82%  13,74%

11,69%
10,79%  10,63%

8,43%

61% ,95%
,60%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

M Taxa de 6bito institucional M Taxa de ébito - corrigido

Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Observacao: Taxa de mortalidade corrigida se consideram os pacientes ndo paliativos.
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Gréfico 41 — Giro de Leito (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Grafico 42 — Namero de paciente e leito dia (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Gréafico 43 — Numero de saidas (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar

Salvador-BA| CEP: 41810-012, 0800 799 9956

O DO © /NTSBrasil

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

Canal de Etica e Transparéng iCP
Brasil
D—3




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

G surs

Hospital Municipal
Guarapiranga

55
Grafico 44 — Namero de oObitos + 24hrs / 6bitos — 24hrs (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

3.3.1. Nutricdo
O servico nutricional hospitalar € uma parte essencial da equipe de saude
em um hospital, com a missao de garantir que os pacientes recebam a nutricao

adequada para apoiar sua recuperacao e manter sua saude geral.

O Avaliacdo Nutricional: Nutricionistas hospitalares realizam avaliagées
detalhadas do estado nutricional dos pacientes. Isso pode incluir a reviséo
dos histéricos médicos, a andlise de exames laboratoriais e a avaliacédo
de habitos alimentares e necessidades especificas.

O Plano de Dieta Individualizado: Com base na avaliagdo, os nutricionistas
elaboram planos de dieta personalizados para atender as necessidades
especificas de cada paciente. Isso pode envolver dietas especiais para
condicBes como diabetes, hipertensao, insuficiéncia renal, entre outras.

O Colaboracdo Multidisciplinar: Nutricionistas hospitalares frequentemente
trabalham em colaboracdo com médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
outros profissionais de saude para garantir uma abordagem integrada e
eficaz ao cuidado do paciente.

O Gestéo de Nutricdo Enteral e Parenteral: Para pacientes que ndo podem
se alimentar pela via oral, os nutricionistas hospitalares gerenciam a

nutricdo enteral (alimentagcdo por sonda) e a nutricdo parenteral

(administracdo de nutrientes diretamente na corrente sanguinea).

O
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Tabela 24 — Indicadores de Servi¢gos Nutricionais (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Taxa de triagem
nutricional até 100% 89% 99% 94% 91% 100% 98% 95%
24hrs
Taxa de
orientacao
nutricional na
alta

Numero de

atendimentos
Numero de
triagem
nutricional M/R 148 124 138 136 155 125 152
(geral) - triagem
realizada na uti
Numero de
orientacao
nutricional na
alta

Numero de
refeicdes
servidas para
pacientes

Numero de
refeicbes
servidas para
acompanhante
Numero de
refeicdes
servidas para
colaboradores
indice de
desnutricao
indice de
eutrofia
indice de

sobrepeso
indice de
obesidade

100% 66% 89% 69% 89% 93% 91% 90%

M/R 3323 3130 3401 3660 3481 3361 3480

M/R 92 91 79 134 115 95 117

M/R 24096 21742 23991 22664 | 23809 23378 23965

M/R 860 743 833 1037 1152 1013 1255

M/R 10900 10078 10859 10705 | 11141 10482 11140

<35% 35% 31% 31% 34% 30% 32% 31%

235% 36% 42% 35% 35% 40% 39% 37%

<20% 8% 7% 10% 8% 9% 7% 9%

<10% 21% 20% 24% 23% 21% 22% 23%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 25 — Indicadores de Servi¢gos Nutricionais (Clinica Médica)

INDICADOR METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO

‘ MARGO
NGmero de

ABRIL MAIO JUNHO | JULHO
refeicbes
servidas para
pacientes
indice de
desnutricao
indice de

eutrofia

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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indice de
; 11% 11% 12% 9% 9% 12%

sobrepeso
RO ED ; 15% 19% 20% | 17% 16% 18%
obesidade

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo de Nutricdo / SMPEP.

Tabela 26 — Indicadores de Servi¢gos Nutricionais (UTI — Beija Flor)

INDICADOR
NUmero de
refeicdes
EIWGES
para
pacientes
indice de
desnutricao
indice de
eutrofia
indice de
sobrepeso
indice de
obesidade

METAS  JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

M/R - - 734 1477 1452 1463 1437

<35% - 34% 32% 31% 29% 44% 22%

235% - 39% 41% 46% 34% 18% 43%

<20% - 10% 5% 0% 19% 11% 21%

<10% - 17% 22% 23% 28% 27% 14%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 27 — Indicadores de Servicos Nutricionais (UTlI - Bem Te Vi)

INDICADOR  METAS = JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Numero de
i

reteigoes M/R ; ; 1674 1186 | 1019 863 966
servidas para
pacientes
i OG0T <35% ; 51% 14% 67% 19% 38% 41%
desnutricao
el Gtz >35% - 27% 36% 33% | 34% 38% 32%
eutrofia
lslee ae <20% - 17% 2% 0% 19% 9% 9%
sobrepeso
i3 G0 <10% - 5% 48% 0% 28% 15% 18%
obesidade

Fonte: Relatdrio Interno — Superviséo de Nutricdo / SMPEP.

Tabela 28 — Indicadores de Servicos Nutricionais (Cuidados Prolongados)

INDICADOR ‘ METAS ‘ JANEIRO
Ndmero de
refeicbes
servidas para
pacientes
indice de
desnutricao

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO  JUNHO | JULHO

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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lidlise e 235% - 41% 41% 40% 36% 34% 37%
eutrofia
Indice de <20% B 5% 6% 7% 8% 6% 6%
sobrepeso
lidlise ke <10% - 22% 23% 22% 26% 27% 27%
obesidade

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 29 — Indicadores de Servicos Nutricionais (Pediatria)

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ‘ ABRIL ‘ MAIO JUNHO JULHO
Numero de

refeicbes
servidas para
pacientes

M/R - 168 186 180 186 180 186

Indice de <35% - 17% 16% 17% 15% 17% 19%

desnutricao

indice de
eutrofia

235% - 50% 49% 50% 70% 66% 60%

indice de
sobrepeso

<20% - 0% 2% 0% 0% 0% 3%

indice de
obesidade

<10% - 33% 33% 33% 15% 17% 18%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutricdo / SMPEP.

ANALISE CRITICA — NUTRICAO
N&o alcancamos a meta de orientacdo nutricional, por situacfes de alta de
colaborador que precisou de atendimento na unidade, e pacientes que
receberam alta e ndo estavam no KABAM, e assim a informacdo da alta nao
chega para a equipe em tempo hébil, e ao dirigir-se ao leito, o paciente ja ndo se
encontra. Ndo alcancamos a meta de obesidade geral devido ao perfil do
paciente com mobilidade reduzida, impossibilitando o gasto energético, e as
admissdes de pacientes que jA chegam na nossa unidade apresentando
obesidade. Quanto a taxa de triagem nutricional, a justificativa de nao bater a
meta este més pode ser atribuida a fatores como admissdes noturnas seguidas
de altas, 6bitos, ou procedimentos externos realizados em menos de 24 horas
apos a admissdo, esse més houve muita admissdo de colaboradores, para
atendimento de urgéncia/acidente de trabalho (ex: com perfuro cortante), ndo

sendo disponibilizado refeicdo/atendimento nutricional.

O
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Grafico 45 — Numero de Atendimentos
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisao de Nutricdo / SMPEP.

Grafico 46 — Taxa de triagem e orientagao nutricional
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de Nutrigao.

Gréfico 47 — Numero de triagem e orientacdo nutricional
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigao.
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Grafico 48 — Numero de Refeigcfes Servidas (Pacientes, Acompanhantes e
Colaboradores)
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de Nutrigao.

Grafico 49 — indice de IMC

H Indice de desnutrigdo
M Indice de eutrofia
Indice de sobrepeso

Indice de obesidade

Fonte: Relatério Interno — Superviséo de Nutricdo.

3.3.2. Fisioterapia
O setor de fisioterapia hospitalar desempenha um papel crucial na
recuperacdo e reabilitacdo de pacientes em ambiente hospitalar. Os
fisioterapeutas hospitalares trabalham para melhorar a mobilidade, reduzir a dor
e otimizar a funcgéo fisica dos pacientes.
O Avaliacao Inicial: Fisioterapeutas hospitalares realizam uma avaliacao
inicial detalhada para entender o estado fisico do paciente. Isso inclui a

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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capacidade funcional, além de considerar a condicdo médica especifica
do paciente.

Plano de Tratamento Individualizado: Com base na avaliacdo, 0s
fisioterapeutas desenvolvem um plano de tratamento personalizado.
Esse plano pode incluir exercicios de reabilitacdo, técnicas de
mobilizag&o, terapias manuais e modalidades fisicas, como calor, frio ou
eletroterapia.

Controle da Dor: A fisioterapia também ajuda no controle da dor atravées
de técnicas ndo farmacoldgicas, como massagens, alongamentos e
exercicios de fortalecimento. Isso é especialmente importante para
pacientes com dor crénica ou dor pos-operatoria.

Prevencdo de Complicacbes: Em pacientes imobilizados ou com
mobilidade reduzida, os fisioterapeutas trabalham para prevenir
complica¢des secundarias, como Ulceras de presséo, trombose venosa
profunda e atrofia muscular. Técnicas de mobilizacdo precoce e
exercicios de prevencao sao frequentemente utilizados.

Reabilitacdo Funcional e Reinsercdo Social: Além de tratar problemas
imediatos, os fisioterapeutas trabalham para restaurar a capacidade
funcional do paciente, facilitando a reintegracdo nas atividades diarias e
sociais, quando possivel.

Apoio Em SituacBes Criticas: Em pacientes com condi¢cdes graves ou
criticos, a fisioterapia pode ser adaptada para incluir técnicas de suporte

respiratério e de posicionamento para melhorar a fungdo pulmonar e a

circulacao.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Tabela 30 — Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Geral Hospitalar)

INDICADOR

Taxa de avaliagdo
fisioterapéutica

Taxa de alta funcional

Taxa de avaliagdo
respiratoria inicial
Ndmero de
atendimentos
Ndmero de
procedimentos
fisioterapia
respiratério |
Ndmero de
procedimentos
fisioterapia motora
Numero de
intubacgbes
Numero de
extubacoes
Ndmero de
extubagoes acidentais
Nudmero de falha de
extubacao

Média de pacientes
traqueostomizados
Média de pacientes
em cno2

Média de pacientes
nebulizados

Média de pacientes
em mnr

METAS ‘ JANEIRO ‘ FEVEREIRO MARCO

‘ ABRIL MAIO  JUNHO JULHO
100% 100% 100% 100% 100% 95% 98% 97%
‘ 100% 100% 100% 100% 100% 83% 88% 95%
‘ 100% 100% 100% 100% 100% 93% 98% 96%
‘ 7000 23.926 22.580 24374 | 21.714 | 23.784 | 21.259 22019
10000 14.864 13.742 14.873 | 13.311 | 14.626 | 13.040 13334
7000 9.062 8.838 9.501 8.260 9.158 8.219 8685
‘ M/R 3 5 3 7 5 7 8
‘ M/R 2 4 0 3 5 2 2

0 1 0 0 0 0 2 0
‘ 0 0 0 0 0 2 0 0
‘ > 15% 16,53 14 9,64 16 11,29 16 18
‘ > 15% 18,27 14,02 16,07 16 18,67 17,79 11,5
‘ > 5% 6,82 4,05 6,8 4,72 2,7 6,66 5,37
‘ > 2% 3 1,02 2 2,13 1 4 1,66

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 31 — Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Clinica Médica)

INDICADOR

Taxa de alta funcional

Taxa de avaliagéo
respiratéria inicial

Numero de intubagées

Média de pacientes
traqueostomizados
Média de pacientes
em cno2

Média de pacientes
nebulizados

‘METAS JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL

MAIO JUNHO JULHO
100% 100% 100% 100% | 100% | 82% | 92% 96%
100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 97% 94%
M/R 0 0 0 1 0 1 0
M/R 2,13 1 0 1,00 | 200 | 200 2,00
M/R 6,19 6,05 8,60 620 | 9,70 | 9,63 5,90
M/R 1 0,00 1,00 1,03 | 1,00 | 1,26 113

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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USIENCDpEEETIES M/R 1 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 1,66
em mnr

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 32 — Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Unidade de Terapia Intensiva Beija-F

-
~

INDICADOR ‘ METAS ‘ JANEIRO ‘ FEVEREIRO MARCO ‘ ABRIL MAIO | JUNHO JULHO

et 100% 100% 100% 100% | 100% | 95% | 100% | 96%
flSlOterapeUUCa

Taxa de alta 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 85% | 100%
funcional
Numero de
. 5 M/R 2 5 3 5 10 4 6
intubacdes

Namero de ‘ M/R 1 4 0 3 5 0 1
extubacodes
Numero de
extubacoes 0 1 0 0 0 0 2 0

acidentais

Numero~de falha de 0 0 0 0 0 2 0 0
extubacao

Média de paqentes M/R 2,19 2 1 3 3 2 3
traqueostomizados

LA OB [FEENED M/R 2.4 2,07 16 212 | 264 | 268 1,58
em cno2

Medla. de pacientes M/R 1 0 0 1 1 1,27 1,05
nebulizados

Média de pacientes MIR 1 1 1 1 1 1 0
em mnr

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

rrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydognd.com.br/validate/8(:XVK—CB4YY—
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Tabela 33 — Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Unidade de Terapia Intensiva Bem-T%Vi)

METAS | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO | ABRIL MAIO | JUNHO JULHO
INDICADOR

Taxa de avaliagdo
fisioterapéutica

Taxa de alta
funcional

NUmero de
intubac6es

Numero de
extubacdes

NUmero de
extubacdes
acidentais

Numero de falha de
extubacao

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hu
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Média de pacientes
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Média de pacientes
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Média de pacientes
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em mnr

Tabela 34 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Cuidados Prolongados)

Taxa de avaliagdo
fisioterapéutica

Taxa de alta

funcional ‘
Numero de

intubacgbes ‘
Média de pacientes
traqueostomizados

Média de pacientes
em cno2

Média de pacientes
nebulizados

Média de pacientes
em mnr
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M/R 0 0 1 1 1 1 2
M/R 1,78 2,01 1,50 219 | 2,58 1,48 1,28
M/R 0 0 1 0 0 1 1
M/R 1 0 1 1 1 0 0

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

JUNHO JULHO

100% 100% 100% 100% 100% 88% 100% 100%
100% 100% 0% 100% 100% | 100% 100% 100%

M/R 0 0 0 0 0 0

M/R 0 0 0 0 0 0 0

M/R 8,76 5,00 10,00 6,00 4,00 6,00 6,00

M/R 6,52 4,20 6,75 4,69 6,00 3,00 1,74

M/R 4,82 4,80 4,78 3,00 2,00 3,13 2,19

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 35 — Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Pediatria)

INDICADOR

Taxa de avaliagédo
fisioterapéutica
Taxa de alta
funcional

Numero de
intubac6es
Numero de
extubacoes
Numero de
extubacoes
acidentais

Numero de falha de
extubacao

Média de pacientes
traqueostomizados

100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
3 0 0 0 0 1 1
2 0 0 0 0 1 1
1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
5 5 5 5 5 5 5

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Média de pacientes M/R 0 1 0 1 1 1 1
em cno2

Med|§ de pacientes M/R 0 0 0 0 0 0 0
nebulizados

M/R 0 1 0 0 0 0 0

em mnr

Média de pacientes ‘

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

ANALISE CRITICA - FISIOTERAPIA

No setor de Fisioterapia, o indicador de desempenho relacionado a Avaliacdo e
Alta (Bem-te-vi - Alta) apresentou um resultado de 82%, abaixo da meta
estabelecida de 100%. Essa discrepancia revela um desempenho aguém do
esperado no cumprimento das avaliagcdes e altas programadas para os pacientes

da unidade.

O principal problema identificado foi a falta de atencdo dos colaboradores no
cumprimento dos protocolos estabelecidos, 0 que pode impactar negativamente
a qualidade do atendimento e a eficiéncia na alta dos pacientes. A consequéncia
disso € uma possivel desorganizacdo no fluxo de trabalho e prejuizo a

continuidade do cuidado.

Como acao corretiva, foi proposta a reforco dos protocolos e a realizacdo de
treinamentos com a equipe, visando melhorar a aderéncia as diretrizes
institucionais e aumentar a consciéncia sobre a importancia da avaliacédo e alta
no tempo adequado. A expectativa é que, com esse reforco, o desempenho volte
a atingir os 100% propostos como meta, garantindo maior seguranca e eficiéncia

no atendimento fisioterapéutico.

Grafico 50 — Taxa de avaliacfes e alta funcional (Geral Hospitalar)

100%00% 100%00% 100%00% 100%00% 95% 98%
88%

83%

97%q59,

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

W Taxa de avaliagdo fisioterapéutica M Taxa de alta funcional

O
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo Multiprofissional/ SMPEP.

Gréfico 51 — Atendimentos e procedimentos (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo Multiprofissional/ SMPEP.

Gréfico 52 — Ventilagcdo Mecéanica
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Gréfico 53 — Média de Pacientes em Tipos de Ventilagdes Mecéanicas
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.3. Servigo Social
O setor de servico social hospitalar € fundamental para assegurar que 0s
pacientes recebam o apoio necessario para lidar com os aspectos emocionais,
sociais e praticos da hospitalizacdo e da recuperacdo. Através de uma
abordagem integrada e centrada no paciente, 0s assistentes sociais ajudam a
melhorar a experiéncia hospitalar e a promover um retorno bem-sucedido a vida
cotidiana.
© Planejamento de Alta e Transicao: Trabalham no planejamento da alta
hospitalar, garantindo que o paciente tenha um plano de continuidade de
cuidados apropriado. Isso pode envolver a coordenacdo com servicos
de saude domiciliar, reabilitacdo, ou instituicbes de cuidados
prolongados.
© Acesso a Recursos e Beneficios: Facilitam o acesso a recursos e
servicos externos, como programas de assisténcia financeira, beneficios
governamentais, e servicos comunitarios. Ajudam a navegar pelo
sistema de seguridade social e a preencher a papelada necessaria para
obter assisténcia.
©" Suporte para Familias e Cuidadoras: Oferecem apoio e recursos para
familiares e cuidadores, ajudando-os a entender melhor a condicdo do
paciente e a lidar com as responsabilidades do cuidado. Isso pode incluir
grupos de apoio e treinamento sobre cuidados especiais.

Tabela 36 — Indicadores de Servico Social (Geral Hospitalar)

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO | ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO

Taxa de avaliagdo
social inicial 100% 100% 100% 100% 100% 98% 96% 94%

Taxa de
encaminhamentos a

100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 1,25%
recursos externos

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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e 6l A e 100% 100% 94% 99% 98% | 92% | 90% 93%
indice de atendimento
a casos de violéncia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Taxa de identificacao
de necessidades M/R 26% 9% 0% 0% | 0% 0% 0%
especiais
NUmero de
solicitagdes de 02 M/R 3 11 8 4 7 9 4
NUmero de alta
melhor em casa/emad >2 2 4 2 11 6 7 5
Numero de relatérios
de retaguarda >10 4 6 1 5 19 60 28
Numero de pacientes
acoes soclo >15 19 10 4 2 8 8 5
educativas
Taxa de evasdo <3% 1,20% 2,06% 0,00% | 0% 0% | 076% | 1%
Taxa de desisténcia
de tratamento <5% 0,60% 2,06% 0,75% 2% 0% 0% 0%
Taxa de acolhimento
de 6bito 90% 92% 85% 98% 95% 81% 91% 93%
Numero de evasoes <4 1 1 0 0 0 1 5
NUmero de termos de
desisténcia de _ <4 1 3 1 3 0 0 0
tratamento realizadas
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.
Tabela 37 — Indicadores de Servico Social (Clinica Médica)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de avaliagdo
social inicial 100% 100% 100% 100% 100% 97% 92% 98%
Taxa de
encaminhamentos a 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% | 0,83%
recursos externos
Taxa de alta planejada
100% 100% 94% 98% 98% 93% 86 % 93%
indice de atendimento
a casos de violéncia 0% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Taxa de identificacao
de necessidades M/R 5% 4,67% 0% 0% | 0% 0% 0%
especiais

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Taxa de acolhimento
de 6bito
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Numero de termos de
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tratamento realizadas

Tabela 38 — Indicadores de Servi¢co Social (Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor)

‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL | MAIO JUNHO | JULHO

INDICADOR

Taxa de avaliagdo
social inicial

Taxa de alta planejada

indice de atendimento
a casos de violéncia
Taxa de identificacao
de necessidades
especiais

NUmero de
solicitacdes de 02

NUmero de alta
melhor em casa/emad
Numero de pacientes
acoes socio
educativas

Taxa de evaséo

Taxa de desisténcia
de tratamento

Taxa de acolhimento
de o6bito

6 HTS PREFEITURA DE
- SAO PAULO

SECRETARIA

DA SAUDE

69

M/R 3 1 8 4 0 6 3
>2 1 2 1 9 4 3 3
> 10 2 1 0 0 0 0 1
> 15 6 1 0 1 4 3 1
<3% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0,83%
<5% 0,60% 0% 1% 1% 0% 0% 0%
90% 100% 29% 98% 28% | 90% 89% 82%
<4 0 0 0 0 0 1 1
<4 1 0 0 1 0 0 0

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

100% 100% 100% 100% 98% 100% 98% 94%
100% 100% 100% 96% 98% 96% 91% 86%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
M/R 0% 6% 0% 0% 0% 0% 0%

M/R 0 0 0 0 0 1 0
M/R 0 0 0 0 0 1 0
> 15 2 0 1 1 2 1 0
<3% 1,20% 1,03% 0% 0% 0% 0% 3%
<5% 0% 1,03% 0% 0% 0% 0% 0%
90% 100% 100% 100% 33% 50% 88% 90%

O

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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NuUmero de evas6es ‘ <4 1 1 0 0 0 0 1
NUmero de termos de
desisténcia de <4 0 1 1 0 0 0 0
tratamento realizadas

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 39 — Indicadores de Servi¢co Social (Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

JANEIRO ‘ FEVEREIRO

INDICADOR METAS MARGCO = ABRIL MAIO | JUNHO & JULHO
Taxa de avaliagdo 100% 100% 100% 100% | 100% | 97% | 93% 97%
social inicial
Taxa de alta planejada 100% 100% 95% 100% 100% 88% 100% 100%
Indice de atendimento 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0
_acasos de violéncia |
Taxa de identificacao
de necessidades M/R 0% 9% 0% 0% 0% 0% 0
especiais
Namero de MIR 0 0 0 0 0 2 1
solicitacdes de 02
Numero de alta M/R 0 0 0 0 0 0 1
melhor em casa/emad
Numero de pacientes
acdes socio > 15 2 0 1 0 0 1 1
educativas
Taxa de evaséo <3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Taxa de desisténcia <5% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
de tratamento
Taxa de acolhimento 90% 100% 0% 96% 100% | 100% | 86% 100%
de 6bito
NuUmero de evastes <4 0 0 0 0 0 0 0
Numero de termos de
desisténcia de <4 0 1 0 2 0 0 0
tratamento realizadas
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
Tabela 40 — Indicadores de Servico Social (Cuidados Prolongados)
INDICADOR METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL  MAIO  JUNHO  JULHO
Taxa de avaliagao 100% 100% 100% 100% 100% | 75% 93% 80%
social inicial
Taxa de
encaminhamentos a 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 10%
recursos externos
Taxa de alta planejada 100% 100% 100% 97% 100% 100% 100% 100%
Indice de atendimento 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
a casos de violéncia
Taxa de identificacao
de necessidades M/R 0,10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
especiais

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM




Numero de
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educativas

Taxa de evasao

Taxa de desisténcia

de tratamento
Taxa de acolhimento
de 6bito

Numero de evasdes

Numero de termos de
desisténcia de
tratamento realizado

INDICADOR

Taxa de avaliagéo
social inicial

Taxa de
encaminhamentos a
recursos externos

Taxa de alta planejada

indice de atendimento
a casos de violéncia
Taxa de identificacao
de necessidades
especiais

Numero de
solicitagdes de 02
Numero de alta melhor
em casa/emad
Numero de relatérios
de retaguarda

Numero de pacientes
acoes socio
educativas

Taxa de evasao

Taxa de desisténcia
de tratamento

Taxa de acolhimento
de 6bito

Numero de evasoes

Numero de termos de
desisténcia de
tratamento realizado
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M/R 0 1 0 0 0 0 0
>2 1 2 1 2 2 1 1
>10 2 5 1 5 19 60 15
>15 7 9 1 0 1 2 3
<3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
<5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
90% 100% 100% 98% 86% 100% 100% 100%
<4 0 0 0 0 0 0 0
<4 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo Multiprofissional/ SMPEP.
Tabela 41 — Indicadores de Servi¢co Social (Pediatria)

METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL  MAIO  JUNHO  JULHO
100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
M/R 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
M/R 0 0 0 0 0 0 0
>2 0 0 0 0 0 0 0
>10 1 0 0 0 0 0 1
>15 2 0 1 0 1 2 0
<3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
<5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
90% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
<4 0 0 0 0 0 0 0
<4 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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ANALISE CRITICA — SERVICO SOCIAL

O setor de Servico Social apresentou desempenho abaixo das metas
estabelecidas em dois de seus principais indicadores: Acolhimento de Obito e
Alta Planejada.

© Acolhimento de Obito: A meta para este indicador é de 100%, porém o
resultado obtido foi de 81%. O principal fator que contribuiu para essa nao

conformidade foi a auséncia de profissional do Servigo Social durante o

periodo noturno, o que compromete o acolhimento adequado das familias

em momentos de falecimento. Essa lacuna pode gerar impactos
negativos tanto no suporte emocional oferecido quanto nos tramites
administrativos e legais relacionados ao oObito.

Alta Planejada: A meta também era de 100%, com um resultado de 92%.

O A principal dificuldade identificada esta nas saidas antecipadas dos
pacientes, que ocorrem antes da finalizacdo do processo de alta
planejada com o Servi¢o Social. Esse problema compromete a articulagao
com a rede de apoio e pode resultar em descontinuidade do cuidado poés-
alta. Como acdo corretiva, foi proposto o reforco na monitoracdo das

saidas, buscando antecipar possiveis altas ndo previstas e melhorar a

comunicacdo entre as equipes multiprofissionais para garantir um

encaminhamento mais estruturado dos pacientes.

Ambos os indicadores refletem desafios operacionais e de cobertura
assistencial que precisam ser enfrentados para garantir um Servigo Social mais
resolutivo e presente. As acdes propostas devem ser acompanhadas de perto e,
no caso do acolhimento de 6bito, é fundamental estabelecer uma medida pratica

e efetiva para cobrir os periodos atualmente descobertos.
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Gréfico 54 — Taxa de avaliacdo, encaminhamentos e alta planejadas (Geral
Hospitalar)

100%0%100%0% . 100% 99% 100% 98% 98% .. 96% oos 94% 93%
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

M Taxa de avaliacdo social inicial
M Taxa de encaminhamentos a recursos externos

Taxa de alta planejada

Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 55 — indice de atendimento a casos de violéncia (Geral Hospitalar)

0 0 0 0 0

JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 56 — Numero de avaliacdo, encaminhamentos e alta planejadas
(Geral Hospitalar)
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Grafico 57 — Taxa de acolhimento de 6bito
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 58 — Taxa de evasodes e desisténcias de tratamento
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 59 — Numero de evasodes e desisténcias de tratamento
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

M Numero de evasdes

H Numero de termos de desisténcia de tratamento realizadas

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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Gréfico 60 — Taxa de identificacdo de necessidades especiais
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.4. Psicologia

O setor de psicologia hospitalar € fundamental para proporcionar um cuidado
mais completo e humanizado aos pacientes, ajudando a abordar e tratar os
aspectos emocionais e psicoldgicos da doenca e do tratamento. Através de
suporte e intervencdes especializadas, os psicélogos hospitalares contribuem

significativamente para a recuperacéo e a qualidade de vida dos pacientes.

O Avaliacdo Psicoldgica: Psicélogos hospitalares realizam avaliagfes
detalhadas para entender o estado emocional e psicologico dos
pacientes. Isso pode incluir a andlise de sintomas de depresséo,
ansiedade, estresse e outros transtornos, além de avaliar o impacto
psicoldgico da doenca e do tratamento.

O Apoio ao Luto e Perda: Oferecem suporte a pacientes e familias que estéo
lidando com a perda de entes queridos ou com o luto relacionado ao
processo de morte e morrer. Isso pode incluir intervencdes para ajudar a
processar o luto e encontrar formas saudaveis de lidar com a perda.

©" Promocéo da Adaptacdo ao Tratamento: Ajudam os pacientes a lidar com
os desafios emocionais relacionados ao tratamento médico, como efeitos
colaterais, mudancas na autoimagem e a adaptacao a novas realidades
de vida. Trabalham para melhorar a adesdo ao tratamento e apoiar a

resiliéncia emocional.

O
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O Suporte a Familiares e Cuidadores: Oferecem apoio psicoldgico a
familiares e cuidadores, ajudando-os a lidar com o estresse e 0s desafios
emocionais associados ao cuidado de um ente querido no hospital. Isso
pode incluir estratégias para lidar com o desgaste emocional e melhorar

a qualidade do cuidado prestado.

Tabela 42 — Indicadores de Psicologia (Geral Hospitalar)

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

;?ézlde avaliagao psicologica SRS 100% 62% 94% 100% | 70% | 75% 71%
indice de intervencdes

T ) M/R 3 3 3 3 2 3 2
psicoldgicas realizadas
Taxa de intervencao em M/R 86% 100% 53% 100% | 100% | 90% 90%
cuidados paliativos
Taxa de alta terapéutica 90% 92% 88% 92% 95% 87% 87% 82%
Numero de atendimentos > 50 68 18 56 24 17 14 28
familiares
NuUmero de visitas de menor de M/R 5 18 17 6 5 10 20
12 anos
Numero de atendimento a M/R 9 7 5 4 9 1 0

paciente psiquiatrico

Numero de pacientes inseridos
no protocolo de cuidados M/R 10 1 7 9 16 11 25
paliativos més

Taxa de pacientes em
cuidados paliativos M/R 68% 65% 74% 80% 65% 84% 85%
(retaguarda)

Taxa de pacientes em risco de
vulnerabilidade emocional e 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0%
risco de suicidio

Numero de acolhimento de
Obitos e comunicacao de mas M/R 12 8 14 4 11 8 6
noticias

Numero de reunifes e
conferencias c/ familiares para
fechamento de cuidados
paliativos

M/R 12 3 11 8 5 11 5

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 43 — Indicadores de Psicologia (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

Taxa de avaliagdo
psicoldgica inicial

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Indice de intervengGes MR 4 2 3 2 3 40 2
psicoldgicas realizadas
Taxa de intervengao em M/R 44% 100% 90% 90% | 90% | 90% 90%
cuidados paliativos
Taxa de alta terapéutica 90% 94% 72% 86% 95% 90% 86% 85%
Nun.1.ero de atendimentos 50 3 8 12 3 9 12 12
familiares
Numero de visitas de menor M/R 3 5 12 12 4 9 13
de 12 anos
Numero de atendimento a M/R 5 1 4 1 4 0 0

paciente psiquiatrico

NUmero de pacientes
inseridos no protocolo de M/R 3 0 1 5 8 8 10
cuidados paliativos més

Taxa de pacientes em risco
de vulnerabilidade emocional 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
e risco de suicidio

Numero de acolhimento de
6bitos e comunicacao de M/R 5 3 2 0 6 3 4
mas noticias

NUmero de reunides e
conferencias c/ familiares
para fechamento de
cuidados paliativos

M/R 5 1 1 2 3 6 1

Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 44 — Indicadores de Psicologia (Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor)

INDICADOR METAS | JANEIRO FEVEREIRO ‘ MARCO ABRIL MAIO JUNHO  JULHO

Taxa de avaliagao 100% 100% 50% 92% 100% | 60% | 72% 68%
psicoldgica inicial

Ingu:e’d(_a |nterve_ngoes M/R 4 2 3 2 2 5 2
psicoldgicas realizadas

Taxa de intervengao em MIR 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
cuidados paliativos

Taxa de alta terapéutica 90% 89% 88% 93% 100% 72% 85% 79%
Nun_1_ero de atendimentos > 50 68 3 19 11 5 5 10
familiares

Numero de visitas de menor M/R 1 0 2 0 1 2 5
de 12 anos

Numero de atendimento a M/R 1 0 0 0 1 0 0

paciente psiquiatrico

Numero de pacientes
inseridos no protocolo de M/R 2 0 2 0 2 2 10
cuidados paliativos més

Taxa de pacientes em risco
de vulnerabilidade 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
emocional e risco de suicidio

Numero de acolhimento de
6bitos e comunicacao de M/R 2 2 7 0 1 1 1
mas noticias

Numero de reunides e M/R 5 0 2 5 2 1 1

conferencias c/ familiares

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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para fechamento de

cuidados paliativos

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 45 — Indicadores de Psicologia (Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

INDICADOR METAS ‘ JANEIRO ‘ FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

JUNHO JULHO
Taxa de avaliacao 100% 100% 54% 82% 100% | 72% | 56% 71%
psicoldgica inicial
In(#ce’d(_a |ntervef1(;oes M/R 4 2 3 2 2 0 4
psicoldgicas realizadas
Taxa de intervengao em MR 23% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
cuidados paliativos
Taxa de alta terapéutica 90% 91% 90% 89% 97% 82% 75% 60%
Numgro de atendimentos > 50 10 2 10 4 2 4 3
familiares
Numero de visitas de M/R 0 1 1 5 0 1 3
menor de 12 anos
Numero de .ate-r]dl-mento a M/R 2 0 1 3 1 0 0
paciente psiquiatrico
Numero de pacientes
inseridos no protocolo de M/R 1 1 3 2 2 2 3
cuidados paliativos més
Taxa de pacientes em risco
de vulnerabilidade 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
emocional e risco de
suicidio
Numero de acolhimento de
6bitos e comunicacao de M/R 2 0 3 3 1 1 0
mas noticias
Numero de reunifes e
conferencias c/ familiares M/R 5 1 3 0 0 3 0
para fechamento de
cuidados paliativos
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.
Tabela 46 — Indicadores de Psicologia (Cuidados Paliativos)
INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO = MARGO ABRIL MAIO JUNHO | JULHO
Taxa de avaliagao 100% 100% 88% 100% | 100% | 72% | 100% | 80%
psicoldgica inicial
Inc.hce’dg mtervepgoes M/R 2 5 3 3 2 8 1
psicoldgicas realizadas
Taxa de intervencao M/R 45% 100% 21% 100% | 100% | 100% 0%
em cuidados paliativos
Taxa de alta 90% 100% 100% 100% | 98% | 67% | 100% | 50%
terapéutica
Numero de
atendimentos >50 15 8 14 3 1 1 1
familiares

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Numero de visitas de M/R 1 5 12 0 0 1 2
menor de 12 anos
Numero de
atendimento a paciente M/R 2 1 0 0 2 1 0,00
psiquiatrico
NuUmero de pacientes
|nser|<;los no pro.to.colo M/R 2 0 3 2 4 5 2
de cuidados paliativos
INES
Taxa de pacientes em
cuidados paliativos M/R 76% 65% 74% 80% 65% 84% 85%
((GELIEGEY)
Taxa de pacientes em
risco Qe vulngrabllldade 0% 0% 0% 9% 0% 0% 0% 0%
emocional e risco de
suicidio
Numero de
acolhlmgnto 9e ObItOS’ M/R 1 3 5 1 3 3 1
e comunicagdo de mas
noticias
Numero de reunifes e
conferencias c/
familiares para M/R 1 1 3 1 0 1 3
fechamento de
cuidados paliativos

Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 47 — Indicadores de Psicologia (Pediatria)

INDICADOR JUNHO  JULHO
Taxa de avaliagdo 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
psicoldgica inicial
In(j|ce,dc?3 |ntervengoes M/R 1 1 2 0 0 0 0
psicoldgicas realizadas
Taxa de intervengdo em M/R 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
cuidados paliativos
Taxa de alta terapéutica 90% 0% 0% 16% 0% 0% 0% 0%
Namero de . > 50 6 8 1 0 1 1 2
atendimentos familiares
Numero de visitas de M/R 0 0 1 0 0 0 0
menor de 12 anos
Numgro de at_en(_jfm_ento M/R 0 0 0 0 0 0 0
a paciente psiquiatrico
Numero de pacientes
msenglos no pro_tot?olo M/R 5 0 5 0 0 0 0
de cuidados paliativos
més
Taxa de pacientes em
cuidados paliativos M/R 48% 52% 0% 0% 0% 0% 0%
(retaguarda)
Taxa de pacientes em
risco gle vulngrabllldade 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0
emocional e risco de
suicidio

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Numero de acolhimento
de 6bitos e comunicagao M/R 2 0 2 0 0 0 0
de mas noticias

Numero de reunides e

conferencias c/
familiares para M/R 2 0 0 0 0 0 0%
fechamento de cuidados
paliativos

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

ANALISE CRITICA — PSICOLOGIA

A avaliacdo dos indicadores da &rea de Psicologia revela importantes desafios
operacionais que impactam diretamente os resultados alcan¢ados no periodo.
Avaliacdo Inicial: A meta estabelecida era de 100%, porém o resultado atingido
foi de apenas 70%. O principal problema identificado foi o desfalque nas equipes,
0 que comprometeu a capacidade de atendimento e avaliacdo dos pacientes.
Como acao corretiva, esta prevista a contratacdo de novos profissionais para
recompor as equipes e restabelecer a cobertura necessaria.

O Alta Terapéutica: Embora o desempenho tenha sido superior ao da
avaliacao inicial, com 87% de alcance da meta (que também era de
100%), ainda ha uma lacuna significativa. A principal causa apontada foi
a falta de colaboradores para atender a demanda crescente, o que pode
estar relacionado ao mesmo desfalque mencionado anteriormente. A
medida proposta € a reposicdo das vagas abertas, o0 que devera contribuir
para a melhoria dos fluxos de atendimento e conclusdo dos processos
terapéuticos.

O Atendimentos Familiares: Este indicador apresentou uma queda geral
sem meta definida para o periodo. A justificativa para essa reducéo esta
relacionada a uma mudanca no perfil dos pacientes, o que resultou em
menor necessidade de articulacdo com os familiares. Nesse caso, a acao
indicada é a revisdo das metas, para que elas estejam mais alinhadas
com a nova realidade e necessidades do publico atendido.

A andlise evidencia que os principais desafios da area estdo relacionados a
insuficiéncia de recursos humanos, o que afeta diretamente a capacidade de

execucao das atividades planejadas. A adocédo de medidas estruturais, como

O
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contratacdo e reposicdo de vagas, além da reavaliacdo de metas a luz do
contexto atual, sédo fundamentais para a recuperacgao dos indicadores e melhoria
continua da qualidade dos servigcos oferecidos.

Gréafico 61 — indice de intervencées
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo Multiprofissional/ SMPEP.

Gréfico 62 — Taxa de intervencdes
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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Gréfico 66 — Taxa de pacientes em cuidados paliativos
ou vulnerabilidade social
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordena¢édo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 67 — Numero de Acolhimento de Obitos e Comunicac&o
de Mas Noticias
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cuidados paliativos

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacgédo Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.5. Fonoaudiologia
O fonoaudidlogo hospitalar precisa ter uma compreensédo profunda das
condi¢cdes médicas e como elas impactam as fun¢gbes de comunicacgéo e
degluticdo. A pratica é bastante dinamica, exigindo habilidades para lidar
com situacdes complexas e interagir com uma equipe multidisciplinar para
proporcionar o melhor cuidado possivel ao paciente.
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O Avaliacdo de Funcfes: Realiza a avaliacdo de habilidades de
comunicacdo, degluticdo e voz para identificar deficiéncias e
estabelecer planos de tratamento personalizados.

O Reabilitacdo da Degluticdo: Trabalha com pacientes que tém
dificuldades para engolir devido a condicdes médicas, ajudando a
prevenir aspiragdes e melhorar a seguranca alimentar.

©" Intervencdo na Comunicacdo: Oferece terapia para melhorar a fala
e a linguagem, ajustando técnicas e estratégias conforme as

necessidades do paciente.

Tabela 48 — Indicadores de Fonoaudiologia

INDICADOR META  JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO

Taxa de avaliagdo
fonoaudiologica inicial

100% 98% 54% 50% 99% 88% 75%

65%

Taxa de decanulados > 4% 6% 0% 6% 6% 0% 0%

0%

Taxa de pacientes inseridos

no protocolo de 100% 94% 100% 61% 95% 7% 34% 100%
broncoaspiracéo

Taxa de pacientes com MIR 29% 57% 34% 23% | 36% | 15% 54%
indicacao de espessante

Taxa de trelpo de ocluséo M/R 12% 34% 6% 0% 6% 0% 0%
ou uso de valvula de fala

Taxa de pacientes realizado M/R 6% 34% 11% 6% 6% 5% 11%
desmame de cuff

Numero de atendimentos M/R 87 116 77 111 90 111 84
Numero de avaliagbes M/R 89 40 103 119 80 46 37
Numero de pacientes que

passaram de via alternativa M/R 3 13 8 5 11 3 7
para oral

NUmero de altas da M/R 12 56 3 26 34 27 3

fonoaudiologia

Fonte: Relatdrio Interno — Coordena¢é@o Multiprofissional/ SMPEP.
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A area de Fonoaudiologia apresentou resultados abaixo das metas
estabelecidas, refletindo limitacBes estruturais que comprometem a execucao

integral das atividades planejadas.

O Avaliacao Inicial: A meta era de 100%, e o resultado obtido foi de 88%.
Embora o desempenho esteja relativamente proximo do esperado, ainda
revela um déficit que precisa ser considerado. O principal fator apontado
foi a existéncia de apenas uma colaboradora atuando na area, o que
naturalmente restringe a capacidade de atendimento e avaliacdo dos
pacientes. Como acdo corretiva, esta indicada a contratagcdo de mais
profissionais, a fim de ampliar a cobertura e garantir maior agilidade nas
avaliacoes.

O Protocolo de Broncoaspiracdo: Neste indicador, o desempenho foi mais
comprometido, com apenas 77% da meta alcancada (meta: 100%). O
problema central identificado foi a indisponibilidade de profissionais, o que
prejudica diretamente a execucdo adequada e oportuna do protocolo,
essencial para a seguranca alimentar e respiratoria dos pacientes. Apesar
de n&o haver acao diretamente registrada na tabela, entende-se que a

mesma medida de refor¢co da equipe também se aplica a este caso.

A analise evidencia que a escassez de profissionais € o principal entrave para o
cumprimento pleno dos indicadores da Fonoaudiologia. A atuacao limitada de
uma unica colaboradora e a auséncia de profissionais suficientes comprometem
tanto as avaliacbes iniciais quanto protocolos criticos como o de
broncoaspiracdo. A contratacdo de novos profissionais €, portanto, uma acao

urgente e essencial para garantir a qualidade e a continuidade dos cuidados

oferecidos nessa especialidade.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

Vig



; >
-|-m = | e PREFEITURA DE 3
SUS Pl A @
LRI h | | "= &2 SAOPAULO Q
SECRETARIA X
DA SAUDE 5
86 @
2
@
Grafico 68 — Taxa de avaliacao fonodiolédgica inicial =
2
5
98% 99% %
88% 5
£
75% 8
65% g
54% so% §
S
B
>
E
=
e
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO %
A ~ . . . ]
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenac¢édo Multiprofissional/ SMPEP. &
0
@
3
- g
Gréafico 69 — Taxa de decanulados ?
H
@®©
6% 6% 6% 7
(]
2
c
]
£
3
3
o
o
3
h=
T
>
s
0% 0% 0% 0% s
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO g
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagédo Multiprofissional/ SMPEP. g
7
S
s gt . . . o
Gréfico 70 — Taxa de pacientes inseridos no protocolo >
de broncoaspiragéo =)
©
<
3]
100% 100% ©
94% 95% g
7% i
=]
61% g
]
E
(%))
34% —
I 8
o
T
o]
£
g
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO S
o
. . L c 2
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP. E Z
>
o ™M
8d
]
2 3
w o
Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O bos R
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar Canal de Etica e Transparéng iCP
Salvador-BA | CEP: 41810-012, , 0800799 9956 Brasil
OO Q O /INTSBrasil =




+sMG . u PREFEITURA DE
e O 9 SUSES. SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

Gréafico 71 — Numero de atendimentos, altas e avaliacdes
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordena¢édo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 72 — Taxa de pacientes: Espessante, Cuff e Valvula de fala
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagd@o Multiprofissional/ SMPEP.

Gréafico 73 — Numero de pacientes que passaram de via alternativa

para oral
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacdo Multiprofissional/ SMPEP.
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3.3.6. Terapia Ocupacional

No setor de terapia ocupacional em um hospital, os profissionais
desempenham uma série de atividades essenciais para promover a recuperacao
e a independéncia dos pacientes. Aqui estdo algumas das principais atividades

realizadas:

O Avaliacdo e Diagnostico: Os terapeutas ocupacionais avaliam as
habilidades funcionais dos pacientes, identificando déficits e limitagbes
que afetam suas atividades diarias. Isso pode incluir a andlise de
habilidades motoras, cognitivas e sociais.

O Reabilitagdo Funcional: Trabalham com os pacientes para melhorar suas
habilidades motoras finas e grossas, coordenacao, forca e resisténcia.
Isso pode envolver exercicios especificos, treinamento em atividades de
vida diaria e técnicas de adaptacéo.

O Reabilitagdo Cognitiva: Para pacientes com comprometimento cognitivo,
trabalham para melhorar habilidades como memoaria, atencéo e resolucéo
de problemas, utilizando atividades e exercicios especificos.

O Intervencdo em Casos de Lesbes ou Doencas Neurolédgicas: Oferecem
suporte a pacientes com condi¢cdes neuroldgicas, como acidente vascular
cerebral (AVC) ou lesBes na medula espinhal, para melhorar a

recuperacao funcional.

Tabela 49 — Indicadores de Terapia Ocupacional

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO

indice de intervencées
de terapia ocupacional M/R * * * * 2 6 3
realizadas
Taxa de melhora na M/R * * * * 0% 0% 0%
independéncia funcional
Ta_xa de |ntewgngao em M/R . . . . 0% 0% 0%
cuidados paliativos
T Ih

axa_l de me o_ra na M/R . . N N 0% 0% 0%
qualidade de vida
Ndmero de M/R * * * * 142 106 59
atendimentos
Numero de avaliagbes M/R * * * * 30 4 4
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Numero de altas da M/R . . . % 0 0 0

terapia ocupacional

Numero de reunides de
grupos educativos e/ou M/R * * * * 9 6 2
com familiares

Ndmero de interagoes
em relacéo ao cuidado M/R * * * * 116 117 62
compartilhado

Nidmero de tecnologia
assistida (coxins e M/R * * * * 119 98 52
Ortese)

Nimero de interagdo em
conjunto com equipe M/R * * * * 134 125 65
multidisciplinar

Fonte: Relatorio Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

O Os dados do setor comecaram a ser mensurados a partir de maio de
2025.

No més de julho houveram alteragdes nos dados retroativos de junho/2025.

Grafico 74 — Quantitativo de producédo da T.O
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Namero Total de Solicitagdes de Avaliagbes
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacgédo Multiprofissional/ SMPEP.

Gréfico 75 — Quantitativo de interacdes da Fonoaudiologia
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Fonte: Relatoério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.7. Terapias Alternativas

As terapias integrativas no contexto hospitalar sdo abordagens complementares

gue visam apoiar a saude e o0 bem-estar dos pacientes de maneira holistica. Aqui

estdo algumas das principais atividades realizadas dentro desse campo:

[+

Aromaterapia: Envolve o uso de O6leos essenciais para promover o
relaxamento, melhorar o humor e aliviar sintomas como ansiedade e dor.
Os 6leos podem ser aplicados por meio de massagem, difusdo no ar ou
em banhos.

Musicoterapia: Utiliza a musica para promover a saude mental e
emocional dos pacientes. Pode envolver a escuta de musica, a
participacdo em atividades musicais ou a criacdo de musica para melhorar
o estado emocional e a qualidade de vida.

Hipnoterapia: Abordagem terapéutica que utiliza a hipnose como uma
ferramenta para tratar uma variedade de condi¢cdes psicoldgicas e
emocionais.

Cromoterapia: Abordagem alternativa que utiliza cores e luzes para
promover a saude e o bem-estar. A ideia é que diferentes cores e
comprimentos de onda da luz tém efeitos especificos no corpo e na
mente, ajudando a restaurar o equilibrio e melhorar a saude.
Ozonioterapia: é uma terapia que utiliza o gas ozoénio (O3) como agente
terapéutico para tratar diversas condi¢des de saude. O 0zbnio € um gas
composto por trés atomos de oxigénio e € conhecido por suas
propriedades oxidantes e antimicrobianas. Na ozonioterapia, o 0z6nio é
aplicado em concentracdes controladas e pode ser administrado por

diferentes vias, dependendo da condicéo a ser tratada.
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Tabela 50 — Indicadores de Terapias Alternativas

INDICADOR  METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO JULHO
Frequéncia de
sessoes de 8 7,36 7 4 3 3 3 2
hipnoterapia

Frequéncia de
sessdes de >6 8,2 6 2 3 3 3 2
cromoterapia

Numero de
interacdo em
conjunto com 6 4 7 7 3 2 3 8
equipe
multidisciplinar

NUmero de
pacientes M/R 21 27 22 24 24 27 31
ozonioterapia

NuUmero de
atendimentos
de
ozonioterapia

M/R 100 109 96 101 94 105 106

Consumo de

cilindro o2 M/R 1 1 1 2 15 2 2

Fonte: Relatério Interno — Coordenacédo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 76 — Frequéncia de sessdes de hipnoterapia e cromoterapia

8,2
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

B Frequéncia de sessdes de hipnoterapia

M Frequéncia de sessdes de cromoterapia

Fonte: Relatdrio Interno — Coordena¢é@o Multiprofissional/ SMPEP.
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Gréafico 77 — Numero de interagdo em conjunto com equipe

multidisciplinar
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 78 — Numero de Ozonioterapia
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 79 — Consumo de cilindro o2
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacdo Multiprofissional/ SMPEP.
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3.3.8. Estomaterapia
O setor de estomaterapia em um hospital € responsavel pelo cuidado e
acompanhamento de pacientes com estomas (aberturas cirdrgicas no corpo,
como colostomias e ileostomias), lesbes de pele e feridas. A equipe de
estomaterapia oferece orientacdes sobre o uso de dispositivos, cuidados com a
pele e promove a reabilitacdo dos pacientes, visando melhorar sua qualidade de

vida.

O Apoio ao paciente com estomas (como colostomias, ileostomias e
urostomias), oferecendo cuidados e orientacées sobre o uso correto dos
dispositivos.

O Prevencdao e tratamento de lesGes de pele associadas a estomas, como
irritacdes ou escoriacgoes.

O Cuidados com feridas (agudas ou crénicas), promovendo a cicatrizacao
e controle de infeccdes.

O Orientacdes sobre cuidados domiciliares, capacitando pacientes e
familiares para o manejo adequado dos estomas e cuidados com a pele.

9 Encaminhamento para atendimento psicoldégico e apoio emocional

para pacientes em processo de adaptacao ao uso de estomas.

Tabela 50 — Indicadores de Estomaterapia

INDICADOR METAS ‘ JANEIRO ‘ FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Taxa de LPP - global <15% 1,09% 0,77% 2,83% 1,51% 1,82% 1,65% 1,12%
Taxa de LPP - UTI < 5% 1,10% 0% 1% 2,78% 1,52% 3,45% 1,43%
Taxa de LPP - Clinica Médica < 5% 1,12% 0% 4% 1,25% 0% 0% 2,25%
Taxa de LPP - Cuidados < 5% 1,10% 1,90% 2,86% | 088% | 336% | 1,68% | 0,00%
prolongados
Prevaléncia de ulcera por Quanto

~ P menor, 14,60% 27,97% 29,96% | 27,92% | 20,97% | 28,81% 28,73%
pressédo

melhor

% De pacientes submetidos a
avaliacdo de risco para Ipp na 95% 93,98% 98,40% 99,32% 98% 98,71% | 99,22% 99,00%

admissao
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Numero total de lesdes em Quanto
pacientes internados menor 40 73 74 74 69 70 77
,melhor
NUmero mensal de novas
lesbes classificadas como M/R 5 22 14 19 9 13 19
comunitaria
NuUmero mensal de novas Quanto
lesdes classificadas como menor 3 2 7 4 6 4 3
hospitalar ,melhor

Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.

Gréafico 80 — Taxa de lesdo por pressao
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Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.

Grafico 81 — Prevaléncia e Taxa de pacientes em risco de LPP
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Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.
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Grafico 82 — Numero total de lesdes
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Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.

3.4. SERVICOS AUXILIARES A ASSISTENCIA

Os servicos auxiliares a assisténcia desempenham papéis fundamentais para
garantir a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes em ambiente

hospitalar. Aqui estdo detalhados os servicos mencionados:
3.4.1. Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP

O Responsavel por implementar e monitorar estratégias destinadas a
promover a seguranca dos pacientes durante sua permanéncia no
hospital.

O Foca na prevencdo de eventos adversos, como quedas, erros de
medicacao e infeccbes hospitalares.

O Desenvolve politicas, protocolos e treinamentos para melhorar a

seguranca e o bem-estar dos pacientes.

Tabela 51 — Indicadores de Nucleo de Seguranca do Paciente (Global)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO @ JULHO

Taxa de nc tratada total >85% 87% 81% 85% 75% 70% 78% 78%

Taxa de nc tratada (dentro

>75% 80% 2% 76% 75% 62% 78% 63%
do prazo)
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Taxa de abertura de
protocolo de londres em 72 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
horas
Taxa de incidente com dano <25% 23% 14% 26% 23% 28% 24% 20%
NUmero de visitas técnicas 30 35 37 37 37 37 37 37
Numero de ndo M/R 208 336 187 208 | 128 114 110
conformidades registradas
Numero de nao M/R 174 262 143 147 9 88 86
conformidades tratadas
Circunstancia notificavel M/R 115 236 101 113 38 40 32
Near miss (quase erro) M/R 15 17 13 26 29 24 28
Incidente com dano (evento M/R 46 4 2 45 34 28 29
adverso)
Incidente sem dano M/R 23 26 10 12 18 21 28
Meta 1 - identificacdo segura M/R 3 12 24 34 12 4 15
Meta 2 - comunicagao MIR 108 196 46 69 23 19 15
efetiva
Meta 3 - seguranga na
administracdo do M/R 28 44 28 26 23 18 17
medicamento
Meta 4‘— cirurgia e MR 0 7 7 3 3 4 3
procedimento seguro
Meta 5 - risco de infeccdo M/R 49 48 44 46 40 39 38
Meta 6 - risco de queda M/R 3 8 4 7 4 8 2
Meta 6 - risco de Ipp M/R 8 8 5 10 8 6 9

Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Tabela 52 — Indicadores de Nucleo de Seguranca do Paciente (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de nc tratada total >85% 91% 81% 100% 88% 91% 95% 60%
L SCDELERRACRIE o), 85% 70% 82% 71% | 72% | 95% 43%
do prazo)
Taxa de abertura de
protocolo de londres em 72 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
horas
g:;‘i LSRRG <25% 17% 6% 42% 43% | 27% 15% 20%
NuUmero de visitas técnicas 30 10 10 10 10 10 10 10
Numero de ndo

. . M/R 114 142 32 35 33 18 35
conformidades registradas
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Numero de ndo
. M/R 74 115 32 31 30 17 21
conformidades tratadas
Circunstancia notificavel M/R 82 125 12 13 7 4 12
Near miss (quase erro) M/R 3 33 3 3 12 7 6
Incidente com dano (evento M/R 19 8 14 15 9 3 7
adverso)
Incidente sem dano M/R 10 5 3 4 5 5 10
Meta 1 - identificacao M/R 0 1 5 2 1 0 3
segura
Meta 2 - comunicagao
. M/R 81 123 2 8 7 6 4
efetiva
Meta 3 - seguranga na
administracéo do M/R 13 2 8 6 9 4 6
medicamento
Meta 4.- cirurgia e M/R 0 5 3 2 2 1 0
procedimento seguro
Meta 5 - risco de infeccdo M/R 18 9 12 15 13 5 13
Meta 6 - risco de queda M/R 0 4 1 2 0 1 2
Meta 6 - risco de Ipp M/R 2 0 0 0 0 0 2
Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.
Tabela 53 — Indicadores de Nucleo de Seguranca do Paciente
(Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor)
INDICADOR METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de nc tratada total >85% 95% 95% 88% 7% 81% 100% 100%
Taxa de nc tratada (dentro >75% 91% 80% 82% 79% | 63% | 100% | 83%
do prazo)
Taxa de abertura de
protocolo de londres em 72 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
horas
Taxa de incidente com dano <25% 50% 5% 12% 12% 29% 40% 17%
Numero de visitas técnicas 30 5 5 5 5 5 5 5
Numero de ndo
. . M/R 22 59 49 52 21 15 24
conformidades registradas
Numero de ndo M/R 21 56 43 40 17 15 24
conformidades tratadas
Circunstancia notificavel M/R 5 49 40 35 5 3 8
Near miss (quase erro) M/R 1 4 2 8 7 6 8
Incidente com dano (evento M/R 11 3 6 6 6 6 4
adverso)
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Incidente sem dano M/R 5 2 1 3 3 0 4
Meta 1 - identificacdo segura M/R 1 5 18 30 4 0 7
Metg 2 - comunicacao MR 5 20 17 7 2 3 3
efetiva
Meta 3 - seguranga na
administracdo do M/R 6 28 3 5 5 1 4
medicamento
Meta 4.- cirurgia e MR 0 2 2 0 0 0 0
procedimento seguro
Meta 5 - risco de infeccao M/R 9 3 8 9 6 6 6
Meta 6 - risco de queda M/R 0 0 0 0 0 0 0
Meta 6 - risco de Ipp M/R 1 0 0 1 1 1 2

Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Tabela 54 — Indicadores de Nucleo de Seguranca do Paciente
(Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

METAS ‘ JANEIRO

INDICADOR FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de nc tratada total >85% 7% 80% 82% 44% 78% 100% 92%
Taxa de nc tratada (dentro >75% 67% 70% 72% 61% | 63% | 100% | 60%
do prazo)
Taxa de abertura de
protocolo de londres em 72 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
horas
Taxa de incidente com dano <25% 54% 37% 45% 44% 67% 22% 33%
NUmero de visitas técnicas 30 5 5 5 5 5 5 5
Numero dendo M/R 13 30 11 16 9 9 12
conformidades registradas
Ndmero de ndo M/R 10 24 9 7 7 9 11
conformidades tratadas
Circunstancia notificavel M/R 1 17 5 3 0 5 2
Near miss (quase erro) M/R 1 2 1 4 2 1 5
Incidente com dano (evento M/R 7 11 5 7 6 2 4
adverso)
Incidente sem dano M/R 4 0 0 2 1 1 1
Meta 1 - identificacdo segura M/R 2 1 1 1 0 0 4
Met_a 2 - comunicacao M/R 2 14 1 4 0 0 0
efetiva
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Meta 3 - seguranga na
administracdo do M/R 2 3 2 1 1 1 0
medicamento
Meta 4.— cirurgia e MR 0 0 0 0 0 0 1
procedimento seguro
Meta 5 - risco de infec¢éo M/R 5 8 6 9 6 7 4
Meta 6 - risco de queda M/R 1 0 0 0 0 0 0
Meta 6 - risco de Ipp M/R 1 2 0 1 2 0 0
Fonte: Relatério Interno — Nlcleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.
Tabela 55 — Indicadores de Nacleo de Seguranca do Paciente
(Cuidados Prolongados)
INDICADOR METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO ‘ MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de nc tratata total >85% 100% 95% 93% 73% 90% 57% 100%
Taxa de nc tratada (dentro >75% 93% 89% 92% 95% | 90% | 57% 85%
do prazo)
Taxa de abertura de
protocolo de londres em 72 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
horas
Taxa de incidente com dano <25% 54% 33% 37% 27% 43% 17% 25%
Numero de visitas técnicas 30 10 12 12 12 12 12 12
Numero de ndo
. . M/R 11 42 27 37 21 35 17
conformidades registradas
Numero de ndo M/R 11 40 25 27 19 20 17
conformidades tratadas
Circunstancia notificavel M/R 4 8 9 25 2 15 3
Near miss (quase erro) M/R 0 6 3 2 3 3 2
Incidente com dano (evento M/R 6 14 10 10 9 6 3
adverso)
Incidente sem dano M/R 1 13 5 0 7 11 9
Meta 1 - identificacdo segura M/R 0 1 0 1 1 3 1
Metg 2 - comunicagao M/R 2 7 6 16 1 2 1
efetiva
Meta 3 - seguranga na
administracéo do M/R 3 5 3 5 4 7 3
medicamento
Meta 4.- cirurgia e M/R 0 0 1 0 0 1 1
procedimento seguro
Meta 5 - risco de infec¢éo M/R 2 19 9 7 9 14 8
Meta 6 - risco de queda M/R 1 4 2 2 3 4 0
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Meta 6 - risco de Ipp M/R 3 5 4 6 3 1 3

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.

Tabela 56 — Indicadores de Nucleo de Seguranca do Paciente (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de nc tratata total >85% 100% 100% 71% 100% 0% 83% 100%
Taxa de nc tratada (dentro >75% 100% 100% 68% 100% | 0% 83% 88%
do prazo)
Taxa de abertura de
protocolo de londres em 72 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
horas
Taxa de incidente com dano <25% 6% 100% 29% 7% 0% 66% 20%
NuUmero de visitas técnicas 30 5 5 5 5 5 5 5
Numero de ndo M/R 16 1 7 15 0 6 5
conformidades registradas
NuUmero de nao
conformidades tratadas M/R 16 ! 5 15 0 6 5
Circunstancia notificavel M/R 11 0 3 12 0 5 0
Near miss (quase erro) M/R 4 0 1 2 0 1 1
Incidente com dano (evento M/R 1 1 2 1 0 0 1
adverso)
Incidente sem dano M/R 0 0 1 0 0 1 3
Meta 1 - identificacao M/R 0 0 0 1 0 0 0
segura
Metfa 2 - comunicagao M/R 10 0 0 6 0 0 0
efetiva
Meta 3 - seguranga na
administragcdo do M/R 1 0 4 6 0 0 1
medicamento
Meta 4.- cirurgia e MR 0 0 0 0 0 0 0
procedimento seguro
Meta 5 - risco de infecgao M/R 5 2 2 2 0 2 2
Meta 6 - risco de queda M/R 0 0 1 1 0 0 0
Meta 6 - risco de Ipp M/R 0 0 0 0 0 2 2

Fonte: Relatério Interno — Nicleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

ANALISE CRITICA - NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Foi possivel observar que a taxa de respostas e o total de NC’s tratadas dentro

do prazo, ficou abaixo do esperado. Recentemente houve uma reestruturacao

O
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da supervisdo e coordenacdo de enfermagem, mas realizamos um alinhamento
e um momento para sanar dlvidas. Seguimos com a rotina de passar nos

setores diariamente e incentivar a importancia das metas internacionais.

Gréafico 83 — Taxa de nao conformidades

87% 85%

80%  81% 76%  759%75% 78%78%  78%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

M Taxa de nc tratata total B Taxa de nc tratada (dentro do prazo)

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Grafico 84 — Numero de ndo conformidades

336

262

208 208
174

114 110
90 88 86

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

M Numero de ndo conformidades registradas

B Numero de ndo conformidades tratadas

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.
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Gréafico 85 — Taxa de abertura de protocolo de londres e taxa

de incidente com dano

100%

0% 0% 0% 0% 0% 0%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Gréfico 86 — Classificacdo de Nao Conformidades

m Circunstancia notificavel

m Near miss (quase erro)

Incidente com dano .
(evento adverso)
20%

M Incidente sem dano

Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Grafico 87 — Meta Acometida de Nao Conformidades
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mMeta 6 - risco de lpp

Fonte: Relatério Interno — Nlcleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.
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Grafico 88 — Numero de visitas técnicas
37 37 37 37 37 37
: I I I I I l
JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.
3.4.2. Servigo de controle de infec¢cdo hospitalar - SCIH
Tabela 57 — Indicadores do Servico de Infeccao Hospitalar
(Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS = JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Numero total de iras 4,5 8 6 12 8 6 10 6
Taxa de infeccdo hospitalar <7% 4,82% 4.80% 3% 50% | 3,95% | 7,63% 3,90%
Densidade incidéncia de iras < 2% 1,6% 1.30% 2% 1,61% 1,17% 2% 1,17%
Densidade incidéncia de ipcs IS RTRT S 7.02% 755% | 442% | 2,6% | 6,91% | 9,69%
associadas a cvc
Densidade incidéncia pav <2,78% 7,41% 0% 7,55% 6,99% 0% 0% 4,31%
Densidade incidéncia itu < 1,04% 0% 4,85% 0% 0% 5,56% 0% 0%

Fonte: Relatério Interno — Servico de Infeccéo Hospitalar e Vigilancia em Saude/ SMPEP.

Tabela 58 — Indicadores do Servi¢co de Infec¢cdo Hospitalar (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO  JUNHO JULHO

Numero total de iras 1,5 5 5 7 4 0 5 1
Densidade incidéncia de iras 1,04% 3,57% 3.75% 4,61% 2,72% 0% 3,47% 0,72%
i P 4,95% 15,15% 9.07% 768% | 7.68% | 0% | 877% 0%
associadas a cvc

Cemsimees peetiveteeies |, 20,74 ml 2211 ml 3518ml | 223ml | 25ml | 31,92ml | 20,30 ml

em ml
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Fonte: Relatério Interno — Servico de Infeccéo Hospitalar e Vigilancia em Salde/ SMPEP.
Tabela 59 — Indicadores do Servigo de Infecgdo Hospitalar
(Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor)
INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARGO ‘ ABRIL ‘ MAIO  JUNHO  JULHO
Numero total de iras 2,25 0 0 1 2 1 1 3
Densidade incidéncia de iras 4,18% 6,69% 0% 3,30% 6,69% 3% 2,8% 8,60%
SISl e S 6,89% 18,18% 0% 12,50% 0% 6% 535% | 16,48%
associadas a cvc
Densidade incidéncia pav 8,06% 36,26% 0% 0% 22,22% 0% 0% 0%
Densidade incidéncia itu 1,06% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Taxa de utilizacao de
e - M/R 10,37% 11.76% 561% | 14,38% | 19% | 18,49% | 18,05%
ventllagao mecanica
USEEDIMIERDES M/R 18,39% 34.12% 26,40% | 39,62% | 48% | 52,38% | 52,15%
cateteres venosos centrais
Taxa de utilizagdo de sondas M/R 15,72% 23.92% 10,56% | 15,65% | 19% | 25,77% | 31,52%
vesicais de demora
FEEEIEIE SCha O 100% 53,33% 88.2% 88,24% | 9333% | 80% | 87,50% | 85,71%
bundle de inser¢éo de cvc
FEEEIER Selia U 100% 100% 100% 97,50% | 69,35% | 69% | 77.54% | 85,71%
bundle de manutencao de cvc
S:;”;Tmo e (e i &l Seiies 20 ml 67.63 ml 76.14ml | 44,16ml | 53,1ml 52r:|55 65,83 ml | 61,78ml

Fonte: Relatério Interno — Servico de Infeccéo Hospitalar e Vigilancia em Saude/ SMPEP.

Tabela 60 — Indicadores do Servico de Infec¢cao Hospitalar

(Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

INDICADOR ‘ METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO JUNHO  JULHO

Nimero total de iras ‘ 295 0 0 2 0 1 0 1

Densidade incidéncia de iras
4,18% 0% 0% 9,43% 0% 5,18% 0% 5,13%

Densidade incidéncia de ipcs

associadas a cvc 6,89% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33,33%
Densidade incidéncia pav
P ‘ 8,06% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Densidade incidéncia it 9
ensidade incidencia it ‘ 1,06% 0% 0% 7407% | 0% | 71,43% | 0% 0%
Taxa de utilizacéo de M/R
ventilagdo mecanica 1,52% 0% 7,08% 0% 0,52% 6,34% 10,77%
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Taxa de utilizacéo de cateteres M/R
Venosos centrais 14,21% 3.68% 13,21% 0% 3,63% 2,44% 15,38%
Taxa de utilizacdo de sondas
vesicais de demora M/R 12,18% 15.34% 12,74% 0% 7,25% 12,20% 9,23%
Percentual de adesdo ao
bundle de inser¢éo de cvc 100% 100% 50% 50% 100% 100% 0,00% 100%

Percentual de adesdo ao
bundle de manutencao de cvc 100% 91,07% 100% 80,36% 70% 57,14% 50% 78,33%

Consumo de produto alcodlico
em ml 20 ml 26.50 ml 40.61 ml 4,91 ml 2?;]?8 6?;]?2 69,76 ml | 35,69ml

Fonte: Relatério Interno — Servico de Infeccédo Hospitalar e Vigilancia em Salde/ SMPEP.

Tabela 61 — Indicadores do Servigco de Infec¢cdo Hospitalar

(Cuidados Paliativos)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO ‘ JUNHO @ JULHO
2 4

NuUmero total de iras 0 1 1 2

Densidade incidéncia de

iras 0% 0,34% 0,37% 0,66% 0,68% 1% 1,30% 0,31%

Fonte: Relatério Interno — Servico de Infeccéo Hospitalar e Vigilancia em Saude/ SMPEP.

Tabela 62 — Indicadores do Servi¢co de Infec¢cdo Hospitalar (Pediatria)

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

MARCO

Numero total de iras ‘

Densidade incidéncia de
iras

Fonte: Relatério Interno — Servico de Infeccao Hospitalar e Vigilancia em Saiude/ SMPEP

ANALISE CRITICA - SCIH
Total de infec¢cBes referente ao més de Julho/2025: 06 IRAS, sendo 05 IPCS e
01 PAV. Plano de acao: Fortalecimento do QG das IPCS em todos os periodos,
mudanca no langamento do bundle de manutencéo, alinhamento e rotomada de

acoes do SCIH, focando na prevencao de IRAS e boas praticas assistenciais.

O
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Grafico 89 — Namero Total de IRAS Hospital Global x UTI

12
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= Numero total de iras B Numero total de iras UTI's

Fonte: Relatorio Interno — Servigco de Infecgdo Hospitalar e Vigilancia em Saude/ SMPEP.

Gréfico 90 — Taxa de Infec¢cdo Hospitalar Global

7,63%
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Fonte: Relatério Interno — Servico de Infec¢@o Hospitalar e Vigilancia em Saide/ SMPEP.

Grafico 91 - Densidade Incidéncia
23,26%
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

® Densidade incidencia de iras
B Densidade incidencia de ipcs associadas a cvc
Densidade incidencia pav

 Densidade incidencia itu

Fonte: Relatdrio Interno — Servico de Infec¢do Hospitalar e Vigilancia em Saude/ SMPEP.
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3.4.3. Vigilancia em Saude

O Atua na vigilancia epidemiolégica e sanitaria, monitorando indicadores de
saude publica e identificando problemas de saude na comunidade.

O Realiza investigacfes epidemioldgicas, controle de surtos e
implementacdo de medidas para prevenir a propagacao de doencgas
transmissiveis.

O Colabora com o¢rgdos de saude publica para garantir a seguranca

sanitaria da populacao atendida pela instituicdo hospitalar.

Tabela 63 — Indicadores de Vigilancia em Saude

ABRIL MAIO JUNHO

JULHO

Numero de
notificacdes
realizadas
Quantidade de
paciente com covid-
proveniente do hmg
Quantidade de
paciente com
dengue- proveniente
do hmg

Taxa de teste
positivo para covid
Numero de casos de
turbeculose
notificados no hmg
Numero de casos de
turbeculose
acompanhandos no
hmg notificados na
origigem

Numero de casos de
sifilis notificados no
hmg

Numero de casos de
hepatites notificados
no hmg

Numero de casos de
hiv/aids notificados
no hmg

M/R

11

10

10

13

M/R

M/R

M/R

0,25%

6,06%

3,57%

8,33%

0%

0%

0%

M/R

M/R

M/R

M/R

M/R

0

0

0

1

0

0

Fonte: Relatdrio Interno — Servico de Infeccéo Hospitalar e Vigilancia em Satde/ SMPEP.
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Gréafico 92 — Numero de notificacfes realizadas
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Servico de Infeccédo Hospitalar e Vigilancia em Satde/ SMPEP.

Gréafico 93 — Numero de pacientes com casos de COVID e Dengue
proveniente do HMG

0 0 0 0 0 0

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

B Quantidade de paciente com covid- proveniente do hmg

m Quantidade de paciente com dengue- proveniente do hmg

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infeccdo Hospitalar e Vigilancia em Saude/ SMPEP.

Grafico 94 — Taxa de teste positivo para COVID

8,33%
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0,25%
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JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatdrio Interno — Servico de Infeccéo Hospitalar e Vigilancia em Satde/ SMPEP.
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Grafico 95 — NUumero de casos de tuberculose

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

B Numero de casos de turbeculose notificados no hmg

W Numero de casos de turbeculose acompanhandos no hmg notificados
na origem

Fonte: Relatdrio Interno — Servico de Infec¢éo Hospitalar e Vigilancia em Satde/ SMPEP.

Gréafico 96 — Numero de casos de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs).
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

W Numero de casos de sifilis notificados no hmg
m Numero de casos de hepatites notificados no hmg

Numero de casos de hiv/aids notificades no hmg

Fonte: Relatdrio Interno — Servico de Infec¢éo Hospitalar e Vigilancia em Saide/ SMPEP.

3.4.4. Nucleo Interno de Regulagéo - NIR
O Nucleo Interno de Regulacao desempenha um papel crucial no gerenciamento
e na analise das solicitacdes de vagas vindas de outras instituicbes de saude.

Aqui estao os principais pontos envolvidos nesse processo:

O Gerenciamento de Vagas: Responsavel por receber e analisar as
solicitacbes de vagas de outras instituicbes de saude, como hospitais e

clinicas.
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O Critérios de Complexidade: Utiliza critérios especificos de complexidade
da unidade para determinar a viabilidade e prioridade das solicitagcdes de
vaga.

O Confirmacdo de Vagas: ApoOs analise, o Nucleo Interno de Regulacao
confirma a disponibilidade da vaga utilizando o sistema interno da
instituicdo, assegurando que as decisfes sejam baseadas em critérios
objetivos e transparentes.

O Encaminhamento do Paciente: Uma vez confirmada a vaga, a unidade de
origem do paciente é responsavel por realizar o encaminhamento
adequado até o Hospital Municipal Guarapiranga (HMG). Isso pode
envolver logistica de transporte médico e suporte necessario durante o
deslocamento.

O Central de Regulacdo: Todas as admissées no HMG sao realizadas
exclusivamente através da Central de Regulagdo, garantindo que os
recursos sejam alocados de maneira eficiente e que 0s pacientes sejam

direcionados para o atendimento adequado conforme suas necessidades.

Tabela 64 — Indicadores do Nucleo Interno de Regulagéo (Global)

INDICADOR METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL ‘ MAIO JUNHO  JULHO
Taxa de
conversao de
pacientes
admitidos
Tempo de
solicitacao x
realizagéo de
cateter
Numero de
admissdes
NUmero de
fichas aceitas
NUmero de
ES M/R 1112 943 1172 1014 1294 1004 770
rejeitadas
Numero de
ES M/R 22 24 35 27 15 21 22
canceladas
Numero de
transferéncias M/R 20 22 11 25 13 13 12
(DUEHES

> 85% 88% 84% 81% 85% 91% 86% 88%

M/R 4 5 8 5 4 4 5

M/R 166 125 147 150 155 128 160

M/R 188 149 182 177 170 149 182
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Numero de
avaliacGes M/R 109 110 123 166 149 126 129
DUEINES
Numero de MR 138 132 134 101 162 139 141
remogoes
NUmero de
atendimentos M/R 7 4 6 5 8 2 2
ao colaborador
NUmero de
atendimentos M/R 1 3 0 0 2 1 2
ao familiar
Numero de
readmissoes M/R 0 0 0 0 0 0 0
nas 24hrs

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulacdo/ SMPEP.

ANALISE CRITICA - NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

Em julho de 2025, o Ndcleo Interno de Regulacdo do Hospital Municipal
Guarapiranga realizou a revisdo dos protocolos institucionais, em conformidade
com os requisitos estabelecidos pela Organizacdo Nacional de Acreditacao
(ONA), visando o fortalecimento da seguranca assistencial e a padroniza¢do dos

processos.

Grafico 97 — Andlise das Fichas CROSS
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B Numero de fichas aceitas B Numero de fichas rejeitadas

Numero de fichas canceladas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagcdo/ SMPEP.
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Grafico 98 — Numero de Pacientes Admitidos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagéo/ SMPEP.

Gréfico 99 — Servico de Remocdes

191
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149
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

B Numero de avaliagbes externas B Numero de remogdes

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagéo/ SMPEP.

Grafico 100 - Tempo De Solicitacdo X Realizacdo De Cateter (Dias)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagcdo/ SMPEP.
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Grafico 101 - Taxa De Conversao De Pacientes Admitidos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.

Grafico 102 — Numero de atendimentos e readmissoes
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagéo/ SMPEP.

3.4.5. Nucleo De Educacédo Permanente - NEP
Unidade crucial para a formagéo continua e o desenvolvimento profissional da
equipe do hospital. Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos cuidados
prestados e promover a atualizagéo constante dos conhecimentos e habilidades
dos colaboradores, o nucleo desempenha um papel fundamental na capacitacéo

e no crescimento profissional dentro da instituigéo.

O Desenvolvimento de Programas de Formagdo: Elaborar e coordenar
programas de educacao e treinamento continuo para todas as categorias
profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos e administrativos.
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INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
VEPEN R e D (s > 80% 88% 87% 78% 73% | 80% 73% 24%
treinamentos
Taxa de avaliacio do po
AV > 50% 0% 0% 0% 0% | 88% 0% 0%

) ) 24 22
Ndmero de treinamentos 20 16 20 47 18 12
NU total

el 624 755 967 2399 835 516 594 1093

participacdes

Numero de horas

realizadas de
treinamento

Homem hora
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Capacitacdo e Treinamento: Organizar cursos, workshops, seminarios e
treinamentos praticos para promover a atualizacdo de conhecimentos e
habilidades técnicas.

Gestédo de Recursos: Administrar recursos educacionais, como materiais
didaticos, plataformas de e-learning e equipamentos de treinamento.
Estagio/internato: O Hospital Municipal Guarapiranga mantém parceria
com a Escola Municipal de Saude e com diversas instituicdes de ensino,
oferecendo campo de prética para estudantes de cursos técnicos e de
nivel superior na area da saude. Essa iniciativa contribui
significativamente para a formagéo profissional e para o fortalecimento do
vinculo entre ensino e servico. As atividades ocorrem de segunda a sexta-
feira, nos turnos da manha, tarde ou integral, conforme o planejamento de

cada curso.

Tabela 65 — Indicadores de Nucleo de Educacdo Permanente

50 450 782 2349 872 | a4a32 | 89710 | 1087

1 2,21 1,18 1,38 1,04 1,26 1,11 1,39

Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Educagéo Permanente.

Tabela 66 — Tabela De Estagios do NEP

QUANTIDADE

JANEIRO

ESCOLA NUMERO DE NUMERO DE
DE ALUNOS
PARCEIRA TURMAS SO TR PRECEPTORES
MEDICINA
TECNICO DE
ENFERMAGEM
E SEQUENCIAL 5 30 2

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM
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NUTRICAO UNIP 1 4 1
NUTRICAO UNISA 1 2 1
TECNICO DE GRAU ) 17 1
FEVEREIRO ENFERMAGEM TECNICO
MEDICINA UNISA 2 6 1
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 3 13 1
MEDICINA UNISA 2 6 1
TECNICO DE GRAU 5 10 1
ENFERMAGEM TECNICO
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 2 9 2
TECNICO DE
ENFERMAGEM ETEC 1 6 1
NUTRICAO UNIP 2 7 1
NUTRICAO UNISA 1 2 1
MEDICINA UNISA 2 6 1
NUTRICAO UNISA 1 1 1
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 3 11 2
NUTRICAO UNIP 1 3 1
TECNICO DE GRAU 3 - :
ENFERMAGEM TECNICO
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 3 14 2
NUTRICAO UNISA 1 1 1
TECNICO DE GRAU 3 29 :
ENFERMAGEM TECNICO
MEDICINA UNISA 2 6 2
NUTRICAO UNIP 1 4 1
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 3 10 2
TECNICO DE GRAU 5 16 )
ENFERMAGEM TECNICO
MEDICINA UNISA 1 1 3
MEDICINA UNISA 1 3 1
TECNICO DE CRUZ 1 4 1
ENFERMAGEM VERMELHA

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagdo Permanente.

ANALISE CRITICA —= NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

Taxa de avaliagdo de eficacia estd em andlise, e a taxa de avaliacdo de reacao
do treinamento néo foi contabilizada, porque ndo houve nenhum treinamento
para o critério da reacao, pré e pos teste ndo teve treinamento elegivel.
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Grafico 103 — Taxa de treinamentos
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagdo Permanente.

Gréafico 104 — Numero de treinamentos, participacdes e
horas de treinamento

239349
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagdo Permanente.

Gréafico 105 — Homem hora
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagdo Permanente.
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LISTA DE TREINAMENTO (NEP) EM JULHO/2025

+

O 0 06 © 06 00 0 00 06 0 0 0 0 0 0 0 o o

Treinamento de cuidados com sonda enteral, estomas, LPP, coberturas de
curativos;

Montagem e dispensacéo de Kkits;

Metas internacionais (seguranca do paciente);

Orientacdo — Pulseiras institucionais HMG;

Integracdo novos colaboradores;

SIPAT — Semana Interna de prevencdes a acidentes de trabalho;
NR 17 — Ergonomia nas atividades laborativas;

Fluxo de acidente de trabalho (SESMT));

DSS - PGRSS

DSS — Gerenciamento de Riscos;

DSS - NR 23

DSS — NR 32;

Gamificacdo sobre IAM/Dor Torécica,

Padronizacao de aprazamentos de medica¢cfes em prescricado médica
Julho Amarelo — Prevencéo contra hepatites virais;

Importancia da respiracdo na saude mental;

Ginastica laboral;

Palestra sobre saude mental;

Primeiros socorros;

Round de seguranca do trabalho;

Brigada de Incéndio.

3.5. SUPRIMENTOS
Aqui estdo o0s principais pontos que destacam a importancia e as
responsabilidades desse setor:

O Planejamento: O Setor de Suprimentos planeja a aquisicédo de insumos e

materiais de acordo com as necessidades do hospital, considerando tanto

0 estoque atual quanto as demandas futuras previstas.

O
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O Administracdo: Responsavel pela gestdo diaria das atividades
relacionadas aos suprimentos, incluindo o recebimento, armazenamento
e distribuicdo dos materiais de forma eficiente e organizada.

O Controle: Monitora constantemente 0s niveis de estoque para evitar
excessos ou faltas, garantindo que o0s insumos estejam disponiveis
conforme necessidade e minimizando desperdicios.

O Dispensacéo Estratégica: Realiza a dispensacédo dos insumos de maneira
estratégica, assegurando que cada departamento ou unidade do hospital
receba o que € necessario para manter o atendimento aos pacientes e o
funcionamento adequado das operacdes hospitalares.

O Garantia de Atendimento: Assegura que 0s recursos estejam disponiveis
para atender as demandas do servico de saude, contribuindo para a
continuidade dos cuidados aos pacientes sem interrupcdes por falta de
materiais essenciais.

O Eficiéncia e Racionalidade: Promove o uso racional dos recursos,
buscando otimizar custos sem comprometer a qualidade dos servicos

prestados.

3.5.1. Farmacia

A atuacdo do farmacéutico na gestdo de suprimentos hospitalares néao
apenas assegura a qualidade e seguranca dos produtos utilizados, mas também
promove o uso racional de medicamentos e contribui para a eficiéncia
operacional e econdbmica do hospital. Essa integracao é essencial para o cuidado

integral e seguro dos pacientes.

Tabela 67 — Indicadores de Farmacia

INDICADOR ‘ METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de perdas de
itens por validade/ <0,3% 0,21% 0,24% 0,25% 0,30% 0,29% 0,17% 0,15%
guebra
Taxa de itens sem
movimentagéo de <1,5% 5% 6,3% 6,20% 7% 5,80% 6% 6,40%
estoque
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Taxa de
empréstimos <0,3% 1,65% 0,73% 0,35% 1,26% 0,53% 0,32% 0,23%
solicitados
~ A
Intervencoes DEEINIR
farmacéuticas COM A 21% 23% 28% 22% 22% 16% 14%
realizadas SEDE
Taxa de
reconciliagoes 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 98%
medicamentosas
realizadas
Taxa de realizagdes
da comissdo de 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
farmacia e
terapéutica

Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenacéo de Farmacia.

ANALISE CRITICA — FARMACIA

O Indicador de Reconciliacdo Medicamentosa nado atingiu a meta estabelecida,
0 que resultou na implementacao de uma acao corretiva.

A acdo consiste em realizar orientacdo para a equipe de farmacéuticos,
destacando a importancia da reconciliacdo medicamentosa apos a admissao do
paciente, bem como o acompanhamento das pendéncias de reconciliacdo no
sistema.

O acompanhamento do indicador sera realizado pela supervisdo farmacéutica
juntamente com a equipe, visando melhorar os resultados e garantir o
cumprimento da meta.

Gréfico 106 — Taxa de Itens Perdas, Sem Movimentacdes e Empréstimos
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m Taxa de perdas de itens por validade/ quebra
M Taxa de itens sem movimentagdo de estoque

Taxa de empréstimos solicitados

Fonte: Relatdrio Interno — Suprimentos / Coordenacgéo de Farmacia.

O
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Grafico 107 — Numero de Intervencdes Farmacéuticas Realizadas
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Fonte: Relatorio Interno — Suprimentos / Coordenacgéo de Farmacia.

Gréfico 108 — Taxa De Reconciliacdes Medicamentosas Realizadas
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Fonte: Relatdrio Interno — Suprimentos / Coordenacgéo de Farmacia.

Gréfico 109 — Taxa De Realizagcdo Da Comissédo De Farmécia E
Terapéutica
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Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenacao de Farmécia.
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3.6. Compras

O setor de Compras na gestéo de suprimentos dentro de uma Unidade de Saude
€ multifacetado e essencial para o funcionamento eficiente da instituicao.

Principais aspectos do setor:

Selecédo de Fornecedores;
Negociacao de Contratos;
Monitoramento de Estoque;
Controle de Qualidade;
Gestéo de Riscos;

Eficiéncia Operacional,

©O 0 0 © © 0 ©

Conformidade Regulatoria.

Tabela 68 — Indicadores de Compras

METAS JANEIRO

INDICADOR FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO ‘ JUNHO JULHO
Lancamento de cotacGes M/R 21 26 22 2 24 23 19
Total de ordens de MR 104 139 89 17 122 103 96
compras geradas
Taxa de ordem de
compras entregues no > 80% 90% 95% 97% 95% 90% 93% 97%
prazo
Percentual de entrega <15% 10% 5% 3% 5% 3% 4% 3%
parcial
Percentual de economia 5% 17% 6,14% 8,40% | 510% | 6,61% | 9,67% | 586%
mensal
Quanndadg de compra M/R 1 0 0 1 0 5 0
emergencial

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestacfes de Contas.
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Gréfico 110 — Lancamentos de cotacdes
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo de Prestacdes de Contas.

Gréfico 111 - Total de ordens de compras geradas
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo de Prestacdes de Contas.

Grafico 112 - Taxa de ordem de compra (oc’s) entregue no prazo,
entrega parcial e economia.
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Percentual de economia mensal

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.
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Gréafico 113 — Numero de compras emergencial
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

3.7. INFRAESTRUTURA

A infraestrutura hospitalar ndo se limita apenas aos edificios e
equipamentos fisicos, mas também engloba sistemas de tecnologia da
informacdo, recursos humanos bem treinados e processos operacionais
eficazes. Uma infraestrutura bem projetada e mantida ndo sé contribui para a
seguranca dos pacientes, mas também melhora a eficiéncia dos servigos
prestados, facilita o fluxo de trabalho dos profissionais de saude e ajuda na
prevencdo de eventos adversos, como infec¢cdes hospitalares e erros médicos.
E um componente vital para o funcionamento seguro e eficaz de qualquer

unidade de saude.

3.7.1. Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica se concentra na aplicacdo de principios de engenharia
para garantir que todos o0s equipamentos médicos estejam funcionando
corretamente, seguros para uso e atendam aos padrbes de qualidade e
regulamentacfes especificas. As principais responsabilidades da Engenharia

Clinica incluem:

©" Manutencgdo Preventiva e Corretiva;

O
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O Gestao de Equipamentos Médicos;

O Seguranca do Paciente;

O Treinamento e Suporte;

O Integracdo de Tecnologia.

Tabela 69 — Indicadores de Engenharia Clinica

INDICADOR ‘ METAS ‘ JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Taxa de ordem de servicos N 96% 99% 99% 98% | 99% 99% 26%
finalizadas
LI DL M/R 03:18 04:38 0951 | 07:58 | 1051 | 07:45 | 1521
atendimento de chamado
Reincidénciade ‘ <15% 9% 11% 10% 13% | 14% 8% 12%
manutengao corretiva
VEPENED Gl ECBED >80 99% 99% 99% 99% | 99% 99% 99%
equipamento
Taxa de depreciacédo ‘ M/R 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Taxa de calibracao ‘ 100% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 0%
bRl liE e ‘ > 85% 94% 96% 97% 93% | 95% | 98% 96%
corretiva
VEPENES ETERECD ‘ 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
equipamento
Taxa de inspecgéo de rotina ‘ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
bRl liia ey ‘ 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
pl’eVentha
Nidmero de calibragdes ‘ M/R 0 0 14 15 0 0 0
NS 63 eSS ‘ M/R 154 124 142 156 155 126 103
corretivas
Numero de entrega de ‘ MR ) ) 0 1 ) 3 0
equipamentos
Numero de inspecdo de ‘ M/R 341 315 315 322 330 294 328
rotina
Ndmero de movimentagao ‘ MR 9 1 5 13 18 16 5
de patrim6nio
NS 63 s ‘ M/R 57 144 66 79 128 137 61
preventivas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas.

ANALISE CRITICA — ENGENHARIA CLINICA

O aumento observado nos indicadores estd relacionado, principalmente, a
morosidade no atendimento por parte dos fornecedores terceiros Suprimix
(camas hospitalares) e WJ (aparelho de hemodialise). Essa demora impactou

diretamente os resultados do periodo.

O
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Como evidéncia, destacamos a pendéncia envolvendo duas camas eletrbnicas

e um aparelho de hemodialise, cuja entrega e/ou manutencao sofreram atrasos

relevantes.

Estamos acompanhando de perto essas ocorréncias e seguimos em tratativas
com os respectivos fornecedores, com 0 objetivo de mitigar os impactos nos

nossos indicadores e garantir maior agilidade nos atendimentos futuros.

Gréfico 114 — Taxa de ordem de servic¢os finalizados
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Prestagdo de Contas.

Grafico 115 - Tempo médio de atendimento de chamado
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Prestacéo de Contas.
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Grafico 116 — Reincidéncia de manutencéo corretiva
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestacéo de Contas.

Gréfico 117 — Taxa de disponibilidade do equipamento
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Prestagdo de Contas.

Gréfico 118 — Taxa de depreciacdo, manutencao, calibracdo e entrega
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Gréfico 119 — Taxa de inspecao e manutencao
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacéo de Prestacédo de Contas.

3.7.2. Manutencéao Predial
A manutencao predial garante que todas as instalacdes fisicas estejam
em condicOes adequadas para suportar as operacoes clinicas e administrativas.
Alguns aspectos importantes da manutencdo predial dentro do contexto

hospitalar:

Preservacdo das Instalacoes;
Seguranca e Conformidade;
Operacao Eficiente de Equipamentos;
Gestao de Emergéncias;

© © O 0 ©

Sustentabilidade e Eficiéncia Energética.

Tabela 70 — Indicadores de Manutencéao Predial

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO | ABRIL MAIO JUNHO | JULHO

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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USECOIERREDCBIAIE |, 100% 100% 94% 100% | 100% | 100% | 100%
(Planejado x executado)
UEREA D B0 0 > 85% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
equipamentos
Nimero manutencao M/R 412 356 280 333 281 239 185
corretiva
Nimero manutencao M/R 237 278 236 300 133 172 188
preventlva
Numero inspecao de rotina M/R 157 103 118 71 118 95 58
Numero instalacao de M/R 1 25 0 0 0 0 0
equipamentos

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

ANALISE CRITICA — MANUTENCAO PREDIAL

N&o houve instalacdo de equipamentos, o que justifica a porcentagem 0%.

Gréfico 120 — Taxa de ordem de servic¢os finalizados
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Gréfico 121 — Tempo médio de atendimento de chamado (em minutos)
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Administrativa.
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Gréfico 122 — Taxa de manutencdo, inspecao e instalacao.
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 123 — Niamero de manutencdo, inspec¢ao e instalacéo.

412
342 333
78 280 500 281
37 36 239
. 77 18588
18 3218
03 95
5 71 58
1 0 0 0 0 0
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B Nuimero manutencdo corretiva
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Namero instalagdo de equipamentos

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

3.8. TECNOLOGIA DA INFORMAC;AO
O setor de Tecnologia da Informacéo (TI), fornecendo suporte critico tanto
para as operacdes administrativas quanto para a assisténcia ao paciente.
Algumas das responsabilidades chave incluem:

O Desenvolvimento e Implantacdo de Sistemas;

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

O Suporte a Assisténcia ao Paciente;

Av. Professor Magalhaes Neto, n? 1856, o . i .

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol g;;g‘;gg Transparen e

Salvador-BA | CEP: 41810-012, ) Brasi
O D O O /NTsBrasil ==




O 0 © ©

INDICADOR
Quantidade de
chamados incidente
Quantidade de

chamados de requisi¢éo

Quantidade de
chamados finalizados

Quantidade de

chamados totais
Tempo médio de
solugéo em horas
Indisponibilidade de
internet

Indisponibilidade do

sistema

Quantidade de

solicitacdo de acesso as
cameras
Chamados abertos x

chamados fechados
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Manutencédo de Ativos de Tecnologia;
Infraestrutura de Comunicacao;
Seguranca da Informacéo;
Treinamento e Suporte.
Tabela 71 — Indicadores de Tecnologia da Informacéao
METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
M/R 84 73 82 79 125 125 141
M/R 167 129 155 142 197 142 162
Quanto,
maior 243 186 228 213 309 258 291
melhor
M/R 251 202 237 221 322 267 303
4h 2h 3h 3h 3h 4h 1h 2h
1h 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 00:00:00
00:30 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 | 00:00:00 | 04:00:00 00:00:00
M/R 1 5 12 6 13 4 5
90% 97% 92% 97% 96% 98% 97% 98%
Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Tecnologia de Informacéo.
Gréafico 124 — Quantidade de chamados
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo de TI/ SMPEP.
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Grafico 125 - Indisponibilidade de horas e tempo de solucao
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo de TI/ SMPEP.

Grafico 126 — Quantidade de solicitacdo de acesso as cameras
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de TI/ SMPEP.

Gréafico 127 — Chamados abertos x chamados fechados
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisao de TI/ SMPEP.
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3.9. OUTROS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

3.9.1. Qualidade

O setor de qualidade é responséavel por garantir a exceléncia nos servicos
prestados, monitorando e aprimorando 0S processos assistenciais e
administrativos. Ele implementa e avalia protocolos de atendimento, realiza
auditorias internas, promove treinamentos para os profissionais e assegura a
conformidade com normas e regulamentos de saude. Além disso, busca
melhorar a seguranca do paciente, reduzir riscos e garantir a satisfacdo dos
pacientes e familiares. O setor de qualidade também pode envolver o
gerenciamento de indicadores de desempenho e a implementacdo de

certificacdes de qualidade, como a acreditacdo hospitalar e comissfes internas.

Gestdo de Documentos;
Indicadores;
Comissoes;

Doacoes;

©O 0 © © ©

Auditorias Internas e Externas.

Tabela 72 — Indicadores de Qualidade

INDICADOR ‘ METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

& Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

JULHO
Taxa de Indicadores entregues - IS 50% 71,43% 7500% | 72,22% | 80,95% |  65% 60,00% ¢
dentro do prazo 2
T = li ¢
axa de reunices realizadas >80% 80% 100% 80% 93,75% | 86,66% | 86,66% | 82,36% <
pelas comissées 3
Taxa de entrega de atas de 100% 75% 66,67% 7500% | 62,50% | 61,53% | 80% 66,66% $
comiss@es dentro do prazo i
. Quanto X
Numero de documentos maior, 0 63 27 8 37 17 5 &
retroativos de 2024 £
melhor 2
Numero de documentos M/R 3 36 36 36 20 78 w6 ¢
recebidos para validacéo ®
Numero de documentos nao Quanto 2
realizados por estarem fora do menor, 0 0 1 1 0 3 5 %
padrao melhor P
Numero de documentos c5
enviados para validacéo de T
outras areas (NSP, SCIH, M/R 0 8 4 ° 1 6 5 5
SESMT) £
NGmero de documentos ®
. M/R 1 7 22 L]
enviados para DMAIS ‘ / 0 3 3 0 @
(2]
L
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M/R

13

17

62

34

Hvanta

M/R

44

M/R

deraom hvhalidh

A

realizadas

NUmero de auditorias internas
realizadas

M/R 2 1 1 2 2 1 1

Numero de
orientagdes/treinamentos M/R 2 1 1 3 11 2 1
realizadas

I a aagy

Taxa de Concluséao de Plano

0 0 0 0 9 9 0 9
de Aciio ONA 100% 83% 83% 88% 89% 92% 93% 93%

ESSEHPSTMURGo-€aSyaoema-com

atcah

Fonte: Relatério de Qualidade.
ANALISE CRITICA — QUALIDADE

Em relacdo a Taxa de Indicadores Entregues Dentro do Prazo, dos 20
indicadores previstos para serem entregues até o dia 05/08/2025, apenas 12
foram entregues pontualmente.

Quanto a Taxa de reunides realizadas pelas comissdes, observou-se que, das
comissdes programadas, somente 3 nao foi realizada no més.

Em relagdo a Taxa de Entrega de Atas de Comissdes Dentro do Prazo, 1 atas
foram entregues apl6s a data limite de 05/08/2025, compromentendo o
cumprimento da meta estabelecida.

No que tange ao Numero de Visistas Tecnicas/Auditorias Externas Recebidas,
foi realizada a seguinte visita: visita da Prefeitura (DR. Carlos Hamada).
Auditorias Internas, foram realizadas 1 auditorias da Sede Berrin.

Em relacdo ao Numero de orientagdes/treinamentos/reunides, foram realizadas
1 reunides para alinhamento da Gestéo a Vista.

Em relagéo aos Documentos Retroativos de 2024, esta sendo feito o tratamento
periodicamente sem uma meta mensal estabelecida, mas focada em maior
guantidade.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas ac
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Gréfico 128 — Taxa de indicadores entregues dentro do prazo
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Fonte: Relatério de Qualidade.
Gréafico 129 — Comissdes
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Gréafico 130 — Numero de documentos retroativos
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Gréafico 131 — Numero de treinamentos e orientacdes
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Fonte: Relatério de Qualidade.
Gréfico 132 — Documentos
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Gréfico 133 — Visitas, auditorias internas e externas
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Gréafico 134 — Taxa de concluséo do plano de agcdo ONA
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Fonte: Relatério de Qualidade.

3.9.2. Faturamento

O papel do faturamento na gestédo hospitalar € assegurar a sustentabilidade

financeira da instituicdo e garantir a precisdo e conformidade nas transacdes

financeiras relacionadas aos servicos de saude prestados. Aqui estdo alguns

aspectos importantes do papel do faturamento:

© O © 0 O O

Gestéo das Contas Médicas;
Conformidade Regulatoria;

Integragdo com Sistemas de Informacéao;
Andlise e Auditoria;

Suporte a Gestéo Financeira;

Relacionamento com Clientes.

Tabela 73 — Indicadores de Faturamento

INDICADOR METAS ‘ JANEIRO ‘ FEVEREIRO MARCO  ABRIL ‘ MAIO ‘ JUNHO  JULHO
Total de aih faturadas M/R 258 230 237 258 246 240 255

Representacdo de AIHS
competéncia anterior
Total de correcdes da

Total de parciais cobradas M/R 103 111 101 132 102 112 105
M/R 7 6 11 20 24 10 *
M/R 129 107 245 278 270 250 *

devolutiva

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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thal de glosas por estouro de M/R 0 0 0 0 0 0 0
leitos
Total de aih corrigida de
acordo com devolutiva da 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
secretaria

Fonte: Relatério Interno — Faturamento, E-REM, Secretaria Municipal de Satude/ SMPEP.

*As devolutivas para correcdes enviadas pela SMS terdo um aumento consideravel a partir do més abril (2024), devido
ao langamento da diaria de UTI, como ndo temos habilitacdo dos leitos as contas voltam para retirada das diarias; a
quantidade de autorizagdo de internac@o hospitalar (AlH) faturadas corresponde aos casos de alta/6bito e as contas de
paciente de longa permanéncia encerradas parcialmente. As devolutivas e glosas séo enviadas pela SMS apés o envio
do faturamento.

*Os indicadores relativos ao més serdo atualizados ap6s devolutiva da Secretaria.

Grafico 135 — Total de AIH Faturadas x Parciais

258 258
237 246 240

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

M Total de aih faturadas M Total de parciais cobradas
Fonte: Relatério Interno — Faturamento, E-REM, Secretaria Municipal de Satude/ SMPEP.
Grafico 136 — 05 Procedimentos Assistenciais Importados
CURATIVO
GLICEMIA CAPILAR 4352
OXIGENIOTERAPIA

INALACAQ/NEBULIZACAQ

CUIDADOS C/TRAQUEOSTOMIA

Fonte: Relatdrio Interno — Faturamento, E-REM, Secretaria Municipal de Saude/ SMPEP.
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A prestacdo de contas engloba diversos aspectos que sdo essenciais para a

transparéncia, eficiéncia e conformidade da instituicdo. Aqui estdo alguns dos

principais pontos que destacam o papel da prestacdo de contas na gestao

hospitalar:

Transparéncia e Prestacao de Contas;
Conformidade e Regulamentacéao;
Avaliagao de Desempenho;

Melhoria Continua;

Gestao de Riscos;

O 0 ©0 © © ©

Imagem Institucional.
Tabela 74 — Indicadores de Prestacdes de Contas

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

| INDICADOR | METAS _JANEIRO _ FEVEREIRO __MARGO _ABRIL _MAIO__JUNHO JULHO |
Indice de conformidade com o - [N 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% *
contrato de gestao*
Numero de auditorias externas ‘ N/A 0 0 0 0 1 0 0
Taxa de ndo conformidades ‘ 100% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0%
Taxa de retencdes de contrato ‘ N/A 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total de despesas quitadas no N/A 4521 4589 4555 4606 | 4583 | 4581 4590
sistema da SMS
NumeroNapontamentos na N/A 0 7 0 0 2 0 0
prestagdo de contas
indice de orgado x realizado ‘ N/A 9% 10% 26% 6% 9% 8% 4%

F

onte: Relatdrio Interno — Coordenagéo de Prestagdes de Contas.

*INDICE DE CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO relativo ao més anterior foi incluida de forma

retroativa, a porcentagem relativa ao més de atual sera enviada no préximo més.

Realizado alteracées retroativas do indicador indice de orgado x realizado.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

Vig



+HMG . ] PREFEITURA DE
s Ogg | 9 SUSES. SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

Grafico 137 — indice de conformidade com o contrato de gestdo
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

Gréafico 138 — NUmero de auditorias externas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo de Prestacdes de Contas.
Grafico 139 — Taxa de retencdes e ndo conformidades
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.
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Gréafico 140 — indice de orcado x realizado
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

Gréfico 141 — Total de despesas quitadas no sistema da SMS
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

Gréfico 142 — Numero apontamentos na prestacédo de contas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

3.9.4. Financeiro

O departamento financeiro na gestdo hospitalar de contrato de gestéo
garante uma gestdo eficiente dos recursos financeiros, o cumprimento das
obrigacdes contratuais e regulatorias, e o suporte a governanca e tomada de
decisao estratégica da instituicdo de saude.

Tabela 75 — Indicadores do Financeiro

INDICADOR METAS JANEIRO
Taxa de execugao orgcamentaria 100%

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO = JUNHO

JULHO

Taxa de notas recebidas no prazo 100% 98% 99,5% 96% 99% 99% 100% 100%
Taxa de notas pagas no prazo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 96% 100%
Notas de servico/més M/R 90 84 79 91 82 81 87
Notas de produtos/més M/R 106 137 63 85 104 97 133
Notas atrasadas/més 0 4 1 6 1 1 0 0

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

A taxa de execucdo orcamentaria de més de junho foi ajustada saindo de 99% para 93%.

Gréfico 143 — Taxa de execucado orcamentaria, notas recebidas e notas

pagas
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M Taxa de execugdo orgamentdria M Taxa de notas recebidas no prazo

Taxa de notas pagas no prazo

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Financeira.
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Grafico 145 — NUmero de Notas de Produtos/Més
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

3.9.5. Patrimobnio

O patrimbnio refere-se ao conjunto de bens e direitos que pertencem a
instituicdo e séo utilizados para o funcionamento adequado e prestacdo de
servicos de saude. Gerenciar o patrimdnio hospitalar de forma eficaz é
fundamental para garantir a sustentabilidade financeira, operacional e a
qualidade dos servicos prestados. Aqui estdo alguns aspectos importantes

relacionados ao patrimdnio na gestdo hospitalar:

Ativos Fixos;

Inventario e Registro;

Manutengéo Preventiva,;

Avaliacéo e Depreciacao;

Seguranca Patrimonial;

Gestéo de Contratos de Locacdo e Compra;
Regularizacdo e Documentacao;
Desativacdo e Descarte;

Controle de Uso e Apropriacéo;

© © © 0 0 © 0 0 0 O

Auditoria e Transparéncia.
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Tabela 76 — Indicadores do Patrimobnio

INDICADOR METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO JULHO

Taxa de utilizacao de

. 95% 99% 100% 100% 99% | 99% | 99% 99%
equipamentos
indice de depreciagéo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Indice de disponibilidade - R 90% 85% 85% 99% | 99% | 99% 99%
de eqU|pamentOS criticos
IR CD S i ‘ M/R 154 150 146 156 159 141 105
para corretivas
NUIEDD G E i M/R 154 150 146 156 151 136 100

para corretivas atendidas

NUmero de o.s abert
umero de 0.5 abertas M/R 7 10 15 11 23 14 17
para m0V|mentaQ0eS

Numero de o.s abertas
para movimentagdes M/R 7 10 15 11 23 14 17
atendidas

Numero se o0.s abertas
para manutencao por M/R 15 8 14 29 29 9 19
mau uso

Numero se o.s abertas
para manutencao por M/R 15 8 14 26 23 6 16
mau uso atendidas

e e > 80% 96% 97% 95% 93% | 95% 98% 96%
para corretivas

Taxa de o.s atendidas

: . ‘ > 80% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
para m0V|mentagoeS
Quantidade de ‘ M/R 139 139 139 139 139 139 139
Inservivelis
Taxa de tombamento de ‘ > 80% 98% 98% 98% 98% | 98% | 98% 98%
itens préprios
Taxa de itens locados ‘ M/R 63% 63% 63% 63% 63% 63% 63%
NdUmero de
equipamentos cedidos M/R 66 66 66 66 66 66 66,00

para unidade

Taxa de ordem de > 85% 96% 95% 95% 98% | 98% | 99% 96%
servicos finalizadas

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.
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Grafico 146 — Utilizacdo de equipamentos, depreciacédo e disponibilidade
de equipamentos
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Presta¢des de Contas.

Gréfico 147 — Ordem de servicos para corretivas
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

B Numero de o.s abertas para corretivas

m Numero de o.s abertas para corretivas atendidas

Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo de Prestagdes de Contas.
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Gréfico 148 — Ordem de servicos de movimentacdes
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® Numero de o.s abertas para movimentacdes
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacdo de Prestacdes de Contas.
Grafico 149 — Ordem de servigcos de manutencao por mau uso
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m Numero se 0.5 abertas para manutengdo por mau uso atendidas

Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo de Prestacdes de Contas.

Gréfico 150 — Taxa de ordem de servi¢cos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

Gréafico 151 — Numero de inserviveis e equipamentos cedidos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

Gréfico 152 — Taxa de tombamento e itens locados
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo de Prestacdes de Contas.

Grafico 153 — Taxa de ordem de servic¢os finalizadas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

3.9.6. Contratos

Tabela 77 — Indicadores do Contratos

INDICADOR FEVEREIRO ‘ MARCO ‘ ABRIL MAIO JUNHO | JULHO

Indice de exatiddo nos 100% 99% 99% 100% | 100% | 98% 98% 99%
servigos prestados

Numero de aditivos M/R 11 5 3 9 9 6 15
Qualificagcdo de

prestadores de servicos 100% 94,11% 94,11% 94,11% 94,44% | 94,44% | 94,44% | 88,88%
criticos

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao de Presta¢des de Contas.

ANALISE CRITICA — CONTRATOS

O indicador de INDICE DE EXATIDAO NOS SERVICOS PRESTADOS nio
atingiu a meta de 100% pois um dos contratos vigentes no més de julho ndo
cumpriu as clausulas dos contratos. A empresa em questdo foi notificada em
14/07 e recebemos a devolutiva em 18/07.

O indicador de QUALIFICACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS CRITICOS
estd com a nota de 94% devido a dois dos contratos auditados ter obtido uma
nota abaixo de 81%, o que resultou em uma avaliacdo do fornecedor como
"bom", mas abaixo do padrdo exigido pela auditoria. Esse fato impactou
negativamente a média do indicador, refletindo a necessidade de melhoria no
atendimento aos critérios da auditoria, apesar de o prestador ainda ser
considerado qualificado.

Ressalta-se que a porcentagem referente ao indicador de Qualificacdo de
Prestadores de Servicos Criticos foi retificada, uma vez que o valor
anteriormente apresentado nao refletia com exatidao a realidade, devido a um

equivoco no célculo. A correcdo foi realizada para assegurar a fidedignidade das

informacgdes reportadas.
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Gréafico 154 - indice de exatiddo nos servigos prestados
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao de Prestacdes de Contas.

Grafico 155 — NUmero de aditivos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo de Prestacdes de Contas.

Grafico 156 — Qualificacéo de prestadores de servigos criticos
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3.9.7. Hotelaria

Na gestao hospitalar, o termo "hotelaria” refere-se aos servicos e estratégias
voltados para garantir o conforto, bem-estar e seguranca dos pacientes durante
sua estadia no hospital. Esses servicos ndo apenas melhoram a experiéncia do
paciente, mas também tém um impacto significativo na eficiéncia operacional e

na imagem institucional. Aspectos importantes da hotelaria:

Acolhimento e Atendimento ao Paciente;
Conforto e Infraestrutura Hospitalar;
Limpeza e Higienizacao;

Gestao de Enxoval e Rouparia;

Comunicagéo e Educacao ao Paciente;

©O 0 0 © © ©

Gestao de Residuos Hospitalares.

Tabela 78 — Indicadores da Rouparia

INDICADOR ‘ METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO @ JULHO
Taxa de pedidos atendidos - S 98% 98% 99% 100% | 100% | 100% | 100%
(dispensacao de enxoval)
Taxa de privativos 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
dispensados na uti
Taxa de expresso solicitado 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Taxa d(_e_ enxovais recebidos 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
com sujidade
Tempo de resposta a
sohutagoes c!a; ar~eas a 0 0 0 1 1 1 1 1
rouparia (Solicitagdo
Interna)
indice de evas&o de roupas 0% 0% 3,80% 3,80% 7,50% 0% 4,35% 0%
Indice de reposiao de 100% 90% 90% 100% | 100% | 100% | 87% | 100%
enxoval
Taxa de conformidade com SRy 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
padrdes de higienizacao
Indlc_:(_a de retorno de pecas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
danificadas

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

sindice de Evas&o - Foi realizado o inventario nesta competéncia e estamos

aguardando o resultado que seréa referenciado no proximo més.
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Gréfico 157 — Taxa De Pedidos Atendidos (Dispensacéo De Enxoval)
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 158 — Taxa De Privativos Dispensados Na UTI
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 159 — Taxa De Expresso Solicitados
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar

Salvador-BA| CEP: 41810-012, 0800 799 9956

O DO © /NTSBrasil
D BRBRNRNEBEBEBEREBERERERSS

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

Canal de Etica e Transparéng iCP
Brasil
D—3




+HMG . ] PREFEITURA DE
s Ogg | 9 SUSES. SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

151

Gréfico 160 — Taxa sujidade, conformidades e retorno de
pecas danificadas
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 161 — Tempo de resposta a solicitagdes das areas a rouparia
(Solicitacdo Interna em horas)
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 162 — indice de evas&o e reposicéo
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Gréfico 163 — Enxoval Dispensado

NUMERQ DE TRAVESSAS DISPENSADAS _ 5759
NUMERO DE TOALHAA DISPENSADAS _ 4984
NUMERO DE FRONHAA DISPENSADAS _ 4393

NUMERQ DE COBERTORES DISPENSADAS 334

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Tabela 79 — Indicadores de Higienizacéao

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO
indice de limpeza terminal
do leito verificada

MARCO ABRIL MAIO JUNHO

100% 100% 100% 100% 90% 100% 100%

JULHO
100%

indice de limpeza terminal
fora do padréao de 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

gualidade

0%

indice de satisfagdo com a
limpeza

"> 80% * * * 90% 90% 90%

90%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

*QO indicador de indice de satisfagcdo com a limpeza comegou a ser mensurado a partir de Abril de 2025.
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Gréafico 164 — indices de higienizag&o
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Gréfico 165 - indice de satisfacdo com alimpeza
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 166 — Terminais
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

3.9.8. Recepcéo

Tabela 80 — Indicadores de Recepcéao

INDICADOR METAS JANEIRO
Taxa de satisfagcdo com a
Recepcao

FEVEREIRO MARCO  ABRIL JUNHO | JULHO

Numero de visitantes

Numero de acompanhantes

NuUmero de requerimentos
de solicitacdes de M/R 18 15 40 18 11 26 23
documentos

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

*QO indicador de Taxa de satisfagdo com a recepgao comegou a ser mensurado a partir de Margo de 2025.

Grafico 167 — Taxa de satisfacdo com a Recepcéao

100% 100% 100% 100% 100%
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Gréafico 168 — Numero de visitantes e acompanhantes
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa
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Gréafico 169 — Numero de requerimentos de solicitacdes de documentos

40
26
23
18 18
15
J I I ]

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa

3.9.9. Portaria

Tabela 81 — Indicadores de Portaria

INDICADOR ‘ METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO ABRIL

MARCO MAIO | JUNHO

Taxa de satisfagéo de portaria > 80%
NuUmero de ocorréncias de MR 0 0 0 0 0 0 0
seguranca
Taxa de conformidade com
> 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 93%

procedimentos de seguranca

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

*QO indicador de Taxa de satisfagdo com a portaria comegou a ser mensurado a partir de Margo de 2025.

Durante o periodo avaliado, houve uma situacdo pontual envolvendo a equipe de
seguranca, que foi prontamente identificada e resolvida. Apesar da rapida atuacéo para
mitigar o impacto, o ocorrido influenciou diretamente na queda de desempenho

observada no periodo. As devidas providéncias corretivas foram tomadas a fim de evitar

recorréncias.
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Gréfico 170 — Taxa de satisfacdo de portaria
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Gréafico 171 — Numero de ocorréncias de seguranca
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa

Gréfico 172 — Taxa de conformidade com procedimentos de seguranca
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Administrativa
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3.9.10. Juridico

O auxiliar juridico apoia a Gestéo, garantindo o suporte operacional e técnico
ao departamento juridico, contribuindo para a conformidade legal, seguranca
juridica e eficiéncia na gestdo das atividades administrativas e clinicas da

instituicao.
Responsabilidades do auxiliar juridico:

Suporte na elaboracéo e revisdo de documentos;
Pesquisa e andlise juridica;

Gestao de documentacéo legal,

Apoio em processos administrativos;

Assessoria em questdes trabalhistas;
Monitoramento de prazos e audiéncias;
Compliance e auditoria interna;

Suporte na gestao de contratos;

Treinamento e educacao;

O 0 06 0 ©0 0 0 0 0 9©

Gestao de demandas do setor juridico.

Tabela 82 — Indicadores de Servi¢os Juridicos

INDICADOR FEVEREIRO
Cumprimento de prazos
legais

MARCO ABRIL MAIO  JUNHO

Numero notificacdo enviada
a fornecedores

Numero de notificacéo
respondida e resolvida por M/R 1 0 * * * *
fornecedores

Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

ANALISE CRITICA - JURIDICO

Excepcionalmente, os indicadores do setor juridico ndo estdo sendo realizados em razao de
ajustes operacionais e priorizagdo de demandas estratégicas. A equipe esta trabalhando na
regularizacdo do cronograma de acompanhamento dos indicadores, de forma a garantir a

continuidade das analises e assegurar a efetividade na tomada de decisoes.

O
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Gréfico 173 — Cumprimento de prazos legais
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Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

Gréfico 174 — Notificacdes de fornecedores

JANEIRO FEVEREIRO

B NUmero notificagdo enviada a fornecedores

® Numero de notificagdo respondida e resolvida por fornecedores

Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

Grafico 175 — Producéo Juridico em Fevereiro/2025

NUMERO DE OFiCIOS ENVIADOS 10
NUMERO DE OFICIOS RECEBIDOS 5
NUMERO DE PROCESSOS TRABALHISTAS DE ANOS ANTERIORES a
(2020/2024)
NUMERO DE SENTENGA 1
NUMERO DE AUDIENCIAS REALIZADAS 1

NUMERO DE PARCIALMENTE PROCEDENTES
NUMERO DE IMPROCEDENTES

NUMERO DE PROCEDENTES

NUMERO DE PROCESSOS TERCEIRO
NUMERO DE PROCESSO INTS

NUMERO DE RESCISAO INDIRETA

NUMERO DE PROCESSOS TRABALHISTAS
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Fonte: Relatorio Interno — Setor Juridico.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar

158

Salvador-BA| CEP: 41810-012, 0800 799 9956

O DO © /NTSBrasil

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

P3U4D-3BNNM

Canal de Etica e Transparéng iCP
Brasil
o=




- u PREFEITURA DE
gt - QHTS SUS “-' SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

159

3.9.11. Ouvidoria

A Ouvidoria do Hospital Municipal Guarapiranga (HMG) foi implantada em
agosto de 2020 com o objetivo de ser um canal de comunicacéo eficaz entre a
instituicdo e os cidadaos, promovendo um espaco de acolhimento e resolucao
das demandas da comunidade. Seu papel € ouvir atentamente todas as
manifestagcbes dos usuarios, sejam elas elogios, criticas, sugestdes ou
reclamacdes, compreendendo suas necessidades e garantindo que cada

manifestacéo seja tratada com seriedade e transparéncia.

Além de ser um ponto de escuta ativa, a Ouvidoria também se propfe a
qualificar essas manifestacdes, realizando uma analise cuidadosa para
identificar padrdes, melhorias possiveis e acdes corretivas. O acompanhamento
continuo das demandas é um dos pilares da atuacado da Ouvidoria, buscando
sempre dar respostas claras e eficazes aos cidadaos, respeitando os direitos e
assegurando a participacdo ativa na melhoria dos servicos oferecidos pelo

hospital.

Tabela 83 — Indicadores de Servi¢cos de Ouvidoria — Externas

INDICADOR
Taxa de resolucéo

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

Taxa de reincidéncia

Taxa de devolutiva

Tempo médio de resposta 5 1 3 2 1 1 3 3
Total de manifestagdes M/R 51 29 64 32 40 37 19
recebidas

NUmero de elogios M/R 42 15 51 29 35 28 15

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Tabela 84 — Indicadores de Servi¢cos de Ouvidoria — Internas

INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO  JUNHO  JULHO

Taxa de resolugéo 66% 83% 78% 93% 90% 100% 100%

Taxa de reincidéncia 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Taxa de devolutiva 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Taxa nps para pesquisa de > 80% 85% 73% 83% 82% | 70% | 78% 90%
satisfacdo
Tempo médio de resposta 8 2 3 2 1 2 4 2
Total de pesquisas - beira leito 40 40 40 40 44 40 40 40
Total de pesquisas - totem/link 10 6 8 2 4 16 7 5

Fonte: Relatorio Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 176 — Taxa de resolucgdes
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Fonte: Relatorio Interno — Setor Ouvidoria.

Gréafico 177 — Taxa de reincidéncia
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.
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Grafico 178 — Taxa de devolutivas
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 179 — Tempo médio de resposta
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Gréfico 180 — Total de manifestacfes recebidas
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Fonte: Relatorio Interno — Setor Ouvidoria.
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Fonte: Relatdrio Interno — Setor Ouvidoria. c
Gréfico 182 — Taxa NPS para pesquisa de satisfacéo 9
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Gréfico 184 — Total de manifestagfes internas

Numero de satisfagtes 36

Numero de insatisfacdes 49

Fonte: Relatorio Interno — Setor Ouvidoria.

4. MONITORAMENTO CONTRATUAL

O INTS desenvolve ferramentas que possibilitam acompanhar
mensalmente os resultados alcancados pela unidade. Desta forma, € realizado
0 monitoramento dos indicadores contratuais e custos do projeto, visando a
eficiéncia contratual, através do equilibrio entre o cumprimento das metas e
orcamento proposto, bem como a efichAcia operacional, através de
acompanhamento permanente da qualidade dos servicos prestados.

O monitoramento contratual é realizado através de controles internos
compartilhados com as liderancas, assim como 0s arquivos comprobatérios
necessarios. A direcdo local da unidade, a alta gestdo do INTS e a equipe
coorporativa de monitoramento contratual avaliam mensalmente a efetividade e
qualidade dos servicos ofertados, buscando e implementando melhorias para as
ocorréncias externas ao planejamento.

A Prefeitura, por meio da Coordenadoria de Parcerias e Contratacédo de
Servigos de Saude (CPCS), tem adotado medidas para aprimorar a gestao e
monitoramento das parcerias, utilizando sistemas de informacao para otimizar
os fluxos de trabalho e garantir a qualidade no processo de avaliag&o.

Com o intuito de melhorar a avaliacdo das suas unidades de saude, a
SMS esta desenvolvendo o Sistema de Informacgdo SICAP (Sistema Integrado

de Controle e Avaliacdo de Parcerias). Este sistema visa aprimorar 0S processos

O
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internos e permitir um monitoramento mais eficaz das parcerias realizadas sob
a Coordenadoria de Parcerias e Contratacédo de Servi¢os de Saude — CPCS.

Atualmente, o0 sistema "WebSAASS" estd sendo operado
simultaneamente ao novo sistema SICAP, com o objetivo de garantir que o
processo de prestacdo de contas e a insercado de planos de trabalho ndo sejam
interrompidos.

Mensalmente, o Departamento de Prestacdo de Contas da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) realiza a elaboracédo de um relatério preliminar. Este
relatorio contém o demonstrativo de repasses e despesas, bem como os
apontamentos referentes ao desempenho das unidades de saude.

O relatério € enviado por e-mail & unidade, contendo as observacdes que
devem ser analisadas.

Para garantir a eficiéncia e a transparéncia no processo de resposta aos
apontamentos feitos nos relatérios, foi criada no HMG uma Comissédo de
Acompanhamento Contratual — CAC.

O principal objetivo desta comissao é receber os apontamentos mensais,
analisar as observacfes e elaborar as respostas adequadas, sempre em
parceria com o setor Juridico do INTS Sede. A comissédo se relne regularmente
ao receber o e-mail com os apontamentos e, com base nas discussdes internas,
elabora a melhor resposta, priorizando a clareza e a transparéncia nas
informacdes prestadas.

5. INDICADORES CONTRATUAIS
5.1. INDICADORES CONTRATUAIS QUALITATIVOS

Tabela 84 — Indicadores de Contratuais Qualitativos

INDICADOR METAS JANEIRO ‘ FEVEREIRO MARCO ‘ ABRIL ‘ MAIO JUNHO JULHO

Taxa de ocupacéo > 85% 87,99% 88,84% 88,27% | 89,28% | 88,22% | 90,69% | 89,59%
indice de queda < 15% 0,40% 1,30% 0,59% 1,01% 0,20% 1% 0,19%
indice de les&o por pressao < 20% 1,09% 0,77% 2,83% 1,51% 1,82% 1,65% 1,12%
Taxa de devolutiva de 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Ouvidoria

Taxa de apresentagéo de AlH 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Relatério Internos e SMPEP.
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Grafico 188 — Taxa de Devolutiva de Ouvidoria
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Fonte: Relatérios Internos e SMPEP.

Gréafico 189 — Taxa de Apresentacdo de AlIH

100% 100% 100% 1[][]% 100% 1[][]% 1[][]%
JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

s Taxa de devolutiva de Ouvidoria === Meta

Fonte: Relatorios Internos e SMPEP.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Tabela 85 — Indicadores de Contratuais Quantitativos

META
INDICADOR

Numero de paciente-dia

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

Numero de leito-dia

Numero de quedas

6

3

Casos de lesédo por pressao 0 3 2 7 4 6 4 3
=
Devolutivas de ouvidoria M/R 51 29 64 32 40 37 19 %
o
. 5 M/R ™
Numero de AlH’s 258 230 233 258 246 240 255 g
o)
Fonte: Relatdrios Internos e SMPEP. 2
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Grafico 193 — Numero de AlH’s

258

258
255
246
240
233
230 I
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Relatérios Internos e SMPEP.

5.3. INDICADORES COMPLEMENTARES
5.3.1. Gerenciamento De Residuos
O gerenciamento de residuos hospitalares € uma parte critica da gestéo
de saude, garantindo que o0s residuos gerados sejam manipulados e
descartados de maneira segura e conforme a legislagéo vigente.

Tabela 86 — Indicadores de Servicos de Gerenciamento de Residuos

INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Acidentes
ocupacionais
devido descarte 0 0 0 1 1 0 0 0
errbneo
Producéo de
residuos 12.500 kg | 14.684 kg 12.590 kg 14.691 kg | 14.113kg | 13.044kg | 13.119 kg 13712 kg
infectantes
Produgao de 16,500 kg | 21.409 kg 19.803 kg 18.930kg | 21.873kg | 19.799kg | 23.247kg | 24091 kg
residuos comum
Producéo de
residuos 300 Kg 224 kg 38 kg 61 kg 59 kg 52 kg 155 kg 58 kg
quimicos
Producéo de
residuos 1.600 Kg 3.510 kg 3.523 kg 3.994 kg 3.709 kg 4.073 kg 3.852 kg 3667 kg
reciclaveis
Di [
S o k
(FERROS e r:1n(;a\||r:>cr),r 0 0 0 0 0 0 0 kg
ALUMINIO)

Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.
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ANALISE CRITICA — PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE
Foi identificado um aumento nos descartes de produtos quimicos no més de
junho de 2025, destoando da média dos demais periodos. Em resposta, esta
prevista a implementacdo de um plano de a¢éo corretivo no més de agosto, com
foco na reducéo e no controle mais eficaz desses residuos. Nos demais meses,

os indicadores de descarte mantiveram-se dentro da média esperada.

Gréfico 194 — Acidentes Ocupacionais Devido Descarte Errbneo

1 1

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Fonte: Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.

Grafico 195 - Producéo De Residuos
Descarte de sucatas (FERROS e ALUMINIO) 0
Produgdo de residuos recicldveis - 3667

Produgdo de residuos quimicos | 58

Produgdo de residuos comum 24091

Produgdo de residuos infectantes 13712

Fonte: Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.
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5.3.2. Hemodiélise
O monitoramento de indicadores de hemodialise garante a qualidade do
tratamento, a seguranca dos pacientes e a eficacia do processo dialitico.

Tabela 87 — Indicadores de Servicos de Hemodialise

INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO  JULHO

NITET D S0 6 M/R 167 239 230 171 135 200 166
Hemodialise

Numero de pacientes em M/R 25 24 28 25 22 27 33
hemodialise

Numero médio de sessGes MIR 6,68 9,95 8,21 6,84 6.1 7.4 5
por niimero de pacientes

Fonte: Relatdrio Internos da Enfermagem e SMPEP.

Gréafico 196 - Hemodialises
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Fonte: Relatérios Internos da Enfermagem e SMPEP.

5.3.3. Hemocomponentes

A gestdo eficaz de hemocomponentes garante a disponibilidade e a
seguranca dos produtos sanguineos, minimizando riscos e desperdicios. A
utilizacdo desses indicadores permite monitorar e melhorar continuamente a

qualidade dos servicos transfusionais, garantindo um atendimento seguro e

eficiente aos pacientes.
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Tabela 88 — Indicadores de Servicos de Hemocomponentes =
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INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO _g
indice de E
Aproveitamento de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 2
Hemocomponentes §
A (]
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Transfusionais 2
Numero de Bolsas §
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Transfundidas P
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6. COMISSOES

Conforme o contrato de gestéo firmado com a extinta Autarquia Hospitalar
Municipal, é citada sobre a exigéncia de pleno funcionamento as Comissdes
Obrigatdrias e aquelas exigidas pelos Conselhos de Classe. Em cumprimento ao

citado, a unidade possui as seguintes comissdes implantadas:

Tabela 84 — Comissdes do Hospital Municipal Guarapiranga

COMISSAO PERIODICIDADE BASE REGULATORIA

esse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-

. <
Reviséo de Obitos Mensal Resolugdo CFM n° 2.171/2017. @
«
()]
S
Reviséo de Prontuarios Mensal Resolugdo CFM n°. 1.638/2002. $
[e]
5
Etica de Enfermagem Mensal Resolug¢do COFEN n° 593/2018. g
(8}
(]
. o Resolugdo CFM 2.152/2016, e Resolugéo CREMESPE
Etica Médica Mensal =
161/2007. S
A Portaria n°® 4283 de 30 de dezembro de 2010 e Resolugio
Farmécia Terapéutica Mensal do Conselho Nacional de Salide n° 338, de 6 de maio dg?f
2004. 8
. ) Lei n° 9431, de 06.01.1997 e da Portaria n(] 2616/98 dag
Controle de Infec¢édo Hospitalar Mensal . . o
Ministério da Saude. o
Z
Seguranca do Paciente Mensal Resolugao RDC N° 36 de 25 de Julho de 2013. 5
©
>
Protecdo Radiologica Trimestral Resolugdo RDC N° 330, de dezembro de 2019. _qo:
g
<
Humanizagao Mensal Politica Nacional de Humanizagdo — PNH. 3
2
) %)
Prevencéo de Acidentes — CIPA Mensal Norma Regulamentadora - NR 5 8
2
]
Cuidados Pele Mensal Resolugdo SES n° 1135 de 25 de margo de 2015. ug)
S
Resolugdo RDC 222/2018 — ANVISA, Resolugéo Rch'
T
Gerenciamento de Residuos de Salude Mensal 358/2005 — CONAMA e Lei 12.305/2010 que estabelece &
Politica Nacional de Residuos Sdlidos; @
) . ) RDC n° 63/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia 8
Terapia Nutricional Trimestral o ) L s
Sanitaria, Resolugdo RDC N° 503 de 27 de Maio de 202F =
p . = ——EZ
. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde 3 4
Educagio Permanente Mensal o
(PNEPS) °Q
w a
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Hospital Municipal
Guarapiranga

Perfurocortantes

Acompanhamento contratual — CAC

Controle de animais Sinantropicos

Prevencgéo da violéncia

Medicina integrativa

Cuidados Paliativos

Evidéncias: Ata das reunifes no tépico 9. ANEXO.

7. ACOES DE PROMOCAO A SAUDE
O setor de comunicacdo desempenha um papel estratégico na gestdo da
comunicacdo interna e externa da unidade, promovendo a integracdo e o
engajamento dos colaboradores. Oferece suporte as comissfes e nucleos
atuantes no hospital. Com apoio da Assessoria de Imprensa, atua como
intermediador entre a instituicdo e 6rgdos publicos, veiculos de imprensa e

terceiros, quando necessario. Suas principais funcdes incluem:

O Planejamento e Organizacdo de Eventos: Responsavel pela
idealizacdo, organizacdo e execucao de eventos internos, celebracdes de
datas especiais e atividades teméticas.

O Execucdo de Campanhas
campanhas de humanizacéo, reforco de identidade, conscientizacao dos
valores, missao e visdo da marca do INTS e do HMG.

O Producédo de Conteldos e Materiais: Elabora textos, registros audio
visuais, matérias e outros materiais informativos para boletins, murais e

comunicados internos, contribuindo para manter todos os colaboradores

informados e engajados nas atividades do hospital.

O

GATS

Fonte: Qualidade - Comissdes.

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Institucionais: Organiza e executa
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NR: 32 / ANEXO Il Portaria N.° 1.748, de 30 de agosto

2011 da Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos
Salde e ANVISA.
Conforme o Contrato de Gestao 001/2020 - SMS.G /AHM
através desse ato administrativo
NR: 32 / ANEXO | - Portaria N.° 485, paragrafo 32.10.6,

11 de novembro de 2005 da Seguranga e Saude no

Fvaffiate/SCXVK-CBAYY-

Trabalho em Servigos de Salde

Portaria n® 1.300 de 14 de julho de 2015 da Secretaria=:

//mundo.ea8ydocm& com.b

https

Municipal de Saude

3se

Tendo a responsabilidade em atendimento a resolugéo d
Conselho

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setemb
de 2017.
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O Gestdo da Comunicacdo Interna: Facilita a comunicacdo entre
diferentes setores, fortalecendo o vinculo dos colaboradores com a
instituicdo e promovendo a cultura organizacional.

O Desenvolvimento de A¢fBes de Humanizacéo: Apoia a comissédo de
humanizacdo na criacdo de atividades que promovem um ambiente
acolhedor e motivador para colaboradores, pacientes e familiares.

O Relacionamento com Terceiros e Parcerias: Atua na organizacao de
parcerias, como oficinas em colaboracdo com o SESC, agregando valor
as acdes internas voltadas para o desenvolvimento pessoal e profissional
dos colaboradores.

© Mapeamento de Processos do Setor: Desenvolve o mapa de processos
para garantir que as acdes do setor de comunicacdo sejam executadas
de forma eficiente, padronizada e alinhada aos objetivos estratégicos do

hospital.
ACOES DE JULHO DE 2025

SESMT |Didlogo de seguranca - Plano de gerenciamento de residuos —
24/07: O Diadlogo Semanal do PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude) tem com objetivo trazer a conscientizacdo sobre as boas
praticas de identificagdo, segregacéo, acondicionamento e destinagdo final dos
residuos gerados na unidade. Dialogo de seguranca realizada com a equipe

multiprofissionais.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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SESMT | Dialogo de seguranca NR 17 - 11/07 - Ergonomia nas atividades
laborativas: Orientacdes sobre as boas praticas de postura corporal,
alongamentos e descompressao durante a jornada de trabalho, com a aplicacao
do Relégio da Ergonomia (contém os horarios e instrucfes para a execu¢ao dos

procedimentos ergonémicos).

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagéo.

SESMT | Didlogo de seguranca NR 23 -Prevencdo e combate ao principio
de incéndio — 17/07: Orinentacdo sobre a utilizagdo dos equipamentos de
combate a incendio, procedimento de respostas aos cenarios de emergencia e
para abandono dos locais de trabalho com seguranca bem como a utilizacao do

ramal de emeregencia em caso de principio de incendio.
Ty

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.
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SESMT | Dialogo de Seguranca NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em
Servicos de Saude 11/07-16/07 e 22/07: Boas praticas no manuseio de
perfurocortantes, utilizacdo e descarte seguro. Higienizagdo das méos, cuidados
nas atividades assistenciais. Conscientizacdo sobre os perigos da realizacao dos
procedimentos em pacientes sem a devida contencdo mecanica ou auxilio

(pacientes agitados e com historico de agressoées), cuidados com mordidas dos

DR SEN =] q

pacientes.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.
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COMISSAO DE HUMANIZACAO — Campanha do Agasalho: No més de julho,
o Hospital Guarapiranga realizou a Campanha do Agasalho para arrecadar
roupas, cobertores e calgcados. A iniciativa, apoiada pela Comissao de
Humanizacdo, contou com a participacdo dos colaboradores. As doacbes
ficaram na instituicdo com a finalidade de oferecer roupas para o0s pacientes que

recebem alta, garantindo que possam ir para casa aquecidos e com dignidade.

Fonte: Relatério de Comunicagao/Humanizagao.

RH |COMISSAO DE HUMANIZACAO - Dia do Administrador — 14/07: Em
comemoracdo ao Dia do Administrador, a Comissdo de Humaniza¢do do
Hospital Guarapiranga entregou uma cesta de chocolates aos diretores e a
geréncia administrativa. A acdo teve como objetivo reconhecer e valorizar o
trabalho de exceléncia realizado por esses profissionais na gestdo da unidade,

reforcando a importancia da lideranca comprometida com a qualidade e o

cuidado no ambiente hospitalar.

]
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizacéao.

COMISSAO DE HUMANIZACAO | Café acolhedor — 29/07: A Comisséo de
humanizagéo realizou na ultima terca-feira do més de maio o café acolhedor. Um
ambiente de escuta e acolhimento para os familiares. Uma oportunidade para
conversar, trocar experiéncias, esclarecer duvidas e fortalecer vinculos. Em um
ambiente tranquilo e respeitoso, a equipe se dedica a ouvir e compartilhar,

sempre com empatia e atencao.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagéo.

COMISSAO DE HUMANIZACAO |Dia do Amigo — 24/07 a 28/07: Em
comemoracao ao Dia do Amigo, o Hospital Guarapiranga participou da acéo
"Juntos somos mais fortes", promovendo o Correio do Amigo. Foi montado um
painel decorativo na area de convivéncia, onde os colaboradores puderam

escrever mensagens para seus colegas. As mensagens foram recolhidas e

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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entregues aos destinatarios, acompanhadas de um mimo simbdlico: um pirulito,

como forma de carinho e valorizag&o dos lagos entre a equipe.

Fonte: Relatério de Comunicagao/Humanizagao.

COMISSAO DE HUMANIZACAO | Culto Ecuménico -22/07: Foi realizado um
culto, voltado para pacientes, acompanhantes e colaboradores. O momento foi
marcado por muita reflexao, fé e acolhimento, proporcionando conforto espiritual
e renovacao de esperanca a todos os presentes. A iniciativa reforgcou o cuidado
integral com o ser humano, valorizando ndo apenas a saude fisica, mas também

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagéo.

COMISSAO DE HUMANIZACAO | Aniversario do paciente: A Comissédo de
Humanizacao realizou, com muito carinho e atencdo, a comemoracdo dos
pacientes aniversariantes do més de julho. E tem como objetivo proporcionar um

momento de acolhimento, afeto e valorizacdo, tornando a passagem pelo

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

COMISSAO DE HUMANIZACAO | Dia da Beleza-Trangas 23/07: Recebemos
a visita de uma voluntaria, que realizou trancas nos cabelos das pacientes
mulheres, promovendo um momento especial de cuidado e elevacdo da
autoestima. A acdo foi acompanhada por musicas e karaoké, criando um
ambiente de alegria, leveza e descontracdo. Foi um dia incrivel, que
proporcionou as pacientes uma experiéncia diferente da rotina hospitalar, repleta

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagéo.

ACOES DE DESTAQUE

SESMT | SIPAT - Semana interna de Prevencédo a Acidentes de Trabalho
2025 com foco em seguranga no trabalho e saude mental- 28/07 a 31/07: A
programacao da SIPAT 2025 foi voltada a conscientizacdo dos colaboradores
sobre seguranca e cuidados com a saude fisica e mental no ambiente de
trabalho. Durante trés dias, aconteceram atividades como ginastica laboral,
palestras, teatro e treinamentos de primeiros socorros, reforgcando a importancia
do bem-estar e da prevencdo de acidentes. A SIPAT 2025 reafirmou o
compromisso do Hospital Guarapiranga com a saude, seguranca e qualidade de
vida dos seus colaboradores, incentivando praticas para um ambiente de

trabalho mais saudavel e produtivo.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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Fonte: Relatério de Comunicagao/Humanizagao.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Relatdrio apresenta a andlise dos dados referentes ao més de
julho de 2025 e divulga os resultados do Hospital Municipal Guarapiranga, cuja
gestdo é realizada pelo INTS em parceria com a Secretaria de Saude do
Municipio de Séo Paulo.

A gestdo busca constantemente o planejamento eficaz e a execucéo das
acbes nos servicos publicos de saude, por meio da organizacéo,
desenvolvimento e monitoramento continuo dos instrumentos e ferramentas que

orientam as praticas de atendimento e atencdo a saude na Unidade de Saude.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de AraUjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/8CXVK-CB4YY-
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humanizacéo, com a atuacédo de profissionais qualificados, comprometidos com

a exceléncia, ética e a humanizac¢éo do cuidado.

Séo Paulo, 25 de agosto de 2025.
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Simone da Silva de AraUjo Victor Hugo Parrilha
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Diretora Geral Diretor Técnico

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

Hospital Municipal Guarapiranga
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CODIGO: REVISAO: 01

ATA DEREUNIAO -

Instituto Nacional de Tecnologia & Saude FP_SGQ_O]Z PAGINA.1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comissdo da CCIH Barbara S. Conceicdo 16/07/2025 11:30hs 12:30hs

PAUTAS

Auditorias
Acdes

Quadro de Pendéncias

Apresentagdo dos indicadores do NEH
Descritivo das IRAS

Graficos dos indicadores

Quadro da rota Sepse

PARTICIPANTES

e Andreia Toshie Yamaguti de Sales

e Lucas Teixeira Vieira

e Loraine Aparecida Costa Ferreira

e Carmen Isabel Domingues de Souza

e Gustavo Guimaraes Paiva

e Barbara Santos da Conceigéo

e Alex de Jesus

e Fabiana Teles de Oliveira

e Fabiane Evol Cavalcante de Souza

e Monique Evelyn

¢ Eliane Ferreira Ribeiro

e Eduardo Moreira Pinheiro

e Juliana Silva Santos

e Miriam Fernando de Souza

e Gabriela Nunes da Silva

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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L ' = CcODIGO: REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

Instituto Nacional de Tecnologia & Satide FP.SGQ.012 PAGINA],/s
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
Comiss3o de Eliana Cristina da 25/07/2025 10:00 10:30
Cuidados com a Silva
Pele
PAUTAS

e Pendéncias das reunides anteriores.

e Apresentacdo de Resultados dos tratamentos das feridas no més de junho pelo GACAP.
e Apresentagdo dos Indicadores de lesdo por pressdo em junho de 2025.

e Registros de procedimentos e Evolugdo SMPEP x Faturamento.

e Controle dos colhdes pneumaticos.

e Integracdo realizada.

e Auditoria SMS —evidéncias e ndo conformidades.

e Integracgdo de novos colaboradores.

e Projeto GuardiGes.

e Treinamentos in loco e andlise critica das praticas assistenciais.

PARTICIPANTES

e Eliana Cristina da Silva

e Gustavo Guimardes Paiva

e Vera Lucia dos Santos Pereira Macedo

e Arilene Damasceno

e Maria Cristina Souza Santos

e Allace Melo de Souza

e Alex de Jesus

e Fabiane Evol C. Souza

e Gabriela Nunes dos Santos

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Insttuto Nacional de Tecnoiogia & Saide FP.SGQ.012 | pPAGINA:1/2
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiClO TERMINO
Comissao de Cuidados Juliana 23/07/2025 11h10min 12h10min
Paliativos Carvalho
PAUTAS

e Dindmica “De mim para mim...”

e Discussdo de caso clinico

PARTICIPANTES

e Juliana Carvalho (psicologa/presidente)

e André Gasparoto (Médico/Vice-presidente)

e Juliana Santos (Fisioterapeuta RT/membro)

e Patricia Sodré de Oliveira (Nutricio/membro)

e Rayane Amaro (Farmacia/ membro)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Dinamica “De mim para mim...”

Juliana (psicéloga) solicitou a utilizagdo de metade do tempo da reunido para condugdo de uma
dindmica de grupo com os membros da comissdo, com o objetivo de promover sensibilizacdo acerca
das implicacbes emocionais de doengas progressivas e ameacgadoras a vida, bem como das perdas
associadas a esses processos. A atividade teve carater introspectivo, visando a autorreflexdo e ao
contato com emocoes profundas. A mensagem final buscou fomentar um olhar mais empatico e
compassivo no cuidado aos pacientes em cuidados paliativos da nossa unidade, os quais,
frequentemente, se encontram em estagio avangado e de terminalidade da doencga.

Destaca-se o envolvimento significativo dos participantes na dindmica, que compartilharam
experiéncias e sentimentos dificeis, demonstrando vinculo e um ambiente de segurancga psicoldgica.

Pilula do conhecimento

Na sequéncia, foram retomadas as discussdes referentes ao projeto Pilula do Conhecimento, com
atualizagdo sobre o andamento das gravagdes. Juliana (Fisioterapeuta RT) informou que os videos
relacionados a fisioterapia precisardo ser regravados. Juliana (psicéloga) sinalizou que os videos da

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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1 5 CODIGO: | REVISAO:01
ATA DE REUNIAO

Instituto Nacional de Tecnologia & Saude FP.SGQ.012 PAGINAC 1/1
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
Comiss3o de Etica Arlindo 27/07/2025 14h00 15h00

de Enfermagem

PAUTAS

e Andamento dos processos sindicantes
e Atualizagdo dos membros da comissdo.
e Restututragdo da nova esquipe do conselho de ética

PARTICIPANTES

Arlindo Alves Vieira

Willian Ferreira

Lucineia Rodrigues

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Ao dia 1 de julho das 2025 as 09:00hs neste més realizamos uma video conferéncia com a conselheira
do Coren SP Jane Bezerra para alinharmos e tirarmos algumas duvidas sobre processos deixados pela
Ultima gestdo foi alinhado em livre consenso que que os casos dos colaboradores que foram
desligados havera a necessidade de realizar um sucinto relatdrio e enviar para o Coren foi nomeado
também ao cargo de secretaria a enfermeira Edileia Alves dos Santos

PENDENCIAS DA REUNIAO

e Construgdo do cronograma de agdes e treinamentos para o ano de 2025.
e Treinamentos in loco para a equipe de enfermagem.
e Distribuicdo dos casos entre os membros da equipe

ACOES PRAZO RESPONSAVEL STATUS

Apresentagdo da Comissao para todo hospital. Novembro Memb-roE da Realizado
Comissao

s ; i Membros da s

Cronograma de agoes e treinamentos. Janeiro iy Realizado
Comissao

Treinamento in loco para a equipe de Matee Memb-rOE da PeRdsiita
enfermagem. Comissdo

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiCIO TERMINO
Comiss3o de Etica Caroline Ramos Barreto 14/07/2025 10:00h 11:00h
Médica
PAUTAS

e Desdobramento do Cédigo de Etica Médica: Capitulo XI — Publicidade Médica

PARTICIPANTES

e Dra. Lorena Paiva Barreto Miranda — CRM 197.320

e Dra. Caroline Ramos Barreto — CRM 213.118

e Dra. Isabelle Menezes Maciel — CRM 222.390

e Dra. Luna Macedo de Oliveira Campos — CRM 251.301

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Aos quatorze dias do més de julho do ano de 2025, foi realizada a reunido ordinaria da Comissao de
Etica Médica do Hospital Municipal Guarapiranga, conduzida pela presidente Dra. Lorena Paiva
Miranda, com a presenca dos membros da comissdo. O tema central da pauta foi o Capitulo Xl do
Cédigo de Etica Médica — Publicidade Médica, com o objetivo de orientar e conscientizar os
profissionais da instituicdo sobre os limites éticos e legais da divulgagdo de informagdes
relacionadas a pratica médica.

Durante a reunido, foram lidos e analisados os artigos que compd&em o referido capitulo, com énfase
nos dispositivos que proibem a autopromogdo, a promessa de resultados, o sensacionalismo e o uso
de imagens de pacientes com fins promocionais. Foram destacados o artigo 111, que veda ao
médico divulgar informagdo que caracterize sensacionalismo ou autopromogao, e o artigo 113, que
impede o uso de imagens de pacientes em redes sociais ou materiais de divulgacao, mesmo com
autorizagdo, quando houver risco de exposi¢cdo ou de mercantilizagcdo da medicina.

A comissdo discutiu a crescente presenga de médicos da instituicdo em redes sociais e outras
plataformas digitais, ressaltando a importancia da conformidade com o Cédigo de Etica Médica e as
resolugdes do CFM, especialmente a Resolugdo CFM n2 2.336/2023, que trata de forma especifica
da publicidade médica. Foram abordados casos observados nacionalmente e situagdes hipotéticas
que poderiam ocorrer no ambiente hospitalar, como divulgacdo de atendimentos em pronto-
socorro, exibigdo de imagens de pacientes, ou antincio de tratamentos com promessas de eficacia
garantida.

Como encaminhamento pratico, a comissdo deliberou pela criagdo de um informativo eletrénico
com orientacgdes resumidas sobre publicidade médica, a ser enviado ao corpo clinico. Foi também
sugerido a Direcdo Técnica que seja incluida uma abordagem especifica sobre o tema na integracdo

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Instituto Nacional ce Tecnojogia & Saude FP.SGQ.012 PAGINA: 1/4
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIo TERMINO
COMISSAO DE FARMACIA E LUCIANA CARBONI 16/07/2025 09:30H 10:30H
TERAPEUTICA

PAUTAS

%+ Pendéncias da ultima reunido

% Internagdo / Hemodidlise no periodo

% Consumo de itens por categoria (Curva A)

+» Hemodidlise x consumo de medicamentos e materiais hospitalares
++» Consumo de antimicrobianos da Curva A

<+ Consumo anticoagulantes

% Consumo fraldas x média de pacientes em uso de fralda

«» Consumo aventais x média de pacientes em isolamento

<+ Consumo de toalha para banho x pacientes acamados

b

K
¢

Consumo total por categoria
#» Valor orgado x realizado x consumo

% Queixa Técnica

<

%+ Pedidos de padronizagdo

PARTICIPANTES

® Arilene Damasceno Ferreira

® Luciana Carboni

® Daniela Scavone

e Gabriela Nunes dos Santos

e Jamile Renata Oliveira dos Reis

e Kamila Oliveira

e Gustavo Guimaraes Paiva

e Flavio Damasceno

e Fabiane Evol

e Andreia T. Yamaguti de Sales

e Allace Souza

e Eliane Ribeiro

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Instituto Nacional de Tecnologia e Saude FP‘SGQ.O].Z PAG' NA:]./Z
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicl0 TERMINO
Comissao do plano de gerenciamento de Raul Tessi 16/07/2025 11:30 12:30
residuos (PGRSS)
PAUTAS

1. Pendéncias da Gltima reunido.

2. Apresentagdo dos indicadores.

PARTICIPANTES

e MILTON LOPES FERREIRA

e MICHAEL NASCIMENTO DAS CHAGAS

e ANDREIATOSHIE YAMAGUTI DE SALES

e GABRIELA NUNES DOS SANTOS

e FERNANDA DANIELE DEMICHILI PITOMBO

e EDUARDO MOREIRA PINHEIRO

e DARIO PEDRO DOS SANTOS FILHO

e JAMILE RENATA OLIVEIRA DOS REIS

e MIRIAM FERNANDO DE SOUZA

e AGNALDO ALLACE MELO DE SOUZA

e GUSTAVO GUIMARAES PAIVA

e MONIQUE EVELYN APARECIDA DE SOUZA

e MARISTELA CIMINO

e MICHAEL GUSTAVO VIEIRA WODZIK

e LORAINE APARECIDA COSTA FERREIRA

e CELIANE FERNANDES RIBEIRO

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No dia dezesseis de julho de dois mil e vinte e cinco, no auditério do “Aquério” reuniram-se os membros desta
comissdo e demais convidados para a realizagdo da reunido ordinaria, como segue abaixo:

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

CODIGO: REVISAO: 01

ATA DE REUNIAO =
FP.SGQ.012 PAGINA: 1/2

TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
Comissdo de Dayanne Lais Oliveira 04/07/2025 10:00h 10:30h
Humanizagdo

PAUTAS

e FestaJunina

PARTICIPANTES

e MariaJakeline Barbosa (Aux. Adm. Equipe Multi)

e Izadora Mariani (Secretdria Excecutiva)

e Paulo Rodrigo Souza (Analista de Qualidade)

e Ana Luiza Oliveira (Auxiliar Adm)

e Nicole Tedfilo (Auxiliar Adm da Ouvidoria)

e larissa Ferreira (Analista de RH)

e Caio Moreira (Auxiliar Adm do RH)

e Kénia Oliveira (Superv. De Enfermagem)

e Dayanne Lais Oliveira (Aux. Adm. Humanizagao)

e Patricia Castro (Assistente Adm. Faturamento)

e Wilma Correia (Assistente Social)

e Victor Amado (Assistente Adm. Faturamento)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Festa Junina

Ficou definido que a festa junina sera comemorada em conjunto com o aniversario do HMG que
ocorrera nos dias 05 e 06/06 das 15:30 as 17:30 e 20:00 as 22:00.

Informado que barraca de hot-dog e mini pizza, e a decoragdo serdo realizados por terceiros, havera
quadrilha e musica ao vivo.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Instituto Nacional de Tecnologia & Satide FP.SGQ.012 PAGINA],/s
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comissao Nicole Tedfilo 16/07/2025 13:30 14:00
Medicina
Integrativa
PAUTAS

e |ndicadores do més de junho 2025: Ozonioterapia, Hipnoterapia, Cromoterapia.
e Indicador trimestral: Ozdnioterapia, Hipnoterapia, Cromoterapia.
e PICs: Meditagao.

PARTICIPANTES

e Edson Ono (Médico Integrativista)

e Paula Hiratsuka (Analista de Saude)

e Monique Evelyn (Auxiliar Adm do NEP)

e Juliana Silva Santos (Fisioterapeuta RT)

e Wellington Stambarowisk (Técnico de Enfermagem)

e Miriam Souza (Enfermeira de Educagdo Permanente)

e Vanda Dias (Encarregada Ouvidoria)

e Elisa Roasio (Enfermeira Auditora)

e Carmen Souza (Gerente de Enfermagem)

e Loraine Ferreira (Supervisora de Enfermagem)

e Gabriela Nunes (Coordenadora de Enfermagem)

e Eliane Ribeiro Coordenadora de Enfermagem)

e Eduardo Pinheiro (Supervisor de Enfermagem)

e Andreia Sales (Supervisora de Enfermagem)

o Allace Souza (Auxiliar Adm Qualidade)

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicio TERMINO
Comissao nucleo de Monique Evelyn 16/07/2025 10:00 10:30
educacao permanente aparecida de
Souza
PAUTAS

e Acdes e melhorias

e Planilha de indicadores e treinamentos
e Resultados dos indicadores

e Gréfico de resultados do NEP

e Controle dos estagio

PARTICIPANTES

e Michael Nascimento das Chagas

e Jamile Renata Oliveira dos reis (Supervisora de nutri¢ao)

e Dario Pedro dos santos filho (Coord. De RH)

e Monique Evelyn Aparecida de Souza (Aux. Adm. Junior)

e Loraine Aparecida costa Ferreira (sup. De enfermagem)

e Miriam Fernando de Souza (Enfermeira nticleo de educagdo permanente)

e Andreia Toshie Yamaguti de Sales (sup. De enfermagem)

e Gabriela Nunes dos santos (coord. De enfermagem)

e Eliane Fernandes Ribeiro (coord. De enfermagem)

e Raul Tessi (tec. De Seg. Do Trabalho)

e Milton Lopes Ferreira (Engenheiro do trabalho)

e Agnaldo Allace Melo de Souza (Aux. Administrativo junior)

e Gustavo Guimardes Paiva (Técnico de enfermagem)

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Andlises critica pela dire¢do
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TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comis;iopciz:ss:ranca Fabiane Evol 16/07/2025 08:30 08:50
PAUTAS

* Pendéncias da ultima reunido

e Rotinas implementadas

e Planilhade NC

e Registros de Nao Conformidades
e Registro semestral

e Conformes (visita técnica)

e Acoes

PARTICIPANTES

e Gustavo Guimardes (Técnico enfermagem NSP)

e Fabiane Evol Cavalcante de Souza (Enfermeira NSP)

e Allace Melo de Souza (Auxiliar administrativo qualidade)

e Daniela Scavone (Coordenadora farmacia)

e Elisa Bontempi Roasio Madeira (Enfermeira auditora)

e Barbara Santos (Técnica enfermagem SCIH)

e Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora Enfermagem)

e Monique Aparecida de Souza (Auxiliar administrativo NEP)

e Miriam Fernandes Souza (Enfermeira NEP)

e Roberta Aparecida (Técnica enfermagem assistencial)

e Luciana Carboni (Supervisora farmacia)

e Eliane Fernandes Ribeiro (Coordenadora Enfermagem)

e Andreia Toshi (Supervisora enfermagem)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comissdo de Revisdo Fabiane Evol 23/07/2025 15:30 16:40
de Obitos Cavalcante de
Souza
PAUTAS

e Analise e discussdo dos 6bitos ocorridos no més de Junho /2025.

e Planode agdo.

PARTICIPANTES

e Jodo Paulo Milesi Pimentel (Médico Diarista)

e Fabiane Evol Cavalcante de Souza (Enfermeira do NSP)

e Daniela Scavone (Coordenadora de Farmacia)

e Vera Lucia Macedo (Enfermeira Vigilancia)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira Seguranga do Paciente)

e Lucas Teixeira (Médico Infectologista)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Objetivo da Reunido: Apresentacdo e discussdo dos dados de dbitos ocorridos em Junho de 2025
com foco em andlise critica dos casos e acdes a serem tomadas para melhorar a qualidade do
atendimento e a seguranca dos pacientes e apresentagdo membros da comissao.

O Dr. Jodo Paulo Milesi Pimentel iniciou a reunido, agradecendo a presenca de todos e apresentando a
pauta para a andlise dos dbitos registrados no més de junho de 2025. Foi informado que, do total de
bbitos no periodo, 13 foram classificados como paliativos e 5 como n3o paliativos, totalizando 18 ébitos.
Paciente R.C.S., 56 anos, portador de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), com suspeita de tuberculose
miliar. Evoluiu com hipotensdo, piora clinica progressiva e choque séptico. Como oportunidades de
melhoria no caso, destacam-se: a necessidade de maior agilidade na solicitagdo de vaga em UTI,
aprimoramento na descri¢do da declaragdo de dbito e abertura do rota sepse diante dos primeiros sinais
de deterioragdo clinica. Solicitado para reforgar novamente a descricdo das declaragoes de obito.
Paciente S.L.S, 79 anos, SAPS elevado, em declaragdo de dbito consta insuficiéncia respiratoria aguda
relacionada a broncoaspiragdo, como oportunidade de melhoria foi discutido a efetividade do
treinamento referente ao protocolo de broncoaspiragdo que ocorreu em maio. Os casos de pacientes
paliativos foram previamente discutidos. Paciente J.G.C.J, 76 anos, cardiopata, internado com quadro de
IAM E DPOC, CATE triarterial, evolui com piora clinica, oportunidade de melhoria fica a servigo terciario,
onde o mesmo foi encaminhado e depois retornou para nossa unidade. Paciente E.M.C, 88 anos, renal
cronica ndo dialitica, SAPS e SOFA elevados, evolui com choque refratario, contraindicado manobras de
RCP, oportunidade de melhoria destacada é reforgar a interface do hospital com a unidade de origem
para alinhar a clinica do paciente. Paciente M.A.S consta na evolugdo como cuidados paliativos mas ndo
se encontra na aba direcionada, ficando como oportunidade de melhoria.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Instituto Nacional g lecnologia e Saude FP.SGQ.012 | PAGINA: 1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
Comissdo de Revisdo de i
L Patricia Castro 22/07/2025 11:00 12:30
Prontuarios
PAUTAS

e Problemas Técnicos e Rastreabilidade.
e Elaboragéo do Siglario.

e Prontuarios Auditados.

e Nao conformidades (NCs)

e Langcamentos e registro

PARTICIPANTES
e Dr. André Gasparoto (Médico Diarista)

e Juliana Santos (Fisioterapeuta RT)

e Elisa Bontempi (Enfermeira Auditora)

e Patricia Castro (Ass. Faturamento)

e Eliana Cristina da Silva (Estomaterapeuta)

e Maria Cristina Souza (Enfermeira Qualidade)

e Grabriela Nunes Dos Santos (coordenadora de enfermagem)

e Shirley Ferreira Schunck (Enfermeire)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO
Elisa deu inicio a reunido pautando a criagdo do Siglario. Ficou alinhado que cada responsavel de drea
deverd enviar as informagdes para que Elisa elabore o documento em conjunto com o setor da
Qualidade.

Juliana abordou novamente o tema dos procedimentos, explicando que os fisioterapeutas realizam
aspiracdo nos pacientes durante o atendimento. Apds o banho, a troca de fixagdo e a aspiragdo sdo
realizadas pela equipe de Enfermagem, em apoio a Fisioterapia, porém sem langamento no
faturamento. Enfermeiros podem executar a técnica de aspiragdo, e os técnicos atuam como auxiliares.

Na sequéncia, Juliana comentou sobre os prontuarios auditados. Na internagdo 10716, tudo estava em
conformidade. No dia 03/05, foi constatada a auséncia de prescrigdo de Enfermagem, e em 31/05,
verificou-se que as aplicagdes de insulina ndo apresentavam dupla checagem.

Shirley ressaltou que todos os profissionais envolvidos no cuidado devem langar informag0Oes na aba
“Previsdo de Alta”, incluindo as orientagdes ao paciente. O registro pode ser feito com até 48 horas de
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c‘ FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
al - CODIGO: | REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

histituto Nacional de Tecnologia € Saude Fp_SGQ.O]_Z PAG'NA: 1/2
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclo TERMINO
Comissao de Ti i Jamile Renat 15:00 16:00
omlssao. .e erapia ?m'l ena a. 01/07/2025
Nutricional Oliveira dos Reis
PAUTAS

e Apresentagdo dos indicadores semestrais de 2025.

e Apresentacdo da taxa de desperdicio anual de 2025.

PARTICIPANTES

e Ana Carolina da Silva Souza (Nutricionista)

e |onete Gomes Prates (Nutricionista)

e Juliana Garcia (Nutricionista)

e Jocineide Soares (Nutricionista)

e Patricia Sodré Oliveira (Nutricionista)

e Emilio Lopez (Médico Nutrélogo)

e Alanna Raquel Meneses (Nutricionista)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Jamile iniciou a reunido apresentando os indicadores da nutricdo e a taxa de desperdicio de
refeicbes do primeiro semestre de 2025, junto com a analise dos resultados apresentados.

Foi informado para a equipe que os dois protocolos que estavam parados, ja foram encaminhados
para o setor da qualidade para aprovagdo e padronizagdo. Assim como o protocolo de Vol prescrito
x Vol infundido ja esta sob autorizagdo também.

Foi discutido com Dr. Emilio sobre se haveria complicacdes em utilizar o suplemento alimentar
hipercaldrico e hiperproteico com sacarose para pacientes diabéticos. O mesmo informou que é
uma questdo de equilibrio no plano alimentar do paciente, e que poderia ser utilizado se ndo
ultrapassasse a quantidade de 5% de agucares simples da dieta, ficando assim acordado o uso do
suplemento.

Reunido Encerrada.
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