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RELATORIO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES prestadas nas

competéncias de agosto 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 Organiza¢ao Social.

CONTRATANTE
Prefeitura do Municipio de Sdo 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

Prestagdo de servigos especializados na implementagdo, gestao,
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.

Prorrogagdo do Contrato de Gestdao 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.
FUNCIONAMENTO

Atendimento 24hrs, todos os dias.
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1. O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS) é uma organizagéo social
sem fins lucrativos, certificada pelo CEBAS — Certificacdo de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social na area de Saude, com foco na pesquisa e inovagao das
melhores praticas tecnoldgicas para a gestao publica e operagcédo de unidades nas
areas 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, Goias, Espirito Santo,
Ceara, Sergipe e Minas Gerais aplicando as melhores praticas tecnoldgicas e de
inovacao. 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, Educacgéo e da
Assisténcia Social. Além da estrutura administrativa, o INTS é registrado em todos

os conselhos de classes de suas areas de atuacgao.
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A estrutura organizativa do INTS é composta por um Conselho Administrativo;
Presidéncia; Superintendéncias Geral, de Planejamento e de Relagdes
Institucionais; Diretorias Geral, de Projetos, de Contratos, Administrativa, Financeira,
de Tecnologia, Infraestrutura e Juridica que, juntos com a equipe, atuam diretamente
na organizagao, execugao, avaliagdo e auditoria dos contratos vigentes, bem como
na busca de novos contratos com vistas a ampliagao do rol de unidades geridas pelo
INTS.

O INTS recebeu, em 2021, o Certificado que garante a manutengédo do
Sistema de Gestdo da Qualidade ISO 9001, versao 2015. Isto valida as atividades
do Instituto junto a gestdo dos contratos com 6rgaos publicos relativos a prestacao
de servigos nas areas de saude, educacgao e assisténcia social. O certificado agora
tem validade até fevereiro de 2024, com auditorias de manuteng&o anual.

O INTS assume o compromisso com a qualidade dos produtos e servicos,
com a eficiéncia operacional e com a satisfagao dos usuarios. No campo da saude,
o INTS visa o gerenciamento, operacionalizagdo e organizacdo dos servigos 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 Gestdao de
Qualidade.

2, HOSPITAL MUNICIPAL GUARAPIRANGA

O Hospital Municipal Guarapiranga deu inicio as suas atividades em junho de
2020 com a ativagao de 40 leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 20 leitos de
Enfermaria para pacientes acometidos pelo COVID-19. Em seu primeiro ano de
atuacado, a unidade ampliou seus leitos para 190 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva e 69 de enfermaria.

Com a reducao 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:

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

preferencialmente, mas operando com as demais unidades do Municipio de
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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 populagéo.

o Unidade de Cuidados Prolongados que se destinam a pacientes em

situacao clinica estavel, que necessitam de reabilitacdo e/ou adaptacao a

sequelas decorrentes de processo clinico, cirurgico ou traumatolégico.

A unidade atua em busca da satisfagcdo de seus pacientes assistidos se
comprometendo com o atendimento humanizado. Preza pela participagéo social na

gestao, 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 Regulacédo de Ofertas
de Servicos de Saude (CROSS). A seguir, apresento um perfil epidemioldgico
baseado nas informagdes conhecidas sobre os servigos prestados e a populagao
atendida.
Distribuicdo de Leitos
O Clinica Médica Agudos: 50 leitos;
©" Unidade de Terapia Intensiva (UTI): 30 leitos;
O Retaguarda para Cuidados Prolongados Adultos: 100 leitos;
L+

Retaguarda para Cuidados Prolongados Pediatricos: 6 leitos.
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Grafico 01 — Dimensionamento de Leitos

Clinica Médica Agudos

M Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)

M Retaguarda para Cuidados
Prolongados Adultos

Retaguarda para Cuidados
Prolongados Pediatricos

Fonte: Dados internos da instituicao hospitalar.

2.2. PRINCIPAIS DOENGAS E CONDIGOES TRATADAS

© Clinica Médica: Doencas Crénicas: Hipertensdo, diabetes, doencas

cardiovasculares. Doengas Respiratorias: Asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), pneumonia. Doencas Infecciosas: Infecgdes urinarias,
gastroenterites.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Cuidados Criticos: Pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda, sepse, choque séptico. Po&s-operatorio
de Alta Complexidade: Pacientes que necessitam de vigilancia intensiva apos
cirurgias complexas. Trauma: Tratamento de pacientes com traumas graves,
acidentes de transito, quedas.

Cuidados Prolongados Adultos: Reabilitacdo e Cuidados Paliativos:
Pacientes com necessidade de reabilitacdo apos eventos agudos ou doengas
cronicas em fase avangada. Doengas Neurodegenerativas: Alzheimer,
Parkinson, esclerose multipla.

Cuidados Prolongados Pediatricos: Condigdes Cronicas Pediatricas:

Paralisia cerebral, distrofia muscular, doengas metabdlicas.
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Grafico 02 — Relagao de CIDs Registrados nos Atendimentos no més de
Agosto/2025
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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 doencgas
cronicas.

& Género: Atendimento equitativo a homens e mulheres.

Tabela 01 — Atendimento por Faixa Etaria.

FAIXA ETARIA ABRIL

JANEIRO FEVEREIRO MARCO MAIO JUNHO JULHO
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B Mais de 60 anos

Fonte: SMPEP.

£

0-12anos 8 6 6 6 6 6 6 6 &
2

?

13 — 18 anos 0 0 1 2 2 1 1 1 o
o

£

g

19 — 35 anos 21 12 20 17 18 17 21 17 3
2

(o]

36 — 60 anos 94 89 99 94 104 92 95 78 5
S

>

©

Mais de 60 anos 205 184 186 206 192 183 204 1875
Fonte: SMPEP. <
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Grafico 03 — Atendimento por Faixa Etaria S

T

1 S

L

>

()

=}

=

g

0—-12anos <

(]

©

m13-18anos 2
19-35anos g
©

W 36-60anos Q
Q

E

n

5]

o

[e]

e]

©

£

2

(4]

s

2

C

()

£

>

[S]

o

ie]

[

2

Ll

4FLPX-Z2VGB



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

22

Tabela 02 — Atendimento por Género

.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

FAIXA ETARIA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTD

Feminino

Masculino

Outros 1

Fonte: SMPEP.

Grafico 04 — Atendimento por Género

0%
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QOutros

Fonte: SMPEP.

Tabela 03 — Nimero de Atendimentos x admissoes x altas.

ratjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https{//mundg.easydo

ABRIL

INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Atendimentos Q‘g
2
£

Admissées 12

5

o

Altas 140 102 115 129 124 104 130 93§

‘@

Fonte: SMPEP. ks

o

o

~ . " . . ~ . r . . =

No més de agosto, a rotatividade dos leitos foi menor em razao do perfil clinico mais complexo do

pacientes internados, o que demandou permanéncias mais prolongadas. Esse cenario resultou

Ssse

@ocu
<4>FLP5 Z2\\@B

um numero reduzido de altas e, consequentemente, em menor volume de admissdes, ja que os lei

O
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permaneceram ocupados por mais tempo. A menor rotatividade impactou diretamente tambéng a

reducao de atendimentos no periodo, refletindo a maior complexidade assistencial da unidade.

Grafico 05 — Atendimentos x Admissoes x Altas
328

327
312 325 322
291 299 289
166
140 147 150 155 160
25 115 129 124 128 130 121
102 104 93

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

B Atendimentos B Admissdes Altas
Fonte: Relatério SMPEP.

3. ESTRUTURA DO SERVICO

3.1. RECURSOS HUMANOS

O Hospital Municipal Guarapiranga € composto por uma forca de trabalho
robusta, com aproximadamente 900 profissionais distribuidos em varias frentes de
atuacdo, conforme quadro abaixo. Esses profissionais incluem equipes
administrativas, assistenciais e de apoio. Contamos com uma equipe diversificada e
especializada para atender as necessidades de saude da populagdo, garantindo um
atendimento de qualidade. A integracdo e a colaboragcdo entre as equipes
administrativas, assistenciais e de apoio sdo fundamentais para o bom

funcionamento da unidade.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/vgdate/4FXXD—ZR5P4—
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QTD COLABORADORES

1

ANALISTA ADM PLENO

ANALISTA ADMINISTRATIVO JR

ANALISTA ADMINISTRATIVO SR

ANALISTA DE DP

ANALISTA DE QUALIDADE

ANALISTA DE RH

NIN|IN|W|N|©

ANALISTA DE SAUDE SR

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ASSISTENTE DE DP

ASSISTENTE DE RH

ASSISTENTE FATURAMENTO

ASSISTENTE SOCIAL

ASSISTENTE SOCIAL RT

AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO JUNIOR

AUXILIAR ADMINISTRATIVO PLENO

AUXILIAR DE ALMOXARIFE

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE RH

AUXILIAR FARMACIA

AUXILIAR JURIDICO

AUXILIAR LAVANDERIA

COORDENADOCR (A) ADM FINANCEIRO

COORDENADOR DE ENFERMAGEM

COORDENADOR DE FARMACIA

COORDENADOR DE PRESTACAO DE CONTAS

COORDENADOR DE RH

COORDENADOR MULTIPROFISSIONAL RT

DIRETOR GERAL

DIRETOR TECNICO

ENCARREGADO (A) OUVIDORIA

ENFER. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO

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/4AFXXD-ZR5P4-
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ENFERMEIRO CCIH 1
ENFERMEIRO CME 1
ENFERMEIRO DA SEGURANCA DO PACIENTE 1
ENFERMEIRO DO TRABALHO 1
ENFERMEIRO EDUCACAO CONTINUADA 1
ENFERMEIRO(A) ESTOMATERAPEUTA 1
ENGENHEIRO DE SEGURANGCA DO TRABALHO 1
FARMACEUTICO 10
FATURISTA 1
FISIOTERAPEUTA 65
FONOAUDIOLOGO 1
FONOAUDIOLOGO RT 1
GERENTE ADMINISTRATIVO 1
GERENTE DE ENFERMAGEM 1
JOVEM APRENDIZ 6
MOTORISTA 1
NUTRICIONISTA 10
PSICOLOGO HOSPITALAR 6
PSICOLOGO RT 1
SECRETARIA EXECUTIVA 1
SUPERVISOR (A) NUTRICAO RT 1
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM 8
SUPERVISOR DE FARMACIA 1
SUPERVISOR DE FISIOTERAPIA RT 1
SUPERVISOR DE SAUDE 1
SUPERVISOR OPERACIONAL 3
SUPERVISOR QUALIDADE 1
SUPERVISOR TI 1
TECNICO DE INFORMATICA 6
TECNICO DE RADIOLOGIA 9
TECNICO DE RADIOLOGIA RT 1
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 3
TECNICO ENFERMAGEM 283
TERAPEUTA OCUPACIONAL RT 1
Total Geral 674

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

Tabela 05 — Servigos Médicos

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Hospital Municipal
Guarapiranga

GHTS susefe

ESPECIALIDADES

‘N
»

CIRURGIA GERAL

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

TOTAL

N

CLINICO GERAL

~
o

NEFROLOGISTA

INFECTOLOGISTA

CIRURGIA VASCULAR

PALIATIVISTA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

GERIATRIA

NUTROLOGIA

CARDIOLOGISTA

INTENSIVISTA
TOTAL GERAL

Fonte: Relagao de Colaboradores — GlobalMed.

Tabela 06 — Quantitativo de Colaboradores Terceirizados

alalalalalalalalalN

82

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 4
AUXILIAR MANUTENGAO PREDIAL 3
COORDENADORA DE UNIDADE 1
COPEIRO 14
COZINHEIRO 4
DENTISTA 3
ELETRICISTA 4
ENCARREGADO 4
ENFERMEIRA 2
ENGENHEIRO SUPERVISOR 1
ESTOQUISTA 1
JARDINEIRO 3
LIMPADOR DE VIDROS

MEDICOS 82
MOTORISTA 7
NUTRICIONISTA 1
PORTEIRO (A) 16

SUPERVISOR MANUTENGAO PREDIAL

SUPERVISORA

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB



3.1.1. Recursos Humanos
O setor de Recursos Humanos, ou RH, é responsavel por gerenciar o capital

humano de uma organizag¢ao. Suas principais atribuigdes incluem:

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

o desempenho organizacional e a cultura corporativa.

INDICADOR

Turnover total

Turnover

enfermagem

Numero de
treinamentos de rh

Numero de
colaboradores
admitidos
Numero total de
colaboradores da

instituicdo

+-Ms5 SYTS sus e PREFEITURA DE
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SECRETARIA
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TECNICO DE ENFERMAGEM 6
TECNICO DE LABORATORIO 2
TECNICO DE MANUTENCAO PREDIAL 3
TECNICO DE REFRlGERAQAO 1
TECNICO DE SAUDE BUCAL 3
TECNICO EM NUTRK;AO 2
VIGILANTE 20

OTA =¥

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

©" Recrutamento e Selecgao;
Engajamento;

Treinamento e Desenvolvimento;
Beneficios;

Planos de Carreira;

o © 0 © ©

Remuneracéo.

Tabela 07 — Indicadores de Recursos Humanos

A de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-
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o

@

Numero de %
. ~ >
demissGes a M/R 12 10 9 7 8 7 8 10 =
pedido do =
colaborador S
Numero de 'g'
demissdes por M/R 8 4 4 11 13 16 13 8 g
parte da empresa =
y @
Numero total de M/R 20 14 13 18 21 23 21 18 2
demissdes S
NUmero total de =
admissoes M/R 9 9 13 4 14 6 17 10 P
enfermagem g‘
Numero de @
demissdes M/R 1 10 8 7 7 12 11 13 a
enfermagem @

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

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

ANALISE CRITICA - RECURSOS HUMANOS
Houve impacto no cumprimento do cronograma de treinamentos devido a fatores como:

Demandas de contratagdo e desligamento, que exigiram priorizagdo da equipe de RH e DP

3

processos seletivos e administrativos;

&idar o docnento e suas assinatura

Foco na implementacao e alimentagao da plataforma LMS, que demandou tempo para adaptaca

@

ajustes;

Conflitos de agenda com treinamentos previstos na LNT, que dificultaram a viabilizagdo de da

(7]

disponiveis para agendamento dos treinamentos.

Plano de Acao: Estamos trabalhando na elaboragao de novos treinamentos especificos para a equipe

de gestores e inseri-los na LNT do proximo ano.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e VictggHugo Pargpa Para v

4FLPX-Z2VGB
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Grafico 06 — Turnover Total x Turnover de Enfermagem .
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Grafico 08 — Numero de colaboradores admitidos
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26

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

Grafico 09 — Relagao de demisso6es

16

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

B Numero de demissdes a pedido do colaborador

B Numero de demissBes por parte da empresa

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 10 — Relagao de admissao x demissdes na enfermagem

17

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO
B Numero total de admissdes enfermagem

B Ndmero de demissdes enfermagem

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

3.1.2. Departamento Pessoal
O Departamento Pessoal garante que todas as questdes administrativas e
legais relacionadas aos colaboradores sejam tratadas de forma eficiente e conforme
as normativas vigentes. Algumas das principais fungbes e responsabilidades do
Departamento Pessoal:
©" Administracao de Pessoal;

Folha de Pagamento;
Beneficios e Compensacoes;
Relagdes Trabalhistas;
Cumprimento Legal;

Treinamento e Desenvolvimento;

O 0 ©6 © 0 O

Saude e Seguranga do Trabalho;
O Gestao de Conflitos.
Essas fungbes ajudam a garantir que a gestdo hospitalar seja eficiente e
cumpra com todas as obrigac¢des legais e éticas relacionadas aos colaboradores,

promovendo um ambiente de trabalho 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/4AFXXD-ZR5P4-
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Tabela 08 — Indicadores de Departamento Pessoal

<
o
T}
o
N
[a)
X
X
i
S
3
o
@
i=]
IS
2
=
=

METAS JANEIRO | FEVEREIRO

MARCO ABRIL

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

ANALISE CRITICA — DEPARTAMENTO PESSOAL

" . i . . . ’ S
No més de agosto, observamos um aumento significativo no indice de absenteismo, em espeaial
©

Taxa de Quanto 8
absenteismo menor, 3,10% 6% 5,35% 8,69% 5,56% 2,06% 3,02% 5,97%%9,
geral melhor &
Taxa de Quanto é
absenteismo menor, 4,54% 4,06% 4,88% 12,00% 8,35% 2,95% 5,06% 7,93%%
enfermagem melhor £
Taxa de horas g
trabalhadas >85,00% 96,75% 96,82% 95,34% 93,00% 92,29% 97,13% 95,18% 92,10%
enfermagem @
Numero de 4
©
oS >51.448h 49.775h 51.201h 53.738h 47.908h | 51.564h 55.789h 54.984h 52.372ig
HELEIEGES S
enfermagem IS
S|
Numero de g
colaboradores M/R 65 39 42 39 33 42 52 38 g
de férias g
z;
o]
c
()
IS
3
[&]
o

entre os colaboradores da equipe de enfermagem e administrativo. O principal fator identificado fc';? a

©
elevagdo no numero de atestados médicos apresentados, refletindo diretamente nas horas gle

afastamento.

Grafico 11 — Relagao de absenteismo

12,00%

4,54%
3,10

2,95% 3,02
2,069

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

B Taxa de absenteismo geral H Taxa de absenteismo enfermagem

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

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha
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Grafico 12 — Taxa de horas trabalhadas na enfermagem
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
Grafico 13 — Numero de horas trabalhadas na enfermagem
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 14 — Numero de colaboradores de férias
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.1.3. Medicina Ocupacional
A Medicina Ocupacional € uma area especializada dentro do campo da saude
ocupacional que se dedica a protecdo da saude dos colaboradores no ambiente de
trabalho. Aqui estao alguns pontos importantes sobre a Medicina Ocupacional:
©" Prevencgao e Assisténcia;
Vigilancia da Saude Ocupacional;

4]

O Avaliagbes Ambientais;
O Aspectos Psicossociais;
4]

Normas e Legislagao.

Tabela 09 — Indicadores Medicina Ocupacional

Ohe da Silva de Aradujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

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

Taxa de exames
admissionais

Taxa de exames
demissionais

Taxa de exames
periddicos realizados no
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Taxa de colaboradores
afastados por acidentes 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
de trabalho
. quanto
Numero de atestados no - s 223 270 304 302 | 266 280 287 322
més
melhor
N d f tad quanto
"umero de atastados menor, 31 24 21 24 31 19 23 24
(inss)
melhor
N d fastad quanto
umero de atastados menor, 13 5 15 16 17 12 18 20
(gestantes)
melhor
N d f tad quanto
umero de atastados menor, 8 9 8 10 8 8 8 5
(licenca a maternidade)
melhor
NG P—" quanto
UMEro de aiestados por - ey 22 51 55 58 52 48 61 63
sindrome gripal
melhor
quanto
Numero de dias perdidos menor, 516 666 755 764 582 580 663 665
melhor

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

Grafico 15 — Taxa de Exames

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

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

M Taxa de exames admissionais
H Taxa de exames demissionais

Taxa de exames periodicos realizados no prazo

Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 16 — Taxa de colaboradores afastados por acidentes de trabalho
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M Taxa de colaboradores afastados por acidentes de trabalho

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

Grafico 17 — Relagao de atestados

322
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H Ndmero de atestados no més B Numero de atestados por sindrome gripal

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

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O . R

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar ggg%l g;g;;géaﬂansparen iCP

Salvador-BA| CEP: 41810-012, , Brasil
O D QO O /NTsBrasil o=




+m O:NTS ‘ PREFEITURA DE

LM SUST a4 SAO PAULO

Guarapiranga
SECRETARIA
DA SAUDE

37

Grafico 18 — Relagao de afastados
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 19 — Numero de dias perdidos (atestados)
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.1.4. Seguranga Do Trabalho

A Seguranga do Trabalho € essencial para garantir um ambiente seguro e

saudavel para os trabalhadores, além de contribuir significativamente para o bom

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/4AFXXD-ZR5P4-
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funcionamento e a produtividade das organizagbes. Aqui estdo alguns pontos

importantes sobre a Seguranga do Trabalho:

© Normas e Regulamentagdes;

o Prevencao de Acidentes e Doencgas Ocupacionais;
© Reducédo de Custos;

o Gestao de Riscos;

©- Cultura de Segurancga.

Tabela 10 — Indicadores Segurancga do Trabalho

Bssinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

METAS FEVEREIRO | MARCO | ABRIL MAIO JULHO AGOSTO 3
INDICADOR JANEIRO ¢ JUNHO P
Taxa de acidentes materiais 2
biologicos 0% 0% 100% 50% 50% 0% 0% 25% 14% E;
Taxa de acidentes de Eé
perfuro 0% 100% 0% 50% 50% 100% 0% 25% 50% &
&
Taxa de inspegdes =
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% :;

q
&
Taxa de frequéncia de a
acidentes <40% 0,15% 0,15% 0.29% 0,29% | 0,15% 0% 0,59% 029% &
Numero de EPI’s Quanto a
distribuidos maior, 292 335 409 266 244 73 289 135 &
melhor 4
Numero de treinamentos Quanto 3
realizados pelo sesmt maior, 45 71 118 16 14 39 27 36 éi
melhor a;
Numero de participagdes Quanto U;‘
nos treinamentos maior, 768 604 990 544 418 272 709 999 F
melhor @
Numero de ndo Quanto %
conformidades detectadas maior, 30 23 16 13 10 20 10 10 &
melhor 3
Numero de intervengdes Quanto e
ergondmicas maior, 32 44 99 451 9 105 229 23 g
melhor P
Numero total de acidentes quanto 3
menor, 1 1 2 2 1 1 4 2 2
melhor .05

Acidentes ocupacionais quanto
devido descarte errbneo menor, 0 0 1 1 0 0 0 0 :
melhor
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal. g
3
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ANALISE CRITICA — SEGURANGA DO TRABALHO
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No periodo, ocorreram dois acidentes de trabalho: um com material perfurocortante, devido a

09m d

transporte inadequado de seringa apés administragédo de insulina, e outro por queda em mesm

nivel, ao tentar socorrer uma acompanhante, resultando em escorregao.

./%undo.easyd

Foram elaborados planos de acgao individualizados para as colaboradoras envolvidas. Alé

?ps

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Aradjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaftiras acesse h

4FLPX-Z2VGB

disso, foram realizados treinamentos com maior abrangéncia, incluindo mais participantes

abordando praticas seguras, ergonomia e prevengao de acidentes.

Como resultado, observou-se uma redugdo nas intervengdes ergondmicas, refletindo maio

adeséo as orientagdes e melhoria nos indicadores de segurancga.
Grafico 20 — Taxa de Acidentes biolégicos e perfuros
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 23 — Numero de EPI’s distribuidos
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 24 — Relagao de treinamentos

990 999

768
709

604
544

418
272

JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

® Numero de treinamentos realizados pelo sesmt ® Numero de participages nos treinamentos

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

Grafico 26 — Numero de intervengées ergonémicas
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

B Numero total de acidentes M Acidentes ocupacionais devido descarte erréneo

Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo 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 diagndstico dos pacientes. Isso significa que os exames realizados no
SADT ajudam a confirmar ou descartar diagnésticos, 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 analises clinicas, servico de imagem (Raio

e métodos graficos como o eletrocardiograma.

3.2.1. Radiologia

Tabela 11 — Indicadores de Radiologia (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

x e USG),

JULHO AGOSTO

Taxa de repeticao de
exames

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Hospital Municipal

Guarapiranga

Numero de exames M/R

Numero de falhas de
exames

Numero de exames
repetidos
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327 334 333 428 379 378 414 372
quanto
menor, 2 2 1 3 5 2 4 6
melhor
quanto
menor, 48 56 49 70 61 49 57 69
melhor

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

Observagao: Falhas sdo os exames que ndo foram realizados devido a algum erro ou imprevisto. Ja 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

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

Taxa de repeticéo de
exames

<10%

Numero de exames

M/R

109

114 87 161 128 113 157

130

Numero de falhas de
(ENES

quanto
menor,
melhor

Numero de exames
repetidos

quanto
menor,

melhor

18

21 7 32 16 10 23

33

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

Tabela 13 — Indicadores de Radiologia

(Unidade de Terapia Intensiva Beija- Flor)

INDICADOR METAS

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

JANEIRO

FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO JUNHO | JULHO

AGOSTO

Taxa de repeticéo de
exames

Numero de exames

Numero de falhas de
exames

menor,

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/4AFXXD-ZR5P4-
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, quanto
AIECEE S menor, 8 17 19 16 13 21 10 15
repetidos
melhor

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

Houve 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 MARGCO ABRIL MAIO JUNHO

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

JULHO AGOSTO

Taxa de repeticéo de
exames

Numero de exames

Numero de falhas de

menor,
exames

melhor
. quanto
Numgro de exames menor, 7 4 13 2 3 3 8 8
repetidos
melhor

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

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

Tabela 15 — Indicadores de Radiologia (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MAIO JUNHO

MARCO ABRIL

JULHO = AGOSTO

Taxa de falhas de
exames (qualidade de <10% 2,44% 4,76% 1,69% 2,56%
imagem)
Taxa de repetigao de <10% 29% 8% 8% 25% | 46% | 20% 24% 13%
exames
Numero de exames M/R 41 50 50 80 63 64 59 39
. quanto
Numero de falhas de menor, 1 2 0 0 3 0 1 1
exames
melhor
. quanto
Ndmero de exames menor, 12 4 4 20 29 13 14 5
repetidos
melhor

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

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

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Tabela 16 — Indicadores de Radiologia (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO | MARCO | ABRIL

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

Taxa de repeticao de
exames

Numero de exames

quanto

Numero de falhas de menor, 0 0 0 0 0 0 0 1

exames

melhor
, quanto
Ndmero de exames menor, 3 5 6 0 0 2 2 8
repetidos
melhor

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

ANALISE CRITICA — RADIOLOGIA

No més de agosto foram registradas seis falhas em exames radioldgicos, todas relacionadas
a movimentacio do paciente durante a execugao do procedimento. Destas, quatro ocorreram
devido ao deslocamento no momento do disparo, resultando em imagens tremidas, e duas
por movimentagcdo que ocasionou o corte da regidao de interesse, comprometendo a
qualidade diagndstica.

Adicionalmente, verificou-se um aumento no numero de exames repetidos, principalmente
associado a realizagdo de multiplos procedimentos em um mesmo atendimento. Esse

cenario demonstra que o crescimento nao esta vinculado a falhas técnicas, mas sim a maior

complexidade assistencial dos casos atendidos.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Grafico 28 — Taxa de falhas de exames x repeticoes de exames

(Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Grafico 29 — Numero de exames (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.
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Grafico 30 — Numero de falha nos exames (Geral Hospitalar) 2
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Grafico 31 — Numero de exames repetidos (Geral Hospitalar) 8
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3.2.2. Laboratério

INDICADOR

Taxa de erros pos -
analiticos

Taxa de amostras
rejeitadas (Recoleta)

Sobras de tubos

Total geral de resultados

criticos*®

Eficiéncia na emissao de

relatorios (tat)
Numero de exames
realizados

<
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Tabela 17 — Indicadores de Laboratério (Geral Hospitalar) &
3
o
METAS | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
quanto
menor, 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
melhor
<2% 6,70% 6,38% 5% 561% | 3,66% 4% 3,12% 2%
<1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
>90% | 99,43% 99,66% 99,57% | 99,67% | 99,72% | 99,72% | 99,89% | 99,00%
neutro 12.166 11.030 12.065 13.296 12.223 12.324 12.421 10.623
neutro 10.413 9.374 10.348 11.946 10.713 10.318 11.113 9.397

Numero de exames
realizados na unidade

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

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

ANALISE CRITICA — LABORATORIO

Os indicadores "Taxa de Repeticao" e "Numero de Exames Repetidos" seréo

descontinuados, por ndo apresentarem relevancia pratica frente as particularidades

e ao perfil assistencial da unidade.

Grafico 32 — Taxa de Erros x Amostras rejeitadas - Recoleta
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.
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Grafico 35 - Eficiéncia na emissao de relatérios (TAT)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Grafico 36 — Numero de exames realizados na unidade e externo
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao 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 estdo alguns pontos
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Atendimento ao Paciente: Oferece suporte hospitalar, garantindo que os
pacientes recebam o cuidado necessario em todas as fases de seu tratamento.

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: Sao ferramentas utilizadas para medir e analisar a
qualidade dos servigos assistenciais oferecidos. Eles ajudam na identificacdo de
areas que precisam de melhoria e na implementagéo 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. Isso envolve o
trabalho interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais

e outros profissionais de saude.

Tabela 18 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Global Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Taxa de flebite <15% 1,28% 0,75% 1,01% 0,98% 0,95% 1,03% 0,36% 0,50%
Intervalo de <5 4,15 4,62 4,84 3,72 4,07 3,92 3,88 4,64
substituicao
Tempo médio de <50 30,40 36,82 36,42 | 3097 | 3366 | 3821 | 3336 41,61
permanéncia dias
Taxa de 6bito
o <15% 8,43% 14,40% 10,79% 10,63% | 13,82% 14% 11,69% 19,35%
institucional
Taxa de obito - <1,79 o o o o o o o o
corrigido ANAPH 3,61% 1,60% 1,05% 1,88% 3,95% 3,00% 2,60% 4,03%
Giro leito
R <5 0,89 0,67 0,75 0,86 0,82 0,70 0,83 0,67
institucional
Namero de neutro 5046 4602 5062 4955 | 5117 5006 5138 5160
paciente dia
Numero de leito dia neutro 5735 5180 5735 5550 5735 5520 5735 5735

Quanto
Numero de saidas maior, 166 125 139 160 152 131 154 124
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/4AFXXD-ZR5P4-
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. - Quanto
Numero de ébitos + menor. 14 18 15 17 19 18 18 24
24 horas
DR elhor
. - Quanto
Numero de 6bitos - menor., 1 2 0 3 2 0 2 0
24 horas
melhor

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

Observacao: Taxa de mortalidade corrigida se consideram os pacientes néo paliativos.

Tabela 19 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Clinica Médica)

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Taxa de flebite <15% 1,39% 0% 1,27% 0,78% | 0,68% 0,13% 0,26% 0,48%
Intervalo de <5 1,05 0,58 1,06 079 | 104 | 121 1,07 0,90
substituicao
Tempo médio de

.. <5 9,79 11,70 12,65 9,63 10,44 11,61 9,06 13,86
permanéncia
Taxa de 6bito
S <15% 4,20% 3,51% 3,54% 3,47% | 7,41% 6,84% 7,19% 6,67%
institucional
Taxa de Obito - <1,79 o o o o o o o o
carrarels ANAPH 0,70% 0% 1,05% 0,69% | 2,22% 3,05% 0% 0,95%
Giro leito institucional 5 2,89 2,28 2,26 2,88 2,70 2,34 3,06 2,10
Numero de paciente dia neutro 1400 1334 1430 1386 1410 1358 1386 1455
Numero de leito dia neutro 1550 1400 1550 1500 1550 1500 1550 1550
Quanto
Numero de saidas maior, 143 114 113 144 135 17 153 105
melhor
, - Quanto
Numero de o6bitos + 24 menor, 6 4 4 5 10 8 1 3
horas
melhor
, - Quanto
Numero de ébitos - 24 menor, 0 1 0 5 1 0 2 0
horas
melhor

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

Tabela 20 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Unidade de Terapia Intensiva Beija - FI

)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
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Intervalo de
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permanéncia

Taxa de 6bito
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Taxa de obito -
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Giro leito institucional

Numero de paciente
dia
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6HTS SUS* PREFEITURA DE
Subrapivaags 4 ] SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE
54
<15% 1,21% 0% 0,41% 1,23% | 1,70% 2,02% 0,36% 0,41%
<5 3,38 3,91 4,59 3,38 3,67 3,52 3,01 3,84
<5 3,15 3,27 4,39 3,68 4,18 5,17 3,88 4,21
<15% 2,11% 5,13% 5,80% 2,35% | 3,80% 4,35% 4,44% 6,49%
<1,79 2,33% 2,56% 1,05% 1,18% | 2,31% 2,65% 3,33% 3,90%
ANAPH ) ) ) ) , , ) )

5 4,75 3,27 3,45 4,25 4,33 3,45 4,50 3,85
neutro 299 255 303 313 330 357 349 324
neutro 620 560 620 600 620 600 620 620
Quanto
maior, 95 78 69 85 79 69 90 77
melhor
Quanto
menor, 2 4 4 2 3 3 4 5
melhor
Quanto
menor, 0 1 0 1 1 0 0 0
melhor

24 horas

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

INDICADOR

Taxa de flebite

Intervalo de
substituicao

Tempo médio de
permanéncia

Taxa de 6bito
institucional

Taxa de 6bito -
corrigido

Giro leito institucional

Numero de paciente
dia

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

METAS

JANEIRO FEVEREIRO

MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO

1,80% 2,96% | 2,47% 1,97% 1,16% 1,12%
<5 2,02 3,08 1,96 1,67 2,29 2,16 2,80 2,73
<5 3,52 4,29 4,24 4,10 3,78 4,66 4,76 5,03
<15% 1,79% 0% 6,0% 3,85% | 3,92% | 4,55% 2,44% 12,50%
<1,79 0% 0% 4,00% 1,92% | 1,96% | 2,27% 2,44% 2,50%
ANAPH ’ ' ’ ’ ' '
5 5,60 3,80 5,00 5,20 5,10 4,40 4,10 4,00
neutro 197 163 212 213 193 205 195 201

—
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Numero de leito dia neutro 310 280 310 300 310 300 310 310
Quanto
Numero de saidas maior, 56 38 50 52 51 44 41 40
melhor
. o Quanto
Numero de 6bitos + menor, 0 0 3 2 2 2 1 5
24 horas
melhor
. o Quanto
Numero de 6bitos - menor, 1 0 0 0 0 0 0 0
24 horas
melhor

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

Tabela 22 - Indicadores de Servigos Assistenciais (Cuidados Prolongados)

METAS | JANEIRO FEVEREIRO ABRIL MAIO | JUNHO

INDICADOR MARGO JULHO AGOSTO
Taxa de flebite <15% 0% 2,41% 0% 0% 0% 2,65% 0% 0%
Intervalo de <5 9,44 5,62 13,80 7,64 7.89 557 7.83 6,80
substituicao
Tempo médio de <5 331,56 167,63 203,10 | 204,50 | 333,11 | 418,71 | 503,67 | 300,10
permanencia
Taxa de obito <70% | 33,33% 62,50% 40,00% | 57,14% | 44.44% | 71,43% | 33.33% | 60,00%
institucional
Taxa de obito - <1,79 o o o o o o o o
s ANApy | 11 11% 0% 1,05% 0% 0% 0% 0% 0%
Giro leito institucional 5 0,09 0,16 0,10 0,14 0,09 0,07 0,06 0,10
z‘i:mero de paciente neutro 2984 2682 2931 2863 | 2998 2931 3022 3001
Namero de leito dia neutro 3069 2772 3069 2070 | 3069 | 2970 | 3069 3069

Quanto
NuUmero de saidas maior, 9 16 10 14 9 7 19 10
melhor
, -~ Quanto
Numero de 6bitos + 24 menor, 3 10 4 8 4 1 2 6
horas
melhor
, - Quanto
Ndmero de o6bitos - 24 menor, 0 0 0 0 0 0 0 0
horas
melhor

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

Dados de Julho/2025 passaram por corregoes.
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Tabela 23 - Indicadores de Servigos Assistenciais (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Taxa de flebite <15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intervalo de

N <5 47,02 0 0 0 0 0 0 20,73
substituicao
Tempo médio de Quanto
P . menor, 390,25 435,50 466,50 | 496,50 | 527,50 527,5 588,50 530,00
permanéncia
melhor
Taxa de 6bito <100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
institucional
Taxa de 6bito - <1,79 o o o o o o o o
serrafele ANAPH 100% 0% 1,05% 0% 0% 0% 0% 0%
Giro leito 5 0,33 0 0 0 0 0 0 0,17
institucional
Numero de neutro 166 168 186 180 186 180 186 179
paciente dia
Numero de leito
dia neutro 186 168 186 180 186 180 186 186
Quanto
Numero de saidas maior, 2 0 0 0 0 0 0 1
melhor
, - Quanto
Numero de o6bitos menor, 2 0 0 0 0 0 0 1
+ 24 horas
melhor
, - Quanto
Numero de 6bitos menor, 0 0 0 0 0 0 0 0
- 24 horas
melhor

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

Observagao: O setor apresenta um alto tempo de permanéncia devido ao atendimento a pacientes em cuidados prolongados,
que nao possuem giro de leito e nem intervalo de substituicdo.

ANALISE CRITICA — SERVIGOS ASSISTENCIAIS

No més analisado, alguns indicadores assistenciais ndo atingiram as metas estabelecidas.
A taxa de 6bito e 6bito corrigido global hospitalar apresentou resultado acima do parametro
esperado (15% e 4,03%, respectivamente), reflexo do perfil de maior complexidade clinica
dos pacientes admitidos, muitos em estado critico e portadores de multiplas comorbidades,

o que impactou diretamente os desfechos assistenciais.

Na Clinica Médica, a média de permanéncia apresentou resultado superior a meta devido

a maior gravidade dos casos atendidos, exigindo internacbes prolongadas para

O
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estabilizacao, tratamento continuo e reabilitacdo. Essa situagao resultou também em menor

rotatividade de leitos.

Nas UTls, a taxa de 6bito corrigido da Beija-Flor e da Bem-te-vi ficou acima da meta em
razao do perfil critico dos pacientes admitidos, em sua maioria com prognostico reservado
e necessidade de suporte intensivo prolongado, o que impactou diretamente nos desfechos

clinicos.

O indicador de intervalo de substituigdo em cuidados prolongados também nao alcangou a
meta estabelecida, justificado pela permanéncia estendida dos pacientes, decorrente da
complexidade clinica e da necessidade de continuidade de tratamento e estabilizagao,

reduzindo a velocidade de substituicao dos leitos.

Por fim, a taxa de 6bito institucional da Pediatria foi de 100%, uma vez que a uUnica saida

do setor no periodo analisado correspondeu a um 6bito.

Grafico 37 — Taxa de Flebite (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.
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Grafico 38 - Intervalo de Substituicao (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Grafico 39 — Tempo Médio de Permanéncia (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar

Salvador-BA | CEP: 41810-012, _ 0800799 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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB

Canal de Etica e Transparéng iCP
Brasil
D—3




'I'm ~ | PREFEITURA DE
mme Q19 " §3 shoPauLo
T DAmaee

59

Grafico 40 — Taxa de Obito Institucional x Taxa de Obito — Corrigida
(Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Observagao: Taxa de mortalidade corrigida se consideram os pacientes néo paliativos.

Grafico 41 - Giro de Leito (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.
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Grafico 42 — Numero de paciente e leito dia (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Grafico 43 — Numero de saidas (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.
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Grafico 44 — Numero de 6bitos + 24hrs / ébitos — 24hrs (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

3.3.1. Nutrigao

O servico nutricional hospitalar € uma parte essencial da equipe de saude em

um hospital, com a missdo de garantir que os pacientes recebam a nutricdo

adequada para apoiar sua recuperacao e manter sua saude geral.

© Avaliacdo Nutricional: Nutricionistas hospitalares realizam avaliagcbes
detalhadas do estado nutricional dos pacientes. Isso pode incluir a revisdo dos
historicos médicos, a analise de exames laboratoriais e a avaliagao de habitos
alimentares e necessidades especificas.

©" 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
condigdes como diabetes, hipertensao, insuficiéncia renal, entre outras.

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

© Gestao de Nutricao Enteral e Parenteral: Para pacientes que ndo podem se

alimentar pela via oral, os nutricionistas hospitalares gerenciam a nutricao

O
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enteral (alimentagdo por sonda) e a nutricdo parenteral (administragdo de

nutrientes diretamente na corrente sanguinea).

Tabela 24 — Indicadores de Servigos Nutricionais (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Taxa de triagem
nutricional até 24hrs 100% 89% 99% 94% 91% 100% 98% 95% 98%
Taxa de orientagéo
nutricional na alta 100% 66% 89% 69% 89% 93% 91% 90% 100%
Numero de
atendimentos M/R 3323 3130 3401 3660 3481 3361 3480 3620
Numero de triagem
nutricional (geral) - M/R 148 124 138 136 155 125 152 118
triagem realizada na
uti
Numero de orientagéo
nutricional na alta M/R 92 91 79 134 115 95 117 102
Numero de refei¢cdes
servidas para M/R 24096 21742 23991 22664 | 23809 23378 23965 23945
pacientes
Numero de refei¢cdes
servidas para M/R 860 743 833 1037 1152 1013 1255 975
acompanhante
Numero de refei¢cdes
servidas para M/R 10900 10078 10859 10705 | 11141 10482 11140 11246
colaboradores
indice de desnutricdo

<35% 35% 31% 31% 34% 30% 32% 31% 31%
indice de eutrofia

235% 36% 42% 35% 35% 40% 39% 37% 36%
indice de sobrepeso

<20% 8% 7% 10% 8% 9% 7% 9% 10%
indice de obesidade

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

Fonte: Relatério Interno — Supervisado de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 25 — Indicadores de Servigos Nutricionais (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Numero de refei¢cdes
servidas para
pacientes

indice de desnutrigao
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indice de eutrofia
235% - 41% 38% 29% 39% 38% 34% 31%
indice de sobrepeso
<20% - 11% 11% 12% 9% 9% 12% 10%
indice de obesidade
<10% - 15% 19% 20% 17% 16% 18% 19%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 26 — Indicadores de Servigos Nutricionais (UTI — Beija Flor)

Numero de
refeicdes servidas
para pacientes

indice de

34% 32% 31% 29%

desnutricéo

indice de eutrofia 235% - 39% 41% 46% 34% 18% 43% 32%
indice de sobrepeso <20% - 10% 5% 0% 19% 11% 21% 9%
indice de obesidade <10% - 17% 22% 23% 28% 27% 14% 26%

Fonte: Relatdrio Interno — Superviséo de Nutricdo / SMPEP.

Tabela 27 — Indicadores de Servigos Nutricionais (UTI — Bem Te Vi)

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

Numero de refeigcdes
servidas para pacientes 1674 1186 1019
indice de desnutricao

<35% - 51% 14% 67% 19% 38% 41% 42%
indice de eutrofia

235% - 27% 36% 33% 34% 38% 32% 28%
indice de sobrepeso

<20% - 17% 2% 0% 19% 9% 9% 7%
indice de obesidade

<10% - 5% 48% 0% 28% 15% 18% 23%

Fonte: Relatdrio Interno — Superviséo de Nutricdo / SMPEP.

Tabela 28 — Indicadores de Servigos Nutricionais (Cuidados Prolongados)

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/4AFXXD-ZR5P4-
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INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO | MARCO ABRIL | MAIO JUNHO | JULHO AGOSTO

Ndmero de refeioes 11797 12873 | 12388 | 13181

servidas para pacientes
indice de desnutrigao

<35% - 32% 30% 31% 30% 33% 30% 30%
indice de eutrofia

235% - 41% 41% 40% 36% 34% 37% 36%
indice de sobrepeso

<20% - 5% 6% 7% 8% 6% 6% 9%
indice de obesidade

<10% - 22% 23% 22% 26% 27% 27% 25%

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisao de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 29 - Indicadores de Servigos Nutricionais (Pediatria)

e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

INDICADOR METAS | JANEIRO

FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Numero de refeigbes 3
servidas para pacientes M/R - 168 186 180 186 180 186 186 ¢
L
indice de desnutricao 3;
<35% - 17% 16% 17% 15% 17% 19% 17% g
[}
indice de eutrofia g
235% - 50% 49% 50% 70% 66% 60% 64% ¢
indice de sobrepeso K
<20% - 0% 2% 0% 0% 0% 3% 2% o}
D
indice de obesidade
<10% - 33% 33% 33% 15% 17% 18% 17%

Fonte: Relatério Interno — Supervisado de Nutrigdo / SMPEP.

ANALISE CRITICA — NUTRIGAO

Nao alcangamos a meta de obesidade geral devido ao perfil dos pacientes admitidos, em suans

aSilva de Araujo e-ietor

=]
maioria com mobilidade reduzida, o que limita o gasto energético, além de ja ingressarem na2

unidade apresentando obesidade.

(fn por Simo

Em relacdo a eutrofia ndo alcancar a meta se deve a admissao de pacientes em condi¢desg

clinicas graves ou crbénicas, que geralmente ja apresentam alteracao do estado nutricional €

I assina

a alta proporcdo de pacientes idosos, grupo mais suscetivel a alteragbes nutricionai

relacionadas a perda de massa muscular, fragilidade ou doengas associadas.

ocumentg*o

4FLPX-Z2VGB

A alta taxa de destruicdo na UTI e na Clinica Médica esta relacionada ao perfil dos pacientesg

(2]
admitidos nesses setores, que em sua maioria apresentam quadros clinicos graves, crénicos”

o iCP
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e descompensados, com necessidade de suporte intensivo e maiores riscos de complicagdes:

al

A gravidade das doencas de base, dependéncia funcional contribuem diretamente para o2
comprometimento do progndstico, impactando negativamente nos desfechos clinicos
refletindo nos indicadores de destruigcao.

Quanto a taxa de triagem nutricional, o ndo cumprimento da meta neste més esta relacionados

/ﬁ%unds)easydocmca.congbr/v

a fatores como: admissdes noturnas com altas ou 6bitos em menos de 24 horas, realizaca

ps

de procedimentos externos logo apds a admissdo e grande numero de atendimentos des
3]
colaboradores em casos de urgéncia/acidente de trabalho, situagdbes em que nao hég

disponibilizacao de refeicdo ou atendimento nutricional.

Grafico 45 — Numero de Atendimentos
3660

3481 3480
3401
3361
3323
I I I

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

3620

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutricdo / SMPEP.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas a
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Grafico 46 — Taxa de triagem e orientagao nutricional .
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de Nutrigao. z
[e]
€
]
£
7 gu ” N - ~ .. [&]
Grafico 47 — Numero de triagem e orientagao nutricional S
o
g
148 155 152 s
138 136134 o
125 IS
124 115 117 118 o
102 s
92 91 95 =
79 &
]
(=)}
=}
I
S
L
>
(3]
2
K
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO <
3]
o
B Numero de triagem nutricional (geral) - triagem realizada na uti hs
. " - [}
H Numero de orientacdo nutricional na alta ©
=]
(]
c
]
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Grafico 48 — Numero de Refeigoes Servidas (Pacientes, Acompanhantes e
Colaboradores)
24096 23991 ., 23809 3378 23965 23945
10859 10705 11141 10482 11140 11264
33 037 152 013 255 75
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

m Numero de refeicties servidas para pacientes
W Numero de refeicfies servidas para acompanhante

Numero de refeigtes servidas para colaboradores

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisao de Nutrigcdo.

Grafico 49 - indice de IMC

® Indice de desnutrigdo
M Indice de eutrofia
Indice de sobrepeso

® Indice de obesidade

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisao de Nutrigcao.

3.3.2. Fisioterapia
O setor de fisioterapia hospitalar desempenha um papel crucial na
recuperagao e reabilitagcdo de pacientes em ambiente hospitalar. Os fisioterapeutas
hospitalares trabalham para melhorar a mobilidade, reduzir a dor e otimizar a fungao

fisica dos pacientes.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Avaliacgao Inicial: Fisioterapeutas hospitalares realizam uma avaliag&o inicial
detalhada para entender o estado fisico do paciente. Isso inclui a analise da
forca muscular, mobilidade articular, postura, equilibrio e capacidade
funcional, além de considerar a condicao médica especifica do paciente.
Plano de Tratamento Individualizado: Com base na avaliacdo, os
fisioterapeutas desenvolvem um plano de tratamento personalizado. Esse
plano pode incluir exercicios de reabilitacdo, técnicas de mobilizagao,
terapias manuais e modalidades fisicas, como calor, frio ou eletroterapia.
Controle da Dor: A fisioterapia também ajuda no controle da dor através de
técnicas nao farmacoldgicas, como massagens, alongamentos e exercicios
de fortalecimento. Isso é especialmente importante para pacientes com dor
crénica ou dor pos-operatoria.

Prevencédo de Complicag¢des: Em pacientes imobilizados ou com mobilidade
reduzida, os fisioterapeutas trabalham para prevenir complicagoes
secundarias, como ulceras de pressao, trombose venosa profunda e atrofia
muscular. Técnicas de mobilizagao precoce e exercicios de prevengao sao
frequentemente utilizados.

Reabilitagdo Funcional e Reinser¢ao Social: Além de tratar problemas
imediatos, os fisioterapeutas trabalham para restaurar a capacidade
funcional do paciente, facilitando a reintegragdo nas atividades diarias e
sociais, quando possivel.

Apoio Em Situagdes Criticas: Em pacientes com condigbes graves ou
criticos, a fisioterapia pode ser adaptada para incluir técnicas de suporte
respiratorio e de posicionamento para melhorar a funcdo pulmonar e a

circulagao.

Tabela 30 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Geral Hospitalar)

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Hospital Municipal
Guarapiranga

INDICADOR

Taxa de avaliagao
fisioterapéutica

Taxa de alta funcional

Taxa de avaliagao respiratoria
inicial

Numero de atendimentos

Numero de procedimentos
fisioterapia respiratério

Numero de procedimentos
fisioterapia motora

Numero de intubagdes

Numero de extubagdes

Numero de extubagdes
acidentais

Numero de falha de
extubagao

Média de pacientes
traqueostomizados*

Média de pacientes em cno2*

Média de pacientes
nebulizados*

Média de pacientes em mnr*
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METAS JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
100% 100% 100% 100% 100% 95% 98% 97% 97% E
g

100% 100% 100% 100% 100% 83% 88% 95% 96% %
g

8

100% 100% 100% 100% 100% 93% 98% 96% 97% S
g

P

7000 23926 22580 24374 21714 | 23784 | 21259 22019 20431 g
D

o

10000 14864 13742 14873 13311 | 14626 | 13040 13334 12409 §
1]

5

7000 9062 8838 9501 8260 9158 8219 8685 8022 ©
‘0

@

M/R 3 5 3 7 5 7 8 7 g
@

o

M/R 2 4 0 3 5 2 2 2 T
=

2

0 1 0 0 0 0 2 0 0 ©
(o]

=

0 0 0 0 0 2 0 0 0 ©
©

©

o

> 15% 17 14 0 16 11 16 18 19 4
e

8

> 15% 18 14 16 16 19 18 12 14 %
S

T

> 5% 7 4 7 5 3 7 5 6 g
g

()

> 2% 3 1 2 2 1 4 2 2 &
©

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. °

©

*Feito o arredondaento dos valores dos indicadores de média de paciente. g
=

©

©

2

. . . m ~ . Y e - Q
Tabela 31 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Clinica Médica) £
(%)

g

INDICADOR

Taxa de alta funcional

Taxa de avaliagéo
respiratéria inicial

METAS

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

GOCHERO10a

Esse 'decumento-foi-a
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e

@

2

Numero de intubagdes M/R 0 0 0 1 0 1 0 1 ff
ko

Média de paqentes M/R 9 1 0 1 9 9 9 4 8_
traqueostomizados* 'Eg
D

. . o)
Med|? de pacientes em M/R 6 6 9 6 10 10 6 5 T,
cno2 @
1 . o]
Media de pacientes M/R 1 0 1 1 1 1 1 1 E
nebulizados 52
P

Média de pacientes em mnr* M/R 1 1 1 1 1 1 2 1 E"‘
Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP. 53

*Feito o arredondaento dos valores dos indicadores de média de paciente. §

S

5

IS

£

[]

Tabela 32 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Unidade de Terapia Intensiva Beija-Fﬁor)

«
>3
[%2]
(]
fel
INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO é
| .. =
[&]
q = o
Taxa de avaliagao 100% 100% 100% 100% | 100% | 95% | 100% | 96% 9% [°
fisioterapéutica o
)
2
Taxa de alta funcional 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 85% 100% 100% |©
o
Taxa de avaliagéo S
respiratoria inicial 100% 100% 100% 100% 100% 95% 100% 96% 97% ke
5
oW
Numero de intubagées M/R 2 5 3 5 10 4 6 6 g
=}
S
Numero de extubagées M/R 1 4 0 3 S 0 1 2 E
()

c = o
Nu.mero Fie extubagodes 0 1 0 0 0 0 2 0 0 §
acidentais =

<<
(]

‘ =]
Numero de falha de 0 0 0 0 0 2 0 0 0 o
extubagdo =

»n

- . o
Média de paclslentes M/R 2 2 1 3 3 2 3 1 g
traqueostomizados* S

1S
Média de pacientes em MIR 2 2 2 2 3 3 2 4 @
cno2* g
3
Média de pacientes M/R 1 0 0 1 1 1 1 0 8
nebulizados* g
«
Méd*ia de pacientes em MR 1 1 1 1 1 1 0 0 E
mnr g 0
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. g g
*Feito o arredondaento dos valores dos indicadores de média de paciente. é ;
. . . . A gn . . . o 0.
Tabela 33 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Unidade de Terapia Intensiva Bem-Tg-gl)

o iCP




INDICADOR

Taxa de avaliagao
fisioterapéutica

Taxa de alta funcional

Taxa de avaliagéo
respiratoria inicial

Numero de intubagdes

Numero de
extubagoes

Numero de
extubagdes acidentais

Numero de falha de
extubagao

Média de pacientes
traqueostomizados*

Média de pacientes
em cno2*

Média de pacientes
nebulizados*

Média de pacientes

em mnr*

<
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[

G

METAS JANEIRO | FEVEREIRO MARGO @ ABRIL MAIO | JUNHO JULHO AGOSTO &
S R S S S S 3

0, Q

100% 100% 100% 100% 100% 91% 95% 97% 100% I3
£

3

100% 100% 100% 100% 100% 82% 84% 100% 100% [S
S

100% 100% 100% 100% 100% 91% 95% 97% 100% |
=

'\(Ii

o

M/R 1 0 1 1 1 1 1 0 =
()

?

Q

M/R 1 0 0 0 0 0 0 0 @
@

Ei

0 1 0 0 0 0 0 0 0 g
a

4]

1]

0 0 0 0 0 0 0 0 0 %
(0]

o

M/R 0 0 1 1 1 1 2 1 @
g

[8]

o

M/R 2 2 2 2 3 1 1 2 S
3

M/R 0 0 1 0 0 1 1 1 %
@

(ol

M/R 1 0 1 1 1 0 0 1 g
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. E

*Feito o arredondaento dos valores dos indicadores de média de paciente. §>
T

S

L

Tabela 34 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Cuidados Prolongados) >
g

g

INDICADOR

Taxa de avaliagao
fisioterapéutica

Taxa de alta funcional

Numero de intubagdes

Média de pacientes
traqueostomizados™

Média de pacientes em
cno2*

Média de pacientes
nebulizados*

METAS

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO AGOSTO

Esse documento foi assinado por Simone da Silva
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Méd*ia de pacientes em M/R 0 1 0 0 0 2 0 0
mnr

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

*Feito o arredondaento dos valores dos indicadores de média de paciente.

Tabela 35 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Pediatria)

ndo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO | MARGCO ABRIL | MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
ﬁi 1 1 1 1 1 1 £
b 100% 100% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% &
fisioterapéutica a
| ®
[2]
Taxa de alta funcional 100% 98% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% g
E
Taxa de avaliagdo respiratoria - [T 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% &
inicial P
[a+]
3
Numero de intubagdes M/R 3 0 0 0 0 1 1 0 g
<
£
Numero de extubacdes M/R 2 0 0 0 0 1 1 0 3
] S
. ~ o
NLfmero .de extubagoes 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5
acidentais =
I —— S
s
Numero de falha de extubagao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g
Média de pacientes é—:
- M/R 5 5 5 5 5 5 5 5 E
traqueostomizados g
S
Média de pacientes em cno2 M/R 0 1 0 1 1 1 1 1 I
Médi i E
edlell de pacientes M/R 0 0 0 0 0 0 0 0 i
nebulizados o)
g
Média de pacientes em mnr M/R 0 1 0 0 0 0 0 0 i
o
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. 2
%)
©
=]
(]
s
ANALISE CRITICA - FISIOTERAPIA E
S
D o P L . . . o
Em agosto, a taxa de avaliacao fisioterapéutica atingiu 97%, ficando ligeiramente abaixo da meta
©
. . o . \ e e . =
de 100%. Embora um atraso tenha sido justificado devido a instabilidade mental de um pacienig

no dia 1°, trés admissdes ocorreram fora do prazo e sem justificativas, concentradas em um unicg)
c m
plantdo. Essa inadequacao compromete tanto a qualidade do atendimento inicial quanto %g
- D s N
rastreabilidade das admissdes. o E
[9]
0 L
w <

O
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A taxa de avaliagao respiratéria inicial também ficou em 97%, 3% abaixo da meta, devido a falh

rivgfidate/4FXXD-ZR5P4-

durante a admissdo, o que pode impactar negativamente o planejamento do tratamentg.
Observou-se um aumento significativo na média de pacientes traqueostomizados, refletindog)
perfil mais grave e cronico dos casos atendidos, o que eleva a demanda da equipg,
Consequentemente, a média de pacientes nebulizados também aumentou, acompanhando,g)

. ’ . . . >
crescimento do numero de traqueostomizados e ampliando o volume de procedimentas

/

realizados.

esse https

Vale destacar que as taxas de avaliagao terapéutica, alta funcional e avaliagao respiratoria inicigl
no setor de Pediatria permaneceram em 0%, pois ndo houve admissdes durante o periocgz)
analisado. Como plano de acao, sera reforgado o treinamento da equipe para o cumprimen%
rigoroso dos prazos e promovidas reunides de alinhamento para assegurar avaliagd

abrangentes desde o inicio do atendimento.

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

100200% 100800% 100800% 100900% 95% 98%
88%

23%

97%s59, 97%6%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

M Taxa de avaliacdo fisioterapéutica M Taxa de alta funcional

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e gja
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Grafico 51 — Atendimentos e procedimentos (Geral Hospitalar)
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m Mumero de atendimentos
m Ndmero de procedimentos fisioterapia respiratorio

Nmero de procedimentos fisioterapia motora

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 52 — Ventilagao Mecanica
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m Numero de intubagdes m Numero de extubacdes

MNumero de extubacdes acidentais ® Nimero de falha de extubacio

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 53 — Média de Pacientes em Tipos de Ventilagoes Mecanicas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.3. Servigo Social
O setor de servigo social hospitalar € fundamental para assegurar que os
pacientes recebam o apoio necessario para lidar com os aspectos emocionais,
sociais e praticos da hospitalizagado e da recuperacao. Através de uma abordagem
integrada e centrada no paciente, os assistentes sociais ajudam a melhorar a
experiéncia hospitalar e a promover um retorno bem-sucedido a vida cotidiana.

©" Planejamento de Alta e Transi¢cdo: Trabalham no planejamento da alta
hospitalar, garantindo que o paciente tenha um plano de continuidade de
cuidados apropriado. Isso pode envolver a coordenagao com servigos de
saude domiciliar, reabilitagdo, ou instituicdes de cuidados prolongados.

O Acesso a Recursos e Beneficios: Facilitam o acesso a recursos e servigcos
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.

O Suporte para Familias e Cuidadoras: Oferecem apoio e recursos para
familiares e cuidadores, ajudando-os a entender melhor a condicdo do

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/4AFXXD-ZR5P4-
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paciente e a lidar com as responsabilidades do cuidado. Isso pode incluir

grupos de apoio e treinamento sobre cuidados especiais.

Tabela 36 — Indicadores de Servigo Social (Geral Hospitalar)

o.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

O

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTQ
Taxa de avaliagao
social inicial 100% 100% 100% 100% 100% 98% 96% 94% 100% ﬁ

1]

[%]

Taxa de g
H 1]
encaminhamentos a 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 1,25% 0%
recursos externos E
g

@

i «

Taxa de alta planejada 100% 100% 94% 99% 98% | 92% | 90% 93% 98% ¢
>

indice de atendimento o
a casos de violéncia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% g
. £
Taxa de identificacdo §
de necessidades M/R 26% 9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% o
especiais =
z

Numero de solicitagdes s
de 02 M/R 3 1 8 4 7 9 4 7 g
o

Numero de alta melhor E
em casa/emad >2 2 4 2 11 6 7 5 13 %
o

Numero de relatérios §>
de retaguarda >10 4 6 1 5 19 60 28 16 E
Q

Numero de pacientes >
agdes socio educativas >15 19 10 4 2 8 8 5 6 2
A <

Taxa de evasao <3% 1,20% 0,80%" 0% 0% | 0% | 076%* | 1,30% | 081% 2
o

Taxa de desisténcia de D
tratamento <5% 0,60% 2,06% 0,75% 2% 0% 0% 0% 0% %
Q

Taxa de acolhimento g
de 6bito 90% 92% 85% 98% 95% 81% 91% 93% 67% o0
5]

., ~ [e]
Numero de evasodes <4 1 1 0 0 0 1 2 1 g
‘0

Ndmero de termos de @
TN 5 (=]
desisténcia de . <a 1 3 1 3 0 0 0 0o %
tratamento realizadas €
()

£

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. §

ie]

*Dados retroativos alterados conforme formula de revisao. %

w
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Tabela 37 — Indicadores de Servigo Social (Clinica Médica)

<
o
T}
o
N
[a)
X
X
i
S
X
o
@
i=]
IS
2
=
=

INDICADOR METAS JANEIRO

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOST

Taxa de avaliagéo
social inicial

Taxa de
encaminhamentos a
recursos externos

Taxa de alta planejada

indice de atendimento
a casos de violéncia

Taxa de identificagao
de necessidades

- M/R 5% 4,67% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
especiais

Numero de solicitagdes
de 02 M/R 3 1 8 4 0 6 3 5

Numero de alta melhor
em casa/emad >2 1 2 1 9 4 3 3 1

Numero de relatérios
de retaguarda >10 2 1 0 0 0 0 1 2

Numero de pacientes
acgoes socio educativas >15 6 1 0 1 4 3 1 4

V) CO SEED <3% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0,83% 1,25%

Taxa de desisténcia de
tratamento <5% 0,60% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%

Taxa de acolhimento
de o6bito 90% 100% 29% 98% 28% 90% 89% 82% 57%

Numero de evasdes <4 0 0 0 0 0 1 1 1

Numero de termos de
desisténcia de

tratamento realizadas <4 1 0 0 1 0 0 0 0

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Esse documento foi assinado por Simone da Sil|va de Aradujo e Vigtor Hugp Parrilhg. Para validar o dpcumentg e suas ass1inaturas acesse I[\ttps://mundo.easyd-
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INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL | MAIO JUNHO JULHO = AGOSTO

Taxa de avaliagao 100% 100% 100% 100% 98% | 100% | 98% 94% 100%3

social inicial °

£

o

Taxa de alta planejada 100% 100% 100% 96% 98% 96% 91% 86% 100"/%

g

. . o

Indice de atendimento 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% &

a casos de violéncia g

Taxa de identificagdo '\g_

de necessidades M/R 0% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% =

especiais @

[%]

. 0 = Q

l(;lumero de solicitagbes M/R 0 0 0 0 0 1 0 18

e 02 0

—— |

¢ 2

Numero de alta melhor M/R 0 0 0 0 0 1 0 0 &

em casa/emad @

Y i (2]

Nu~mero'dle pamentgs > 15 > 0 1 1 2 1 0 0 S

acoes socio educativas o

[¢]

o

Taxa de evaséo <3% 1,20% 1,03% 0% 0% 0% 0% 3% 0% &

5

A q o

Taxa de desisténcia de <5% 0% 1,03% 0% 0% 0% 0% 0% 0% S

tratamento °

=

Taxa de acolhimento T

de 6bito 90% 100% 100% 100% 33% 50% 88% 90% 60%>
Numero de evasoes <4 1 1 0 0 0 0 1 0

Numero de termos de
desisténcia de <4 0 1 1 0 0 0 0 0
tratamento realizadas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 39 — Indicadores de Servigo Social (Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

Araljo e Victor|Hugo Parilha. Para

INDICADOR

Taxa de avaliagao
social inicial

Taxa de alta planejada

indice de atendimento
a casos de violéncia

Taxa de identificagéo
de necessidades

g | g | 8
oi dssifado| poESimonegia

S
of

e 2
especiais g 3
, C E =
Numero de solicitagdes 13 N
de 02 S %
-0

0n

0 L

w <
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@
Numero de alta melhor =
M/R 0 0 0 0 0 0 1 18
em casa/emad =
, . =
Ndmero de pacientes >15 2 0 1 0 0 1 1 08
acoes socio educativas 'g
3
Taxa de evasao <3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% O°«7§~
3
P a o
Taxa de desisténcia de <5% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% O"Z‘é
tratamento g
Taxa de acolhimento 90% 100% 0% 96% 100% | 100% | 86% 100% 60%
de 6bito
Numero de evasodes <4 0 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 Servigo Social (Cuidados Prolongados)

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 identificagdo
de necessidades
especiais

Numero de solicitagdes
de 02

Numero de alta melhor
em casa/emad

Numero de relatérios de
retaguarda

Numero de pacientes
acgdes socio educativas

Taxa de evaséo

Taxa de desisténcia de

tratamento

METAS

JANEIRO

FEVEREIRO

MARGO

ABRIL

e
D
[2]
[%]
Q
Q
©
(2]
2
©

2
©

0g
[2]
[%]
N
(2]
©
>3
[%2]
(]
o

2
c
()
£

108%
©
©
o
0%
<
g
100% 100% 100% 97% 100% | 100% 100% 100% 68
]
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
>
w
o
M/R 0,10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0
<
3
M/R 0 1 0 0 0 0 0 g
2
©
=]
>2 1 2 1 2 2 1 1 ¢
£
£
>10 2 5 1 5 19 60 15 15
[o8
3
@
>15 7 9 1 0 1 2 3 g
[%]
fo]
s
<3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 08
ol
£ R
<5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% N
o
0w
0 L
w <

Vig
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T
Taxa de acolhimento de =
Sbito 90% 100% 100% 98% 86% 100% 100% 100% 8@%
o)
£
Numero de evasoes <4 0 0 0 0 0 0 0 _g
.| IS
NUmero de termos de é
desisténcia de <4 0 0 0 0 0 0 0 78
tratamento realizado S
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. -‘é
o}
£
Tabela 41 — Indicadores de Servigo Social (Pediatria) >
=
e
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGCSTO
Taxa de avaliagéo 5
R 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% (0578
social inicial £
Taxa de i
encaminhamentos a 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% )
recursos externos i
o
Taxa de alta planejada 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% (073
:
. . g
Indice de a.terjdlrpento a 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0754J
casos de violéncia °
@
Taxa de identificagdo =2
de necessidades M/R 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%0
especiais s

; icitacs =
Numero de solicitagdes M/R 0 0 0 0 0 0 0 E
de 02 =
Numero de alta melhor &

>2 0 0 0 0 0 0 0 8
em casa/emad S
T

, - =
Numero de relatérios de >10 1 0 0 0 0 0 1 3
retaguarda >

()]

. n o
Nu~mero'dle pamentgs > 15 2 0 1 0 1 2 0 ‘g
acdes socio educativas ;;:

o
Taxa de evasao <3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Og/o
=
Taxa de desisténcia d S
axa de desisiencia &e <5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 02
tratamento S
o
i (%)
Taxa de acolhimento de - N 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
obito <t
3
Numero de evasdes <4 0 0 0 0 0 0 0 g
(2]
[
Numero de termos de S
desisténcia de <4 0 0 0 0 0 0 0 ]
. c m
tratamento realizado s O
Fonte: Relatorio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. 3 ﬁ
g X
25
0 L
w <
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©
A taxa de encaminhamentos a recursos externos apresentou 0% no periodo, indicando que nao h@lve
necessidade de encaminhamentos, uma vez que todos os casos foram resolvidos internamente.2Em

o

. ~ . . . . . . . , . Q
alinhamento com a gestao multiprofissional, ficou definido que este indicador sera descontinuago a

: . " . . a . . A 3
partir do préximo més, considerando sua baixa relevancia operacional e a inexisténcia de demanda.

eas

Em agosto, a taxa de acolhimento de 6bito apresentou um desafio, pois, dos 11 ébitos registrados @%tre
E

os dias 03 e 09/08, apenas 4 foram oficialmente registrados. Os demais ocorreram fora do horarig de
=

cobertura da equipe, ou seja, durante a madrugada ou apos as 19h. A auséncia desses regiﬁros

compromete tanto o atendimento as familias quanto a documentagao administrativa do hospital.

ssffjaturas ace

Em relagdo a taxa de evasao, ocorreu um unico caso isolado, de um paciente que se recusou a tratar
: A L P

uma broncopneumonia apos trés dias internado. Esse episodio nao representa um problema sisténgco,
>3
[%2]

mas refor¢ca a importancia de acdes continuas de conscientizagdo com os pacientes sobre a relevaficia

de aderir ao tratamento proposto, contribuindo para reduzir a evasao no futuro.

documen

.0

vez

al

Plano de acéo para falha no registro de 6bito: Nao ha plano de agéo efetivo para o momento, uma

gue nao ha assistente social disponivel no periodo noturno.

Grafico 54 — Taxa de avaliagao, encaminhamentos e alta planejadas (Geral
Hospitalar)

1000080 %1 0000% . 100%99% 100% 100%
%30, 099% 698% 98% oo, 96% 009 94% 93% 098%

‘0% ‘0% ‘0% ‘0% IZS% ‘0%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

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

Taxa de alta planejada

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 55 - indice de atendimento a casos de violéncia (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 56 — Numero de avaliagao, encaminhamentos e alta planejadas (Geral
Hospitalar)
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o

B Numero de alta melhor em casa/emad
B Numero de relatérios de retaguarda

Numero de pacientes agdes socio educativas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 57 — Taxa de acolhimento de 6bito (Geral Hospitalar)

98%
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 58 — Taxa de evasoées e desisténcias de tratamento (Geral Hospitalar)

3,20%

1,80%

1,30%

0,75% 0,76% 0,81%
0% 0% 0% 0% 0% 0% I 0%
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B Taxa de evasao W Taxa de desisténcia de tratamento

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 59 — Numero de evasoes e desisténcias de tratamento (Geral
Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 60 — Taxa de identificagao de necessidades especiais

26%
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

3.34. Psicologia
O setor de psicologia hospitalar é fundamental para proporcionar um cuidado
mais completo e humanizado aos pacientes, ajudando a abordar e tratar os aspectos

emocionais e psicolégicos da doenga e do tratamento. Através de suporte 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/4AFXXD-ZR5P4-
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intervengcbes  especializadas, o0s  psicologos  hospitalares  contribuem

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

©" Avaliagdo Psicologica: Psicologos hospitalares realizam avaliagoes
detalhadas para entender o estado emocional e psicolégico dos pacientes.
Isso pode incluir a analise de sintomas de depresséo, ansiedade, estresse e
outros transtornos, além de avaliar o impacto psicologico da doenga e do
tratamento.

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

& Promocéao da Adaptacao ao Tratamento: Ajudam os pacientes a lidar com os
desafios emocionais relacionados ao tratamento médico, como efeitos
colaterais, mudangas na autoimagem e a adaptacdo a novas realidades de
vida. Trabalham para melhorar a ades&o ao tratamento e apoiar a resiliéncia
emocional.

& Suporte a Familiares e Cuidadores: Oferecem apoio psicologico a familiares
e cuidadores, ajudando-os a lidar com o estresse e os 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)

e da Silva de Aradujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO @ JULHO AGOS?TO

;?ézlde avaliagdo psicologica 100% 100% 62% 94% 100% | 70% 75% 71% 84°7§
indice de intervencd .2
1ee de flooes M/R 3 3 3 3 2 3 2 23
psicoldgicas realizadas <
i » c m
Taxa de intervengZo em M/R 86% 100% 53% | 100% | 100% | 90% 90% 0% S
cuidados paliativos 3 m
© X
Taxa de alta terapéutica 90% 92% 88% 92% 95% 87% 87% 82% 90,8(§’o é
<
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Hospital Municipal
Guarapiranga

Numero de atendimentos
familiares

Numero de visitas de menor de
12 anos

Numero de atendimento a
paciente psiquiatrico

Numero de pacientes inseridos
no protocolo de cuidados
paliativos més

Taxa de pacientes em cuidados
paliativos (retaguarda)

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

Numero de acolhimento de
6bitos e comunicagdo de mas
noticias

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

<

= | PREFEITURA DE 6
oH'l's SUS me = i

. [ SAO PAULO N
SECRETARIA 2

DA SAUDE E

86 S

I3

@

S

> 50 68 18 56 24 17 14 28 358
5

g

M/R 5 18 17 6 5 10 20 178
£

S

M/R 9 7 5 4 9 1 0 3%
8

S

=

M/R 10 1 7 9 16 11 25 135
£

[

M/R 68% 65% 74% 80% | 65% 84% 85% 80%
3

8

0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0%§
©

g

M/R 12 8 14 4 11 8 6 105
8

g

]

(%]

M/R 12 3 11 8 5 11 5 180
=

o

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP. §

S
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Tabela 43 — Indicadores de Psicologia (Clinica Médica) 3
g

o]

INDICADOR

Taxa de avaliacao psicolégica
inicial

indice de intervencdes
psicologicas realizadas

Taxa de intervencdo em
cuidados paliativos

Taxa de alta terapéutica

Numero de atendimentos
familiares

Numero de visitas de menor
de 12 anos

Numero de atendimento a
paciente psiquiatrico

Numero de pacientes
inseridos no protocolo de
cuidados paliativos més

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

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL

MAIO JUNHO JULHO AGOST9
(@)
T
M/R 4 2 3 2 3 40 2 25
.‘;’
(0]
M/R 44% 100% 90% 90% 90% 90% 90% 90%2
®©
Sy
90% 94% 72% 86% 95% 90% 86% 85% 87%%
>
0
> 50 32 8 12 3 9 12 12 15 8
2
£
M/R 3 5 12 12 4 9 13 15%
5
o
M/R 5 1 4 1 4 0 0 13
c
17
(2]
[
M/R 3 0 1 5 8 8 10 9 8
2
£
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3
8
a
L

AFLPX-Z2VG




Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

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

<

B o

H.I......I. 'G SNTS susmm e e DE i

Guarapiranga -l [ | SAO PAULO N

SECRETARIA 2

DA SAUDE E

87 s

i)

@

Numero de acolhimento de %
Obitos e comunicagao de mas M/R 5 3 2 0 6 3 4 3 2
noticias 2
Numero de reunides e 3
conferencias ¢/ famlllares para M/R 5 1 1 2 3 6 1 3 'g
fechamento de cuidados g
paliativos g
o

()

o

=]

c

o}

£

'\Ui

o

=

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOST0

. L o |
;?ézlde avaliagao psicologica . RETRA 100% 50% 92% | 100% | 60% | 72% 68% 85%5
£
1 . o = [2]
Inc.hce’dg mterveru;oes M/R 4 2 3 2 2 9 9 1 a
psicoldgicas realizadas @
_ 5 ?
Taxa de intervengao em M/R 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
cuidados paliativos =
£
Taxa de alta terapéutica 90% 89% 88% 93% 100% 2% 85% 79% 100"/@
©
Nun.1fero de atendimentos > 50 68 3 19 11 5 5 10 125
familiares =
>
i i s
Numero de visitas de menor M/R 1 0 2 0 1 2 2 1 S
de 12 anos .
o
Numero de .ateerdllmento a M/R 1 0 0 0 1 0 0 0 =
paciente psiquiatrico o
o
Numero de pacientes g
inseridos no protocolo de M/R 2 0 2 0 2 2 10 1 g
cuidados paliativos més °
Taxa de pacientes em risco i
de vulnerabilidade emocional 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% O%.%
e risco de suicidio I
Numero de acolhimento de 1
6bitos e comunicagédo de mas M/R 2 2 7 0 1 1 1 2 E
noticias =
NUmero de reunides e o
conferencias c/ famlllargs M/R 2 0 2 5 2 1 1 0@
para fechamento de cuidados S
paliativos %
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP. 5
o
S
IS
Tabela 45 — Indicadores de Psicologia (Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi) @
«
°

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTC

Taxa de avaliagéo
psicoldgica inicial




+HMG

indice de intervengées
psicoldgicas realizadas

Taxa de intervengdo em
cuidados paliativos

Taxa de alta terapéutica

Numero de atendimentos
familiares

Numero de visitas de menor
de 12 anos

Numero de atendimento a
paciente psiquiatrico

Numero de pacientes
inseridos no protocolo de
cuidados paliativos més
Taxa de pacientes em risco
de vulnerabilidade
emocional e risco de suicidio
Numero de acolhimento de
6bitos e comunicagéo de
mas noticias

Numero de reunides e

conferencias ¢/ familiares
para fechamento de
cuidados paliativos

<

6HTS suUS é PREFEITURA DE 9

r o

Clraeiangs ] SAO PAULO N
SECRETARIA 2

DA SAUDE E

88 S

Joi

@

=]

M/R 4 2 3 2 2 0 4 7 &
5

g

M/R 23% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% 2
:

90% 91% 90% 89% 97% | 82% 75% 60% 86% o
&

£

> 50 10 2 10 4 2 4 3 5 ¢
E

'\(Ii

M/R 0 1 1 2 0 1 3 1 g
Q

o

M/R 2 0 1 3 1 0 0 0o g
(2]

3

M/R 1 1 3 2 2 2 3 3 8
2

:

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3
(]

=

M/R 2 0 3 3 1 1 0 3 2
g

©

(o]

M/R 2 1 3 0 0 3 0 15 8
2

>

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. =

o

g

Tabela 46 — Indicadores de Psicologia (Cuidados Paliativos) =
o

&

INDICADOR

Taxa de avaliagéo
psicoldgica inicial

indice de intervengdes
psicologicas realizadas

Taxa de intervengéo em
cuidados paliativos

Taxa de alta terapéutica

Numero de atendimentos
familiares

Numero de visitas de
menor de 12 anos

Numero de atendimento a
paciente psiquiatrico

Esse documerjto foi agsinado por Simgne da S|lva de Araujo e

4FLPX-Z2VGB
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Numero de pacientes
inseridos no protocolo de M/R 2 0 3 2 4 2 2 0
cuidados paliativos més
Taxa de pacientes em
cuidados paliativos M/R 76% 65% 74% 80% 65% 84% 85% 80%
(retaguarda)

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

Numero de acolhimento de
Obitos e comunicagao de M/R 1 3 2 1 3 3 1 2
mas noticias

Numero de reunides e
conferencias ¢/ familiares
para fechamento de
cuidados paliativos

0% 0% 0% 9% 0% 0% 0% 0% 0%

M/R 1 1 3 1 0 1 3 0

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 47 — Indicadores de Psicologia (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO @ AGOSTG

Taxa de avaliagao

0 e suas assinaturas acesse| https://mundo.easydpcmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

e 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
psicoldgica inicial
Inc.hce’dg mterveru;oes M/R 1 1 2 0 0 0 0 0
psicoldgicas realizadas
Taxa de intervencao em M/R 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
cuidados paliativos
Taxa de alta terapéutica 90% 0% 0% 16% 0% 0% 0% 0% 0%
Nunjfero de atendimentos > 50 6 8 1 0 1 1 2 0
familiares
Numero de visitas de M/R 0 0 1 0 0 0 0 0
menor de 12 anos
Numero de atendimento a M/R 0 0 0 0 0 0 0 0

paciente psiquiatrico

Numero de pacientes
inseridos no protocolo de M/R 2 0 2 0 0 0 0 0
cuidados paliativos més
Taxa de pacientes em
cuidados paliativos M/R 48% 52% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(retaguarda)

Taxa de pacientes em
risco de vulnerabilidade

. . 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
emocional e risco de
suicidio
Numero de acolhimento
de 6bitos e comunicagao M/R 2 0 2 0 0 0 0 0

de mas noticias

Esse documento foi assirpado por Simone da Silva ge Araujp e Victor Hugo Parrilha|Para vglidar o d

4FLPX-Z2VGB
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Numero de reunides e
conferencias c/ familiares MR 2 0 0 0 0 0 0

para fechamento de
cuidados paliativos

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

ANALISE CRITICA — PSICOLOGIA

No més de agosto, foram identificadas 15 admissées sem avaliagdo psicologica inicial

o
ugdo.easydocmd. com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

realizadas fora do prazo, sendo uma em dia sem cobertura profissional. Apesar disso, observa-

B;httpég(/m

evolugado positiva no trabalho das novas psicoélogas, que seguem em fase de aprendizado.

Aress

auséncia de avaliagao inicial pode comprometer 0 acompanhamento precoce, motivo pelo qu
sera avaliado o ajuste da escala em horarios de maior demanda, bem como a continuidade d

treinamentos.

suas assina@ras

Em relagdo aos atendimentos familiares, constatou-se reducéo significativa ao longo do ang,

nt

decorrente da baixa demanda de suporte emocional por parte dos familiares. Recomenda-s&

revisdo das metas estabelecidas para verificar sua adequacéao a realidade atual.

Grafico 61 — indice de intervengées

3 3 3 3 3
| | | | 2 | 2 2

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o docu
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Grafico 62 — Taxa de intervengoes =
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Grafico 63 — Taxa de alta terapéutica §
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Grafico 66 — Taxa de pacientes em cuidados paliativos
ou vulnerabilidade social

84% 85%
80% o C o 80%

74%
68% 659 65%
5%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

M Taxa de pacientes em cuidados paliativos (retaguarda)

M Taxa de pacientes em risco de vulnerabilidade emocional e risco de suicidio

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 67 — Numero de Acolhimento de Obitos e Comunicagio
de Mas Noticias

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

B Numero de acolhimento de ébitos e comunicagdo de mds noticias

m Nuimero de reunides e conferencias ¢/ familiares para fechamento de
cuidados paliativos

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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3.3.5. Fonoaudiologia
O fonoaudidlogo hospitalar precisa ter uma compreensado profunda das
condigdes médicas e como elas impactam as fungbes de comunicagao e
degluticdo. A pratica € bastante dindmica, exigindo habilidades para lidar com
situagbes complexas e interagir com uma equipe multidisciplinar para

proporcionar o melhor cuidado possivel ao paciente.

© Avaliagcdo de Funcbes: Realiza a avaliagdo de habilidades de
comunicacao, degluticdo e voz para identificar deficiéncias e estabelecer
planos de tratamento personalizados.

©" Reabilitagdo da Degluticdo: Trabalha com pacientes que tém
dificuldades para engolir devido a condicdbes médicas, ajudando a
prevenir aspiragdes e melhorar a segurancga alimentar.

© Intervencao na Comunicacao: Oferece terapia para melhorar a fala e a
linguagem, ajustando técnicas e estratégias conforme as necessidades

do paciente.

Tabela 48 — Indicadores de Fonoaudiologia

b Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

INDICADOR META | JANEIRO FEVEREIRO MARGO | ABRIL MAIO | JUNHO JULHO AGOSTO
[S]
Taxa de avaliagédo >
e 100% 98% 54% 50% 99% 88% 75% 65% 64% ©
fonoaudiologica inicial o
indice de intervencdes ®
fonodiolégicas realizada* M/R 2 2 2 2 2 2 1 1 i
<
Taxa de decanulados > 4% 6% 0% 6% 6% 0% 0% 0% 21,05% Q
©
Taxa de pacientes inseridos g
no protocolo de 100% 94% 100% 61% 95% 7% 34% 100% 96.15% £
broncoaspiragéao 2
0 o
Taxa de pacientes com M/R 29% 57% 34% 23% | 36% | 15% 54% 65% 9
indicagao de espessante s
o7
Taxa de treino de oclusdo ou @
) M/R 12% 34% 6% 0% 6% 0% 0% 15,78% =
uso de valvula de fala L
1
Taxa de pacientes realizado Sy 6% 34% 11% 6% | 6% 5% 1% 21% £
desmame de cuff 3
S
Numero de atendimentos M/R 87 116 77 111 90 111 84 76 5
L

Vig
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

*Indicador inserido nesta competéncia.
ANALISE CRITICA - FONOAUDIOLOGIA

Em agosto, a taxa de avaliacdo fonoaudiolégica inicial ndo atingiu a meta devido a equi

<

+m 6HTS SUS* PREFEITURA DE q

A o4

GiNaenanse 4 ] SAO PAULO N

SECRETARIA 2

DA SAUDE E

95 S

i)

@

=]

Numero de avaliagoes M/R 89 40 103 119 80 46 37 36 g
5

Numero de pacientes que g
passaram de via alternativa M/R 3 13 8 5 11 3 7 7 ;
para oral £
 pdlafat g
. o
Numero de altas da MR 12 56 3 26 34 27 3 2 7
fonoaudiologia o
]

o

c

3

£

'\(Ii

Q.

=

e

3]

@

]

P2

s

&

reduzida, com apenas uma profissional disponivel, comprometendo a realizagao das avalia¢d

no prazo adequado. Como agao, recomenda-se planejar a contratacédo de novos profissionais

no curto prazo, otimizar esfor¢gos da equipe atual priorizando atendimentos.

ct%ento e suas @ss

Da mesma forma, o numero de atendimentos e avaliagdes ficou abaixo do esperado, o que po

gpdo

impactar a evolugao clinica dos pacientes. Para mitigar, sugere-se redistribuicdo de tarefas

implantacéo de protocolos que favoregam avaliagées mais ageis.

Por outro lado, houve aumento nos treinamentos de oclusdo e uso de valvula de fala, com trés

aﬁi’ara validar

Pé@rllh

pacientes alcangando a decanulagao, resultado considerado positivo. Além disso, registrou-

maior numero de pacientes desmamados do cuff, reflexo da permanéncia prolongada e

@r HBo

aumento de casos com traqueostomia, indicando bom andamento do processo terapéutico.

\Y

acompanhamento e a manutengao das estratégias atuais sdo recomendados para garantir

Ujae

continuidade dos resultados.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Ara

4FLPX-Z2VGB
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Grafico 68 — Taxa de avaliagao fonodioldgica inicial =5
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Grafico 69 — Taxa de decanulados £
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Grafico 70 — Taxa de pacientes inseridos no protocolo %
de broncoaspiragao 5
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Grafico 72 — Taxa de pacientes: Espessante, Cuff e Valvula de fala
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

B Taxa de pacientes com indicacdo de espessante
H Taxa de treino de oclusdo ou uso de valvula de fala

Taxa de pacientes realizado desmame de cuff

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 73 — Numero de pacientes que passaram de via alternativa

para oral
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP
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Grafico 74 - indice de intervengdes fonodiaulogivas realizadas.
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP

3.3.6. Terapia Ocupacional
No setor de terapia ocupacional em um hospital, os profissionais desempenham
uma seérie de atividades essenciais para promover a recuperacao e a independéncia

dos pacientes. Aqui estdo algumas das principais atividades realizadas:

& Avaliagao e Diagnéstico: Os terapeutas ocupacionais avaliam as habilidades
funcionais dos pacientes, identificando déficits e limitacdes que afetam suas
atividades diarias. Isso pode incluir a analise de habilidades motoras,
cognitivas e sociais.

©" Reabilitagdo Funcional: Trabalham com os pacientes para melhorar suas
habilidades motoras finas e grossas, coordenacgao, forga e resisténcia. Isso
pode envolver exercicios especificos, treinamento em atividades de vida
diaria e técnicas de adaptacao.

O Reabilitagdo Cognitiva: Para pacientes com comprometimento cognitivo,

trabalham para melhorar habilidades como meméria, atengéo e resolugao de

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/4AFXXD-ZR5P4-
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cerebral (AVC) ou lesbes na medula espinhal, para melhorar a recuperagao

funcional.

Tabela 49 — Indicadores de Terapia Ocupacional

asydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGO | ABRIL | MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
indice de intervengdes de
terapia ocupacional M/R * * * * 2 6 3 2

realizadas

Taxa de melhora na M/R . . * * 0% 0% 0% 0%
independéncia funcional

Ta?<a de |nterve.ngao em MR . . . . 0% 0% 0% 0%
cuidados paliativos

Taxell de melholra na M/R N N . . 0% 0% 0% 0%
qualidade de vida

M/R * * * * 30 4 4 12

Numero de atendimentos M/R * * * * 142 106 59 183
Numero de avaliagdes

Numgro de alte?s da M/R * * * * 0 0 0 0
terapia ocupacional

grupos educativos e/ou M/R * * * * 9 6 2 9

Numero de reunides de
com familiares

Numero de interagdes em
relagédo ao cuidado M/R * * * * 116 117 62 170
compartilhado

Numero de tecnologia

assistida (coxins e ortese) MR 119 98 52 187

Numero de interagdo em
conjunto com equipe M/R * * * * 134 125 65 173
multidisciplinar

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

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

No més de julho houve alteragées nos dados retroativos de junho/2025.

ANALISE CRITICA — TERAPIA OCUPACIONAL

A profissional de Terapia Ocupacional tem apresentado resultados significativos no
cuidado aos pacientes, promovendo melhorias reais na funcionalidade e no bem-estar,

tanto nos setores de retaguarda quanto nos atendimentos a pacientes agudos da Clinica

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo|e Victor|Hugo Pdrrilha. Para validar o doclimento & suas agsinaturas acesge https://

4FLPX-Z2VGB
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totalmente esses impactos positivos. Em alinhamento com a gestdo multiprofissional, sera
realizada uma reestruturagcéo dos indicadores a partir do préximo més, garantindo que os

resultados efetivos do atendimento sejam refletidos de forma clara e precisa.
Grafico 75 — Quantitativo de producao da T.O

142

106

59

30
12

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

B Numero de atendimentos
W Numero de avaliagdes

Numero de altas da terapia ocupacional

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 76 — Quantitativo de interacées da Fonoaudiologia
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B Ndmero de reunides de grupos educativos e/ou com familiares
B Niumero de interagdes em relagdo ao cuidado compartilhado
Numero de tecnologia assistida (coxins e ortese)

Nimero de interagdo em conjunto com equipe multidisciplinar

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o . i .

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar ggg‘g SSEI):;I;;GQ Transparen@Eps=

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




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

102
Grafico 77 — Qualitativo de producao da T.O
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m indice de intervencdes de terapia ocupacional realizadas
B Taxa de melhora na independéncia funcional
Taxa de intervengdo em cuidados paliativos

B Taxa de melhora na qualidade de vida

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.7. Terapias Alternativas
As terapias integrativas no contexto hospitalar séo abordagens complementares que
visam apoiar a saude e o bem-estar dos pacientes de maneira holistica. Aqui estao

algumas das principais atividades realizadas dentro desse campo:

© Aromaterapia: Envolve o0 uso de O6leos essenciais para promover o
relaxamento, melhorar o humor e aliviar sintomas como ansiedade e dor. Os
Oleos 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 participagdo em
atividades musicais ou a criagao de musica para melhorar o estado emocional
e a qualidade de vida.

O Hipnoterapia: Abordagem terapéutica que utiliza a hipnose como uma
ferramenta para tratar uma variedade de condicdes psicolégicas e
emocionais.

& Cromoterapia: Abordagem alternativa que utiliza cores e luzes para promover

a saude e o bem-estar. A ideia € que diferentes cores e comprimentos de onda

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/4AFXXD-ZR5P4-
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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 ozbénio (O3;) como agente
terapéutico para tratar diversas condigdes de saude. O ozbnio € um gas
composto por trés atomos de oxigénio e é conhecido por suas propriedades
oxidantes e antimicrobianas. Na ozonioterapia, o 0zbnio € aplicado em
concentragbes controladas e pode ser administrado por diferentes vias,

dependendo da condigao a ser tratada.

Tabela 50 — Indicadores de Terapias Alternativas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

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

Frequéncia de
sessoes de 8 7* 7* 4 3 3 3 2 3
hipnoterapia
Frequéncia de
sessoes de >6 8* 6* 2 3 3 3 2 3
cromoterapia
Numero de
interacdo em
conjunto com 6 4 0 0 0 2 3 8 2
equipe
multidisciplinar**
Numero de
atendimentos
de
ozonioterapia
Numero de
pacientes M/R 21 27 22 24 24 27 31 29
ozonioterapia

Para vatidarodocumentd e

o

M/R 100 109 96 101 94 105 106 129

A

Consumo de
cilindro o?

(r=uy] ' 2 \ oot 1 i
da Shva Ue"Araujo € VICIOT rugo Fartiima.

M/R 1 1 1 2 1,5 2 2 2,5

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéao Multiprofissional/ SMPEP.
*Em agosto de 2025, os dados foram arredondados para ficar mais fidedigno o indicador.

** Dados corrigidos retroativamente.

ANALISE CRITICA — TERAPIAS ALTERNATIVAS

Os indicadores de frequéncia de sessdes de hipnoterapia, cromoterapia € numero de interagde

cum(gnto foi assinado por Simon

0]
4FLPX-Z2VGB
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paciente durante a internacéo. A partir do préximo més, sera realizada uma estruturacdo desse

rivafldate/4FXXD-ZR5P4-

indicadores e revisao das metas, com o objetivo de melhor evidenciar o trabalho da profissionalg

e o impacto real das intervengdes no cuidado aos pacientes.

Grafico 78 — Frequéncia de sessoes de hipnoterapia e cromoterapia

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

B Frequéncia de sessdes de hipnoterapia

B Frequéncia de sessdes de cromoterapia

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 79 — Numero de interagdo em conjunto com equipe multidisciplinar

0 0 0

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

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.b
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Grafico 80 — Numero de Ozonioterapia

129

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

B Numero de pacientes ozoterapia B Numero de atendimentos de ozoterapia

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 81 — Consumo de cilindro o?
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.8. Estomaterapia
O setor de estomaterapia em um hospital é 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 orientagdes sobre 0 uso de dispositivos, cuidados com a pele e promove a

reabilitacdo dos pacientes, visando melhorar sua qualidade de vida.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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O Apoio ao paciente com estomas (como colostomias, ileostomias e
urostomias), oferecendo cuidados e orientagdes sobre o uso correto dos
dispositivos.

©" Prevencgao e tratamento de lesdes de pele associadas a estomas, como
irritacdes ou escoriagoes.

©" Cuidados com feridas (agudas ou crénicas), promovendo a cicatrizagao e
controle de infecgdes.

©" Orientagoes sobre cuidados domiciliares, capacitando pacientes e
familiares para o manejo adequado dos estomas e cuidados com a pele.

¢ Encaminhamento para atendimento psicolégico e apoio emocional para

pacientes em processo de adaptacédo ao uso de estomas.

Tabela 50 — Indicadores de Estomaterapia

bcumento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
g
Taxa de LPP - global <15% 1,09% 0,77% 2,83% 1,51% 1,82% 1,65% 1,12% 081%
g
o
Taxa de LPP - UTI <5% 1,10% 0% 1% 2,78% 1,52% 3,45% 1,43% 286%
IS
o
Taxa de LPP - Clinica Médica <5% 1,12% 0% 4% 1,25% 0% 0% 2,25% %
T
T de LPP - Cuidad g
- (8]
axa ae Higados <5% 1,10% 1,90% 2,86% | 0,88% | 3,36% | 1,68% 0% %
prolongados o
Prevaléncia de ulcera por Quanto ?
ressEo P menor, 14,60% 27,97% 29,96% 27,92% | 20,97% | 28,81% 28,73% 3383%
P melhor 2
% De pacientes submetidos a g
avaliagao de risco para Ipp na 95% 93,98% 98,40% 99,32% 98% 98,71% 99,22% 99% 99%17%
admissao g
Numero total de lesdes em Quanto 2
pacientes internados menor 40 73 74 74 69 70 77 _§2
,melhor n
Numero mensal de novas lesées 2
classificadas como comunitaria M/R 5 22 14 19 9 13 19 %9
c
Numero mensal de novas lesdes [ORENLE @
classificadas como hospitalar menor 3 2 7 4 6 4 3 .22
,melhor o
Fonte: Relatorio Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP. é )
R
s N
T X
25
(.
w <
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Grafico 82 — Taxa de lesdo por pressao
4,41%
3,36% 3%
2,83% 2,86% 2 78% 2,86%
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49| 151 52% | LOSH@ 2% | o
1,d9% %% 25% 1,12
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0% % % 0,00% [ W,00%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

B Taxa de LPP - global M Taxa de LPP - UTI

Taxa de LPP - Clinica Médica m Taxa de LPP - Cuidados prolongados

Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.

Grafico 83 — Prevaléncia e Taxa de pacientes em risco de LPP

98,40% 99,32% 098,00% 98,71% 99%  99,00% 99,17%
93,98% ’

14,60

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

M Prevaléncia de lesdo por pressdo

B Taxa De pacientes submetidos a avaliacdo de risco para LPP na admissdo

Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.
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Grafico 84 — Numero total de lesoes
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B Numero total de lesdes em pacientes internados
B Numero mensal de novas lesdes classificadas como comunitaria

Numero mensal de novas lesOes classificadas como hospitalar

Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.

3.4. SERVICOS AUXILIARES A ASSISTENCIA

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

Aqui estao detalhados os servigos mencionados:
3.4.1. Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP

©" Responsavel por implementar e monitorar estratégias destinadas a promover
a segurancga dos pacientes durante sua permanéncia no hospital.

©" Foca na prevencgao de eventos adversos, como quedas, erros de medicacéo
e infecgdes hospitalares.

& Desenvolve politicas, protocolos e treinamentos para melhorar a segurancga e

o bem-estar dos pacientes.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Tabela 51 — Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente (Global)

INDICADOR

Taxa de nc tratada total

Taxa de nc tratada (dentro do
prazo)

Taxa de abertura de protocolo
de londres em 72 horas

Taxa de incidente com dano

Numero de visitas técnicas

Numero de néao
conformidades registradas

Numero de nao
conformidades tratadas

Circunstancia notificavel

Near miss (quase erro)

Incidente com dano (evento
adverso)

Incidente sem dano

Meta 1 - identificagdo segura

Meta 2 - comunicacgao efetiva
Meta 3 - seguranca na

administragao do
medicamento

Meta 4 - cirurgia e
procedimento seguro

Meta 5 - risco de infecgao

Meta 6 - risco de queda

Meta 6 - risco de Ipp

.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

METAS MAIO JUNHO JULHO AGOSTD
e S O S WO—
>85% 87% 81% 85% 75% 70% 78% 78% 70%@
Q
£
>75% 80% 72% 76% 75% 62% 78% 63% 74%2
Z
100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% £
2
i
<25% 23% 14% 26% 23% 28% 24% 20% 25%
g
2
30 35 37 37 37 37 37 37 37 &
7
M/R 208 336 187 208 128 114 110 1323
()
)
M/R 174 262 143 147 90 88 86 93 ©
g
3
M/R 115 236 101 113 38 40 32 453
3
=
M/R 15 17 13 26 29 24 28 20 §
5
o
M/R 46 44 44 45 34 28 22 34 8
s
o
M/R 23 26 10 12 18 21 28 33 g
E
M/R 3 12 24 34 12 4 15 10 8
>
o
M/R 108 196 46 69 23 19 15 23°3
<
[}
o
M/R 28 44 28 26 23 18 17 20 9
=
[1]
=]
M/R 0 7 7 3 3 4 3 39
£ |
n
M/R 49 48 44 46 40 39 38 47 5
[o8
(@]
3
M/R 3 8 4 7 4 8 2 5 £
@
5
M/R 8 8 5 10 8 6 9 9 o
i
Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP. % §
8 X
7 g
w <
iICP




efetiva

Meta 3 - seguranca na
administragao do M/R 13 2 8 6 9 4 6 7
medicamento
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Tabela 52 — Indicadores de Nucleo de Seguran¢a do Paciente (Clinica Médica) 2
>
5
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
77—77777
Taxa de nc tratada total >85% 91% 81% 100% 88% 91% 95% 60% 90%@
Q
i)
Taxa de nc tratada (dentro >75% 85% 70% 82% 1% | 72% | 95% 43% 76%S
do prazo) £
Taxa de abertura de 2
protocolo de londres em 72 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%E
horas §
8
Taxa de incidente com dano <25% 17% 6% 42% 43% 27% 15% 20% 24%$
o
g
Numero de visitas técnicas 30 10 10 10 10 10 10 10 10§
&
(2]
] 5 «
Numero de ndo M/R 114 142 32 35 33 18 35 333
conformidades registradas o
: 3 2
Numero de nao M/R 74 115 32 31 30 17 21 302
conformidades tratadas S
g
Circunstancia notificavel M/R 82 125 12 13 7 4 12 13 °
8
g
Near miss (quase erro) M/R 3 33 3 3 12 7 6 2 5
a
Incidente com dano (evento M/R 19 8 14 15 9 3 7 8 g
adverso) =
@
o
Incidente sem dano M/R 10 5 3 4 5 5 10 10 §>
I
S
Meta 1 - identificagdo segura M/R 0 1 5 2 1 0 3 2 §
3]
. ~ o
Meta 2 - comunicagao M/R 81 123 9 8 7 6 4 5 g
<
3
o
=
(]
@
©
_ M/R 0 2 3 2 2 1 0 18
procedimento seguro g
a
Meta 5 - risco de infecgéo M/R 18 9 12 15 13 5 13 138
[e]
g
Meta 6 - risco de queda M/R 0 4 1 2 0 1 2 42
«
5
Meta 6 - risco de Ipp M/R 2 0 0 0 0 0 2 0 g
]

$]G B

Esse docu
AFLPX-Z2

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.
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Tabela 53 — Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente

(Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor)

d.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOST)

INDICADOR METAS

[3]
Taxa de nc tratada total >85% 95% 95% 88% 7% 81% 100% 100% 93%‘<§
2
Taxa de nc tratada (dentro do - SR 91% 80% 82% 79% | 63% | 100% | 83% 75% 4
prazo) E
D
[}
Taxa de abertura de protocolo 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2
de londres em 72 horas 3]
2
Taxa de incidente com dano <25% 50% 5% 12% 12% 29% 40% 17% 57%%
5=
%
Numero de visitas técnicas 30 5 5 5 5 5 5 5 5 9
>3
, ~ (]
Numero de ndo M/R 22 59 49 52 21 15 24 14 2
conformidades registradas S
Numero de n3o 3
conformidades tratadas M/R 2 % 43 40 17 15 24 13 '§
g
Circunstancia notificavel M/R 5 49 40 35 5 3 8 3=
>
I
Near miss (quase erro) M/R 1 4 2 8 7 6 8 0o
£
Incidente com dano (evento M/R 11 3 6 6 6 6 4 8 g
adverso) o
D
I
Incidente sem dano M/R 5 2 1 3 3 0 4 3 5
o
>
(3]
Meta 1 - identificagéo segura M/R 1 5 18 30 4 0 7 0 o
3
<
Meta 2 - comunicagéo efetiva M/R 5 20 17 7 2 3 3 03
o
Meta 3 - seguranca na 7
administragéo do M/R 6 28 3 5 5 1 4 2 3
medicamento Q
U
- cirurai 1S
Meta 4. cirurgia e M/R 0 2 2 0 0 0 0 16
procedimento seguro 5
)
Meta 5 - risco de infecgao M/R 9 3 8 9 6 6 6 5 g
‘@
”
Meta 6 - risco de queda M/R 0 0 0 0 0 0 0 0%
]

=

o (¢

Meta 6 - risco de Ipp M/R 1 0 0 1 1 1 2 3 % g

N
(]

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

0 L

w <
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Tabela 54 — Indicadores de Nucleo de Segurancga do Paciente

(Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

INDICADOR

Taxa de nc tratada total

Taxa de nc tratada (dentro do
prazo)

Taxa de abertura de protocolo
de londres em 72 horas

Taxa de incidente com dano

Numero de visitas técnicas

Numero de nédo
conformidades registradas

Numero de nao
conformidades tratadas

Circunstancia notificavel

Near miss (quase erro)

Incidente com dano (evento
adverso)

Incidente sem dano

Meta 1 - identificagéo segura

Meta 2 - comunicagao efetiva
Meta 3 - seguranca na

administragao do
medicamento

Meta 4 - cirurgia e
procedimento seguro

Meta 5 - risco de infecgao

Meta 6 - risco de queda

Meta 6 - risco de Ipp

JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL

d.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

METAS MAIO JUNHO JULHO AGOST9
[3]
>85% 7% 80% 82% 44% 78% 100% 92% 80%§
2
>75% 67% 70% 72% 61% 63% 100% 60% 70%1"4%i
2
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% &
©
g
<25% 54% 37% 45% 44% 67% 22% 33% 80%2
5=
7
30 5 5 5 5 5 5 5 59
2
(]
M/R 13 30 11 16 9 9 12 5 2
o
3
M/R 10 24 9 7 7 9 11 45
(o]
]
M/R 1 17 5 3 0 5 2 03
>
I
M/R 1 2 1 4 2 1 5 0
£
M/R 7 11 5 7 6 2 4 4 &
&
>
I
M/R 4 0 0 2 1 1 1 15
ks
P
()
M/R 2 1 1 1 0 0 4 0 o
3
<
M/R 2 14 1 4 0 0 0 03
©
ﬁ
M/R 2 3 2 1 1 1 0 08
Q
c
O
£
M/R 0 0 0 0 0 0 1 0®
o]
[e]
M/R 5 8 6 9 6 7 4 5 §
‘@
7
M/R 1 0 0 0 0 0 0 038
o
=
o (¢
M/R 1 2 0 1 2 0 0 0 3
g N
Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP. g 0
i
iCP
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Tabela 55 — Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente

(Cuidados Prolongados)

d.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOST)

Meta 3 - seguranca na
administragao do M/R 3 5 3 5 4 7 3 4
medicamento

Meta 4 - cirurgia e

INDICADOR METAS

[3]
Taxa de nc tratata total >85% 100% 95% 93% 73% 90% 57% 100% 86%‘<§
2
Taxa de nc tratada (dentro do - SR 93% 89% 92% 95% | 90% | 57% 85% 86% 5
prazo) E
D
[}
Taxa de abertura de protocolo 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2
de londres em 72 horas 3]
2
Taxa de incidente com dano <25% 54% 33% 37% 27% 43% 17% 25% 25%%
£
%
Numero de visitas técnicas 30 10 12 12 12 12 12 12 12 9
>3
, = (]
Numero de ndo M/R 11 42 27 37 21 35 17 28 2
conformidades registradas S
Numero de ndo 3
o
conformidades tratadas M/R R 40 25 27 1 20 i 24 g
g
Circunstancia notificavel M/R 4 8 9 25 2 15 3 4 =
>
@
Near miss (quase erro) M/R 0 6 3 2 3 3 2 5 Q
£
Incidente com dano (evento M/R 6 14 10 10 9 6 3 7 E
adverso) o
D
T
Incidente sem dano M/R 1 13 5 0 7 " 9 8 5
3]
>
()
Meta 1 - identificagéo segura M/R 0 1 0 1 1 3 1 4 o
3
<
Meta 2 - comunicagao efetiva M/R 2 7 6 16 1 2 1 2 3
©
ﬁ
©
©
Q
c
O
£
n
5]
[e]
e]
©
£
[2]
©
5
o

=

. M/R 0 0 1 0 0 1 1 0
procedimento seguro
Meta 5 - risco de infecgao M/R 2 19 9 7 9 14 8 11
Meta 6 - risco de queda M/R 1 4 2 2 3 4 0 1
o (¢
Meta 6 - risco de Ipp M/R 3 5 4 6 3 1 3 4 % g
N
(]
Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP. g 0
0 L
w <
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Tabela 56 — Indicadores de Nucleo de Seguranc¢a do Paciente (Pediatria)

INDICADOR

.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSYO

=]
Taxa de nc tratata total >85% 100% 100% 1% 100% 0% 83% 100% 60%§
Q
i)
Taxa de nc tratada (dentro do . [RIEEA 100% 100% 68% 100% | 0% 83% 88% 63%S
prazo) £
Taxa de abertura de 2
protocolo de londres em 72 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%E
horas §
8
Taxa de incidente com dano <25% 6% 100% 29% 7% 0% 66% 20% 20%$
o
g
Numero de visitas técnicas 30 5 5 5 5 5 5 5 55
&
(2]

] 5 «
Numero de ndo M/R 16 1 7 15 0 6 5 33
conformidades registradas o

: 3 2
Numero de nao M/R 16 1 5 15 0 6 5 22
conformidades tratadas S

g
Circunstancia notificavel M/R 11 0 3 12 0 5 0 0©°
8
g
Near miss (quase erro) M/R 4 0 1 2 0 1 1 2 5
a
Incidente com dano (evento M/R 1 1 9 1 0 0 1 1 E
adverso) =
@
o
Incidente sem dano M/R 0 0 1 0 0 1 3 0 §>
I
S
Meta 1 - identificagdo segura M/R 0 0 0 1 0 0 0 0 §
3]
2
Meta 2 - comunicagéo efetiva M/R 10 0 0 6 0 0 0 0 \E
<
Meta 3 - seguranca na :{3;
administragéo do M/R 1 0 4 6 0 0 1 3=
medicamento g
Meta 4.- cirurgia e M/R 0 0 0 0 0 0 0 02
procedimento seguro g
a
Meta 5 - risco de infecgéo M/R 5 2 2 2 0 2 2 08
[e]
g
Meta 6 - risco de queda M/R 0 0 1 1 0 0 0 08
«
5

Meta 6 - risco de Ipp M/R 0 0 0 0 0 2 2 0 g o

£9Y

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP. 3 N

T X

85

0 L

w <

Vig
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ANALISE CRITICA - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

No més de agosto, observou-se aumento no numero de NCs de incidentes com dano, principalmegte

OCl|

nas UTIs. Foram realizadas reunides com gestores e equipes assistenciais para reforgar a culturade

segurancga do paciente, enaltecer o trabalho desenvolvido e fortalecer os processos

as!

assistencigjs.
[y

Nessas ocasides, também foram discutidas a importancia do acompanhamento das aberturas e c\%s

tratativas das NCs, promovendo alinhamento e orientagédo continua.

Grafico 85 — Taxa de nao conformidades (Geral Hospitalar)

87% 85%

30% 81% 6%  750a5% 78%8% 78%
2%

709%4%

63%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

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

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.
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Grafico 86 — Numero de nao conformidades (Geral Hospitalar)

336

262

208 208

174 187

143 147
132
128 114 110

90 83 86 93

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

B Numero de ndo conformidades registradas

B Numero de ndo conformidades tratadas

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

Grafico 87 — Taxa de abertura de protocolo de londres e taxa
de incidente com dano (Geral Hospitalar)

100%

26% 28% 25%
3% 23% u% 6

14%
0% I 0% 0% 0% 0% O%I 0%

JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

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

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar
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Grafico 88 — Classificagao de Nao Conformidades em Agosto/2025 (Geral
Hospitalar)

M Circunstdncia notificavel

= Near miss (quase erro)

Incidente com dano
(evento adverso)

M Incidente sem dano 26%

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

Grafico 89 — Meta Acometida de Nao Conformidades em Agosto/2025 (Geral
Hospitalar)

Meta 1 - identificagdo segura
® Meta 2 - comunicagdo efetiva
Meta 3 - seguranga na administragdo

do medicamento

M Meta 4 - cirurgia e procedimento
seguro

M Meta 5 - risco de infecgio

W Meta 6 - risco de queda

W Meta 6 - risco de lpp

3%

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

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB
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Grafico 90 — Numero de visitas técnicas (Geral Hospitalar)

37 37 37 37 37 37 37

JANEIRO FEVEREIRO MARGCO

ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

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

3.4.2. Servigo de controle de infecgao hospitalar - SCIH

Tabela 57 — Indicadores do Servigo de Infecgao Hospitalar

INDICADOR METAS

(Geral Hospitalar)

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

JULHO

ha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

AGGCSTO

>
I
Numero total de iras 4,5 8 6 12 8 6 10 6 Y
o
=
3]
Taxa de infecgdo hospitalar <7% 4,82% 4.80% 3% 5,0% 3,95% 7,63% 3,90% 8,89 %
3
<
Densidade incidéncia de iras <2% 1,6% 1.30% 2% 1,61% 1,17% 2% 1,17% 2, 8%
g
Densidade incidencia de ipcs  ERENANEERERT N 7.02% 755% | 442% | 26% | 691% | 9,69% 7,98%
associadas a cvc S
5]
Densidade incidéncia pav <2,78% 7,41% 0% 7,55% 6,99% 0% 0% 4,31% 5,%%
5
o
Densidade incidéncia itu <1,04% 0% 4,85% 0% 0% 5,56% 0% 0% 0%0
c
Fonte: Relatédrio Interno — Servigo de Infec¢cdo Hospitalar/ SMPEP. @
o
je)
S m
£ S
3 N
o
T X
85
0 L
w <
Av. Professor Magalhaes Neto, n? 1856, o i .
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar Canal de Etica e Transparén iCP
Salvador-BA | CEP: 41810-012, , 0800 7999956 Brasil
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Tabela 58 — Indicadores do Servigo de Infecgao Hospitalar (Clinica Médica)

<
o
T}
o
N
[a)
X
X
i
S
X
o
@
i=]
IS
2
=
=

INDICADOR MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

do

4

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%

o
mynda.ea;

9

R

Densidade incidéncia de ipcs

) 4,95% 15,15% 9.07% 7,68% 7,68% 0% 8,77% 0%
associadas a cvc

X

Consumo de produto alcodlico
em ml

20 ml 20,74 ml 2211 ml 35,18 mi 22,3 ml 25 ml 31,92 ml 20,30 ml

o

eNnto e suas assinatufas qeesse lattpsi//
3

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infeccdo Hospitalar/ SMPEP.

Tabela 59 — Indicadores do Servigo de Infecgao Hospitalar

(Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGGSTO

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% 15

Densidade incidéncia de

Paurrilha. %ara validar ¢
N

. ; 6,89% 18,18% 0% 12,50% 0% 6% 5,35% 16,48% 26.82%
ipcs associadas a cvc

5
Densidade incidéncia pav 8,06% 36,26% 0% 0% 22,22% 0% 0% 0% 18;52%

3

>
Densidade incidéncia itu 1,06% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Og/o

=)
Taxa de utilizagao de M/R 10,37% 11.76% 5,61% 14,38% 19% 18,49% | 18,05% 16.57%
ventilagdo mecanica S

o]
Taxa de utilizagao de =
cateteres venosos M/R 18,39% 34.12% 26,40% 39,62% 48% 52,38% 52,15% 46,%1%
centrais o
Taxa de utilizagéo de 5]
sondas vesicais de M/R 15,72% 23.92% 10,56% 15,65% 19% 25,77% 31,52% 25'52%

demora

Percentual de adeséo ao
bundle de insergcao de 100% 53,33% 88.2% 88,24% 93,33% 80% 87,50% 85,71%
cve

Percentual de adesao ao
bundle de manutengao de 100% 100% 100% 97,50% 69,35% 69% 77,54% 85,71%
cve

(o]
o
rigdo por
°

S

& .
oofoi assi
[¢¢)

X

Consumo de produto

- 20 ml 67.63 ml 76.14 ml 44,16 ml 53,1ml 52,55 ml 65,83 ml 61,78ml
alcoodlico em ml

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar/ SMPEP.

N
>

Esse dogument
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Tabela 60 — Indicadores do Servigo de Infecgao Hospitalar

(Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

bcmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

INDICADOR JUNHO  JULHO AGOSTO

Numero total de iras 2
2,25 0 0 2 0 1 0 1 =
Densidade incidéncia ;éi.

de iras 4,98%
2
Densidade incidéncia §
S\‘fc'pcs associadas a 6,89% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33,33% ot
=}
g
] c
Densidade incidéncia a
pav 8,06% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% og
>
Densidade incidéncia 1.06% )
itu R 0% 0% 74,07% 0% 71,43% 0% 0% (1]
£
Taxa de utilizagéo de MR 3

ventilagdo mecanica 1,52% 0% 7,08% 0% 0,52% 6,34% 10,77% | 1,98%
o
Taxa de utilizagédo de =
©

cateteres  venosos M/R 14,21% 3.68% 13,21% 0% 3,63% 2,44% 15,38% | 3,98%
centrais =
o
Taxa de utilizagédo de E

ZZ’:ﬁZ vesicais  de VIS 12,18% 15.34% 12,74% 0% 7.25% 1220% | 923% | 12,98%
&
Percentual de ades3o I
. ~ o

22 vaucnd'e de insercao TN 100% 50% 50% 100% 100% 0,00% 100% 102
(0]
o
Percentual de adesao '3
a  bundle  de TR 91,07% 100% 80,36% 70% 57,14% 50% 78,33% 50%
manutengao de cvc o
g
Consumo de produto [

alcodlico em ml 20 ml 26.50 ml 40.61 ml 491ml | 2808ml | 69,02ml | 69,76ml | 3569ml | 457&ml

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar/ SMPEP.

Esse documento foi assinado por Simone

4FLPX-Z2VGB
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Tabela 61 — Indicadores do Servico de Infecgao Hospitalar

(Cuidados Paliativos)

<
o
T}
o
N
[a)
X
X
i
S
3
o
@
i=]
IS
2
=
=
£
S
Q
o

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

€

Numero total de iras 0 1 1 2 2 4 4 1

[$)]

Densidade

A . 0% 0,34% 0,37% 0,66% 0,68% 1% 1,30% 0,31%
incidéncia de iras

-
N
[o%)

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infeccdo Hospitalar/ SMPEP.

Tabela 62 — Indicadores do Servico de Infecgao Hospitalar (Pediatria)

Ssinaturas acesse httgs://mundo.

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOST%

Numero total de iras

o

Fonte: Relatédrio Interno — Servigo de Infeccdo Hospitalar/ SMPEP.

*Alterado dado retroativo de nimero de IRAS no setor da pediatria.

ANALISE CRITICA - SCIH

No més de agosto, foram registrados 11 casos de IRAS, sendo 4 casos de IPCS, 1 caso de PAv;@
o

alidar o documento e s

6 casos de clostridium difficile. Referente aos casos de clostridium, foram adotadas as seguintes
medidas: entrega de kits individuais para afericdo de sinais vitais, com monitoramento realizai)
pelo setor SCIH, orientacdes in loco a equipe assistencial sobre a atualizagao dos pacientes e%
isolamento com precaucdes especificas, reforco das medidas de prevencéo para clostridium, cor§1
énfase na higienizacdo das maos com sabonete, realizada uma parceria com a coordenagao %

supervisao de enfermagem para reforcar as orientagdes e fortalecer a adesao as boas praticas.

@ilva de Aral

Referente aos casos de IPCS: em parceria com coordenacao de enfermagem e estomaterapia,

Qﬁed

realizado o protocolo institucional para técnica correta dos curativos, temos como objetivo treinar

validar os enfermeiros focando nas melhores praticas.

Quanto ao caso de PAV, sera realizada busca ativa de pacientes com risco potencial, além

assahdo por Sim

intensificagdo das orientagdes a equipe multiprofissional e engajamento para o preenchimento d

bundles, reforcando os cuidados preventivos especificos para esse tipo de infecgao.

Esse documento fa
AFLPX-Z2VGB

O

Vig




+HMG

- m =4 PREFEITURA DE
s OO S €3 sAoPAULO
Y

122
Grafico 91 — Numero Total de IRAS Hospital Global x UTI

12

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

® Numero total de iras B Numero total de iras UTI's
Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infec¢do Hospitalar/ SMPEP.
Grafico 92 — Taxa de Infecgao Hospitalar Global
8,87%

7,63%

4,82%  4,80% 5,00%

3,95% 3,90%
3,00% I I

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Fonte: Relatério Interno — Servico de Infeccao Hospitalar/ SMPEP.

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/4AFXXD-ZR5P4-

)
Q)
>
N
N
<
o
-
L
<

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O L. .

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar Canal de Etica e Transparén gy

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

O D QO O /NTsBrasil o=




+HMG

- | | PREFEITURA DE
momace Ogg 9  SUSES. SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

123

Grafico 93 - Densidade Incidéncia em Agosto de 2025

Densidade
incidencia itu

Densidade

0,00%
incidencia pav
Densidade

incidencia de
ipcs _ 7’94%
associadas a

cvC

Densidade
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iras
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Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infec¢do Hospitalar/ SMPEP.

3.4.3. Vigilancia em Saude

© Atua na vigilancia epidemiologica e sanitaria, monitorando indicadores de

saude publica e identificando problemas de saude na comunidade.

©" Realiza investigagdes epidemioldgicas, controle de surtos e implementacgao

de medidas para prevenir a propagacao de doengas transmissiveis.

©" Colabora com 6rgaos de saude publica para garantir a seguranga sanitaria da

INDICADOR

Numero de

notificacdes
realizadas
Quantidade de
paciente com covid-
proveniente do hmg

Quantidade de

paciente com

dengue- proveniente
do hmg

populagao atendida pela instituicao hospitalar.

Tabela 63 — Indicadores de Vigilancia em Saude

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

a Silva de Aradujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-
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iJ)

e

Taxa de teste positivo =
) M/R 0,25% 6,06% 3,57% 8,33% 0% 0% 0% 8.8%

para covid =

| Numero de casos de | g

turbeculose M/R 1 2 0 1 0 2 0 3

| notificados nohmg | £

Numero de casos de )

turbeculose §

acompanhandos no M/R 1 1 2 2 2 1 2 g

hmg notificados na 2

origigem g

Ndmero de casos de P

sifilis notificados no M/R 0 0 0 1 0 1 0 g’

 hmg @

Numero de casos de a

hepatites notificados M/R 0 0 1 0 0 0 0 ®

no hmg @

Ntmero de casos de E

hiv/aids notificados M/R 0 0 0 1 0 0 0 &3]

no hmg @

@

Notificagbes de M/R 0 0 0 1 0 0 0 2

violéncia * @

Fonte: Relatério Interno — Vigilancia em Saude/ SMPEP. %

£

*Novo indicador do setor. §

S

, . n . @

ANALISE CRITICA - VIGILANCIA EM SAUDE =

@

O setor realiza busca ativa de forma sistematica, assegurando que todos os pacientes elegiveis séjam
devidamente notificados. Dessa maneira, a taxa de notificagao atinge 100%, demonstrando eficiéncig no

processo e garantindo a rastreabilidade dos casos.

ctor Hugo P

Esse resultado reflete a efetividade da equipe em manter o indicador em conformidade, sem perda‘% de

oportunidades de notificagdo, o que contribui diretamente para a qualidade da informacao, fortaleciménto
<

da vigilancia em saude e apoio a tomada de decis&o clinica e gerencial. Além disso, o desempe&hho

©
. . . A . . =
continuo de 100% evidencia a consisténcia do processo e reforga a seguranga do paciente cémo

prioridade institucional.

Esse documento foi assinado por Simone da
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Grafico 94 — Numero de notificagoes realizadas
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Fonte: Relatério Interno — Vigilancia em Saude/ SMPEP.

Grafico 95 — Numero de pacientes com casos de COVID e Dengue proveniente
do HMG
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B Quantidade de paciente com covid- proveniente do hmg

B Quantidade de paciente com dengue- proveniente do hmg

Fonte: Relatério Interno — Vigilancia em Saude/ SMPEP.
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Grafico 96 — Taxa de teste positivo para COVID =
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3.4.4. Nucleo Interno de Regulagédo - NIR

O Nucleo Interno de Regulagdo desempenha um papel crucial no gerenciamento e
na analise das solicitacbes de vagas vindas de outras instituicbes de saude. Aqui

estao os principais pontos envolvidos nesse processo:

©" Gerenciamento de Vagas: Responsavel por receber e analisar as solicitagoes
de vagas de outras instituicdes de saude, como hospitais e clinicas.

& Critérios de Complexidade: Utiliza critérios especificos de complexidade da
unidade para determinar a viabilidade e prioridade das solicitagdes de vaga.

© Confirmagdo de Vagas: Apds andlise, o Nucleo Interno de Regulagao
confirma a disponibilidade da vaga utilizando o sistema interno da institui¢ao,
assegurando que as decisbes sejam baseadas em critérios objetivos e
transparentes.

© 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.

©" Central de Regulagcdo: Todas as admissbées no HMG sao realizadas
exclusivamente através da Central de Regulagao, garantindo que os recursos
sejam alocados de maneira eficiente e que os pacientes sejam direcionados

para o atendimento adequado conforme suas necessidades.

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

Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

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

Taxa de conversao de
pacientes admitidos

Tempo de solicitagdo x
realizagao de cateter

Numero de admissoes

Numero de fichas aceitas
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Numero de fichas rejeitadas M/R 1112 943 1172 1014 1294 1004 770 749
Numero de fichas canceladas M/R 22 24 35 27 15 21 22 21
Numero de transferéncias MR 20 22 11 25 13 13 12 1
externas
Namero de avaliagoes M/R 109 110 123 166 149 126 129 88
externas
Numero de remogdes M/R 138 132 134 191 162 139 141 99
Numero de atendimentos ao MR 7 4 6 5 8 2 2 1
colaborador
Numgro de atendimentos ao MR 1 3 0 0 2 1 2 2
familiar
Numero de readmissdes nas MR 0 0 0 0 0 0 0 0
24hrs

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.

ANALISE CRITICA - NUCLEO INTERNO DE REGULAGCAO

Em agosto de 2025, o Nucleo Interno de Regulagdo manteve o acompanhamento diario dos

fluxos e remogdes, assegurando a continuidade e qualidade dos servigos.

Grafico 100 — Analise das Fichas CROSS
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B Numero de fichas aceitas B Numero de fichas rejeitadas

Numero de fichas canceladas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagéo/ SMPEP.
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Grafico 101 — Numero de Pacientes Admitidos 2
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Grafico 103 - Tempo De Solicitagao X Realizagao De Cateter (Dias)
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Fonte: Relatédrio Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagcdo/ SMPEP.

Grafico 104 - Taxa De Conversao De Pacientes Admitidos
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Grafico 105 — Numero de atendimentos e readmissoes
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.

3.4.5. Nucleo De Educagcao Permanente - NEP
Unidade crucial para a formagao continua e o desenvolvimento profissional da
equipe do hospital. Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos cuidados prestados
e promover a atualizagdo constante dos conhecimentos e habilidades dos
colaboradores, o nucleo desempenha um papel fundamental na capacitagcéo e no

crescimento profissional dentro da instituicao.

& Desenvolvimento de Programas de Formacdo: Elaborar e coordenar
programas de educagado e treinamento continuo para todas as categorias
profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos e administrativos.

© Capacitagdo e Treinamento: Organizar cursos, workshops, seminarios e
treinamentos praticos para promover a atualizagdo de conhecimentos e
habilidades técnicas.

O Gestdao de Recursos: Administrar recursos educacionais, como materiais
didaticos, plataformas de e-learning e equipamentos de treinamento.

O Estagio/internato: O Hospital Municipal Guarapiranga mantém parceria com a
Escola Municipal de Saude e com diversas instituicdes de ensino, oferecendo
campo de pratica para estudantes de cursos técnicos e de nivel superior na

area da saude. Essa iniciativa contribui significativamente para a formagéao

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/4AFXXD-ZR5P4-
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profissional e para o fortalecimento do vinculo entre ensino e servigo. As
atividades ocorrem de segunda a sexta-feira, nos turnos da manha3, tarde ou

integral, conforme o planejamento de cada curso.

Tabela 65 — Indicadores de Nucleo de Educagcao Permanente

ndo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

20 16 20 47 18 12 24 22 24

624 755 967 2399 835 516 594 1093 1567
50 450 782 2349 872 444,32 | 657,10 1087 1484
1 2,21 1,18 1,38 1,04 1,26 1,11 1,39 1,35

Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Educagéo Permanente.

ANALISE CLITICA — NUCLEO DE EDUCAGAO PERMAMENTE

A taxa de avaliagao de eficacia encontra-se em analise. A taxa de avaliagao de reagcédo nao
foi contabilizada, pois ndo houve treinamentos aplicaveis a esse critério no periodo. O pré-

teste ja foi computado e o pds-teste segue em andamento, visto que o treinamento ainda

esta em fase de finalizacao.

A taxa de adesao de treinamentos ndo atingiu a meta estabelecida de 80%, registrando
78%. Esse resultado se deve a fatores como afastamentos e férias de colaboradores

durante o periodo, sobrecarga assistencial em determinados setores, além de conflitos de

agenda que impossibilitaram a participacao integral nas capacitagoes.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para yalidar odocumento e syas assinaturas acesse
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Tabela 66 — Tabela De Estagios do NEP 2

>

g

=

38

ESCOLA NUMERO DE QUA:EL',%’:‘)%E DE NUMERO DE g

PARCEIRA TURMAS POR TURMA PRECEPTORES g

[}

©

MEDICINA UNISA 1 3 1 =

=]

c

JANEIRO TECNICO DE E
ENFERMAGEM E %
AUXILIAR DE SEQUENCIAL 5 30 2 g
ENFERMAGEM @
[%]

- Q
NUTRICAO UNIP 1 4 1 g

8

] 3
NUTRICAO UNISA 1 2 1 g

4

FEVEREIR TECNICO DE GRAU 5 17 ] @
(o] ENFERMAGEM TECNICO @
(]

2

MEDICINA UNISA 2 6 1 5

5

ANHEMBI 8

MEDICINA MORUMEI 3 13 1 S

g

MEDICINA UNISA 2 6 1 E

©

5

TECNICO DE GRAU ) 10 ] -
ENFERMAGEM TECNICO <
c

ANHEMBI a

MEDICINA MORUMEI 2 9 2 g
MARGO : T
TECNICO DE 5
ENFERMAGEM ETEC ! 6 ! S
()

NUTRICAO UNIP 2 7 1 %
<

- 3
NUTRICAO UNISA 1 2 1 g
ﬁ

©

MEDICINA UNISA 2 6 1 °

&

£

NUTRICAO UNISA 1 1 1 o
g

[e]

ANHEMBI 5

ABRIL MEDICINA MORUMEI 3 1 2 £
8

NUTRICAO UNIP 1 3 1 2
g

- £
TECNICO DE GRAU 3 2 5 £
ENFERMAGEM TECNICO S
ie]

[

@

Ll
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ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 3 14
NUTRICAO UNISA 1 1
TECNICO DE GRAU 3 29
ENFERMAGEM TECNICO
MEDICINA UNISA 2 6
NUTRICAO UNIP 1 4
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 3 10
TECNICO DE GRAU 2 16
ENFERMAGEM TECNICO
MEDICINA UNISA 1 1
MEDICINA UNISA 1 3
TECNICO DE CRUZ 1 4
ENFERMAGEM VERMELHA
NUTRICAO UNIP 1 5
MEDICINA UNISA 2 6
TECNICO DE GRAU 1 11
AGOSTO ENFERMAGEM TECNICO
TECNICO DE GRAU 1 6
ENFERMAGEM TECNICO
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 3 5
TECNICO DE
ENFERMAGEM ETEC ! >

Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Educagéo Permanente.
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Grafico 106 — Taxa de treinamentos 2
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Grafico 108 - Homem hora
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Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Educagéo Permanente.

LISTA DE TREINAMENTO (NEP) EM AGOSTO0/2025

© © ¢ © 0 ¢ &6 0 © © © ©

4]

DSS - Gerenciamento de riscos ocupacionais;

DSS NR17 — Ergonomia nas atividades laborativas;

DSS NR23 — Prevengao e combate ao principio de incéndio;

DSS sobre PGRSS;

Treinamento projeto madrugada situagdes e urgéncia e emergéncia;
Protocolos e rotinas assistenciais;

Rotinas assistenciais e protocolos institucionais;

Treinamento coleta e exame laboratorial;

Treinamento de faturamento;

Treinamento de puncéo venosa periférica ou acesso venoso;
Treinamento pratico de suporte basico e avangado de vida;
Treinamento referente a anotacdo de enfermagem e langcamento de
procedimentos;

Treinamento sobre checagem da pulseira de identificacdo do paciente;
Treinamento de cuidados com acesso venoso periférico;

Treinamento sobre cuidados com o coletor de urina e sistema fechado;

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Treinamento NR 32;

Treinamento sobre 0s riscos psicossociais;

Treinamento sobre protocolo assistencial,

Treinamento sobre troca de fixagao de dispositivos;

Treinamento capacitagdo de enfermeiros no tratamento de lesdes;

Treinamento capacitacdo de enfermeiros no tratamento de lesées avaliagéo

pratica;

o ©

Combate ao racismo nas unidades hospitalares;
Treinamento de PGRSS;

& DSS NR 32 — Segurancga e saude no trabalho em servigos de saude.

3.5. SUPRIMENTOS

Aqui estdo os principais pontos que destacam a importancia e as

responsabilidades desse setor:

(+)

Planejamento: O Setor de Suprimentos planeja a aquisi¢do de insumos e
materiais de acordo com as necessidades do hospital, considerando tanto o
estoque atual quanto as demandas futuras previstas.

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

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

Dispensacao Estratégica: Realiza a dispensacdo dos insumos de maneira
estratégica, assegurando que cada departamento ou unidade do hospital
receba o que é necessario para manter o atendimento aos pacientes e o
funcionamento adequado das operacgdes hospitalares.

Garantia de Atendimento: Assegura que os recursos estejam disponiveis para
atender as demandas do servigo de saude, contribuindo para a continuidade

O
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dos cuidados aos pacientes sem interrupgdes por falta de materiais
essenciais.
© Eficiéncia e Racionalidade: Promove o uso racional dos recursos, buscando

otimizar custos sem comprometer a qualidade dos servigos prestados.

3.5.1. Farmacia

A atuacao do farmacéutico na gestdo de suprimentos hospitalares ndo apenas
assegura a qualidade e seguranga dos produtos utilizados, mas também promove o
uso racional de medicamentos e contribui para a eficiéncia operacional e econémica
do hospital. Essa integracdo é essencial para o cuidado integral e seguro dos

pacientes.

Tabela 67 — Indicadores de Farmacia

bcumento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGGSTO

Taxa de perdas de S

itens por validade/ <0,3% 0,21% 0,24% 0,25% 0,30% 0,29% 0,17% 0,15% 0,%%

quebra o
Taxa de itens sem
movimentagéo de <5% 5% 6,3% 6,20% 7% 5,80% 6% 6,40% 5
estoque

%

Taxa de empréstimos

. <0,3% 1,65% 0,73% 0,35% 1,26% 0,53% 0,32% 0,23%
solicitados

%

Intervengbdes
farmacéuticas M/R 21% 23% 28% 22% 22% 16% 14%
realizadas

Taxa de
reconciliagbes
medicamentosas
realizadas

Taxa de realizagdes
da comissao de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1
farmacia e terapéutica

N o K
= Victor ugo Pagilhal

>

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 98% 1

R

Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagéo de Farmacia.

ANALISE CRITICA — FARMACIA

assinado por S morﬁé da|Silva8e Arg Gjo
X

A meta de empréstimos foi ultrapassada devido a solicitacdo de um antimicrobiano nao padronizago na
]

Unidade. Em relacdo aos itens sem movimentagdo de estoque, apds alinhamento com a supe@i@éo
S N

corporativa, definiu-se a nova meta em 5%, considerando a presencga de estoque antigo provenieridido
o O

periodo da COVID. Alguns materiais médicos sem movimentagdo seguem em avaliagdo para poésE'/eI
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despadronizacdo. Ficou também acordado com a Sede que ndo sera definida meta para interve

farmacéuticas, uma vez que este indicador possui carater qualitativo, e ndo quantitativo.

Grafico 109 — Taxa de Itens Perdas, Sem Movimentagoes e Empréstimos
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Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagao de Farmacia.

Grafico 110 — Numero de Intervengdes Farmacéuticas Realizadas
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Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagao de Farmacia.
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Grafico 111 — Taxa De Reconciliagbes Medicamentosas Realizadas
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Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagao de Farmacia.

Grafico 112 — Taxa De Realizagdo Da Comissao De Farmacia E Terapéutica
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Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagao de Farmacia.
3.6. Compras
O setor de Compras na gestao de suprimentos dentro de uma Unidade de Saude é

multifacetado e essencial para o funcionamento eficiente da instituicdo. Principais

aspectos do setor:
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INDICADOR

Langamento de cotagdes M/R 21

Total de ordens de compras

geradas

Taxa de ordem de compras

entregues no prazo

Percentual de entrega

parC|aI

Percentual de econo
mensal

Quantidade de compra
emergencial

Selecao de Fornecedores;

Negociacao de Contratos;

Monitoramento de Estoque;

Controle de Qualidade;
Gestao de Riscos;
Eficiéncia Operacional;

Conformidade Regulatoria.
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aturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO @ JULHO AGOSTO

wn

26 22 2 24 23 19 34 9

2

£

M/R 104 139 89 17 122 103 % 1033

S

[e]

> 80% 90% 95% 97% 95% | 90% 93% 97% 98%3

©

o

>15% 10% 5% 3% 5% 3% 4% 3% 5% S

o

=

ulc 5% 17% 6,14% 840% | 510% | 6,61% | 967% | 5.86% 6,72%
M/R 1 0 0 1 0 2 0 1

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagées de Contas.
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Grafico 113 — Lancamentos de cotacoes 2
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Grafico 115 - Taxa de ordem de compra (oc’s) entregue no prazo,
entrega parcial e economia.
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

Grafico 116 — Numero de compras emergencial
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

3.7. INFRAESTRUTURA
A infraestrutura hospitalar ndo se limita apenas aos edificios e equipamentos

fisicos, mas também engloba sistemas de tecnologia da informagao, recursos
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projetada e mantida ndo sé contribui para a seguranca dos pacientes, mas também
melhora a eficiéncia dos servicos prestados, facilita o fluxo de trabalho dos
profissionais de saude e ajuda na prevencao de eventos adversos, como infec¢des
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 aplicagao de principios de engenharia para
garantir que todos os equipamentos médicos estejam funcionando corretamente,
seguros para uso e atendam aos padrdes de qualidade e regulamentacdes

especificas. As principais responsabilidades da Engenharia Clinica incluem:

Manutencao Preventiva e Corretiva;
Gestao de Equipamentos Médicos;
Seguranga do Paciente;

Treinamento e Suporte;

 © ©0 © ©

Integracédo de Tecnologia.

Tabela 69 — Indicadores de Engenharia Clinica
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INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL JUNHO JULHO AGOST®

Taxa de ordem de servigos
finalizadas

Tempo médio de
atendimento de chamado

Reincidéncia de
manutengao corretiva

Taxa de disponibilidade do
equipamento

Taxa de depreciagao

Taxa de calibragao
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Taxa de manutencao =
. & > 85% 94% 96% 97% 93% 95% 98% 96% 920% S
corretiva =
Taxa de entrega de g
. 9 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ©
equipamento -g
3

Taxa de inspegéo de rotina 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%%
3

- o

Taxa de manutengao 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% £
preventiva g
'\Ui

Numero de calibragdes M/R 0 0 14 15 0 0 0 0 g‘
&

Numero de manutengdes &
) M/R 154 124 142 156 155 126 103 122 ©
corretivas g
; 5
Numero de entrega de M/R 9 9 0 1 2 3 0 0 &
equipamentos %
Numero de inspegao de g
) PG M/R 341 315 315 322 330 204 328 295 8
rotina 2
, . ~ o
Namero de movimentaggo M/R 9 1 5 13 18 16 5 4 E
de patriménio g
, ~ o
Nilmero de manttiancoes M/R 57 144 66 79 128 137 61 13 3
preventivas o
Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas. ﬁ

©

>

i ‘ i o
ANALISE CRITICA — ENGENHARIA CLINICA s

a

Tempo Médio de Atendimento de Chamados: Atualmente, ainda ndo ha meta definida para es%
indicador. Estd em estudo junto ao setor a definicdo de um parametro adequado. Observa-se ql%

0s maiores tempos registrados estao relacionados a chamados que dependem de atendimento c%

icti

empresas terceiras, o que impacta diretamente no resultado.

Taxa de Calibragéo: O resultado de 0% no més nao representa falha do processo, mas sim

auséncia de demanda para equipamentos que necessitavam de calibragdo no periodo.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva dgyAradjo e V
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Grafico 117 — Taxa de ordem de servicos finalizados 2
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Grafico 119 — Reincidéncia de manutencgao corretiva

14%

13%
12%
11%
10% 10%
9%
] I I 8% l

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas.

Grafico 120 — Taxa de disponibilidade do equipamento
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéao de Prestacdo de Contas.
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Grafico 121 — Taxa de depreciagao, manutencgao, calibragao e entrega

100% é&O% 10§%£90% 100%00% %90% 9d90% é&O% 100%

3%
0%% ‘ 0%% ‘ 0 0%% ‘ 0%% ‘ .{]0%‘ 090%|

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

B Taxa de depreciagdo B Taxa de calibracdo

Taxa de manutengdo corretiva ™ Taxa de entrega de equipamento

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas.

Grafico 122 — Taxa de inspe¢ao e manutencgao
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3.7.2. Manutenc¢ao Predial

A manutengao predial garante que todas as instalagdes fisicas estejam em
condi¢cdes adequadas para suportar as operagdes clinicas e administrativas. Alguns

aspectos importantes da manutencgao predial dentro do contexto hospitalar:

Preservacao das Instalacdes;
Seguranga e Conformidade;
Operacao Eficiente de Equipamentos;

Gestao de Emergéncias;

O © © © ©

Sustentabilidade e Eficiéncia Energética.

Tabela 70 — Indicadores de Manutengao Predial

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

to e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

(o]
Taxa de ordem de > 85% 89% 89% 100% 86% 91% 99,62% 100% 80%.8
servigos finalizadas 2

[
Tempo médio de 120 =
atendimento de . 69,63 min 95,21 min 23 min 12 min 7,1 min 10,72 min 2,12 min 21,40m

minutos

chamado <
Taxa de manutengao =
corretiva (Aberta x > 85% 89% 89% 100% 85% 87% 92% 100% 80% %
finalizada) o
Taxa de manutengao 100%Z
preventiva (Planejado > 85% 85,83% 100% 100% 89% 100% 100% 100% 5
x executado) j3;
Taxa de inspegao de 100%aw
rotina (Planejado x > 85% 100% 100% 94% 100% 100% 100% 100%

executado)

Taxa de instalagéo de

. > 85% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
equipamentos

Numero manutengao

. M/R 412 356 280 333 281 239 185 179
corretiva

Numero manutengao

preventiva M/R 237 278 236 300 133 172 188 187

Numero inspecao de

. M/R 157 103 118 71 118 95 58 78
rotina

Numero instalagao de

) M/R 1 25 0 0 0 0 0 0
equipamentos

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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O aumento do tempo médio de atendimento ocorreu em funcdo de demandas que demandarém

o
maior tempo para conclusao, impactando diretamente o indicador. A meta de manutengéao corretS/a
o

. ~ . . . . Y ~ . . . . >
e preventiva ndo foi atingida devido a execugdo de servicos mais complexos, que exigiram magor

tempo, comprometendo o cumprimento dentro do prazo esperado. Ja a taxa de instalagao %e
£

equipamentos apresentou 0%, pois ndo houve demanda no periodo.

Grafico 123 — Taxa de ordem de servicos finalizados
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 124 — Tempo médio de atendimento de chamado (em minutos)
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 125 — Taxa de manutencao, inspecao e instalagao.
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M Taxa de manutencdo corretiva (Aberta x finalizada)
B Taxa de manutencdo preventiva (Planejado x executado)
Taxa de inspecdo de rotina (Planejado x executado)

1 Taxa de instalagdo de equipamentos
Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 126 — Numero de manutencgao, inspegao e instalacao.
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B Numero manutencgdo corretiva
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= Numero instalagdo de equipamentos

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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3.8. TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

O setor de Tecnologia da Informacgao (TI), fornecendo suporte critico tanto
para as operagdes administrativas quanto para a assisténcia ao paciente. Algumas

das responsabilidades chave incluem:

Desenvolvimento e Implantagédo de Sistemas;
Suporte a Assisténcia ao Paciente;
Manutencgéo de Ativos de Tecnologia;
Infraestrutura de Comunicacao;

Seguranga da Informacéo;

 © O © © ©

Treinamento e Suporte.

Tabela 71 — Indicadores de Tecnologia da Informacgao

INDICADOR METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

umento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

C

o~ e a4 L] 7777
CNETIEESEEE € IEReEs M/R 84 73 82 79 125 125 141 31
incidente <
CREUIEECOCSEEIELES M/R 167 129 155 142 197 142 162 963
de requisicao o

. Quanto, ]
CREIIENSED E (RS maior 243 186 228 213 309 258 291 277
finalizados ]

melhor o

1 o
CTEILRERDCD CIEIE LS M/R 251 202 237 221 322 267 303 D94
totais =
Tempo médio de solugao 4h 2h 3h 3h 3h 4h 1h 2h B3n
em horas S

TS >
:gf;f:;”'b"'dade de 1h 00:00:00 00:00:00 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 | 0G00:00
S
'sri'sdt':r‘;c;”'b"'dade do 00:30 00:00:00 00:00:00 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 | 04:00:00 | 00:00:00 | 0G00:00
Quantidade de Asollmtagao M/R 1 5 12 6 13 4 5 5
de acesso as cameras
Chamados abertos x
90% 97% 92% 97% 96% 98% 97% 98% 96%
chamados fechados

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Tecnologia de Informagéo.

Esse documento foi assinado por Simg né?da Silvald
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Grafico 127 — Quantidade de chamados
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B Quantidade de chamados incidente
H Quantidade de chamados de requisicao
Quantidade de chamados finalizados

= Quantidade de chamados totais

Fonte: Relatério Interno — Supervisao de TI/ SMPEP.

Grafico 128 - Indisponibilidade de horas e tempo de solugao
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de TI/ SMPEP.
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Grafico 130 — Quantidade de solicitagao de acesso as cameras
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de TI/ SMPEP.

Grafico 131 — Chamados abertos x chamados fechados
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de TI/ SMPEP.

3.9. OUTROS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

3.9.1. Qualidade

O setor de qualidade é responsavel por garantir a exceléncia nos servigos
prestados, monitorando e aprimorando os processos assistenciais e administrativos.

Ele implementa e avalia protocolos de atendimento, realiza auditorias internas,

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/4AFXXD-ZR5P4-
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promove treinamentos para os profissionais e assegura a conformidade com normas
e regulamentos de saude. Além disso, busca melhorar a seguranga 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
implementacao de certificacbes de qualidade, como a acreditagcdo hospitalar e

comissoes internas.

Gestao de Documentos;
Indicadores;
Comissoes;

Doacdes;

 © O © ©

Auditorias Internas e Externas.

Tabela 72 — Indicadores de Qualidade

b documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

INDICADOR JULHO AGOSYD

Taxa de Indicadores g
entregues dentro do 71,43% 75,00% 72,22% | 80,95% Gl
prazo 8
Taxa de reunibes E
realizadas pelas >80% 80% 100% 80% 93,75% | 86,66% | 86,66% 82,36% 88,88&
comissdes §>
Taxa de entrega de atas E
de comissoes dentro do 100% 75% 66,67% 75,00% 62,50% | 61,53% 80% 66,66% 75%.8
prazo 2
Quanto ()

Numero de documentos ) =}
)]

retroativos de 2024 maior, 0 63 27 8 37 7 5 0 g
melhor <

[]

f ©
Numero de documentos M/R 3 36 36 36 20 78 46 2 S
recebidos para validagéo =
Numero de documentos Quanto S
nao realizados por menor, 0 0 1 1 0 3 5 0
estarem fora do padrao melhor g
Numero de documentos @
enviados para validagéo S
de outras areas (NSP, MR 0 3 4 s ! 6 S 0 8
SCIH, SESMT) s

[2]
Numero de documentos 8
enviados para DMAIS M/R ! 0 3 3 7 22 0 10 S
Numero de documentos g m
disponibilizados na M/R 0 28 11 13 17 62 34 2 g 8
REDE 3 N

S
Numero de documentos @

n
validados pela DMAIS L5 44 0 ! ! 3 ! > ! 4 %

Vig
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Nuamero de Visitas %
técnicas/Auditorias M/R 3 1 1 1 1 1 1 12
Externas realizadas 2
- . . 86
Numero de gudltorlas MR 2 1 1 2 2 1 1 0 _g
internas realizadas c
(8]

Numero de é
orientagdes/treinamentos M/R 2 1 1 3 11 2 1 14
realizadas s
=]

Taxa de Concluséao de o o o o o o o o oS
Plano de Acio ONA 100% 83% 83% 88% 89% 92% 93% 93% 93 A)g
Fonte: Relatorio de Qualidade. =3

e

re re ()
ANALISE CRITICA - QUALIDADE 2
Q

IS

[)]

Dos 20 indicadores previstos para entrega até 04/09/2025, 16 foram entregues dentro do prazo. Em

~ N "~ . ~ . . ~ o
relacdo as reunides de comissdes, apenas duas (Terapia Nutricional e Transplante de orgéog e
©

tecidos) nao foram realizadas no més. Quanto a entrega das atas, quatro foram encaminhadas apg')s

a data limite, impactando a meta estabelecida.

(Bcumento e

No que se refere as visitas técnicas e auditorias externas, houve visita da Prefeitura (Dr. Carlps

Hamada), sem registro de auditorias internas. Foi realizada ainda uma reunido para alinhamento

nova logomarca.

Sobre os documentos retroativos de 2024, o tratamento segue em andamento de forma periéd

sem meta mensal definida, mas priorizando maior volume de regularizagéo.

Grafico 132 — Taxa de indicadores entregues dentro do prazo
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Fonte: Relatoério de Qualidade.
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Grafico 133 — Comissoes
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Grafico 134 — Numero de documentos retroativos
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Fonte: Relatério de Qualidade.
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Grafico 136 — Numero de treinamentos e orientagcoes
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Grafico 137 — Documentos
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Fonte: Relatoério de Qualidade.
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Grafico 138 — Visitas, auditorias internas e externas
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B Numero de Visitas técnicas/Auditorias Externas realizadas

W Numero de auditorias internas realizadas

Fonte: Relatério de Qualidade.

Grafico 139 — Taxa de conclusao do plano de agao ONA
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Fonte: Relatério de Qualidade.

3.9.2. Faturamento

O papel do faturamento na gestdo hospitalar € assegurar a sustentabilidade

financeira da instituicdo e garantir a precisdo e conformidade nas transagdes

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O . R

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar ggg%l g;g;;gseTransparen iCP

Salvador-BA | CEP: 41810-012, ) Brash
O D QO O /NTsBrasil o=




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

161

financeiras relacionadas aos servigcos de saude prestados. Aqui estdo alguns

aspectos importantes do papel do faturamento:

Gestao das Contas Médicas;
Conformidade Regulatoria;

Integracdo com Sistemas de Informacéo;
Analise e Auditoria;

Suporte a Gestao Financeira;

O © ©¢ 0 © O

Relacionamento com Clientes.

Tabela 73 — Indicadores de Faturamento

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Total de aih faturadas

Suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

AGOETO

Representagao de AIHS

Total de parciais cobradas

S
\fictor Hugo Parrilha. Para vatidar|o discu

M/R 7 6 11 20 24 10 74
competéncia anterior
Total de corregdes da devolutiva M/R 129 107 245 278 270 250 302 *
Total de glosas por estouro de MR 0 0 0 0 0 0 0 .
leitos
Total de aih corrigida de acordo 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 1008

com devolutiva da secretaria

Fonte: Relatdrio Interno — Faturamento, E-REM, Secretaria Municipal de Saude/ SMPEP.

*As devolutivas para corregdes enviadas pela SMS terdo um aumento consideravel a partir do més abril (2024), devido ao
lancamento da diaria de UTI, como ndo temos habilitagdo dos leitos as contas voltam para retirada das diarias; a quantidade
de autorizagdo de internagao hospitalar (AIH) faturadas corresponde aos casos de alta/ébito e as contas de paciente de longa

permanéncia encerradas parcialmente. As devolutivas e glosas s&o enviadas pela SMS apds o envio do faturamento.

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

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Arauj
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Grafico 140 — Total de AlH Faturadas x Parciais
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Fonte: Relatdrio Interno — Faturamento, E-REM, Secretaria Municipal de Saude/ SMPEP.

Grafico 141 — 05 Procedimentos Assistenciais Importados (Agosto de 2025)

CURATIVO _ 1.288

oxIGENIOTERAPIA [l 770

INALacAo/NEBULIZAGRO [ 1.123

CUIDADOS C/TRAQUEOSTOMIA — 2313

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

3.9.3. Prestagao De Contas

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 prestagao de contas na gestéao hospitalar:

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o . .

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol g;g;gcgéaTransparen icP

Salvador-BA | CEP: 41810-012, ) Brash
O DO O /NTsBrasil ==




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

163

Transparéncia e Prestacdo de Contas;
Conformidade e Regulamentacgao;
Avaliacdo de Desempenho;

Melhoria Continua;

Gestao de Riscos;

© O © 0 © ©

Imagem Institucional.

Tabela 74 — Indicadores de Prestagoes de Contas

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

indice de conformidade com o

5 acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

«
- 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% *a
contrato de gestao S
(2]
(]
Numero de auditorias externas N/A 0 0 0 0 1 0 0 0 %
2
3
Taxa de nao conformidades 100% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0%3
(o]
3
Taxa de retengdes de contrato N/A 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 89"/'025
. | «
. S
Total de despesas quitadas no N/A 4521 4589 4555 4606 | 4583 | 4581 4590 457%
sistema da SMS
Numero~apontamentos na N/A 0 7 0 0 9 0 0 0
prestacdo de contas
indice de orgado x realizado N/A 91% 90% 74% 94% 91% 92% 96% 909

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagées 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.

ANALISE CRITICA — PRESTAGAO DE CONTAS

mone da Silva de Aradjo e Victer Hiigo Parrlhat

Valor e Taxa de Retengdes do Contrato: O valor apurado no periodo apresentou divergéncia gm
razdo do repasse recebido a menor, determinado pelo chefe de gabinete em fungdo do sagio
bancario disponivel. Essa medida impactou diretamente no indicador, refletindo a necessidade @e

ajustes financeiros para manter o equilibrio contratual.

cumento foi
Z2VVGB

indice de Orgado versus Realizado: O indicador mede o uso total do recurso financeiro (vajor

. ~ . . . . @ LL
realizado / valor orgado). As alteracbes realizadas nos dados tiveram como objetivo melhorat &

o iCP
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compreensao e transparéncia da analise, permitindo visualizar de forma mais clara a relagéo e

planejamento e execugao.

Grafico 142 - indice de conformidade com o contrato de gestio
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.

Grafico 143 — Numero de auditorias externas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.
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Grafico 146 — Total de despesas quitadas no sistema da SMS

4851

4606
4589 4583 4590 4572

4555
| I I I I l

JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.

Grafico 147 — Numero apontamentos na prestagao de contas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

3.9.4. Financeiro

O departamento financeiro na gestao hospitalar de contrato de gestdo garante
uma gestao eficiente dos recursos financeiros, o cumprimento das obrigagdes
contratuais e regulatérias, e o suporte a governancga e tomada de decisao estratégica
da instituicdo 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/4AFXXD-ZR5P4-
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Tabela 75 — Indicadores do Financeiro

<
o
T}
o
N
[a)
X
X
i
S
X
o
@
i=]
IS
2
=
=

INDICADOR METAS JANEIRO JUNHO JULHO AGO9STO

Taxa de execugao orgamentaria

xR

Taxa de notas recebidas no prazo

ps}//mghdq.ea¥yda

Taxa de notas pagas no prazo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 96% 100%

fat

0%

acesse
N

Notas de servigo/més M/R 90 84 79 91 82 81 87

Notas de produtos/més M/R 106 137 63 85 104 97 133

N

Notas atrasadas/més 0 4 1 6 1 1 0 0

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

*A taxa de execugdo orgamentaria de més de junho foi ajustada saindo de 99% para 93%.

ANALISE CRITICA - FINANCEIRO

A Taxa de Notas Recebidas no Prazo n&o atingiu 100% neste periodo, tendo como unica pendén

O]

Pam validar o documento|e syas g ssi@tu as

a nota do prestador Total Clean, devido a uma divergéncia de valores identificada na fatgra

apresentada.

Hugo Parril&a

Ja em relacdo a Taxa de Execucao Orgcamentaria, observa-se que este indicador nao alcangéré
>

100%, uma vez que ndo € permitido utilizar a totalidade do orgamento disponivel. Diante desse
=)
;. P . o ~ . . ©

cenario, a meta esta sendo revista para o proximo més, de modo a se adequar melhor a realidade
(]

financeira da instituicdo e garantir maior coeréncia na analise dos resultados.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva d

4FLPX-Z2VGB

Vig




+HMG

N ] & PREFEITURA DE
seane OO U™ &8 sAoPAULO
? SECRETARIA
DA SAUDE
168
Grafico 148 — Taxa de execugao orgamentaria, notas recebidas e notas pagas
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagéo Financeira.

Grafico 149 — Numero de Notas de Produtos/Més
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

3.9.5. Patrimonio

O patriménio refere-se ao conjunto de bens e direitos que pertencem a instituicdo
e sao utilizados para o funcionamento adequado e prestagao de servigos de saude.
Gerenciar o patrimbnio hospitalar de forma eficaz € fundamental para garantir a
sustentabilidade financeira, operacional e a qualidade dos servigos prestados. Aqui

estdo alguns aspectos importantes relacionados ao patriménio na gestéo hospitalar:
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Ativos Fixos;

Inventario e Registro;

Manutencao Preventiva;

Avaliacéo e Depreciacao;

Seguranga Patrimonial;

Gestao de Contratos de Locagao e Compra;
Regularizacdo e Documentacéo;
Desativacao e Descarte;

Controle de Uso e Apropriacao;

© 0 © 0 0 © O 0 © ©

Auditoria e Transparéncia.

DA SAUDE

Tabela 76 — Indicadores do Patrimonio

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
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ento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

MAIO  JUNHO JULHO AGOSTC
Taxa de utilizagdo de 5 |
equipamentos >95% 99% 100% 100% 99% 99% 99% 99% 99% %
>
indice de depreciagéo S
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% o
o
o < |
Indice de disponibilidade ‘E
de equipamentos criticos > 80% 90% 85% 85% 99% 99% 99% 99% 99% g
o
Numero de o.s abertas E
para corretivas M/R 154 150 146 156 159 141 105 179 5
o
Numero de o.s abertas i
para corretivas atendidas M/R 154 150 146 156 151 136 100 170 o
=
@
Numero de o.s abertas <
para movimentag(’jes M/R 7 10 15 11 23 14 17 21 %
o
Numero de o.s abertas n
para movimentagdes M/R 7 10 15 1 23 14 17 A
atendidas @
Numero se o.s abertas g
para manutengao por mau M/R 15 8 14 29 29 9 19 17 @
uso g
Numero se o.s abertas S
para manutengao por mau M/R 15 8 14 26 23 6 16 15 g
uso atendidas A
Taxa de o.s atendidas 5
para corretivas > 80% 96% 97% 95% 93% 95% 98% 96% 80% “é
c
Taxa de o.s atendidas £
para movimentagées > 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% §
ie]
[0}
7]
w
O iCP
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Quantidade de inserviveis

Taxa de tombamento de
itens proprios

Taxa de itens locados

Numero de equipamentos
cedidos para unidade

Taxa de ordem de
servigos finalizadas

ANALISE CRITICA -

<

+-M5 63.[8 PREFEITURA DE 3
domapee SAO PAULO N
SECRETARIA 2

DA SAUDE X

170 s

g

@

e

M/R 139 139 139 139 139 139 139 139 g
o)

£

> 80% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% ;
£

5

M/R 63% 63% 63% 63% 63% 63% 63% 63% %
g

£

M/R 66 66 66 66 66 66 66 32 g
S

P

> 85% 96% 95% 95% 98% 98% 99% 96% 80% g‘
()]

o

]

Q

©

[%]

©

5

IS

=

@

©

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

PATRIMONIO

A Taxa de Ordens de Servigos Finalizadas apresentou, no més de agosto, resultado inferior(%

(]
meta estabelecida. Esse desempenho esta relacionado, principalmente, ao aumento da demanda

()
de chamados concentrados em curto periodo, aliado a complexidade de algumas solicitagbes q@
o

0 0 . ~ rd . 0 ©
exigiram maior tempo para execugao. Além disso, parte das ordens dependia de fornecedores

terceirizados para conclusao, o que impactou diretamente no prazo de finalizagao.

Grafico 150 — Utilizagao de equipamentos, depreciagao e disponibilidade de

99%

equipamentos
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85% 85%
9%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

M Taxa de utilizacdo de equipamentos
m indice de depreciacgo

indice de disponibilidade de equipamentos criticos

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdes de Contas.

O
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Grafico 151 — Ordem de servigcos para corretivas
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B NUmero de o0.s abertas para corretivas

B NUmero de o0.s abertas para corretivas atendidas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

Grafico 152 — Ordem de servigos de movimentagoes
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B Numero de o.s abertas para movimentagdes

m Numero de o.s abertas para movimentacdes atendidas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.
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Grafico 153 — Ordem de servigos de manuteng¢ao por mau uso

29 29
26

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

M Numero se 0.s abertas para manuteng¢do por mau uso

B Numero se 0.s abertas para manuteng¢do por mau uso atendidas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

Grafico 154 — Taxa de ordem de servigos
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M Taxa de o.s atendidas para corretivas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.
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Grafico 155 — Numero de inserviveis e equipamentos cedidos
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B Quantidade de inserviveis B Numero de equipamentos cedidos para unidade

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

Grafico 156 — Taxa de tombamento e itens locados
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.
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Grafico 157 — Taxa de ordem de servigos finalizadas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.

3.9.6. Contratos

Tabela 77 — Indicadores do Contratos

A validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

indice de exatidao nos
servigos prestados

Numero de aditivos 1 15

e Victor Hjgo Parr

Qualificagéo de prestadores

: e 94,11% 94,11% 94,11% 94,44% | 94,44% | 94,44% | 88,88%
de servigos criticos

i
S

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.

ANALISE CRITICA — CONTRATOS

P

O indicador de indice de Exatiddo nos Servicos Prestados nao atingiu a meta de 100%, pois tr

m&e da Silva de Araud

contratos vigentes em agosto nao cumpriram integralmente suas clausulas, e as empresas fora

pGeRSi

notificadas.

&t assinado

O indicador de Qualificacdo de Prestadores de Servicos Criticos apresentou nota de 889

impactado por dois contratos auditados que obtiveram notas abaixo de 81%. Apesar d

nggnto
72VGB

prestadores ainda serem considerados qualificados, a avaliagao ficou abaixo do padrao esperad

Esse @cu

4FLPX

evidenciando a necessidade de melhorias no atendimento aos critérios da auditoria.
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Grafico 160 — Qualificacao de prestadores de servigos criticos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

3.9.7. Hotelaria

Na gestdo hospitalar, o termo "hotelaria" refere-se aos servigos e estratégias
voltados para garantir o conforto, bem-estar e seguranga dos pacientes durante sua
estadia no hospital. Esses servigos 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 Higienizacgéo;

Gestao de Enxoval e Rouparia;
Comunicacgao e Educacao ao Paciente;

© © ©6 © O ©

Gestao de Residuos Hospitalares.

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o . .
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol ?;53‘;;;“’3 Nsparén ey
Salvador-BA| CEP:41810-012, B:asll

O DO © /NTSBrasil
D BRBRNBRNEBEBEBEBERERERS




-|-M5 PREFEITURA DE
gt - SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

177

Tabela 78 — Indicadores da Rouparia

<
o
T}
o
N
[a)
X
X
i
S
X
o
@
i=]
IS
2
=
=

INDICADOR

Taxa de pedidos atendidos
(dispensacgéo de enxoval)

S
2
a‘é\yd 0

ndqg.e

Taxa de privativos

. . 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
dispensados na uti

mt

Taxa de expresso solicitado 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Taxa de enxovais recebidos

. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
com sujidade

Tempo de resposta a <2

ntg e SUas|assfmatufas acesse httpsi//

solicitagdes das areas a N 01:00 01:00 01:00 01:00 01:00 01:00 01:00 01:0
. L horas
rouparia (Solicitagéo Interna)
indice de evasdo de roupas < 2%* 0% 3,80% 3,80% 7,50% 0% 4,35% 2,37% 1,409
nclee|clrapesicacice 100% 90% 90% 100% | 100% | 100% | 87% | 100% | 100%2
enxoval S
3
H ©
Taxa de conformidade com 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%e
padrdes de higienizagao
indice de retorno de pegas
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

danificadas

Fonte: Relatério Interno — Supervisao Administrativa.

*Alterados metas dos indicadores.

Grafico 161 — Taxa De Pedidos Atendidos (Dispensagao De Enxoval)
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 162 — Taxa De Privativos Dispensados Na UTI .
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Grafico 164 — Taxa sujidade, conformidades e retorno de
pecas danificadas
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H Taxa de enxovais recebidos com sujidade
H Taxa de conformidade com padr8es de higienizacdo

indice de retorno de pecas danificadas

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 165 — Tempo de resposta a solicitagoes das areas a rouparia
(Solicitagao Interna em horas)
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 166 — indice de evasio e reposiciao
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 167 — Enxoval Dispensado em Agosto de 2025

NUMERO DE TRAVESSAS DISPENSADAS _ 5944
NUMERO DE TOALHAA DISPENSADAS _ 5002
NUMERO DE FRONHAA DISPENSADAS _ 4897

NUMERO DE COBERTORES DISPENSADAS 247

Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.
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Tabela 79 — Indicadores de Higienizagao

<
o
T}
o
N
[a)
X
X
i
S
X
o
@
i=]
IS
2
=
=

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTD

. . . . Ee]
Indice de limpeza terminal 90% | 100% | 100% | 100% 100%2
do leito verificada 8
. . S

Taxa de limpeza terminal 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,139
fora do padrao de qualidade g
. 2]
q . " o
l'l"r:g;ez:e safisfagdo coma  EEEREIA * * * 90% 90% 90% 90% 85%E

Fonte: Relatério Interno — Supervisao Administrativa.

*O indicador de indice de satisfagdo com a limpeza comegou a ser mensurado a partir de Abril de 2025.

ANALISE CRITICA — HIGIENIZAGAO

0 e suas assinaturas acesse

O indicador de limpeza terminal em leito apresentou resultado de 100%, uma vez que todas :gs
limpezas realizadas sao verificadas e acompanhadas ndo apenas pela equipe de higiene, n’Eias
também pela supervisdo responsavel, sendo devidamente registradas e assinadas. A pendéngia
identificada, que resultou em 0,13% fora do padrdo, ocorreu em um caso especifico, impactargjo

diretamente o indice de satisfagdo com a limpeza, que reduziu para 85%.
Grafico 168 — indices de higienizagao
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m indice de limpeza terminal do leito verificada

W indice de limpeza terminal fora do padr3o de qualidade

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha.
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 169 — Taxa de satisfagcao com a limpeza E
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa. %
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Grafico 170 — Terminais em Agosto de 2025 8
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3.9.8. Recepcao

Tabela 80 — Indicadores de Recepgao

<
o
n
o
N
a)
<
<
LL
Ay
S
&
©
=)
IS
2
=
2
=
(]
Q
©

INDICADOR METAS  JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL | MAIO JUNHO JULHO AGOSTG

IEPELCE R EE- D EEIE) 100% 100% | 100% | 100% 100% 100%

Recepgao

Namero de visitantes 2609 2633 | 2578 | 2210 2625 2249 &
Numero de acompanhantes 346 575 540 391 479 409
Numero de requerimentos de M/R 18 15 40 18 11 26 23 21

solicitacdes de documentos

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

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

Grafico 171 — Taxa de satisfagdao com a Recepgao

100% 100% 100% 100% 100% 100%
MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturag acesse| https://mun

4FLPX-Z2VGB

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o . i .
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar ggg‘l_}l g;;g;;g Transparen Fps=
Salvador-BA | CEP: 41810-012, Eetd

OO Q O /INTSBrasil St
D e




+HMG

- m =4 PREFEITURA DE
s OO S €3 sAoPAULO
Y

184
Grafico 172 — Numero de visitantes e acompanhantes
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa

Grafico 173 — Numero de requerimentos de solicitagées de documentos
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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/4AFXXD-ZR5P4-
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3.9.9. Portaria

Tabela 81 — Indicadores de Portaria
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INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO | JULHO AGOSTO

.€)

Taxa de satisfagéo de portaria > 80% * * 95% 90% 95% 90% 100% 10@%
Numero de ocorréncias de MR 0 0 0 0 0 0 0

seguranga

Taxa de conformidade com > 80% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 93%

procedimentos de seguranga

Fonte: Relatério Interno — Supervisao Administrativa.

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

ANALISE CRITICA - PORTARIA

o
e suas assinaturag ac;%se httf3://mu

Durante o periodo avaliado, houve uma situagdo pontual envolvendo a equipe de seguranga, qu§ foi
prontamente identificada e resolvida. Apesar da rapida atuagcdo para mitigar o impacto, o ocoéido
influenciou diretamente na queda de desempenho observada no periodo. As devidas providér_lg;ias

corretivas foram tomadas a fim de evitar recorréncias.

Grafico 174 — Taxa de satisfagao de portaria
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para val
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Grafico 174 — Numero de ocorréncias de seguranga
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa

Grafico 175 — Taxa de conformidade com procedimentos de seguranga
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa

3.9.10. Juridico

O auxiliar juridico apoia a Gestao, garantindo o suporte operacional e técnico ao
departamento juridico, contribuindo para a conformidade legal, seguranga juridica e

eficiéncia na gestédo das atividades administrativas e clinicas da instituigao.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar

Salvador-BA | CEP: 41810-012, , 0800799 9956
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Responsabilidades do auxiliar juridico:

Suporte na elaboragao e revisdo de documentos;
Pesquisa e analise juridica;

Gest&do de documentagéo 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 educagao;

©O © © 0 O 06 0 © © ©

Gestédo de demandas do setor juridico.

Tabela 82 — Indicadores de Servigos Juridicos

r o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOS&TO

INDICADOR

METAS JANEIRO

Cumprimento de prazos legais

Numero notificagdo enviada a

M/R 1 0 * * * * *
fornecedores

w

Numero de notificagdo
respondida e resolvida por
fornecedores

Numero de processos

ctor Hugo Parfilh Pa

M/R 1 0 * * * * *

w

Rujo @ Vi

trabalhistas anos anteriores M/R 4 4 * * * * *

(2020/2024)

Numero de processos

RN

M/R 0 0 * * * * *

~

g;assinado por Sione da Silva de A

[
(@)

HELENES (2025

Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

* Durante marco a julho, os indicadores do setor juridico ndo foram realizados em razéo de ajustes operacionais e priorizagéo ¢
demandas estratégicas.

ANALISE CRITICA - JURIDICO

O aumento identificado nos dados de processos trabalhistas de anos anteriores decorre da rev,

realizada a partir da planilha encaminhada pelo juridico da Sede Bahia. Para os demais indicad

foram consideradas apenas as informacoes referentes ao més vigente.

Esse docum&to f
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Grafico 176 — Cumprimento de prazos legais
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|
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* Durante margo a julho, os indicadores do setor juridico ndo foram realizados em razdo de ajustes operacionais e priorizagao
demandas estratégicas.

Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

Grafico 177 — Notificacoes de fornecedores

0 0

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

M Numero notificagdo enviada a fornecedores

m Numero de notificagdo respondida e resolvida por fornecedores

Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

* Durante margo a julho, os indicadores do setor juridico ndo foram realizados em razdo de ajustes operacionais e priorizagao
demandas estratégicas.

Esse documento foi assinado por S@mone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suagassinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-
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Grafico 178 — Produgao Juridico em Agosto de 2025
NUMERO DE OFICIOS ENVIADOS 8
NUMERO DE OFICIOS RECEBIDOS 8
NUMERO DE PROCESSOS TRABALHISTAS DE ANOS ANTERIORES... 18

NUMERO DE SENTENCA

NUMERO DE AUDIENCIAS REALIZADAS

0

0

NUMERO DE PARCIALMENTE PROCEDENTES 0
NUMERO DE IMPROCEDENTES 0

0

NUMERO DE PROCEDENTES
NUMERO DE PROCESSOS TERCEIRO 3
NUMERO DE PROCESSO INTS L 8
NUMERO DE RESCISAQ INDIRETA 0

NUMERO DE PROCESSOS TRABALHISTAS — il

Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

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 comunicacao eficaz entre a instituicéo e
os cidadaos, promovendo um espacgo de acolhimento e resolu¢cao das demandas da
comunidade. Seu papel € ouvir atentamente todas as manifestacées dos usuarios,
sejam elas elogios, criticas, sugestbes ou reclamagdes, compreendendo suas
necessidades e garantindo que cada manifestagao seja tratada com seriedade e

transparéncia.

Além de ser um ponto de escuta ativa, a Ouvidoria também se propde a qualificar
essas manifestacdes, realizando uma analise cuidadosa para identificar padroes,
melhorias possiveis e agdes corretivas. O acompanhamento continuo das demandas
€ um dos pilares da atuacado da Ouvidoria, buscando sempre dar respostas claras e

eficazes aos cidadaos, respeitando os direitos e assegurando a participagao ativa na

melhoria dos servicos oferecidos pelo hospital.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Tabela 83 — Indicadores de Servigos de Ouvidoria — Externas

JULHO AGOSTO
INDICADOR

<
o
T}
o
N
[a)
X
X
i
S
X
o
@
i=]
IS
2
=
=

Taxa de resolugio
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100@)

()

Taxa de reincidéncia B
<5% 2% 0% 2% 0% 0% 0% 5% o%

Taxa de devolutiva 2
> 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1086

()

1]

Tempo médio de resposta (em @
dias) 5 dias 1 3 2 1 1 3 3 43

N

N
hr o documento [e sbas assimaturas

Total de manifestagdes recebidas
M/R 51 29 64 32 40 37 19

Numero de elogios

M/R 42 15 51 29 35 28 15

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Tabela 84 — Indicadores de Servigos de Ouvidoria — Internas

INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Taxa de resolucéo > 80% 66% 83% 78% 93% 90% 100% 100% 10(}:%
5
Taxa de reincidéncia <5% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 10@/0
(=]
z
Taxa de devolutiva 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1003’0
<
T isad o
R A > 80% 85% 73% 83% 82% | 70% 78% 90% 83%
satisfagéo ©
<C
(]
Tempo médio de resposta 8 2 3 2 1 2 4 2 42
=
«s
Total de pesquisas - beira leito 40 40 40 40 44 40 40 40 4
Total de pesquisas - totem/link 10 6 8 2 4 16 7 5

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

ANALISE CRITICA — OUVIDORIA

Esse &curﬁ?nto foi assinado por\éim pne

. . A . . ~ . , . Jas]
A taxa de reincidéncia de manifestagGes internas permaneceu em 100% no periodo analisado. Esge
resultado ocorre porque todas as ouvidorias internas registradas se referem a demandas relacionadas
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ao relacionamento interpessoal, que naturalmente geram registros repetidos ou acompanhamegtos
adicionais. E
S
E
Grafico 179 — Taxa de resolugoes 8
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Grafico 180 — Taxa de reincidéncia =
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Grafico 181 — Taxa de devolutivas
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 182 — Tempo médio de resposta
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B Tempo médio de resposta - Externas B Tempo médio de resposta - Internas

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Grafico 183 — Total de manifestacoes recebidas
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 184 — Tipos de manifestagoes externas em Agosto de 2025
Numero de sugestdes | 0
Numero de denuncias | 0

Numero de reclamacdes - 3

Numero de solicitagBes - 2

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.
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Grafico 185 — Taxa NPS para pesquisa de satisfacao
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 186 — Total de pesquisas internas
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M Total de pesquisas - beira leito H Total de pesquisas - totem/link

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.
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Grafico 187 — Total de manifestagoes internas em Agosto de 2025

Numero de satisfagdes 38

Numero de insatisfactes

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

4. MONITORAMENTO CONTRATUAL

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

O monitoramento contratual é realizado através de controles internos
compartilhados com as liderangas, assim como o0s arquivos comprobatorios
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 servigcos ofertados, buscando e implementando melhorias para as
ocorréncias externas ao planejamento.

A Prefeitura, por meio da Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Com o intuito de melhorar a avaliagdo das suas unidades de saude, a SMS
esta desenvolvendo o Sistema de Informacao SICAP (Sistema Integrado de Controle
e Avaliacdo de Parcerias). Este sistema visa aprimorar os processos internos e
permitir um monitoramento mais eficaz das parcerias realizadas sob a
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude — CPCS.

Atualmente, o sistema "WebSAASS" esta sendo operado simultaneamente ao
novo sistema SICAP, com o objetivo de garantir que o processo de prestacao de
contas e a insergao de planos de trabalho ndo sejam interrompidos.

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

O relatdrio é enviado por e-mail a unidade, contendo as observagdes 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 Comissao de
Acompanhamento Contratual — CAC.

O principal objetivo desta comissao & receber os apontamentos mensais,
analisar as observacdes e elaborar as respostas adequadas, sempre em parceria
com o setor Juridico do INTS Sede. A comisséo se reune regularmente ao receber
0 e-mail com os apontamentos e, com base nas discussdes internas, elabora a

melhor resposta, priorizando a clareza e a transparéncia nas informacodes prestadas.

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB

Vig



+HMG . B &L PREFEITURADE
s O 19 U™ €58 sA0 PAULO
: SECRETARIA
DA SAUDE

197

5. INDICADORES CONTRATUAIS
5.1. INDICADORES CONTRATUAIS QUALITATIVOS

Tabela 84 — Indicadores de Contratuais Qualitativos

lydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

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%

g2
e
indice de queda <15% 0,40% 1,30% 0,59% 1,01% 0,20% 1,00% 0,19% 0,7%%
8
©
indice de lesao por pressao < 20% 1,09% 0,77% 2,83% 1,51% 1,82% 1,65% 1,12% 0,81‘2"%,

Taxa de devolutiva de Ouvidoria 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1

o

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documentoag sups égsinatu

Taxa de apresentacao de AlH 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 10

Fonte: Relatério Internos e SMPEP.

Grafico 188 — Taxa de ocupagao

90,69%

89,97%
0, r
38 84% 89,28% 89,22% 89,59%
’ (]
0,
87,99% 88,27%
]- --l-- - N B = =Re5%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

I Taxa de ocupagdo = = = Meta

Fonte: Relatorios Internos e SMPEP.

om

©)

>

N

N

x

o

—

L

<

Av. Professor Magalhaes Neto, n® 1856, o ~ )

Pituba, Ed. TK Tower, 08¢ andar Canal de Etica e Transparén iCP
Salvador-BA | CEP: 41810-012, , 0800 799 9956 Brasil
O DO © /INTsBrasil =




+HMG

- [ | r PREFEITURA DE
s OO S €3 sAoPAULO
T e

198
Grafico 189 — indice de queda
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Fonte: Relatérios Internos e SMPEP.

Grafico 190 — indice de Lesdo por Pressio
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Fonte: Relatorio Internos e SMPEP.
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Grafico 191 — Taxa de Devolutiva de Ouvidoria
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Fonte: Relatoérios Internos e SMPEP.

Grafico 192 — Taxa de Apresentacao de AlH
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Fonte: Relatérios Internos e SMPEP.
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5.2. INDICADORES QUANTITATIVOS

Tabela 85 — Indicadores de Contratuais Quantitativos

META
INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

Numero de paciente-dia

200

Hocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

JULHO AGOSTO

Numero de leito-dia

Numero de quedas

Casos de lesao por pressao

Devolutivas de ouvidoria 29 64 32

Nudmero de AlH'’s 230 233 258

Fonte: Relatérios Internos e SMPEP.

Grafico 193 — Numero paciente e leito dia

5735 5735 5550 5735 5520 5735 5735

5044 5180 soc Al 4osqmm 511 5006em O13SM 5160
4602

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

B NUmero de paciente-dia M Numero de leito-dia

Fonte: Relatérios Internos e SMPEP.
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Grafico 194 — Numero de quedas e lesdes por pressao
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Fonte: Relatérios Internos e SMPEP.

Grafico 195 — Devolutivas de ouvidoria
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Fonte: Relatérios Internos e SMPEP.
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Grafico 196 — Numero de AlH’s
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Fonte: Relatoérios 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 os residuos gerados sejam manipulados e descartados de

maneira segura e conforme a legislacao vigente.

Tabela 86 — Indicadores de Servigos de Gerenciamento de Residuos

INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

Acidentes

He Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4AFXXD-ZR5P4-

(]

- - c
ocupacionais <]
devido descarte 0 0 0 ! ! 0 0 0 -:%0
erroneo 5
Produg&o de o

, > 12.500
residuos K 14.684 kg 12.590 kg 14.691 kg 14.113 kg 13.044 kg 13.119 kg 13712 kg 1?;250 kg
infectantes 9 @
«

A > —
Produgdo de 16.500 | 51 409 kg 19.803 kg 18.930kg | 21.873kg | 19.799kg | 23.247kg | 24091kg | 24802kg
residuos comum kg o

c
Produgéo de g g
residuos > 300 Kg 224 kg 38 kg 61 kg 59 kg 52 kg 155 kg 58 kg @ Ky
quimicos S n><
»n
0 L
w <
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Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar Canal de Etica e Transparén iCP
Salvador-BA | CEP: 41810-012, , 08007999956 Brasil
O@O 'INTSBrasil ==




Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.

ANALISE CRITICA — PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE

No més de agosto foi identificado aumento na geragéo de residuos provenientes da area de Nutrigéo/C%zinha
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guando comparado ao mesmo periodo de 2024. Esse crescimento pode estar relacionado ao maior wZqume

S ass

de refei¢cdes preparadas e a variagao no perfil do consumo alimentar dos pacientes e colaboradores.

A equipe continua fortalecendo a separacéo e a importancia do uso das caixinhas no descarte de residuos

quimicos.

Grafico 197 — Acidentes Ocupacionais Devido Descarte Erréneo
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Fonte: Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.
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Grafico 198 - Produgao De Residuos
Descarte de sucatas (FERROS e ALUMINIO) 0
Producdo de residuos reciclaveis - 3240

Producdo de residuos quimicos

98
Producdo de residuos comum _ 24002

Producdo de residuos infectantes _ 13750

Fonte: Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.

5.3.2. Hemodialise
O monitoramento de indicadores de hemodialise garante a qualidade do

tratamento, a seguranga dos pacientes e a eficacia do processo dialitico.

Tabela 87 — Indicadores de Servigos de Hemodialise
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INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO  JULHO AGOSTO

Numero de Sessodes de
Hemodialise

o
ade A

>
Namero de pacientes em M/R 25 24 28 25 22 27 33 238
hemodidlise

Numero médio de sessbes por MR 7 10 8 7 6 7 5 7

numero de pacientes*

Fonte: Relatério Internos da Enfermagem e SMPEP.

*Dados arredondados.

Esse documento foi assinado por Simohe
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Grafico 199 - Hemodialises
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Fonte: Relatdrios Internos da Enfermagem e SMPEP.

5.3.3. Hemocomponentes

A gestao eficaz de hemocomponentes garante a disponibilidade e a seguranga
dos produtos sanguineos, minimizando riscos e desperdicios. A utilizagdo desses
indicadores permite monitorar e melhorar continuamente a qualidade dos servigos

transfusionais, garantindo um atendimento seguro e eficiente aos pacientes.

Tabela 88 — Indicadores de Servigos de Hemocomponentes

A\raljo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/4FXXD-ZR5P4-

INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGCSTO

indice de Aproveitamento
de Hemocomponentes

Taxa de Reagdes
Transfusionais

Numero de Bolsas

Transfundidas 46 46 70

Fonte: Relatério Interno da Enfermagem e SMPEP.

ANALISE CRITICA - HEMOCOMPONENTES
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O indice de aproveitamento de hemocomponentes apresentou 99% em agosto, ndo atingindo a

Efse

de 100%. A redugao ocorreu devido a uma intercorréncia com o paciente durante a transfusao,
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exigiu a interrup¢ao do procedimento e o descarte da bolsa de sangue. Nao se tratou de uma re%:éo

adversa; o paciente estabilizou posteriormente, porém o procedimento ja havia ultrapassado o perfbdo
o

preconizado para a infusdo, impossibilitando o aproveitamento total do hemocomponente

Grafico 200 - Hemocomponentes
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Fonte: Relatérios Internos da Enfermagem e SMPEP.

Grafico 201 — Bolsas transfundidas
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Fonte: Relatérios Internos da Enfermagem e SMPEP.
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6. COMISSOES

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

citado, a unidade possui as seguintes comissdes implantadas:

Tabela 84 — Comissoes do Hospital Municipal Guarapiranga

COMISSAO PERIODICIDADE BASE REGULATORIA
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Revisdo de Obitos Mensal Resolugdo CFM n® 2.171/2017. 7

«

(2]

g

Revisdo de Prontuarios Mensal Resolugédo CFM n°. 1.638/2002. $
[e]

‘aEJ

Etica de Enfermagem Mensal Resolugdo COFEN n° 593/2018. g
(8}

(]

.. . Resolugéo CFM 2.152/2016 e Resolugdo CREMESP E

Etica Médica Mensal =
161/2007. g

A Portaria n°® 4283 de 30 de dezembro de 2010 e Resolugéc‘%

Farmacia e Terapéutica Mensal do Conselho Nacional de Saude n° 338, de 6 de maio de E
2004. I

=

) Lei n® 9431, de 06.01.1997 e da Portaria nJ 2616/98 do £

Controle de Infecgdo Hospitalar Mensal L . o
Ministério da Saude. o

z

Seguranga do Paciente Mensal Resolugdo RDC N° 36 de 25 de Julho de 2013. 5
©

>

Protegédo Radioldgica Trimestral Resolugdo RDC N° 330, de dezembro de 2019. _aoi
)]

[

. o . RDC n° 63/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia <
Terapia Nutricional Trimestral o ) 3
Sanitaria, Resolugdo RDC N° 503 de 27 de Maio de 2021. g

=

Humanizagao Mensal Politica Nacional de Humanizagao — PNH. s

(]

c

Politica Nacional de Educagao Permanente em g

Educagao Permanente Mensal =
Satde (PNEPS) v

8_

Prevencéo de Acidentes e Assédio — CIPAA Mensal Norma Regulamentadora - NR 5 %
=

@

Cuidados com a Pele Mensal Resolugao SES n° 1135 de 25 de margo de 2015. S
]

Conforme o Contrato de Gestdo 001/2020 - SMS.G /AHM, &

Acompanhamento contratual — CAC Por demanda i N . 1S
através desse ato administrativo 3

3

]

9]

(2]

L
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Resolugdo RDC 222/2018 — ANVISA, Resolugdo RDC %

Gerenciamento de Residuos de Saude Mensal 358/2005 — CONAMA e Lei 12.305/2010 que estabelece a%
Politica Nacional de Residuos Sélidos; g

NR: 32 / ANEXO Ill Portaria N.° 1.748, de 30 de agosto deé

Perfurocortantes Trimestral 2011 da Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de §

=]

Salde e ANVISA. @

NR: 32 / ANEXO | - Portaria N.° 485, paragrafo 32.10.6, deg

o

Controle de animais Sinantrépicos Trimestral 11 de novembro de 2005 da Seguranga e Saide no 5
£

Trabalho em Servigos de Saude i

. . . Portaria n° 1.300 de 14 de julho de 2015 da Secretaria g’
Prevencgéo da Violéncia Mensal o . °
Municipal de Saude @

(53

Tendo a responsabilidade em atendimento a resolugéo g

Medicina Integrativa Mensal »
do Conselho ©

>

. o Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de <
Cuidados Paliativos Mensal B
setembro de 2017. 9

. Portaria N° 2.600/GM/MS de 21 de outubro de 2009 e §
Transplante de Orgéos e Tecidos - CIHDOTT Trimestral . o )
Portaria de Consolidagédo n° 4, de 28 de setembro de 2017.0

Fonte: Qualidade - Comissodes.

Evidéncias: Ata das reunides no tépico 9. ANEXO.

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

Suas principais funcdes incluem:

©" Planejamento e Organizagado de Eventos: Responsavel pela idealizagao,
organizagao e execugao de eventos internos, celebragdes de datas especiais
e atividades tematicas.

& Execucao de Campanhas Institucionais: Organiza e executa campanhas
de humanizacao, reforco de identidade, conscientizagao dos valores, missao
e visdo da marca do INTS e do HMG.

©" Producao de Conteudos e Materiais: Elabora textos, registros audio visuais,

matérias e outros materiais informativos para boletins, murais e comunicados

O

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento
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internos, contribuindo para manter todos os colaboradores informados e
engajados nas atividades do hospital.

O Gestao da Comunicacao Interna: Facilita a comunicagao entre diferentes
setores, fortalecendo o vinculo dos colaboradores com a instituicdo e
promovendo a cultura organizacional.

¢ Desenvolvimento de Agdoes de Humanizagdo: Apoia a comissdo de
humanizagao na criagao de atividades que promovem um ambiente acolhedor
e motivador para colaboradores, pacientes e familiares.

O Relacionamento com Terceiros e Parcerias: Atua na organizagdo de
parcerias, como oficinas em colaboragdao 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 agdes do setor de comunicagao sejam executadas de

forma eficiente, padronizada e alinhada aos objetivos estratégicos do hospital.
ACOES DE AGOSTO DE 2025
Humanizagao | Evento Ecuménico | Missa — 07/08:

No dia 07 de agosto, o espaco religioso do Hospital Municipal Guarapiranga recebeu
uma missa celebrada pelo Padre Wilson. O momento foi marcado por oragoes,

canticos e mensagens de fé, proporcionando espiritualidade, conforto e unido entre

os participantes.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

SESMT | Treinamento | Didlogo de Seguranga NR 32 - Seguranca e Saude no
Trabalho em Servigos de Saude — 13/08:

Boas praticas no manuseio de perfurocortantes, utilizacdo e descarte seguro.
Higienizacdo das maos, cuidados nas atividades assistenciais. Conscientizacao
sobre os perigos da realizagdo dos procedimentos em pacientes sem a devida
contengdo mecéanica ou auxilio (pacientes agitados e com historico de agressoées),

cuidados com mordidas dos pacientes.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagéo.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Humanizagao | Evento Ecuménico | Culto — 14/08:

No dia 14 de agosto as 10h, o espaco religioso do Hospital Municipal Guarapiranga
recebeu um culto evangélico especial conduzido pelo Pastor Jonathan. O
encontro foi marcado por momentos de fé, reflexdo e comunhao entre os presentes.
A colaboradora Yasira Ramirez cantou louvores ao final da cerimbnia. Os
participantes interessados receberam livros gratuitamente, reforcando a proposta

de partilha e espiritualidade no ambiente hospitalar.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

SESMT | Treinamento | Didlogo de Seguranga NR 23 - Prevengao e Combate ao

principio de incéndio — 15/08:

Treinamento sobre o manuseio dos equipamentos de combate a incéndio, sistema

de protecao da edificagao e fluxo do Ramal de Emergéncia.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

SESMT | Treinamento | Didlogo de Seguran¢a NR 01 - Gerenciamento de Riscos

Ocupacionais — 15/08:

Orientacbes sobre as boas praticas do uso correto do Equipamento de Protegao
Individual, guarda, conservacéao e obrigatoriedade da utilizagao durante as atividades
laborais. Conscientizagdo sobre os perigos da realizacdo dos procedimentos em
pacientes sem a devida contengdo mecanica ou auxilio (pacientes agitados e com

historico de agressoes).

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/4AFXXD-ZR5P4-
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SESMT | Treinamento | Didlogo de Seguranga - Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude PGRSS - 15/08:

O Dialogo Semanal do PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo
de Saude) tem como objetivo trazer a conscientizacdo sobre as boas praticas de
identificacdo, segregacdo, acondicionamento e destinacdo final dos residuos
gerados na unidade.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

SESMT | Treinamento | Dialogo de Seguranga NR 17 - Ergonomia nas atividades
laborativas — 15/08:

Orientacbes sobre as boas praticas de postura corporal, alongamentos e
descompressao durante a jornada de trabalho, com a aplicagdo do Relégio da
Ergonomia (contém os horarios e instru¢des para a execugao dos procedimentos

ergonémicos).

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

Estomaterapia | Treinamento | Capacitagdao de enfermeiros no tratamento de
lesoes — 18, 19 e 20/08:

Em agosto, com o apoio da Coordenacdo e da Geréncia de Enfermagem, foi
realizado um treinamento direcionado para os enfermeiros, com foco na avaliagéo,

cuidados e manutencgao de feridas, integrando teoria e pratica simulada.

O conteudo tedrico foi enriquecido pelo acompanhamento da especialista em
estomaterapia, enquanto a pratica com pecas em 3D aproximou os profissionais da
realidade assistencial. O projeto tem como objetivo validar os enfermeiros para a
avaliagao de lesbes, promovendo o aprimoramento da técnica e garantindo maior

seguranga durante o processo.

Trata-se de um passo fundamental para fortalecer a seguranga do paciente,

sustentabilidade e a exceléncia no cuidado prestado.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

Humanizagao e Equipe Multi | Acao HMG | Café Acolhedor — 26/08: Evento

No dia 26 de agosto, o Hospital Municipal Guarapiranga promoveu mais uma edi¢gao
do Café Acolhedor, iniciativa da Comissao de Humanizagao que busca oferecer um

espaco de escuta, troca e cuidado coletivo.

Desta vez, o encontro aconteceu na Capela do hospital e reuniu um numero
significativo de participantes, fortalecendo a proposta de proximidade e valorizagao
das pessoas que visitam o hospital com frequéncia.

A atividade contou com a conducgao de Juliana Carvalho, psicéloga. Em seguida,
Paula Hiratsuka, orientou um exercicio de respiragao e relaxamento, proporcionando
momentos de tranquilidade e bem-estar aos presentes. Ao final, o espago de fala foi
aberto ao publico, permitindo que cada participante pudesse se expressar
livremente, compartilhar experiéncias e refletir sobre o cotidiano. Servimos um café

para todos os participantes no final do evento.

O Café Acolhedor reafirma o compromisso do HMG com a humanizagao do ambiente
hospitalar, incentivando a escuta ativa, o acolhimento e o fortalecimento dos vinculos

entre colaboradores e publico externo.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

Humanizagdo e Comissao de Prevencao da Violéncia |Agao institucional |
Agosto Lilas — 27,28/08: Palestra e Atividade

O Hospital Municipal Guarapiranga promoveu, nos dias 27 e 28 de agosto, atividades
especiais em celebracdo ao Agosto Lilas, més dedicado a conscientizagao e
enfrentamento da violéncia contra a mulher. A agéo teve como obijetivo valorizar a
vida, dar visibilidade ao tema e orientar colaboradores, terceirizados e comunidade

sobre os caminhos de apoio as vitimas.

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/4AFXXD-ZR5P4-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

7.1 ACOES DE DESTAQUE

AGOSTO LILAS

As palestrantes Rosana Campos e Juliana Carvalho compartilharam informagdes
essenciais para a identificacdo dos cinco tipos de violéncia contra a mulher — fisica,
psicologica, sexual, patrimonial e moral — previstos pela Lei Maria da Penha.
Também apresentaram os principais canais de denuncia e apoio, como o Ligue 180,
o Disque 100, além das Delegacias de Defesa da Mulher. Durante a atividade, foi
demonstrado o sinal de pedido de ajuda, gesto simples feito com a méo que pode
ser usado discretamente por vitimas em situacao de risco para alertar outras pessoas

sobre a violéncia.

O encontro também abriu espaco de escuta e acolhimento, onde surgiram relatos
legitimos de experiéncias pessoais vindos dos participantes, reforcando a

importancia da discussao aberta e do apoio coletivo.

Na sequéncia, a profissional Paula Hiratsuka conduziu uma dindmica de
concentracao e alivio mental, convidando os presentes a refletirem e simbolicamente
“‘descartarem” as energias ligadas a experiéncias de violéncia, promovendo um

momento de fortalecimento emocional e autocuidado.

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB

Av. Professor Magalhaes Neto, n? 1856, o . ) =
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol g;;g;;g fransparendpyy
Salvador-BA | CEP: 41810-012, ==

OO Q O /INTSBrasil St
] e




+sM5 . ] PREFEITURA DE
s O 19 U™ €58 sA0 PAULO
’ SECRETARIA
DA SAUDE

218

O Agosto Lilas no HMG reafirma o compromisso da instituigdo em valorizar a vida e
promover um ambiente de conscientizagao e apoio, reforgando que o enfrentamento

a violéncia contra a mulher € uma responsabilidade de toda a sociedade.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Relatdrio apresenta a analise dos dados referentes ao més de
agosto de 2025 e divulga os resultados do Hospital Municipal Guarapiranga, cuja
gestao € realizada pelo INTS em parceria com a Secretaria de Saude do Municipio
de S&o Paulo.

A gestdo busca constantemente o planejamento eficaz e a execugao das
acdes nos servigos publicos de saude, por meio da organizagao, desenvolvimento e
monitoramento continuo dos instrumentos e ferramentas que orientam as praticas

de atendimento e atencdo a saude na Unidade de Saude.
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Os resultados aqui apresentados tém como objetivo proporcionar aos
usuarios um atendimento de qualidade, fundamentado em uma politica de
humanizagado, com a atuagao de profissionais qualificados, comprometidos com a

exceléncia, ética e a humanizagao do cuidado.

Sao Paulo, 25 de setembro de 2025.

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
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9. ANEXOS
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ATA DE REUNIAO cooico:  |REVISAD:0)
Instuto Nacional de Tecnologia e Saide FP.5GQ.012 |PAGINA:1/1
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
Comissdo de Animais Milton Ferreira 28/08/2025 13:30h 14:30h
Sinantrépicos
PAUTAS

e Pendéncias da ultima reunido;

e Apresentacdo dos indicadores;

e Fluxo de acidente animais pegonhentos;

e Cronograma de reunido.

PARTICIPANTES

e Eliene Pereira Mendes (Enfermeira do Trabalho)

e Michael Nascimento das Chagas (Técnico de Segurancga do Trabalho)

e Michael Gustavo Vieira Wodzik (Supervisor Operacional)

e Milton Lopes Ferreira (Engenheiro de Seguranga do Trabalho)

e Raul Tessi Nunes (Técnico de Seguranga do Trabalho)

e Rosana Maria de Souza Reis (Técnico de Seguranca do Trabalho)

e Vera Lucia dos Santos P. Macedo (Enfermeira de Vigilancia Epidemioldgica)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Ao vigésimo segundo dia de agosto de dois mil e vinte e cinco na sala dos SESMT reuniram-se os

membros desta comiss3o e demais convidados para a realizagdo da reunido ordindria, como segue

abaixo:

O manejo de animais sinatrdpicos como serpentes estara com o SESMT e o setor de manutengao

(provisoriamente). Apresentagdo dos indicadores, apresentagdao dos novos membros, fluxo de

animais pegonhentos e cronograma de reunides.

Nenhuma nova determinagdo até o momento desta reunido.

PENDENCIAS DA REUNIAO

e Sem pendéncias.

ACOES

PRAZO RESPONSAVEL

STATUS

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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e« ' ~ cODIGO: | REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

Insituto Nacional de Tecrologia  Saide FP.SGQ.012 |pAGINA:1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclo TERMINO
Comissdo de Milton Lopes Ferreira 28/08/2025 10:30 11:30

Perfurocortantes
PAUTAS

e Apresentacdo dos indicadores de acidentes;
e Apresentacdo dos membros;
e Apresentacdo dos Planos de A¢des;

e Fluxo de acidente do trabalho.

PARTICIPANTES

e Eliene Pereira Mendes (Enfermeira do Trabalho)

e Eliane Fernandes Ribeiro (Coordenadora de Enfermagem)

e Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

e Maria Jakeline Barbosa (Analista de Humanizagdo)

e Maristela — Antomari (Coordenadora de Higiene)

e Michael Gustavo Vieira Wodzik (Supervisor Operacional)

e Milton Lopes Ferreira (Engenheiro de Seguranga do Trabalho)

e Michael Nascimento das Chagas (Técnico de Seguranga do Trabalho)

e Raul Tessi Nunes (Técnico de Seguranca do Trabalho)

e Rosana Maria de Souza Reis (Técnico de Seguranca do Trabalho)

e Tamires - Antomari (Supervisora de Higiene)

e Wikaro Carvalho André da Silva (Técnico de Informatica)

e Vera Lucia dos Santos Macedo (Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

0 Senhor Milton Lopes Ferreira iniciou a reunido ordindria apresentando os seguintes topicos:
01. Acidentes ocorridos até julho de 2025:

O acidente de janeiro ocorreu devido a reencape de agulha, procedimento indevido. Foi aplicado
plano de acdo para correcdo (evidéncia: S:\SEGURANCA DO TRABALHO\001. Geral\0O1 -
Acidentes\2025\01. Jan) Colaboradora P.P.A.S.

N&o houve acidentes no més de fevereiro.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo

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/4AFXXD-ZR5P4-
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1 ' " CODIGO: | REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

Instuto Nacionalde Tecnologia  Saude FP.5GQ.012 |pAGINA:1/2
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclo TERMINO
Comissdo Prevengdo Fabiane Evol 20/08/2025 10h20 11h30
de Violéncia Cavalcante de Souza
PAUTAS

e NotificagOes internas;
e Reunido externa;
e Acdo roda de conversa sobre violéncia contra mulher.

PARTICIPANTES

e Fabiane Evol Cavalcante de Souza (Enfermeira NSP)

e Anderson Tomas de Oliveira (Coordenador Multiprofissional)

e Vera Lucia dos Santos Pereira Macedo (Enfermeira Vigilancia)

e Wilma Correia do Nascimento (RT Assisténcia Social)

e Eliene Pereira Mendes (Enfermeira do Trabalho)

e Shirley Ferreira Schunck (Enfermeira do E.G.A.)

e Dirio Pedro dos Santos Filho (Coordenador de RH)

e Gabriela Alencar (Médica)

e Rosanade Campos Moreira (Psicologa)

e Maria Lelia Santos De Jesus (Assistente Social)

e Micaellen Santos (Psicologa)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

A reunido ocorreu no espaco Aquario do Hospital Municipal Guarapiranga, a enfermeira Vera
comunica sobre as notificacbes de violéncia, reforcando a sua importancia na instituicdo.

Dério informa que o RH recebeu uma “denuncia” referente a maus tratos com paciente, informa
que ja foi aberta investigacdo e que esta acompanhando o caso por se tratar de uma
colaboradora.

Shirley aborda que ao acompanhar uma paciente, o filho dela gritou com a familiar e com a
colaboradora, foi realizado o registro em prontudrio e aberto boletim de ocorréncia, e que agora
serd aberto uma ficha de notificagdo de violéncia.

A assistente social Maria Lelia traz o relato da reunido externa que participou, onde pode observar
como funciona o fluxo em outras unidades.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Comissdo de Cuidados
L Juliana Carvalho 18/08/2025 10h30 12h00
Paliativos

PAUTAS

e Apresentagdo de dados e indicadores da Comissao;
e Discussdo de caso clinico.

PARTICIPANTES

e Juliana Carvalho (Psicéloga/Presidente)

e André Gasparoto (Médico/Vice-presidente)

e Anderson Tomas Oliveira (Coord Equipe Multi/membro)

e Juliana Santos (Fisioterapeuta RT/membro)

e Rayane Amaro (Farmacéutica / membro)

e Wilma Correia (Assistente Social/membro)

e Carla Cristina da S. Ferrari (Fisioterapeuta/membro)

e Melissa Domingos (Psicéloga/convidado)

Micaellen Santos (Psicloga/convidado)

Joice Bissoni (Farmacéutica/convidado)

Paulo Rodrigo Souza (Analista-Qualidade/convidado)

Fabiane Evol Cavalcante (Enfermeira-SCIH/convidado)

Victor Hugo Panont (Diretor Técnico /convidado)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Apresentac¢ao dos dados e indicadores da comissao

A reunido teve inicio com a apresentagdo de dados e indicadores da Comissdo de Cuidados
Paliativos, referente ao periodo de janeiro a julho de 2025. Os dados estdo detalhados no
documento anexo. Destaco abaixo os pontos que mais geraram discussdes relevantes por originar
a identificacdo de oportunidades de melhorias:

1) Média de pacientes em cuidados paliativos por més: nimero de paciente varia diariamente,
por isso contabiliza-se a média mensal. Atualmente, acompanhamos a quantidade de pacientes
internados nas unidades de retaguarda, visto que sdo internamentos mais prolongados.

Em decorréncia do elevado nimero de pacientes em cuidados paliativos internados nas unidades
de retaguarda, o Dr. Victor (Diretor Técnico) sugeriu a implementagdo de uma ala exclusiva para
pacientes em cuidados paliativos, visando otimizar o acompanhamento e a gestdo desse grupo
especifico de pacientes. A proposta foi amplamente discutida, destacando-se a necessidade de

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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~ cODIGO: |REVISAO: 01
Instituto Nacional de Tecnoiogia e Saide ATA DEREUNIAO FP.SGQ.012 PAGINA: 1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
CCIH Barbara Conceicdo 13/08/2025 11:30hs 12:30hs
PAUTAS

Quadro de Pendéncias;

Apresentacdo dos indicadores do NEH;
Descritivo das IRAS;

Graficos dos indicadores;

Quadro da rota Sepse;

Agles.

e o o o

PARTICIPANTES

e Victor Hugo Parrilha Panont (Diretor Técnico)

e Lucas Teixeira Vieira (Médico Infectologista)

e Anderson Tomas de Oliveira (Coordenador Multiprofissional)

e Carmen Isabel Domingues de Souza (Gerente de Enfermagem)

e Fabiana Teles de Oliveira (Auxiliar Adm)

e Barbara Santos da Conceicdo (Auxiliar Adm)

e Fabiane Evol Cavalcante de Souza (Enfermeira do SCIH)

e Daniela Scavone (Coordenadora de Enfermagem)

e Paulo Rodrigo Souza (Analista de Qualidade)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

e Juliana Silva Santos (Fisioterapeuta RT)

e Fernanda Danielle Demichilli Pitombo (Supervisora de Enfermagem)

e Gabriela Nunes da Silva (Coordenadora de Enfermagem)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Ata De Reunido Da Comissdo De Controle De Infecgdo Hospitalar (CCIH).
Referente aos dados do més de Julho de 2025.

A apresentagao iniciou-se com o Dr Lucas informando sobre andamento do novo protocolo de

vancocinemia. Em seguida fez uma breve apresentacio dos dados epidemioldgicos sobre o processo
de busca ativa e a notificagdo compulsdria de agravos de notificagdo obrigatdria. Foram 185 buscas

ativas realizadas no més de julho, e dessas buscas ativas tivemos 2 notificagdes compulsérias.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclI0 TERMINO
Comissdo de Cuidados Eliana Cristina
14h30 15h00
com a Pele da Silva 13/08/2025
PAUTAS

Pendéncias das reunides anteriores;

Apresentacdo de Resultados dos Tratamento das feridas no més de julho pelo GACAP;
Apresentagdo dos Indicadores de lesdo por pressdao em julho de 2025;

Registros de procedimentos e Evolugdo SMPEP x Faturamento;

Controle dos colchdes pneumdticos;

Oficina de coxins artesanais;

Discussdo de casos nos setores.

PARTICIPANTES

Eliana Cristina da Silva (Enfermeira Estomaterapeuta)

Gustavo Guimardes Paiva (Téc. Enfermagem NSP)

Alana Raquel Rocha (Nutricionista)

Arilene Damasceno (Almoxarife)

Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

Allace Melo de Souza (Aux. Adm da Qualidade)

Francisco José Paulino (Enfermeiro)

Wellyngton Stamborovisk (Téc. de Enfermagem)

Miriam F. Souza (Enfermeira de Educagdo Permanente)

Fabiane Evol C. Souza (Enfermeira do SCIH)

Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

Eliane Fernandes Ribeiro (Coordenadora de Enfermagem)

Dario Pedro Filho dos Santos (Coordenador de RH)

Inaja Nogueira da Silva (Enfermeira)

Fabiana de Castro Clé (Enfermeira)

Daniela Scavone (Coordenadora de Farmacia)

Lucas Teixeira Vieira (médico Infectologista)

Carmem Isabel Domingues de Souza (Gerente de Enfermagem)

Gleydson Vieira (Supervisor de Saude)

Eduardo Pinheiro (Supervisor de Enfermagem)

Lorraine A.C. Ferreira (Supervisora de Enfermagem)

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB



+sM5 . O PREFEITURA DE
R | LD o SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

b FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
« ' ~ cODIGO: REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

Instituto Nacional de Tecnoiogia ¢ Saide FP.SGQ.012 PAGINA: 1/2
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Comiss3o de Etica Arlindo Vieira 16/08/2025 14h00 16h00

de Enfermagem

PAUTAS

Andamento dos processos sindicantes.

PARTICIPANTES

Arlindo Alves Vieira

Lucineia Rodrigues

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Aos dezesseis dias do més de agosto do ano de dois mil e vinte e cinco, reuniu-se a Comissdo de
Etica de Enfermagem do Hospital Municipal Guarapiranga, conduzida pelo presidente da Comissdo
Sr. Arlindo Alves Vieira.

A reunido teve como pauta principal a elaboragdo de um relatdrio sucinto sobre os casos que
ainda ndo foram solucionados, conforme alinhado previamente com a Sra. Jane Bezerra,
conselheira do Coren. Foram discutidos e distribuidos entre os membros os seguintes casos:

e Caso 01: Técnica de Enfermagem Ana Cldudia — administracdo de medicamento n3o prescrito.
Responsavel pelo relatério: Willian.

e Caso 02: Técnico de Enfermagem Allan Ribeiro — suposta imprudéncia pelo uso de gas
lacrimogéneo nas dependéncias do hospital. Responsavel: Lucinéia.

e Caso 03: Técnica de Enfermagem Ketlyn da Silva — realizagdo de teste de COVID-19 em si
mesma, sem prescricdo médica. Responsavel: Edleia.

e Caso 04: Técnica de Enfermagem Débora Cristina — realizacdo de teste de COVID-19 em si
mesma, sem prescricdo médica. Responsavel: Edleia.

e Caso 05: Técnica de Enfermagem Dayanne Cristina — suposto caso de maus-tratos.
Responsavel: Shirley.

e Caso 06: Técnica de Enfermagem Shirley da Paixdo — suposto caso de maus-tratos.
Responsavel: Shirley.

e (Caso 07: Técnica de Enfermagem Josélia Gouveia — suposto desentendimento entre membros
da equipe. Responsavel: Roseli.

e Caso 08: Técnico de Enfermagem Fldvio Monsinho — desentendimento entre membros da
equipe. Responsavel: Arlindo.

Apos analise e divisdo das responsabilidades, deliberou-se que cada membro designado ficara
encarregado de produzir o relatério especifico do caso que lhe coube, a fim de consolidar o
documento final da Comissao.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido e lavrada a presente ata e arquivada para fins
de registro e acompanhamento das atividades da Comissdo de Etica de Enfermagem do Hospital
Municipal Guarapiranga.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Comiss3o de Etica Caroline Ramos Barreto 12/08/2025 10:00h 11:00h
Médica
PAUTAS

e Desdobramento do Cédigo de Etica Médica: Capitulo Il — Direitos dos Médicos

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

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Aos doze dias do més de agosto do ano de 2025, foi realizada a reunido ordinaria da Comissao de
Etica Médica do Hospital Municipal Guarapiranga, sob a presidéncia da Dra. Lorena Paiva Miranda,
contando com a presenga dos membros mencionados acima. O tema principal tratado foi o Capitulo
Il do Cédigo de Etica Médica — Direitos dos Médicos, com énfase no reconhecimento das
prerrogativas que asseguram condicdes éticas e seguras para o exercicio profissional.

Durante a reunido, foram destacados os artigos referentes ao direito do médico de exercer a
profissdo com autonomia, sem sofrer qualquer tipo de discriminagdo ou interferéncia de ordem
administrativa, politica ou institucional que comprometa sua atuagdo técnica e cientifica. Foi
discutida a relevancia do artigo que garante ao médico o direito de recusar-se a exercer sua
profissdo em instituicdes que ndo oferecam condigdes dignas de trabalho ou que desrespeitem os
preceitos éticos. Também foi mencionada a prerrogativa de denunciar situagdes em que faltem
recursos minimos para um atendimento adequado e seguro aos pacientes.

O debate ressaltou a importancia de equilibrar os deveres éticos e responsabilidades médicas com a
valorizagdo dos direitos assegurados pelo Cédigo de Etica. Os membros da comissdo observaram
que, em alguns setores da instituicdo, existem desafios relacionados a sobrecarga de trabalho,
limitagOes de infraestrutura e pressdoes administrativas que podem, em determinadas
circunstancias, comprometer a plena autonomia médica. Foi consenso que a defesa desses direitos
ndo deve ser entendida como beneficio individual, mas sim como garantia de melhores condigbes
assistenciais para a populagao atendida.

Visando conscientizar o corpo clinico sobre seus direitos e estimular a defesa responsavel desses
principios, a comissdo deliberou pela criacdo de um informativo eletrénico com orientacdes
resumidas para ser compartilhado com os médicos da unidade esclarecendo sobre o tema “Direitos

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Comiss3o de Farmacia e Luciana Carboni 13/08/2025 09:30H 10:30H
Terapéutica

PAUTAS

e

#* Pendéncias da ultima reunido

K3

<+ Internagdo / Hemodialise no periodo

K3

¢+ Consumo de itens por categoria (Curva A)

K

#* Hemodidlise x consumo de medicamentos e materiais hospitalares

K

%+ Consumo de antimicrobianos da Curva A

<« Consumo anticoagulantes

K3

#+ Consumo fraldas x média de pacientes em uso de fralda

K3

#+» Consumo aventais x média de pacientes em isolamento

K3

<+ Consumo de toalha para banho x pacientes acamados

++ Consumo total por categoria

3

#* Valor orgado x realizado x consumo

Ky

#* Queixa Técnica

K3

++ Pedidos de padronizagdo

PARTICIPANTES

e Arilene Damasceno Ferreira (Almoxarife)

Luciana Carboni (Supervisora de Farmécia)

e Daniela Scavone (Coordenadora de Farmécia)

e Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

Jamile Renata Oliveira dos Reis (Supervisora de Nutri¢do)

e Gustavo Guimaraes Paiva (Técnico de Enfermagem do NSP)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

Flavio Damasceno (Analista de Compras)

e Fabiane Evol (Enfermeira do SCIH)

e Paulo Rodrigo Souza (Analista de Qualidade)

Anderson Tomas de Oliveira (Coordenador Multiprofissional)

e Eliane Ribeiro (Coordenadora de Enfermagem)

e Carmen|. D. de Souza (Gerente de Enfermagem)

Lorraine A. C Ferreira (Supervisora de Enfermagem)

e Eliana Cristina da Silva (Enfermeira Estomaterapeuta)

e Eduardo Pinheiro (Supervisor de Enfermagem)

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comissdo do Plano de

i 11h00 11h30

Gerenciamento de Residuos RaulTessl 13/08/2025
PAUTAS

e Pendéncias da ultima reunido;
e Apresentagao dos indicadores.

PARTICIPANTES

e Raul Tessi Nunes (Téc. de Seguranca do Trabalho)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

e Gustavo Guimaraes Paiva (Técnico de Enfermagem do NSP)

e Gleydson Vieira da Silva (Supervisor de Satde)

e Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

e Ddrio Pedro Santos Filho (Coordenador de RH)

e Milton Lopes Ferreira (Engenheiro de Seguranga do Trabalho)

e Daniela Scavone de Souza (Coordenadora de Enfermagem)

e Lucas Teixeira Vieira (Médico Infectologista — SCIH)

e Lorraine Aparecida Costa Ferreira (Supervisora de Enfermagem)

e Fabiane Evol Cavalcante De Souza (Enfermeira de SCIH)

e Michael Gustavo Vieira Wodzik (Supervisor Operacional)

e Eliana Cristina da Silva (Estomaterapeuta)

e Eduardo Moreira Pinheiro (Supervisor de Enfermagem)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No dia décimo terceiro dia de agosto de dois mil e vinte e cinco, no auditério do “Aquario”
reuniram-se os membros desta comissdo e demais convidados para a realizagdo da reunido ordinaria,
como segue abaixo:

O Téc. Seg. Raul Tessi iniciou com a apresentacdo das pendéncias da Ultima reunido, conserto das
grades de escoamento do abrigo de residuos externo que foram resolvidas e a instalagdo de um novo
abrigo para os residuos que ainda esta sendo verificada a disponibilidade.

Em seguida, o eng. Seg. Milton Ferreira apresentou o fluxo de acidente do trabalho (tipico, trajeto, e material
bioldgico), reforgando sobre a importéncia de seguir imediatamente o passo-a-passo, o apoio das liderangas
em casos de acidente com material biolégico com intuito de agilidade para seguir com o atendimento médico
de referéncia. Houve o apontamento de reforgar com os médicos plantonistas a fim de rubricarem a carta de

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Instituto Nacional de Tecnologia e Saude FP.SGQ.OIZ PAG'NA: 1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
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Humanizagao

PAUTAS

Prontudrio Afetivo;

Desejo do Paciente;

Caixa da Gentileza;

Agles para Saude Mental e Bem-Estar;
Dia dos pais;

Celebragdo Ecumeénica: Missa e Culto;
Aniversario do Paciente;

Café Acolhedor;

Entrega dos Folders.

PARTICIPANTES

Maria Jakeline Barbosa (Aux. Adm. Equipe Multi)

Izadora Mariani (Secretaria Excecutiva)

Nicole Teodfilo (Auxiliar Adm da Ouvidoria)

Ana Luiza Santos (Auxiliar Adm)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Prontuario Afetivo:

A Ideia € iniciar a colocagdo das placas pelos setores de retaguarda, comecando pelo setor Jodo de
Barros. Faremos os mapeamentos das camas, apos isso iremos alinhar com a manutengao os furos
das placas. As psicologas assistenciais ficardo responsaveis por fazer esse levantamento e
preenchimentos das informagdes, enquanto a equipe de humanizagdo ficara encarregada da
instalacdo da placa e acompanhar o preenchimento, manutencgdo ird colocar as placas nos leitos de
retaguarda.

Desejo do Paciente

Durante a reunido, foi acordado que, apods a instalacdo das placas do prontuario afetivo, a equipe
de psicologia ficara responsavel por preenché-las, sendo que hd um espacgo onde o paciente
podera registrar trés desejos. Com base nesses desejos, iniciaremos o projeto Desejo do Paciente,
comegando pela alimentagao.

Caixa da Gentileza

Foi apresentado o projeto, cuja proposta consiste em estimular a troca de mensagens positivas e
encorajadoras aos colaboradores. Foi explicado como sera feita a entrega das mensagens, bem
como solicitado o apoio da equipe na elaboracdo dos contetidos, que deverdo seguir um modelo
padronizado, previamente alinhado a gestdo, a fim de manter a coeréncia com os valores
institucionais.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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PAUTAS

Indicadores do més de julho de 2025: OzOnioterapia, Hipnoterapia, Cromoterapia;
Indicador trimestral: Ozonioterapia, Hipnoterapia, Cromoterapia;
PICs: Vitamina D.

PARTICIPANTES

Edson Ono (Médico Integrativista)

Paula Hiratsuka (Analista de Saude)

Eliana Cristina Da Silva (Enfermeira Estomaterapeuta)

Nicole Teofilo (Auxiliar Adm da Ouvidoria)

Paulo Rodrigo Souza (Analista de Qualidade)

Vanda Dias (Ouvidora)

Dario Santos (Coordenador de RH)

Anderson Tomas de Oliveira (Coordenador Multiprofissional)

Shirley Schunck (Enfermeira do E.G.A)

Jamile Renata Oliveira Reis (Supervisora de Nutri¢do)

Juliana Silva Santos (Fisioterapeuta RT)

Wellington Stambarowisk (Técnico de Enfermagem)

Aniliam Silva (Fisioterapeuta)

Beatriz Santos (Fisioterapeuta)

Miriam Souza (Enfermeira de Educagdo Permanente)

Elisa Roasio (Enfermeira Auditora)

Juliana Borges (Coordenadora de Manutengao)

Thiago Mancuzo (Analista de Comunicagdo)

Allace Souza (Auxiliar Adm da Qualidade)

Robert Silva (Coordenador de Prestagao de Contas)

Gabriela Nunes (Coordenadora de Enfermagem)

Eliane Ribeiro (Coordenadora de Enfermagem)

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Permanente Ap. de Souza
PAUTAS

Agoes e melhorias;

Planilha de indicadores e treinamentos;

Resultados dos indicadores;

Grafico de resultados do NEP;

Controle dos estagios.

PARTICIPANTES

Maria Cristina Souza Santos (Enf. Seg. do paciente)

Jamile Renata Oliveira dos Reis (Supervisora de Nutrigdo)

Dario Pedro dos Santos Filho (Coord. de RH)

Monique Evelyn Aparecida de Souza (Aux. Adm. Junior)

Lorraine Aparecida Costa Ferreira (Sup. de Enfermagem)

Miriam Fernando de Souza (Enfermeira Nlcleo de Educagdo Permanente)

Gabriela Nunes dos Santos (Coord. de Enfermagem)

Eliane Fernandes Ribeiro (Coord. de Enfermagem)

Gustavo Guimardes Paiva (Técnico de Enfermagem)

Fernanda Danielle Demichili Pitombo (Sup. de Enfermagem)

Gleydson Vieira da Silva (Supervisor de Satde)

Carmen Isabel Domingues de Souza (Gerente de Enfermagem)

Eduardo Moreira Pinheiro (Sup. de Enfermagem)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No dia 13 de agosto de 2025, as 10h55, foi iniciada a reunido da Comissdo do Nucleo de Educagido
Permanente (NEP). A abertura ocorreu com a apresentacdo do novo Supervisor de Saude, Sr.
Gleydson Vieira. Foram tratadas as seguintes pautas: pendéncias, apresentagdo dos indicadores
do més de julho, treinamentos e agoes, escolas e graduagdes.

Na apresentacgdo dos indicadores de julho, foi informada a meta de 20 treinamentos previstos,
tendo sido realizados 22 no total. A taxa de aderéncia apresentou crescimento, passando de 80%

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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CcODIGO:
FP.SGQ.012

REVISAO: 01

PAGINA: 1/2

TIPO DE REUNIAO

Comissdo de Seguranga

REDATOR

Gustavo Paiva

DATA

INiclo

TERMINO

09:20

08:30
do Paciente 13/08/2025

PAUTAS

Pendéncias da ultima reunido;
Rotinas implementadas;

Planilha de NC;

Registros de Ndo Conformidades;
Conformes (visita técnica);

Acles realizadas.

PARTICIPANTES

Maria Cristina (Enfermeira Qualidade e Segurancga do Paciente)

Gustavo Guimaraes (Téc. de Enfermagem do NSP)

Fabiane Evol Cavalcante de Souza (Enfermeira do SCIH)

Allace Melo de Souza (Auxiliar Administrativo da Qualidade)

Anderson Tomas de oliveira (Coord. Equipe Multidisciplinar)

Kamila Tamara de oliveira Sales (Supervisora de Qualidade)

Barbara Cristina (Analista de Qualidade)

Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora Enfermagem)

Paulo Rodrigo Barbosa (Analista da Qualidade)

Lorraine Ferreira (Supervisora de Enfermagem)

Luciana Carboni (Supervisora de Farmacia)

Eliane Fernandes Ribeiro (Coordenadora Enfermagem)

Eduardo Pinheiro (Supervisor de Enfermagem)

Gleydson Vieira (Supervisor dos Nucleos Assistenciais)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

A reunido iniciou-se as 8h30, sob a condugdo da enfermeira Maria Cristina e do técnico de
enfermagem Gustavo.

Informado que a pulseira de cor cinza sera utilizada para pacientes homoénimos, que a pulseira
laranja foi despadronizada e a pulseira de cor rosa sera padronizada para restricio de membros na
unidade.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo

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/4AFXXD-ZR5P4-

4FLPX-Z2VGB



+sM5 . O PREFEITURA DE
R | LD o SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

b FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
' " CODIGO: REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

Ittt Nacionslde Tecnoiogi ¢ Saide FP.SGQ.012 | PAGINA: 1/4
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiClo TERMINO
Comissao de Revisdo Fabiane Evol 28/08/2025 14:30 15:30
de Obitos Cavalcante
PAUTAS

e Analise e discussdo dos 6bitos ocorridos no més de julho /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 de Vigilancia Epidemioldgica)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira Seguranga do Paciente)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

1. Objetivo da Reunido:

Apresentagdo e discussdo dos dados de dbitos ocorridos em julho de 2025 com foco na andlise
critica dos casos e agdes a serem tomadas para melhorar a qualidade do atendimento e a
seguranga dos pacientes.

2. Abertura e Introdugdo: A reunido se inicia com a leitura das agbes que estdo pendentes, com
esclarecimentos sobre quem sera o responsavel de cada agdo. Dr. Jodo informa que ird reforgar as
solicitagbes pendentes com o Dr. André. No més de julho ocorreram 20 dbitos na instituigdo, sendo
17 em cuidados paliativos. A reunido se dedicou a andlise detalhada de 5 casos selecionados, com
foco em identificar oportunidades de melhoria no processo assistencial e nos protocolos internos.

3. Analise dos Casos de Obito
A seguir, foram apresentados e discutidos os detalhes de cada caso selecionado:

3.1. Paciente E.M.S., 61 anos: paciente com diagndstico de DPOC, idosa fragil, admitida entubada
proveniente de outro servico. Em uso de piperacilina/tazobactam e drogas vasoativas. Internada
em UTI, com escalonamento de antibioticoterapia para meropenem e vancomicina. Evoluiu com
choque refratario, SOFA elevado, indo a dbito. Na avaliagdo do prontudrio, ndo foram identificadas
oportunidades de melhoria para discussao.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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de Prontuarios
PAUTAS

e Prontudrios Auditados;
e Importancia de registrar pendéncias e propor melhorias para o novo sistema;
e Nao conformidades (NCs).

PARTICIPANTES

e Dr.André Gasparoto (Médico Diarista)

e Juliana Santos (Fisioterapeuta RT)

e Patricia Castro (Assistente de Faturamento)

e Maria Cristina Souza (Enfermeira Qualidade)

e Shirley Ferreira Schunck (Enfermeira de Gestdo de Altas)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Juliana inicia a reunido falando sobre seus prontuarios auditados, sendo o prontuario 10642
considerado ok. O prontudrio 10828, apos verificacdo na aba de altas, também estava ok.

Maria Cristina continua o assunto pontuando que ndo ha aba de alergia em seu perfil. Dr. André
ressalta que é importante ja anotar essas pendéncias e sinalizar como melhoria para o préximo
sistema que serd implantado.

Shirley comenta sobre seu prontuario auditado 1091, que estava quase todo correto, mas faltou o
plano de alta multidisciplinar. No prontudrio 10940 faltava o comprovante de residéncia.

Maria Cristina fala sobre o prontudrio 10865, que n3o tinha evolugdo e nem prescricdo de
enfermagem no dia 08/07, além de estar sem dupla checagem de heparina. No prontudrio 10876
nao havia evolugdo no dia 12/07 e também faltavam prescricdes de enfermagem em diversos dias
(05, 07, 10, 11 e 14).

Dr. Gasparoto informa que seus prontuarios estavam todos ok, Dr. André, pontua que faltava
comprovante de residéncia em seu prontuario.

Juliana traz as NC’s: no prontudrio 1086, do setor Colibri, em 05/07 as 23h26 o profissional relatou
que em nenhuma evolugdo anterior do colega constava a ocorréncia de hematuria e que a ficha do
CROSS ndo havia sido atualizada. Juliana pontua que realizou a checagem e constatou que havia,
sim, prescrigcdo referente a hematuria.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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