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RELATORIO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES prestadas nas

competéncias de Setembro 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 Organizagao

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

Prestacdo de servigos especializados na implementacdo, 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.

Prorrogagao 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.
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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 — Certificagao 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 operagédo 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,
Ceard, 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, Educacgao e da
Assisténcia Social. Além da estrutura administrativa, o INTS é registrado em todos
os conselhos de classes de suas areas de atuacao.

A estrutura organizativa do INTS é composta por um Conselho Administrativo;
Presidéncia; Superintendéncias Geral, de Planejamento e de Relagdes
Institucionais; Diretorias Geral, de Projetos, de Contratos, Administrativa, Financeira,

de Tecnologia, Infraestrutura e Juridica que, juntos com a equipe, atuam diretamente

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

17

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 Gestao da Qualidade 1ISO 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 manutencao 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
atuacao, 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

Sao 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 populacéo.
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o Unidade de Cuidados Prolongados que se destinam a pacientes em

situagao clinica estavel, que necessitam de reabilitacdo e/ou adaptacédo a

sequelas decorrentes de processo clinico, cirurgico ou traumatolégico.

A unidade atua em busca da satisfacdo de seus pacientes assistidos se
comprometendo com o atendimento humanizado. Preza pela participacéo 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 Regulacao 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;
O Unidade de Terapia Intensiva (UTI): 30 leitos;
O Retaguarda para Cuidados Prolongados Adultos: 100 leitos;
(4]

Retaguarda para Cuidados Prolongados Pediatricos: 6 leitos.

Grafico 01 — Dimensionamento de Leitos

Clinica Médica Agudos

M Unidade de Terapia Intensiva
(uT)

M Retaguarda para Cuidados
Prolongados Adultos

Retaguarda para Cuidados
Prolongados Pediatricos

Fonte: Dados internos da instituicdo hospitalar.
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2.2. PRINCIPAIS DOENGAS E CONDIGOES TRATADAS

©" Clinica Médica: Doencgas Cronicas: Hipertensdo, diabetes, doencas

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

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Cuidados Criticos: Pacientes com
insuficiéncia respiratdria 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 doencgas
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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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 doengas
cronicas.

Género: Atendimento equitativo a homens e mulheres.

Tabela 01 — Atendimento por Faixa Etaria.
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FAIXA ETARIA

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

AGOSTO SETEM3RO

5
0 - 12 anos 8 6 6 6 6 6 6 6 68
a
©
8
13 - 18 anos 0 0 1 2 2 1 1 1 13
19 - 35 anos 21 12 20 17 18 17 21 17 1
36 — 60 anos 94 89 99 94 104 92 95 78 9
Mais de 60 anos 205 184 186 206 192 183 204 187 18
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Grafico 03 — Atendimento por Faixa Etaria
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Tabela 02 — Atendimento por Género

FAIXA ETARIA

Feminino
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Masculino

Outros

Fonte: SMPEP.

Grafico 04 — Atendimento por Género
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Fonte: SMPEP.

Tabela 03 — Nimero de Atendimentos x admissoes x altas.
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Em setembro, observou-se uma retomada positiva em todos os indicadores
assistenciais — atendimentos, admissdes e altas — apds a queda registrada em
agosto. Esse desempenho demonstra uma recuperacgao do fluxo operacional e uma
boa capacidade de adaptacdo da equipe frente as variagdes da demanda. O
equilibrio entre o numero de admissdes e altas reflete uma gestao eficiente de leitos
e resolutividade nos casos clinicos, evitando superlotagcdo e garantindo a
continuidade do cuidado. De forma geral, o periodo evidencia melhora no
desempenho assistencial e estabilidade nos processos, resultado do trabalho
integrado entre as equipes multiprofissionais e do monitoramento constante dos

indicadores pela gestao.

Grafico 05 — Atendimentos x Admissoes x Altas
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Fonte: Relatério SMPEP.

3. ESTRUTURA DO SERVIGCO

3.1. RECURSOS HUMANOS

O Hospital Municipal Guarapiranga € composto por uma forga 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

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC

especializada para atender as necessidades de saude da populagéo, garantindo um

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 BRBRNBRNEBEBEBEBERERERS




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

24

atendimento de qualidade. A integracdo e a colaboragcdo entre as equipes
administrativas, assistenciais e de apoio sdo fundamentais para o bom

funcionamento da unidade.

Tabela 04 - Quantitativo de Recursos Humanos (Colaboradores Contratados

CLT)
FUNQAO QTD COLABORADORES ‘
ALMOXARIFE 1
ANALISTA ADM PLENO 7
ANALISTA ADMINISTRATIVO JR 2
ANALISTA ADMINISTRATIVO SR 3
ANALISTA DE DP 2
ANALISTA DE QUALIDADE 2
ANALISTA DE RH 2
ANALISTA DE SAUDE SR 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 8
ASSISTENTE DE DP 1
ASSISTENTE DE RH 1
ASSISTENTE FATURAMENTO 2
ASSISTENTE SOCIAL 7
ASSISTENTE SOCIAL RT 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO JUNIOR 10
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PLENO 12
AUXILIAR DE ALMOXARIFE 5
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 11
AUXILIAR FARMACIA 27
AUXILIAR JURIDICO 1
AUXILIAR LAVANDERIA 12
COORDENADOR DE ENFERMAGEM 2
COORDENADOR DE FARMACIA 1
COORDENADOR DE PRESTACAO DE CONTAS 1
COORDENADOR DE RH 1
COORDENADOR MULTIPROFISSIONAL RT 1
DIRETOR GERAL 1
DIRETOR TECNICO 1
ENCARREGADO (A) OUVIDORIA 1

O
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ENFER. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1

ENFERMEIRO 103

ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO 2
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 SEGURANCA DO TRABALHO 1
FARMACEUTICO 10
FATURISTA 1
FISIOTERAPEUTA 58
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 278
TERAPEUTA OCUPACIONAL RT 1

Total Geral 651

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Tabela 05 — Servigos Médicos

ESPECIALIDADES

CIRURGIA GERAL

TOTAL

CLINICO GERAL

~
[6,]

NEFROLOGISTA

INFECTOLOGISTA

CIRURGIA VASCULAR

PALIATIVISTA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

GERIATRIA

NUTROLOGIA

CARDIOLOGISTA

INTENSIVISTA

TOTAL GERAL

alalalalalalalalalN

87

Fonte: Relagao de Colaboradores — GlobalMed.

Tabela 06 — Quantitativo de Colaboradores Terceirizados

|

FUNGAO
ANALISTA DE LABORATORIO

4

QTDE. COLABORADORES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

1

AUXILIAR DE COZINHA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE LIMPEZA

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

AUXILIAR MANUTENGAO PREDIAL

COORDENADORA DE UNIDADE

COPEIRO

-
~

COZINHEIRO

DENTISTA

ELETRICISTA

ENCARREGADO

ENFERMEIRA

N |||

ENGENHEIRO SUPERVISOR

ESTOQUISTA

JARDINEIRO

LIMPADOR DE VIDROS

MEDICOS

MOTORISTA

NUTRICIONISTA
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PORTEIRO (A) 16
SUPERVISOR MANUTENCAO PREDIAL 1
SUPERVISORA 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 6
TECNICO DE LABORATORIO 2
TECNICO DE MANUTENCAO PREDIAL 3
TECNICO DE REFRIGERAGCAO 1
TECNICO DE SAUDE BUCAL 3
TECNICO EM NUTRICAO 2
VIGILANTE 20

OTA =¥

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

3.1.1. Recursos Humanos
O setor de Recursos Humanos, ou RH, é responsavel por gerenciar o capital
humano de uma organizag¢ao. Suas principais atribuigdes incluem:
O Recrutamento e Selegao;
Engajamento;
Treinamento e Desenvolvimento;
Beneficios;

Planos de Carreira;

o © © 0 ©

Remuneracgao.

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.

Tabela 07 — Indicadores de Recursos Humanos
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INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO JULHO AGOSTO | SETEM:ZRO

K7
Turnover total <5% 2.4% 2.1% 4% | 2,18% | 3,74% | 2,70% | 3,38% 3,26% 3,84%
o
o O
LU <5% 2,5% 1,43% *28% | 1,38% | 2,59% | 2.24% | 3,46% 2,87% 2,24@ s
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o
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Numero de %
colaboradores M/R 19 14 19 11 30 13 24 26 145
admitidos 2
Numero total de 3
colaboradores da 671 667 666 669 663 681 666 666 674 651c
instituicao
Numero de
demisses a M/R 12 10 9 7 8 7 8 10
pedido do
colaborador
Numero de
demissdes por M/R 8 4 4 11 13 16 13 8
parte da empresa
Numero total de M/R 20 14 13 18 21 23 21 18
demissdes
Numero total de
admissoes M/R 9 9 13 4 14 6 17 10
enfermagem
Numero de
demissoes M/R 11 10 8 7 7 12 11 13
enfermagem

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

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

ANALISE CRITICA - RECURSOS HUMANOS

Houve impacto no cumprimento do cronograma de treinamentos em decorréncia de
diversos fatores. Entre eles, destacam-se as demandas relacionadas aos processos
de contratagdo e desligamento, que exigiram priorizagao das equipes de Recursos
Humanos e Departamento Pessoal em atividades seletivas e administrativas. Além
disso, o foco na implementacéo e alimentacéo da plataforma LMS demandou tempo
para ajustes e adaptacao dos usuarios, impactando temporariamente na execugao
dos treinamentos previstos.

Outro ponto relevante foi o conflito de agendas com os treinamentos estabelecidos
na LNT, o que dificultou a conciliacdo de datas e a viabilizacdo das capacitacoes
dentro do periodo planejado.

Observou-se também um aumento no nimero de demissdes por parte da empresa,
motivado tanto por desligamentos pontuais que ocorrem mensalmente quanto pela
necessidade de adequacado do quadro de pessoal ao plano de trabalho vigente.
Consequentemente, houve reducdo nas admissdes, o que influenciou o

dimensionamento das equipes e o andamento das atividades de capacitacao.

O
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Plano de Acéo: Estd em elaboragdo um novo cronograma de treinamentos
especificos voltados a equipe de gestores, que serdo incorporados a LNT do préximo

ano, visando fortalecer o desenvolvimento de competéncias e garantir maior

alinhamento as necessidades institucionais.

Grafico 06 — Turnover Total x Turnover de Enfermagem
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 07 — Numero de treinamentos de RH
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 08 — Numero de colaboradores admitidos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 09 — Relagao de demissoées
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B Numero de demissdes a pedido do colaborador

B NUmero de demissdes por parte da empresa

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

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC

Canal de Etica e Transparéng iCP
Brasil
D—3




+HMG . ] PREFEITURA DE
e O 9 SUSES. SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

31

Grafico 10 — Relagao de admissao x demissdes na enfermagem
17
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B Numero total de admissdes enfermagem

B NUmero 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;
Relagbes Trabalhistas;
Cumprimento Legal;

Treinamento e Desenvolvimento;

© 0 © ©6 O ©

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

promovendo um ambiente de trabalho saudavel e produtivo.
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geral

Taxa de
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Taxa de horas
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enfermagem
Numero de
colaboradores
de férias
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Tabela 08 — Indicadores de Departamento Pessoal

JANEIRO

FEVEREIRO ‘

JULHO

32
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Quanto g
menor, 3,10% 6% 5,35% 8,69% 5,56% 2,06% 3,02% 5,97% 5,39%
melhor §
Quanto g
menor, 4,54% 4,06% 4,88% 12,00% 8,35% 2,95% 5,06% 7,93% 6,84%
melhor E
=

>85,00% 96,75% 96,82% 95,34% 93,00% 92,29% 97,13% 95,18% 92,10% 96,21£o
b
[%]
8

>51.448h 49.775h 51.201h 53.738h | 47.908h | 51.564h | 55.789h 54.984h 52.372h 53.435}1

M/R 65 39 42 39 33 42 52 38 47

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

ANALISE CRITICA — DEPARTAMENTO PESSOAL

No més anterior, observou-se um aumento significativo no indice de absenteismo,
especialmente entre os colaboradores das equipes de Enfermagem e Administrativa.
O principal fator identificado foi o aumento no numero de atestados médicos
apresentados, impactando diretamente nas horas de afastamento. Em setembro,
esses indicadores permaneceram em patamar elevado, mantendo a tendéncia

observada no més anterior e demandando acompanhamento continuo por parte das

liderangas e da area de Recursos Humanos.
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Grafico 11 — Relagao de absenteismo
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 12 — Taxa de horas trabalhadas na enfermagem
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 13 — Numero de horas trabalhadas na enfermagem
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

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 prote¢cao da saude dos colaboradores no ambiente de
trabalho. Aqui estdo alguns pontos importantes sobre a Medicina Ocupacional:
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Prevencéao e Assisténcia;
Vigilancia da Saude Ocupacional;
Avaliagcdes Ambientais;

Aspectos Psicossociais;

O © © 0 ©

Normas e Legislagéo.

Tabela 09 — Indicadores Medicina Ocupacional

esse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO SETEN:BRO

Taxa de exames £
L 106%
admissionais ©
%]
5]
Taxa de exames 2
R >85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 10@%
demissionais p
=
Taxa de exames periddicos Q
. >85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 10§%
realizados no prazo o
o
Taxa de colaboradores 2
afastados por acidentes de 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1@
trabalho =
Numero de atestados no quanto g
R menor, 223 270 304 302 266 280 287 322 Zg_B
mes melhor a
e
quanto =
Numero de afastados (inss) menor, 31 24 21 24 31 19 23 24 2[§
melhor =
>
anto
Numero de afastados au T
menor, 13 5 15 16 17 12 18 20 18
(gestantes) °
melhor <
uanto o
Numero de afastados d o
. ) menor, 8 9 8 10 8 8 8 5 2
(licenga a maternidade) o
melhor <
, quanto 3
Numero de atestados por
' , menor, 22 51 55 58 52 48 61 63 3
sindrome gripal F
melhor
quanto
Numero de dias perdidos menor, 516 666 755 764 582 580 663 665 5
melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 15 — Taxa de Exames
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M Taxa de exames admissionais
H Taxa de exames demissionais

Taxa de exames periodicos realizados no prazo

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

Grafico 16 — Taxa de colaboradores afastados por acidentes de trabalho

1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO

B Taxa de colaboradores afastados por acidentes de trabalho

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéao 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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC

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

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

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




I3
'l-m = | PREFEITURA DE o
SUS = <
R | | - SAO PAULO %
SECRETARIA 2
DA SAUDE z
37 n
g
©
Grafico 17 — Relagao de atestados %
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Grafico 19 — Numero de dias perdidos (atestados)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.1.4. Segurancga Do Trabalho

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

importantes sobre a Segurancga do Trabalho:

© Normas e Regulamentagdes;

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

o Gestdo de Riscos;

©- Cultura de Segurancga.

Tabela 10 — Indicadores Seguranga do Trabalho
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INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMERO

Taxa de acidentes materiais 5}
N 0% 0% 100% 50% 50% 0% 0% 25% 14% 0%E
bioldgicos 3
Q
HE:
Taxa de acidentes de perfuro 0% 100% 0% 50% 50% 100% 0% 25% 50% 0%§ :fr
w >
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Taxa de inspegdes 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1009§
Taxa de frequéncia de
) < 40% 0,15% 0,15% 0.29% 0,29% | 0,15% 0% 0,59% 0,29% 0,45
acidentes
Quanto
Numero de EPI’s distribuidos maior, 292 335 409 266 244 73 289 135 249,
melhor
, . Quanto
Ndmero de treinamentos .
i maior, 45 71 118 16 14 39 27 36
realizados pelo sesmt
melhor
, o Quanto
Ndmero de participagdes nos .
K maior, 768 604 990 544 418 272 709 999 7
treinamentos
melhor
anto
Numero de ndo conformidades Qu .
maior, 30 23 16 13 10 20 10 10
detectadas
melhor
, . » Quanto
Ndmero de intervengées .
. maior, 32 44 99 451 9 105 229 23
ergonomicas
melhor
quanto
Numero total de acidentes menor, 1 1 2 2 1 1 4 2
melhor
. N . quanto
Acidentes ocupacionais devido
. menor, 0 0 1 1 0 0 0 0
descarte erréneo
melhor

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

ANALISE CRITICA — SEGURANGA DO TRABALHO

Em setembro, foram registrados trés acidentes de trabalho: um por queda em mesmo
nivel, devido a escorregamento em poga de agua, e dois por contusdo lombar
durante o manuseio de pacientes no leito. Destaca-se que a taxa de acidentes com
materiais biolégicos e perfurocortantes manteve-se em 0%, nao havendo
ocorréncias nesse periodo. Observou-se ainda um aumento na distribuicdo de
Equipamentos de Protegcdo Individual (EPIs), reforcando o compromisso da

instituicdo com a segurancga e a prevengao de acidentes entre os colaboradores.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para valldar o documento e[suas assinaturas acesse https://mundo.easydodmd:Som|.br/
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Grafico 20 — Taxa de Acidentes biolégicos e perfuros
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B Taxa de acidentes materiais bioldgicos B Taxa de acidentes de perfuro

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

Grafico 21 — Taxa de inspegoes
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 22 — Taxa de frequéncia de acidentes =
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Grafico 24 — Relagao de treinamentos
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B Numero de treinamentos realizados pelo sesmt B Numero de participa¢des nos treinamentos

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

Grafico 25 — Numero de nao conformidades detectadas
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Fonte: Relatorio Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 26 — Numero de intervengoes ergonémicas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 27 — Relagao de acidentes
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B Numero total de acidentes M Acidentes ocupacionais devido descarte erréneo

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao 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

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/FTHXJ-SVHQ3-
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doencas, orientar tratamentos adequados e melhorar a qualidade do cuidado
prestado.

No contexto especifico do Hospital Municipal Guarapiranga, o SADT é
composto pelo laboratorio de analises clinicas, servigco de imagem (Raio x e USG),

e métodos graficos como o eletrocardiograma.

3.2.1. Radiologia

Tabela 11 — Indicadores de Radiologia (Geral Hospitalar)
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INDICADOR METAS JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMIZRO

Taxa de falhas de

©
exames (qualidade de RSIGA 0,61% 0,60% 0,30% 0,70% | 1,32% | 0,50% | 0,97% 1,61% 1,44725
imagem) %
Taxa de repeticao de
petic <10% 15% 17% 15% 16% 16% 13% 14% 19% 21%%
exames <
=
o
Numero de exames M/R 327 334 333 428 379 378 414 372 3483
Numero de falhas de [IRRE
menor, 2 2 1 3 5 2 4 6 5
exames melhor
NUmero de exames [Nt
. menor, 48 56 49 70 61 49 57 69 72
repetidos melhor

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

Observagao: Falhas sao os exames que nao foram realizados devido a algum erro ou imprevisto. Ja os exames repetidos sao
aqueles que precisam ser refeitos, geralmente devido a falhas no procedimento anterior, como, por exemplo, quando é

necessario colocar uma sonda e o exame precisa ser repetido.

Tabela 12 — Indicadores de Radiologia (Clinica Médica)

a Silva de Aradjo e Victor Hugo Parrilha. Para valid

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

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

do por

Taxa de repeticao de
exames

<10% 17% 18% 8% 20% 13% 9% 15% 25% 25%

i assina

sse documento foi
44KN-MW6WC

Numero de exames M/R 109 114 87 161 128 113 157 130

-
w
(o]

quanto
menor, 1 0 0 1 0 0 2 3
melhor

Numero de falhas de
exames
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Numero de exames quanto
. menor, 18 21 7 32 16 10 23 33 34
repetidos
melhor

INDICADOR

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

Taxa de repeticao de
exames

Numero de exames

Numero de falhas de
exames

Numero de exames
repetidos

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

METAS

Tabela 13 — Indicadores de Radiologia

(Unidade de Terapia Intensiva Beija- Flor)

JANEIRO

FEVEREIRO

MARGCO ABRIL

MAIO

JUNHO

ndo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

JULHO @ AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatédrio 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

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

Taxa de repeticao de
exames

Numero de exames

Numero de falhas de
exames

Numero de exames

repetidos

(3]
2
2
<
<10% 11% 9% 19% 3% 5% 6% 15% 16% 16% g
o
M/R 64 47 67 64 57 48 53 50 56 ﬁ
b
quanto s
menor, 0 0 0 1 0 0 1 0 5 E
melhor o)
quanto g'
menor, 7 4 13 2 3 3 8 8 9 T
melhor k=
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP. _73'
o
Houve corregdes retroativas do indicador Taxa de falas de exames (qualidade de imagem). g g
]
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3 s
3 =
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w >
iICP
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<10% 0% 0% 1% 1% 2% 1% 0% 0,74% 0% ﬁ
&

@

<10% 8% 16% 17% 14% 1% 15% 7% 1% 13%%
£

ﬁ

M/R 101 108 112 111 120 136 138 136 119%
>3

quanto )
menor, 0 0 1 1 2 2 0 1 0 g
melhor 2
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Tabela 15 — Indicadores de Radiologia (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO MAR(}O ABRIL

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

| Taxadefalhasde |
exames (qualidade de <10% 2,44% 4% 0% 0% 4,76% 0% 1,69% 2,56% 0% &
imagem) g

Taxa d ticdo d E
axa de repeticao e RURTIA 29% 8% 8% 25% | 46% | 20% 24% 13% 35%2
exames S

g

Numero de exames M/R 41 50 50 80 63 64 59 39 31 <
2

quanto 3

Numero de falhas de menor, 1 2 0 0 3 0 1 1 0 g
exames @
melhor 5

quanto g

Namero de exames |- 12 4 4 20 29 13 14 5 19
repetidos ©
melhor n

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

()

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

]

£

Tabela 16 — Indicadores de Radiologia (Pediatria) 3

o

o

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMERO

MARCO ABRIL

Taxa de falhas de
exames (qualidade de
imagem)

<10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5,88% 0%

Taxa de repeticao de
exames

<10% 25% 33% 35% 0% 0% 12% 29% 47% 50%

M/R 12 15 17 12 11 17 7 17 4
, quanto
Numero de falhas de menor, 0 0 0 0 0 0 0 1 0
exames
melhor
, quanto
Namero de exames menor, 3 5 6 0 0 2 2 8 2
repetidos
melhor

Numero de exames

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

ANALISE CRITICA - RADIOLOGIA
Os numeros de exames repetidos sao contabilizados quando ha mais de um exame
de raio-X realizado no mesmo paciente em um intervalo inferior a 24 horas. Em

analise, foram identificadas trés situagdes principais que podem justificar essa

ocorréncia:

Esse documento foi assinado por Simone da Silva dg Araujo ¢ Victor Hugo Parrilha P4
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e Multiplos procedimentos, como intubagao orotraqueal (IOT) e passagem de
cateter central;
e Tracionamento de SNE, envolvendo a passagem e o reposicionamento da
sonda apos tragao;
e Falhas técnicas na realizagdo do exame.
Com o aumento do numero de admissdes, é esperado um acréscimo natural na
quantidade de exames repetidos, considerando a necessidade de multiplos
procedimentos durante a admissao dos pacientes. Entretanto, na analise detalhada
dos dados de setembro, verificou-se que o principal motivo para o aumento foi a

realizacdo de exames decorrentes da passagem de SNE.

Grafico 28 — Taxa de falhas de exames x repeticoes de exames

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

Grafico 30 — Numero de falha nos exames (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.
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Grafico 31 — Numero de exames repetidos (Geral Hospitalar)
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

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

3.2.2. Laboratério

Tabela 17 — Indicadores de Laboratério (Geral Hospitalar)

Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

MAIO ‘ JUNHO

INDICADOR METAS JANEIRO = FEVEREIRO MARCO | ABRIL JULHO AGOSTO SETEMBRO
o quanto 'g
Taxa de erros pos menor, 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% @6
analiticos 8
melhor 2
T
Taxa de amostras <2% | 670% 6,38% 5% 561% | 3.66% 4% 3,12% 2% 25,
rejeitadas (Recoleta) g
Sobras de tubos <1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% @b
o
3
Total geral de resultados  ERINA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 18%
criticos J
oS . 3
Eficiéncia na emissdo de - RNV IRETEoA 99,66% 99,57% | 99,67% | 99.72% | 99.72% | 99,89% 99% 98%
relatérios (tat) =
- S (92)
Numero de exames neutro | 12.166 11.030 12065 | 13296 | 12223 | 12324 | 12421 | 10623 10831
realizados
Ndmero de exames neutro | 10.413 9.374 10.348 | 11.946 | 10713 | 10.318 | 11.113 9.397 9.800
realizados na unidade

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

ANALISE CRITICA — LABORATORIO

Em setembro observou-se elevagdo do percentual de recoletas em determinados
procedimentos. Foram implementadas acbes de delimitacdo de coletoras e
realizacdo de reciclagem da equipe. As coletas realizadas pelas auxiliares tém
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demonstrado eficiéncia e qualidade; entretanto, o aumento esta relacionado as
coletas realizadas pela equipe de assisténcia. O indicador permanece em
observagdo, e um novo treinamento podera ser solicitado caso o percentual

apresente nova elevagao.

Grafico 32 — Taxa de Erros x Amostras rejeitadas - Recoleta
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Grafico 33 — Taxa de sobra de tubos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.
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Grafico 34 -Total geral de resultados criticos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Grafico 35 - Eficiéncia na emissao de relatorios (TAT)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.
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Grafico 36 — Numero de exames realizados na unidade e externo
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo 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
importantes sobre o Servigo Assistencial:

Atendimento ao Paciente: Oferece suporte hospitalar, garantindo que os
pacientes recebam o cuidado necessario em todas as fases de seu tratamento.

Qualidade no Atendimento: Visa assegurar uma maior qualidade no
atendimento, focando na eficiéncia, seguranga 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 identificagdo de
areas que precisam de melhoria e na implementacgéo de estratégias para aprimorar

o 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/FTHXJ-SVHQ3-
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Cuidado Integral: Promove o cuidado integral ao paciente, considerando nao é

apenas o aspecto clinico, mas também o emocional e psicossocial. Isso envolve o <
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trabalho interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais

e outros profissionais de saude.

Tabela 18 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Global Hospitalar)

o.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBKO

N e N

Taxa de flebite <15% 1,28% 0,75% 1,01% 0,98% 0,95% 1,03% 0,36% 0,50% 0,25%§

] ﬁ

Intervalo de 3

- <5 4,15 4,62 4,84 3,72 4,07 3,92 3,88 4,64 3,96 ,

substituicao ©

o %

HETED ML @ <50 30,40 36,82 36,42 30,97 | 3366 | 3821 33,36 41,61 35,875

permanéncia dias %

[%2]

Taxa de 6bito g

s <15% 8,43% 14,40% 10,79% 10,63% | 13,82% 14% 11,69% 19,35% 8,57% »

institucional ©

Taxa de 6bito - <1,79 o o o o o o o o o %

corigido ANAPH 3,61% 1,60% 1,05% 1,88% 3,95% 3,00% 2,60% 4,03% 1,43A)§

[S]

- ] 3}

n - ©

Giro leito <5 0,89 0,67 0,75 0,86 0,82 0,70 0,83 0,67 0,75 ©

institucional )

R — O

I ©

Ndmero de neutro 5046 4602 5062 4955 | 5117 | 5006 | 5138 5160 5022 o

paciente dia 5

fal

]

Numero de leito dia neutro 5735 5180 5735 5550 5735 5520 5735 5735 5576 =

3

Quanto P

Numero de saidas maior, 166 125 139 160 152 131 154 124 140 2

melhor E

. i Quanto B

Numero de obitos + - SN 14 18 15 17 19 18 18 24 12 >

24 horas [

melhor o

. - Quanto 3

Numero de obilos - R 1 2 0 3 2 0 2 0 0o <

24 horas ©

melhor ©

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

7

3

Observagao: Taxa de mortalidade corrigida se consideram os pacientes néo paliativos. 2

Q

£

0

S}

Tabela 19 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Clinica Médica) o

e]

I

)

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

S 3
Taxa de flebite <15% 1,39% 0% 1,27% | 0,78% | 0,68% | 0,13% | 0,26% 0,48% 013%E 3
o =
o i
o &
TSR € <5 1,05 0,58 106 | 079 | 104 | 121 | 107 0,90 1114 3
substituicdo w S
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o

S

Tempo [neqlo de <5 9,79 11,70 12,65 9,63 10,44 | 11,61 9,06 13,86 10,89 S
permanéncia s
Taxa de 6bito g
o <15% 4,20% 3,51% 3,54% 347% | 7,41% | 6,84% 7,19% 6,67% 4,80% °
institucional 'g
o

S o

Taxa de 6bito <179 16 709 0% 1,05% | 0,69% | 2,22% | 3,05% | 0% 0,95% 0% S
corrigido ANAPH @
D

8

Giro leito institucional 5 2,89 2,28 2,26 2,88 2,70 2,34 3,06 2,10 2,50 5
S

Numero de paciente g
dia neutro 1400 1334 1430 1386 1410 1358 1386 1455 1361 Z
D

o

Numero de leito dia neutro 1550 1400 1550 1500 1550 1500 1550 1550 1500 §
(2]

Quanto i

Numero de saidas maior, 143 114 113 144 135 117 153 105 125 8
melhor @

Ntmero de Gbitos + 24 | g 9
menor, 6 4 4 5 10 8 11 3 6 >

horas n
melhor ]

Ntmero de 6bitos - 24 | g £
menor, 0 1 0 2 1 0 2 0 0o g

horas =
melhor 0

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

T

=)

T

Tabela 20 - Indicadores de Servigos Assistenciais (Unidade de Terapia Intensiva Beija - Flo;f)
o

o
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGO | ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRY
Taxa de flebite <15% | 1,21% 0% 0,41% | 1,23% | 1,70% | 2,02% | 0,36% | 0,41% 041% I
o
Intervalo de >
alo @ <5 3,38 3,91 4,59 338 | 367 | 352 3,01 3,84 275 ©
substituicao o,
=
M
Tempo m?dlq de <5 3,15 3,27 4,39 3,68 4,18 517 3,88 4,21 3,85 i
permanencia ]
» £
Taxa de obito <15% | 211% 5,13% 580% | 2,35% | 3,80% | 4,35% | 4,44% | 649% 4,40% &
institucional o
Taxa de obito - <179 1 5 339, 2,56% 1,05% | 1,18% | 2,31% | 2,65% | 3,33% | 3,90% 2,20% £
corrigido ANAPH &
g
Giro leito institucional 5 475 3,27 3,45 425 | 433 | 345 4,50 3,85 455 g
®©
Numero de paciente 2
o neutro 299 255 303 313 | 330 357 349 324 350 @
o
j2)
C
Numero de leito dia  [RETEE 620 560 620 600 | 620 600 620 620 600 & =
s E
Quanto S B
Numero de saidas maior, 95 78 69 85 79 69 90 77 91 3 é—;
melhor AR
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g

e

. o~ Quanto =]
Numero de 6bitos + menor, 2 4 4 9 3 3 4 5 4 g
24 horas 5
melhor c

. " Quanto <)
Numero de 6bitos - menor. 0 1 0 1 1 0 0 0 0 =
24 horas £
melhor S

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

3

Tabela 21 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-\é)
'\Ui

o

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGO | ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBR:)

Taxa de flebite <15% 1,80% 3,73% 163% | 2,96% | 2,47% | 1,97% | 1,16% 1,12% 0,68% §

g

£

)]

Intervalo de <5 2,02 3,08 1,96 167 | 229 | 216 2,80 2,73 248 &

substituicdo P

o]

>

Adi 7]

Tempo médio de <5 3,52 4,29 424 | 410 | 378 | 466 476 5,03 352 @

permanéncia e

c

[]

o g

Taxa de Gbito <15% | 1,79% 0% 6.0% | 3.85% | 3,92% | 455% | 244% | 1250% 2% 3

institucional 8

o

(o]

Taxa de obito - <1,79 o o o o o o o o o 5

corigido ANAPH 0% 0% 4,00% | 1,92% | 1,96% | 227% | 2,44% | 2,50% 0% 8

g

©

Giro leito institucional 5 5,60 3,80 5,00 520 | 5,10 4,40 4,10 4,00 500 &

, - £

Numero g;pac'e”te neutro 197 163 212 213 | 193 | 205 195 201 176 §

o

2

Numero de leito dia [T 310 280 310 300 310 300 310 310 300 T

S

Quanto §

Numero de saidas maior, 56 38 50 52 51 44 41 40 50 o

melhor :%

. Quanto ©

. . Z

Namero de obitos + .. 0 0 3 2 2 2 1 5 1 ©

24 horas °

melhor ©

. o Quanto =

NHmero de obiios - R—G 1 0 0 0 0 0 0 0 0 s
24 horas

melhor o)

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

£

5]

o
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Tabela 22 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Cuidados Prolongados) Ei

c

2

©

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

Taxa de flebite
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9

@

Intervalo de =
N <5 9,44 5,62 13,80 7,64 7,89 5,57 7,83 6,80 8,20 g
substituicao =
Tempo médio de g
P . . <5 331,56 167,63 293,10 204,50 333,11 418,71 503,67 300,10 591,00
permanencia 'g

) 8

Taxa de obito <70% | 33,33% 62,50% | 40,00% | 57,14% | 44,44% | 71,43% | 33,33% | 60,00% 20,00%3.
institucional @

[}

Taxa de 6bito - <1,79 . . . . . . . . , B
corrigido ANAPH 11,11% 0% 1,05% 0% 0% 0% 0% 0% 0% é

=

Giro leito institucional 5 0,09 0,16 0,10 0,14 0,09 0,07 0,06 0,10 0,05 g‘
D

Y i o
Nimero j;pac'e”te neutro | 2984 2682 2031 | 2863 | 2998 | 2031 | 3022 | 3001 2055 §
1]

5

Numero de leito dia neutro 3069 2772 3069 2970 3069 2970 3069 3069 2996 §
3

Quanto S

Numero de saidas maior, 9 16 10 14 9 7 19 10 5 ¢
melhor o

; - Quanto I
Numero 6 65105 = R—_—_—— 3 10 4 8 4 1 2 6 1 8
24 horas £
melhor 3

: -~ Quanto k)
Numero de 6bitos - 24 menor, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ©
horas ]
melhor o

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

Dados de Julho/2025 passaram por corregoes. %

o

g

Tabela 23 — Indicadores de Servigos Assistenciais (Pediatria) £

o

o

(@)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
)
Taxa de flebite <15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% ;%
©
I
)
Intervalo de substituicdo <5 47,02 0 0 0 0 0 0 20,73 0 ©
S
Quant g
Tempo médio de o °
. 390,25 435,50 466,50 496,50 527,50 527,5 588,50 530,00 614,17 2
permanéncia menor, s
melhor £
o
Taxa de Sbito 5]
R <100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% <
institucional S
s . <1,79 %
Taxa de 6bito - corrigido 100% 0% 1,05% 0% 0% 0% 0% 0% 0% «
ANAPH «©
xsl
RS
Giro leito institucional 5 0,33 0 0 0 0 0 0 0,17 0 S %
EE
S 1
S E
Ndmero de paciente dia neutro 166 168 186 180 186 180 186 179 180 © E
s
w >

)
i9

¥
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Numero de leito dia neutro 186 168 186 180 186 180 186 186 180
Quant
o
Numero de saidas . 2 0 0 0 0 0 0 1 0
maior,
melhor
Quant
Ndmero de 6bitos + 24 o
2 0 0 0 0 0 0 1 0
horas menor,
melhor
Quant
Numero de dbitos - 24 o
0 0 0 0 0 0 0 0 0
horas menor,
melhor

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao 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

A redugdo do numero de 6bitos esta relacionada a maior adesao da equipe multiprofissional
aos protocolos institucionais, ao fortalecimento das ag¢des de seguranga do paciente, ao
acompanhamento rigoroso dos indicadores assistenciais e a capacitagdo continua das
equipes, fatores que contribuiram para a melhoria da qualidade assistencial e para
desfechos clinicos mais favoraveis. Observou-se também a diminuigdo do intervalo de
substituicdo de leitos, a redugcdo do tempo médio de permanéncia dos pacientes e o

aumento do giro de leitos, refletindo maior eficiéncia na gestao hospitalar e na organizagao

do fluxo de atendimento.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas jacesse https{//mundo.easydocmd.com|.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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Grafico 37 — Taxa de Flebite (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Grafico 38 - Intervalo de Substituicdo (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.
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Grafico 39 — Tempo Médio de Permanéncia (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Grafico 40 — Taxa de Obito Institucional x Taxa de Obito — Corrigida
(Global Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / 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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 41 - Giro de Leito (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Grafico 42 — Numero de paciente e leito dia (Global Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.
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Grafico 43 — Numero de saidas (Global Hospitalar)

166 160
152 154
139 140
| | | i | I

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Grafico 44 — Numero de 6bitos + 24hrs / ébitos — 24hrs (Global Hospitalar)
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B Numero de obitos + 24 horas M Numero de 6bitos - 24 horas

Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

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

adequada para apoiar sua recuperagao e manter sua saude geral.

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/FTHXJ-SVHQ3-
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© Avaliacao Nutricional: Nutricionistas hospitalares realizam avaliacoes
detalhadas do estado nutricional dos pacientes. Isso pode incluir a revisdo dos
histéricos médicos, a analise de exames laboratoriais e a avaliacdo 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
condi¢cbes como diabetes, hipertensao, insuficiéncia renal, entre outras.

O 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.

O Gestao de Nutricao Enteral e Parenteral: Para pacientes que ndo podem se
alimentar pela via oral, os nutricionistas hospitalares gerenciam a nutricao
enteral (alimentagdo por sonda) e a nutricdo parenteral (administragdo de

nutrientes diretamente na corrente sanguinea).

Tabela 24 — Indicadores de Servigos Nutricionais (Geral Hospitalar)

go Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

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

Taxa de triagem

L i 100% 89% 99% 94% 91% 100% 98% 95% 98% 93%
nutricional até 24hrs

Taxa de orientagao

. 100% 66% 89% 69% 89% 93% 91% 90% 100% 97%
nutricional na alta

Numero de

) M/R 3323 3130 3401 3660 3481 3361 3480 3620 3211
atendimentos

Numero de triagem

nutricional (geral) -
triagem realizada na
uti

M/R 148 124 138 136 155 125 152 118 129

Numero de
orientagao nutricional M/R 92 91 79 134 115 95 117 102 139
na alta

Numero de refeigcbes
servidas para M/R 24096 21742 23991 22664 | 23809 | 23378 23965 23945 24291
pacientes

Numero de refeigdes
servidas para M/R 860 743 833 1037 1152 1013 1255 975 839
acompanhante

Esse do¢cumento foi assingdo por Simgne da Sjlva de Araujo e
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Numero de refeigcbes
servidas para M/R 10900 10078 10859 10705 | 11141 10482 11140 11246 10709
colaboradores

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

indice de eutrofia 235% 36% 42% 35% 35% 40% 39% 37% 36% 34%

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

indice de obesidade <10% 21% 20% 24% 23% 21% 22% 23% 23% 26%

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisado de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 25 — Indicadores de Servigos Nutricionais (Clinica Médica)

assinaturas acesge httpsj//mundqg.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBFO

Numero de refeigbes
servidas para
pacientes

indice de desnutrigao

<35% - 33% 32% 39% 35% 37% 36% 40% 31%

indice de eutrofia
235% - 41% 38% 29% 39% 38% 34% 31% 30%

indice de sobrepeso
<20% - 11% 11% 12% 9% 9% 12% 10% 13%

indice de obesidade
<10% - 15% 19% 20% 17% 16% 18% 19% 26%

Fonte: Relatério Interno — Supervisado de Nutrigdo / SMPEP.

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

He Araujo e Victof Hugo Rarrilha. Para validar o dpcumentd

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

Numero de
refeicoes servidas é
para pacientes @
Indice de <35% - 34% 32% 3% | 29% | 44% 22% 33% 38% =
desnutricdo S
<
’ [}
Indice de eutrofia 235% - 39% 41% 46% 34% 18% 43% 32% 28% &
ke
ap
indice de sobrepeso <20% - 10% 5% 0% 19% 11% 21% 9% 5% $ %
% =
. o ]
Indice de obesidade <10% - 17% 22% 23% 28% 27% 14% 26% 29% E E
o &
K
1

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.
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Tabela 27 — Indicadores de Servigos Nutricionais (UTI — Bem Te Vi)

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO MAR(}O ABRIL

| Numero de refeicdes | refeicdes
servidas para pacientes

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

- - 1674 1186 1019 863 966 919 906

- 51% 14% 67% 19% 38% 41% 42% 26%

indice de eutrofia
- 27% 36% 33% 34% 38% 32% 28% 16%

| indice de sobrepeso | sobrepeso

indice de desnutricdo
- 17% 2% 0% 19% 9% 9% 7% 14%

| indice de obesidade |
- 5% 48% 0% 28% 15% 18% 23% 44%,

Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 28 — Indicadores de Servigos Nutricionais (Cuidados Prolongados)

umento e suas assinatufas acesse https|//mundq.easydad

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

Numero de refeicdes
servidas para pacientes

a‘!lali

11797

12873 12388 | 13181 13140

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

235% - 41% 41% 40% 36% 34% 37% 36% 35%

indice de sobrepeso <20% - 5% 6% 7% 8% 6% 6% 9% 10%.:

indice de obesidade <10% - 22% 23% 22% 26% 27% 27% 25% 25°/

indice de eutrofia

Fonte: Relatdrio Interno — Superviséo de Nutricdo / SMPEP.

Tabela 29 - Indicadores de Servigos Nutricionais (Pediatria)

mone da Silva d¢ Arad tjole Victor Hugo Parrilha. Rar

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

Numero de refeigcdes
servidas para pacientes

indice de desnutrigao <35% - 17% 16% 17% 15% 17% 19% 17%

indice de eutrofia 235% - 50% 49% 50% 70% 66% 60% 64%

~ —_
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indice de sobrepeso <20% - 0% 2% 0% 0% 0% 3% 2% 0
indice de obesidade <10% - 33% 33% 33% 15% 17% 18% 17% 6

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisao de Nutricdo / SMPEP.

ANALISE CRITICA —- NUTRICAO

Em setembro n&o alcangamos a meta de obesidade geral devido ao perfil dos pacientes
admitidos, em sua maioria com mobilidade reduzida, o que limita o gasto energético,
além de ja ingressarem na unidade apresentando obesidade.

Em relacdo a eutrofia ndo alcangar a meta se deve a admissdo de pacientes em
condigdes clinicas graves ou crbnicas, que geralmente ja apresentam alteracdo do
estado nutricional e a alta proporgdo de pacientes idosos, grupo mais suscetivel a
alteragdes nutricionais relacionadas a perda de massa muscular, fragilidade ou doencas
associadas.

A alta taxa de destruicao na UTI esta relacionada ao perfil dos pacientes admitidos
nesses setores, que em sua maioria apresentam quadros clinicos graves, crénicos e
descompensados, com necessidade de suporte intensivo e maiores riscos de
complicagbes. A gravidade das doencgas de base, dependéncia funcional contribuem
diretamente para o comprometimento do progndstico, impactando negativamente nos
desfechos clinicos e refletindo nos indicadores de destruig¢ao.

Quanto a taxa de triagem nutricional, 0 ndo cumprimento da meta neste més esta
relacionado a fatores como: admissdes noturnas com altas ou ébitos em menos de 24
horas, realizagdo de procedimentos externos logo apds a admisséo e grande numero de
atendimentos de colaboradores em casos de urgéncia/acidente de trabalho, situagbes

em que nao ha disponibilizacdo de refeicdo ou atendimento nutricional.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydodmdaSom|.br/s&lidate/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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Grafico 45 — Numero de Atendimentos
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de Nutricdo / SMPEP.

Grafico 46 — Taxa de triagem e orientagao nutricional
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M Taxa de triagem nutricional até 24hrs

B Taxa de orientagdo nutricional na alta

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisao de Nutrigcao.
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Grafico 47 — Numero de triagem e orientagao nutricional
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B Numero de triagem nutricional (geral) - triagem realizada na uti

B Numero de orientagdo nutricional na alta

Fonte: Relatério Interno — Supervisao de Nutrigao.

Grafico 48 — Numero de Refeigoes Servidas (Pacientes, Acompanhantes e
Colaboradores)
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m Numero de refeicdes servidas para pacientes
m Numero de refei¢des servidas para acompanhante

Numero de refeicdes servidas para colaboradores

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo.
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Grafico 49 — indice de IMC
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisao de Nutrigcao.

3.3.2. Fisioterapia
O setor de fisioterapia hospitalar desempenha um papel crucial na
recuperacao e reabilitagao de pacientes em ambiente hospitalar. Os fisioterapeutas
hospitalares trabalham para melhorar a mobilidade, reduzir a dor e otimizar a fungao
fisica dos pacientes.
© Avaliacao Inicial: Fisioterapeutas hospitalares realizam uma avaliagao 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 condigdo médica especifica do paciente.
© Plano de Tratamento Individualizado: Com base na avaliagdo, 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.

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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© Prevencgao de Complicagdes: 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 mobilizagdo precoce e exercicios de prevengao sao
frequentemente utilizados.

& Reabilitagdo Funcional e Reinser¢cao 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 condigdes 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)

ara validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
Taxa de avaliagéo
- a 100% 100% 100% 100% 100% 95% 98% 97% 97% 9&%
fisioterapéutica 5
e — T
S
Taxa de alta funcional 100% 100% 100% 100% 100% 83% 88% 95% 96% 9%%)
Q
Taxa de avaliagéo 2
S 100% 100% 100% 100% 100% 93% 98% 96% 97% 9%
respiratdria inicial g
3
Numero de atendimentos 7000 23926 22580 24374 21714 23784 21259 22019 20431 20883
()
o q ©
RSl 10000 | 14864 13742 14873 | 13311 | 14626 | 13040 | 13334 | 12409 12395
fisioterapia respiratério 5
=
Ndmero de procedimentos 7000 9062 8838 9501 8260 | 9158 | 8219 | 8685 8022 7888
fisioterapia motora g
3
Numero de intubagdes M/R 3 5 3 7 5 7 8 7 %
2
©
Numero de extubagdes M/R 2 4 0 3 5 2 2 2 50
c =
Numero de extubagdes E =z
) . 0 1 0 0 0 0 2 0 0 g s
acidentais S =
2 3
w >

O

I
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@

Numero de falha de =
i 0 0 0 0 0 2 0 0 0 g

extubagao =

. : =
Media de pacientes > 15% 17 14 0 16 11 16 18 19 )
traqueostomizados 'g
S

Média de pacientes em cno2* > 15% 18 14 16 16 19 18 12 14 ﬁl
&

o 3 ]
Média dg pameines > 59 7 4 7 5 3 7 5 6 -§
nebulizados g

'\Ui

Média de pacientes em mnr* > 2% 3 1 2 2 1 4 2 2 g'
[

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP. ﬁ

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

S

5
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=

[2]

. - == ~ - Y e - 0

Tabela 31 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Clinica Médica) <

«

>3

[%2]

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETENBRO

[&]

o

Taxa de alta funcional 100% 100% 100% 100% 100% 82% 92% 96% 86% 95‘20
— il

Taxa de avaliagao 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 97% 94% 96% 94%,
respiratdria inicial -

T

Numero de intubagdes M/R 0 0 0 1 0 1 0 1 05__6
Média d ient é
=R L B D M/R 2 1 0 1 2 2 2 4 3
traqueostomizados =
-

Média de pam:antes em M/R 6 6 9 6 10 10 6 5 6»8
cno2 Q

>

P q [
Média de pacientes M/R 1 0 1 1 1 1 1 1 15
nebulizados I

L

3

Média de pacientes em mnr* M/R 1 1 1 1 1 1 2 1 O
=

q

Fonte: Relatédrio Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.
*Feito o arredondaento dos valores dos indicadores de média de paciente.

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

ssinadf por Simone da

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

Al
O

Taxa de avaliagéo %
fisioterapéutica 8
[]

9]

(2]

L
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@

S

Taxa de alta funcional 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 85% 100% 100% 100%
B8

Taxa d liaga =
EREICLDENELEER 100% 100% 100% 100% 100% | 95% | 100% 96% 97% 1009
respiratéria inicial 'g

5

Numero de intubagdes M/R 2 5 3 5 10 4 6 6 6 %
g

£

Numero de extubacdes M/R 1 4 0 3 5 0 1 2 5S¢
£

Numero c.ie extL.Jbag(”)es 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 é_
acidentais S

&

- [%]
Numero de falha de 0 0 0 0 0 2 0 0 0 18
extubagao ©

(2]

Média de pa.cientes M/R 2 2 1 3 3 2 3 1 1 %
traqueostomizados™ %
Média de pacientes em M/R 2 2 2 2 3 3 2 4 29
cno2* 2

Média de pacientes M/R 1 0 0 1 1 1 1 0 1 .g
nebulizados* g
Média de pacientes em M/R 1 1 1 1 1 1 0 0 1 é
mnr* o

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP. o

©

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

Tabela 33 - Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Unidade de Terapia Intensiva Bem-T&-Vi)
©

INDICADOR

Taxa de avaliagéo
fisioterapéutica

rilh

Taxa de alta funcional

Taxa de avaliagao
respiratdria inicial

Numero de intubagdes

Numero de
extubagodes

Numero de
extubagdes acidentais

Numero de falha de
extubagao

Média de pacientes
traqueostomizados*

METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO & AGOSTO SETEMSRO
100% 100% 100% 100% 100% 91% 95% 97% 100% 98%
>
100% 100% 100% 100% 100% 82% 84% 100% 100% 939‘%
<
35
100% 100% 100% 100% 100% 91% 95% 97% 100% 98%
ﬁ
©
M/R 1 0 1 1 1 1 1 0 1%
s
E
M/R 1 0 0 0 0 0 0 0 0?
g
3
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0¢g
A
©
k)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
c =
E 2
M/R 0 0 1 1 1 1 2 1 03 =
Sz
w >




+HMG

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

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

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

@

Média de pacientes =
pack M/R 2 2 2 2 3 1 1 2 18

em cno2 =

_

o . €
Média dg pacientes MR 0 0 1 0 0 1 1 1 0 8
nebulizados* -g
O

z R q (]
Média de pac:entes M/R 1 0 1 1 1 0 0 1 13
em mnr 4!

D

o

o

c

o}

£

'\(Ii

Q.

=

e

3]

[}

0

]

Q

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

Taxa de avaliagao

fisioterapéutica

Taxa de alta funcional

Numero de intubagdes M/R 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média de paqentei M/R 9 5 10 6 4 6 6 8 7
traqueostomizados

Média de pacLentes em M/R 7 4 7 5 6 3 2 2

cno2
Média dg paae?tes M/R 5 5 5 3 2 3 2 4 3
nebulizados

Média de pacientes em M/R 0 1 0 0 0 2 0 0 0

*

mnr

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

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

Tabela 35 — Indicadores de Servigos Fisioterapéuticos (Pediatria)

N
Silva de Araujo e Vigctor Hugo Parrilha. Paralvalidar ¢ documgntée stiasS8ssi

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

Taxa de avaliagao
fisioterapéutica

Taxa de alta funcional

Taxa de avaliagao respiratoria
inicial

Numero de intubagdes
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Numero de extubacgdes M/R 2 0 0 0 0 1 1 0
Numero (.19 extl.Jbagoes 0 1 0 0 0 0 0 0 0
acidentais
Numero de falha de extubagéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média de pacientes M/R 5 5 5 5 5 5 5 5
traqueostomizados
Média de pacientes em cno2 M/R 0 1 0 1 1 1 1 1
Média de pacientes MR 0 0 0 0 0 0 0 0
nebulizados
Média de pacientes em mnr M/R 0 1 0 0 0 0 0 0

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

ANALISE CRITICA - FISIOTERAPIA

No més de setembro, o setor de Fisioterapia apresentou variagdo nos indicadores
analisados. De forma geral, a taxa de alta funcional manteve-se acima da média,
porém alguns pontos especificos requerem atengcdo e acdes corretivas para
assegurar a melhoria continua dos resultados.

A Taxa de Avaliagdo Fisioterapéutica atingiu 98%, ficando 2% abaixo da meta
estabelecida de 100%. Esse resultado decorreu da ndo realizacdo de uma admissao
na unidade Colibri e outra na unidade Bem-te-vi dentro do prazo previsto.

A Taxa de Alta Funcional foi de 95%, 5% abaixo da meta. Esse desempenho foi
impactado pelo esquecimento de duas orientacbes de alta por parte dos
colaboradores responsaveis, o que comprometeu a qualidade do processo. Para
corrigir essa situacdo, os colaboradores receberam orientagdes individuais
reforcando a importancia de seguir todas as etapas da alta de forma criteriosa.

A média de pacientes traqueostomizados ficou 1 ponto acima da média habitual, em
razao do aumento de casos tanto na pediatria quanto no setor adulto. Essa demanda
elevada exige maior atengcao e adequada alocagao de recursos da equipe, podendo
comprometer a disponibilidade para outros atendimentos. Como acgao corretiva, foi

realizada uma revisao da distribuicdo de recursos, além da consideragéo de ajustes

O

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas asgsinaturas aeesse htps:/fmumdo.pasgdodmde@om.br/@alidate/FTHXJ-SVHQ3-
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no quadro de profissionais, garantindo que a demanda crescente seja atendida sem

prejuizo da qualidade do atendimento.

Apesar da taxa de alta geral estar acima da média, os indicadores evidenciam
oportunidades para aprimorar processos e corrigir falhas pontuais. As acdes
implementadas tém demonstrado eficiéncia nos atendimentos, promovendo

segurancga no cuidado ao paciente e fortalecendo a qualidade assistencial do setor.

Grafico 50 — Taxa de avaliagoes e alta funcional (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatédrio Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 51 — Atendimentos e procedimentos (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 52 — Ventilagdao Mecanica

8
7 7 7 7
5 55 5
a
3 3 3
2 2 22 2 2
1 1
0 00 000 00 0 0 00 00 0

PREFEITURA DE
SAO PAULO

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

M Numero de intubacfes W Numero de extubacdes

Numero de extubacBes acidentais m Nimero de falha de extubacdo

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 53 — Média de Pacientes em Tipos de Ventilagoes Mecanicas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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3.3.3. Servico 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 hospitalizagdo e da recuperagéo. 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 coordenagdo com servigos de
saude domiciliar, reabilitagao, ou instituicbes 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 servigcos 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 condigdo do
paciente e a lidar com as responsabilidades do cuidado. Isso pode incluir

grupos de apoio e treinamento sobre cuidados especiais.

Tabela 36 — Indicadores de Servigo Social (Geral Hospitalar)

de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

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

Taxa de avaliagao
social inicial
0
; 5]
Taxa de alta planejada T 100% 94% 9% | 98% | 92% | 90% | 93% 98% 98%
©
S
indice de atendimento Z
a casos de violéncia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 @
©
Numero de g g
solicitagdes de 02 M/R 3 11 8 4 7 9 4 7 g g
3 S
Numero de alta melhor 3 5
em casa/emad >2 2 4 2 11 6 7 5 13 § i
TN
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Fonte: Relatédrio Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

*Dados retroativos alterados conforme formula de revisao.

Tabela 37 — Indicadores de Servigo Social (Clinica Médica)
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o
@
Numero de relatérios 3=
de retaguarda >10 4 6 1 5 19 60 28 28 B
o)
Numero de pacientes %
acoes socio educativas >15 19 10 4 2 8 8 5 6 )
g
Taxa de evasao =3
<3% 1,20% 0,80%* 0% 0% 0% 0,76%* 1,30% 0,81% o
()
Taxa de desisténcia de 2
tratamento <5% 0,60% 2,06% 0,75% 2% 0% 0% 0% 0% 2,@%
P
Taxa de acolhimento =3
de 6bito 90% 92% 85% 98% 95% 81% 91% 93% 67% 1@%
[}
[%]
Umero de evasdes <4 1 1 0 0 0 1 2 1 9
5
Numero de termos de _E
« an . [2]
desisténcia de . <4 1 3 1 3 0 0 0 0 ]
tratamento realizadas 0
2
(]
o
c
()
€
3
[&]
o
©
(o]
)
S

INDICADOR METAS JANEIRO | FEVEREIRO | MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEF:BRO
Taxa de avaliagéo g
social inicial 100% 100% 100% 100% 100% 97% 92% 98% 100% 108%

&
Taxa de alta S
planejada 100% 100% 94% 98% 98% 93% 86 % 93% 99% 9986
S
indice de IS
i ]
aten.dlrrlen.to a casos 0 1 0 0 0 0 1 0 0 ®
de violéncia ‘§
<
Numero de 2
solicitagdes de 02 M/R 3 1 8 4 0 6 3 5 ég
ﬁ
Numero de alta S
(]
melhor em >9 1 2 1 9 4 3 3 1" &
casa/emad c
=
Numero de S
relatérios de > 10 2 1 0 0 0 0 1 2 é
retaguarda e
‘@
[2]
Numero de hid
pgc,entes agdes > 15 6 1 0 1 4 3 1 4 2 @)
sécio educativas 5=
£ 2
3 2=
Taxa de evasao <3% 0% 0% 0% 0% 0% | 2% | 083% | 125% 0%
8 3
m >

O
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 38 — Indicadores de Servigo Social (Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor)
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@

Taxa de desisténcia 3=
de tratamento <5% 0,60% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 3,0.§%

o)

Taxa de %
acolhimento de o6bito 90% 100% 29% 98% 28% 90% 89% 82% 57% 10%%

[8]

Numero de evasoes =3

. v <4 0 0 0 0 0 1 1 1 ®

()

Numero de termos 2

de desisténcia de g

tratamento <4 1 0 0 1 0 0 0 0 g

realizadas =3

e

()

a

Q

Q

@

1]

@

5

T

£

INDICADOR

Taxa de avaliagao
social inicial

Taxa de alta planejada

indice de atendimento
a casos de violéncia

Numero de
solicitacdes de 02

Numero de alta
melhor em casa/emad

Numero de pacientes
acdes socio
educativas

Taxa de evasao

Taxa de desisténcia
de tratamento

Taxa de acolhimento
de o6bito
Numero de evasoes

Numero de termos de
desisténcia de
tratamento realizadas

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEKBRO
(0]
100% 100% 100% 100% 98% | 100% 98% 94% 100% 10&%
2
2
100% 100% 100% 96% 98% | 96% 91% 86% 100% 10&%
o
=
o]
0 0 0 0 0 0 0 0 0 &
=
5
M/R 0 0 0 0 0 1 0 1 g
g
5
M/R 0 0 0 0 0 1 0 0 o
3
T
>15 2 0 1 1 2 1 0 0 B
o
g
(0]
<3% 1,20% 1,03% 0% 0% 0% 0% 3% 0% %
®©
[0}
<5% 0% 1,03% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5%
>
=
90% 100% 100% 100% 33% | 50% 88% 90% 60% 108%
<4 1 1 0 0 0 0 1 0
<4 0 1 1 0 0 0 0 0

Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo Multiprofissional/ SMPEP.

Esse documento foi assimado por 8im neg

Y44KN-MW6WC




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

79

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

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

SETEM3RO

e
Taxg d.e.a.vallagao 93‘§
social inicial by
B
Taxa de alta planejada 100% 100% 95% 100% 100% 88% 100% 100% 100% 100%;
indice de atendi t g-
neice ce atendimento a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 b=
casos de violéncia P
1]
[
. A = Q
Numero de solicitagdes M/R 0 0 0 0 0 2 1 1 02
de 02 o
©
., 2
Numero de alta melhor M/R 0 0 0 0 0 0 1 1 QE
em casa/emad @
( i %)
Numero de pacientes >15 2 0 1 0 0 1 1 0 0S8
agoes socio educativas »
()]
o]
Taxa de evas&o <3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
£
. ~ . 8
Taxa de desistencia de |y 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
tratamento c
S
Taxa de acolhimento de 0@
Sbito 90% 100% 0% 96% 100% 100% 86% 100% 60% 100%
Numero de evasoes <4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero de termos de
desisténcia de <4 0 1 0 2 0 0 0 0 0
tratamento realizadas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 40 — Indicadores de Servigo Social (Cuidados Prolongados)

Aradjo e Victor|Hugo Pafrrilha. Para

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

Taxa de avaliagao
social inicial

o
E
Taxa de alta planejada %L’
g
o . S
Indice de atgndjmgnto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 &
a casos de violéncia ‘B
[2]
M/R 0 1 0 0 0 0 0 0 1

solicitagdes de 02

Numero de alta

melhor em casa/emad >2 1 2 1 2 2 1 1 1

Numero de

N
Esse| documento foi
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S
Numero de relatérios T
>10 2 5 1 5 19 60 15 15 12 5
de retaguarda =
Numero de pacientes g
agbes socio >15 7 9 1 0 1 2 3 2 282
educativas £
[=]
=]
Taxa de evaséo <3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% @
@
O
P a =]
Taxa de desisténcia <5% 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 5
de tratamento £
[%2]
i o
Taxa de acolhimento 90% 100% 100% 98% | 86% | 100% | 100% | 100% 86% 0% E
de 6bito °
7]
8
Numero de evasodes <4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 &
[2]
@@ | «
Numero de termos de %
desisténcia de <4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 %
tratamento realizado @
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP. 2
>3
[%2]
- - - - - (]
Tabela 41 — Indicadores de Servigo Social (Pediatria) e
c
£

SETEMSRO
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO 5
PR 2
Taxa de avaliagdo 100% 100% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0%S
social inicial -
Taxa de alta e
. 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
planejada =
; <
i i o
Indice de ate.ndhlme.nto 0 1 0 0 0 0 0 0 0 03
a casos de violéncia =2
Nimero de M/R 0 0 0 0 0 0 0 0 02
solicitagdes de 02 S
()

] o
Numero de alta > 0 0 0 0 0 0 0 0 02
melhor em casa/emad g

., 7 . (]
Numero de relatérios >10 1 0 0 0 0 0 1 0 OE
de retaguarda =

[da)
Numero de pacientes g
agoes socio >15 2 0 1 0 1 2 0 0 0 ©
educativas S
.U=)
Taxa de evasdo <3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o
S
A IS
Taxa de desisténcia <5% 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0%S
de tratamento a
[
Taxa de acolhimento A 50% 0% 0% 0% | 0% | 0% 0% 0% 0% O
de 6bito 22
L
E 2
Ndmero de evasdes <4 0 0 0 0 0 0 0 0 08 =
S <
a3
w >
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Numero de termos de
desisténcia de <4 0 0 0 0 0 0 0 0
tratamento realizado

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

ANALISE CRITICA — SERVIGO SOCIAL

No més de setembro, o desempenho do setor de Servigco Social foi altamente
positivo, refletindo elevados niveis de eficiéncia e qualidade nos processos de
admissdo e alta planejada. Os resultados demonstram o comprometimento da
equipe com o cumprimento das metas e a realizacdo de um trabalho detalhado e

minucioso.

A Taxa de Admissao atingiu 100%, com todas as admissdes realizadas de forma
completa e precisa. As descricdes foram elaboradas de maneira detalhada,
evidenciando a atengao e o cuidado da equipe. Todas as admissdes, incluindo as
duas reinternagdes, foram acompanhadas dentro dos prazos estabelecidos, sem
registros significativos de atrasos além da tolerancia permitida. Esse indicador reflete
a exceléncia no processo de admissao, assegurando um atendimento integrado e de

qualidade desde o inicio do acompanhamento do paciente.

A Taxa de Alta Planejada apresentou desempenho de 99%, ligeiramente abaixo da
meta de 100%, em razdo de apenas uma alta ndo realizada. As razdes para essa
ocorréncia nao foram claramente identificadas, e os horarios de saida das altas
ocorreram por volta das 10 horas da manha. Apesar de ser um desvio pequeno, ele
sera analisado para evitar recorréncias futuras, garantindo que todos os casos sejam

tratados com o mesmo rigor e eficiéncia.

Vale destacar que os indicadores de Taxa de Encaminhamentos a Recursos
Externos e Taxa de |dentificacdo de Necessidades Especiais foram descontinuados
a partir de setembro de 2025, devido ao perfil dos pacientes atendidos pelo setor,

sendo removidos do relatério a partir desta data.

De maneira geral, o Servigo Social demonstrou desempenho exemplar em setembro.

O acompanhamento rigoroso das admissdes e o cuidado meticuloso nos processos

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC




+HMG

- [ | P PREFEITURA DE
s OO S €3 sAoPAULO
T e

82

de alta refletem a dedicagdo e competéncia da equipe. Para o proximo periodo, o
foco sera manter os altos padrdes atingidos e implementar melhorias pontuais,
eliminando pequenos desvios e consolidando ainda mais a qualidade do

atendimento prestado.

Grafico 54 — Taxa de avaliagao e altas planejadas (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 55 — indice de atendimento a casos de violéncia (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 56 — Numero de altas , relatérios de retaguarda e a¢6es socio

educativas (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 57 — Taxa de acolhimento de ébito (Geral Hospitalar)
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Grafico 58 — Taxa de evasoées e desisténcias de tratamento (Geral Hospitalar)
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Grafico 59 — Numero de evasoées e desisténcias de tratamento (Geral

Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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3.34. Psicologia

O setor de psicologia hospitalar € fundamental para proporcionar um cuidado
mais completo e humanizado aos pacientes, ajudando a abordar e tratar os aspectos
emocionais e psicolégicos da doenga e do tratamento. Através de suporte e
intervencbes  especializadas, o0s  psicélogos 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 psicologico 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 adaptagdo 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)

b foi assinado por Simone da Silva de Aradjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL | MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO SETEMB3ED

Taxa de avaliagéo
psicoldgica inicial




PREFEITURA DE
pormmnices Q) SAO PAULO

G surs

indice de intervengées
psicoldgicas
realizadas

Taxa de intervengao
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
cuidados paliativos
(retaguarda)

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

Numero de
acolhimento de o6bitos
e comunicagao de
mas noticias

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

Meta do indicador numero de atendimentos familiares alterada conforme producéao e

analise do setor.

INDICADOR

Taxa de avaliagéo
psicoldgica inicial
indice de intervencdes
psicolégicas
realizadas

Taxa de intervengao
em cuidados paliativos

SECRETARIA
DA SAUDE

86

M/R

M/R

86%

100%

53%

100%

100% 90%

90%

90%

[e:]
o
o,

90%

92%

88%

92%

95%

87% 87%

82%

90,80%

©
»H
I3}
B

>25

68

18

56

24

17 14

28

35

dg.eaSydocmdScom.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

w
e
mun

M/R

18

17

20

17

sseﬁttps A

M/R

N

M/R

10

16 11

25

13

©

M/R

68%

65%

74%

80%

65% 84%

85%

80%

e $uas assinaturas ace

~
~
0
o~

0%

0%

0%

5%

0%

0% 0%

0%

0%

o
. °
a validafo docume

M/R

12

14

11 8

10

o

M/R

12

1"

18

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 43 — Indicadores de Psicologia (Clinica Médica)

MAIO

JUNHO

JULHO AGOSTO

©
©
o
o
<
=
=
s
[a8
]

(=)}
&
[e]
g
Q
>

2
3
©
g
<
[}
o
[
=
o
©
=]
(]
c
]
E
%)

SETENBRO

K]
100% 100% 88% 100% 100% 78% 70% 65% 79% 89 %
<]
oo
c =
M/R 4 2 3 2 3 40 2 2 2% ©
g =
o =
S Z
M/R 44% 100% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90@ §
w o>
iCP




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

G STS e

Guarapiranga

87

Taxa de alta
terapéutica

Yalidate/FTHXJ-SVHQ3-

90% 94% 2% 86% 95% 90% 86% 85% 87%

©
a

Numero de
atendimentos >25 32 8 12 3 9 12 12 15
familiares

dtom.br/

Numero de visitas de

M/R 3 5 12 12 4 9 13 15
menor de 12 anos
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Numero de
atendimento a M/R 5 1 4 1 4 0 0 1
paciente psiquiatrico
Numero de pacientes
inseridos no protocolo
de cuidados paliativos
més

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 o6bitos

e comunicagao de

mas noticias

Numero de reunides e
conferencias ¢/
familiares para M/R 5 1 1 2 3 6 1 3 1
fechamento de
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

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

INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

Taxa de avaliagao

S 100% 100% 50% 92% 100% 60% 72% 68% 85%
psicoldgica inicial
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intervencoes
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M/R 4 2 3 2 2 2 2 1"

la Silg‘é\ de Aral

N
[$)]

QYor|Simsne

Taxa de alta

A 90% 89% 88% 93% 100% 72% 85% 79% 100%
terapéutica

[0
o

Numero de
atendimentos > 50 68 3 19 11 5 5 10 12
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Numero de pacientes
inseridos no protocolo
de cuidados paliativos
més

M/R 2 0 2 0 2 2 10 1

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

o

Numero de
acolhimento de o6bitos
e comunicagao de
mas noticias

M/R 2 2 7 0 1 1 1 2

Numero de reunides

e conferencias c/
familiares para M/R 2 0 2 5 2 1 1 0
fechamento de
cuidados paliativos

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

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

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL | MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEM3RO

Taxa de avaliagao
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W
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Numero de visitas de

menor de 12 anos M/R 0 ! ! 2 0 ! 3 !

N

Numero de
atendimento a M/R 2 0 1 3 1 0 0 0
paciente psiquiatrico
Numero de pacientes
inseridos no protocolo
de cuidados paliativos
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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
€ comunicagao de
mas noticias
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Numero de reunides e
conferencias c/
familiares para M/R 2 1 3 0 0 3 0 15
fechamento de
cuidados paliativos

N

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 46 — Indicadores de Psicologia (Cuidados Paliativos)

mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEM3RO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagédo Multiprofissional/ SMPEP.
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Tabela 47 — Indicadores de Psicologia (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEM3RO

Taxa de avaliagao

e fie 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

90

0%

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

2
asydo

indice de
intervencoes
psicoldgicas
realizadas

M/R 1 1 2 0 0 0 0

Taxa de intervengao
em cuidados M/R 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
paliativos

0%

e https:/fr?ﬁundc .e

o

Taxa de alta
terapéutica

90% 0% 0% 16% 0% 0% 0% 0%
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Q 2
teiras [acess

Numero de
atendimentos > 50 6 8 1 0 1 1 2
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o
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5

Numero de visitas de

menor de 12 anos M/R 0 0 ! 0 0 0 0

Numero de
atendimento a M/R 0 0 0 0 0 0 0
paciente psiquiatrico

Numero de pacientes
inseridos no protocolo
de cuidados
paliativos més

M/R 2 0 2 0 0 0 0

lidar o ddcumen® e

o
a val

Taxa de pacientes
em cuidados
paliativos
(retaguarda)

M/R 48% 52% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

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

0%

Numero de
acolhimento de o6bitos
e comunicagao de
mas noticias

M/R 2 0 2 0 0 0 0

o

Numero de reunides
e conferencias c/
familiares para M/R 2 0 0 0 0 0 0
fechamento de
cuidados paliativos

o

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

ANALISE CRITICA — PSICOLOGIA

Em setembro, o setor de Psicologia apresentou melhora em relagdo ao més anterior,

embora alguns desafios ainda precisem ser tratados para alcancar plenamente as

metas estabelecidas.

O
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A Taxa de Avaliagdo Psicoldgica Inicial atingiu 86%, abaixo da meta de 100%.
Apesar de algumas admissdes terem sido consideradas dentro da margem de
tolerancia, 19 avaliagbes nao foram realizadas dentro do prazo, distribuidas da
seguinte forma: 2 na unidade Colibri, 1 na unidade Sabia, 1 na unidade Retaguarda,
9 na unidade Beija-Flor e 6 na unidade Bem-te-vi. Esses atrasos podem
comprometer o inicio adequado do acompanhamento psicoloégico, impactando a
eficacia das intervengdes terapéuticas. Para corrigir a situagao, foi realizada uma
reunido com a equipe, na qual foram discutidas as principais dificuldades e propostas

de melhorias, visando maior organizagao e pontualidade nas avalia¢des futuras.

A Taxa de Alta Terapéutica alcangou 94,5%, acima da meta estabelecida de 90%.
Foram identificados atrasos em 14 altas, distribuidas da seguinte forma: 2 na unidade
Beija-Flor, 2 na unidade Bem-te-vi, 4 na unidade Colibri, 1 na unidade Sanhagu e 5
na unidade Colibri. Esses atrasos podem afetar a continuidade do cuidado e a
satisfacdo dos pacientes, ja que o encerramento adequado e no tempo correto é
parte essencial da qualidade do atendimento. Durante a reunido com a equipe,
reforgou-se a importancia do cumprimento dos prazos para altas, com o objetivo de

otimizar os processos relacionados a esse procedimento.

De forma geral, o setor demonstra empenho na melhoria continua, com agbes

voltadas para aumentar a pontualidade nas avaliagdes e assegurar a exceléncia no

cuidado psicoldgico prestado aos 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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 62 — Taxa de alta terapéutica =
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Grafico 64 — Numero de visitas de menor de 12 anos §
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Grafico 65 — Taxa de pacientes em cuidados paliativos =
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Grafico 66 — Numero de Acolhimento de Obitos e Comunicagio
de Mas Noticias
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.

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 é bastante dinamica, exigindo habilidades para lidar com
situagdes complexas e interagir com uma equipe multidisciplinar para

proporcionar o melhor cuidado possivel ao paciente.

©" Avaliacdo de Funcbes: Realiza a avaliagcdo de habilidades de
comunicagéo, 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 condi¢cbes médicas, ajudando a

prevenir aspiragdes e melhorar a seguranga alimentar.

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/FTHXJ-SVHQ3-
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O Intervengado na Comunicagao: Oferece terapia para melhorar a fala e a §

linguagem, ajustando técnicas e estratégias conforme as necessidades 2

<

do paciente. N
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Tabela 48 — Indicadores de Fonoaudiologia

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMSRO

Taxa de avaliagéo
fonoaudiologica inicial

(&)}
o
o

5://mundqg.easydo

indice de intervengdes
fonodioldgicas
realizada*

M/R 2 2 2 2 2 2 1 1

-

<
Http

Taxa de decanulados > 4% 6% 0% 6% 6% 0% 0% 0% 21,05%

| Taxa de pacientes | pacientes
inseridos no protocolo
_de broncoaspiragdo |

100% 94% 100% 61% 95% 7% 34% 100% 96.15%
Taxa de treino de

D
&®
X N
inaturagacesse
(=)

oclusdo ou uso de
valvula de fala

Taxa de pacientes
realizado desmame de
cuff

M/R 12% 34% 6% 0% 6% 0% 0% 15,78%

M/R 6% 34% 11% 6% 6% 5% 11% 21%

N N

N !

N a
0 @suas asg

Numero de
atendimentos

cumegnt

M/R 87 116 77 111 90 111 84 76

N
—_

N
id8r o/do

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para Vali

Y44KN-MW6WC

Numero de avaliagbes M/R 89 40 103 119 80 46 37 36

Numero de pacientes
que passaram de via
alternativa para oral

M/R 3 13 8 5 11 3 7 7

w

Numero de altas da M/R 12 56 3 26 34 27 3 2

~

fonoaudiologia

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.

*Indicador inserido nesta competéncia.
ANALISE CRITICA - FONOAUDIOLOGIA

No més de setembro, o setor de Fonoaudiologia apresentou desempenho abaixo das

metas estabelecidas, refletindo limitagées operacionais e sobrecarga de trabalho.

A Taxa de Avaliagado Fonoaudiolégica Inicial ficou em 50%, significativamente abaixo
da meta esperada. Esse resultado decorreu do numero reduzido de admissoes
realizadas e de 8 admissodes fora do prazo, com atrasos de aproximadamente 1 dia,
consequéncia da alta demanda e da sobrecarga da unica profissional disponivel.
Como agao corretiva, recomenda-se a contratacdo de um segundo fonoaudiélogo

para aumentar a eficiéncia do setor.

O
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A Taxa de Pacientes Inseridos no Protocolo de Broncoaspiragdo atingiu 68%,
enquanto a meta prevista era de 90%. Esse desempenho insatisfatério foi impactado
pela auséncia da profissional titular em alguns plantdes, sem cobertura adequada
para dar continuidade ao atendimento. A contratagdo de outro profissional é

essencial para corrigir essa situacao.

Os registros de atendimentos e avaliagdes também ficaram abaixo do esperado,
diretamente relacionados a indisponibilidade da profissional em determinados
plantdes. Apesar dessas limitacdes, a fonoaudidloga realizou 8 altas de pacientes
entre as 46 obrigatdrias previstas; porém, 4 desses pacientes tinham menos de 70

anos e nao foram considerados no calculo da Taxa de Alta Funcional.

Vale destacar que o indicador de Taxa de Pacientes com Indicacao de Espessante
foi descontinuado a partir de setembro de 2025, uma vez que a profissional nao
avalia todos os pacientes, tornando os dados néao fidedignos e inadequados para

mensuragao.

Em sintese, os desafios enfrentados reforcam a urgéncia de medidas estruturais
para aprimorar a capacidade operacional e a qualidade do atendimento. A
implementagdo das agdes propostas, como a contratagdo de um segundo

fonoaudidlogo, é essencial para garantir eficiéncia, seguranga e continuidade dos

cuidados prestados.

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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Grafico 67 — Taxa de avaliagao fonodiolégica inicial .
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Grafico 69 — Taxa de pacientes inseridos no protocolo
de broncoaspiragao
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 70 — Numero de atendimentos, altas e avaliagoes
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

B NUmero de atendimentos B NUmero de avaliacdes

Numero de altas da fonoaudiologia

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 71 — Taxa de pacientes: Cuff e Valvula de fala
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B Taxa de treino de oclusdo ou uso de valvula de fala

B Taxa de pacientes realizado desmame de cuff

Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 72 — Numero de pacientes que passaram de via alternativa

para oral
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP
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Grafico 73 - indice de intervengdes fonodiaulogivas realizadas.
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| | | | | | 1 1 1
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP

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

dos pacientes. Aqui estdo algumas das principais atividades realizadas:

© Avaliagao e Diagnoéstico: 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.

©" Reabilitagdo Cognitiva: Para pacientes com comprometimento cognitivo,
trabalham para melhorar habilidades como meméria, atengéo e resolugao de

problemas, utilizando atividades e exercicios especificos.

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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O Intervengdo em Casos de Lesdes ou Doengas Neuroldgicas: Oferecem
suporte a pacientes com condigdes neuroldgicas, como acidente vascular
cerebral (AVC) ou lesbes na medula espinhal, para melhorar a recuperagao

funcional.

Tabela 49 — Indicadores de Terapia Ocupacional

s://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO | JULHO AGOSTO SETEMBRO

indice de
intervencoes de
terapia ocupacional
realizadas

Numero de
atendimentos

Numero de
avaliagbes

Numero de reunides

de grupos educativos
e/ou com familiares
Numero de interagdes
em relagdo ao

cuidado

compartilhado em
conjunto com a

equipe

multiprofissional
Numero de tecnologia
assistida (coxins e 119 98
ortese)

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 alteragdes nos dados retroativos de junho/2025.

ANALISE CRITICA — TERAPIA OCUPACIONAL

Durante o periodo analisado, os indicadores do setor de Terapia Ocupacional
passaram por uma reestruturagao, que sera implementada a partir do proximo més.
O objetivo dessa mudanca & garantir que os resultados efetivos do atendimento
sejam refletidos de forma mais clara, objetiva e precisa, proporcionando uma visao
realista da performance do setor.

Em razao dessa reestruturagao, os seguintes indicadores foram descontinuados:

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Vigtor Mugo| Parrilha. Para validar o documento e suaSassinaturas acq
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e Taxa de Melhora na Independéncia Funcional

e Taxa de Intervencdo em Cuidados Paliativos

e Taxa de Melhora na Qualidade de Vida

e Numero de Altas da Terapia Ocupacional

e Numero de Interagdes em conjunto com a equipe multidisciplinar
A decisao de descontinuar esses indicadores se deu porque os dados coletados nao
refletiam de forma fidedigna a efetividade do atendimento prestado, dificultando a
analise precisa do desempenho do setor. Com a nova estrutura, espera-se que os
indicadores remanescentes fornegcam informacdes mais confiaveis e consistentes,
permitindo uma avaliagdo objetiva da qualidade do cuidado, das intervengdes
terapéuticas e do impacto das agdes da equipe de Terapia Ocupacional.
De forma geral, a reestruturacao representa um avango na gestdo de indicadores,
ao alinhar as métricas aos resultados reais e assegurar que 0s processos de

monitoramento e avaliagdo apoiem efetivamente a melhoria continua do servigo.

Grafico 74 — Quantitativo de producao da T.O

183 176

142

106

59

30
12

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

B Numero de atendimentos B NUmero de avaliacdes

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 75 — Quantitativo de interagoes da Fonoaudiologia
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B NUmero de reunides de grupos educativos e/ou com familiares
B NUMERO DE INTERACOES EM RELACAO AO CUIDADO COMPARTILHADO EM

CONJUNTO COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Numero de tecnologia assistida (coxins e ortese)

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 76 — indice de intervengdes de terapia ocupacional realizadas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacao Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.7. Terapias Alternativas
As terapias integrativas no contexto hospitalar sdo 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:
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Aromaterapia: Envolve o uso de Oleos 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.

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 é que diferentes cores e comprimentos de onda
da luz tém efeitos especificos no corpo e na mente, ajudando a restaurar o
equilibrio e melhorar a saude.

Ozonioterapia: € uma terapia que utiliza o gas ozo6nio (O;) 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
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@
equipe %
multidisciplinar** 2
_
Numero de 5
: 3
Slendmentos M/R 100 109 9 101 | 94 | 105 | 106 125 128
(]
ozonioterapia B3
Numero de e
pacientes M/R 21 27 22 24 24 27 31 29 243
ozonioterapia
Consumo de M/R 1 1 1 2 1,5 2 2 2,5 2
cilindro o2

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

** Dados corrigidos retroativamente.

ANALISE CRITICA - TERAPIAS ALTERNATIVAS

Em setembro, os atendimentos de ozonioterapia mantiveram-se estaveis e dentro da
expectativa. Porém, a frequéncia de sessdes de hipnoterapia e cromoterapia ficou
abaixo da meta, e o numero de interagcdes com a equipe multidisciplinar permaneceu
baixo, indicando necessidade de reforgo na alocagao de recursos e maior integragao

entre os profissionais.

Grafico 77 — Frequéncia de sessoes de hipnoterapia e cromoterapia

JANEIRO FEVEREIRO MARCO

ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

B Frequéncia de sessdes de hipnoterapia

B Frequéncia de sess8es de cromoterapia

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 78 — Numero de interagdao em conjunto com equipe multidisciplinar
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 79 — Numero de Ozonioterapia
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B NUmero de pacientes ozoterapia B Numero de atendimentos de ozoterapia

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 80 — Consumo de cilindro o?
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacgao Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.8. Estomaterapia
O setor de estomaterapia em um hospital &€ responsavel pelo cuidado e
acompanhamento de pacientes com estomas (aberturas cirargicas no corpo, como
colostomias e ileostomias), lesbes de pele e feridas. A equipe de estomaterapia
oferece orientagcdes sobre o uso de dispositivos, cuidados com a pele e promove a

reabilitacdo dos pacientes, visando melhorar sua qualidade de vida.

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

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

O Cuidados com feridas (agudas ou crbnicas), 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.

O Encaminhamento para atendimento psicolégico e apoio emocional para
pacientes em processo de adaptacédo ao uso de estomas.

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Tabela 50 — Indicadores de Estomaterapia

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

Taxa de LPP - <15%
global
=]
Taxa de LPP - UTI <5% 1,10% 0% 1% 2,78% 1,52% 3,45% 1,43% 2,86% 5,@%
T de LPP g-
axa ae Lt - <5% 1,12% 0% 4% 1,25% | 0% 0% 2,25% 0% 2,8%
Clinica Médica °
1]
Taxa de LPP - §
Cuidados <5% 1,10% 1,90% 2,86% 0,88% 3,36% 1,68% 0% 0% 1 G‘gl %
prolongados ©
Prevaléncia de Quanto E
i - menor, 14,60% 27,97% 29,96% 27,92% | 20,97% | 28,81% 28,73% 33,33% 30;§1%
Ulcera por presséao ?
melhor ©
% De pacientes g
submetidos a s
avaliagao de risco 95% 93,98% 98,40% 99,32% 98% 98,71% | 99,22% 99% 99,17% 97.84%
para lpp na <
L 1S
admissao 3
Numero total de
lesbes em Quanto
. menor 40 73 74 74 69 70 77 82
pacientes
. ,melhor
internados
Numero mensal de
novas lesoes M/R 5 22 14 19 9 13 19 19
classificadas como
comunitaria
Numero mensal de
novas lesdes Quanto
i menor 3 2 7 4 6 4 3 2
classificadas como
. ,melhor
hospitalar

Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.

ANALISE CRITICA - ESTOMATERAPIA

No més de setembro, foram identificadas LPPs em estagio 2 em quatro pacientes da
UTI, todos em ventilagdo mecanica invasiva, com dieta enteral e em estado clinico
grave. Trés apresentavam alto risco segundo a Escala de Braden, e um paciente
apresentou epitelizacao total antes da alta.

Na Clinica Médica, duas pacientes sob cuidados paliativos desenvolveram LPP de
pequena extensdo, mantendo-se em estagio 2 até o 6bito. No setor Sabia, houve

uma lesao sacral em paciente de risco médio, acamada e resistente a mudanca de

decubito.
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Em sintese, as LPPs estiveram associadas principalmente a imobilidade, estado
critico e nutricao enteral. Ressalta-se a importancia do reforgo continuo das medidas

preventivas, da avaliagdo diaria de risco e da adesao rigorosa aos protocolos

institucionais de prevencao.

Grafico 81 — Taxa de lesdo por pressao
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10 0°77% 0.88% 1,159
jl I 0% Ilo 00% | §B,00%

1,01%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

M Taxa de LPP - global MW Taxa de LPP - UTI
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Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.

Grafico 83 — Prevaléncia e Taxa de pacientes em risco de LPP
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B 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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m Numero total de lesdes em pacientes internados
B Numero mensal de novas lesdes classificadas como comunitaria

Numero mensal de novas lesdes classificadas como hospitalar

Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia e Enfermagem/ SMPEP.

3.4. SERVIGOS AUXILIARES A ASSISTENCIA

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

Aqui estdo detalhados os servicos mencionados:
3.4.1. Nucleo de 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
o0 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/FTHXJ-SVHQ3-
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Tabela 51 — Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente (Global)

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETErBRO

INDICADOR METAS
Taxa de nc tratada total >85% 87% 81% 85% 75% 70% 78% 78% 70% 82@)
()
5
Laex:tr?)e d’;C;rr:;i‘)’a >75% 80% 72% 76% 75% | 62% | 78% 63% 74% 7%
Taxa de abertura de 2
protocolo de londres em 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
72 horas §
Taxa de incidente com 3
dano <25% 23% 14% 26% 23% 28% 24% 20% 25% 22%
I
' s 2
Numero de visitas 30 35 37 37 37 37 37 37 37 3%

técnicas

Numero de nédo
conformidades M/R 208 336 187 208 128 114 110 132
registradas

-

Numero de nao

conformidades tratadas M/R 174 262 143 147 90 88 86 93
Circunstancia notificavel M/R 115 236 101 113 38 40 32 45
Near miss (quase erro) M/R 15 17 13 26 29 24 28 20
Incidente com dano

M/R 46 44 44 45 34 28 22 34
(evento adverso)
Incidente sem dano M/R 23 26 10 12 18 21 28 33
Meta 1 - identificagdo M/R 3 12 24 34 12 4 15 10
segura
Meta 2 - comunicagao

M/R 108 196 46 69 23 19 15 23

efetiva

Meta 3 - seguranga na
administragdo do M/R 28 44 28 26 23 18 17 20
medicamento

Meta 4 - cirurgia e

. M/R 0 7 7 3 3 4 3 3
procedimento seguro
Meta 5~ - risco de MR 49 48 44 46 40 39 38 47
infeccao
Meta 6 - risco de queda M/R 3 8 4 7 4 8 2 5
Meta 6 - risco de Ipp M/R 8 8 5 10 8 6 9 9

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.
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Tabela 52 — Indicadores de Nucleo de Seguran¢a do Paciente (Clinica Médica) 2
>
5
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

I S E N B e B ey By B e -
Taxa de nc tratada total >85% 91% 81% 100% 88% 91% 95% 60% 90% 95@
()
B
Taxa de nc tratada >75% 85% 70% 82% 71% | 72% | 95% 43% 76% 67%
(dentro do prazo) E
Taxa de abertura de 2
protocolo de londres em 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
72 horas %
T de incident g
gm0 (6 NCIEENE COM I 17% 6% 42% 43% | 27% | 15% 20% 24% 19%,
o
; s 2
Numero de visitas 30 10 10 10 10 10 10 10 10 16
técnicas @
Numero de nao a
conformidades M/R 114 142 32 35 33 18 35 33 2%
registradas 2
- ~ c
Ndmero de nao M/R 74 115 32 31 30 17 21 30 28
conformidades tratadas 3
S
Circunstancia notificavel M/R 82 125 12 13 7 4 12 13 4;
i)
g
Near miss (quase erro) M/R 3 33 3 3 12 7 6 2 5
g
. ]
Incidente com dano M/R 19 8 14 15 9 3 7 8 dé_,_
(evento adverso) 5
°
Incidente sem dano M/R 10 5 3 4 5 5 10 10 =
I
oniioncs E
Meta 1 - identificagéo M/R 0 1 5 9 1 0 3 2 ,g
segura ©
- i 3 \5
Plen 2o ea i G M/R 81 123 2 8 7 6 4 5 g
efetiva i
Meta 3 - seguranga na ;
administragéo do M/R 13 2 8 6 9 4 6 7 %
medicamento o
-Ci i Q
Meta 4 - cirurgia & M/R 0 2 3 2 2 1 0 1 05
procedimento seguro £
Meta 5 - risco de M/R 18 9 12 15 13 5 13 13 6
infecgao o
e]
Meta 6 - risco de queda M/R 0 4 1 2 0 1 2 4 4@
5
@]
Meta 6 - risco de Ipp M/R 2 0 0 0 0 0 2 0 Zg
£
3]
o
ie]
[
7]
w
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Tabela 53 — Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente

(Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor)

d.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

JUNHO | JULHO | AGOSTO SETELKBRO
Q
Taxa de nc tratada total >85% 95% 95% 88% 7% 81% 100% 100% 93% 10@&
g
Taxa de nc tratada o o o o o o o o o =
R >75% 91% 80% 82% 79% 63% 100% 83% 75% 68%
Taxa de abertura de
protocolo de londres em 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0
72 horas
Z:;‘g de incidente com <25% 50% 5% 12% 12% | 29% | 40% 17% 57% 3
Numero de visitas 30 5 5 5 5 5 5 5 5

técnicas

Numero de nao
conformidades M/R 22 59 49 52 21 15 24 14
registradas

Numero de nao

conformidades tratadas MR 21 56 43 40 Rl 5 24 3
Circunstancia notificavel M/R 5 49 40 35 5 3 8 3
Near miss (quase erro) M/R 1 4 2 8 7 6 8 0
Incidente com dano M/R 11 3 6 6 6 6 4 8
(evento adverso)

Incidente sem dano M/R 5 2 1 3 3 0 4 3
Meta 1 - identificagcao M/R 1 5 18 30 4 0 7 0
segura

Meta 2 - comunicagao M/R 5 20 17 7 2 3 3 0

efetiva

Meta 3 - seguranga na
administragédo do M/R 6 28 3 5 5 1 4 2
medicamento

Meta 4 - cirurgia e

. M/R 0 2 2 0 0 0 0 1
procedimento seguro
Meta 5 - risco de M/R 9 3 8 9 6 6 6 5
infeccao
Meta 6 - risco de queda M/R 0 0 0 0 0 0 0 0
Meta 6 - risco de Ipp M/R 1 0 0 1 1 1 2 3

Esse doBument&foi pssfMadp pdPSimon&da $Silvaede [raBo d Victdr Hug&Pafrilhg. Para Falidar cxloclimento € sus® ag sin§uras acesse htt
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Tabela 54 — Indicadores de Nucleo de Segurancga do Paciente

(Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi)

d.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

JUNHO | JULHO | AGOSTO SETELKBRO
Q
Taxa de nc tratada total >85% 7% 80% 82% 44% 78% 100% 92% 80% 10@&
g
Taxa de nc tratada o o o o o o o o o =
R >75% 67% 70% 2% 61% 63% 100% 60% 70% 73%
Taxa de abertura de
protocolo de londres em 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0
72 horas
Z:gz de incidente com <25% 54% 37% 45% 44% | 67% | 22% 33% 80% 6
Numero de visitas 30 5 5 5 5 5 5 5 5

técnicas

Numero de nao
conformidades M/R 13 30 11 16 9 9 12 5
registradas

Numero de nao

conformidades tratadas MR 10 24 9 7 7 9 " 4
Circunstancia notificavel M/R 1 17 5 3 0 5 2 0
Near miss (quase erro) M/R 1 2 1 4 2 1 5 0
Incidente com dano M/R 7 11 5 7 6 2 4 4
(evento adverso)

Incidente sem dano M/R 4 0 0 2 1 1 1 1
Meta 1 - identificagao M/R 2 1 1 1 0 0 4 0
segura

Meta 2 - comunicagao M/R 2 14 1 4 0 0 0 0

efetiva

Meta 3 - seguranga na
administragédo do M/R 2 3 2 1 1 1 0 0
medicamento

Meta 4 - cirurgia e

. M/R 0 0 0 0 0 0 1 0
procedimento seguro
Meta 5 - risco de M/R 5 8 6 9 6 7 4 5
infeccao
Meta 6 - risco de queda M/R 1 0 0 0 0 0 0 0
Meta 6 - risco de Ipp M/R 1 2 0 1 2 0 0 0

Essé¢ document&foi pssinadp pdPSimoné&da Filv&de Arafo g Victor Hugb’Pafrilh® Para validar c®documettto € suéd as sin?uras acesse htt
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Tabela 55 — Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente

(Cuidados Prolongados)

d.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

JUNHO | JULHO | AGOSTO SETEKBRO
Taxa de nc tratata total >85% 100% 95% 93% 73% 90% 57% 100% 86% 8
Laex:tr?)e d’;C;rr:;i‘)’a >75% 93% 89% 92% 95% | 90% | 57% 85% 86% 9
Taxa de abertura de
protocolo de londres em 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0
72 horas
Z:;‘g elpe Sl <25% 54% 33% 37% 27% | 43% 17% 25% 25% 2
Numero de visitas 30 10 12 12 12 12 12 12 12

técnicas

Numero de nao
conformidades M/R 11 42 27 37 21 35 17 28
registradas

Numero de nao

conformidades tratadas MR " 40 25 27 1® 20 i 24
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
Incidente com dano M/R 6 14 10 10 9 6 3 7
(evento adverso)

Incidente sem dano M/R 1 13 5 0 7 11 9 8
Meta 1 - identificagao M/R 0 1 0 1 1 3 1 4
segura

Meta 2 - comunicagao M/R 2 7 6 16 1 9 1 2

efetiva

Meta 3 - seguranga na
administragédo do M/R 3 5 3 5 4 7 3 4
medicamento

Meta 4 - cirurgia e

. M/R 0 0 1 0 0 1 1 0
procedimento seguro
Meta 5~- risco de M/R 2 19 9 7 9 14 8 11
infeccao
Meta 6 - risco de queda M/R 1 4 2 2 3 4 0 1
Meta 6 - risco de Ipp M/R 3 5 4 6 3 1 3 4

Esse dd8umient®oi pssadg porSimone™da $ilvade [Aradljo € Victor Hug&Pafrilhal Para validar ocaloclimento € suas ag sin§uras acssse htt@:// nun
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Tabela 56 — Indicadores de Nucleo de Seguranc¢a do Paciente (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL | MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

Taxa de nc tratata total >85% 100% 100% 71% 100% 0% 83% 100% 60% 10@
(]
S
Zja;ir‘(’)e d:‘)cptrr:;i‘;a >75% 100% 100% 68% 100% | 0% 83% 88% 63% 89%
Taxa de abertura de 2
protocolo de londres em 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
72 horas §
[0]
H H [}
Zzzi de incidente com R 6% 100% 29% 7% 0% 66% 20% 20% 0%
Numero de visitas 30 5 5 5 5 5 5 5 5

técnicas

Numero de nao
conformidades M/R 16 1 7 15 0 6 5 3
registradas

Numero de nao

conformidades tratadas MR 16 ! 5 ° 0 6 5 2
Circunstancia notificavel M/R 11 0 3 12 0 5 0 0
Near miss (quase erro) M/R 4 0 1 2 0 1 1 2
Incidente com dano M/R 1 1 2 1 0 0 1 1
(evento adverso)

Incidente sem dano M/R 0 0 1 0 0 1 3 0
Meta 1 - identificagao M/R 0 0 0 1 0 0 0 0
segura

Meta 2 - comunicagao M/R 10 0 0 6 0 0 0 0

efetiva

Meta 3 - seguranca na
administragéo do M/R 1 0 4 6 0 0 1 3
medicamento

Meta 4 - cirurgia e

) M/R 0 0 0 0 0 0 0 0
procedimento seguro
Meta 5 -risco de M/R 5 2 2 2 0 2 2 0
infeccao
Meta 6 - risco de queda M/R 0 0 1 1 0 0 0 0
Meta 6 - risco de Ipp M/R 0 0 0 0 0 2 2 0

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.
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ANALISE CRITICA - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Em setembro, observou-se aumento no numero de Nao Conformidades (NCs) n&o
respondidas dentro do prazo. Para mitigar essa situacao, estdo sendo realizadas
cobrancgas semanais aos gestores por e-mail, o que tem promovido evolugao gradual

no processo. Houve também aumento de NCs relacionadas a incidentes com dano,

especialmente nos setores de Clinica Médica e Retaguarda.

Foi promovido a Semana de Seguranga do Paciente, na qual foi realizado reforgo

das metas internacionais voltadas aos processos assistenciais. O Nucleo

ativamente dos Safety Huddles, promovendo orientagcdes periddicas baseadas em

eventos adversos, fortalecendo a cultura de seguranga e a qualidade do cuidado

prestado.

Grafico 85 — Taxa de nao conformidades (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.
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Grafico 86 — Numero de nao conformidades (Geral Hospitalar)
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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)
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.
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Grafico 88 — Classificagao de Nao Conformidades em Setembro/2025 (Geral
Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.

Grafico 89 — Meta Acometida de Nao Conformidades em Setembro/2025 (Geral
Hospitalar)
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.
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Grafico 90 — Numero de visitas técnicas (Geral Hospitalar)

37 37 37 37 37 37 37 37

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

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

3.4.2. Servigo de controle de infecgao hospitalar - SCIH
Tabela 57 — Indicadores do Servico de Infecgao Hospitalar

(Geral Hospitalar)

arrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETERBRO

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO

Numero total de 3
: 45 8 6 12 8 6 10 6 11 53
Iras
(0]
T
. ~ 3
Taxa de infecdo <7% 4,82% 4.80% 3% 50% | 3,95% | 7,63% 3,90% 8,87% 4,28%
hospitalar <
Q
Densidade =
oensidade <2% 1,6% 1.30% 2% 1,61% | 1,17% 2% 1,17% 2,13% 1,18%
incidéncia de iras )
Densidade i
el <405% | 13,16% 7.02% 755% | 442% | 26% | 6,91% 9,69% 7,94% 6,98%
associadas a cve kS
U
Densidade <2,78% 7.41% 0% 7.55% | 6,99% 0% 0% 4,31% 5,62% 0%
incidéncia pav
Densidade
—ensidade <1,04% 0% 4,85% 0% 0% 5,56% 0% 0% 0% 3,78%
incidéncia itu

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

Esse documento foi agdinado
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Tabela 58 — Indicadores do Servigo de Infecgao Hospitalar (Clinica Médica)

INDICADOR METAS

Numero total de iras

Densidade
incidéncia de iras
Densidade
incidéncia de ipcs
associadas a cvc

Consumo de
produto alcodlico em
ml

INDICADOR

Numero total de
iras

Densidade
incidéncia de iras
Densidade
incidéncia de ipcs
associadas a cvc

Densidade
incidéncia pav

Densidade
incidéncia itu
Taxa de utilizagao
de ventilagéo
mecanica

Taxa de utilizagao
de cateteres
Venosos centrais
Taxa de utilizagao
de sondas
vesicais de
demora
Percentual de
adeséo ao bundle
de insergdo de cvc
Percentual de
adesao ao bundle
de manutengao de
cve

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

om.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

SETEMBRO

&
2
]
o
S
1,04% 3,57% 3.75% 4,61% 272% | 0% | 347% | 072% 0,69% 1.48%
=1
=
e
4,95% | 15,15% 9.07% 7,68% 768% | 0% | 877% 0% 0% 2,78%
©
[2]
20 ml 20,74 ml 2211 ml 35,18 ml 22,3 ml 25ml | 31,92ml | 20,30 ml 6,54 ml 11,@ ml
g
c
Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar/ SMPEP. 2
©
(2]
. . ~ . ©
Tabela 59 — Indicadores do Servigo de Infecgao Hospitalar 2
()
(Unidade de Terapia Intensiva Beija-Flor) 2
£
3
[8}
METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
B I
2,25 0 0 1 2 1 1 3 5 3g
3
Q
o
4,18% 6,69% 0% 3,30% 6,69% 3% 2,8% 8,60% 15,43% 8,52k
S
o
o
6,89% 18,18% 0% 12,50% 0% 6% 5,35% 16,48% 26,32% 10,28%
I
3
8,06% | 36,26% 0% 0% 22,22% 0% 0% 0% 18,52% 0%
a
=)
1,06% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14,48%
[}
g
M/R 10,37% 11.76% 5,61% 14,38% 19% 18,49% 18,05% 16,57% 14,08%
8
2
M/R 18,39% 34.12% 26,40% 39,62% 48% 52,38% 52,15% 46,91% 55,72%
@
o
[o8
M/R 15,72% 23.92% 10,56% | 15,65% | 19% | 2577% | 31,52% | 25,52% 19,78%
©
100% 53,33% 88.2% 88,24% 93,33% 80% 87,50% 85,71% 88,24% 89,45%0
52
&
100% 100% 100% 97,50% | 69,35% | 69% | 77,54% | 8571% | 48,68% 96,4§%§'
8 3
w >
o iICP

I




Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar/ SMPEP.
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Consumo de %
produto alcodlico 20 ml 67.63 ml 76.14 ml 4416 ml | 53,1ml | 52,55ml | 65,83 ml | 61,78ml | 44,20 ml 59,42ml
em mi g
Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infeccdo Hospitalar/ SMPEP. 8
=
S
Tabela 60 — Indicadores do Servigo de Infecgao Hospitalar =
©
. . . . i
(Unidade de Terapia Intensiva Bem-Te-Vi) S
5
£
INDICADOR METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL MAIO JUNHO  JULHO AGOSTO SETE#BRO
Numero total de
iras 2,25 0 0 2 0 1 0 1 1 2
8
Densidade %
incidéncia de iras 4,18% 0% 0% 9,43% 0% 5,18% 0% 513% | 4,98% 558
4
Densidade 3
. A . . >
incidéncia de ipcs 6,89% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33,33% 0% 7193
associadas a cvc Q
o
Densidade g
incidéncia pav 8,06% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,80
©
(@]
Densidade 1.06% <
incidéncia itu R 0% 0% 74,07% 0% 71,43% 0% 0% 0% 080
>
@
Taxa de utilizagéo E
:’nee‘éz::(':':@ao MR 1,52% 0% 7,08% 0% 052% | 634% | 10,77% | 1,99% 5,68%
8
Taxa de utilizagdo =
de cateteres M/R o N N o o o N N mo
rai 14,21% 3.68% 13,21% 0% 3,63% 2,44% | 1538% | 3,98% 7,98%
Venosos centrals §
L
Taxa de utilizagdo -
de sondas vesicals [V 12,18% 15.34% 12,74% 0% 7,25% 12,20% | 9,23% | 12,94% 1688%
de demora I
<
Percentual de E
3 =
adesdo ao bundic  ENIR 100% 50% 50% 100% 100% 0,00% 100% 100% 1000%
de inserc&o de cvc i
©
aQ
Percentual de 5
adesdo ao bundle ug)
de manutengdo de [ERINGA 91,07% 100% 80,36% 70% 57,14% 50% 78,33% 50% 92,86%
cvc o
[e]
3
Consumo de =
L1 1]
Z;:’dr:lto Sl 20 mi | 2650 m 4061ml | 491ml | 2808ml | 69,02ml | 69,76ml | 3569ml | 4577ml | 18,6¢ ml
°
)
[]
£
>
[S]
o
ie]
[
@
Ll
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Tabela 61 — Indicadores do Servico de Infecgao Hospitalar

(Cuidados Paliativos)

o
o
I
>
@
-
x
T
=
L
=
g
]
=
T
>
=
S
£
Q
S
©

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO | MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

Numero total de iras

Densidade

oA . 0% 0,34% 0,37% 0,66% 0,68% 1% 1,30% 0,31% 1,23%
incidéncia de iras

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

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

Ssinaturas acesse| httg%:// nungo.e

INDICADOR ‘METAS ‘ JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
Numero total de
iras

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

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

ANALISE CRITICA — SCIH

Em setembro, foram registrados 6 casos de IRAS: 1 caso de Clostridium difficile, 1
de ITU e 4 de IPCS. As medidas implementadas no més anterior para prevencao de
Clostridium difficile mostraram-se efetivas. O setor segue reforcando cuidados com
dispositivos de CVC, ITU e IOT + VM, intensificando buscas ativas e fortalecendo a

utilizacao dos bundles como estratégia essencial para prevencao de infecgdes.

Durante o més, também foram realizadas acbdes de higienizagdo das maos,

prevencao da sepse e higiene ambiental, visando consolidar boas praticas junto a

equipe assistencial.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento &s
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Grafico 91 — Numero Total de IRAS Hospital Global x UTI

12

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

® 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%

4,29%
3,95% 3,90% e
3,00% I I

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 93 - Densidade Incidéncia em Setembro de 2025

Densidade
incidencia itu

3,76%

Densidade
incidencia pav

0,00%
Densidade

incidencia de
ipcs _ 6’90%
associadas a

cvC

Densidade
incidencia de 1,19%
iras

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

populagao atendida pela instituicao hospitalar.

Tabela 63 — Indicadores de Vigilancia em Saude
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INDICADOR METAS  JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO | ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETENMBRO

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

Esse| docufiento [foi &3sinado for S
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Taxa de teste
M/R 0,25% 6,06% 3,57% 8,33% 0% 0% 0% 8,33% 0

positivo para covid

Numero de casos
de turbeculose M/R 1 2 0 1 0 2 0 0
notificados no hmg

Numero de casos
de turbeculose
acompanhandos no M/R 1 1 2 2 2 1 2 3
hmg notificados na
origigem

Numero de casos
de sifilis notificados M/R 0 0 0 1 0 1 0 0
no hmg

Numero de casos
de hepatites M/R 0 0 1 0 0 0 0 0
notificados no hmg

Numero de casos
de hiv/aids M/R 0 0 0 1 0 0 0 0
notificados no hmg

Notificagbes de
violéncia *

M/R 0 0 0 1 0 0 0 2

Fonte: Relatério Interno — Vigilancia em Saude/ SMPEP.

*Novo indicador do setor.

ANALISE CRITICA - VIGILANCIA EM SAUDE

Em setembro, ndo foram registradas notificacbes de casos de COVID-19, dengue,
sifilis, hepatites, HIV/AIDS ou violéncia, refletindo estabilidade no perfil
epidemioldgico do hospital. O niumero de notificagdes realizadas também foi zero,
demonstrando auséncia de novos eventos reportaveis no periodo.

Quanto a tuberculose, houve 1 caso acompanhado no HMG, mantendo
acompanhamento continuo e monitoramento adequado dos pacientes notificados na

origem. A taxa de teste positivo para COVID permaneceu em 0%, indicando controle

efetivo das infecgbes no hospital.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Arauijo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documentp e Suag assmaturas Scesse hfths://[mundo-gasydocmdzom.br/s@lidate/FTHXJ-SVHQ3-
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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

00 00 00 0 00

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

B Quantidade de paciente com covid- proveniente do hmg

H Quantidade de paciente com dengue- proveniente do hmg

Fonte: Relatdrio Interno — Vigilancia em Saude/ 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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 96 — Taxa de teste positivo para COVID
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Fonte: Relatério Interno — Vigilancia em Saude/ SMPEP.

Grafico 97 — Numero de casos de tuberculose
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B Numero de casos de turbeculose notificados no hmg

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

Fonte: Relatério Interno — Vigilancia em Saude/ 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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 98 — Numero de casos de Infecgcoes Sexualmente g
Transmissiveis (ISTs). 5
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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 Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO SETE#BRO

Taxa de converséao de
pacientes admitidos

Tempo de solicitagdo x
realizagao de cateter

Numero de admissoes M/R 166 125 147 150 155 128 160 121

-

Numero de fichas aceitas M/R 188 149 182 177 170 149 182 142

Esséd dog)umant(gm assiradd
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Numero de fichas rejeitadas M/R 1112 943 1172 1014 1294 1004 770 749 SEZ
)
3
Numero de fichas canceladas M/R 22 24 35 27 15 21 22 21 ’_Fél
1S
3
Numero de transferéncias MR 20 22 11 25 13 13 12 11 %
externas )
D
Numero de avaliagdes S
¢ M/R 109 110 123 166 149 126 129 88 @0
externas g
o
Numero de remogoes M/R 138 132 134 191 162 139 141 99 122
Numero de atendimentos ao MR 7 4 6 5 8 2 2 1
colaborador
Numero de atendimentos ao M/R 1 3 0 0 2 1 2 2
familiar
Numero de readmissdes nas M/R 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

Iloch 0 documento & sues assinaturas aeesse h

Em setembro de 2025, observou-se um aumento significativo nas remogdes e avaliagcde
externas em setembro, refletindo maior demanda por suporte diagndstico e terapéutico fora dag

D_
unidade, bem como intensificacdo do fluxo de pacientes entre os servicos de referéncia.g

arrilha.

O exame de cateterismo apresentou o maior nimero de saidas no més, com 37 remocoes, err]l
o
comparagao a 16 em agosto. Também foi identificado aumento nas remocgdes para GTT (de %g’

para 5) e ultrassonografia (de 2 para 6), evidenciando crescimento da demanda po

procedimentos diagnosticos e terapéuticos no periodo analisado.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Vﬂo
Y44KN-MW6WC
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Fonte: Relatédrio Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagcdo/ SMPEP.

Grafico 101 — Numero de Pacientes Admitidos
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.
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Grafico 102 — Servigco de Ambulancias
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Fonte: Relatédrio Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagcdo/ SMPEP.

Grafico 103 - Tempo De Solicitagao X Realizagao De Cateter (Dias)
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.
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Grafico 104 - Taxa De Conversao De Pacientes Admitidos
91% 91%

88% 88%
86%
85% 85%
84%
I 81% I I

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatédrio Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagcdo/ SMPEP.

Grafico 105 — Numero de atendimentos e readmissoes
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.
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3.4.5. Nucleo De Educagao 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 capacitagéo e no

crescimento profissional dentro da instituicéo.

& 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.

© Gestdo 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
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 Educacao Permanente

e da Silva de Aradjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-
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Taxa de avaliaca :
axa de avallacao 0% 0% 0% 0% 88% 0% 0% 0% 0%5
do pods teste =
o0
Namero d & 3
tmero ce 20 16 20 47 18 12 24 22 24 21E 2
treinamentos 32
N Id 3 é
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Numero de horas 3=
realizadas de 50 450 782 2349 872 444,32 | 657,10 1087 1484 1403,§
treinamento =
o

Q

Homem hora 1 2,21 1,18 1,38 1,04 1,26 1,11 1,39 1,35 1,09;
g

Taxa de §
treinamentos " " " . . . N o (2]
previstos em LNT M/R 20.83% 19’05%-

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagédo Permanente.

ANALISE CLITICA - NUCLEO DE EDUCAGAO PERMAMENTE

Em setembro, observou-se melhora expressiva na taxa de ades&o aos treinamentos,
que atingiu 92%, superando a meta estipulada (>80%) e representando uma
evolugao em relagdo ao més anterior (78%). Foram realizados 21 treinamentos,
totalizando 2.032 participacdes e 1.403,3 horas de capacitagao, evidenciando forte

engajamento das equipes assistenciais e administrativas nas a¢des educativas.

A Taxa de Treinamentos previstos em LNT foi de 19,05%, permanecendo abaixo do
esperado. Esse indicador passou a ser mensurado a partir de setembro, conforme
solicitagdo da SEDE, com o objetivo de monitorar a execugao das agdes previstas
no Levantamento de Necessidades de Treinamento (LNT) e alinhar o plano anual de

capacitacdes as demandas institucionais.

Por estar em fase inicial de implantacao e consolidagao, o indicador permanece com
meta relativa. O NEP continuara o monitoramento nos préoximos quatro meses, com
o intuito de estabelecer uma base histérica solida que permita avaliar o padrao de
adesao e a efetividade dos treinamentos, subsidiando a definicdo de uma meta fixa
a partir da LNT 2026.

Destaca-se ainda que nao houve registro de avaliacdo de pdés-teste no periodo,
reforcando a necessidade de retomar esse monitoramento para mensurar a

efetividade dos treinamentos realizados e aprimorar o processo de ensino-

aprendizagem institucional.
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Tabela 66 — Tabela De Estagios do NEP
CURSO ESCOLA QUAL«ELELP(«)E;E DE NUMERO DE
PARCEIRA POR TURMA PRECEPTORES
MEDICINA UNISA 3 1
JANEIRO TECNICO DE
ENFERMAGEM E
AUXILIAR DE SEQUENCIAL 30 2
ENFERMAGEM
NUTRI(;AO UNIP 4 1
NUTRI(;AO UNISA 2 1
TECNICO DE GRAU
BEXEREIRS ENFERMAGEM TECNICO 7 L
MEDICINA UNISA 6 1
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 13 1
MEDICINA UNISA 6 1
TECNICO DE GRAU 10 1
ENFERMAGEM TECNICO
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 9 2
TECNICO DE
ENFERMAGEM ETEC 6 !
NUTRICAO UNIP 7 1
NUTRICAO UNISA 2 1
MEDICINA UNISA 6 1
NUTRICAO UNISA 1 1
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 1 2
NUTRICAO UNIP 3 1
TECNICO DE GRAU 22 9
ENFERMAGEM TECNICO
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Y44KN-MW6WC



6ﬂllls SUS é PREFEITURA DE
AU T ] SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE
139
ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 3 14
NUTRICAO UNISA 1 1
TECNICO DE GRAU 3 29
ENFERMAGEM TECNICO
MEDICINA UNISA 2 6
NUTRIGAO 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 ! 5
TECNICO DE CRUZ 1 3
ENFERMAGEM VERMELHA
MEDICINA UNISA 1 3
SETEMBRO ANHEMBI
MEDICINA MORUMBI 2 13
NUTRICAO UNIP 1 5
GRAU
ENFERMAGEM TECNICO 1 3
Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Educagédo Permanente.
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Grafico 106 — Taxa de treinamentos
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagédo Permanente.

Grafico 107 — Numero de treinamentos, participagoes e
horas de treinamento
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagédo Permanente.
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Grafico 108 - Homem hora
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Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagédo Permanente.

Grafico 109 — Taxa de treinamentos previstos em LNT
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LISTA DE TREINAMENTO (NEP) EM SETEMBRO/2025

© Treinamento do dia mundial Sepse
©" Semana seguranga do paciente
O DSS sobre PGRSS
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DSS - gerenciamento de riscos ocupacionais

DSS - NR 23 prevengao e combate ao principio de incéndio
Treinamento de higiene ambiental

Treinamento sobre carrinho de emergéncia noturno 2
Treinamento NR 01 - riscos psicossociais

Treinamento de bomba de infusao (Life Med)

DSS NR 06 - equipamentos de protegao individual - epi

DSS NR 32 - seguranga e saude no trabalho em servigos de saude
DSS NR 17 - ergonomia nas atividades laborativas

DSS NR 23 - prevengao e combate ao principio de incéndio

DSS NR 35 - trabalhos em altura

DSS SOBRE GRO

DSS SOBRE GRO - animais sinantrépicos

DSS SOBRE GRO faixas de isolamento em obras citada na nr26
DSS SOBRE PGRSS

Round de seguranga do trabalho

DSS NR 17 - ergonomia nas atividades laborativas

© 0 © 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 © ©

DSS NR 23 - prevengao e combate ao principio de incéndio

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

©" Planejamento: O Setor de Suprimentos planeja a aquisicdo 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 distribuicdo dos

materiais de forma eficiente e organizada.

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

O Dispensacao Estratégica: Realiza a dispensagdo 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 operagdes hospitalares.

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

O Eficiéncia e Racionalidade: Promove o uso racional dos recursos, buscando

otimizar custos sem comprometer a qualidade dos servicos prestados.

3.5.1. Farmacia

A atuacgéo 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
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INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO | ABRIL | MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEN3RO

Taxa de perdas de
itens por validade/ <0,3% 0,21% 0,24% 0,25% 0,30% | 0,29% 0,17% 0,15% 0,28%
quebra

Taxa de itens sem
movimentagao de <5% 5% 6,3% 6,20% 7% 5,80% 6% 6,40% 5,80%
estoque
Taxa de
empréstimos <0,3% 1,65% 0,73% 0,35% 1,26% | 0,53% 0,32% 0,23% 0,58%
solicitados
Intervengbdes
farmacéuticas M/R 21% 23% 28% 22% 22% 16% 14% 17%
realizadas
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@

Taxa de %

e ~ >

reconciliagoes 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 98% 100% 98%

medicamentosas =

realizadas <

Taxa de realizagoes 5

da comissao de 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 10

farmacia e
terapéutica

Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagdo de Farmacia.

ANALISE CRITICA - FARMACIA

Em setembro a meta de itens sem movimentagdo de estoque foi ultrapassada,
contudo o setor alcangou o melhor desempenho dos ultimos nove meses. Esses
itens estdo sendo avaliados em conjunto pela gestdo de farmacia, gestores
assistenciais e diretoria técnica, com foco na otimizag¢ao do estoque e na redugao de

desperdicios.

Quanto ao indicador de reconciliacdo medicamentosa, a meta de 100% nao foi
atingida, pois 3 dos 137 pacientes nao foram reconciliados pelo profissional
farmacéutico. A equipe segue atuando para aperfeicoar o processo e garantir a

integralidade da assisténcia farmacéutica.

Grafico 110 — Taxa de Itens Perdas, Sem Movimentagoes e Empréstimos
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

M Taxa de perdas de itens por validade/ quebra
B Taxa de itens sem movimentacdo de estoque

Taxa de empréstimos solicitados

Fonte: Relatdrio Interno — Suprimentos / Coordenacao de Farmacia.
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Grafico 111 — Numero de Intervengoes Farmacéuticas Realizadas
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Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagao de Farmacia.

Grafico 112 — Taxa De Reconciliagoes Medicamentosas Realizadas
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Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagao de Farmacia.
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Grafico 113 — 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:

Selecao de Fornecedores;
Negociacédo de Contratos;
Monitoramento de Estoque;
Controle de Qualidade;
Gestao de Riscos;

Eficiéncia Operacional;

O © © ©6 © © ©

Conformidade Regulatoria.

Tabela 68 — Indicadores de Compras

b 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/FTHXJ-SVHQ3-
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Total de ordens de =
M/R 104 139 89 17 122 103 96 103 108
compras geradas S
Taxa de ordem de g
compras entregues > 80% 90% 95% 97% 95% 90% 93% 97% 98% 96‘@
no prazo £
[=]
=]
Percentual de >15% 10% 5% 3% 5% 3% 4% 3% 5% 4%
entrega parcial 8
B
Percentual de 5% 17% 6,14% 840% | 510% | 6,61% | 967% | 586% | 6,72% 4,705
economia mensal
Quantidade de
compra M/R 1 0 0 1 0 2 0 1 0.
emergencial

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

ANALISE CRITICA — COMPRAS

Setembro: O indicador de economia apresentou resultado abaixo da meta devido a
auséncia da documentagdo necessaria para a prorrogagéo do contrato de gestéo,
em especial o termo aditivo, que deveria ter sido assinado dentro do més da compra.
Essa pendéncia impediu aquisicbes junto a fornecedores habituais, exigindo
negociagdes com outras empresas que aceitaram fornecer os materiais, ainda que

mediante questionamentos sobre a documentagao.

Situagbes semelhantes ocorreram com outros itens, impactando diretamente o
desempenho do indicador. O problema sera corrigido com a regularizagéo

documental, garantindo maior eficiéncia e controle nas préximas aquisigoes.
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Grafico 114 — Lancamentos de cotacoes
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

Grafico 115 - Total de ordens de compras geradas
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.
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Grafico 116 - Taxa de ordem de compra (oc’s) entregue no prazo,

entrega parcial e economia.
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JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO
B Taxa de ordem de compras entregues no prazo
B Percentual de entrega parcial
Percentual de economia mensal
Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.
Grafico 117 — Numero de compras emergencial
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

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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humanos bem treinados e processos operacionais eficazes. Uma infraestrutura bem
projetada e mantida nao so6 contribui para a seguranga dos pacientes, mas também
melhora a eficiéncia dos servicos prestados, facilita o fluxo de trabalho dos
profissionais de saude e ajuda na prevencéo 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 regulamentagdes

especificas. As principais responsabilidades da Engenharia Clinica incluem:

© © © © ©

INDICADOR

Taxa de ordem
de servigos
finalizadas
Tempo médio
de atendimento
de chamado
Reincidéncia de
manutengao
corretiva

Taxa de
disponibilidade
do equipamento

Taxa de
depreciacao
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Manutengao Preventiva e Corretiva;
Gestao de Equipamentos Médicos;
Seguranga do Paciente;
Treinamento e Suporte;

Integracao de Tecnologia.

Tabela 69 — Indicadores de Engenharia Clinica
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S
Taxa de 100% 0% 0% 100% | 100% | 0% 0% 0% 0% 0% S
calibracao =
Taxa de g
manuteng&o > 85% 94% 96% 97% 93% | 95% | 98% 96% 90% 93% 2
corretiva £
[=]
Taxa de entrega - JppIA 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 2
de equipamento s
Taxa de -‘é
inspecao de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% g
rotina =
Taxa de =2
manutengao 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ﬁ
preventiva @
Numero de @
. . M/R 0 0 14 15 0 0 0 0 50 o
calibragoes g
NGmero de =
manutencgdes M/R 154 124 142 156 155 126 103 122 200 @
corretivas S
Numero de %
entrega de M/R 2 2 0 1 2 3 0 0 0 o
equipamentos g
Numero de g
inspecao de M/R 341 315 315 322 330 294 328 295 290 §
rotina ©
Numero de =
movimentagao M/R 9 1 5 13 18 16 5 4 5 =
de patriménio g
Numero de e
manutencgdes M/R 57 144 66 79 128 137 61 113 59 %
preventivas <
Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas. nair
o
ANALISE CRITICA — ENGENHARIA CLINICA %’
S
O tempo médio de atendimento de chamados apresentou impacto significativo devido & soma dos

[}

. . . . . g ~ ]
atendimentos internos e externos (realizados por empresas terceirizadas). Essa unificacéo afeta
o resultado, pois o tempo de espera por atendimento e pela chegada de insumos pama

©

~ . ’ P ~
manutencgdes corretivas prolonga o fechamento dos chamados, que s6 ocorre apds a conclusae
©

total do servigo.

Esse documento foi assinado por Simone d

Y44KN-MW6WC




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

152

Grafico 118 — Taxa de ordem de servicos finalizados
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas.

Grafico 119 — Tempo médio de atendimento de chamado
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdo de Contas.
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Grafico 120 — Reincidéncia de manutencgao corretiva
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas.

Grafico 121 — Taxa de disponibilidade do equipamento
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestacdo de Contas.

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/FTHXJ-SVHQ3-

o
=
[{e]
=
=
zZ
1~
g
<
>-
Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O . R
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol g;g;‘;g: Transparéng iCP
Salvador-BA| CEP: 41810-012, _ Brasil
O D QO O /NTsBrasil o=




+HMG

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

Grafico 122 — Taxa de depreciagao, manutencgao, calibragao e entrega
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

M Taxa de depreciagdo M Taxa de calibracdo

Taxa de manutengdo corretiva M Taxa de entrega de equipamento

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas.

Grafico 123 — Taxa de inspe¢ao e manutencgao
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO

B Taxa de inspecdo de rotina B Taxa de manutencdo preventiva

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéao de Prestacdo de Contas.
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Grafico 124 — Quantitativo de produgcao Engenharia Clinica
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdo de Contas.

3.7.2. Manutenc¢ao Predial
A manutengao predial garante que todas as instalagdes fisicas estejam em
condigdes adequadas para suportar as operagdes clinicas e administrativas. Alguns

aspectos importantes da manutencgao predial dentro do contexto 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/FTHXJ-SVHQ3-
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INDICADOR

Taxa de ordem de
servigos finalizadas

Tempo médio de
atendimento de
chamado

Taxa de manutengéo
corretiva (Aberta x
finalizada)

Taxa de manutengao

preventiva (Planejado
x executado)

Taxa de inspecao de
rotina (Planejado x
executado)

Taxa de instalagéo

de equipamentos

Numero manutengéo
corretiva

Numero manutengéo
preventiva

Numero inspecao de
rotina

Numero instalagao de
equipamentos

ANALISE CRITICA - MANUTENGAO PREDIAL

O aumento no numero de inspecodes de rotina esta dentro da média historica e reflete a dema

operacional do periodo, evidenciando atengao continua a manutencgao preventiva.
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Tabela 70 — Indicadores de Manutengao Predial
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AGOSTO

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

SETEr:BRO

> 85% 89% 89% 100% 86% 91% 99,62% 100% 80% 88@
()
120 é
) 69,63 min 95,21 min 23 min 12 min 7,1 min 10,72 min 2,12 min 21,40min 37,3§min
minutos 3
g
> 85% 89% 89% 100% 85% 87% 92% 100% 80% 88§>
2
@
> 85% 85,83% 100% 100% 89% 100% 100% 100% 100% 10@%
>
> 85% 100% 100% 94% 100% 100% 100% 100% 100% 10&%
@
@
> 85% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%%
c
E
M/R 412 356 280 333 281 239 185 179 1D
3
(o]
M/R 237 278 236 300 133 172 188 187 1M
2
©
M/R 157 103 118 71 118 95 58 78 1(@
M/R 1 25 0 0 0 0 0 0

Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

va de Argyo e Victor Hugo P&ttilha.

a

Embora o tempo médio de atendimento de chamados permanega dentro da meta estabeleci@:a,

observou-se elevagao nos ultimos dois meses, decorrente da execugéo de outros servigos, cogo
1S

obras, que impactam temporariamente a disponibilidade da equipe. Acompanhamentos periédi%bs

o
estdo sendo realizados para garantir que o indicador permanecga dentro dos padrdes esperado% e

para planejar agdes corretivas, se necessario.

Esse documento foi assin
Y44KN-MW6WC

Vig




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

157

Grafico 125 — Taxa de ordem de servigos finalizados
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 126 — Tempo médio de atendimento de chamado (em minutos)
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 127 — 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 128 — Numero de manutencgao, inspegao e instalagao.
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Fonte: Relatorio 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

umento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

C

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
1 [
CUEMIFEED € M/R 84 73 82 79 125 125 141 131 13
chamados incidente <
Quantidade de ©
chamados de M/R 167 129 155 142 197 142 162 163 148
requisicao <
Quantidade de Quanto, %
e maior 243 186 228 213 309 258 291 277 28
chamados finalizados
melhor =3
. =]
CTENLRERLICE) M/R 251 202 237 221 322 267 303 294 233
chamados totais 9
. 4 O
Tempo médio de 4h 2h 3h 3h 3h 4h 1h 2h 03h 0%h
solugao em horas ]
: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 | 00:00:00 | 00:08:00
<
Indisponibilidade do . . . . . . . . . ey
aistorm 00:30 | 00:00:00 00:00:00 00:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 | 04:00:00 | 00:00:00 | 00:00:00 | ~00:08:00
Quantidade de
solicitacdo de acesso M/R 1 5 12 6 13 4 5 5
as cameras
S GRDELE R, 90% 97% 92% 97% 96% 98% 97% 98% 97,96% 9
chamados fechados

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Tecnologia de Informagéo.

ANALISE CRITICA — TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Em setembro, otempo médio de solugdo aumentou para 2:00, comparado
com 1:00 em agosto, o que pode ser devido a chamados mais complexos ou menor

Esse documento foi assinado po %nc ne da Si
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disponibilidade de equipe. Embora a meta de tempo tenha sido cumprida, esse

aumento deve ser investigado para identificar a causa exata.

A taxa de chamados abertos x fechados caiu para 96% (de 98% em agosto),
indicando que nem todos os chamados foram fechados no més, possivelmente
devido ao aumento do volume de chamados (322 em agosto para 258 em setembro).
Isso pode ter gerado uma sobrecarga na equipe, impactando o fechamento de

chamados.

Conclusao: O aumento do tempo de solucéo e a leve queda na taxa de chamados
fechados podem estar relacionados ao aumento do volume de chamados ou a maior
complexidade dos problemas. A equipe pode precisar de ajustes para melhorar a

capacidade de resposta.

Grafico 129 — Quantidade de chamados

2
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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.
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Grafico 130 - Indisponibilidade de horas e tempo de solugao
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de TI/ SMPEP.

Grafico 131 — Quantidade de solicitagao de acesso as cameras
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Fonte: Relatério Interno — Supervisao de TI/ SMPEP.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O . .
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar Canal de Etica e Transparén
Salvador-BA| CEP: 41810-012, ‘ 0800 799 9956

O DO O /INTsBrasil

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC

 ICP
Brasil



+HMG

- [ ] PREFEITURA DE
s OO S €3 sAoPAULO
T e

162

Grafico 132 — 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,
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 satisfagdo dos pacientes e familiares. O setor de qualidade
também pode envolver o gerenciamento de indicadores de desempenho e a
implementagao de certificagdes de qualidade, como a acreditacdo hospitalar e

comissoes internas.
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Tabela 72 — Indicadores de Qualidade

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

Taxa de Indicadores
entregues dentro do 72,22%
prazo

Taxa de reunides
realizadas pelas 93,75%
comissdes

Taxa de entrega de atas
de comissdes dentro do 100% 75% 66,67% 75,00% | 62,50% | 61,53% 80% 66,66% 75% 41,1
prazo

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

80,95%

ndo.eaSydo

-

86,66% | 86,66% | 82,36% 88,88% 94,1

o

sghttps:/

Quanto
menor, 220 157 130 122 85 68 62 62
melhor

Numero de documentos
retroativos de 2024

(]
N

assinaturas ages:

Numero de documentos

. N M/R 3 36 36 36 20 78 46 2
recebidos para validagéo

N
=

Numero de documentos Quanto
nao realizados por menor, 0 0 1 1 0 3 5 0
estarem fora do padréao melhor
Numero de documentos
enviados para validagdo
de outras areas (NSP,
SCIH, SESMT)

Numero de documentos
enviados para DMAIS

o

M/R 1 0 3 3 7 22 0 10

o

Numero de documentos
disponibilizados na M/R 0 28 1 13 17 62 34 2
REDE

=z
=
Py}
o
w
N
[6)]
N
(o]
[6)]
o
3 N
ilha. Rara valiglar o documiento e suas

Esse documento foi assinado por Simone [da Silvalde Aradjo e Victof Hugo Rarri

Y44KN-MW6WC

Numero de documentos

validados pela DMAIS MR 44 0 1 1 3 1 5 1 0

Numero de Visitas
técnicas/Auditorias M/R 3 1 1 1 1 1 1 1 1
Externas realizadas
Numero de

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

Taxa de Conclusao de
Plano de Agédo ONA

100% 83% 83% 88% 89% 92% 93% 93% 93% 93%

Fonte: Relatério de Qualidade.
ANALISE CRITICA - QUALIDADE

Dos 20 indicadores previstos para entrega até 06/10/2025, 19 foram entregues
dentro do prazo, ficando pendente apenas o da SCIH. Em relagdo as reunides de
comissoes, apenas a reuniao de Prevencgao de Violéncia nao foi realizada no més.
Quanto a entrega das atas, 10 foram encaminhadas apds a data limite, impactando

a meta estabelecida. O plano de acgao para indicadores de comissbes sera a

o iCP
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implantagdo do documento de acordo interno entre o setor da Qualidade e os

presidentes de cada comissdo com o objetivo de minimizar a entrega de atas apos

a data acordada.

No que se refere as visitas técnicas e auditorias externas, houve visita da Prefeitura
(Dr. Carlos Hamada). O indicador de auditorias internas foi descontinuado devido a
reestruturacado e sera substituido por rondas internas da qualidade, previstas para

2026.

Quanto aos documentos retroativos de 2024, o tratamento segue em andamento de

forma periddica, priorizando a regularizagao do maior volume possivel, sem meta

mensal definida.

Grafico 133 — Taxa de indicadores entregues dentro do prazo
95%

80,95% 0%
71,43% 75.00% 75 20%
65%
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| I I

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatério de Qualidade.
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Grafico 134 — Comissoes
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M Taxa de comissOes realizadas

B Taxa de entrega de atas de comissdes dentro do prazo

Fonte: Relatério de Qualidade.

Grafico 135 — Numero de documentos retroativos
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Fonte: Relatoério de Qualidade.
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Grafico 137 — Niumero de treinamentos e orientagcoes
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Grafico 138 — Documentos

Numero de documentos validados pela
DMAIS

Numero de documentos disponibilizados
I
na REDE

Numero de documentos enviados para
DMAIS

Numero de documentos enviados para I 1
terceiros

Numero de documentos ndo realizados | 0

Numero de documentos recebidos para 21
validacio —

Fonte: Relatoério de Qualidade.

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 139 — Visitas, auditorias e externas
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Grafico 140 — 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

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar
O DO © /NTSBrasil

Salvador-BA | CEP: 41810-012,

AGOSTO SETEMBRO

0800 799 9956

Canal de Etica e Transparéng iCP
Brasil
D—3

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC




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

168

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

Euas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO AGOSTO SETEM3RO

Total de aih faturadas

d%cu

Total de parciais
cobradas

Representacédo de AIHS
competéncia anterior

Total de corregdes da
devolutiva

Total de glosas por
estouro de leitos

Total de aih corrigida de
acordo com devolutiva 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100
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&do enviadas pela SMS apds o envio do faturamento.

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

**Houveram corregdes nos dados do faturamento de dados retroativos.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Aralps e Victor Hugo Parrilha. Para vatfdar|o

Y44KN-MW6WC
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Grafico 141 — Total de AlH Faturadas x Parciais
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H Total de aih faturadas B Total de parciais cobradas

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

Grafico 142 — 05 Procedimentos Assistenciais Importados (Setembro de 2025)

CURATIVO - 1.293

oxiGenioTERAPIA [ 837

INALAGAO/NEBULIZAGRO [ 1.029

CUIDADOS C/TRAQUEOSTOMIA _ 2.096

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

3.9.3. Prestagao De Contas

A prestagcdo 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 gestao hospitalar:
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Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar
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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 contrato de 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100%
gestao*

5 acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

SETEMBRO

*

Numero de auditorias

N/A 0 0 0 0 1 0 0 0
externas

o

Taxa de nao

conformidades 100% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0%

Taxa de retengdes de

N/A 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 89% 20%
contrato

Total de despesas
quitadas no sistema da N/A 4521 4589 4555 4606 4583 4581 4590 4572 4581
SMS :

arrilha. Pdra validar o doclimento ¢ suas a

Numero apontamentos

= N/A 0 7 0 0 2 0 0 0
na prestagao de contas

o

ictor Hugo P

indice de orcado x

) N/A 91% 90% 74% 94% 91% 92% 96% 90% 7%
realizado

Fonte: Relatério Interno — Coordenacao 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 proximo més.

ANALISE CRITICA — PRESTAGAO DE CONTAS

O valor e a taxa de retengdes do contrato foram impactados pelo repasse financeiro
recebido a menor, conforme determinacao do chefe de gabinete, em fun¢ao do saldo
bancario da unidade. Em relacdo ao indicador indice Orcado x Realizado, ainda ndo
foi estabelecida uma meta, visto que o valor é variavel e depende de fatores externos

e internos a execucdo orgcamentaria. Esta prevista uma reunido com o setor

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo ¢ V

Y44KN-MW6WC
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responsavel para definicdo futura dessa meta, de modo a garantir maior

previsibilidade e controle financeiro.

A baixa no resultado do més esta associada ao atraso pontual em pagamentos de
prestadores de servigos de alto valor, como a empresa Global Médicos, cujos
repasses ocorreram apenas apos a virada da competéncia devido a ajustes e
alinhamentos internos. Essa situagéo gerou impacto temporario no desempenho do
indicador, mas nao representa um desvio recorrente, devendo ser normalizada nos

préximos ciclos financeiros.

Grafico 143 — indice de conformidade com o contrato de gestdo

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.

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

relativa ao més de atual sera enviada no préximo més.

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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Grafico 144 — Numero de auditorias externas 2
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Grafico 146 — indice de orcado x realizado
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.

Grafico 147 — Total de despesas quitadas no sistema da SMS
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Fonte: Relatério Interno — Coordenacéo de Prestagdes de Contas.

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/FTHXJ-SVHQ3-

o
=
[{e]
=
=
zZ
1~
g
<
>-
Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O . R
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol g;g;‘;g: Transparéng iCP
Salvador-BA| CEP: 41810-012, _ Brasil
O D QO O /NTsBrasil o=




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

174

Grafico 148 — Numero apontamentos na prestagcao 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 obrigacdes
contratuais e regulatérias, e o suporte a governanga e tomada de decisao estratégica

da instituicdo de saude.

Tabela 75 — Indicadores do Financeiro

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

b e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

SETEMBRO

=) ©
Taxa de execugao 100% 93% 88% 90% | 94% | 91% | 93%* | 96% 91% 97% 2
orcamentaria 7}
ot
Taxa de notas recebidas E
100% 98% 99,5% 96% 99% 99% 100% 100% 99% 99% c
no prazo o
IS
N
lraaxzaode el 00% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 96% | 100% | 100% 100%3
[e]
R _é
Notas de servigo/més M/R 90 84 79 91 82 81 87 82 83 2
(4]
KS]
Notas de produtos/més M/R 106 137 63 85 104 97 133 102 106 g g
Q o
3 s
[S]
Notas atrasadas/més 0 4 1 6 1 1 0 0 2 1.8 2
@ <
n <
w >

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo de Prestacdes de Contas.
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*A taxa de execugdo orgcamentaria de més de junho foi ajustada saindo de 99% para 93%.

ANALISE CRITICA - FINANCEIRO

A Taxa de Notas Recebidas nao atingiu 100% neste periodo devido a pendéncia da
nota fiscal da empresa Evoque, cuja emisséo foi impactada pelo fato de o contrato

ainda estar em processo de assinatura.

Em relacdo ao indicador de Execugcdo Orgcamentaria, o percentual também ficou
abaixo da meta, uma vez que nao houve utilizagdo integral do orgamento disponivel

no periodo analisado.

Grafico 149 — Taxa de execugao orgamentaria, notas recebidas e notas pagas
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B Taxa de execugdo orgamentaria M Taxa de notas recebidas no prazo

Taxa de notas pagas no prazo

Fonte: Relatério Interno — Coordenagéo Financeira.

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 150 — 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 prestacio de servicos de saude.
Gerenciar o patrimoénio hospitalar de forma eficaz € fundamental para garantir a
sustentabilidade financeira, operacional e a qualidade dos servigos prestados. Aqui
estao alguns aspectos importantes relacionados ao patriménio na gestao hospitalar:

Ativos Fixos;

Inventario e Registro;

Manutencgéo Preventiva;

Avaliacéo e Depreciacao;

Seguranga Patrimonial;

Gestao de Contratos de Locagao e Compra;
Regularizagdo e Documentacgao;
Desativacao e Descarte;

Controle de Uso e Apropriagao;

© © ¢ 0 0 ¢ 0 0 © ©

Auditoria e Transparéncia.

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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Tabela 76 — Indicadores do Patrimonio

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

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

Taxa de utilizagao de o
equipamentos >95% 99% 100% 100% 99% 99% 99% 99% 99% 9@%
()
indice de depreciagao 5
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,§5°o
indice de disponibilidade Q
de equipamentos criticos > 80% 90% 85% 85% 99% 99% 99% 99% 99% %%
()
E——————— 1]
Numero de o.s abertas @
para corretivas M/R 154 150 146 156 159 141 105 179 A0
[2]
I ——— ©
NGmero de o.s abertas 2
para corretivas atendidas M/R 154 150 146 156 151 136 100 170 @2
[2]
%]
Numero de o.s abertas p
para movimentagﬁes M/R 7 10 15 11 23 14 17 21 22
()]
Numero de o.s abertas .g
para movimentagdes M/R 7 10 15 11 23 14 17 21 gO
atendidas 3
Numero se o.s abertas 3
para manutengao por mau M/R 15 8 14 29 29 9 19 17 28
uso S
Numero se o.s abertas g
para manutengao por mau M/R 15 8 14 26 23 6 16 15 g7
uso atendidas o
Taxa de o.s atendidas e
para corretivas > 80% 96% 97% 95% 93% 95% 98% 96% 80% 9%%
o
Taxa de o.s atendidas S
para movimentacdes > 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% B%
S
Quantidade de inserviveis °
M/R 139 139 139 139 139 139 139 139 %5
o
Taxa de tombamento de 3
itens proprios > 80% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 9B%
(]
o]
Taxa de itens locados g
M/R 63% 63% 63% 63% 63% 63% 63% 63% G3%
©
Numero de equipamentos )
cedidos para unidade M/R 66 66 66 66 66 66 66 32 éZ
Taxa de ordem de
servigos finalizadas > 85% 96% 95% 95% 98% 98% 99% 96% 80% Y%

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

ANALISE CRITICA — PATRIMONIO

O indice de depreciacao foi de 0,15%, decorrente da baixa de um micro-ondas

Esse documento foi assinado &r
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Em relagéo a taxa de movimentagao, o resultado n&o atingiu 100% devido a abertura
de ordens de servigo na ultima semana do més, que nao puderam ser concluidas

dentro do prazo, sendo finalizadas apenas na primeira semana de outubro.

Observou-se também um aumento na quantidade de bens inserviveis, que passou
de 139 para 225 itens. Essa variacdo ocorreu porque foi realizada uma nova
contagem de inserviveis, em raz&o do processo de baixa patrimonial em andamento

junto a SMS. Em anexo, segue o relatério atualizado com as informacgdes detalhadas.

Grafico 151 — Utilizagao de equipamentos, depreciagao e disponibilidade de

equipamentos

99% 100%  100% 99%99%99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%99% 98% 98%

85% 85%
9%
%, % % % % % % % 15%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

B Taxa de utilizacdo de equipamentos
W indice de depreciacgo

indice de disponibilidade de equipamentos criticos

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.
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Grafico 152 — Ordem de servigos para corretivas
210
192
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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 153 — Ordem de servigos de movimentagoes
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B Numero de o.s abertas para movimentagdes

B Numero de o.s abertas para movimentacdes atendidas

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.
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Grafico 154 — Ordem de servigos de manuteng¢ao por mau uso
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B Numero se 0.s abertas para manuteng¢do por mau uso

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

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

Grafico 155 — Taxa de ordem de servigos
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

B Taxa de o.s atendidas para corretivas

H Taxa de o.s atendidas para movimentagdes

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.
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Grafico 156 — Numero de inserviveis e equipamentos cedidos

225
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W Quantidade de inserviveis B Numero de equipamentos cedidos para unidade

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

Grafico 157 — Taxa de tombamento e itens locados
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.
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Grafico 158 — Taxa de ordem de servigos finalizadas
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagbes de Contas.

3.9.6. Contratos

Tabela 77 — Indicadores do Contratos

ra validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SET=MBRO

indice de exatiddo nos
servigos prestados

@
X

Numero de aditivos

o

Qualificagao de
prestadores de servicos 100% 94,11% 94,11% 94,11% 94,44% | 94,44% | 94,44% | 88,88% 88,24%
criticos

22%

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.

ANALISE CRITICA — CONTRATOS

O indicador de indice de Exatiddo nos Servigos Prestados ndo atingiu a meta de
100%, pois dois dos contratos vigentes no més de setembro apresentaram

descumprimento de clausulas contratuais. As empresas envolvidas foram

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Ara_?fjo € Victor HugePa

devidamente notificadas: a primeira em 08/09/2025, com devolutiva recebida em Q

[{e]

12/09/2025, e a segunda em 23/09/2025, sem devolutiva até o momento. =

z

X

<

NJ

>_

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

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar ;;g‘g ;g;g;;g Transpareng iICP
Salvador-BA | CEP: 41810-012, Brasil
alvador | O@O /INTSBrasil =




+HMG

- [ ] PREFEITURA DE
s OO S €3 sAoPAULO
T e

183

O indicador de Qualificacdo de Prestadores de Servicos Criticos apresentou
resultado de 72,22%, devido a cinco contratos auditados obterem pontuacao inferior
a 81%, classificando-se como “bom”, porém abaixo do padréo exigido pela auditoria.
Esse desempenho impactou negativamente a meédia geral do indicador,
evidenciando a necessidade de aprimoramento no atendimento aos critérios de

qualificagao, ainda que os prestadores permanegam considerados qualificados.

Grafico 159 - indice de exatiddo nos servigos prestados

100%  100%

99% 99% 99%
98% 98% 98%
I I |

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestacdes de Contas.
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Grafico 160 — Numero de aditivos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes de Contas.

Grafico 161 — Qualificacao de prestadores de servigos criticos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagao de Prestagdes 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,
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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 Higienizacéao;

Gestao de Enxoval e Rouparia;

Comunicacao e Educacao ao Paciente;

O © ©¢ 0 © O

Gestao de Residuos Hospitalares.

Tabela 78 — Indicadores da Rouparia

Euas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

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

Taxa de pedidos
atendidos
(dispensacao de
enxoval)

-
[=}

S

Taxa de privativos
dispensados na uti

@val dar oglocu

o

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

-
o

Taxa de expresso

. 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
solicitado

Taxa de enxovais
recebidos com

sujidade

Tempo de resposta a

02 o H arr?ha. Par

N

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

o

<2
horas*

solicitagdes das areas
a rouparia (Solicitagao
Interna)

jo® Victor H
o

01:00 01:00 01:00 01:00 01:00 01:00 01:00 01:00

o
=

indice de evasao de
roupas

=
3;9 Arall
X

<2%* 0% 3,80% 3,80% 7,50% 0% 4,35% 2,37% 1,40%

indice de reposicao de
enxoval

[(e]
a sjva

100% 90% 90% 100% 100% 100% 87% 100% 100%

Taxa de conformidade
com padroes de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99
higienizagéo

R

indice de retorno de

pecas danificadas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

o

Esse documento foi assingdo por 8imone

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

*Alterados metas dos indicadores.
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ANALISE CRITICA — ROUPARIA

No més de setembro, a Taxa de Conformidade com Padrbes de Higienizagao
apresentou resultado satisfatéorio de 99,8%, mantendo-se dentro da meta
estabelecida. O indice de 0,2% de sujidade representa uma baixa ocorréncia e
demonstra a efetividade dos processos de higienizagdo e do monitoramento
continuo realizados pela equipe responsavel.

O indice de Reposicdo de Enxoval apresentou divergéncia no retorno de camisolas
infantis, situacao ja tratada com o fornecedor, que foi notificado para regularizacao.
O acompanhamento sera mantido até a normalizagcdo completa do processo.

A Taxa de Evasdo manteve-se estavel em relacdo ao més anterior, sem variagdes
significativas, em razao da alteragao do inventario de mensal para bimestral, medida
aprovada pela Diregao Geral. Essa mudanga visa otimizar os processos de controle

e gestao do enxoval, sem prejuizo a acuracidade das informacoes.

Grafico 162 — Taxa De Pedidos Atendidos (Dispensacao De Enxoval)

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

99%
98% 98%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 163 — Taxa De Privativos Dispensados Na UTI
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 164 — Taxa De Expresso Solicitados
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisao Administrativa.
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Grafico 165 — Taxa sujidade, conformidades e retorno de
pecas danificadas
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B Taxa de enxovais recebidos com sujidade
B Taxa de conformidade com padrdes de higienizacdo

indice de retorno de pecas danificadas

Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 166 — Tempo de resposta a solicitagoes das areas a rouparia
(Solicitagao Interna em horas)
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 167 — indice de evasio e reposicao
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 168 — Enxoval Dispensado em setembro de 2025

NUMERO DE TRAVESSAS DISPENSADAS 5841

NUMERO DE TOALHAA DISPENSADAS 4884

NUMERO DE LENCOIS DISPENSADAS
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NUMERO DE FRONHAA DISPENSADAS 4952

NUMERO DE COBERTORES DISPENSADAS 301

NUMERO DE CAMISOLAS DISPENSADAS

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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Tabela 79 — Indicadores de Higienizagao

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR JUNHO JULHO AGOSTO g

indice de limpeza
terminal do leito
verificada

Taxa de limpeza
terminal fora do padrédo 0%
de qualidade

do.e:

Bun
=

0% 0,13%

—

ps://

D L acde > 80% * * * 90% | 90% 90% 90% 85%

com a limpeza*

'ESS&H
=

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

*O indicador de indice de satisfagdo com a limpeza comegou a ser mensurado a partir de Abril de 2025.

ANALISE CRITICA — HIGIENIZAGAO

O aumento para 10% no més de setembro esta relacionado as dificuldades
operacionais enfrentadas pela equipe na execucao das limpezas terminais no setor
Colibri, decorrentes de fatores que impactaram diretamente o cumprimento dos

padrdes de qualidade estabelecidos.

Grafico 169 — indices de higienizagao
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E indice de limpeza terminal do leito verificada

B indice de limpeza terminal fora do padrdo de qualidade

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.
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Grafico 170 — Taxa de satisfagdao com a limpeza £
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Grafico 171 — Terminais em Setembro de 2025 ©
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3.9.8. Recepcao

Tabela 80 — Indicadores de Recepgao

o
o
I
>
@
-
x
T
=
L
=
g
]
=
T
>
=
S
£
Q
S
©

INDICADOR METAS | JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

Taxa de satisfagdo com a
Recepgao

urgo.e
R

Numero de visitantes M/R 2271 2125 2609 2633 2578 2210 2625 2249

w
-

Numero de acompanhantes M/R 368 329 346 575 540 391 479 409

N
[$)]

Numero de requerimentos de
solicitagdes de documentos

M/R 18 15 40 18 11 26 23 21

©

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

*O indicador de Taxa de satisfagdo com a recepgdo comegou a ser mensurado a partir de Margo de 2025.

ANALISE CRITICA — RECEPGAO

Embora o indicador de satisfagdo com a recepgao tenha permanecido dentro da
meta estabelecida, observou-se um declinio em relagdo ao histérico desde o inicio
da mensuragdo. A variagdo ocorreu em decorréncia de uma manifestacdo de
insatisfagdo registrada por um familiar, o que resultou no percentual de 90% de
satisfacdo. No entanto, a manifestacdo nao apresentou informacgbes claras ou

detalhadas, impossibilitando a identificacdo da causa raiz e, consequentemente, a

elaboragao de um plano de acao especifico.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Aradjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinafyras acesse| https://m

Y44KN-MW6WC
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Grafico 172 — Taxa de satisfagao com a Recepcgao
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 173 — Numero de visitantes e acompanhantes
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 174 — Numero de requerimentos de solicitagcées de documentos
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Administrativa

3.9.9. Portaria

Tabela 81 — Indicadores de Portaria

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGO | ABRIL | MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

Taxa de satisfagao de
portaria

ra validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

-
o

Numero de ocorréncias
de seguranca

Taxa de conformidade
com procedimentos de 100% 100% 100% 100% 100%
seguranga

©

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa.

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

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Aragéo e|Victor Hug@ar

Y44KN-MW6WC
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Grafico 175 — Taxa de satisfagao de portaria
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Fonte: Relatorio Interno — Supervisdo Administrativa.

Grafico 176 — Numero de ocorréncias de seguranca
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Administrativa

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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Grafico 177 — Taxa de conformidade com procedimentos de seguranga

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

96%
94%
93% I

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO

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, seguranca juridica e

eficiéncia na gestao das atividades administrativas e clinicas da instituigao.
Responsabilidades do auxiliar juridico:

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

Gestao 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;

© 0 O ¢ 0 0 66 © 0 ©

Gestao de demandas do setor juridico.

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC
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Tabela 82 — Indicadores de Servigos Juridicos

.brivalidate/FTHXJ-SVHQ3-

INDICADOR METAS

Cumprimento de
prazos legais

o

Numero notificagao
enviada a
fornecedores

Numero de notificagao
respondida e resolvida
por fornecedores
Numero de processos
trabalhistas anos
anteriores
(2020/2024)

Numero de processos
trabalhistas (2025)

* * *

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.

ANALISE CRITICA - JURIDICO

O numero de processos de terceiros (2025) apresentou zero registros no més de
setembro. O dado de trés processos em agosto esta relacionado ao periodo em que
nao houve preenchimento regular dos indicadores. A partir deste més, o indicador
passou a mensurar o numero de processos abertos por ex-colaboradores de

fornecedores no més vigente, o que justifica a auséncia de novos registros.

Da mesma forma, o numero de processos INTS (2025) apresentou ajuste
metodoldgico. O dado de oito processos em agosto também se refere ao periodo em
gue ndo houve mensuragao dos dados. A partir de setembro, o indicador passou a

refletir os processos abertos por ex-colaboradores do INTS no més vigente.

Foram acompanhadas cinco audiéncias pelo profissional juridico do HMG,
representando um aumento em relacdo aos meses anteriores. Tal elevagao ocorreu
devido a atuacao direta do juridico institucional, uma vez que, anteriormente, as
audiéncias eram acompanhadas por outros departamentos, sem registro formal nos

indicadores.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o docurgento e suas ass inatmas acessshttps://mundg .e%yd-

Y44KN-MW6WC
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Em relagdo ao numero de agdes trabalhistas dos anos de 2022 a 2024 ainda em
andamento, destaca-se que um dos processos teve o HMG excluido, deixando,

portanto, de ser acompanhado pela INTS.

Durante o més de setembro, foi recebido um oficio, cuja resposta esta prevista para

0 més de outubro.

Permanece pendente a devolutiva de um fornecedor para a finalizagado de uma

notificacdo emitida, o que esta sendo monitorado pelo setor.

Grafico 178 — Cumprimento de prazos legais
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I

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

* 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.
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Grafico 179 — Notificagoes de fornecedores

00

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO  AGOSTO SETEMBRO

® Numero notificagdo enviada a fornecedores

m Numero de notificacdo 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.

Grafico 180 — Produgao Juridico em Setembro de 2025
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Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

3.9.11. Ouvidoria

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo e Victor Hugo Parrilha. Para validar ogocumento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-
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comunidade. Seu papel é ouvir atentamente todas as manifesta¢cdes 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 atuagcao 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.

Tabela 83 — Indicadores de Servigcos de Ouvidoria — Externas

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL | MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO
— ____________ - pr—

mento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

o

Taxa de resolugéo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 10@%
o
a

Taxa de reincidéncia <5% 2% 0% 2% 0% 0% 0% 5% 0% 0%
<
s

Taxa de devolutiva > 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 10Q%

Tempo médio de

) 5 dias 1 3 2 1 1 3 3 4
resposta (em dias)
Total de manifestagbes M/R 51 29 64 32 40 37 19 27
recebidas
Numero de elogios M/R 42 15 51 29 35 28 15 22

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Tabela 84 — Indicadores de Servigos de Ouvidoria — Internas

or Simone da Silva®le Aradjb e |Victor Hugoif

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO | JUNHO JULHO AGOSTO

SETERBRO

Taxa nps para

satisfagéo

[%2]
©
Taxa de resolugao > 80% 66% 83% 78% 93% 90% 100% 100% 100% 108%
22
©
Taxa de devolutiva 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 10§%§
o =
=
2
pesquisa de > 80% 85% 73% 83% 82% 70% 78% 90% 83% 75L§’o ;
o iICP

I
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Tempo médio de 8 2 3 2 1 2 4 2 4
resposta
To.tal de? pesquisas - 40 40 40 40 44 40 40 40 40
beira leito
Total dg pesquisas - 10 6 8 2 4 16 7 5 7
totem/link

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

ANALISE CRITICA — OUVIDORIA

Em alinhamento com a coordenacéao (Simone), foi acordada a remogao do indicador
de reincidéncia da planilha da Ouvidoria Interna, uma vez que este item nao é
considerado prioritario para o acompanhamento neste momento. A decisdo visa
otimizar a analise dos indicadores, concentrando esforcos nos parametros mais
relevantes para a avaliacdo da qualidade das manifestagdes e da efetividade das

acgdes corretivas.

No periodo, foram registradas apenas duas manifestagbes externas, numero
reduzido em decorréncia da troca de sistemas na Ouvidoria, o que impactou

temporariamente o volume de registros.

A reducao da taxa de NPS se deve as notas detratoras atribuidas por pacientes em
relacao ao atendimento prestado por outras areas. Estamos colaborando na analise
e qualificagdo das demandas, repassando as informacdes pertinentes para os
gestores responsaveis. Nesse contexto, ndo temos autoridade direta para

implementar agdes, mas seguimos apoiando na estruturagao e direcionamento das

demandas.

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%om.br/VhIidate/FTHXJ—SVHQC%—

Y44KN-MW6WC
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Grafico 181 — Taxa de resolucodes
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 182 — Taxa de reincidéncia externa
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTQ  SETEMBRO

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.
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Grafico 183 — Taxa de devolutivas
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 184 — Tempo médio de resposta
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.
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Grafico 185 — Total de manifestacoes recebidas
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 186 — Tipos de manifestagoes externas em Setembro de 2025
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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/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 187 — Taxa NPS para pesquisa de satisfacao
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 188 — Total de pesquisas internas
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.
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Grafico 189 — Total de manifestagoes internas em Setembro de 2025

Numero de satisfagdes 34

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Servigcos de Saude (CPCS), tem adotado medidas para aprimorar a gestéo e %

monitoramento das parcerias, utilizando sistemas de informacgao para otimizar os g

fluxos de trabalho e garantir a qualidade no processo de avaliagao. >
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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.

5. INDICADORES CONTRATUAIS
5.1. INDICADORES CONTRATUAIS QUALITATIVOS

Tabela 85 — Indicadores de Contratuais Qualitativos

ssinado por Simone da Silva de Aradjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 190 — Taxa de ocupagao
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Grafico 193 — Taxa de Devolutiva de Ouvidoria
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Grafico 194 — Taxa de Apresentacao de AlH
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5.2. INDICADORES QUANTITATIVOS

Tabela 86 — Indicadores de Contratuais Quantitativos

Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-
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Grafico 196 — Numero de quedas e lesdes por pressao
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Grafico 197 — Devolutivas de ouvidoria
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5.3. INDICADORES COMPLEMENTARES
5.3.1. Gerenciamento De Residuos
O gerenciamento de residuos hospitalares € uma parte critica da gestao de
saude, garantindo que os residuos gerados sejam manipulados e descartados de

maneira segura e conforme a legislagéo vigente.

Tabela 87 — Indicadores de Servigos de Gerenciamento de Residuos

FEVEREIRO

esse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

Acidentes
ocupacionais
devido
descarte
erréneo
Produgéo de
residuos
infectantes
Produgéo de
residuos
comum

Produgéo de

residuos
quimicos

Produgéo de

residuos
reciclaveis
Descarte de
sucatas
(FERROS e

ALUMINIO)

JANEIRO AGOSTO SETEMBRO
‘@
0
0 0 0 1 1 0 0 0 0 S0
©
>3
[%2]
]
> 12.500 kg 14.684 kg 12.590 kg 14.691 kg 14.113 kg 13.044 kg 13.119 kg 13712 kg 13750 kg 15553 kg
IS
g
> 16.500 kg 21.409 kg 19.803 kg 18.930 kg 21.873 kg 19.799 kg 23.247 kg 24.091kg | 24.002 kg 229102 kg
> 300 Kg 224 kg 38 kg 61 kg 59 kg 52 kg 155 kg 58 kg 98 kg kg
> 1.600 Kg 3.510 kg 3.523 kg 3.994 kg 3.709 kg 4.073 kg 3.852 kg 3667 kg 3240 kg 2891 kg
Quanto maior,
melhor 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg 0 kg kg

Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.

ANALISE CRITICA — PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

DE SERVIGCOS DE SAUDE

Foi possivel observar que a geragcdo de residuos provenientes da area de
Nutricdo/Cozinha apresentou uma discreta redu¢ao no volume total em relacéo ao
més anterior (agosto/2025). No entanto, ao comparar os dados com 0 mesmo
periodo de 2024, identifica-se uma elevacao significativa na geragao de residuos, o
gue indica a necessidade de reavaliagao dos processos operacionais e de descarte
no setor, especialmente quanto ao consumo e ao manejo dos insumos utilizados na

producao. Essa analise refor¢a a importancia da sensibilizagcado continua das equipes

O
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envolvidas quanto as boas praticas de segregacéo e reducao de residuos, alinhadas

a Politica de Sustentabilidade e Gestdao Ambiental da unidade.

Grafico 199 — Acidentes Ocupacionais Devido Descarte Erréneo
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Fonte: Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.

Grafico 200 - Produgao De Residuos
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Producdo de residuos infectantes — 15.553

Fonte: Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.
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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 88 — Indicadores de Servigos de Hemodialise

mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

Numero de Sessodes de
Hemodialise

Numero de pacientes
em hemodialise

Numero médio de

sessdes por numero de 10 8 7 6
pacientes*

Fonte: Relatério Internos da Enfermagem e SMPEP.

*Dados arredondados.

ANALISE CRITICA - HEMODIALISE

Em setembro, observou-se aumento no numero de sessdes de hemodialise (210)
em comparacdo ao més anterior (156), mesmo com estabilidade no numero de
pacientes atendidos (24). Esse crescimento pode estar relacionado a maior
frequéncia de sessdes por paciente, reflexo de quadros clinicos mais graves ou

instabilidade hemodinamica, exigindo monitoramento e tratamento mais intensivos.
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Grafico 201 - 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 89 — Indicadores de Servigos de Hemocomponentes

A\ratjo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

JUNHO JULHO | AGOSTO SETEMBRO

INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

indice de
Aproveitamento de 100% >90% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99%

Hemocomponentes

Taxa de IRea(I;oes 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Transfusionais

Numero de Bolsas MR 22 46 46 70 60 38 28 37

Transfundidas

Fonte: Relatério Interno da Enfermagem e SMPEP.
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Grafico 202 - Hemocomponentes
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Fonte: Relatdrios Internos da Enfermagem e SMPEP.

Grafico 203 — Bolsas transfundidas
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Fonte: Relatdrios Internos da Enfermagem e SMPEP.

6. COMISSOES
Conforme o contrato de gestao firmado com a extinta Autarquia Hospitalar

Municipal, é citada sobre a exigéncia de pleno funcionamento as Comissdes

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Obrigatorias e aquelas exigidas pelos Conselhos de Classe. Em cumprimento ao

citado, a unidade possui as seguintes comissdes implantadas:

Tabela 90 — Comissdes do Hospital Municipal Guarapiranga

COMISSAO PERIODICIDADE

Revisgo de Obitos

Reviséo de Prontuarios

Etica de Enfermagem

Etica Médica

Farmacia e Terapéutica

Controle de Infecgdo Hospitalar

Seguranga do Paciente

Protegédo Radioldgica

Terapia Nutricional

Humanizagao

Educagao Permanente

Prevencao de Acidentes e Assédio — CIPAA

Cuidados com a Pele

Acompanhamento contratual — CAC

Gerenciamento de Residuos de Saude

Perfurocortantes

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Trimestral

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Por demanda

Mensal

Trimestral
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o.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-

BASE REGULATORIA

Resolugdo CFM n® 2.171/2017.

Resolugdo CFM n°. 1.638/2002.

Resolugao COFEN n° 593/2018.

Resolugédo CFM 2.152/2016 e Resolugdo CREMESP
161/2007.
A Portaria n® 4283 de 30 de dezembro de 2010 e Resoluga
do Conselho Nacional de Saude n° 338, de 6 de maio de
2004.
Lei n° 9431, de 06.01.1997 e da Portaria nO 2616/98 do

Ministério da Saude.

Resolugédo RDC N° 36 de 25 de Julho de 2013.

Resolugdo RDC N° 330, de dezembro de 2019.

RDC n° 63/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Resolugdo RDC N° 503 de 27 de Maio de 2021.

Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

Politica Nacional de Educagédo Permanente em
Saude (PNEPS)

Norma Regulamentadora - NR 5

Resolugao SES n° 1135 de 25 de margo de 2015.

Conforme o Contrato de Gestao 001/2020 - SMS.G /AHM,
através desse ato administrativo
Resolugdo RDC 222/2018 — ANVISA, Resolugdo RDC
358/2005 — CONAMA e Lei 12.305/2010 que estabelece a:
Politica Nacional de Residuos Soélidos;
NR: 32 / ANEXO Il Portaria N.° 1.748, de 30 de agosto de
2011 da Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude e ANVISA.
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Guarapiranga

Controle de animais Sinantrépicos

Prevencgéo da Violéncia
Medicina Integrativa

Cuidados Paliativos

Transplante de Org&os e Tecidos - CIHDOTT

Evidéncias: Ata das reunides no tépico 9. ANEXO.

GHTS susefe

Trimestral

Mensal
Mensal
Mensal

Trimestral

Fonte: Qualidade - Comissoes.

7. AGOES DE PROMOGAO A SAUDE

O setor de comunicacdo desempenha um papel estratégico na gestdo da
comunicagado interna e externa da unidade, promovendo a integragdo 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 instituicao e 6rgaos publicos, veiculos de imprensa e terceiros, quando necessario.

Suas principais fungdes incluem:

¢ Planejamento e Organizacdo 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

internos, contribuindo para manter todos os colaboradores informados e

engajados nas atividades do hospital.
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NR: 32 / ANEXO | - Portaria N.° 485, paragrafo 32.10.6, de=

11 de novembro de 2005 da Seguranga e Saude no

date/FTHXJ-SVHQ3-

Trabalho em Servigos de Saude

Portaria n® 1.300 de 14 de julho de 2015 da Secretaria
Municipal de Saude

Tendo a responsabilidade em atendimento a resolugao

do Conselho
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de

setembro de 2017.

Portaria N° 2.600/GM/MS de 21 de outubro de 2009 e

()
Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017.
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O Gestdao da Comunicagao Interna: Facilita a comunicagao entre diferentes
setores, fortalecendo o vinculo dos colaboradores com a instituicdo e
promovendo a cultura organizacional.

O Desenvolvimento de A¢oes de Humanizagdo: Apoia a comissdo de
humanizagéo na criagao de atividades que promovem um ambiente acolhedor
e motivador para colaboradores, pacientes e familiares.

©" Relacionamento com Terceiros e Parcerias: Atua na organizagao de
parcerias, como oficinas em colaboragdo 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 comunicagédo sejam executadas de

forma eficiente, padronizada e alinhada aos objetivos estratégicos do hospital.
ACOES DE SETEMBRO DE 2025
SESMT | Integracao de novos Colaboradores | 01 de setembro:

Boas praticas no manuseio de perfurocortantes, utilizagcdo e descarte seguro.
Higienizacdo das maos, cuidados nas atividades assistenciais. Conscientizacao
sobre os perigos da realizagdo dos procedimentos em pacientes sem a devida

contencdo mecanica ou auxilio (pacientes agitados e com histérico de agressoées),

cuidados com mordidas dos pacientes.
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

NQSP | DOAGAO de alimentos para ONG ANJOS DA SUL | 04 de setembro:

Como parte do 4° Torneio Assistencial de Seguranga do Paciente, o HMG realizou
uma campanha de arrecadacao de alimentos, que envolveu colaboradores, equipes
multiprofissionais e parceiros da comunidade. A iniciativa contou com o apoio da
ONG Anjos da Sul, que atua em projetos sociais voltados ao combate a fome e a

assisténcia a familias em situacao de vulnerabilidade.

Durante o periodo da campanha, colaboradores do hospital se mobilizaram para doar
itens essenciais como arroz, feijao, macarrao, 6leo, agucar e leite, entre outros. As
doagdes ndo s6 somaram pontos importantes para a participagédo das equipes no
torneio, mas também reforcaram o compromisso do INTS com a responsabilidade

social e o cuidado integral as pessoas.

A parceria com a ONG Anjos da Sul foi fundamental para garantir que todos os

alimentos arrecadados fossem destinados a familias que realmente precisam de

O
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apoio. Essa uniao fortalece a rede de solidariedade e amplia o impacto positivo da

agao, promovendo mais dignidade e bem-estar para a comunidade local.

A finalizagao desta acao se deu no ultimo dia 04 de setembro, com a entrega dos
alimentos arrecadados a ONG Anjos da Sul, que ha mais de 20 anos luta para o
combate da desigualdade social e a fome entre moradores em situagédo de rua e
familias em vulnerabilidade social, a ONG ainda mantém uma escolinha de futebol

para criangas e adolescentes.

S
" SUSOIE
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagéo.

Humanizagao | Evento ecuménico | 05 de setembro:

No dia 05 de setembro, o espacgo religioso do Hospital Municipal Guarapiranga
recebeu um culto celebrado pelo Pastor Jhonatan. O momento foi marcado por
oracgdes, canticos e mensagens de fé, proporcionando espiritualidade, conforto e
uniao entre os participantes. Além da celebragao, também foi realizado o trabalho de
capelania junto aos pacientes que expressaram o desejo de receber oragdes e apoio

espiritual em seus leitos, levando acolhimento e esperanga a quem mais precisava.

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

SESMT | Discussao sobre a NR 32 | 09, 10 e11 de setembro:

O SESMT do HMG promoveu uma discussao sobre a NR 32, norma que estabelece
diretrizes de seguranca e saude no trabalho em servigcos de saude. O encontro
abordou medidas essenciais de prevencao de incéndios, além de reforcar a
importancia do uso correto de EPIs, da vacinagao atualizada e da adog¢ao de boas
praticas no ambiente hospitalar. A acdo teve como objetivo conscientizar os

colaboradores e fortalecer a cultura de seguranga no cuidado com a vida.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagéo.
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SESMT | Discussao sobre GRO | 09 de setembro:

O SESMT do HMG promoveu uma discussao sobre o GRO (Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais), com o objetivo de identificar, avaliar e controlar os riscos
presentes no ambiente de trabalho. A atividade abordou estratégias para prevengao
de acidentes, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, além da
importancia de treinamentos, EPIs e procedimentos de seguranga. A ac¢ao reforgou
a cultura de segurancga, saude e cuidado com os colaboradores, contribuindo para

um ambiente hospitalar mais seguro e eficiente.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

RH| Dia do Nutricionista | 12 de setembro:

O nutricionista tem papel fundamental na promocéo da saude e na recuperagao dos
pacientes. No HMG, celebramos este dia reconhecendo a importancia de sua

atuacéo técnica e humanizada na oferta de uma alimentagao segura e equilibrada.
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

NEP, NQSP, SCIH, Global | Integragdo médica | 12 de setembro

Hospital Municipal Guarapiranga realizou, a primeira integracdo voltada
exclusivamente para médicos, marcando um novo passo na acolhida e alinhamento

dos profissionais que chegam a instituigao.

A abertura do encontro foi conduzida pelo diretor técnico, Dr. Victor Panont, que
iniciou com as boas-vindas aos participantes e destacou a importancia da integragéo
como um momento de alinhamento entre a pratica médica e os valores do hospital.
Em seguida, uma representante da Global, empresa parceira responsavel pela
gestao dos contratos médicos, apresentou as regras de trabalho e as condi¢cdes

especificas para a atuacdo no HMG.

O treinamento contou ainda com a participacdo dos principais nucleos de cuidado
assistencial, que apresentaram seus fluxos e rotinas. O Nucleo de Educagéao
Permanente (NEP) mostrou os programas de capacitagéo e a LNT — Levantamento
de Necessidades de Treinamento; a equipe de Estomaterapia apresentou os
cuidados com a pele e tratamento de lesdes; o Servico de Controle de Infeccéo

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/FTHXJ-SVHQ3-
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principais intervencbes e estratégias no combate as infec¢des; e o Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) apresentou as metas internacionais de seguranca,

essenciais para a qualidade assistencial.

Participaram médicos que ja atuam no hospital e os recém-chegados, que receberam
um brinde de boas-vindas. A partir de agora, todos os meédicos que ingressarem na
instituicdo terdo um dia dedicado a integragdo antes de iniciar os plantdes,
fortalecendo vinculos, alinhando praticas e garantindo ainda mais qualidade no

cuidado aos pacientes.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

SCIH | DIA MUNDIAL SEPSE | 15 de setembro
HMG promove campanha de conscientizagdo no Dia Mundial da Sepse

O Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) do Hospital Municipal
Guarapiranga (HMG) realizou, no dia 15 de setembro, uma importante campanha 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/FTHXJ-SVHQ3-
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importancia da prevencéao, identificacdo precoce e tratamento adequado dessa

condigao que é considerada uma das principais causas de morte evitaveis no mundo.

No ambiente hospitalar, a sepse € uma das principais causas de internagao em UTI,
mas pode ser prevenida com medidas simples, como a higienizagdo adequada das

maos, vacinagdo em dia e cuidados com feridas e infecgdes.

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.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

RH| Dia do Comprador| 19 de setembro

Planejamento, estratégia e eficiéncia definem o trabalho do comprador, peca-chave
na gestado dos recursos e no abastecimento do hospital. Hoje, nosso agradecimento

vai para quem garante que nada falte no cuidado com a 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/FTHXJ-SVHQ3-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

RH| Dia da Secretaria| 19 de setembro

No HMG, celebramos o Dia da Secretaria com carinho e gratiddo a essas
profissionais que tornam o dia a dia mais organizado, agil e acolhedor. Com
dedicagao e eficiéncia, elas sdo pegas fundamentais no suporte as equipes e no bom
funcionamento dos processos. Nesta data especial, reconhecemos e agradecemos

por todo o trabalho e contribuicdo que fazem a diferengca em nossa instituicao.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.
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RH| Dia do almoxarife| 19 de setembro

No HMG, celebramos o Dia do Almoxarife com gratiddo a esses profissionais que
garantem a organizagao e o abastecimento dos materiais essenciais ao nosso dia a
dia. Com responsabilidade e eficiéncia, eles contribuem diretamente para a

qualidade do atendimento e o bom funcionamento de toda a instituigéo.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

HUMANIZAGAO| CAFE ACOLHEDOR | 23 de setembro

O Café Acolhedor é realizado mensalmente. O encontro cria um espaco leve e
acolhedor dentro do ambiente hospitalar, onde os familiares podem compartilhar
experiéncias, refletir sobre o cotidiano do trabalho em saude e trocar ideias sobre

bem-estar, empatia e humanizag¢ao no cuidado.

Durante o evento, os participantes foram recebidos com um café especial e
participaram de uma dinamica e uma atividade reflexiva para aliviar o estresse da
rotina entre o publico e os colaboradores, reforcando o sentimento de contribuicdo

nos objetivos da equipe.

Mais do que um simples encontro, o Café Acolhedor representa o compromisso do

HMG com a valorizagdo das pessoas que precisam, reforcando que o cuidado com

o outro comega também com as familias dos pacientes.

O
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

Humanizagao | Setembro Amarelo — Campanha institucional | 24,25 e 26/09

Durante o més de setembro, o HMG reforgou seu compromisso com a valorizagao
da vida e a saude mental por meio de uma série de agdes voltadas aos
colaboradores, em alusao ao setembro amarelo, campanha mundial dedicada a
conscientizagao e prevengao ao suicidio. Com o tema “Valorize a vida: cuide de vocé
e de quem esta ao seu lado”, a programacao especial teve como objetivo promover
momentos de reflexdao, bem-estar e fortalecimento dos lagos de cuidado coletivo no

ambiente de trabalho.

e 24 e 25/09 | Caminhada pela Vida: um convite para respirar e
desacelerar

Nos dias 24 e 25 de setembro, o HMG realizou a “Caminhada pela Vida”, uma
experiéncia sensorial livre criada para proporcionar descompressao da rotina,

acolhimento e conexao com o presente.

A acao convidou os colaboradores a fazer uma pausa no dia a dia, respirar fundo e
refletir sobre a importancia do autocuidado e do olhar atento ao préximo. O trajeto,

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/FTHXJ-SVHQ3-
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lembrando a todos que cada passo dado também pode ser um gesto de valorizagao

da vida.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

Os participantes foram divididos em duplas e Paula Hiratsuka os conduziu em uma
meditagao de relaxamento e convidou os participantes a recordagdes positivas, em
seguida os convidou a compartilhar com seus parceiros os momentos felizes de suas

vidas.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.
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Um informativo divulgando outros canais externos de apoio foi distribuido. Também
fez parte dessa atividade, a Caixa da Esperanga, onde o colaborador podia retirar
uma mensagem para levar de recordacdo. Uma mensagem de encorajamento,

positividade e valorizagado da vida.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

e 26/09 Foto institucional: uniao em prol da vida

Ainda no dia 26 de setembro, os colaboradores foram convidados a vestir roupas
amarelas e participar da tradicional foto institucional no Estacionamento |,

representando a unido de todos na luta contra o suicidio e na defesa da saude

mental.
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

e 26/09 Palestra — 12 Passos para Amar a Si Mesmo

A palestrante Mari Malta, concluiu os eventos do setembro amarelo com a palestra
baseada no método Heal Your Life®, criado por Louise Hay, a atividade propds aos
participantes uma reflexdo sobre crengas limitantes, autoconhecimento e bem-

estar emocional, pilares essenciais para uma vida mais saudavel e equilibrada.

Durante o encontro, foram apresentadas técnicas praticas e acessiveis, como
afirmacgoes positivas, visualizagoes e exercicios de presenga consciente, que

contribuem para:

e Reducédo do estresse e da ansiedade
e Melhora da autoestima e das relagdes interpessoais
e Presencga consciente no trabalho e na vida pessoal

e Criacao de ambientes mais leves e colaborativos

A palestra reforgou a importancia de reconhecer e valorizar a si mesmo como parte

fundamental na constru¢gado de uma rotina emocionalmente saudavel e produtiva.

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/FTHXJ-SVHQ3-
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

SESMT | Discussao sobre a NR 17 | 25 de setembro

O SESMT do HMG realizou uma discussao sobre a NR 17, norma que trata da
ergonomia no ambiente de trabalho. O objetivo foi orientar os colaboradores sobre a
importancia de adequar as condi¢gdes de trabalho as caracteristicas fisicas e
psicoldgicas de cada pessoa, promovendo mais conforto, seguranga e eficiéncia nas
atividades diarias. Durante o encontro, foram abordados temas como postura
correta, organizagdo do espaco, pausas e cuidados com a saude ocupacional,
reforcando a prevencao de doencas e lesdes relacionadas ao trabalho.
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Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

7.1 ACOES DE DESTAQUE
NQSP| Torneio Nucleo de seguranga do Paciente | 09 de setembro

=~ Campeodes do Torneio de Seguranga do Paciente - HMG

O Torneio de Seguranga do Paciente é uma iniciativa promovida pelo INTS e tem
como principal objetivo estimular a cultura de seguranga, incentivar boas praticas
assistenciais e valorizar projetos inovadores desenvolvidos pelas equipes

multiprofissionais em todas as unidades de saude da instituigao.

Durante o torneio, os participantes apresentaram agdes, projetos e estratégias
voltadas a prevencao de eventos adversos, melhoria da qualidade do cuidado e
promocado da seguranga dos pacientes. Os projetos foram avaliados por uma
comissao técnica e as melhores praticas avangaram para representar a unidade na

fase final de apresentacdes para banca avaliadora.

Além de promover troca de experiéncias e aprendizado coletivo, o torneio é também

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araujo e Victor Hugo Parrilha. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-
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A vencedora do torneio foi a enfermeira do NSP, Maria Cristina, do HMG.

Fonte: Relatério de Comunicagdo/Humanizagao.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Relatério apresenta a analise dos dados referentes ao més de
setembro de 2025 e divulga os resultados do Hospital Municipal Guarapiranga, cuja
gestao é realizada pelo INTS em parceria com a Secretaria de Saude do Municipio
de Sao Paulo.

A gestdo busca constantemente o planejamento eficaz e a execug¢do 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.

Os resultados aqui apresentados tém como objetivo proporcionar aos

usuarios um atendimento de qualidade, fundamentado em uma politica de
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humanizagcido, com a atuacao de profissionais qualificados, comprometidos com a

exceléncia, ética e a humanizagao do cuidado.

Sao Paulo, 21 de outubro de 2025.
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o ' ATA DE REUNIAO CODIGO: | REVISAO: 01
hstituto Nacional de Tecnolcgia e Saude. FP.SGQ_UIZ PAGINA: 1/2
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comissdo de Gestao Shirley Ferreira
09h00 09h30
de Altas Schunck 26/09/2025

PAUTAS

e Apresentacdo do Time EGA (Escritorio Gestdo de Altas);
e Indicadores do EGA;

e Melhoria de Processos (garantir a qualidade do atendimento e a seguranca dos pacientes
em sua alta).

PARTICIPANTES

e Victor Hugo Parrilha Panont (Diretor Técnico)

e Carmem Isabel Domingues de Souza (Gerente de Enfermagem)

e Eliane Fernandes Ribeiro (Coordenadora de Enfermagem)

e Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

e Daniela Scavone de Souza (Coordenadora de Farmacia)

e Wilma Correia do Nascimento (RT de Servigo Social)

e Kamila Tamara de Oliveira Sales (Supervisora de Qualidade)

e Andreia Toshie Yamagitide (Supervisora de Enfermagem)

e Paulo Rodrigo Souza Barbosa (Analista de Qualidade)

e Barbara Cristina Silvério Marciano (Analista de Qualidade)

e Miriam Fernando de Souza (Enfermeira de Educagao Permanente)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Apresentacao da Equipe do EGA

A reunido foi iniciada por Shirley, enfermeira responsavel pela Gestdo de Altas, que apresentou os
integrantes da Equipe do Escritério de Gestdo de Altas (EGA): ela prépria, Dr. André, coordenador
médico, e Wilma, responsavel técnica do Servico Social.

Ela fala sobre o trabalho da equipe de gestdo de altas que faz a articulagdo entre as equipes
multidisciplinares do hospital, familia e a rede de atengdo a salude. Esse trabalho busca evitar falhas
de comunicagdo, melhorar o trabalho em equipe e garantir que as necessidades do paciente para
alta sejam organizadas durante a internagdo e tenham continuidade apos a alta, trazendo com
evidéncia a importancia das atas e o trabalho articulado com todas as equipes dentro do hospital.

Na sequéncia, apresentou indicadores de desempenho que se destacaram ao longo desse um ano
do escritério de gestdo de alta, no aspecto das altas, tempo de permanéncia do paciente por setor.
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CODIGO: | REVISAO: 01

ATA DE REUNIAO FP.SGQ.012 |PAGINA: 1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiCIO TERMINO
Comissdo de Protegdo Paulo Rodrigo Souza 09/09/2025 10:00h 10:30h
Radioldgica
PAUTAS

e Apresentacdo dos relatérios de produtividade e desempenho do setor de Radiologia;
e Anadlise das repetigdes de exames e causas identificadas;

e Acompanhamento técnico dos equipamentos e EPIs;

e Discussdo sobre o contrato com a empresa WCM (armazenamento de imagens);

e Evidéncias de treinamentos e registros de agées educativas;

e Organizagdo de rotinas entre periodos e integracdo da equipe técnica;

e Manutencdo da periodicidade das reuniées da comissdo.

PARTICIPANTES

e Nilton Délsico (Técnico de Radiologia RT)

e James Marciano Camilo (Técnico de Radiologia)

e Juliana Santos (Fisioterapeuta RT)

e Loraine Aparecida Costa Ferreira (Supervisora de Enfermagem)

e Paulo Rodrigo Souza (Analista de Qualidade)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No dia 9 de setembro de 2025, foi realizada a reunido trimestral da Comissdo de Protecdo
Radioldgica do Hospital Municipal Guarapiranga, considerada uma das comissées de rotina mais
estaveis e de andamento tranquilo, conforme destacado na abertura. O encontro contou com a
presenca dos profissionais da equipe de radiologia, técnicos responsaveis e membros convidados,
incluindo novos participantes integrados a equipe.

A reunido iniciou-se com a apresentacao do relatério de produtividade e acompanhamento do
setor, referente aos Ultimos trés meses. Foi relatado que o volume mensal de exames permaneceu
dentro da média habitual de 350 a 450 procedimentos, com variagdes normais entre os meses,
registrando 378 exames em junho, 414 em julho e 372 em agosto. No entanto, chamou atengdo o
aumento do nimero de repeticdes em agosto, totalizando 99 repeticdes, das quais 24 foram
decorrentes de sondas tracionadas ou mal posicionadas, representando um aumento de mais de
80% em relagdo ao més anterior.

Durante a analise, foi identificado um paciente em especifico, de comportamento mais agitado e
colaborativo de forma limitada, que tem contribuido para um nimero elevado de repetigdes por
movimentacdo durante os exames. Foi discutida a necessidade de reforgar a contenc¢do adequada
dos membros inferiores em pacientes com esse perfil, bem como de reforgar a parceria com a
equipe de enfermagem e fisioterapia para garantir a segurancga e qualidade na execu¢do dos
exames.
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

CODIGO: | REVISAO: 01

ATA DE REUNIAO =
FP.SGQ.012 | pPAGINA: 1/2
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
Comissdo de Terapia Jamile Renata Reis 24/09/2025 15:00 15:00
Nutricional
PAUTAS

e Apresentacdo dos indicadores da nutrigdo clinica dos meses de Julho e Agosto;
e Apresentacdo da taxa de desperdicio atualizada com dados do segundo semestre;

e Padronizagdo da dieta enteral sistema fechado para pacientes portadores de Diabetes Mellitus.

PARTICIPANTES

e Jamile Renata Reis

e Ana Carolina da Silva Souza

e |onete Gomes Prates

e Amanda Pires Chemite

e Jocineide Soares

e Raquel Pires Soares

e Maysa Santos Gomes

e Emilio Lopez

e Alanna Raquel Meneses

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Carol e Jamile iniciaram a reunido apresentando os indicadores da nutri¢do e a taxa de desperdicio
de refei¢des do segundo semestre dos meses de julho e agosto, junto com a andlise dos resultados
apresentados.

Foi apresentado a taxa de desperdicio de alimentos onde houve um aumento significativo, e Jamile
informou que retomou o fluxo com o DP sobre os envios dos colaboradores que estardo de férias
no més subsequente.

Foi discutido com Dr. Emilio sobre a padronizagdo de uma nova dieta enteral sistema fechado que
seria especifica para pacientes portadores de diabetes melittus, todos da comissdo concordaram
e Jamile deu continuidade a solicitacdo.

Reunido Encerrada.
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SIS

REVISAO: 01

ATA DE REUNIAO GODica:
Instuto Nacionalde Tecnologia  Saude FP.5GQ.012 |pAGINA:1/1
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclo TERMINO
Comissdo Prevengdo Vera Lucia Santos 30/09/2025 09h00 09h00
de Violéncia Macedo
PAUTAS

e Monitoramento mensal da ocorréncia de casos de violéncia.

PARTICIPANTES

e Nao houve participantes.

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No més de setembro de 2025, n3o foi realizada a reunido da Comissdo de Prevengdo de Violéncia,
uma vez que nao houve notificagdes de casos relacionados a violéncia no periodo e ndo foram
identificadas pautas especificas a serem discutidas.

Ressalta-se, contudo, que o monitoramento das notificagbes permanece ativo e continuo, sendo
as equipes assistenciais orientadas a manter a vigilancia e o registro imediato de qualquer
ocorréncia que envolva situacgdes de violéncia (fisica, psicoldgica, sexual, institucional ou

autoprovocada).

A comissdo retomara suas reunioes regulares no proximo més, conforme o calendario
institucional, ou de forma extraordinaria, caso surjam demandas ou notificagdes que justifiquem

discussdo imediata.

PENDENCIAS DA REUNIAO

e Sem pendéncias.

ACOES PRAZO RESPONSAVEL STATUS
Reforgar informagdes nos setores Continuo Comissao Fje APre.ven(;ao Continuo
da Violéncia
Treinamento do Protocolo de Prevengdo Comissdo de Prevengdo .
. Margo A Concluido
ao Suicidio da Violéncia
Treinamento do Protocolo da Violéncia Abril comizsdo ée APre.venc;ao Concluido
da Violéncia
Agdo roda de conversa sobre violéncia contra : P .
§ 27 e 28 de agosto Psicologia HMG Concluido

mulher.

Treinamento protocolo atendimento a
segunda vitima

Comissdo de Prevengdo

A definir da Violéncia

Aguardando retorno
da Sede
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

CODIGO: | REVISAO: 01

ATA DE REUNIAO =
FP.SGQ.012 |pPAGINA: 1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comissdo de Cuidados
- Melissa Domingos 25/09/2025 14h00 15h00
aliativos
PAUTAS

e Apresentagdo de dados e indicadores da Comissao;
e Discussdo de caso clinico.

PARTICIPANTES

Juliana Carvalho (Psicéloga/Presidente)

André Gasparoto (Médico/Vice-presidente)

Anderson Tomas Oliveira (Coord Equipe Multi/membro)

Juliana Santos (Fisioterapeuta RT/membro)

Rayane Amaro (Farmacéutica / membro)

Samara Beatriz Rodrigues (Fisioterapeuta/membro)

Patricia Sodré (Nutricionista/membro)

Melissa Domingos (Psicéloga/convidado)

Loraine A. Costa Ferreira (Sup. Enfermagem/membro)

Eliana Cristina da Silva (Enfermeira estomaterapeuta/membro)

Eduardo Moreira Pinheiro (Sup. Enfermagem/membro)

Gabriela Nunes dos Santos (Coord. Enfermagem/convidada)

Andrea Toshi Yamaguti de Sales (Sup. Enfermagem/membro)

Paulo Rodrigo Souza (Analista-Qualidade/convidado)

Victor Hugo Panont (Diretor Técnico /convidado)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Apresentacao dos dados e indicadores da comissao

A reunido teve inicio com a apresentagdo de dados e indicadores anuais da Comissdo de Cuidados
Paliativos, destacando o més de Agosto de 2025. Os dados estdo detalhados no documento anexo.
Menciono abaixo os pontos que mais geraram discussdes relevantes visando melhorias.

Unidade exclusiva de cuidados paliativos

Foi retomada a discussdo sobre o projeto de estabelecimento de uma ala exclusiva para cuidados
paliativos, visando otimizar acompanhamento e cuidado destes pacientes. Para dar base a proposta,
realizou-se o levantamento do quantitativo total de pacientes em cuidados paliativos e a
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ATA DE REUNIAO cobico; |REVISAO:UL
Instituto Nacional de Tecnologia e Saude FP_SGQ.OIZ PAG'NA: 1/4
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
Comissdo da SCIH Vera Lucia Macedo 26/09/2025 11:30hs 12:30hs
PAUTAS

e Quadro de Pendéncias;

e Apresentagdo dos indicadores do NEH;
e Descritivo das IRAS;
e Graficos dos indicadores;

e Quadro da rota Sepse;

e Agles.

PARTICIPANTES

e Victor Hugo Parrilha Panont

e Lucas Teixeira Vieira

e Anderson Tomas de Oliveira

e Michael Gustavo Vieira Wodzik

e Andreia Toshie Yamaguti de Sales

e Fabiane Evol Cavalcante de Souza

e Daniela Scavone

e Paulo Rodrigo

e Maria Cristina Souza Santos

e Juliana Silva Santos

e Vera Lucia dos Santos Pereira Macedo

e Gabriela Nunes da Silva

e Gustavo Guimaraes Paiva

e Barbara Cristina Silvério

e Lorraine Aparecida Costa Ferreira

e Guilherme Crossi

e Eduardo Pinheiro

e Arilene Ferreira

e Eliana Cristina da Silva
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1 ' - CODIGO: | REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

Pstituto Nacional de Tecnolcgia e Saude FP_SGQ.OIZ PAG'NA: 1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclI0 TERMINO
Comissdo de Cuidados Eliana Cristina
11h30 12h00
com a Pele da Silva 26/09/2025
PAUTAS

Pendéncias das reunides anteriores;

Apresentacdo de Resultados dos Tratamento das feridas no més de agosto pelo GACAP;
Apresentagdo dos Indicadores de lesdo por pressdao em agosto de 2025;

Registros de procedimentos e Evolugdo SMPEP x Faturamento;

Controle dos colchdes pneumdticos;

Treinamento Modular de enfermeiros no tratamento de feridas.

PARTICIPANTES

Eliana Cristina da Silva (Enfermeira Estomaterapeuta)

Gustavo Guimardes Paiva (Téc. Enfermagem NSP)

Vera Lucia dos Santos Pereira Macedo

Arilene Damasceno (Almoxarife)

Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

Eduardo Pinheiro (Supervisor de Enfermagem)

Francisco José Paulino (Enfermeiro Assistencial)

Carmem Isabel Domingues de Souza (Gerente de Enfermagem)

Miriam Fernando de Souza (Enfermeira de Educagao Permanente)

Eliane Fernandes Ribeiro (Coordenadora de Enfermagem)

Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

Guilherme Crossi (Enfermeiro Administrativo do NSP)

Barbara Cristina Silveira (Analista de Qualidade)

Fabiana de Castro Clé (Enfermeira)

Daniela Scavone (Coordenadora de Farmacia)

Paulo Rodrigo S. Barbosa (Analista de Qualidade)

Victor Hugo P. Panont (Diretor Técnico)

Lorraine A.C. Ferreira (Supervisora de Enfermagem)

Luciana Carboni (Supervisora de Farmaécia)

Robert da Silva (Coordenador de Prestagcdo de Contas)
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Y FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
« ' ~ cODIGO: REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

Instituto Nacional de Tecnoiogia e Saide FP.5GQ.012 PAGINA: 1/1
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiCIO TERMINO
Comiss3o de Etica Arlindo Vieira 27/09/2025 14h00 16h00

de Enfermagem

PAUTAS

e Pendéncias de fechamento de casos;
e Comunicagdo sobre notificagdo do Coren-SP;
e Deliberagdo quanto a possibilidade de reconciliagdo entre colaboradores.

PARTICIPANTES

e Arlindo Alves Vieira

e Lucineia Rodrigues

e Wiliam Ferreira Batista Pinto

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Aos dezesseis dias do més de setembro de dois mil e vinte e cinco, reuniu-se a Comiss3o de Etica
de Enfermagem do Hospital Municipal Guarapiranga para dar continuidade as tratativas referentes
aos casos em andamento e as pendéncias relacionadas ao fechamento de seus respectivos
resumos.

Durante a reunido, foi relatado o contato da colaboradora H.S.G., que informou ter recebido
notificacdo do Conselho Regional de Enfermagem de S3o Paulo (Coren-SP), referente ao processo
sindicante n2 6651/2024, relacionado ao caso do técnico de enfermagem F.M.S., cujo processo
encontra-se arquivado.

Diante da comunica¢do, a comissdo deliberou aguardar o retorno do colaborador citado para
manifestar-se quanto ao interesse em realizar uma reconciliagdo com a referida colaboradora,

conforme os principios éticos e conciliatdrios que norteiam as acoes da comissao.

Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada e lavrada a presente ata.

PENDENCIAS DA REUNIAO

e Resumo dos processos restantes;
e Treinamentos in loco para a equipe de enfermagem.

ACOES PRAZO RESPONSAVEL STATUS
Apresentacdo da Comissdo para todo hospital. Novembro Memproi s Realizado
Comissao
o Z : Membros da
Cronograma de agoes e treinamentos. Janeiro o i Pendente
Comissao
Treinamento in loco para a equipe de 2025 Memb.rOE da PERdEHtE
enfermagem. Comissdo
i a . Membros da
Relatdrio sobre os casos ndo solucionados Outubro o Pendente
Comissao

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo

oh
o
I
>
P
4
x
T
[
L
=
o
[
=)
IS
2
=
2
IS
S
O
©
IS
[&]
[s)
°
>
[%]
@
@
o)
°
c
3
£
=
[%]
o
B
=
@
[9]
(%]
@
Q
IS
[%2]
IS
e
=
[
=
[]
%]
©
[2]
<
]
2]
o
o)
2
c
@
IS
3
[&]
o
°
o
=
[
=]
IS
>
IS
<
IS
o
<
=
=
=
IS
o
o
(=]
]
T
s
S
8
2
>
o
2
3
T
£
<
)
©
S
=
n
o
©
o
c
[S)
£
n
.
<)
(o8
o
°
IS
£
[9]
(%]
©
iS)
=]
o)
S
c
@
IS
>
[&]
[s)
©
@
7]
(%]
i}

Y44KN-MW6WC




+sM5 . O PREFEITURA DE
R | LD o SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE

b FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
«l ' . cODIGO: | REVISAO: 01
ATA DE REUNIAO

st e g e Suie FP.SGQ.012 |PAGINA: 1/2
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicl0 TERMINO
Comiss3o de Etica Caroline Ramos Barreto 16/09/2025 10:00h 11:00h
Médica
PAUTAS

e Desdobramento do Cédigo de Etica Médica: Capitulo VIl — Remuneragio Profissional

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 dezesseis dias do més de setembro do ano de 2025, reuniu-se a Comiss3o de Etica Médica do
Hospital Municipal Guarapiranga, sob a presidéncia da Dra. Lorena Paiva Miranda, com a
participagdo presencial e on-line, dos membros listados acima. O tema central da reunido foi o
Capitulo VIl do Cédigo de Etica Médica — Remunerag3o Profissional, que trata dos principios éticos
relacionados a justa valorizacdo do trabalho médico e a conduta profissional nas relacées
contratuais e financeiras.

A reunido teve inicio com a leitura dos artigos que compdem o referido capitulo, os quais destacam
que a remuneragdo do médico deve refletir a dignidade da profissdo, ser compativel com a
complexidade do ato médico e ndo se vincular a praticas mercantilistas. Foram discutidos os artigos
que proibem o médico de receber ou oferecer vantagens que possam influenciar sua conduta
profissional, bem como aqueles que vedam a participacdo em esquemas de intermediacdo de
honorarios ou de concorréncia desleal entre colegas.

Durante o debate, a comissdo refletiu sobre o impacto ético das condi¢cdes de remuneragio
impostas por contratos de trabalho e convénios, especialmente em institui¢des publicas e privadas
onde a sobrecarga de atendimentos pode comprometer a qualidade do servigo prestado. Os
membros ressaltaram que a justa remunerag3o é parte essencial do respeito a dignidade do
profissional e esta diretamente relacionada a seguranga do paciente, a motivagdo das equipes e a
sustentabilidade da pratica médica.

Foi também abordada a importancia da transparéncia nas relagdes institucionais e na defini¢cdo dos
critérios de remuneragao, evitando situagoes que possam gerar conflito de interesses ou prejuizo a
imagem da profissdo. A comissdo destacou que, ainda que a negociacdo de honorérios seja um
direito legitimo, o médico deve pautar-se sempre pelos principios da ética, da moderacio e do
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Instituto Nacional ce Tecnoicgia e Saude FP.SGQ.OIZ PAGINA: 1/5
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclo TERMINO
Comissao de Farmacia Luciana Carboni 25/09/2025 09:30h 10:30h
e Terapéutica

PAUTAS

% Pendéncias da Ultima reunido

< Internagdo / Hemodialise no periodo

% Consumo de itens por categoria (Curva A)

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

% Consumo anticoagulantes

«+» Consumo fraldas x média de pacientes em uso de fralda
«» Consumo aventais x média de pacientes em isolamento
% Consumo de toalha para banho x pacientes acamados
«+» Consumo total por categoria

' Valor orgado x realizado x consumo

** Queixa Técnica

%+ Pedidos de padronizagdo

PARTICIPANTES

e Arilene Damasceno Ferreira (Almoxarife)

e Luciana Carboni (Supervisora de Farmacia)

e Daniela Scavone (Coordenadora de Farmacia)

e Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

e Jamile Renata Oliveira dos Reis (Supervisora de Nutrigdo)

e Gustavo Guimaraes Paiva (Técnico de Enfermagem do NSP)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

e Flavio Damasceno (Analista de Compras)

e Fabiane Evol (Enfermeira do SCIH)

e Paulo Rodrigo Souza (Analista de Qualidade)

e Anderson Tomas de Oliveira (Coordenador Multiprofissional)

e Kamila Tamara Oliveira Sales (Supervisora de Qualidade)

e Vera Lucia dos Santos Pereira (Enfermeira de Vigilancia Epidemioldgica)

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Pstituto Nacional de Tecnolcgia e Saude FP_SGQ.OIZ PAG'NA: 1/2
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comissdo do Plano de

i 10h30 11h30

Gerenciamento de Residuos RaulTessl 26/09/2025
PAUTAS

e Pendéncias da ultima reunido;
e Apresentagao dos indicadores.

PARTICIPANTES

e Raul Tessi Nunes (Téc. de Seguranga do Trabalho)

e Barbara Cristina Silveira Marciano (Analista de Qualidade)

e Carmem Isabel Domingues de Souza (Gerente de Enfermagem)

e Daniela Scavone de Souza (Coordenadora de Enfermagem)

e Fabiane Evol Cavalcante De Souza (Enfermeira de SCIH)

e Guilherme Domingos Crossi Barros (Enfermeiro Administrativo do NSP)

e Gustavo Guimaraes Paiva (Técnico de Enfermagem do NSP)

e Luciana Guedes De Oliveira Carboni (Supervisora de Farmadcia)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

e Maristela Cirino (Coordenadora de Higiene)

e Michael Gustavo Vieira Wodzik (Supervisor Operacional)

e Miriam Fernando de Souza (Enfermeira de Educagdo Permanente)

e Robert da Silva (Coordenador de Prestagdo de Contas)

e Thamires Diniz Santos (Supervisora de Higiene)

e Vera Lucia dos Santos Pereira Macedo (Enfermeira de Vigilancia Epidemioldgica)

e Victor Hugo Parrilha Panont (Diretor Técnico)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No dia vinte e seis de setembro de dois mil e vinte e cinco, no espago de convivéncia da quadra reuniram-se
os membros desta comissdo e demais convidados para a realizagdo da reunido ordindria, como segue abaixo:

O Téc. Seg. Raul Tessi iniciou com a apresenta¢do 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, apresentamos o fluxo de acidente do trabalho (tipico, trajeto, e material bioldgico), reforcando
sobre a importancia de seguir imediatamente o passo-a-passo.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

SIS

ATA DE REUNIAO copiGon | REVISRD: 01
Instituto Nacional de Tecnologia e Saude FP.SGQ.OIZ PAG'NA: 1/4
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicio TERMINO
Comissdo de Dayanne Lais Oliveira 01/09/2025 10:00h 11:00h

Humanizagao

PAUTAS

e Prontudrio Afetivo;
e Desejo do Paciente;
e (Caixa da Gentileza;

e Acdes para Saude Mental e Bem-Estar;

e Celebracdo Ecuménica: Culto;

e Aniversario do Paciente;

e Projeto Dia das Criangas;

e Setembro Amarelo;
e Café Acolhedor.

PARTICIPANTES

e Maria Jakeline Barbosa (Aux. Adm. Equipe Multi)

e |zadora Mariani (Secretaria Executiva)

e Nicole Tedfilo (Auxiliar Adm da Ouvidoria)

e Dayanne Lais Oliveira (Aux. Adm. Humanizagdo)

e Thiago Mancuzo (Analista de Comunicagao)

e Yasira Ramirez (Auxiliar Administrativo da Enfermagem)

e Patricia Castro (Assistente Adm. Faturamento)

e Fabiane Evol (Enfermeira do SCIH)

e Kamila Tamara Sales (Supervisora de Qualidade)

e Uberlandia dos Santos Nascimento (Técnica de Enfermagem)

e Priscila Araujo (Técnica de Enfermagem)

e Kénia Oliveira (Superv. De Enfermagem)

e Paulo Rodrigo Souza (Analista de Qualidade)

e Larissa Ferreira (Analista de RH)

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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CcODIGO: | REVISAO: 01
Pstituto Nacional de Tecnolcgia e Saude FP_SGQ.OIZ PAG'NA: 1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicIO TERMINO
Comissdo de Medicina Carmen lIsabel
. 11h30 12h00
Integrativa Domingues 26/09/2025
PAUTAS

Resultados obtidos no més de agosto;
Evolugdo da lesdo e registro de imagens;
Estudo de casos com linha do tempo;
Registro no SMPEP;

Materiais utilizados;

Resultados de Hipnoterapia e cromoterapia;
Congresso de Praticas Integrativas;

Acoes do Agosto lilas;

Café acolhedor.

PARTICIPANTES

Eliana Cristina Da Silva (Enfermeira Estomaterapeuta)

Gustavo Guimardes Paiva (Técnico de Enfermagem do NSP)

Barbara Cristina Silvério Marciano (Analista de Qualidade)

Luciana Carboni (Supervisora de Farmacia)

Daniela Scavone (Coordenadora de Farmacia)

Wellington Stambarowisk (Técnico de Enfermagem)

Paula Hiratsuka (Analista de Saude)

Vanda Dias (Ouvidora)

Edson Ono (Médico Integrativista)

Andrea Yamaguti (Supervisora de Enfermagem)

Juliana Silva Santos (Fisioterapeuta RT)

Victor Hugo Parrilha Panont (Diretor Técnico)

Guilherme Crossi (Técnico de Enfermagem Administrativo do NSP)

Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

Thiago Mancuzo (Analista de Comunicagao)

Robert da Silva (Coordenador de Prestagdo de Contas)

Eduardo Pinheiro (Supervisor de Enfermagem)

Paulo Rodrigo Souza (Analista de Qualidade)
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TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclO TERMINO
Comiss3o de Educacio | Miriam Fernando 26/09/2025 10h15 10h45
Permanente de Souza
PAUTAS

e AcOes e melhorias;

e Planilha de indicadores e treinamentos;
e Resultados dos indicadores;

e Grifico de resultados do NEP;

e Controle dos estagios.

PARTICIPANTES

e Victor Hugo Parrilha Panont (Diretor técnico)

e Paulo Rodrigo de Souza Barbosa (Analista de Qualidade)

e Vera Lucia dos Santos Pereira Macedo (Enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

e Kamila Tamara de Oliveira (Supervisora de Qualidade)

e Gustavo Guimardes Paiva (Téc. de Enfermagem do NSP)

e Eliana Cristina Silva (Enfermeira Estomaterapeuta)

e Loraine Aparecida Costa Ferreira (Supervisora de Enfermagem)

e Eduardo Pinheiro (Supervisor de Enfermagem)

e Guilherme Crossi (Enfermeiro Administrativo do NSP)

e Barbara Cristina Silvério (Analista de Qualidade)

e Daniela Scavone (Coordenadora de Farmicia)

e Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

e Eliane Ribeiro (Coordenadora de Enfermagem)

e Robert da Silva (Coordenador de Prestacdo de Contas)

e Fabiane Evol C. Souza (Enfermeira do SCIH)

e Carmen Isabel Domingues de Souza (Gerente de Enfermagem)

e Andreia Toshie Yamaguti Sales (Supervisora de Enfermagem)
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Pstituto Nacional de Tecnolcgia e Saude FP_SGQ.OIZ PAG'NA: 1/2
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclo TERMINO
Comissao de Seguranga Gustavo Paiva
. 25/09/2025 10:00 10:40
do Paciente
PAUTAS

e Pendéncias da Ultima reunido;

e Rotinas implementadas;

e Planilha de NGC;

e Registros de Ndo Conformidades;
e Conformes (visita técnica);

e Agles.

PARTICIPANTES

Victor Hugo Parrilha Panont (Diretor Técnico)

Gleydson Vieira (Supervisor de Satude)

Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira NSP)

Guilherme Crossi (Enfermeiro Administrativo)

Gustavo Paiva (Técnico de Enfermagem)

Daniela Scavone (Coordenadora de Farmacia)

Gabriela Nunes dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

Vera Lucia dos Santos Pereira Macedo (vigilancia Epidemioldgica)

Loraine Ferreira (Supervisor de Enfermagem)

Luciana Carboni (Supervisora de farméacia)

Kamila Tamara de Oliveira Sales (Supervisora de qualidade)

Barbara Cristina (Analista de qualidade)

Paulo Rodrigo Barbosa (Analista de qualidade)

Michael Gustavo Vieira Wodzik (Supervisor Administrativo)

Anderson Tomas Oliveira (Coordenador multiprofissional)

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/FTHXJ-SVHQ3-

Y44KN-MW6WC



+HMG

Heospital Municipal
Guarapiranga

SNTS su= &

SECRETARIA
DA SAUDE

PREFEITURA DE
SAO PAULO

FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

SIS

ATA DE REUNIAO cobice: | REVISHOIDL
Insttuto Nacional de Tecnologia e Saide FP.SGQ.012 PAGINA: 1/3
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INicl0 TERMINO
Comissdo de Revisdo Anderson Tomas 01/10/2025 15:30 16:30

de Obitos de Oliveira

PAUTAS

e Andlise e discussdo dos Obitos ocorridos no més de setembro de 2025;

e Planode agdo.

PARTICIPANTES

e Jodo Paulo Milesi Pimentel (Médico Diarista)

e Lucas Teixeira (Médico CCIH)

e Anderson Tomas de Oliveira (Coordenador Multiprofissional)

e Fabiane Evol Cavalcante de Souza (Enfermeira do NSP)

e Daniela Scavone (Coordenadora de Farmacia)

e Vera Lucia Macedo (Enfermeira Vigilancia)

e Maria Cristina Souza Santos (Enfermeira Seguranga do Paciente)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Data: 01 de outubro de 2025.

Local: Sala da coordenagdo multiprofissional

Pauta:

Andlise dos dbitos ocorridos em setembro de 2025, com um total de 24 6bitos registrados, sendo 6

nao paliativos e 18 paliativos

A reunido foi iniciada pelo presidente Dr. Jodo Paulo Pimentel, onde foi iniciada a discussdo dos

casos, onde foi trago iniamente os pacientes em cuidados paliativos: Lista de Pacientes em Cuidados

Paliativos que foram 18 ébitos durante o més de setembro.

Os pacientes incluidos neste grupo sdo:

A.B.T. (Prontudrio 10928)

J.V.S. (Prontudrio 11030)

E.M.S. (Prontudrio 10908)

C.L.R. (Prontudrio 10425)

J.V.S.D. (Prontudrio 10982)

M.R. (Prontuario 9562)

D.F.S. (Prontudrio 10915)

V.A. (Prontuério 11016)

R.V.S. (Prontuario 11002)

H.K.K. (Prontuario 7880)

L.M.G. (Prontuario 10924)

V.L.M. (Prontudrio 9143)

P.M.G.S.B. (Prontuario 10838)

P.P.N. (Prontuario 10880)

A.F.S. (Prontudrio 10112)

N.A. (Prontudrio 11076)

U.L. (Prontuario 10627)

M.L.S.S. (Prontuario 11068)

Durante a reunido o Lucas Teixeira (Médico CCIH), cita que os medicos continuam a colocar CID.

J960. Insuficiéncia respiratdria aguda para obitos, o que ndo e recomendado pel conselho regional

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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Instituto Nacional de lecnoiogia & Saude FP.SGQ.012 | PAGINA: 1/4
TIPO DE REUNIAO REDATOR DATA INiclo TERMINO
Comissao de Revisdao i .
. Gabriela Figueira 23/09/2025 11:00 12:30
de Prontuarios
PAUTAS

e Problemas Técnicos e Rastreabilidade;
e Elaboragdo do Siglario;

e Prontudrios Auditados;

e N3o conformidades (NCs);

e Langamentos e registro.

PARTICIPANTES

e André Gasparoto (Médico Diarista)

e Juliana Santos (Fisioterapeuta RT)

e Gabriela Figueira (Faturista)

e Ana Patricia (Gerente Administrativo)

e Luciana Guedes (Supervisora de Farmacia)

e Maria Cristina Souza (Enfermeira de Seguranga do Paciente)

e Eliane Fernandes (Coordenadora de Enfermagem)

e Gabriela Nunes Dos Santos (Coordenadora de Enfermagem)

e Shirley Ferreira Schunck (Enfermeira de Gestao de Altas)

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO
Maria Cristina, que iniciou a reunido realizando a leitura da ata anterior para ciéncia de todos os
presentes.

Juliana apresentou os prontudarios auditados por ela, informando a auséncia de comprovantes de
residéncia e auséncia de documento de transferéncia.

Shirley relatou que o prontuario auditado por ela ndo continha evolugdes nem anotagdes, embora
o paciente tenha permanecido internado por cinco dias.

Ana Patricia questionou como foi possivel a liberagdo de medicamentos pela farmacia sem
prescricdo médica.

Luciana reforgou que a orientagdo vigente é de que a medicagdo so deve ser liberada mediante
prescricdo médica.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregdo
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: FTHXJ-SVHQ3-Y44KN-MW6WC

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

+/ Simone da Silva de Araljo (CPF ***.009.575-**) em 21/10/2025 17:00 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
200.247.99.234 N&o disponivel
Autenticacéo simone.araujo@ints.org.br (Verificado)
Login

I6u40Fbtj470x/tB8UbmHc0es2Y1503DtdHFbksYrUo=

SHA-256

v Victor Hugo Parrilha (CPF ***518.032-**) em 22/10/2025 09:16 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -23,687597 L 1 -46,692519
146.75.191.26 a ong

Precisdo: 9 (metros)

Autenticagéo victorpanont@ints.org.br

Email verificado

1MOVc+MsBIwRbXgZbldWRUOMU+a/Y5bD303nJT2Kd9Y=

SHA-256



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/FTHXJ-SVHQ3-Y44KN-MW6WC

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate





