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1. Apresentacao

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados alcangados através das
atividades desenvolvidas mensalmente pela unidade de saude Hospital

Municipal Guarapiranga.




2. Introducao

O Hospital Municipal Guarapiranga é o primeiro hospital proprio do INTS, deu
inicio as suas atividades em Junho de 2020 com a ativacado de 40 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva e 20 leitos de Enfermaria para pacientes
acometidos pelo COVID-19. Em seu primeiro ano de atuagdo, a unidade
ampliou seus leitos para 190 leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 69 de

enfermaria.

Em Maio de 2022, com a reducéo de casos de COVID, a unidade modificou o
seu perfil de atuagdo atuando em duas frentes, sendo: a primeira como
retaguarda de unidade primarias (AMA e UPA) da regidao SUL
preferencialmente, mas operando com as demais unidades do Municipio de
S&o Paulo em havendo leitos disponiveis, regulando pacientes de clinica
meédica que necessitam de internamento para término de seu tratamento,
liberando os leitos de porta de entrada para a populagdo. Os demais leitos
foram direcionados a atender pacientes de retaguarda de longa internagao que

necessitem de suporte hospitalar e com possibilidade de reabilitacao.

A unidade atua em busca da satisfacdo de seus pacientes assistidos se
comprometendo com o atendimento humanizado. Preza pela participagao

social na gestao, para o desenvolvimento e melhoria da assisténcia prestada.

3. Sobre o Instituto Nacional de Tecnologia e Saude

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS) € uma organizagao social
sem fins lucrativos, certificada pelo CEBAS - Certificagdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na area de Saude, com foco na pesquisa e
inovacao das melhores praticas tecnoldgicas para a gestdo publica e operagao

de unidades nas areas de Saude no Brasil.

Com perfil multidisciplinar, o INTS, desde a sua criagéo, vem trabalhando de
forma integrada com o setor empresarial, promovendo as melhores praticas de
gestao focada em servigos publicos de Saude, Educagao e Assisténcia Social
nas esferas municipal, estadual e federal, oferecendo servicos de mais alto

nivel para toda a comunidade.



A nossa missao é prover a administracdo publica solugbes de gestédo e
tecnologia na area de saude, educacgao e agao social, buscando a satisfacéao
das partes interessadas, assim como, a conformidade com as legislagdes

aplicaveis.

A nossa visao é ser referéncia nacional na gestdo de servicos de saude,
educagao e acgdes sociais, destacando-se pela qualidade, aprimoramento e

modernizacio dos NOSsSOS Servigos.

Nossos valores s&o a legalidade ao atendimento as legislacbes e a
conformidade regulatoria deve ser uma pratica constante em nossa
organizacado. A transparéncia em nossas atitudes, nosso crescimento deve
ser pautado na transparéncia e honestidade de nossas acgbes. Prezar pela
vida e integridade das pessoas, devemos considerar esta diretriz mandatoria
nas atividades de assisténcia a saude, educagdao e agdes de promocio a
saude. Preservar e honrar compromissos devem se tornar uma pratica
constante por todos. Respeitar as relagcbes com as partes interessadas, em
todos os niveis da nossa organizagdo, devemos buscar construir
relacionamentos baseados neste valor, seja com nossos clientes, parceiros,
fornecedores, agéncias regulatérias e poder publico. Aperfeigoamento
continuo da nossa equipe é a base para a qualidade dos nossos servicos e a

gestédo do nosso negdcio.

Propésito do HMG

Atuar em busca da satisfagdo de seus pacientes, assegurando relagdes mais humanizadas, a
participacdo de seus usuarios no desenvolvimento de sua atuagcdo, promovendo a
responsabilidade social e comprometimento com recursos financeiros. No HMG, a natureza faz

parte da cura!




4. Recursos Humanos

A unidade é composta por quase mil profissionais, incluindo equipes
administrativas, assistenciais e de apoio, sendo aproximadamente 290

terceirizados.

O corpo clinico é composto por médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas

e psicologos.
FUNCAO QTD

TECNICO ENFERMAGEM 278
ENFERMEIRO 98
FISIOTERAPEUTA 75
AUXILIAR FARMACIA 32
FARMACEUTICO 15
AUXILIAR ADMINISTRATIVO JUNIOR 14
AUXILIAR LAVANDERIA 10
MAQUEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM LABORATORIAL
NUTRICIONISTA

RECEPCIONISTA

TECNICO DE RADIOLOGIA
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM
ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE REGULACAO
ANALISTA ADM PLENO

AUXILIAR ADM PLENO

PSICOLOGO HOSPITALAR
AUXILIAR DE ALMOXARIFE
TECNICO DE INFORMATICA
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO
ANALISTA ADMINISTRATIVO SR
ANALISTA DE DP

ANALISTA DE QUALIDADE
ANALISTA DE RH

ASSISTENTE FATURAMENTO
AUXILIAR ENFERMAGEM
COORDENADOR DE ENFERMAGEM
FONOAUDIOLOGO

MOTORISTA

SUPERVISOR DE ADMINISTRATIVO
ALMOXARIFE
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AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL

AUXILIAR DE RH

AUXILIAR JURIDICO

AUXILIAR SERVICOS GERAIS

COORDENADOR MULTIPROFISSIONAL RT

COORDENADOR DE PRESTACAO DE CONTAS

COORDENADOR DE RH

COORDENADOR (A) ADM FINANCEIRO

DIRETOR GERAL

DIRETOR TECNICO

ENCARREGADO (A) OUVIDORIA

ENFER. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ENFERMEIRO EDUCAGAO CONTINUADA

ENFERMEIRO DO TRABALHO

ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO

ENFERMEIRO(A) ESTOMATERAPEUTA

ENFERMEIRO AUDITOR

ENFERMEIRO DA SEGURANCA DO PACIENTE

FATURISTA

FISIOTERAPEUTA RT

GERENTE ADMINISTRATIVO

GERENTE DE ENFERMAGEM

MEDICO DO TRABALHO

SUPERVISOR (A) NUTRICAO RT

SUPERVISOR (A) FARMACIA

SECRETARIA EXECUTIVA

SUPERVISOR TI

SUPERVISOR FARMACIA RT

SUPERVISOR QUALIDADE

TECNICO DE RADIOLOGIA RT

RlRr|RPR|P|IRIR[R[R[RIRPR|IRPR|IRPR|RPR|IP|RP|R[R[R[R[R[RPR|IRPR|RPR|P|P|RPR[R[R|[R |~

TOTAL

660




5. Faturamento

Durante o periodo, todas as Autorizagbes de Internagdes Hospitalares — AlH,

obtiveram aceitagao.

JANEIRO |FEVEREIRO| MARGO ABRIL | MAIO | JUNHO

Taxa de apresentacio de 100% 100% 100% 100% 100% 100%
AlH para a totalidade de
Saidas Hospitalares JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO
100% 100%

Indicador Qnde

Internamentos / AlH 114
Parciais 31
Atendimento Colaborador 8
Devolutivas e competéncia més anterior 100%
Total de AIHS competéncia més anterior 161
Total de AIHS corrigidas e devolvidas secretdria 100%
AlH retirada da conta em devolutiva 2

6. Servigos Ofertados

A unidade é composta por quatro frentes de atuagdo, de acordo com os

seguintes processos:

| Secretaria de Saude, Contrato de Gest&o e Corporativo INTS

O

Financeiro

Compras

Faturamento

Saude e Seguranga Ocupacional
Tecnologia da Informagao
Gestao de Pessoas
Prestacdo de Contas
ADMINISTRATIVO Patrimonio

Hotelaria

Gestao de Abastecimento
Engenharia Clinica
Contratos

Manutengao Predial

SAME
Medicina Ocupacional

Quvidoria

Gestao de Documentos
Comissdes

Auditoria Interna

Auditoria Fornecedores
Mapeamento de Processo
Gestéo de Perigos e Riscos

QUALIDADE
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Nao Conformidades

Indicadores

Planejamento Estratégico

Processos Regulatérios

Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Admisséao do Paciente

Agéncia Transfusional

Cadeia Medicamentosa
ENFERMAGEM Coleta de Exames Laboratoriais
CME

Hemodialise

NEP

Farméacia

Solicitagdo de Exames

Prescricdo de Medicamentos
Evolugao Médica / Alta

Nutricéo

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Regulagéo

Psicologia

Servigo Social

Unidade de Internagéo

Unidade de Terapia Intensiva
Laboratério de Analises Clinicas
Raio X

Remocéao

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Servigo de Controle de Infecgado Hospitalar

MEDICA

Terapia Ocupacional

Sustentabilidade econdmica e financeira, satisfagdo das partes interessadas e cumprimento de metas.




7. Infraestrutura

11

Com a atualizagdo do novo projeto em Maio/2022, os leitos foram distribuidos

em Clinica Médica (50), Unidade de Terapia Intensiva (30), Cuidados

Prolongados Adultos (100) e Cuidados Prolongados Pediatricos (06) de,

conforme grafico a seguir:

DIMENSIONAMENTO DE LEITOS

Unidade de
Terapia
Intensiva; 30
Clinica Médica ;
Cuidados 20

Prolongados
Pediatrico; 6

Cuidados
Prologandos
Adulto; 100

8. Perfil de Atendimento

ATENDIMENTOS

Fonte SMPEP. Média de 148 atendimentos mensais realizados.

218

o

o

o

01/23
02/23
03/23
04/23
05/23
06/23
07/23
08/23
09/23

10/23

11/23

12/23
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Fonte SMPEP. Média de 78 altas melhoradas mensais realizadas.
ATENDIDOS POR GENERO
B FEMININO m MASCULINO m OUTRO
0%
45%
55%
Tabela — CID’s prevalentes
CID Total
1219-Infarto agudo do miocardio ndo especificado 24
[21-Infarto agudo do miocardio 20
R05-Tosse 6
N390-Infeccao do trato urinario de localizagdo n&o especificada 5
J180-Broncopneumonia nao especificada 5
J189-Pneumonia nao especificada 5
I1509-Insuficiéncia cardiaca nao especificada 3
R0O74-Dor toracica, nao especificada 3
A41-Outras septicemias 3
[1200-Angina instavel 3
I1500-Insuficiéncia cardiaca congestiva 3
J441-Doenga pulmonar obstrutiva crénica com exacerbagao aguda néo especificada 3
N18-Insuficiéncia renal cronica 2
J159-Pneumonia bacteriana nao especificada 2




J158-Outras pneumonias bacterianas

A419-Septicemia ndo especificada

J15-Pneumonia bactériana nao classificada em outra parte
148-Flutter e fibrilagéo atrial

I50-Insuficiéncia cardiaca

R104-Outras dores abdominais e as nao especificadas
E101-Diabetes Mellitus insulino-dependente - com cetoacidose
N179-Insuficiéncia renal aguda n&o especificada

K74-Fibrose e cirrose hepaticas

I60-Hemorragia subaracndide

B342-Infecgéo por coronavirus de localizagdo néo especificada
1871-Compressao venosa

J96-Insuficiéncia respiratéria ndo classificada de outra parte
J06-Infecgbes agudas das vias aereas superiores de localizagdes multiplas e ndo
especificadas

L023-Abscesso cutaneo, furinculo e antraz da nadega
J110-Influenza [gripe] com pneumonia, devida a virus ndo identificado
N189-Insuficiéncia renal crénica nao especificada

125-Doenga isquemica crénica do coragao

N39-Transtornos do trato urinario

1499-Arritmia cardiaca nao especificada

[26-Embolia pulmonar

I10-Hipertenséo essencial (primaria)

K562-Volvo

H920-Otalgia

K852-Pancreatite aguda induzida por alcool

Z492-Outras dialises

L98-Outras afecgbes da pele e do tecido subcutaneo nao classificadas em outra parte

AQ9-Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
N17-Insuficiéncia renal aguda

U04-Sindrome respiratéria aguda grave [severe acute respiratory syndrome SARS]
I1110-Doenga cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva)
120-Angina pectoris

N394-Outras incontinéncias urinarias especificadas

R51-Cefaléia

0064-Aborto ndo especificado - incompleto, sem complicagdes
R57-Choque néao classificado em outra parte

R060-Dispnéia

J81-Edema pulmonar, néo especificado de outra forma

J960-Insuficiéncia respiratdria aguda

Z00-Exame geral e investigacao de pessoas sem queixas ou diagnéstico relatado
R55-Sincope e colapso

J44-Doengas pulmonares obstrutivas crénicas

A158-Outras formas de tuberculose das vias respiratérias, com confirmagao
bacteriologica e histologica

J45-Asma

E160-Hipoglicemia induzida por droga sem coma

J449-Doenga pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada

J18-Pneumonia por micro-organismo n&o especificada

N
w
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9. Indicadores Quantitativos

A unidade possui cinco indicadores contratuais, os dados sdo monitorados
através do sistema interno SMPEP e o banco de dados da ouvidoria é extraido
do Ouvidor Sus. Através de uma ficha técnica, os gestores realizam o envio
dos dados mensalmente para consolidagao dos valores e prestagao de contas,

com suas devidas analises e pareceres.

Tabela — Resultado dos indicadores do 1° Semestre.

INDICADOR m 01/23 02/23 03/23 04/23 05/23 06/23

indice de Queda <15% 1,36% 0,22% 0,39% 0,20% 0,96% 0,59%
Taxa de Ocupagdo >85% 91,94% 88,42% 88,23% 90,42% 90,84% 91,44%
indice de Ulcera por Press3o <20% 3,03% 1,99% 0,74% 5,74% 1,39% 4,10%
Taxa de Devolutiva de Ouvidoria > 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Taxa de apresentagao de AlH 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabela — Resultado dos indicadores do 2° Semestre.

INDICADOR m 07/23 08/23 09/23 10/23 11/23 12/23

indice de Queda <15% 1,52% 1,52%
Taxa de Ocupacgao > 85% 91,18% 91,55%
indice de Ulcera por Pressdo <20% 6,39% 1,51%
Taxa de Devolutiva de Ouvidoria > 80% 100% 100%
Taxa de apresentacdo de AlH 100% 100% 100%

Fonte: SMPEP e Ouvidor Sus.

o 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
16,00%

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00% 1’3&2% 0,39% 0,20% %°%% 0,59%
0,00%

iNDICE DE QUEDA

1,52% 1,52%

jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 set/23 out/23 nov/23 dez/23

e [ndice de Queda e META



TAXA DE OCUPACAO

(NDICE DE LESAO POR

TAXA DE DEVOLUTIVA DE

TAXA DE APRESENTACAO DE

94,00%

91,94% o
, 91,44% o 91,55%
92,00% 90,42% 90,84% 0 91,18%
90,00% 8,42% 88,23%
88,00%
86.00% 85% 85% 85% 85% 85% 8% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
84,00%
82,00%
80,00%
jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 set/23 out/23 nov/23 dez/23
e——=Taxa de Ocupagdo === META
25,00%
20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
20,00%
Q 15,00%
(%]
2 5
& 10,00% 5 74% 6,39%
’ 4,10%
3,03% !
5,00% ° 1,99% 0,74% 1,39% 1,51%
0,00%
jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 set/23 out/23 nov/23 dez/23
e indice de Les30 por Pressio e META
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0,
100% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
< 80%
<
8 60%
>
8 40%
20%
0%
jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 set/23 out/23 nov/23 dez/23
e Taxa de Devolutiva da Ouvidoria e \|ETA
120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
- 60%
< 20%
20%

0%

e Taxa de apresentac¢do de AIH

jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 set/23 out/23 nov/23 dez/23

e VIETA

15
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10. Indicadores Qualitativos

INDICADORES ASSISTENCIAIS - Global (1° Semestre)

TAXA DE QUEDA* <15% 1,36 0,22 0,39 0,20 17,36 11,19
TAXA DE OCUPAGAO* > 85% 91,94 88,42 88,23 90,42 90,84 91,94
TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* <20% 3,65 2,78 0,74 7,61 1,39 4,10
TAXA DE FLEBITE N/A 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00
INTERVALO DE SUBSTITUICAO N/A 2,74 2,74 5,15 2,63 4,61 4,87
;EII\RAI\:(,ZI\II\AEIIE\I[élli DE N/A 31,28 20,93 38,61 24,78 45,78 51,97
TAXA DE OBITO INSTITUCIONAL N/A 10,37 7,73 19,70 8,87 15,79 17,35
GIRO LEITO INSTITUCIONAL N/A 0,88 1,18 0,71 1,09 0,61 0,53
N2 DE PACIENTE DIA N/A 5130 4605 5096 5031 5219 5093
N2 DE LEITOS DIA N/A 5580 5208 5776 5564 5745 5570
N2 CASOS FLEBITE N/A 0,00 0 0 2 5 3
Ne CASOS UPP N/A 5 3 1 7 4 11
N2 CASOS QUEDA N/A 7 1 2 1 5 3
N2 DE ADMISSOES N/A 137 108 135 92 115 96
N2 DE SAIDAS N/A 164 220 132 203 114 98
N2 DE OBITOS N/A 17 17 26 18 18 17
N2 DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS N/A 29 51 18 44 37 35
N2 DE SESSOES DE HEMODIALISE N/A 229 158 141 166 208 181

Responsavel: Carmen lzabel e Dr Victor Hugo



INDICADORES ASSISTENCIAIS - Global (2° Semestre)

TAXA DE QUEDA* <15%
TAXA DE OCUPACAO* > 85%
TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* <20%

TAXA DE FLEBITE N/A
INTERVALO DE SUBSTITUICAO N/A
VA
TAXA DE OBITO INSTITUCIONAL N/A
GIRO LEITO INSTITUCIONAL N/A
N2 DE PACIENTE DIA N/A
N2 DE LEITOS DIA N/A
N2 CASOS FLEBITE N/A
N2 CASOS UPP N/A
N2 CASOS QUEDA N/A
N2 DE ADMISSOES N/A
N2 DE SAIDAS N/A
N2 DE OBITOS N/A
N2 DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS N/A
N2 DE SESSOES DE HEMODIALISE N/A

0,15%
91,18
4,47
0,16
4,06

42,41

10,40
0,67
5251
5759
2
20

128
125
13
25
197

1,52%
91,55
3,14
0,01
2,83

59,31

9,88
0,92
5279
5766
8
5
8
86
172
17
55
241

Responsavel: Carmen lzabel e Dr Victor Hugo

INDICADORES ASSISTENCIAIS - Clinica Médica (1° Semestre)
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PERIODI- mm
INDICADOR POLARIDADE CIDADE “-m-

Quanto menor,
melhor

TAXA DE OCUPACAO Relativo

TAXA DE ULCERA POR Quanto menor,

TAXA DE QUEDA

PRESSAO melhor

INTERVALO DE Quanto menor,

SUBSTITUIGAO melhor
Quanto menor,

TAXA DE FLEBITE

melhor
TEMPO MEDIO DE Quanto menor,
PERMANENCIA melhor
Quanto menor,

TAXA DE OBITO
melhor

Quanto maior,

GIRO LEITO
melhor

MENSAL

MENSAL

MENSAL

MENSAL

MENSAL

MENSAL

MENSAL

MENSAL

I

92,52

14,29

1,09

13,53

2,12

I

89,86

0,00

1,69

14,98

2,4

1,68

I

91,87

0,00

1,69

0,14

19,14

6,9

1,44

I

89,91

1,16

1,81

16,10

1,2

1,66

I

94,11

0,00

0,96

15,31

4,3

1,88

I

96,93

0,00

0,61

19,33

2,7

1,50
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N2 DE BOLSAS
TRANSFUNDIDAS
N2 DE SESSOES DE
HEMODIALISE

Responsavel: Carmen lzabel e Dr Victor Hugo

Relativo MENSAL 77 14 9 18 9 9

Relativo MENSAL 12 50 59 79 104 105

INDICADORES ASSISTENCIAIS - Clinica Médica (2° Semestre)

PERIODI-

TAXA DE QUEDA MENSAL 1,37% 4,07%
melhor
TAXA DE OCUPACAO Relativo MENSAL 94,56 95,23%
TAXA DE ULCERA POR Quanto menor,
PRESSAO melhor MENSAL 25 6,35
INTERVALO DE Quanto menor,
- MENSAL 7 1
SUBSTITUICAO melhor > 0,79 09
nto menor
TAXA DE FLEBITE Quanto menor, MENSAL 0 0,01%
melhor
TEMPO MEDIO DE Quanto menor,
PERMANENCIA melhor MENSAL 13,76 21,71
nto menor
TAXA DE OBITO Quanto menor, MENSAL 3,77 5,9%
melhor
nto maior
GIRO LEITO Quanto maior, MENSAL 3,7 1,36
melhor
N2 DE BOLSAS .
TRANSEUNDIDAS Relativo MENSAL 8 18
N2 DE SESSOES DE .
SESSOES Relativo MENSAL 122 137

HEMODIALISE

Quanto menor,

Responsavel: Carmen lzabel e Dr Victor Hugo

INDICADORES ASSISTENCIAIS — Cuidados Prolongados Adulto (1° Semestre)

PERIODI- mm
INDICADOR POLARIDADE CIDADE “-m-

Quanto menor,

TAXA DE QUEDA* MENSAL 0,9 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
melhor
TAXA DE OCUPACAO* Relativo MENSAL 97,07 95,79 95,38 97,70 97,26 96,76
TAXA DE ULCERA POR Quanto menor,
PRESSAO* melhor MENSAL 17,65 13,33 5,00 22,22 0,00 0,00
uanto menor
TAXA DE FLEBITE Q ! MENSAL 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00
melhor
INTERVALO DE Quanto menor,
SUBSTITUIC/:\O melhor MENSAL 1,20 5,36 4,21 2,65 1,89 4,04
TEMPO MEDIO DE Quanto menor,
PERMANENCIA melhor MENSAL 39,68 121,91 86,74 112,65 67,00 120,71
uanto menor
TAXA DE OBITO Q ! MENSAL 13,16 31,82 38,24 26,92 24,44 33,33
melhor
uanto maior
GIRO LEITO Q ! MENSAL 0,76 0,22 0,34 0,26 0,45 0,24

melhor
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N2 DE BOLSAS
TRANSFUNDIDAS
N2 DE SESSOES DE
HEMODIALISE

Responsavel: Dr Victor Hugo

Relativo MENSAL 9 11 5 13 7 15

Relativo MENSAL 92 48 17 38 57 51

INDICADORES ASSISTENCIAIS — Cuidados Prolongados Adulto (2° Semestre)

PERIODI- -ﬂ
INDICADOR POLARIDADE CIDADE -m--

Quanto menor,

TAXA DE QUEDA* MENSAL 2,6 0,6
melhor

TAXA DE OCUPACZ\O* Relativo MENSAL 97,97 98,81%

TAXA DE ULCERA POR Quanto menor,

PRESSAQ* melhor MENSAL 36,84 0

TAXA DE FLEBITE Quanto menor, MENSAL 0 0
melhor

INTERVALO DE Quanto menor,

SUBSTITUI(;AO melhor MENSAL 3,94 2,85

TEMPO MEDIO DE Quanto menor,

PERMANENCIA melhor MENSAL 120,71 235,62

uanto menor

TAXA DE OBITO Q ! MENSAL 25% 6%

melhor
uanto maior

GIRO LEITO Q ! MENSAL 0,16 0,13
melhor

N2 DE BOLSAS .

TRANSEUNDIDAS Relativo MENSAL 5 4

0 p
N® DE SESSOES DE Relativo MENSAL 41 47

HEMODIALISE

Responsavel: Dr Victor Hugo

INDICADORES ASSISTENCIAIS — Cuidados Prolongados Infantil (1° Semestre)

PERIODI- mm
INDICADOR POLARIDADE CIDADE “-m-

Quanto menor,

TAXA DE QUEDA* MENSAL 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
melhor
TAXA DE OCUPACAO* Relativo MENSAL 50,00 50,00 66,02 100,0 100,0 100,0
TAXA DE ULCERA POR Quanto menor,
PRESSAO* melhor MENSAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
uanto menor
TAXA DE FLEBITE Q ! MENSAL 0 0 0 0 0 0
melhor
INTERVALO DE Quanto menor,
SUBSTITUIC/:\O melhor MENSAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TEMPO MEDIO DE Quanto menor,
PERMANENCIA melhor MENSAL 0 0 0 0 0 0
uanto menor
TAXA DE OBITO Q ! MENSAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
melhor
uanto maior
GIRO LEITO Q ! MENSAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

melhor
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N2 DE BOLSAS
TRANSFUNDIDAS
N2 DE SESSOES DE
HEMODIALISE

Responsavel: Dr Victor Hugo

Relativo MENSAL 0 0 0 0 0 0

Relativo MENSAL 0 0 0 0 0 0

INDICADORES ASSISTENCIAIS - Cuidados Prolongados Infantil (2° Semestre)

PERIODI- -E
INDICADOR POLARIDADE CIDADE -m--

Quanto menor,

TAXA DE QUEDA* MENSAL
melhor
TAXA DE OCUPACAO*  Relativo MENSAL 100,0 | 91,84%
TAXA DE ULCERA POR  Quanto menor,
PRESSAO* melhor MENSAL 0 0
TAXA DE FLEBITE Quanto menor, MENSAL 0 0
melhor
INTERVALO DE Quanto menor,
SUBSTITUICAO melhor MENSAL 0 8
TEMPO MEDIO DE Quanto menor,
PERMANENCIA melhor MENSAL 260 85
n menor
TAXA DE OBITO Quanto menor, MENSAL 0 50%
melhor
uanto maior,
GIRO LEITO Q MENSAL 0 0,33
melhor
N2 DE BOLSAS .
TRANSEUNDIDAS Relativo MENSAL 0 0
N2 DE SESSOES DE .
SESSOES Relativo MENSAL 0 0

HEMODIALISE

Responsavel: Dr Victor Hugo

INDICADORES ASSISTENCIAIS — Unidade de Terapia Intensiva — UTI (1° Semestre)

PERIODI- mm
INDICADOR POLARIDADE CIDADE “-m-

Quanto menor,

TAXA DE QUEDA* MENSAL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
melhor
TAXA DE OCUPACAO* Relativo MENSAL 73,67 69,17 68,21 65,11 62,26 62,89
TAXA DE ULCERA POR Quanto menor,
PRESSAO* melhor MENSAL 0,00 1,41 0,00 0,00 0,00 0,00
uanto menor
TAXA DE FLEBITE Q ! MENSAL 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
melhor
INTERVALO DE Quanto menor,
SUBSTITUIC/:\O melhor MENSAL 1,91 2,88 04,10 3,34 3,34 3,55
TEMPO MEDIO DE Quanto menor,
PERMANENCIA melhor MENSAL 5,35 6,46 08,79 6,23 5,51 6,02
uanto menor
TAXA DE OBITO Q ! MENSAL 5,51 8,89 11,11 10,64 2,86 7,45
melhor
uanto maior
GIRO LEITO Q ! MENSAL 4,23 3,00 2,40 3,13 3,50 3,13

melhor
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N2 DE BOLSAS

TRANSFUNDIDAS Relativo MENSAL 8 26 4 13 21 88
N2 DE SESSOES DE
HEMODIALISE Relativo MENSAL 60 60 51 49 47 136

Responsavel: Dr Victor Hugo

INDICADORES ASSISTENCIAIS - Unidade de Terapia Intensiva — UTI (2° Semestre)

PERIODI- -E
INDICADOR POLARIDADE CIDADE -m--

Quanto menor,

TAXA DE QUEDA* MENSAL 8,9
melhor
TAXA DE OCUPACAO*  Relativo MENSAL 61,18 61,29
TAXA DE ULCERA POR Quanto menor,
PRESSAO* melhor MENSAL 4,46 1,23
TAXA DE FLEBITE Quanto menor, MENSAL 0 0
melhor
INTERVALO DE Quanto menor,
SUBSTITUICAO relhor MENSAL 3,19 4,5
TEMPO MEDIO DE Quanto menor,
PERMANENCIA melhor MENSAL 5,04 7,13
nto menor
TAXA DE OBITO Quanto menor, MENSAL 4,42 7,50
melhor
uanto maior,
GIRO LEITO Q MENSAL 3,77 2,67
melhor
N2 DE BOLSAS .
TRANSEUNDIDAS Relativo MENSAL 12 33
N2 DE SESSOES DE .
SESSOES Relativo MENSAL 34 57

HEMODIALISE

Responsavel: Dr Victor Hugo

INDICADORES FARMACIA (1° Semestre)

PERIODI-

WL OR DE Quanto menor

SOLICITACAO DE h ! MENSAL 0,18% 0,61% 0,08% 0,01% 0,07% 0,24%
EMPRESTIMO melhor

NSRE ITENS Varidvel MENSAL 299.844 | 326.922 340.480 @ 345.144 @ 317.692 267.643
DISPENSADOS : : : : : :
PERCENTUAL DE ITENS = Quanto menor, . . .
DEVOLVIDOS melhor MENSAL i i i 2% 1,5% 2%
N2 DE INTERVENCOES  Quanto maior,

EARMACEUTICAS melhor MENSAL 2.813 2.656 247 590 541 616
PERCENTUAL DE

VALIDAGCAO DE MED iy . . . . . .
DE USO PROPRIO DO Variavel MENSAL 7% 9% 3% 13,4% 15% 15,8%
PACIENTE

RECONCILIAGOES Quanto maior, . . . . . .
MEDICAMENTOSAS melhor MENSAL 46% 21% 60% 75% 72% 70%
TAXA DE ERRO Quanto menor MENSAL 0 0 0 1 0 0



SEPARACAO DE melhor
MEDICAMENTOS
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Responsavel: Daniela Scavone

INDICADORES FARMACIA (2° Semestre)

PERDAS DE ITENS POR
VALIDADE/ QUEBRA

ITENS SEM
MOVIMENTAGAO DE <=1,5%
ESTOQUE

EMPRESTIMOS
SOLICITADOS

INTERVENCOES

FARMACEUTICAS A definir
REALIZADAS

RECONCILIAGOES

MEDICAMENTOSAS 100%
REALIZADAS

<=0,3%

<=0,3%

0,4% 1,79%
9,9% 6,3%
0,12% 0,01%
561 702
81% 71%

Responsavel: Daniela Scavone

INDICADORES IMAGEM (1° Semestre)

PERIODI- mm
INDICADOR POLARIDADE CIDADE “-m-

Ne DE EXAMES DE
RAIO-X

Relativo

MENSAL

Responsavel: Nilton Dalsico e Dr André Luis

INDICADORES IMAGEM (2° Semestre)

PERIODI-
INDICADOR POLARIDADE CIDADE -m---ﬂ

N2 DE EXAMES DE
RAIO-X

Relativo

MENSAL

Responsavel: Nilton Dalsico e Dr André Luis

INDICADORES NUTRIGAO (1° Semestre)

PERIODI-

Quanto maior,

N2 DE ATENDIMENTOS

melhor
N2 DE TRIAGEM Quanto maior,
NUTRICIONAL melhor
N2 DE ORIENTACAO Quanto maior,

NUTRICIONAL NA ALTA | melhor
N2 DE REFEICOES

SERVIDAS PARA Relativo

MENSAL 1095 1000 1100 1139 1151 1035
MENSAL 121 105 133 92 115 87
MENSAL 4 2 1 1 2 2
MENSAL 24.427 22.125 25.070 24.150 25.570 25.549



PACIENTES

N2 DE REFEICOES
SERVIDOS PARA
ACOMPANHANTE
N2 DE REFEICOES
SERVIDAS PARA
COLABORADORES

Responsavel: Jamile Reis

Relativo

Relativo

MENSAL 421 570 464

MENSAL 10.865 9.756 11.012

INDICADORES NUTRIGAO (2° Semestre)

PERIODI-

N2 DE ATENDIMENTOS

Ne DE TRIAGEM
NUTRICIONAL

N2 DE ORIENTACAO
NUTRICIONAL NA ALTA
N DE REFEICOES
SERVIDAS PARA
PACIENTES

N2 DE REFEICOES
SERVIDOS PARA
ACOMPANHANTE
N2 DE REFEICOES
SERVIDAS PARA
COLABORADORES

Responsavel: Jamile Reis

Quanto maior,
melhor
Quanto maior,
melhor
Quanto maior,
melhor

Relativo

Relativo

Relativo

MENSAL 1.091 1.072
MENSAL 127 77
MENSAL 4 1
MENSAL 25.608 24.768
MENSAL 486 359
MENSAL 11.483 11.908

INDICADORES FISIOTERAPIA (1° Semestre)

PERIODI-

N2 DE ATENDIMENTOS

TOTAL
PROCEDIMENTOS
FISIO. RESPIRATORIA
TOTAL
PROCEDIMENTOS
FISIOTERAPIA MOTORA

N2 DE INTUBACOES

N2 DE EXTUBACOES

N2 DE EXTUBACOES
ACIDENTAIS

INDICE DE FALHA NA
EXTUBACAO

MEDIA PACIENTES
TRAQUEOSTOMIZADOS

Quanto maior,
melhor

Quanto maior,
melhor

Quanto maior,
melhor

Quanto maior,
melhor
Quanto maior,
melhor
Quanto menor,
melhor
Quanto menor,
melhor
Quanto menor,
melhor

MENSAL 7807 7162 7779
MENSAL 11.761 11.082 12.277
MENSAL 9580 8950 9928
MENSAL 7 3 4
MENSAL 11 5 6
MENSAL 0 0 0
MENSAL 0 1 2
MENSAL 9,8 10,8 10,1

309

10.585

7723

12.190

9916

13,1

23

439

11.625

7960

12.055

10.159

11,3

349

11.231

7633

11.463

11.463

10,7



MEDIA DE PACIENTES
EM CNO2

MEDIA DE PACIENTES
NEBULIZADOS
MEDIA DE PACIENTES
EM MNR

24

Quanto maior,

MENSAL 16,2 11,6 8,2 11,1 10,7 11,2
melhor
Relativo MENSAL 3,9 4 4,7 3,5 1,9 1,5
Relativo MENSAL 0,5 0,1 0,5 0,2 0,3 0,7

Responsavel: Anderson Tomas e Dr Victor

INDICADORES FISIOTERAPIA (2° Semestre)

PERIODI-

N2 DE ATENDIMENTOS

TOTAL
PROCEDIMENTOS
FISIO. RESPIRATORIA
TOTAL
PROCEDIMENTOS
FISIOTERAPIA MOTORA

N2 DE INTUBACOES

N2 DE EXTUBACOES

N2 DE EXTUBAGOES
ACIDENTAIS

INDICE DE FALHA NA
EXTUBAGCAO

MEDIA PACIENTES
TRAQUEOSTOMIZADOS
MEDIA DE PACIENTES
EM CNO2

MEDIA DE PACIENTES
NEBULIZADOS

MEDIA DE PACIENTES
EM MNR

Quanto maior,

MENSAL 7.513 7254
melhor
Quanto maior, MENSAL 11.422 11.119
melhor
Quanto maior, MENSAL 9266  9.313
melhor
Quanto maior, MENSAL 6 A
melhor
Quanto maior, MENSAL 6 3
melhor
Quanto menor, MENSAL 1 0
melhor
Quanto menor,

MENSAL 1% 1%
melhor
Quanto menor,

MENSAL 13,6 15,8
melhor
Quanto maior,

MENSAL 12,3 10,9
melhor
Relativo MENSAL 2,9 5,4
Relativo MENSAL 0,2 0,3

Responsavel: Anderson Tomas e Dr Victor

INDICADORES SERVICO SOCIAL (1° Semestre)

PERIODI- mm
INDICADOR POLARIDADE CIDADE “-m-

N2 DE ALTA
HOSPITALAR

N2 DE ATENDIMENTOS

N2 DE SOLICITAGCOES
DE 02

N2 DE ALTA MELHOR

Quanto maior,

MENSAL
melhor
Quanto maior, MENSAL 492 454 468 357 114 449
melhor
Quanto menor,

MENSAL 7 3 2 0 0 2
melhor
Quanto menor, MENSAL 4 1 3 1 2 1



EM CASA/EMAD
TAXA DE
EVASAO/DESISTENCIA
DE TRATAMENTO

Ne DE RELATORIOS DE
RETAGUARDA
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melhor
Quanto maior, MENSAL 2,88% 1,28% 3,2% 8,5% 1% 3%
melhor

uanto menor
Q ! MENSAL 49 31 23 27 18 20
melhor

Responsavel: Anderson Tomas

INDICADORES SERVICO SOCIAL (2° Semestre)

PERIODI- -E
INDICADOR POLARIDADE CIDADE -m--

Ne DE ALTA
HOSPITALAR

N2 DE ATENDIMENTOS

N2 DE SOLICITAGOES
DE 02

Ne DE ALTA MELHOR
EM CASA/EMAD
TAXA DE
EVASAO/DESISTENCIA
DE TRATAMENTO

N2 DE RELATORIOS DE
RETAGUARDA

Quanto maior,

MENSAL
melhor
Quanto maior,

MENSAL 524 437
melhor
Quanto menor, MENSAL 5 0
melhor
Quanto menor, MENSAL 0 1
melhor
Quanto maior, MENSAL 3% 2%
melhor
Quanto menor, MENSAL 0 9

melhor

Responsavel: Anderson Tomas

INDICADORES PSICOLOGIA (1° Semestre)

PERIODICI-

N2 DE ATENDIMENTOS

N2 DE ACOLHIMENTOS
NOS OBITOS/
COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS

Ne DE
INTERCONSULTAS
RECEBIDAS

Ne DE
INTERCONSULTAS
REALIZADAS

Ne DE
INTERCORRENCIAS

N¢ DE ATENDIMENTOS
FAMILIARES

Quanto maior,

MENSAL
melhor
Relativo MENSAL 19 24 20 18 21 11
Quanto maior, MENSAL 39 49 53 49 a2 45
melhor
Quanto maior, MENSAL 95 65 65 59 53 53
melhor
Relativo MENSAL 17 15 24 9 9 5
Quanto maior,

MENSAL 104 94 108 90 87 77

melhor

Responsavel: Anderson Tomas
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INDICADORES PSICOLOGIA (2° Semestre)

PERIODICI-
e i e o

Quanto maior,

N2 DE ATENDIMENTOS MENSAL
melhor
N2 DE ACOLHIMENTOS
NOS OBITOS/ .
COMUNICACAO DE Relativo MENSAL 18 21
MAS NOTICIAS
N DE Quanto maior
INTERCONSULTAS h ! MENSAL 27 32
RECEBIDAS meihor
N© DE Quanto maior
INTERCONSULTAS h ’ MENSAL 55 69
REALIZADAS meihor
Ne DE .
INTERCORRENCIAS Relativo MENSAL 7 11
N2 DE ATENDIMENTOS = Quanto maior,
EAMILIARES melhor MENSAL 134 98

Responsavel: Anderson Tomas

INDICADORES FONOAUDIOLOGIA (1° Semestre)

PERIODI- mm
INDICADOR POLARIDADE CIDADE “-m-

Quanto maior,

N2 DE AVALIACOES MENSAL

melhor
TAXA DE Quanto maior, . . o 0 0 .
DECANULADOS melhor MENSAL 25% 66,67% 0% 75,0% 0% 0%

Responsavel: Anderson Tomas e Thais Mascarenhas

INDICADORES FONOAUDIOLOGIA (2° Semestre)

PERIODI-
INDICADOR POLARIDADE CIDADE -m---ﬂ

Quanto maior,

Ne DE AVALIACOES MENSAL

melhor
TAXA DE Quanto maior, . .
DECANULADOS melhor MENSAL 50% 93%

Responsavel: Anderson Tomas e Thais Mascarenhas



INDICADORES NSP (1° Semestre)
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PERIODI- mm
INDICADOR POLARIDADE CIDADE “-m-

N2 VISITAS TECNICAS

Ne DE NC
REGISTRADAS

N2 DE NC TRATADAS

CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL

NEAR MISS (QUASE
ERRO)

INCIDENTE COM DANO
(EVENTO ADVERSO)

INCIDENTE SEM DANO
RISCO DE QUEDA
RISCO DE LPP

PROCEDIMENTOS

SEGURANCA
MEDICAMENTO (Erros
de administragdo e/ou
prescri¢do)

RISCO DE INFECGAO

COMUNICACAO
EFETIVA

IDENTIFICACAO
SEGURA

Quanto maior,

MENSAL
melhor
Quanto maior, MENSAL
melhor
Quanto maior, MENSAL
melhor
Relativo MENSAL
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor
Quanto menor, MENSAL
melhor

Responsavel: Vanessa Vieira

85

49

46

24

13

24

58

25

33

11

14

14

10

11

19

95

75

85

11

83

83

70

12

72 139
69 122
46 126
0 0
18 13
8 0
5 4
13 14
7 16
10 17
4 3
5 19
1 3
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INDICADORES NSP (2° Semestre)

PERIODI- -E
INDICADOR POLARIDADE CIDADE -m--

Quanto maior,

N2 VISITAS TECNICAS MENSAL
melhor
N2 DE NC Quanto maior,
REGISTRADAS melhor MENSAL 225 181
Ne DE NCTRATADAS ~ Juanto maior, MENSAL 218 179
melhor
CIRCUNSTANCIA )
NOTIFICAVEL Relativo MENSAL 216 172
NEAR MISS (QUASE Quanto menor,
MENSAL 0 0
ERRO) melhor
INCIDENTE COM DANO = Quanto menor,
(EVENTO ADVERSO) melhor MENSAL 9 /
INCIDENTE SEM DANO Quanto menor, MENSAL 0 2
melhor
uanto menor,
RISCO DE QUEDA Q MENSAL 9 11
melhor
uanto menor,
RISCO DE LPP Q MENSAL 56 2
melhor
nto menor
PROCEDIMENTOS Quanto menor, MENSAL 80 34
melhor
SEGURANCA
nto menor
MEDIC/?\I\_/IENTS) (Erros | Quanto menor, MENSAL 12 48
de administrac3o e/ou melhor
prescri¢do)
- uanto menor
RISCO DE INFECCAO Q ! MENSAL 3 3
melhor
COMUNICACAO Quanto menor,
EFETIVA melhor MENSAL 13 8
IDENTIFICACAO Quanto menor,
SEGURA melhor MENSAL 26 17

Responsavel: Vanessa Vieira
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11. Nucleo de Educacao Permanente — NEP

O Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) €& o setor responsavel pelo
planejamento, organizagdo e execugéo de cursos de atualizagdo direcionados

aos colaboradores da unidade que compdem o quadro funcional.
Compete ao Nucleo de Educagao Permanente:

e Assessorar a Diretoria e as demais areas nos assuntos referentes a
Educacdo Permanente mantendo uma boa comunicagdo entre os
diretores, coordenadores, supervisores e colaboradores.

e Planejar, organizar, coordenar, avaliar, incentivar e fazer publicar o
calendario de eventos do NEP, organizar cursos de
capacitagao/qualificagdo, oficinas, seminarios, workshops, rodas e
ministra-los em conjunto com as especialidades.

e Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagcdo das
acdes e estratégias de educacado permanente em saude implementada,
apoiar e participar com os gestores na discussédo sobre Educagao
Permanente em Saude, na proposi¢ao de intervencdes nesse campo e
no planejamento de desenvolvimento de agbes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades assumidas.

e Estimular a interlocugcdo entre os gestores de saude, instituicoes
formadoras e instdncia de controle social em saude, facilitando a
interacdo ensino/servico, promover espagos de compartiihamento e
aprimoramento de iniciativas inovadoras de formagao e qualificacdo da
gestao e do trabalho em saude.

e Desenvolver atividades afins, dentro de sua competéncia, cumprir e

fazer cumprir as normas regulamentaria e as decisdes da Diretoria.



Tabela — Detalhamento de treinamento do NEP.

30

TREINAMENTO DATA CH PARTICIPANTES
Prevencdo e Combate ao Incéndio 21/07/2023 1 17
Prevencdo e Combate ao Incéndio 21/07/2023 1 33
Prevencdo e Combate ao Incéndio 24/07/2023 1 5
Reciclagem para Radiologos 25/07/2023 | 12 8
Utilizacdo de EPI’S para Raio X 25/07/2023 1 1
Protocolo de Decanulagdo 01/08/2023 1 0
Protocolo de Decanulagdo 01/08/2023 1 0
Protocolo de Decanulagdo 01/08/2023 1 0
Fluxo Acidente de trabalho Equipe Farmacia 01/08/2023 1 2
Gestdo de Conflitos 03/08/2023 | 4 19
Reciclagem e Cuidados Enfermagem com PICC 03/08/2023 0 0
Reciclagem e Cuidados Enfermagem com PICC 04/08/2023 | 0 0
Utilizagdo de EPI’S para Raio X 04/08/2023 1 1
Apresentacdo de Indicadores Julho 2023 07/08/2023 1 1
Protocolo MAV-Reciclagem In Loco 08/08/2023 1 107
Protocolo MAV-Reciclagem In Loco 09/08/2023 1 100
SMPEP-Dispensacdo de Enxoval 09/08/2023 0 0
SMPEP-Dispensacdo de Enxoval 10/08/2023 | 0 0
Doenca Tuberculose 10/08/2023 1 27
Doenca Tuberculose 10/08/2023 1 41
Doenca Tuberculose 10/08/2023 1 28
Doenga Tuberculose 10/08/2023 1 26
Plano de acdo- Orientacdo e Prevencdo de Acidente 11/08/2023 1 1
Fluxo de Retirada Emergéncial Na Farmacia 11/08/2023 1 1
Doenca Tuberculose 11/08/2023 1 47
Doenga Tuberculose 11/08/2023 1 53
Doenca Tuberculose 11/08/2023 1 25
Doenga Tuberculose 11/08/2023 1 30
Utilizacdo de EPI’S para Raio X 11/08/2023 1 1
Orientacgdo Sobre o Fluxo de Retirada N95 na Farmacia 11/08/2023 1 1
Sobre Kit Banho, solicitar apenas na admissdo do Paciente 11/08/2023 1 50
Utilizagdo de Uniformes equipe Enfermagem 11/08/2023 1 25
Fluxo de Retirada Emergéncial Na Farmacia 11/08/2023 1 1
Sobre Kit Banho, solicitar apenas na admissdo do Paciente 12/08/2023 1 15
Utilizagcdo de Uniformes equipe Enfermagem 12/08/2023 1 50
Dogn?as Crobnicas, Pacientes de Longa Permanéncia e Cuidados 15/08/2023 0 0
Paliativos
E:I(iaarl?\?ZSCromcas , Pacientes de Longa Permanéncia e Cuidados 16/08/2023 0 0
Pro Lider 16/08/2023 9 20
Sistema QOCKPIT 17/08/2023 0 0
FIu>A<o (:!e Acidente de Trabalho e Ocorrencia envolvendo Principio de 17/08/2023 1 12
Incéndio
Fluxo de Acidente de Trabalho e Ocorrencia envolvendo Principio de 17/08/2023 1 9

Incéndio
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Fluxo de Acidente de Trabalho e Ocorrencia envolvendo Principio de

Incéndio 18/08/2023 1 4
F|U)f0 d.e Acidente de Trabalho e Ocorrencia envolvendo Principio de 18/08/2023 1 4
Incéndio

F|U)f0 d.e Acidente de Trabalho e Ocorrencia envolvendo Principio de 18/08/2023 1 1
Incéndio

SIPAT 2023 18/08/2023 1 23
Feedback 18/08/2023 1 0
Feedback 21/08/2023 1 0
Integracdo de Novos Colaboradores- SESMT 21/08/2023 1 16
Entrega Cracha Score News 21/08/2023 1 11
Integracdo de Novos Colaboradores-NEP 21/08/2023 1 16
SIPAT 2023 21/08/2023 1 40
SIPAT 2023 21/08/2023 1 28
SIPAT 2023 22/08/2023 1 53
SIPAT 2023 23/08/2023 1 53
SIPAT 2023 24/08/2023 1 41
SIPAT 2023 24/08/2023 1 27
SIPAT 2023 24/08/2023 1 15
Aspirador Portatil 25/08/2023 1 20
Aspirador Portatil 25/08/2023 1 10
Aspirador Portatil 25/08/2023 1 8
Aspirador Portatil 25/08/2023 1 6
SIPAT 2023 25/08/2023 1 69
SIPAT 2023 25/08/2023 1 26
Plano de acdo- Orientacdo e Prevencdo de Acidente 28/08/2023 1 1
Aspirador Portatil 28/08/2023 1 11
Aspirador Portatil 28/08/2023 1 16
Aspirador Portatil 28/08/2023 1 12
Aspirador Portatil 28/08/2023 1 11
Descarte de Residuos - (Enfermagem - Noturno 1) 28/08/2023 1 50
Descarte de Residuos - (Fisioterapia - Diurno A) 28/08/2023 1 14
Descarte de Residuos - (Fisioterapia - Diurno C) 28/08/2023 1 11
Descarte de Residuos - (Fisioterapia - Noturno A) 28/08/2023 1 5
Descarte de Residuos -(Fisioterapia - Noturno B) 28/08/2023 1 14
Descarte de Residuos - (Fisioterapia - Noturno C) 28/08/2023 1 6
Descarte de Residuos - (Fonoaudiologas) 28/08/2023 | 1 2
Descarte de Residuos -(Psicologia) 28/08/2023 1 5
Descarte de Residuos -(Assistente Social) 28/08/2023 1 6
Descarte de Residuos - (Administrativo) T.l e Terceiros 28/08/2023 1 75
Descgrte de Residuos - (Administrativo 2)- Faturamento, Juridico e 28/08/2023 1 12
Qualidade

Descarte de Residuos - (Administrativo 3) Médicos 28/08/2023 1 41
Descarte de Residuos - (RH / DP) 28/08/2023 1 7
Protocolo de Comunicagdo Efetiva 29/08/2023 1 8
NR 17: Importanua de boa postura nas atividades , Uso de cinto 29/08/2023 1 1
ergonoémico

Protolo De Comunicagdo Efetiva 29/08/2023 1 44
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Protolo De Comunicac¢do Efetiva 29/08/2023 1 32
Protolo De Comunicacdo Efetiva 29/08/2023 1 20
Protolo De Comunicagdo Efetiva 29/08/2023 1 17
Protolo De Comunicacdo Efetiva 30/08/2023 1 43
Protolo De Comunicagdo Efetiva 30/08/2023 1 42
Protolo De Comunicacgdo Efetiva 30/08/2023 1 27
Protolo De Comunicacgdo Efetiva 30/08/2023 1 32
Protolo De Comunicacgdo Efetiva 31/08/2023 1 19
Protolo De Comunicagdo Efetiva 31/08/2023 1 28
Protolo De Comunicacgdo Efetiva 31/08/2023 1 7
Protolo De Comunicagdo Efetiva 31/08/2023 1 16
TOTAL 110 1873

12. Ouvidoria

A Ouvidoria do HMG foi implantada em agosto de 2020. No que diz respeito a
sua atuacgao, busca-se acolher, compreender, qualificar as diferentes formas de
manifestacdo, acompanhar e responder aos cidadaos e reconhecé-los, sem

qualquer distingdo, como sujeitos de direitos.
Ha dois objetivos centrais:

I. Ser uma ferramenta que permita a interlocu¢do do cidaddo com a
organizagao;
[I.  Ser um instrumento que contribui com o aprimoramento do servico

prestado.

Para o cidadao registrar a sua manifestacao, a ouvidoria do HMG disponibiliza

0s seguintes canais:

e E-mail, através do endereco: ouvidoria.hmg@ints.org.br.

e Telefone da unidade por meio do numero (11) 2872-6555

e Através do numero 156 e SMS.

e Carta, através do endereco: Estrada da Riviera, 4742 - Riviera Paulista,
Sé&o Paulo - SP, 04916-000.

e Portal, através do link:

http://ouvprod02.saude.gov.br/ouvidor/CadastroDemandaPortal.do


mailto:ouvidoria.hmg@ints.org.br
http://ouvprod02.saude.gov.br/ouvidor/CadastroDemandaPortal.do
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De acordo com as informacdes do Banco de dados Ouvidoria SUS, foram

registradas no més de agosto, o total de 25 manifestag¢des, conforme tabelas a

sequir:

Tabela - Banco de dados Ouvidor SUS - Resultado dos indicadores

do 1° semestre de 2023.

JANEIRO  FEVEREIRO ~ MARCO | ABRIL MAIO JUNHO |
Denuncia 0 0 0 0 0 0
Elogio 13 6 6 7 8 10
Informacao 0 0 0 0 0 0
Reclamagao 10 8 7 4 2 7
Solicitacao 6 1 5 2 3 4
Sugestao 0 0 0 0 0 0
Total 29 15 18 13 13 21

Tabela - Banco de dados Ouvidor SUS - Resultado dos indicadores

do 2° semestre de 2023.

Dendncia 0 0%
Elogio 23 36%
Informagao 0 0%
Reclamagdo 9 48%
Solicitacdo 4 16%
Sugestao 0 0%
Total 36 100%

CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES

W Denuncia

m Elogio

M Informacdo
W Reclamacao
M Solicitagdo
W Sugestao

0%

36%
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EVOLUCAO DAS MANIFESTACOES

36

Analise Critica

Os indicadores apontaram que do total de 25 manifestacdes recebidas pelo
sistema ouvidor SUS, 36% tratam-se de elogios; 48% de reclamacoes; 16% de

solicitagcdes; 0% de sugestédo e 0% de denuncias.

Os elogios foram compartilhados com a direcédo geral e gestores, para que tais
profissionais sejam reconhecidos. Também inserirmos no mural de

agradecimentos localizado na recepgao.

A unidade possui todos os recursos para o atendimento necessario ao

paciente, deste modo fica inviavel a transferéncia.

O Hospital Municipal Guarapiranga atua em conjunto com as demais unidades
de saude do municipio de Sao Paulo. As solicitacbes para realizagdo de
procedimento sao cadastradas via sistema de regulagdo CROSS, direcionando
as unidades, que fazem a analise dos quadros e aceitam ou ndo conforme a
sua disponibilidade de vaga e complexidade. O HMG segue atualizando
diariamente a ficha dos pacientes, com todas as informagdes necessarias para
avaliacao pelo hospital de referéncia.



35

13. Regulacao

Os pacientes do HMG sao admitidos através da Central de Regulacdo de
Ofertas de Servigos de Saude — CROSS, gerenciada pela equipe do Nucleo

Interno de Regulagao da unidade.

O Nucleo Interno de Regulagdo é responsavel por gerenciar e analisar as
solicitagdes de vagas de outras instituicbes. Apos analise, a confirmacédo da
vaga e feita pelo proprio sistema respeitando os critérios de complexidade da

unidade.

Apos esse retorno, a unidade de origem € responsavel por encaminhar este
paciente at¢é o HMG. A unidade nao possui pronto-atendimento, todas as

admissdes sdo realizadas através da Central de Regulacao.

Tabela - Resultado dos indicadores do 1° semestre de 2023.

T npcaboR | uan | kv | wAR | ABR | wAl | JUN |

N2 DE FICHAS AVALIADAS 1234 1094 1222 962 1272 1405
N2 DE REJEICOES 1125 1101 1102 889 1141 1305
N2 DE ACEITES 118 92 148 73 114 93
N2 DE TRANSFERENCIAS 8 3 8 4 8 9
N2 DE AVALIACOES EXTERNAS 93 68 93 66 97 90
N2 DE REMOGOES 113 82 113 81 107 103
TAXA DE CONVERSAO 10% 8% 13% 8% 10% 7%

Tabela - Resultado dos indicadores do 2° semestre de 2023.

— woicabor | L | Aco | s | our | Nov | Dez |

N2 DE FICHAS AVALIADAS 1697 1702
Ne DE REJEICOES 1560 1619
N2 DE ACEITES 122 77

N2 DE TRANSFERENCIAS 7 4

N2 DE AVALIACOES EXTERNAS 102 107
N2 DE REMOCOES 118 113
TAXA DE CONVERSAO 88% 92%

As rejei¢des realizadas na Central de Regulagdo correspondem a fichas que

nao se enquadram com o perfil da unidade, bem como a sua complexidade.
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14. Execug¢ao Or¢camentaria Financeira

Grupo de Despesa Valor Orgado Valor Executado 08/23

Recursos Humanos RS 4.496.048,31 R$ 3.111.135,33
Medicamentos e Insumos RS 108.253,54 RS 27.801,24
Despesas Médicas RS 660.000,00 RS 477.810,27
Servigos Terceirizados RS 6.523.500,00 RS 5.788.081,51

Ingressos e Saques de Contratos/ Sede x Geracdo Operacional de Caixa 2023
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Composic¢do de Saques de Contratos/ Sede (Total 2023)

OUTRAS DESPESAS [ [CONSUMO E UTILIDADES | | IMPOSTOS
ADMIMISTRATIVAS 1% 43
0%

DESPESAS COM ALUGUEIS

15% GASTO COM PESSOAL

MATERIAS DE USO E CONSUMO 35%

5%

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

3% T
DESPESAS ADMIMISTRATIVAS '-—'__.--'f'----

1%

SUBCONTRATOS - PROJETOS
CIVIS
0%

SERVICOS DE APOIO
OPERACIONAL
16%

SERVICOS DE SALDE
OPERACIOMAL
20%
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Saques de Fator e Sife 2023 RS

8.000,00
7.000,00
6.000,00
5.000,00

4.000,00
3.000,00
2.000,00
1.000,00
|

B FATOR MmSIFE

Rendimento Financeiro 2023 RS
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Geragdo Liquida de Caixa x Geragdo Operacional 2023 RS
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15. Ag¢Oes realizadas
Dia do Advogado

Aos onze dias do més de agosto, € comemorado no Brasil o Dia do
Advogado. A escolha dessa data remete ao dia em que foram instituidas,
no ano de 1827, as duas primeiras faculdades de Direito do Brasil, a saber:
a Faculdade de Direito do Largo de Sao Francisco, em S3o Paulo, e a
Faculdade de Direito de Olinda, em Pernambuco.

11 DE AGOSTO

DIA DO ADVOGADO

KARINA, HOMENAGEARIOS NAG APENAS SUA
EXPERTISE LEGAL, MAS TAMBEM SEU
COMPROMISSO EM SER GUARDIAO DA EQUIDADE E
DO DEVIDO PROCESSO. SEU TRABALHO MUITAS
NEZES EXIGE PACIENCIA, RESILIENCIA E UM
UNDO SENSO DE RESPONSABILIDADE. £ UMA
“PROFISSAO QUE EXIGE NAO APENAS
CONHECIMENTO, MAS TAMBEM EMPATIA E
# REENSAO PELAS HISTORIAS E DESAFIOS
i UAIS. PARABENS POR SUA ATUACAO EM
ZER _ESPERANGA E DIREITOS A TODOS,
UINDO M MUNDO MAIS JUSTO

ADOADVOGADO #JUSTICA

eI OIS e a_;.-...kz'- "

11 DE AGOSTO

DIA DO ADVOGADO

FLAVIO, HOMENAGEARIOS NAO APENAS SUA
EXPERTISE LEGAL, MAS TAMBEM SEU
COMPROMISSO EM SER GUARDIAO DA EQUIDADE E
DO DEVIDO PROCESSO. SEU TRABALHO MUITAS
NEZES EXIGE PACIENCIA, RESILIENCIA E UM

UNDO SENSO DE RESPONSABILIDADE. £ UMA
“PROFISSAO QUE EXIGE NAO APENAS
CONHECIMENTO, MAS TAMBEM EMPATIA E
# REENSAO PELAS HISTORIAS E DESAFIOS
I UAIS. PARABENS POR SUA ATUAGCAO EM
ZER _ESPERANGA E DIREITOS A TODOS,
UINDO /M MUNDO MAIS JUSTO
ADOADVOGADO #JUSTICA
T

o QTS e @i
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Inauguragao da Brinquedoteca

Na manha dessa quinta feira, 10 de agosto de 2023, O hospital Municipal
Guarapiranga inaugurou a sua primeira brinquedoteca, na ala pediatrica
da unidade.

O hospital além de UTI adulto, clinica médica adulto e cuidados
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prolongados adulto, ainda conta com 6 leitos para cuidados prolongados
infantil. A inauguracao da brinquedoteca sé foi possivel apds a doagao dos
brinquedos pela nossa gerente administrativa financeiro Ana Patricia
Palma.

A Comissdao de Humanizagao realizou a cerimonia de inauguragao e
contou com a participacdo da Diretora Geral da Unidade, Simone Araujo,
equipe nutricional, coordenacao médica, demais equipes administrativas,
enfermeiros, fisioterapeutas e membros da Comissdao de Humanizacgao.

A inauguracao dessa brinquedoca ira ajudar na interacao entre as criancas
e familiares, e amenizar o processo de internagcao hospitalar, que por
muitas vezes torna-se exaustivo para corpo e mente. Essa é mais uma

acao de humanizag¢ao promovida pelo HMG.
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Dia da Nutricao

A data de 31 de agosto marca o nascimento da Associagao Brasileira de
Nutricionistas (ABN), em 1949, atualmente conhecida como Associacdo
Brasileira de Nutrigcdo (Asbran). O trabalho deste profissional inclui o apoio
a gestao no planejamento de a¢des capazes de incentivar a
implementacao de iniciativas de promocao da alimentacao adequada e
saudavel, monitoramento do cenario alimentar e nutricional da populagao
e, dentre outras, o planejamento alimentar que possa suprir alguma
necessidade nutricional de uma pessoa visando a melhoria da qualidade
de vida e, se for caso, também o tratamento de doencgas.
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Dia do Psicologo

No dia 27 de agosto, comemoramos mais um aniversario da
regulamentacao da profissao de psicéloga e psicodlogo e enaltecemos a
Psicologia, uma ciéncia que, ao longo dos anos, tem se consolidado como
um verdadeiro compromisso com a humanidade. Por meio de valores
fundamentais como ética, Direitos Humanos e responsabilidade social, a
Psicologia tem sido uma aliada inestimavel na luta pela promoc¢ao do bem-
estar e da justica social.
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Dia dos Pais.

A comemoracao do Dia dos Pais no Hospital Guarapiranga foi marcada
pela missa realizada em nossa capela, no dia 10 de agosto. Missa mais
uma vez so possivel gracas ao envolvimento da Comissdao de Humanizagao
e também da participacao da comunidade local. Tivemos também entrega
de brindes para os colaboradores que sao pais.
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Implantacao do Protocolo de Comunicagao Efetiva

Dos dias 29, 30 e 31 de agosto, o Hospital Municipal Guarapiranga
promoveu o treinamento a implantag¢ao do protocolo de Comunicacao
Efetiva. A meta 2 de Seguranca do Paciente € uma comunicagao clara,
objetiva, completa e facil de ser compreendida por todos. A seguranga no
ambiente hospitalar envolve a comunicag¢dao entre profissionais, pacientes
e familiares, por exemplo: na passagem de plantao entre equipes, nas
transferéncias internas e externas, na ordem verbal em situacoes de
emergéncia, na divulgacao dos resultados de exames, nos registros no
prontuario, na escuta de queixas e sintomas, na divulgacao dos resultados
de exames e no esclarecimento sobre a situacao de saude do paciente e

os atendimentos realizados.
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Programa de Desenvolvimento de Lideranca (PDL)

No ultimo dia 3 de agosto, o Instituto Nacional de Tecnologia e Saude
(INTS) promoveu o primeiro modulo do Programa de Desenvolvimento de
Lideranca (PDL) para lideres de todas as unidades geridas pela instituicao.
A coordenadora da célula de melhoria continua do RH, Zeni Silva,
conduziu o evento online e ao vivo, abordando o tema ‘Gest3do de
Conflito’. Os lideres se reuniram presencialmente nas unidades para
participar do treinamento.

O objetivo principal deste primeiro médulo foi equipar os lideres com
reflexdes, técnicas e ferramentas para lidar efetivamente com conflitos
entre individuos ou equipes, aprimorando a comunica¢ao e promovendo a
transformacao de tensao em colaboracao. A capacitacao busca
desenvolver habilidades fundamentais nos lideres para lidar com
divergéncias dentro de suas equipes.
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Pro-Lider

No dia 16 de agosto o Hospital Municipal Guarapiranga recebeu a visita da
coordenadora da célula de melhoria continua do RH, Zeni Silva, onde foi
ministrado o treinamento do pro-lider para os colaboradores que atuam
em cargos de liderancas ou sao lideres de processos. Dentre os assuntos
abordados tivemos: Espirito empreendedor, comunicacgao, lideranca de
resultados, inteligencia emocional, papel do lider, reconhecimento do
trabalho do outro, entre varios outros assuntos que englobam o papel do

lider.



Projeto de Prevencao de LPP

Agosto comegou com reconhecimento no Hospital Municipal
Guarapiranga, em Sao Paulo. A unidade realizou um projeto voltado a
prevencao de lesdes por pressao entre os colaboradores e
reconhecimento dos setores com histérico de exceléncia na seguranca do
paciente. O projeto culminou na entrega de certificados aos funcionarios
gue contribuiram para a auséncia de lesGes nos ultimos 3 meses.
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Neste projeto, foram agraciadas 3 enfermarias da instituicao com o
reconhecimento pelo compromisso e dedicagao em manter os pacientes
livres de lesdes por pressao. Essa iniciativa visa ndo apenas valorizar o
trabalho dos colaboradores, mas também motivar outras dreas da
unidade de saude a adotar praticas similares para melhorar ainda mais os

indices de seguranca do paciente.
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SIPAT

A semana da SIPAT do HMG, promovida pela CIPA e pelo SESMT, foi
realizada do dia 21 ao dia 25 de agosto e contou com palestras com foco
na saude mental do trabalhador, treinamento de primeiros socorros,
saude mental em ambiente corporativo e ainda foi desenvolvido pelos

membros da CIPA um teatro para mostrar, de forma ludica, os riscos que é

trabalhar sob pressao.
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Torneio de Seguranga do Paciente

Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, junto com equipe de
enfermagem realiza divulgacao do 32 Torneio de Seguranca do Paciente
na unidade, para promover o projeto idealizado pela Qualidade
Assistencial da Sede. A ideia é insentivar o maior nUmero de pessoas
possiveis para que participem do torneio.
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Troféu de 3 anos de HMG

Comissao de humaniza¢ao do Guarapiranga realiza entrega de tréfeu para
os colaboradores que completaram 3 anos na unidade. A campanha
idealizada pela diretora geral da unidade Simone Araujo foi realizada para
reconhecer os funcionarios que laboram na unidade desde o inicio da
inauguracao do hospital. Homenagiar esse profissionais que estao a tanto
tempo conosco é fundamental para que possamos continuar com 0 nosso

servico humanizado, ao todo foram mais de 60 colaboradores

homenagiados nessa agao.
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Elogios da Ouvidoria
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ELOGIAR FAZ BEM!

O SEU ESFORGCO FEZ A DIFERENGA NA VIDA DE ALGUEM, E AQUI ESTA O
RECONHECIMENTO EM FORMA DE PALAVRAS CARINHOSAS.

Gostaria de parabenizar toda a equipe do hospital Guarapiranga,
Séo Paulo — sp. Em especial todos os médicos e enfermeiros da
area de emergéncia e enfermaria pelo excelente trabalho
humanizado prestado aos pacientes em especial pelo cuidado com o
paciente Hamilton Goncalves dos santos.

Guerreiros!!l Obrigada.

WG TS susnim @S
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16. Case de Sucesso

Pesquisa de Satisfacao

NPS ou Net Promoter Score € uma métrica criada por Fred Reichheld para
medir a satisfacdo dos clientes, perguntando “de 0 a 10, o quanto vocé

indicaria nosso servigo?”.

Os pacientes que dao uma nota de 0 a 6 sdo considerados detratores, ou seja,
nao estao satisfeitos o seu atendimento prestado. Os pacientes que dao nota 7
ou 8 sdo considerados passivos/neutros, ndo estao insatisfeitos, mas também
nao estao satisfeitos. Os pacientes que dao nota entre 9 e 10 sdo considerados

promotores, sdo aqueles que se encontram satisfeitos com o servigo.

NPS

3%

M Promotores

- .
40% Passivos

57% W Detratores

Como se apresenta no grafico, 57% dos pacientes se encontram
completamente satisfeitos com o servigo prestado, 40% se enquadram como

passivos/neutros e 3% estao insatisfeitos.

Um ponto importante a ser destacado, € que a média do NPS dos pacientes
com a maior taxa de ocupagao (de 4 a 159 dias) foi de 8,7. Um numero
excelente, levando em consideragdo que sado pacientes internados ha mais
tempo, onde fatores emocionais como (tédio e falta de seus lares) tem grandes

impactos.
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Com base nas avaliagbes da recomendacgao do Hospital, de 0 a 10, tivemos a

seguinte evolugéo:

Evolugao - Recomendacgao do Hospital
(Notas de 0 a 10)
9,73 9,7

(=
o

8,7
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jun/23 jul/23 ago/23

Os resultados indicam que se manteve a média final 8,7 demonstrando a

completa satisfacao dos pacientes com os servigos prestados pelo HMG.
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17. Consideragoes Finais

Conclui-se que a grande maioria dos pacientes classificou com exceléncia os

servigos prestados pelo hospital, sendo registrados 3 elogios, entre eles:

“Aqui vocé é muito bem cuidado, tem amor, todos sdo muito bem educados.
Qualquer um que vem é bem atendido”. - Paciente: Lucinete Alves de Lima

Santos.

‘A qualidade a atencdo deixa a gente confortavel, todos os médicos e

técnicos”. - Paciente: Robson Nunes Maziero.

Durante a pesquisa, também foram mencionadas algumas insatisfacdoes e
solicitagdes pelos pacientes como: Estrutura fisica, exames de coleta; demora
de solicitagdes no Sistema de Regulagdo CROSS; falhas na comunicagéo dos
profissionais com os pacientes e acompanhantes; auséncia de médicos,

técnicos e enfermeiros no periodo noturno.

Parabéns a todos! Os resultados da pesquisa sao reflexos da entrega diaria de
todas as equipes. Esse reconhecimento é essencial para fortalecermos o
potencial que existe em cada um de nds, pois assim continuamos

desempenhando nossos trabalhos com exceléncia.
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Simone Araujo

Diretora Geral

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS

Hospital Municipal Guarapiranga



