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RELATORIO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES prestadas nas competéncias de maio de
2026, na unidade Hospital Municipal Guarapiranga, Sdo Paulo/SP, pelo Instituto
Nacional de Tecnologia e Saude — INTS, entidade de direito privado sem fins lucrativos,

qualificada como Organizagdo Social.

CONTRATANTE: Prefeitura do Municipio de S3o Paulo por meio da sua Secretaria
Municipal de Saude e interveniéncia da Autarquia Hospitalar Municipal.

N° CHAMAMENTO PUBLICO: Processo N2 6110.2019/0005666-0.
N° CONTRATO DE GESTAO: 001/2020 - SMS.G / AHM.

OBJETO CONTRATUAL: Prestacao de servicos especializados na implementacao, 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 2.809/2012.

Prorrogacao 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 junto ao TERMO ADITIVO N° 039.2026 DO CONTRATO DE GESTAO N° 001-
2020-SMS.G-AHM.

CNES: 0161438.
ENDERECO: Estrada da Riviera, 4742 - Riviera Paulista — S3o Paulo/SP CEP - 04916000.

FUNCIONAMENTO: Atendimento 24hrs, todos os dias.
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1. O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE
O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS) é uma organizagao social sem fins
lucrativos, certificada pelo CEBAS — Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social na area de Saude, com foco na pesquisa e inovagao das melhores
praticas tecnolégicas para a gestdo publica e operacao 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, Sao Paulo, Goids, Espirito Santo, Ceara, Sergipe e Minas
Gerais aplicando as melhores praticas tecnoldgicas e de inovacdo. O INTS concentra sua
base corporativa e de operag¢des na cidade de Salvador — BA, onde conta com uma
equipe extremamente qualificada para atender as necessidades do setor publico
brasileiro nas areas da Saude, Educacdo e da Assisténcia Social. Além da estrutura
administrativa, o INTS é registrado em todos os conselhos de classes de suas dreas de
atuacao.
A estrutura organizativa do INTS é composta por um Conselho Administrativo;
Presidéncia; Superintendéncias Geral, de Planejamento e de Rela¢bes Institucionais;
Diretorias Geral, de Projetos, de Contratos, Administrativa, Financeira, de Tecnologia,
Infraestrutura e Juridica que, juntos com a equipe, atuam diretamente na organizacao,
execucao, avaliacdo e auditoria dos contratos vigentes, bem como na busca de novos
contratos com vistas a ampliacao do rol de unidades geridas pelo INTS.
O INTS recebeu, em 2021, o Certificado que garante a manutencao do Sistema de Gestao
da Qualidade ISO 9001, versao 2015. Isto valida as atividades do Instituto junto a gestao
dos contratos com érgdos publicos relativos a prestacao de servicos nas areas de saude,
educacdo e assisténcia social. O certificado tem validade até 06 de fevereiro de 2027.
O INTS assume o compromisso com a qualidade dos produtos e servicos, com a
eficiéncia operacional e com a satisfacdo dos usuarios. No campo da saude, o INTS visa
0 gerenciamento, operacionalizacdo e organizacdo dos servicos de saude, prestando
assisténcia seguindo os principios de diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), em

busca de ser lider atuante, empenhado no desenvolvimento e implantacdo de melhoria

continua dos requisitos do Sistema de Gestdo de Qualidade.
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2. HOSPITAL MUNICIPAL GUARAPIRANGA
O Hospital Municipal Guarapiranga deu inicio as suas atividades em junho de 2020 com
a ativacdo de 40 leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 20 leitos de Enfermaria para
pacientes acometidos pelo COVID-19. Em seu primeiro ano de atuagdo, a unidade
ampliou seus leitos para 190 leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 69 de enfermaria.
Com a reducgdao dos casos de SARS COVID-19, a partir de maio de 2022 o Hospital
Municipal Guarapiranga passou a tornar um equipamento de saude de 186 leitos,
atuando em duas frentes:
[+ Como retaguarda de unidade primarias (AMA e UPA) da regido SUL,
preferencialmente, mas operando com as demais unidades do Municipio de 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 populagdo.
[+ Unidade de Cuidados Prolongados que se destinam a pacientes em
situacdo clinica estavel, que necessitam de reabilitacio e/ou adaptacdo a
sequelas decorrentes de processo clinico, cirdrgico ou traumatoldgico.
A unidade atua em busca da satisfacdo de seus pacientes assistidos se comprometendo
com o atendimento humanizado. Preza pela participacdo social na gestdo, 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 Regulacdo de Ofertas de
Servicos de Saude (CROSS). A seguir, apresento um perfil epidemiolégico baseado nas
informacgdes conhecidas sobre os servicos prestados e a populacdo atendida.

Distribuicdo de Leitos

© Clinica Médica Agudos: 50 leitos;
Unidade de Terapia Intensiva (UTI): 30 leitos;

©
© Retaguarda para Cuidados Prolongados Adultos: 100 leitos;
[+

Retaguarda para Cuidados Prolongados Pediatricos: 6 leitos.

O
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Grafico 1. Dimensionamento de Leitos

Clinica Médica Agudos

M Unidade de Terapia Intensiva
(uTI)

M Retaguarda para Cuidados
Prolongados Adultos

Retaguarda para Cuidados
Prolongados Pediatricos

Fonte: Dados internos da instituigdo hospitalar.

2.2.  PRINCIPAIS DOENGAS E CONDIGOES TRATADAS

© Clinica Meédica: Doengas Cronicas: Hipertensdo, diabetes, doencas

cardiovasculares. Doencas Respiratérias: Asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), pneumonia. Doengas  Infecciosas: Infecgbes  urindrias,
gastroenterites.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Cuidados Criticos: Pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda, sépsis, choque séptico. Pds-operatério de
Alta Complexidade: Pacientes que necessitam de vigilancia intensiva apds
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 apds eventos agudos ou doencas cronicas em
fase avancada. Doencas Neurodegenerativas: Alzheimer, Parkinson, esclerose
multipla.

Cuidados Prolongados Pediatricos: Condigcdes Cronicas Pedidtricas: Paralisia

cerebral, distrofia muscular, doencas metabdlicas.
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Grafico 2. Relagao de CID’s Registrados nos Atendimentos em maio de 2026

Cuidado paliativo
Cuidados a traqueostomia
Exame médico geral
Lesdo autoprov. intenc. por meios ndo especificados - local...
Inalagdo do conteudo gastrico - escola, out. instit. e area de...
Fratura do colo do fémur
Outras convulsGes e as ndo especificadas
Cefaléia
Abdome agudo
Dor toracica, ndo especificada
Outros sangramentos anormais especificados do uUtero e da...
Insuficiéncia renal aguda ndo especificada
Pielonefrite obstrutiva cronica
Ulcera dos membros inferiores n3o classificada em outra parte
Infecgdo localizada da pele e do tecido subcutaneo, nao...
Celulite de outras partes do(s) membro(s)
Outros transtornos respiratorios pds-procedimentos
Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma
Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva...
Broncopneumonia nao especificada
Embolia pulmonar sem mengédo de cor pulmonale agudo
Infarto agudo transmural da parede inferior do miocardio
Infarto agudo do miocérdio
Encefalopatia ndo especificada
Esquizofrenia parandide
Diabetes Mellitus insulino-dependente - com cetoacidose
Outras anemias por deficiéncia de ferro
Septicemia por staphylococcus aureus
Outras formas de choque
Insuficiéncia renal crénica ndo especificada
Ulcera de decuibito
Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgdo respiratéria...
Flutter e fibrilagdo atrial
Doenga renal hipertensiva com insuficiéncia renal
Tuberculose pulmonar, com confirmagdo por exame...
Doenga pulmonar obstrutiva cronica ndo especificada
Pneumonia ndo especificada
Pneumonia bacteriana ndo especificada
Outras pneumonias bacterianas
Insuficiéncia cardiaca ndo especificada
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Infarto agudo subendocardico do miocardio
Septicemia ndo especificada
Doenga renal em estddio final
Insuficiéncia respiratoria aguda
Angina instavel
Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbagdo aguda...
Infec¢do do trato urindrio de localizagdo ndo especificada
Infarto agudo do miocardio ndo especificado
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2.3. DADOS DEMOGRAFICOS 'ga
X
© Faixa etdria: Atendimento de pacientes desde pediatricos até idosos, com um (?,
N
(%))
foco significativo em adultos e idosos devido a alta prevaléncia de doengas 3
A z
cronicas. z
b
N . . . [}
© Género: Atendimento equitativo a homens e mulheres. K
g
I3
Tabelal. Atendimento por Faixa Etaria. %
2
FAIXA ETARIA JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO é
PEDIATRICOS (O - 8
6 6 6 7 4 <
14 ANOS) £
JOVENS (15 - 24 3
5 3 3 5 2 2
ANOS) 3
ADULTO (25 - 59 S
80 95 99 96 91 <
ANOS) £
IDOSOS (MAIS DE B
162 169 172 165 199 £
60 ANOS) <
Fonte: SMPEP. @
g
[%]
Grafico 3. Atendimentos por faixa etaria S
g
250 7
@
199 g
200 172 f
162 169 165 °
c
150 £
g
95 99 96 b=
100 20 91 °
3
g
50 ©
@
6 5 6 3 6 3 7 5 4 3 e
0 — —_— _—— - — ;%
©
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO <
3]
©
B PEDIATRICOS (0 -14 anos)  ® JOVENS (15 — 24 anos) g
mADULTO (25-59anos)  mIDOSOS (MAIS DE 60 ANOS) g
2
]
Fonte: SMPEP. UE)
8
Tabela 2. Atendimento por Género %
c
‘@
FAIXA ETARIA JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO s
(=]
FEMININO 111 125 120 127 135 2
MASCULINO 142 148 160 146 161 S
OUTROS 0 0 0 0 0 £
Fonte: SMPEP. S
]
i
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Grafico 4. Atendimento por género
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Fonte: SMPEP.

Tabela 3. Numero de Atendimentos x admissoes x altas x transferéncias.

INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
ATENDIMENTOS 253 273 280 273 296
ADMISSOES 117 114 115 132 124
ALTAS 73 95 93 102 98
TRANSFERENCIAS
EXTERNAS 8 3 10 10 6

Fonte: SMPEP.

Grafico 5. Numero de atendimentos x admissoes x altas x transferéncias
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3. ESTRUTURA DO SERVICO

3.1. RECURSOS HUMANOS

O Hospital Municipal Guarapiranga é 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 especializada para
atender as necessidades de saude da populagdo, garantindo um atendimento de
qgualidade. A integracdo e a colaboracdo entre as equipes administrativas, assistenciais

e de apoio sdao fundamentais para o bom funcionamento da unidade.

Tabela 4. Quantitativo de Recursos Humanos (Colaboradores Contratados CLT) no

més de maio/2026

FUNGCAO QTD COLABORADORES

ALMOXARIFE

ANALISTA ADM PLENO

ANALISTA ADMINISTRATIVO JR
ANALISTA ADMINISTRATIVO SR
ANALISTA DE DP

ANALISTA DE QUALIDADE
ANALISTA DE RH

ANALISTA DE SAUDE SR

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ASSISTENTE DE DP

ASSISTENTE DE RH

ASSISTENTE FATURAMENTO
ASSISTENTE SOCIAL

ASSISTENTE SOCIAL RT

AUXILIAR ADMINISTRATIVO JUNIOR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PLENO
AUXILIAR DE ALMOXARIFE 5
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 11
AUXILIAR FARMACIA 23
AUXILIAR JURIDICO 1
AUXILIAR LAVANDERIA 12
COORDENADOR (A) ADM FINANCEIRO
COORDENADOR DE ENFERMAGEM
COORDENADOR DE FARMACIA
COORDENADOR DE RH

B 0k NN B P 0FRr NMNNNWNN PR
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COORDENADOR MULTIPROFISSIONAL RT
DIRETOR GERAL
DIRETOR TECNICO
ENCARREGADO (A) OUVIDORIA
ENFER. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO ADMINISTRATIVO
ENFERMEIRO CCIH
ENFERMEIRO CME
ENFERMEIRO DA SEGURANCA DO PACIENTE
ENFERMEIRO DO TRABALHO
ENFERMEIRO EDUCAGAO CONTINUADA
ENFERMEIRO(A) ESTOMATERAPEUTA
ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO
FARMACEUTICO
FATURISTA
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO
FONOAUDIOLOGO RT
GERENTE ADMINISTRATIVO
GERENTE DE ENFERMAGEM
JOVEM APRENDIZ
MOTORISTA
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO HOSPITALAR
PSICOLOGO RT
SECRETARIA EXECUTIVA
SUPERVISOR (A) NUTRICAO RT
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM
SUPERVISOR DE FARMACIA
SUPERVISOR DE FISIOTERAPIA RT
SUPERVISOR DE SAUDE
SUPERVISOR OPERACIONAL
SUPERVISOR QUALIDADE
SUPERVISORTI
TECNICO DE INFORMATICA
TECNICO DE RADIOLOGIA
TECNICO DE RADIOLOGIA RT
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO
TECNICO ENFERMAGEM
TERAPEUTA OCUPACIONAL RT

TOTAL GERAL

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

O

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

24

L = S = i ==Y

(o]
N

R O R R R R R R RN

N B O O R R R R R R 00 R kP Rk O

275
1
627

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87

Vig



Tabela 6.

T

durapiranga QHTS SU5+ ‘.

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

25

Tabela 5. Servigos Médicos no més de maio/2026

ESPECIALIDADES

TOTAL

CLiNICO GERAL
NEFROLOGISTA
INFECTOLOGISTA
CIRURGIA VASCULAR
PALIATIVISTA
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
GERIATRIA
NUTROLOGIA
CARDIOLOGISTA
INTENSIVISTA

~N
[y

R R R R R R R R RN

Fonte: Relagdo de Colaboradores — GlobalMed.

FUNCAO

Quantitativo de Colaboradores Terceirizados no més de maio/2026

QUANTIDADE DE COLABOADORES

ANALISTA DE LABORATORIO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
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

ENGENHEIRO SUPERVISOR
ESTOQUISTA

JARDINEIRO

LIMPADOR DE VIDROS
MEDICOS

MOTORISTA

NUTRICIONISTA

PORTEIRO (A)

SUPERVISOR MANUTENGAO PREDIAL

SUPERVISORA
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE LABORATORIO

4
1
7
6

68
4
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TECNICO DE MANUTENGCAO PREDIAL 3
TECNICO DE REFRIGERACAO 1
TECNICO DE SAUDE BUCAL 3
TECNICO EM NUTRIGAO 2
VIGILANTE 20

TOTAL GERAL 276

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

3.1.1. Recursos Humanos
O setor de Recursos Humanos, ou RH, é responsdvel por gerenciar o capital
humano de uma organizac¢do. Suas principais atribuicdes incluem:
©~ Recrutamento e Selegdo;
O Engajamento;
© Treinamento e Desenvolvimento;
© Beneficios;
© Planos de Carreira;
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 7. Indicadores de Recursos Humanos

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TURNOVER TOTAL <5% 2,28% 3,04% 3,27%  3,25% 3,26%
Z:':;SJEEEM <5% 3,40% 3,71% 2,12%  5,16% 5,04%
NOMERODE - lor g : Lo o
TREINAMENTOS DE R VIR
NUMERO DE
COLABORADORES NEUTRO 10 10 25 19 18
ADMITIDOS
NUMERO TOTAL DE
ADMISSOES NEUTRO 9 10 16 17 16
ENFERMAGEM
NUMERO TOTAL DE
COLABORADORES DA NEUTRO 635 624 612 630 627
INSTITUICAO
NUMERO TOTAL DE
COLABORADORES NEUTRO 277 277 277 277 276
TERCEIRIZADOS
NUMERO DE DEMISSOES QUANTO
A PEDIDO DO MENOR, 11 5 11 10 13
COLABORADOR MELHOR
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NUMERO DE DEMISSOES ?AUE/?\:\:)T;) g i a ' o
POR PARTE DA EMPRESA MELHOR
. QUANTO
SL’.\“,T.E';SETSMAL DE MENOR, 20 18 15 22 23
MELHOR
. ~ QUANTO
Exx::nig:am'ssos MENOR, 14 15 10 18 17
MELHOR
NUMERO TOTAL DE QUANTO
COLABORADORES MENOR, 338 337 362 339 327
ENFERMAGEM MELHOR

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

ANALISE CRITICA — RECURSOS HUMANOS

Em relacdo ao turnover da enfermagem, foi adotado como plano de acdo o
desligamento de colaboradores com elevado indice de absenteismo, visando fortalecer
a assiduidade da equipe e contribuir para a melhoria do indicador. O aumento no
numero total de desligamentos da unidade também foi influenciado por pedidos de
demissdo e encerramentos de contratos de trabalho.

Quanto aos treinamentos do RH, ndo foi possivel realizar acbes de capacitacdo no
periodo devido a alta demanda operacional do setor, especialmente em razdo da gestao
das férias dos colaboradores. Como estratégia de melhoria, a partir de junho de 2026
sera incorporado um novo profissional a equipe de Recursos Humanos, ampliando a
capacidade operacional do setor e possibilitando a retomada do planejamento e

execucdo dos treinamentos institucionais.

Grafico 6. Turnover
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Grafico 7. Numero de treinamentos de RH
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
Grafico 8. Total de colaboradores
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Grafico 9. Admissoes
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
m NUMERO DE COLABORADORES ADMITIDOS
B NUMERO TOTAL DE ADMISSOES ENFERMAGEM
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
Grafico 10. Demissoes
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

m NUMERO DE DEMISSOES A PEDIDO DO COLABORADOR
m NUMERO DE DEMISSOES POR PARTE DA EMPRESA
NUMERO TOTAL DE DEMISSOES

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo 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 funcbes e responsabilidades do

Departamento Pessoal:
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Folha de Pagamento;

Beneficios e Compensacdes;

Relagbes Trabalhistas;

Cumprimento Legal;

Treinamento e Desenvolvimento;

Saude e Seguranca do Trabalho;

© 0 ¢ 0 © © ©

Gestdo de Conflitos.
Essas fungdes ajudam a garantir que a gestdo hospitalar seja eficiente e cumpra
com todas as obrigacdes legais e éticas relacionadas aos colaboradores, promovendo

um ambiente de trabalho saudavel e produtivo.

Tabela 8. Indicadores de Departamento Pessoal

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE
ABSENTEISMO <6% 4,19% 4,32% 6,79% 592%  6,17%
GERAL
TAXA DE
ABSENTEISMO < 8% 6,05% 6,05% 9,84% 4,75%  8,57%
ENFERMAGEM
TAXA DE HORAS
TRABALHADAS > 85% 93,95% 93,05% 90,16%  91,42% 91,43%
ENFERMAGEM
NUMERO DE HORAS
TRABALHADAS >51.448H 49536 49156 50915 48344 46496
ENFERMAGEM
NUMERO DE QUANTO
COLABORADORES MENOR, 54 41 42 41 38
DE FERIAS MELHOR

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

ANALISE CRITICA - DEPARTAMENTO PESSOAL

A reducdo das horas trabalhadas estd diretamente relacionada ao aumento do
absenteismo, uma vez que a auséncia de colaboradores impacta a quantidade de horas
efetivamente trabalhadas. O absenteismo foi influenciado, principalmente, pelo
aumento de atestados médicos decorrentes de sindromes gripais e outras patologias.
Como plano de acdo, a Geréncia de Enfermagem vem realizando acbes de

conscientizacdo e valorizacdo junto as equipes, visando fortalecer o engajamento e o

comprometimento dos colaboradores. Paralelamente, o setor de Recursos Humanos

O
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estuda a implantacdo de projetos de incentivo a reducdo do absenteismo, cuja proposta

sera apresentada a Diretoria para avaliacdo e definicdo das préximas estratégias.

O cenario reforca a importancia do monitoramento continuo dos afastamentos,

acompanhamento dos casos recorrentes e fortalecimento das acbes de saude

ocupacional e engajamento das equipes.

Grafico 11. Absenteismo

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Grafico 12. Taxa de horas trabalhadas pela enfermagem
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Grafico 13. Numero de horas trabalhadas pela enfermagem %
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O Aspectos Psicossociais;
©- Normas e Legislacao.

Tabela 9. Indicadores Medicina Ocupacional

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE EXAMES 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ADMISSIONAIS ° ’ ? ° 0 ?
TAXA DE EXAMES
> 85% 100% 100% 100% 100%  100%
DEMISSIONAIS
TAXA DE EXAMES
PERIODICOS
> 85% 100% 100% 100% 100%  100%
REALIZADOS NO
PRAZO
TAXA DE
COLABORADORES
AFASTADOS POR <5% 1% 1% 1% 1% 1%
ACIDENTES DE
TRABALHO
NUMERO DE QUANTO
ATESTADOS NO MES MENOR, 395 425 437 332 434
MELHOR
NUMERO DE QUANTO
AFASTADOS (INSS) MENOR, 22 20 21 20 14
MELHOR
NUMERO DE QUANTO
AFASTADOS MENOR, 9 10 11 10 10
(GESTANTES) MELHOR
NUMERO DE
QUANTO
AFASTADOS
MENOR, 10 7 7 7 5
(LICENCA A
MELHOR
MATERNIDADE)
NUMERO DE QUANTO
ATESTADOS POR MENOR, 16 22 43 57 91
SINDROME GRIPAL MELHOR
NUMERO DE DIAS QUANTO
PERDIDOS MENOR, 790 845 876 754 814
MELHOR

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

ANALISE CRITICA — MEDICINA OCUPACIONAL

O aumento dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) observado no
periodo é compativel com a sazonalidade dos meses de maior incidéncia de doencas
respiratorias em nossa regido. No més de maio de 2026 foi realizada a campanha de

vacinacdo dos colaboradores na unidade, podendo haver, de forma pontual,

O
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afastamentos relacionados a reag¢des vacinais, sem comprometer os beneficios da
imunizagdo. A propria campanha de vacinagdo constitui uma importante agao
preventiva para reducdo da gravidade dos casos e protecao dos profissionais. Como
estratégia complementar, serdo intensificadas acdes de conscientizacdo por meio de
DDS e materiais informativos, reforcando a importancia da vacina¢do, do uso de
vestimentas adequadas ao frio, da hidratacdo, da alimentacdo saudavel e das demais

medidas de prevenc¢ado as doengas respiratdrias.

Grafico 15. Analise de exames medicina ocupacional
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

Grafico 16. Taxa de colaboradores afastados por acidente de trabalho
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.
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Grafico 17. Numero de atestados més ?':8
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Grafico 19. Numero de dias perdidos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.1.4. Seguranca Do Trabalho

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

Seguranca do Trabalho:

o Normas e Regulamentacdes;

o Prevencdo de Acidentes e Doencas Ocupacionais;
o Reducgdo de Custos;

o Gestdo de Riscos;

o Cultura de Seguranca.

Tabela 10. Indicadores Segurancga do Trabalho
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INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO
TAXA DE ACIDENTES
MATERIAIS 0% 0% 0% 0% 0% 0%
BIOLOGICOS
TAXA DE ACIDENTES . . . . . .
DE PERFURO 0% 100% 0% 0% 100% 100%
TAXA DE INSPECOES 100% 100% 100% 100% 100% 100%
TAXA DE FREQUENCIA . . . . . .
DE ACIDENTES <40% 0,31% 0,15% 0% 0,31% 0,15%
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. . QUANTO

gﬂ?;.';ﬁigf;ip' S MAIOR, 96 61 166 93 86

MELHOR
NUMERO DE

QUANTO
TREINAMENTOS
REALIZADOS PELO ,\Télﬁ cl;'a 13 14 >8 >6 86
SESMT
NUMERO DE QUANTO
PARTICIPACOES NOS MAIOR, 503 569 574 993 909
TREINAMENTOS MELHOR
NUMERO DE NAO QUANTO
CONFORMIDADES MAIOR, 10 10 18 15 16
DETECTADAS MELHOR
NUMERO DE QUANTO
INTERVENCOES MAIOR, 20 57 10 25 11
ERGONOMICAS MELHOR
NUMERO TOTAL DE QUANTO
ACIDENTES MENOR, 2 0 0 2 1

MELHOR
ACIDENTES
OCUPACIONAIS %LJEAI\\I'\(')TF? 0 n q q 0
DEVIDO DESCARTE VI oﬁ
ERRONEO

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

ANALISE CRIiTICA — SEGURANCA DO TRABALHO

Foi registrado apenas um acidente de trabalho com perfurocortante, apds o
procedimento, no momento da retirada do molde houve a perfuracao. Houve aplicacdo

do Plano de Ag¢do imediato.

Grafico 20. Taxa de Acidentes
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Grafico 21. Numero de acidentes &
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Grafico 22. Taxa de Frequéncia de acidentes 2

&

0,35% 8

0,31% 0,31% s

0,30% g

[}

&

0,25% g

>

(%]

o

0,20% S

c

0,15% 0,15% g

0,15% 3

3

0,10% °

3

0,05% g

©

0% E

0,00% o
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO 1§

. <

B TAXA DE FREQUENCIA DE ACIDENTES 2

g

(]

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

2

S

E

[%p)

S

o

o

3

£

[}

%]

©

5

L

c

)

1S

]

[S]

3

®

[9]

i

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

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol 3;5;;2: Transpareng iCP
Salvador-BA| CEP:41810-012, ) e
OO Q O /INTSBrasil =




T 1S o s

SECRETARIA

DA SAUDE
39

Grafico 23. Numero de EPI’s distribuidos &
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Grafico 24. Treinamentos SESMT 2
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Grafico 25. Numero de nao conformidade detectadas &
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Grafico 26. Nimero de intervengdes ergonOmicas S

IS

60 57 =

%]

«

[%]

50 3

()

o)

40 T

1S

3

S

30 ©

o

g

20 S

>

s

IS

10 o
2

=

g

0 <

[}

JANEIRO FEVEREIRO z

=

m NUMERO DE INTERVENGOES ERGONOMICAS K

©

Q

5

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

o]

o

o

e]

IS

£

[}

%]

«

o

je)

c

()

1S

]

[S]

o

ie]

[

7]

L

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

Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar ggg%l g;g;’;g: Transpareng iCP
Salvador-BA| CEP: 41810-012, ) e
OO Q O /INTSBrasil =




T 1S o s

SECRETARIA

DA SAUDE 4 1

Grafico 27. Taxa de inspecoes
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo de Recursos Humanos e Departamento Pessoal.

3.2. APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
O principal objetivo do SADT é fornecer suporte aos profissionais de salde no processo
de diagndstico dos pacientes. Isso significa que os exames realizados no SADT ajudam a
confirmar ou descartar diagndsticos, monitorar o progresso das doencas, orientar
tratamentos adequados e melhorar a qualidade do cuidado prestado.
No contexto especifico do Hospital Municipal Guarapiranga, o SADT é composto pelo
laboratério de andlises clinicas, servico de imagem (Raio x e USG), e métodos graficos

como o eletrocardiograma.

3.2.1. Radiologia
O setor de Radiologia do Hospital Municipal Guarapiranga é responsavel pela realizacdo
de exames de diagndstico por imagem, atuando de forma integrada com as equipes
assistenciais e multiprofissionais. O servico atende pacientes internados, unidades
criticas, clinica médica, pediatria e cuidados prolongados, garantindo suporte
diagndstico oportuno, seguro e alinhado as diretrizes institucionais de qualidade e

seguranca do paciente.
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Tabela 11. Indicadores de Radiologia (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE FALHAS DE
EXAMES
<10% 0,62% 0,39% 0% 0% 0%
(QUALIDADE DE
IMAGEM)
TAXA DE REPETICAO
<10% 24% 18% 18% 24% 23%
DE EXAMES
NUMERO DE
NEUTRO 321 256 239 315 296
EXAMES
. QUANTO
NUMERO DE FALHAS
MENOR, 2 1 0 0 0
DE EXAMES
MELHOR
. QUANTO
NUMERO DE
MENOR, 77 45 44 76 67
EXAMES REPETIDOS
MELHOR

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

Observagdo: Falhas sdo os exames que ndo foram realizados devido a algum erro ou imprevisto. J4 os
exames repetidos sdo aqueles que precisam ser refeitos, geralmente devido a falhas no procedimento
anterior, como, por exemplo, quando é necessario colocar uma sonda e o exame precisa ser repetido.

Tabela 12. Indicadores de Radiologia (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE FALHAS DE
EXAMES
<10% 0,91 % 1,49% 0% 0% 0%
(QUALIDADE DE
IMAGEM)
TAXA DE REPETICAO
<10% 37% 22% 14% 31% 27%
DE EXAMES
NUMERO DE
NEUTRO 110 67 90 110 109
EXAMES
. QUANTO
NUMERO DE FALHAS
MENOR, 1 1 0 0 0
DE EXAMES
MELHOR
. QUANTO
NUMERO DE
MENOR, 41 15 13 34 29
EXAMES REPETIDOS
MELHOR

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

Tabela 13. Indicadores de Radiologia (Unidade de Terapia Intensiva) — Beija Flor

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL  MAIO
TAXA DE FALHAS DE
EXAMES
<10% 0,55% 0% 0% 0% 0%
(QUALIDADE DE
IMAGEM)

O
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TAXA DE REPETICAO
<10% 18% 14% 17% 19% 18%

DE EXAMES
NUMERO DE

NEUTRO 182 140 90 102 103
EXAMES

. QUANTO

NUMERO DE

MENOR, 1 0 0 0 0
FALHAS DE EXAMES

MELHOR

. QUANTO

NUMERO DE

MENOR, 32 20 15 19 19
EXAMES REPETIDOS

MELHOR

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

Tabela 14. Indicadores de Radiologia (Unidade de Terapia Intensiva) — Bem te vi

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE FALHAS DE
EXAMES
<10% N/A N/A 0% 0% 0%
(QUALIDADE DE
IMAGEM)
TAXA DE REPETICAO
<10% N/A N/A 22% 14% 17%
DE EXAMES
NUMERO DE
NEUTRO N/A N/A 90 56 47
EXAMES
. QUANTO
NUMERO DE
MENOR, N/A N/A 0 0 0
FALHAS DE EXAMES
MELHOR
. QUANTO
NUMERO DE
MENOR, N/A N/A 11 8 8
EXAMES REPETIDOS
MELHOR

n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Tabela 15. Indicadores de Radiologia (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE FALHAS DE
EXAMES
<10% 0% 0% 0% 0% 0%
(QUALIDADE DE
IMAGEM)
TAXA DE REPETICAO
<10% 14% 22% 35% 38% 31%
DE EXAMES
NUMERO DE
NEUTRO 28 46 17 40 35
EXAMES
. QUANTO
NUMERO DE FALHAS
MENOR, 0 0 0 0 0
DE EXAMES
MELHOR
. QUANTO
NUMERO DE
MENOR, 4 10 6 15 11
EXAMES REPETIDOS
MELHOR
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratdrio) / SMPEP.

Tabela 16. Indicadores de Radiologia (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE FALHAS DE
EXAMES
<10% 0% 0% 0% 0% 0%
(QUALIDADE DE
IMAGEM)
TAXA DE REPETICAO
<10% 0% 0% 40% 0% 0%

DE EXAMES
NUMERO DE

NEUTRO 1 3 5 7 2
EXAMES

. QUANTO

NUMERO DE FALHAS

MENOR, 0 0 0 0 0
DE EXAMES

MELHOR

. QUANTO

NUMERO DE

MENOR, 0 0 2 0 0
EXAMES REPETIDOS

MELHOR

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

ANALISE CRITICA — RADIOLOGIA

No periodo, ndo foram registradas repeticées de exames em menos de 24 horas nem
ocorréncias de erro de RX, demonstrando adequac¢do dos processos relacionados a
realizacdo dos exames. Foram registrados 14 exames relacionados ao tracionamento de
sonda nasoenteral (SNE) e 53 exames decorrentes de multiplos procedimentos,
refletindo o perfil assistencial e a complexidade clinica dos pacientes atendidos.
Destaca-se que um Unico paciente demandou quantidade expressiva de exames para
confirmagdo e acompanhamento do posicionamento da SNE, impactando diretamente
o volume do indicador.

A analise das solicitagdes evidenciou que a maior parte dos exames relacionados a SNE
decorre da necessidade de confirmagao do posicionamento do dispositivo apds seu
reposicionamento. O tema foi discutido na Comissdo de Radiologia, sendo reforcada a
manutencdo do fluxo assistencial em conformidade com as préticas de seguranca do
paciente. Como plano de ac¢ado, foi definido o reforco do treinamento da equipe de
enfermagem quanto a técnica de passagem e posicionamento da sonda nasoenteral,
visando reduzir a necessidade de novos exames sem comprometer a seguranca e a

gualidade da assisténcia.

O

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87



T 1S o s

SECRETARIA

DA SAUDE 45

Grafico 28. Taxa de falhas e repeticoes de exames (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

Grafico 29. Analise de quantitativo de exames (Geral Hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratdrio) / SMPEP.

3.2.2. Laboratdrio

O Laboratdrio do Hospital Municipal Guarapiranga é responsavel pela realizacdo de

exames laboratoriais essenciais ao diagndstico, monitoramento e tratamento dos

pacientes.

Atua com foco na confiabilidade dos resultados, seguranga do paciente e cumprimento

dos prazos estabelecidos, atendendo as diversas areas assistenciais da unidade.

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

Salvador-BA| CEP: 41810-012, 0800 799 9956
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Tabela 17. Indicadores de Laboratério (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO
I\ﬁ’;’t#ﬁcg;ms e <1% 0% 0% 0% 0% 0%
TD’:\)’;AR':SAUCE;’::(';:DE <1% 0% 0% 0% 0% 0%
TAXA DE AMOSTRAS
REJEITADAS <2% 1,92% 2,51% 2,94% 1,77% 3,08%
(RECOLETA)
SOBRAS DE TUBOS <1% 0% 0% 0% 0% 0%
QUANTO
TEMPO DE ESPERA MENOR, 02:21:00 02:23:00 01:57:00 02:18:00 04:12:00
PARA COLETA
MELHOR
TEMPO DE QUANTO
PROCESSAMENTO MENOR, 00:46:00 00:50:00 00:51:00 00:45:00 01:33:00
DAS AMOSTRAS MELHOR
TEMPO DE RESPOSTA QUANTO
PARA RESULTADOS MENOR, 00:06:00 00:07:00 00:08:00 00:05:00 00:06:00
CRITICOS MELHOR
QUANTIDADE DE
CRITICOS NAO <2% 0% 0% 0% 0% 0%
NOTIFICADOS
TOTAL GERAL DE
RESULTADOS >98% 90% 99% 100% 100% 100%
CRITICOS
EFICIENCIA NA
EMISSAO DE >90% 99% 99% 99% 99% 99%
RELATORIOS (TAT)
INCIDENTES E/OU
EVENTOS ADVERSOS 0,00 0 0 0 0 0
NUMERO DE EXAMES
REALIZADOS NEUTRO 15.209 9105 8.627 10.715 8.834
NUMERO DE EXAMES
REALIZADOS NA NEUTRO 7.153 8.251 7.695 9.603 7.924
UNIDADE

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratdrio) / SMPEP.

ANALISE CRITICA — LABORATORIO

Observou-se elevagdo no percentual de recoletas quando comparado ao més anterior.
O resultado esta relacionado a fatores operacionais, como a admissdo e integracdo de
novos colaboradores, que ainda se encontram em fase de treinamento e curva de
aprendizagem, refletindo temporariamente na qualidade das coletas. Além disso,
contratualmente as coletas sdo realizadas pela equipe de enfermagem e, em alguns
momentos, novas solicitacdes continuaram sendo direcionadas pelo prontuario
eletrénico enquanto a equipe permanecia em atendimento, ocasionando acumulo de

demandas. O cendrio foi agravado pelo absenteismo, com atuacdo de apenas um

colaborador na coleta, além da identificacdo de maior tempo de garroteamento e

O
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demora na entrega das amostras ao laboratério. O tempo de processamento dos
exames também foi impactado por manuteng¢des no equipamento de bioquimica, sendo
que o novo equipamento foi instalado em 17/06 e encontra-se em processo de validagdo
pela empresa prestadora. O indicador permanece em acompanhamento continuo, com
reforco das orientagdes técnicas, capacitacdo das equipes e monitoramento das
ocorréncias, visando a reducao das recoletas e a melhoria da qualidade do processo de

coleta.

Grafico 30. Andlise de qualidade de exames de laboratdrio
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratdrio) / SMPEP.

Grafico 31. Sobras de tubos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP. S
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Grafico 32. Tempo de espera, processamento e resposta o
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Grafico 33. Resultados criticos 8

i

120% g
7

99% 100% 100% 100% g

100% 90% 8
(%]

o

80% 2
[}

£

3

60% 3
o

3

40% =
<

>

o

20% g
o

0% 0% 0% 0% 0% 1§

0% b
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO 3

©

. - . =

B QUANTIDADE DE CRITICOS NAO NOTIFICADOS ® TOTAL GERAL DE RESULTADOS CRITICOS D

3

2

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

=

5]

o

o

e]

©

£

[}

%]

©

5

o]

c

@

£

]

[S]

=}

ie]

©

7]

w

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=




T 1S o s

SECRETARIA

DA SAUDE
49

Grafico 34. Eficiéncia na emissdo de relatdrios (TAT) ?':8
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Grafico 35. Incidentes e/ou eventos adversos 2
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Grafico 36. Quantitativos de exames
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Médica (Imagem e Laboratério) / SMPEP.

3.3.  OUTROS SERVICOS ASSISTENCIAIS
O Servico 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 Servico
Assistencial:
Atendimento ao Paciente: Oferece suporte hospitalar, garantindo que os pacientes
recebam o cuidado necessdrio em todas as fases de seu tratamento.
Qualidade no Atendimento: Visa assegurar uma maior qualidade no atendimento,
focando na eficiéncia, seguranca e bem-estar dos pacientes durante sua estadia no
hospital.
Indicadores Assistenciais: Sdo ferramentas utilizadas para medir e analisar a qualidade
dos servicos assistenciais oferecidos. Eles ajudam na identificacdo de dreas que precisam
de melhoria e na implementacao de estratégias para aprimorar o cuidado prestado.
Cuidado Integral: Promove o cuidado integral ao paciente, considerando nao apenas o
aspecto clinico, mas também o emocional e psicossocial. Isso envolve o trabalho
interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros

profissionais de saude.
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Tabela 18. Indicadores de Servicos Assistenciais (Global Hospitalar)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL  MAIO
TAXA DE FLEBITE <15% 1,15% 1,18% 0,58% 1,44%  1,62%
INTERVALO DE
- <5 11,81 5,80 6,25 3,90 4,78
SUBSTITUICAO
TEMPO MEDIO DE
A <50 DIAS 48,25 42,50 46,18 39,70 39,91
PERMANENCIA
TAXA DE OBITO
<20% 15,63% 8,33% 6,36% 13% 18,60%
INSTITUCIONAL
TAXA DE OBITO -
<5% 3,13% 2,78% 0,91% 3,13% 1,55%
CORRIGIDO
GIRO LEITO
5 0,52 0,58 0,59 0,69 0,69
INSTITUCIONAL
QUANTO
NUMERO DE SAIDAS MAIOR, 96 108 110 128 129
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 15 9 7 16 24
+24 HORAS
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 0 1 0 0 1
- 24 HORAS
MELHOR

Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

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

Tabela 19. Indicadores de Servicos Assistenciais (Clinica Médica)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL  MAIO
TAXA DE FLEBITE <15% 2,89 % 1,51% 0,27% 0,94%  1,51%
INTERVALO DE
N <5 5,65 1,68 2,06 1,06 1,69
SUBSTITUICAO
TEMPO MEDIO DE
. <50 DIAS 11,02 12,26 17,07 12,83 14,62
PERMANENCIA
TAXA DE OBITO
<20% 7,53% 4,95% 3,70% 6,48% 16,84%
INSTITUCIONAL
TAXA DE OBITO -
<5% 0% 0% 0% 0,93% 0%
CORRIGIDO
GIRO LEITO
5 1,89 2,02 1,62 2,16 1,90
INSTITUCIONAL
QUANTO
NUMERO DE SAIDAS MAIOR, 93 101 81 108 95
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 7 5 3 7 16
+24 HORAS
MELHOR
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. L QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 0 0 0 0 0
- 24 HORAS
MELHOR

Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Tabela 20. Indicadores de Servigos Assistenciais (Unidade de Terapia Intensiva) —

Beija Flor
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE FLEBITE <15% 0,78 % 0,90% 0,68% 1,91% 0,80%
INTERVALO DE
_ <5 4,23 3,08 4,12 3,72 4,73
SUBSTITUICAO
TEMPO MEDIO DE
. <5 DIAS 4,46 4,77 3,71 5,24 5,60
PERMANENCIA
TAXA DE OBITO
<20% 4,67% 3,74% 2,41% 4,48%  6,67%
INSTITUCIONAL
TAXA DE OBITO -
<5% 2,80% 2,80% 1,20% 4,48%  3,33%
CORRIGIDO
GIRO LEITO
5 5,35 3,57 4,15 3,35 3
INSTITUCIONAL
QUANTO
NUMERO DE SAIDAS MAIOR, 107 107 83 67 60
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 5 4 2 3 4
+ 24 HORAS
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS -
MENOR, 0 1 0 0 1
24 HORAS
MELHOR

Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Tabela 21. Indicadores de Servigos Assistenciais (Unidade de Terapia Intensiva) —

Bem Te Vi
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE FLEBITE <15% N/A N/A 2,99% 3,33%  2,74%
INTERVALO DE
- <5 N/A N/A 3,28 2,25 3,02
SUBSTITUICAO
TEMPO MEDIO DE
. <5 DIAS N/A N/A 4,56 6,08 4,36
PERMANENCIA
TAXA DE OBITO
<20% N/A N/A 2,78% 2,78%  4,76%
INSTITUCIONAL
TAXA DE OBITO -
<5% N/A N/A 0% 0% 0%
CORRIGIDO
GIRO LEITO
5 N/A N/A 3,60 3,60 4,20
INSTITUCIONAL
QUANTO
NUMERO DE SAIDAS MAIOR, N/A N/A 36 36 42
MELHOR
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N/A N/A 1 1 2
N/A N/A 0 0 0

n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.
Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Tabela 22. Indicadores de Servigos Assistenciais (Cuidados Prolongados)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE FLEBITE <15% 0% 0% 0% 0,62%  7,14%
INTERVALO DE
N <70 52 21 20,33 7,33 11,25
SUBSTITUICAO
TEMPO MEDIO DE
. <500 DIAS 981,33 445,67 1013 492,67 763,75
PERMANENCIA
TAXA DE OBITO
<20% 100% 0% 33,33%  66,67%  50%
INSTITUCIONAL
TAXA DE OBITO -
<5% 0% 0% 0% 0% 0%
CORRIGIDO
GIRO LEITO
5 0,03 0,06 0,03 0,06 0,04
INSTITUCIONAL
QUANTO
NUMERO DE SAIDAS MAIOR, 3 6 3 6 4
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 3 0 1 4 2
+ 24 HORAS
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 0 0 1 0 0
- 24 HORAS
MELHOR

Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Observacgao: O setor apresenta um alto tempo de permanéncia devido ao atendimento

a pacientes em cuidados prolongados, que ndo possuem giro de leito.

Tabela 23. Indicadores de Servicos Assistenciais (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE FLEBITE <15% 0% 0% 0% 0% 14,29%
INTERVALO DE

~ <70 0 0 0 47,09 0
SUBSTITUICAO
INTERVALO DE
SUBSTITUICAO <70 0 0 0 11 0
(EREM)
TEMPO MEDIO DE

. <500 DIAS  752,83** 780,83** 811,83**  723,43** 648,50

PERMANENCIA

O
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TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA <500 DIAS & & & 169 &
(EREM)
TAXA DE OBITO
<20% 0% 0% 0% 100% 0%
INSTITUCIONAL
TAXA DE OBITO -
<5% 0% 0% 0% 0% 0%
CORRIGIDO
GIRO LEITO
5 0 0 0 0,17 0
INSTITUCIONAL
QUANTO
NUMERO DE SAIDAS MAIOR, 0 0 0 1 0
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 0 0 0 1 0
+24 HORAS
MELHOR
. . QUANTO
NUMERO DE OBITOS
MENOR, 0 0 0 0 0
- 24 HORAS
MELHOR

Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.
*A férmula de Tempo Médio de Permanéncia aplicada no EREM corresponde ao nimero de pacientes-dia dividido pelo nimero de
saidas. Como nesses periodos ndo houve saidas, ndo foi possivel mensurar o indicador, considerando que uma divisdo por zero
configura uma operacgdo indefinida.

** Dados corrigidos, conforme a férmula de tempo médio de permanéncia.

ANALISE CRITICA — ENFERMAGEM

No més de maio, foram registrados 25 ébitos, sendo 1 com menos de 24 horas de
internacao, resultando em taxa de obito institucional de 19,38%. O resultado esta
relacionado ao perfil de maior gravidade clinica dos pacientes admitidos, refletido pelos
escores de gravidade (SAPS), compativel com a complexidade assistencial da unidade.
Anidlise Critica — Taxa de Mortalidade Clinica Médica

No més de maio, a Clinica Médica apresentou aumento da taxa de mortalidade,
atingindo 16,84%, correspondente a 16 &bitos, quando comparado aos meses
anteriores.

No periodo, a unidade Colibri concentrou 30 pacientes em Cuidados Paliativos,
representando 28,5% do total de pacientes em Cuidados Paliativos do hospital (109
pacientes), sendo o setor com maior volume de pacientes em CP, inclusive superior a
unidade de Retaguarda. Esse cendrio impactou diretamente o desfecho assistencial,

considerando a maior vulnerabilidade clinica e o perfil de gravidade da admissdo e

O
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consequente terminalidade desses pacientes. A analise do indicador demonstrou
relacdo direta com o perfil de complexidade dos pacientes internados na unidade.
Todos os 6bitos ocorridos no periodo foram avaliados pela Comissdo de Obitos,
permitindo analise dos processos assistenciais, identificacdo de fatores contribuintes e
oportunidades de melhoria. As discussdes reforcaram a necessidade de fortalecer agdes
preventivas e de suporte a assisténcia, principalmente relacionadas ao manejo de
pacientes criticos e a identificacdo precoce de sinais de deterioragao clinica.
Oportunidades de melhoria identificadas:

e Fortalecer a identificagdo precoce de sinais de deterioragao clinica com a
implantacdo do Time de Resposta Rapida (TRR), visando intervencado oportuna e
reducdo de agravamentos;

e Manter acompanhamento dos pacientes em Cuidados Paliativos, fortalecendo
alinhamento multiprofissional, planejamento terapéutico e comunicacdo com a
equipe assistencial.

Planos de agdes:

e Implantar e fortalecer o TRR nas unidades assistenciais: Garantir resposta rapida
aos pacientes com alteracdo clinica;

e Monitorar 6bitos em Comissdo de Obitos com andlise de oportunidades:
Identificar melhorias continuas no cuidado;

e Acompanhar indicadores relacionados ao perfil de pacientes em CP e
mortalidade: Avaliar impacto da complexidade assistencial no indicador.

Analise Critica — Flebite em Cuidados Prolongados

No més de maio foram identificados 02 casos de flebite, sendo 01 na Pediatria e 01 na
Retaguarda Adulto (Sabia).

Na Pediatria, o evento ocorreu em paciente em uso de Piperacilina, com registro de
agitacao, sugerindo provavel flebite mecanica associada a movimentacao e atrito do
dispositivo, levando a perda do acesso venoso e necessidade de nova puncao.
Oportunidade de melhoria, destaca-se o reforco das estratégias de fixacdo segura do
AVP em pacientes com risco de manipulacdo do acesso, considerando a suspensdo do

uso de tala devido ao risco de eventos adversos, ndo utilizar tala para fixacao.

O
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Na Retaguarda Adulto, o caso ocorreu em paciente idosa em cuidados paliativos, com
fragilidade capilar e necessidade de terapia intravenosa parar correcao de Hipercalemia
refratdria. A ocorréncia foi relacionada principalmente as condig¢des clinicas da paciente,
como vulnerabilidade vascular e necessidade de manutencdo do acesso.
De forma geral, os eventos de maio apresentaram relagdao com fatores individuais e
clinicos dos pacientes, reforcando a necessidade de acompanhamento continuo dos
acessos venosos periféricos e avaliagdo criteriosa da permanéncia dos dispositivos.
Plano de acdes:
e Avaliar diariamente necessidade de manutenc¢ao de AVP, principalmente em
pacientes com fragilidade vascular;
e Orientar equipe sobre medidas seguras de fixagdo do AVP em pacientes
pedidtricos agitados;
e Realizar discussdo diaria no Safety Huddle os casos em equipe para reforco das

medidas preventivas e alinhamento de plano terapéutico.

Analise Critica — Tempo Médio de Permanéncia (TMP) e Giro de Leito UTI

O indicador de giro de leito apresenta relacdo direta com o Tempo Médio de
Permanéncia (TMP), pois ambos refletem a eficiéncia na utilizacdo dos leitos e a
capacidade de movimentagdo dos pacientes dentro da unidade. No periodo avaliado,
tivemos uma reducdo do giro de leito associada ao aumento do TMP, indicando menor
numero de saidas da UTI e maior ocupacao dos leitos por periodos prolongados.
Durante o més de maio, apesar da necessidade de adequacdo da estrutura fisica em
decorréncia da reforma, nao houve bloqueio de leitos, ndo sendo identificado impacto
direto na disponibilidade fisica da unidade.

Na analise do perfil assistencial, foram identificados 19 pacientes com permanéncia
superior a 5 dias, de um total de 63 pacientes internados na UTI no periodo. Em
comparacao ao més anterior, abril apresentou também 19 pacientes com permanéncia
superior a 5 dias, porém em um total de 72 internacdes, demonstrando que em maio

houve uma maior proporc¢ao de pacientes com internac¢des prolongadas em relacdo ao

volume total de pacientes atendidos.
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Outro fator identificado foi o impacto relacionado a disponibilidade de leitos de na
unidade Colibri, ocasionando retencao de pacientes na UTI por tempo superior ao
necessario, mesmo apods atingirem critérios clinicos para transferéncia. Esse cenario
interfere diretamente no giro de leito e contribui para manutencdo de pacientes
estaveis em uma unidade destinada ao atendimento de maior complexidade.
Observa-se ainda aumento da gravidade dos pacientes admitidos na UTI em maio,
evidenciado pela eleva¢gdo do SAPS médio de 15,25 em abril para 35,67 em maio,
indicando maior complexidade clinica, maior necessidade de suporte terapéutico e
tempo adicional para estabilizagdo e cumprimento dos critérios de alta. Esse fator pode
ter contribuido para aumento do TMP, considerando a necessidade de cuidados
intensivos prolongados.

Plano de ag¢0es:

e Realizar acompanhamento didrio dos pacientes com permanéncia superior a 5
dias em UTI: Identificar precocemente barreiras para alta e necessidade de
intervencdo multiprofissional;

e Monitorar perfil de gravidade dos pacientes admitidos (SAPS, ventilacdo
mecanica, drogas vasoativas e reinternagdes): Correlacionar aumento do TMP
com complexidade assistencial;

e Avaliar pacientes com TMP elevado em andlise individual: Identificar

oportunidades de melhoria no processo assistencial e operacional.

A expectativa é melhorar o fluxo de saida da UTI, reduzir permanéncias evitaveis e

manter o atendimento direcionado aos pacientes com maior necessidade de cuidados

intensivos.
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Grafico 37. Taxa de flebite (Geral Hospitalar) 3
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Grafico 38. Intervalo de substituicdo (Geral Hospitalar) 2
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Grafico 39. Tempo médio de permanéncia (Geral Hospitalar) %
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Grafico 40. Giro de leito (Geral hospitalar) 2
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Grafico 41. Taxa de 6bito institucional e corrigida
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Fonte: Relatdrio Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

Grafico 42. Saidas e obitos
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Fonte: Relatério Interno — Geréncia de Enfermagem / SMPEP.

3.3.1. Nutricao

O servico nutricional hospitalar é uma parte essencial da equipe de saide em um

hospital, com a missao de garantir que os pacientes recebam a nutricdo adequada para

apoiar sua recuperac¢do e manter sua saude geral.

© Avaliacdo Nutricional: Nutricionistas hospitalares realizam avaliacGes detalhadas
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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¢des
como diabetes, hipertensao, insuficiéncia renal, entre outras.

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

© Gestdao de Nutricdo Enteral e Parenteral: Para pacientes que ndao podem se
alimentar pela via oral, os nutricionistas hospitalares gerenciam a nutricao
enteral (alimentacdo por sonda) e a nutricdo parenteral (administracdo de

nutrientes diretamente na corrente sanguinea).

Tabela 24. Indicadores de Servigos Nutricionais (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO
TAXA DE TRIAGEM . . . . . .
NI A R A 100% 96% 100% 91% 94% 91%
TAXA DE ORIENTAGCAO . . . . . .
NUTRICIONAL NA ALTA 100% 85% 102% 84% 98%  114%
. QUANTO
NUMERO DE
MAIOR, 3492 3302 3469 3764 4038
ATENDIMENTOS VIR
NUMERO DE TRIAGEM
QUANTO
NUTRICIONAL (GERAL) -
TRIAGEM REALIZADA NA MAIOR, 111 114 108 127 113
MELHOR
uTl
. ~ QUANTO
E;T“E":I':gsm ADMISSOES MAIOR, 111 114 119 135 124
MELHOR
. ~ QUANTO
NUMERO DE ORIENTACAO
MAIOR, 57 97 90 102 109
NUTRICIONAL NA ALTA MELHOR
. QUANTO
NUMERO DE ALTAS
. MAIOR, 67 95 107 104 96
HOSPITALARES NO MES VNG
NUMERO DE REFEICOES
SERVIDAS PARA NEUTRO 20379 20841 22721 22080 21524
PACIENTES
NUMERO DE REFEICOES
SERVIDAS PARA NEUTRO 606 616 513 681 672
ACOMPANHANTE
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NUMERO DE REFEICOES
SERVIDAS PARA NEUTRO 10760 9529 11100 10501 10755
COLABORADORES
INDICE DE DESNUTRICAO <35% 35% 34% 33% 34% 31%
INDICE DE EUTROFIA >35% 35% 36% 35% 34% 37%
INDICE DE SOBREPESO <10% 9% 12% 10% 9% 12%
INDICE DE OBESIDADE <20% 21% 18% 22% 23% 20%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 25. Indicadores de Servigos Nutricionais (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
NUMERO DE REFEICOES

SERVIDAS PARA NEUTRO 5265 7000 7632 7164 6741
PACIENTES

INDICE DE DESNUTRICAO <35% 39% 37% 37% 38%  27%

INDICE DE EUTROFIA >35% 37% 36% 36% 37%  48%

INDICE DE SOBREPESO <10% 17% 15% 16% 11%  14%

INDICE DE OBESIDADE <20% 7% 12% 13% 14%  11%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 26. Indicadores de Servigos Nutricionais (Unidade de Terapia Intensiva) — Beija

Flor

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
NUMERO DE REFEICOES
SERVIDAS PARA NEUTRO 2178 2522 1545 1410 1371
PACIENTES
INDICE DE DESNUTRICAO <35% 26% 31% 24% 26% 45%
INDICE DE EUTROFIA >35% 32% 34% 30% 38% 26%
INDICE DE SOBREPESO <10% 17% 19% 20% 17% 20%
INDICE DE OBESIDADE <20% 25% 16% 26% 19% 9%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 27. Indicadores de Servigos Nutricionais (Unidade de Terapia Intensiva) — Bem

tevi
INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO

NUMERO DE REFEICOES

SERVIDAS PARA NEUTRO N/A N/A 693 900 916
PACIENTES

INDICE DE DESNUTRICAO <35% N/A N/A 27% 41% 13%
INDICE DE EUTROFIA >35% N/A N/A 36% 19%  47%
INDICE DE SOBREPESO <10% N/A N/A 25% 8% 16%
INDICE DE OBESIDADE < 20% N/A N/A 12% 32%  24%

n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.
Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87

Vig



s PREFEITURA DE

+I vn - | |

gy Q) HTS susmam SAO PAULO
SECRETARIA
DA SAUDE 6 3

Tabela 28. Indicadores de Servicos Nutricionais (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
NUMERO DE REFEICOES
SERVIDAS PARA NEUTRO 12750 11141 12592 12247 12124
PACIENTES
INDICE DE DESNUTRICAO <35% 35% 36% 33% 33% 33%
INDICE DE EUTROFIA >35% 32% 32% 32% 31% 29%
INDICE DE SOBREPESO <10% 6% 6% 7% 8% 11%
INDICE DE OBESIDADE <20% 27% 26% 28% 28% 27%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Tabela 29. Indicadores de Servigos Nutricionais (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
NUMERO DE REFEICOES
SERVIDAS PARA NEUTRO 186 177 259 359 372
PACIENTES
INDICE DE DESNUTRICAO <35% 16% 17% 17% 21% 17%
INDICE DE EUTROFIA >35% 84% 83% 83% 79% 79%
INDICE DE SOBREPESO <10% 0% 0% 0% 0% 0%
INDICE DE OBESIDADE < 20% 0% 0% 0% 0% 4%

Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

ANALISE CRIiTICA — NUTRICAO

A Taxa de Orientacdo Nutricional na Alta apresentou variagdes ao longo do periodo, com
resultados superiores a 100% em alguns meses devido a realizacdo de reorientacdes
nutricionais em pacientes que necessitaram de reforco das orientagGes previamente
fornecidas, em decorréncia de altera¢ées clinicas, mudancas na conduta dietoterdpica
ou revisao do plano alimentar antes da alta.

Diante desse comportamento, observa-se a necessidade de revisdao da metodologia e
das metas do indicador, visando adequar a mensuracdo a realidade do IMC dos
pacientes do hospital.

A andlise dos indicadores nutricionais demonstra que os resultados foram influenciados,
principalmente, pelo perfil clinico dos pacientes atendidos. Na UTI BTJ, observou-se
aumento da taxa de desnutricdo em decorréncia da admissao de pacientes com
sarcopenia e doengas catabdlicas de alta demanda energética, dificultando a
recuperacdo do estado nutricional durante a internacdo. A taxa de triagem nutricional
em até 24 horas permaneceu abaixo da meta devido a transferéncia de alguns pacientes

para procedimentos externos logo apds a admissao, impossibilitando a realizacdo da

O
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avaliagdo dentro do prazo estabelecido. Na Clinica Médica, houve aumento do
percentual de pacientes com sobrepeso, relacionado ao predominio de pacientes com
doengas cardiovasculares e doenga renal crénica, condi¢des que interferem no estado
nutricional. J& em Cuidados Prolongados, o aumento da obesidade estd associado ao
perfil de pacientes com baixa mobilidade, limita¢des fisicas e dependéncia funcional,

fatores que favorecem a manutencao do excesso de peso.

Grafico 43. Taxa de triagem e orientagao
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo de Nutrigdo / SMPEP.

Grafico 44. Numero de atendimentos
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Grafico 45. Quantitativo de triagem, admissdes e orienta¢des %
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Grafico 47. IMC - Geral Hospitalar
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3.3.2. Fisioterapia
O setor de fisioterapia hospitalar desempenha um papel crucial na recuperagao e
reabilitacdo de pacientes em ambiente hospitalar. Os fisioterapeutas hospitalares
trabalham para melhorar a mobilidade, reduzir a dor e otimizar a funcdo fisica dos
pacientes.
© Avaliacdo Inicial: Fisioterapeutas hospitalares realizam uma avaliacdo inicial
detalhada para entender o estado fisico do paciente. Isso inclui a andlise da
forca muscular, mobilidade articular, postura, equilibrio e capacidade
funcional, além de considerar a condicdo médica especifica do paciente.
© Plano de Tratamento Individualizado: Com base na avalia¢do, os fisioterapeutas
desenvolvem um plano de tratamento personalizado. Esse plano pode incluir
exercicios de reabilitacdo, técnicas de mobilizacdo, terapias manuais e
modalidades fisicas, como calor, frio ou eletroterapia.
©- Controle da Dor: A fisioterapia também ajuda no controle da dor através de
técnicas ndo farmacoldgicas, como massagens, alongamentos e exercicios de
fortalecimento. Isso é especialmente importante para pacientes com dor

cronica ou dor pds-operatoéria.
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© Prevengao de Complicagdes: Em pacientes imobilizados ou com mobilidade
reduzida, os fisioterapeutas trabalham para prevenir complicacdes
secunddrias, como Ulceras de pressao, trombose venosa profunda e atrofia
muscular. Técnicas de mobilizacdo precoce e exercicios de prevencdo sao
frequentemente utilizados.

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

©- Apoio Em Situacdes Criticas: Em pacientes com condi¢des graves ou criticos, a
fisioterapia pode ser adaptada para incluir técnicas de suporte respiratério e de

posicionamento para melhorar a fun¢do pulmonar e a circulagao.

Tabela 30. Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO
. > 90% 97% 99% 99% 96%  100%
FISIOTERAPEUTICA
TAXA DE ALTA FUNCIONAL >90% 93% 94% 93% 93% 93%
TAXA DE AVALIACAO
. 100% 97% 99% 99% 96%  100%
RESPIRATORIA INICIAL
NUMERO DE
7000 5872 5721 6590 7019 7093
ATENDIMENTOS
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
> 10000 11034 10279 11365 11638 12354
FISIOTERAPIA
RESPIRATORIO
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS > 7000 7058 6456 7497 7394 7759
FISIOTERAPIA MOTORA
QUANTO
NUMERO DE INTUBAGOES MENOR, 1 10 6 13 7
MELHOR
QUANTO
NUMERO DE EXTUBACOES MENOR, 1 12 2 8 2
MELHOR
NUMERO DE EXTUBACOES
0 0 0 0 0 0
ACIDENTAIS
NUMERO DE FALHA DE
- 0 0 0 0 1 1
EXTUBACAO

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87

Vig



-l-m = [ | PREFEITURA DE
duniapta QHTS susmam SAO PAULO
DA SAUDE "
68
MEDIA DE PACIENTES
>15 17 16 16 16 24
TRAQUEOSTOMIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM
<15 12 12 11 11 12
CNO2
MEDIA DE PACIENTES
<5 4 3 1 2 3
NEBULIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM
<2 3 3 1 1 1
MNR

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 31. Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO >90%
. 90% 92% 95% 90%  100%
FISIOTERAPEUTICA
TAXA DE ALTA FUNCIONAL >90% 96% 95% 95% 92% 93%
QUANTO
NUMERO DE INTUBAGCOES MENOR, 0 6 1 1 0
MELHOR
MEDIA DE PACIENTES NEUTRO 3 5 L . ;
TRAQUEOSTOMIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM NEUTRO
5 5 3 5 6
CNO2
MEDIA DE PACIENTES NEUTRO
2 1 1 1 3
NEBULIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM NEUTRO
MINR 2 1 1 1 1

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 32. Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Unidade de Terapia Intensiva) —

Beija Flor
INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO > 90%
. 99% 100% 100% 98%  100%
FISIOTERAPEUTICA
TAXA DE ALTA FUNCIONAL >90% 84% 95% 88% 100% 100%
TAXA DE AVALIACAO
. 100% 99% 100% 100% 98%  100%
RESPIRATORIA INICIAL
QUANTO
NUMERO DE INTUBACOES MENOR, 1 4 2 8 7
MELHOR
QUANTO
NUMERO DE EXTUBACOES MENOR, 1 2 1 5 2
MELHOR
NUMERO DE EXTUBACOES
0 0 0 0 0 0
ACIDENTAIS
NUMERO DE FALHA DE
- 0 0 0 0 2 1
EXTUBAGCAO
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

MNR

n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.
Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 33. Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Unidade de Terapia Intensiva) —
Bem te vi
INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO >90%
. N/A N/A 100% 100% 100%
FISIOTERAPEUTICA
TAXA DE ALTA FUNCIONAL >90% N/A N/A 90% 100% 100%
TAXA DE AVALIACAO
. 100% N/A N/A 100% 100% 100%
RESPIRATORIA INICIAL
QUANTO
NUMERO DE INTUBACOES MENOR, N/A N/A 2 3 0
MELHOR
QUANTO
NUMERO DE EXTUBACOES MENOR, N/A N/A 0 3 0
MELHOR
NUMERO DE EXTUBACOES
0 N/A N/A 0 0 0
ACIDENTAIS
NUMERO DE FALHA DE
- 0 N/A N/A 0 0 0
EXTUBACAO
MEDIA DE PACIENTES
NEUTRO N/A N/A 0 1 2
TRAQUEOSTOMIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM NEUTRO
N/A N/A 1 1 1
CNO2
MEDIA DE PACIENTES NEUTRO
N/A N/A 0 1 0
NEBULIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM NEUTRO
N/A N/A 0 1 0

Tabela 34. Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO
. > 90% 0% 0% 0% 100%  100%
FISIOTERAPEUTICA
TAXA DE ALTA FUNCIONAL >90% 0% 100% 100% 100%  100%

O
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QUANTO
NUMERO DE INTUBAGOES MENOR, 0 0 0 0 0
MELHOR
MEDIA DE PACIENTES NEUTRO
5 8 8 7 7
TRAQUEOSTOMIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM NEUTRO
3 3 5 4 12
CNO2
MEDIA DE PACIENTES NEUTRO
1 1 1 2 0
NEBULIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM NEUTRO
MINR 0 1 1 1 0

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 35. Indicadores de Servicos Fisioterapéuticos (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIAGAO > 90%
. 0%* 0%* 0%* 100% 0%
FISIOTERAPEUTICA
TAXA DE ALTA FUNCIONAL > 90% 0%* 0%* 0%* 0% 0%
TAXA DE AVALIACAO
. 100% 0%* 0%* 0%* 100% 0%
RESPIRATORIA INICIAL
QUANTO
NUMERO DE INTUBACOES MENOR, 0 0 1 0 0
MELHOR
QUANTO
NUMERO DE EXTUBAGOES MENOR, 0 0 0 0 0
MELHOR
NUMERO DE EXTUBACOES
0 0 0 1 0 0
ACIDENTAIS
NUMERO DE FALHA DE
~ 0 0 0 0 0 0
EXTUBAGAO
MEDIA DE PACIENTES
NEUTRO 5 5 5 6 6
TRAQUEOSTOMIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM NEUTRO
1 1 1 1 0
CNO2
MEDIA DE PACIENTES NEUTRO
0 0 0 1 0
NEBULIZADOS
MEDIA DE PACIENTES EM NEUTRO
MINR 0 0 0 0 0

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

*Observagdo: N3o houve admissdo no setor da Pediatria, portanto os indicadores: Taxa de avaliagdo

fisioterapéutica, alta funcional e avaliagdo respiratdria inicial estdo zerados.

ANALISE CRITICA - FISIOTERAPIA

A média de pacientes tragueostomizados manteve-se elevada no periodo, refletindo o

perfil assistencial de alta complexidade da unidade. O resultado estd relacionado ao

O
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aumento de admissdes de pacientes ja tragueostomizados ou com necessidade de
manutencado da via aérea artificial, além da realizacao de novos procedimentos durante
a internacgao. Esse cenario reforga a necessidade de acompanhamento multiprofissional
continuo e monitoramento dos critérios clinicos para decanulagao, quando aplicavel.

Foi realizado uma revisao e atualiza¢gdo das metas dos indicadores do setor para adequar
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Grafico 49. Quantitativo de atendimentos e procedimentos
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Grafico 50. Nimero de intubagdes, extubacoes e falhas ?Z’
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© Planejamento de Alta e Transicdo: 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, reabilitacdo, ou instituicdes de cuidados prolongados.

© Acesso a Recursos e Beneficios: Facilitam o acesso a recursos e servigos
externos, como programas de assisténcia financeira, beneficios
governamentais, e servigos comunitdrios. Ajudam a navegar pelo sistema de
seguridade social e a preencher a papelada necessaria para obter assisténcia.

© Suporte para Familias e Cuidadoras: Oferecem apoio e recursos para familiares
e cuidadores, ajudando-os a entender melhor a condicao do paciente e a lidar
com as responsabilidades do cuidado. Isso pode incluir grupos de apoio e

treinamento sobre cuidados especiais.

Tabela 36. Indicadores de Servico Social (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS ~ JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO  ABRIL MAIO
ocaL WAL e dok w00k e
;t\mgi ;‘:TA > 90% 97% 97% 100%  94%  98%
SE)TEEATS :E CASOS DE 0 0 . 0 0 1
NUMERO DE NEUTRO 5 4 3 2 5

SOLICITACOES DE 02
NUMERO DE ALTA
MELHOR EM >2 5 3 8 4 10
CASA/EMAD
NUMERO DE
RELATORIOS DE >10 12 14 15 17 11
RETAGUARDA

NUMERO DE PACIENTES
ACOES
SOCIOEDUCATIVAS >15 5 16 9 21 16
(CONFERENCIAS COM
FAMILIA)

TAXA DE EVASAO <3% 1,04% 0,90% 0% 0% 1,53%
TAXA DE DESISTENCIA
DE TRATAMENTO
TAXA DE
ACOLHIMENTO DE >90% 100% 100% 100% 100%  100%
OBITO
NUMERO DE EVASOES <4 1 1 0 0 2
NUMERO DE TERMOS
DE DESISTENCIA DE

<5% 2,08% 3,63% 2,63% 1,52% 1,53%

<4 2 4 3 2 2
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TRATAMENTO
REALIZADAS
Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
Tabela 37. Indicadores de Servigo Social (Clinica Médica)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO . . . . . .
S TR, >90% 95% 100% 100% 100%  100%
TAXA DE ALTA
0, 0, 0, 0, 0, 0,
PLANEJADA >90% 96% 96% 100% 95% 97%
NUMERO DE CASOS DE
VIOLENCIA 0 0 0 0 0 0
NUMERO DE
SOLICITACOES DE 02 M/R 2 3 1 1 4
NUMERO DE ALTA
MELHOR EM >2 4 2 8 4 8
CASA/EMAD
NUMERO DE
RELATORIOS DE >10 5 3 3 3 2
RETAGUARDA
NUMERO DE PACIENTES
ACOES
SOCIOEDUCATIVAS >15 4 8 2 13 11
(CONFERENCIAS COM
FAMILIA)
TAXA DE EVASAO <3% 0% 1,38% 0% 0% 1,19%
TAXA DE DESISTENCIA . . . . . .
T <5% 1,63% 2,77% 2,94% 1,28%  1,19%
TAXA DE
ACOLHIMENTO DE >90% 100% 100% 100% 100%  100%
OBITO
NUMERO DE EVASOES <4 0 1 0 0 1
NUMERO DE TERMOS
DE DESISTENCIA DE
TRATAMENTO <4 ! 2 2 ! !
REALIZADAS
Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
Tabela 38. Indicadores de Servico Social (Unidade de Terapia Intensiva) — Beija Flor
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIAGCAO . . . . . .
T >90% 100% 100% 100% 100% 100%
TAXA DE ALTA
0, 0, 0, 0, 0, 0,
PLANEJADA >90% 100% 95% 100% 100% 100%
NUMERO DE CASOS
DE VIOLENCIA 0 0 0 0 0 0
NUMERO DE
SOLICITACOES DE 02 M/R 0 ! 2 0 0
NUMERO DE ALTA
MELHOR EM >2 1 4 0 0 0
CASA/EMAD
NUMERO DE
PACIENTES ACOES >15 ! 6 2 > !
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SOCIOEDUCATIVAS
(CONFERENCIAS COM
FAMILIA)
TAXA DE EVASAO <3% 2,85% 0% 0% 0% 0%
TAXA DE DESISTENCIA . . . . . .
DE TRATAMENTO <5% 3% 6,66% 0% 9% 4%
TAXA DE
ACOLHIMENTO DE >90% 100% 100% 100% 100% 100%
6BITO
NUMERO DE EVASOES <4 1 0 0 0 0
NUMERO DE TERMOS
DE DESISTENCIA DE
TRATAMENTO <4 1 2 0 . 1
REALIZADAS
Fonte: Relatério Interno — Coordenag&do Multiprofissional/ SMPEP.
Tabela 39. Indicadores de Servico Social (Unidade de Terapia Intensiva) — Bem te vi
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO . ) . .
ey T >90% N/A N/A 100% 100%  97%
TAXA DE ALTA ) . . .
PLANEJADA >90% N/A N/A 100% 83%  100%
NUMERO DE CASOS DE
VIOLENCIA 0 LS LS 0 0 0
NUMERO DE
SOLICITAGOES DE 02 M/R N/A N/A 0 0 0
NUMERO DE ALTA
MELHOR EM >2 N/A N/A 0 0 1
CASA/EMAD
NUMERO DE
PACIENTES ACOES
SOCIOEDUCATIVAS >15 N/A N/A 1 1 1
(CONFERENCIAS COM
FAMILIA)
TAXA DE EVASAO <3% N/A N/A 0% 0% 5,26%
TAXA DE DESISTENCIA
0, 0, [) 0,
DE TRATAMENTO <5% N/A N/A 6,66% 0% 0%
TAXA DE
ACOLHIMENTO DE >90% N/A N/A 100% 0% 100%
oBITO
NUMERO DE EVASOES <4 N/A N/A 0 0 1
NUMERO DE TERMOS
DE DESISTENCIA DE
TRATAMENTO <4 R NG 1 0 0
REALIZADAS
n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensurag&o de dados neste setor.
Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
Tabela 40. Indicadores de Servigo Social (Cuidados Prolongados)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIAGAO . . . . . .
TR T >90% 0% 0% 100% 100%  100%

O
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DE DESISTENCIA DE
TRATAMENTO
REALIZADAS

>90%

M/R

>2

>10

> 15

<3%
<5%

>90%

<4

<4

GHTS susnfm

0%

0%
0%

100%
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100% 100% 100% 100%

11 12 11 6

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

0% 100% 0% 100%

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 41. Indicadores de Servigo Social (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

TAXA DE AVALIACAO
SOCIAL INICIAL

TAXA DE ALTA
PLANEJADA
NUMERO DE CASOS DE
VIOLENCIA

NUMERO DE
SOLICITACOES DE 02
NUMERO DE ALTA
MELHOR EM
CASA/EMAD
NUMERO DE
RELATORIOS DE
RETAGUARDA
NUMERO DE
PACIENTES ACOES
SOCIOEDUCATIVAS
(CONFERENCIAS COM
FAMILIA)

TAXA DE EVASAO
TAXA DE DESISTENCIA
DE TRATAMENTO

>90%

>90%

M/R

>2

>10

>15

<3%
<5%

0%

0%

0%
0%

0% 0% 100% 0%

0% 0% 0% 0%

0 0 0 0

0 0 0 1

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

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87

Vig



- | |
e TS e 5 Sioranis

SECRETARIA

DA SAUDE 77
TAXA DE
ACOLHIMENTO DE >90% 0% 0% 0% 100% 0%
OBITO
NUMERO DE EVASOES <4 0 0 0 0
NUMERO DE TERMOS
DE DESISTENCIA DE
TRATAMENTO <4 0 0 0 0
REALIZADAS

Fonte:

Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

ANALISE CRITICA — SERVICO SOCIAL

A Taxa de Admissao em até 24 horas atingiu 99%, sendo impactada por um Unico caso
de avaliacdo realizada fora do prazo, em um dia com elevado nimero de admissdes, o

gue comprometeu pontualmente o indicador. O caso foi discutido com a equipe para

reforco do monitoramento dos prazos estabelecidos.

O indicador de Registro de Orientacdo na Alta alcancou 98%, ficando abaixo da meta
devido a auséncia de registro de orientagdo em um caso especifico. A equipe foi

orientada quanto a importancia do correto registro das orientacdes prestadas, visando

garantir a rastreabilidade das a¢Ges e a conformidade do processo de alta.

Grafico 52. Taxa de avaliagao e alta planejada

101%
100%
99%
98%
97%

99%

96%
95%
94%
93%
92%
91%

i

100% 100% 100% 100%

97%
94%

99%

JANEIRO

FEVEREIRO

MARGO

ABRIL

MAIO

B TAXA DE AVALIAGAO SOCIAL INICIAL

B TAXA DE ALTA PLANEJADA

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 53. Numero de casos de violéncia %
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Grafico 54. Produgdo do servico social %
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Grafico 55. Taxa de evasao e desisténcia de tratamento
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.4. Psicologia

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

para a recuperacao e a qualidade de vida dos pacientes.

© Avaliacdo Psicoldgica: Psicélogos hospitalares realizam avaliacdes detalhadas
para entender o estado emocional e psicolégico dos pacientes. Isso pode incluir
a analise de sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e outros transtornos,
além de avaliar o impacto psicolégico da doenca e do tratamento.

© Apoio ao Luto e Perda: Oferecem suporte a pacientes e familias que estdo
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.

© Promogdo da Adaptagdo ao Tratamento: Ajudam os pacientes a lidar com os
desafios emocionais relacionados ao tratamento médico, como efeitos

colaterais, mudancgas na autoimagem e a adaptacdo a novas realidades de vida.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Trabalham para melhorar a adesdao ao tratamento e apoiar a resiliéncia
emocional.

© Suporte a Familiares e Cuidadores: Oferecem apoio psicolégico 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)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

TAXA DE AVALIACAO
PSICOLOGICA INICIAL
iNDICE DE
INTERVENCOES
PSICOLOGICAS
REALIZADAS

TAXA DE QUANTO

INTERVENCAO EM MAIOR, 19,25% 1,20% 2,91% 1,94% 11,92%
CUIDADOS PALIATIVOS | MELHOR

TAXA DE ORIENTACAO
DE ALTA DA >90% 93% 92% 86% 92% 86%
PSICOLOGIA
NUMERO DE
ATENDIMENTOS > 25 64 56 40 58 91
FAMILIARES
NUMERO DE VISITAS
DE MENOR DE 12 NEUTRO 14 12 9 14 12
ANOS

NUMERO DE
ATENDIMENTO A
PACIENTE
PSIQUIATRICO
NUMERO DE
PACIENTES INSERIDOS
NO PROTOCOLO DE NEUTRO 17 17 14 15 26
CUIDADOS PALIATIVOS
MES

TAXA DE PACIENTES
EM CUIDADOS
PALIATIVOS
(RETAGUARDA)

TAXA DE PACIENTES
EM RISCO DE
VULNERABILIDADE <5% 0,60% 0,60% 5,48% 8,10%  2,43%
EMOCIONAL E RISCO
DE SUICIDIO
NUMERO DE
ACOLHIMENTO DE NEUTRO 9 5 4 9 20
OBITOS E

> 90% 97% 98% 95% 91% 94%

QUANTO
MAIOR, 2 2 1 1 1
MELHOR

NEUTRO 3 8 17 19 10

> 70% 79% 74,70% 84% 84% 78%

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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NEUTRO 3 7 4 2

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 43. Indicadores de Psicologia (Clinica Médica)

INDICADOR

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL

MAIO

TAXA DE AVALIACAO
PSICOLOGICA INICIAL
iNDICE DE
INTERVENGOES
PSICOLOGICAS
REALIZADAS

TAXA DE
INTERVENGCAO EM
CUIDADOS PALIATIVOS
TAXA DE ORIENTACAO
DE ALTA DA
PSICOLOGIA

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
MES

TAXA DE PACIENTES
EM RISCO DE
VULNERABILIDADE
EMOCIONAL E RISCO
DE SUICIDIO

NUMERO DE
ACOLHIMENTO DE
OBITOS E
COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS
NUMERO DE REUNIOES
E CONFERENCIAS C/
FAMILIARES PARA

FECHAMENTO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

> 90% 100% 100% 90% 90%

QUANTO
MAIOR, 1 1 2 2
MELHOR

QUANTO
MAIOR, 78% 0% 0% 5,80%
MELHOR

>90% 94% 90% 85% 93%

>25 22 19 21 32

NEUTRO 7 6 8 10

NEUTRO 0 0 4 12

NEUTRO 14 11 11 12

<7% 3% 2,27% 2,27% 21%

NEUTRO 2 2 3 4

NEUTRO 1 1 3 2

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
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Tabela 44. Indicadores de Psicologia (Unidade de Terapia Intensiva) — Beija Flor

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

TAXA DE AVALIACAO
PSICOLOGICA INICIAL
iNDICE DE
INTERVENGOES
PSICOLOGICAS
REALIZADAS

TAXA DE QUANTO

INTERVENGCAO EM MAIOR, 100% 0% 0% 0% 50%
CUIDADOS PALIATIVOS | MELHOR

TAXA DE ORIENTAGCAO
DE ALTA DA >90% 89% 95% 94% 86%  92,30%
PSICOLOGIA
NUMERO DE
ATENDIMENTOS >25 36 32 11 17 18
FAMILIARES
NUMERO DE VISITAS
DE MENOR DE 12 NEUTRO 6 6 1 2 2
ANOS

NUMERO DE
ATENDIMENTO A
PACIENTE
PSIQUIATRICO
NUMERO DE
PACIENTES INSERIDOS
NO PROTOCOLO DE NEUTRO 3 3 3 2 1
CUIDADOS PALIATIVOS
MES

TAXA DE PACIENTES
EM RISCO DE
VULNERABILIDADE <7% 0% 0% 4,60% 18% 10%
EMOCIONAL E RISCO
DE SUICIDIO
NUMERO DE
ACOLHIMENTO DE
OBITOS E NEUTRO 5 3 1 1 4
COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS
NUMERO DE REUNIOES
E CONFERENCIAS C/
FAMILIARES PARA NEUTRO 2 4 1 0 1
FECHAMENTO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

>90% 98% 98% 95% 95% 94%
QUANTO

MAIOR, 2 1 1 1 2
MELHOR

NEUTRO 2 1 0 5 1

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 45. Indicadores de Psicologia (Unidade de Terapia Intensiva) — Bem te vi

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO . . . .
PSICOLOGICA INICIAL > 90% N/A N/A 100% 8% 9%
] QUANTO
iNDICE DE

~ MAIOR, N/A N/A 1 1 1
INTERVENGOES MELER

O
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PSICOLOGICAS
REALIZADAS
TAXA DE INTERVENCAO | QUANTO
EM CUIDADOS MAIOR, N/A N/A 0% 0% 0%
PALIATIVOS MELHOR
TAXA DE ORIENTAGCAO
DE ALTA DA >90% N/A N/A 80% 83% 93%
PSICOLOGIA
NUMERO DE
ATENDIMENTOS >25 N/A N/A 8 8 9
FAMILIARES
NUMERO DE VISITAS
DE MENOR DE 12 ANOS
NUMERO DE
ATENDIMENTO A
PACIENTE
PSIQUIATRICO
NUMERO DE
PACIENTES INSERIDOS
NO PROTOCOLO DE NEUTRO N/A N/A 0 1 3
CUIDADOS PALIATIVOS
MES
TAXA DE PACIENTES EM
RISCO DE
VULNERABILIDADE <7% N/A N/A 23% 28% 0%
EMOCIONAL E RISCO
DE SUICIDIO
NUMERO DE
ACOLHIMENTO DE
OBITOS E NEUTRO N/A N/A 1 1 1
COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS
NUMERO DE REUNIOES
E CONFERENCIAS C/
FAMILIARES PARA NEUTRO N/A N/A 0 0 0
FECHAMENTO DE
CUIDADOS PALIATIVOS
n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensurag&o de dados neste setor.
Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

NEUTRO N/A N/A 0 0 3

NEUTRO N/A N/A 5 1 1

Tabela 46. Indicadores de Psicologia (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL  MAIO
;’:I)é’:\)LD; c:\c'ﬁmcc?; > 90% 0% 0% 0% 100%  100%
iNDICE DE

INTERVENCOES QMU:';LO 1 1 1 1 1
PSICOLOGICAS MELH oﬁ

REALIZADAS

TAXA DE INTERVENCAO | QUANTO

EM CUIDADOS MAIOR, 5,40% 2,10% 2,40% 0% 9,58%
PALIATIVOS MELHOR

TAXA DE ORIENTACAO

DE ALTA DA > 90% 0% 100% 100% 100%  100%
PSICOLOGIA

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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NUMERO DE
ATENDIMENTOS >25 6 5 0
FAMILIARES

NUMERO DE VISITAS
DE MENOR DE 12 ANOS
NUMERO DE
ATENDIMENTO A
PACIENTE
PSIQUIATRICO
NUMERO DE
PACIENTES INSERIDOS
NO PROTOCOLO DE NEUTRO 0 3 0
CUIDADOS PALIATIVOS
MES

TAXA DE PACIENTES
EM CUIDADOS
PALIATIVOS
(RETAGUARDA)

TAXA DE PACIENTES
EM RISCO DE
VULNERABILIDADE <5% 0% 0% 0%
EMOCIONAL E RISCO
DE SUICIDIO
NUMERO DE
ACOLHIMENTO DE
OBITOS E NEUTRO 2 0 0
COMUNICAGAO DE
MAS NOTICIAS
NUMERO DE REUNIOES
E CONFERENCIAS ¢/
FAMILIARES PARA NEUTRO 0 2 0
FECHAMENTO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

NEUTRO 1 0 0

NEUTRO 1 7 8

>70% 79% 74,70% 84%

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Tabela 47. Indicadores de Psicologia (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO

84

84,69%

0%

ABRIL

78%

0%

MAIO

TAXA DE AVALIACAO
PSICOLOGICA INICIAL
iNDICE DE
INTERVENCOES
PSICOLOGICAS
REALIZADAS

TAXA DE INTERVENCAO | QUANTO

EM CUIDADOS MAIOR, 0% 0% 0%
PALIATIVOS MELHOR

TAXA DE ORIENTACAO
DE ALTA DA > 90% 0% 0% 0%
PSICOLOGIA
NUMERO DE
ATENDIMENTOS > 25 0 0 0
FAMILIARES

NUMERO DE VISITAS
DE MENOR DE 12 ANOS

>90% 0% 0% 0%
QUANTO

MAIOR, 0 0 1
MELHOR

NEUTRO 0 0 0

100%

0%

0%

0%

0%

0%
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NUMERO DE
ATENDIMENTO A
PACIENTE
PSIQUIATRICO
NUMERO DE
PACIENTES INSERIDOS
NO PROTOCOLO DE NEUTRO 0 0 0 0 1
CUIDADOS PALIATIVOS
MES

TAXA DE PACIENTES EM
CUIDADOS PALIATIVOS > 70% 0% 0% 0% 0% 0%
(RETAGUARDA)

TAXA DE PACIENTES EM
RISCO DE
VULNERABILIDADE <5% 0 0 0 0 0
EMOCIONAL E RISCO
DE SUICIDIO
NUMERO DE
ACOLHIMENTO DE
OBITOS E NEUTRO 0 0 0 0 1
COMUNICAGAO DE
MAS NOTICIAS
NUMERO DE REUNIOES
E CONFERENCIAS C/
FAMILIARES PARA NEUTRO 0% 0% 0% 100% 0%
FECHAMENTO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

NEUTRO 0 0 0 0 0

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP

ANALISE CRITICA — PSICOLOGIA

Alteracdo de Indicador: A partir desta competéncia, o indicador "Taxa de Alta
Terapéutica" passa a ser denominado "Taxa de Orientacao de Alta da Psicologia",
visando representar de forma mais fidedigna o processo monitorado.

A Taxa de Orientacdo de Alta da Psicologia atingiu 86%, permanecendo abaixo da meta
institucional de 90%. O resultado foi impactado principalmente por altas ocorridas em
finais de semana e feriados, altas realizadas fora do fluxo habitual, indisponibilidade do
profissional durante parte da internagdo e auséncia de registro das orientagdes de alta
em alguns prontudrios. Os resultados foram discutidos com a equipe, reforcando a
importancia da realizacdo e do registro adequado das orientag¢des de alta, bem como do
acompanhamento dos pacientes elegiveis, com o objetivo de aprimorar o desempenho
do indicador nos préximos periodos.

A Taxa de Pacientes em Risco de Vulnerabilidade Emocional e Risco de Suicidio foi de

2,43%, mantendo-se dentro da meta estabelecida (<5%), refletindo o acompanhamento

O
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continuo e as intervencgdes realizadas pela equipe junto aos pacientes identificados em ?Z’
X

. ~ . [a]
situacdo de risco. g
(%))

O Numero de Atendimentos Familiares totalizou 91 atendimentos, superando 3
significativamente a meta estabelecida (>25). O resultado evidencia o fortalecimento do g
N

. . N ,e . . ~ ™ [}
acolhimento, do suporte emocional as familias e da participagcdao dos familiares no K
]
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processo assistencial, contribuindo para uma assisténcia mais humanizada e integral. g
ie)

g

Grafico 56. Avaliagdes, intervengdes e alta terapéutica 3
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Grafico 57. Quantitativos de atendimentos 5
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Grafico 58. Taxa de pacientes em risco de vulnerabilidade emocional e risco de suicidio ?':g
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Grafico 60. Nimero de reunides e conferéncias com familiares para fechamento de
cuidados paliativos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 61. Numero de pacientes inseridos no protocolo de cuidados paliativos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 62. Nimero de acolhimentos de dbitos e comunica¢ao de mas noticias
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.5. Fonoaudiologia

O fonoaudidlogo hospitalar precisa ter uma compreensao profunda das condi¢des
médicas e como elas impactam as fung¢des de comunicagao e degluticdo. A pratica
é bastante dinamica, exigindo habilidades para lidar com situacdes complexas e

interagir com uma equipe multidisciplinar para proporcionar o melhor cuidado

possivel ao paciente.

© Avaliacdo de Funcdes: Realiza a avaliagcdo de habilidades de comunicacao,

degluticdo e voz para identificar deficiéncias e estabelecer planos de

tratamento personalizados.

© Reabilitacdo da Degluticdo: Trabalha com pacientes que tém dificuldades

para engolir devido a condi¢Ges médicas, ajudando a prevenir aspiracdes

e melhorar a seguranca alimentar.

©" Intervencdo na Comunicacdo: Oferece terapia para melhorar a fala e a

linguagem, ajustando técnicas e estratégias conforme as necessidades do

paciente.
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Tabela 48. Indicadores de Fonoaudiologia (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO

FONOAUDIOLOGICA >90% 72% 77% 93% & <
INICIAL

iNDICE DE

INTERVENCOES Ql\m';? 1 s 5 . N
FONOAUDIOLOGICAS MELH oﬁ

REALIZADAS

TAXA DE DECANULADOS >5% 0% 0% 6,25% & @
TAXA DE PACIENTES

INSERIDOS NO >90% 20% 81% 30.80% * *

PROTOCOLO DE
BRONCOASPIRAGCAO
TAXA DE TREINO DE
OCLUSAO OU USO DE >5% 11,76% 0% 25% & @
VALVULA DE FALA
TAXA DE PACIENTES

REALIZADO DESMAME > 5% 29% 100% 31% * x
DE CUFF

NUMERO DE ) )
ATENDIMENTOS >80 176 146 216

NUMERO DE ) )
AVALIACOES >80 70 100 201

NUMERO DE PACIENTES

QUE PASSARAM DE VIA Cll\;mlo ; ! 3 * *
ALTERNATIVA PARA N

ORAL

NUMERO DE ALTAS DA QI\;J:IELO i i . * *
FONOAUDIOLOGIA Nl

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de

2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.
Tabela 49. Indicadores de Fonoaudiologia (Clinica Médica)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO
FONOAUDIOLOGICA >90% 78% 71% 80% & <
INICIAL
iNDICE DE
INTERVENCOES QI\;{:\I';LO ) 1 4 N N
FONOAUDIOLOGICAS MELH o;a
REALIZADAS
TAXA DE DECANULADOS >5% 0% 0% 100% & @
TAXA DE PACIENTES
INSERIDOS NO
0, 0, 0, 0, * *
PROTOCOLO DE >90% 100% 25% 71%
BRONCOASPIRACAO

O
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TAXA DE TREINO DE
OCLUSAO OU USO DE
VALVULA DE FALA
TAXA DE PACIENTES
REALIZADO DESMAME
DE CUFF

NUMERO DE
ATENDIMENTOS
NUMERO DE
AVALIACOES

NUMERO DE PACIENTES
QUE PASSARAM DE VIA
ALTERNATIVA PARA
ORAL

NUMERO DE ALTAS DA
FONOAUDIOLOGIA

>5%

>5%

>80

>80

QUANTO
MAIOR,
MELHOR

QUANTO
MAIOR,
MELHOR

66%

100%

40

40

4
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0% 100%
100% 100%

22 78
23 56

1 3

5 0

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de

2026, nao foi possivel realizar o levantamento e consolidacdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.
Tabela 50. Indicadores de Fonoaudiologia (Unidade de Terapia Intensiva) — Beija Flor
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL MAIO

TAXA DE AVALIACAO
FONOAUDIOLOGICA >90% 71% 78% 96% & &
INICIAL
iNDICE DE
INTERVENGOES QI\;{:\IELO 1 3 1 . N
FONOAUDIOLOGICAS MELH ofz
REALIZADAS
TAXA DE DECANULADOS >5% 0% 0% 0% * *
TAXA DE PACIENTES
INSERIDOS NO

0, 0, 0, 0, * *
PROTOCOLO DE >90% 40% 94% 9%
BRONCOASPIRACAO
TAXA DE TREINO DE
OCLUSAO OU USO DE >5% 0% 0% 0% * *
VALVULA DE FALA
TAXA DE PACIENTES
REALIZADO DESMAME >5% 50% 0% 0% * *
DE CUFF
NUMERO DE . .
ATENDIMENTOS >80 >0 > >0
NUMERO DE . .
AVALIACOES >80 20 18 56
NUMERO DE PACIENTES
QUE PASSARAM DE VIA Q,\;J:‘Ig? N c @ . .
ALTERNATIVA PARA VI ofa
ORAL

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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NUMERO DE ALTAS DA ?\;J:‘IELO 1 0 0 " "
FONOAUDIOLOGIA MELHOR

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de
2026, nao foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.

Tabela 51. Indicadores de Fonoaudiologia (Unidade de Terapia Intensiva) — Bem te vi

INDICADOR METAS  JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO

FONOAUDIOLOGICA >90% N/A N/A 100% - ¢
INICIAL

iNDICE DE

INTERVENCOES Ql\mg? N/A N/A 1 * *
FONOAUDIOLOGICAS MELHOR

REALIZADAS

TAXA DE DECANULADOS >5% N/A N/A 0% * *
TAXA DE PACIENTES

INSERIDOS NO - 90% N/A N/A 0% . .

PROTOCOLO DE
BRONCOASPIRACAO
TAXA DE TREINO DE
OCLUSAO OU USO DE >5% N/A N/A 0% @ &
VALVULA DE FALA
TAXA DE PACIENTES

REALIZADO DESMAME >5% N/A N/A 0% . .
DE CUFF

NUMERO DE ) )
ATENDIMENTOS >80 N/A N/A 8

NUMERO DE ) )
AVALIACOES >80 N/A N/A 9

NUMERO DE PACIENTES

QUE PASSARAM DE VIA ?\;J/i\lg;o N/A N/A 0 * i
ALTERNATIVA PARA MELHOR

ORAL

NUMERO DE ALTAS DA ?\;J/i\l';;o N/A N/A 0 * *
FONOAUDIOLOGIA MELHOR

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de

2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.
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Tabela 52. Indicadores de Fonoaudiologia (Cuidados Prolongados)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO
FONOAUDIOLOGICA >90% 0% 0% 0% < @
INICIAL
iNDICE DE
INTERVENCOES Ql\m';? 1 1 1 . N
FONOAUDIOLOGICAS MELH ofa
REALIZADAS
TAXA DE DECANULADOS >5% 0% 0% 0% & @
TAXA DE PACIENTES
INSERIDOS NO . . . . . .
PROTOCOLO DE >90% 100% 0% 100%
BRONCOASPIRAGCAO
TAXA DE TREINO DE
OCLUSAO OU USO DE >5% 0% 0% 0% & <
VALVULA DE FALA
TAXA DE PACIENTES
REALIZADO DESMAME >5% 0% 0% 0% * *
DE CUFF
NUMERO DE « X
ATENDIMENTOS >80 15 1 16
NUMERO DE . .
AVALIACOES >80 10 1 11
NUMERO DE PACIENTES
QUE PASSARAM DE VIA ?\;J:IELO n q Q . .
ALTERNATIVA PARA ey ofa
ORAL
NUMERO DE ALTAS DA QI\;{:\IELO 0 0 0 . .
FONOAUDIOLOGIA MELHOR

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de

2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.
Tabela 53. Indicadores de Fonoaudiologia (Pediatria)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL MAIO
TAXA DE AVALIACAO
FONOAUDIOLOGICA >90% 0% 0% 0% < g
INICIAL
INDICE DE
INTERVENCOES QI\;{:\I';LO 1 6 6 N N
FONOAUDIOLOGICAS MELH ofa
REALIZADAS
TAXA DE DECANULADOS >5% 0% 0% 0% & <
TAXA DE PACIENTES
INSERIDOS NO
0, 0, 0, 0, * *
PROTOCOLO DE >90% 100% 100% 0%
BRONCOASPIRACAO

O
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TAXA DE TREINO DE
OCLUSAO OU USO DE > 5% 0% 0% 0% * g
VALVULA DE FALA
TAXA DE PACIENTES
REALIZADO DESMAME >5% 0% 0% 0% * *
DE CUFF
NUMERO DE « X
ATENDIMENTOS = 1 >8 64
NUMERO DE . .
AVALIACOES >80 0 >8 69
NUMERO DE PACIENTES
QUE PASSARAM DE VIA Q,\;J:Ig? Q q q . .
ALTERNATIVA PARA VI ofa
ORAL
NUMERO DE ALTAS DA Q,\mg? 0 0 0 . .
FONOAUDIOLOGIA MELHOR

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de
2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.

Grafico 63. Taxa de avaliagao fonoaudioldgica inicial
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de

2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do
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Grafico 64. Indice de interveng¢des fonoaudioldgicas realizadas
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de
2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.

Grafico 65. Taxa de pacientes em tratamento fonoaudioldgicos
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de

2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidacdo dos dados referentes aos indicadores do
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Grafico 66. Numero de pacientes que passaram de via alternativa para oral
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de
2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.

Grafico 67. Nimero de atendimentos e avaliagdes
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de

2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidacdo dos dados referentes aos indicadores do
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Grafico 68. Numero de altas da fonoaudiologia
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
*Devido a auséncia da colaboradora responsavel pelo setor durante as competéncias de abril e maio de
2026, ndo foi possivel realizar o levantamento e consolidagdo dos dados referentes aos indicadores do

periodo.

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:

© Avaliacdo e Diagndstico: Os terapeutas ocupacionais avaliam as habilidades
funcionais dos pacientes, identificando déficits e limitacdes que afetam suas
atividades didrias. Isso pode incluir a analise de habilidades motoras, cognitivas
e sociais.

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

técnicas de adaptacdo.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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© Reabilitacdo Cognitiva: Para pacientes com comprometimento cognitivo,
trabalham para melhorar habilidades como memdria, atencdo e resolucdo de
problemas, utilizando atividades e exercicios especificos.

© Intervencdo em Casos de Lesdes ou Doencas Neuroldgicas: Oferecem suporte a
pacientes com condi¢des neuroldgicas, como acidente vascular cerebral (AVC)

ou lesdes na medula espinhal, para melhorar a recuperagao funcional.

Tabela 54. Indicadores de Terapia Ocupacional

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

iNDICE DE
INTERVENGOES DE
TERAPIA OCUPACIONAL
REALIZADAS

NUMERO DE
ATENDIMENTOS
NUMERO DE
AVALIACOES

NUMERO DE REUNIOES
DE GRUPOS EDUCATIVOS | NEUTRO 0 0 6 0 3
E/OU COM FAMILIARES
NUMERO DE
INTERACOES EM
RELACAO AO CUIDADO
COMPARTILHADO EM NEUTRO 60 272 196 176 147
CONJUNTO COM A
EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
NUMERO DE
TECNOLOGIA ASSISTIDA NEUTRO 162 190 250 170 260
(COXINS E ORTESE)

QUANTO

MAIOR, 2 1 1 1 1
MELHOR

NEUTRO 165 127 183 158 147

NEUTRO 5 5 0 12 1

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
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Grafico 69. indice de intervengdes de terapia ocupacional realizadas
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

Grafico 70. Numero de atendimentos e avalia¢Ges terapia ocupacional
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Grafico 71. Produgdo da terapia ocupacional
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.

3.3.7. Terapias Alternativas

As terapias integrativas no contexto hospitalar sdo abordagens complementares que

visam apoiar a salde e o bem-estar dos pacientes de maneira holistica. Aqui estdo

algumas das principais atividades realizadas dentro desse campo:

(+}

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

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

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

Hipnoterapia: Abordagem terapéutica que utiliza a hipnose como uma
ferramenta para tratar uma variedade de condicbes psicoldgicas e emocionais.
Cromoterapia: Abordagem alternativa que utiliza cores e luzes para promover a
saude e o bem-estar. A ideia é que diferentes cores e comprimentos de onda da
luz tém efeitos especificos no corpo e na mente, ajudando a restaurar o

equilibrio e melhorar a saude.
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© Ozonoterapia: é uma terapia que utiliza o gas oz6nio (Os) como agente
terapéutico para tratar diversas condicbes de saude. O ozbnio é um gas
composto por trés atomos de oxigénio e é conhecido por suas propriedades
oxidantes e antimicrobianas. Na ozonoterapia, o o0zbnio é aplicado em
concentragdes controladas e pode ser administrado por diferentes vias,

dependendo da condicdo a ser tratada.

Tabela 55. Indicadores de Terapias Alternativas

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
. ~ QUANTO
FREQUENCIA DE SESSOES
MAIOR, 1 N/A N/A N/A N/A
DE HIPNOTERAPIA VIRMOR
. ~ QUANTO
:;ﬁ;ﬁg&iﬁssoss DE MAIOR, 198 N/A N/A N/A N/A
MELHOR
. QUANTO
NUMERO DE PACIENTES
MAIOR, 198 N/A N/A N/A N/A
EM HIPNOTERAPIA VIRMER
. ~ QUANTO
FREQUENCIA DE SESSOES
MAIOR, 1 N/A N/A N/A N/A
DE CROMOTERAPIA MELHOR
. ~ QUANTO
NUMERO DE SESSOES DE
MAIOR, 31 N/A N/A N/A N/A
CROMOTERAPIA VIR
. QUANTO
NUMERO DE PACIENTES
MAIOR, 31 N/A N/A N/A N/A
EM CROMOTERAPIA MELHOR
NUMERO DE INTERACAO
QUANTO
EM CONJUNTO cOM MAIOR, 1 N/A N/A N/A N/A
EQUIPE MELHOR
MULTIDISCIPLINAR
. ~ QUANTO
NUMERO DE SESSOES DE
MAIOR, 100 83 125 122 125
OZONIOTERAPIA MELHOR
. QUANTO
NUMERO DE PACIENTES
MAIOR, 22 22 25 33 32
EM OZONIOTERAPIA VI
EZONSUMO DE CILINDRO NEUTRO 5 5 5 5 5

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
N/A: Entre fevereiro e maio de 2026, devido a auséncia de colaborador responsavel pelo setor no periodo,
nao foram realizados registros de atendimentos relacionados as praticas de cromoterapia e hipnoterapia.

O cendrio impactou diretamente a producdo dessas atividades na competéncia analisada.
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Grafico 72. Hipnoterapia
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Multiprofissional/ SMPEP.
* Entre fevereiro e maio de 2026, devido a auséncia de colaborador responsavel pelo setor no periodo,
nao foram realizados registros de atendimentos relacionados as praticas de cromoterapia e hipnoterapia.

O cenario impactou diretamente a produgdo dessas atividades na competéncia analisada.

Grafico 73. Cromoterapia
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenacdo Multiprofissional/ SMPEP.
* Entre fevereiro e maio de 2026, devido a auséncia de colaborador responsavel pelo setor no periodo,
ndo foram realizados registros de atendimentos relacionados as praticas de cromoterapia e hipnoterapia.

O cenario impactou diretamente a produgdo dessas atividades na competéncia analisada.
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Grafico 74. Ozonioterapia %
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3.3.8. Estomaterapia =
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©
O setor de estomaterapia em um hospital é responsavel pelo cuidado e “E
£
acompanhamento de pacientes com estomas (aberturas cirdrgicas no corpo, como g
]
[S]
. . . ~ . . . O
colostomias e ileostomias), lesdes de pele e feridas. A equipe de estomaterapia oferece °
[9]
(2]
L
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orientacdes 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 orienta¢Ges sobre o uso correto dos dispositivos.

© Preven¢dao e tratamento de lesdes de pele associadas a estomas, como
irritagdes ou escoriagdes.

© Cuidados com feridas (agudas ou cronicas), promovendo a cicatrizacdo e
controle de infecgdes.

© Orientag¢Oes sobre cuidados domiciliares, capacitando pacientes e familiares
para o manejo adequado dos estomas e cuidados com a pele.

©- Aconselhamento psicolégico e apoio emocional para pacientes em processo de

adaptacdo ao uso de estomas.

Tabela 56. Indicadores de Estomaterapia

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO  ABRIL  MAIO
L’té’;:f LS <15% 2,54% 1,79% 6,80% 1,69%  2,98%
TAXA DE LPP - UTI <5% 2,08% 3,64% 3,92% 1,85%  1,85%
KE?(S&E LS LIS <5% 8,70% 0% 7,41% 2,60% 4%
TAXA DE LPP -
CUIDADOS <5% 2,00% 1,92% 7,92% 0,94%  2,83%
PROLONGADOS
PREVALENCIA DE QUANTO
PRESAO POR PRESSAO MENOR, 49,75% 31,84% 36,41%  35,86% 30,64%

MELHOR

% DE PACIENTES
SUBMETIDOS A
AVALIACAO DE RISCO >95% 99,15% 95,61% 99,13%  99,24% 95,16%
PARA LPP NA
ADMISSAO
NUMERO TOTAL DE QUANTO
LESOES EM PACIENTES MENOR, 98* 71 75 85 72
INTERNADOS MELHOR
NUMERO MENSAL DE QUANTO
NOVAS LESOES MENOR 8* 6 5 10 7
CLASSIFICADAS COMO MELH oé
COMUNITARIA
NUMERO MENSAL DE QUANTO
NOVAS LESOES MENOR 5* 4 14 4 7
CLASSIFICADAS COMO VL oé
HOSPITALAR

Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia.
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*Feita correcdes de dados retroativos.

ANALISE CRITICA — ESTOMATERAPIA

Em maio de 2026 foram registradas 7 novas LesGes por Pressao (LPP), representando
aumento de 75% em relacdo a abril (4 casos) e resultando em uma Taxa Global de LPP
de 2,98%, superior ao més anterior (1,69%). Embora o indicador permaneca abaixo do
pico observado em mar¢o (6,80%), o aumento sinaliza uma oportunidade de
aprimoramento dos processos preventivos e reforca a necessidade de monitoramento
continuo.

A anadlise dos casos evidencia que a maior parte das lesdes ocorreu em pacientes com
caracteristicas clinicas associadas a risco extremamente elevado, incluindo mobilidade
severamente comprometida, dependéncia total para mudanca de decubito, uso de
terapia nutricional enteral, multiplas comorbidades, deterioragao clinica progressiva e
cuidados paliativos. Esses fatores representam riscos intrinsecos importantes, porém
reforcamos que mesmo em pacientes de alto risco é necessdrio avaliar continuamente
a confiabilidade das barreiras de prevencao implementadas.

Observou-se que os casos registrados na UTI Beija-Flor, Clinica Médica e Retaguarda
ocorreram em pacientes com Escala de Braden compativel com alto risco e evolugdo
clinica desfavoravel. Entretanto, durante a andlise dos eventos foram identificadas
fragilidades relacionadas a execucdo consistente das medidas preventivas. Destaca-se
principalmente a n3o utilizacdo precoce de dispositivos de alivio de pressao e protecao
de proeminéncias dsseas em alguns pacientes, além de evidéncias de adesdo
inconsistente a mudanca de decubito conforme recomendado pelo protocolo
institucional.

Os resultados refletem ndo apenas as condi¢cdes dos pacientes, mas também a robustez
dos processos assistenciais. Dessa forma, embora os fatores clinicos tenham contribuido
significativamente para o desenvolvimento das lesdes, os eventos apontam para
oportunidades de melhoria relacionadas a confiabilidade do sistema, especialmente nos
seguintes aspectos:

e Adesdo a mudanca de decubito nos intervalos preconizados;

O
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Utilizacao precoce e adequada de superficies de redistribuicdo de pressao;
Protecdo preventiva de proeminéncias dsseas em pacientes de alto risco;
Monitoramento sistematico dos pacientes classificados como alto risco pela
Escala de Braden;

Integracdo entre enfermagem, nutricdo e equipe médica para abordagem
multidisciplinar dos fatores de risco.

As agdes propostas contemplam intervengdes voltadas para aumento da

confiabilidade dos processos assistenciais.
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Grafico 76. Taxas de lesdao por pressao
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Fonte: Relatério Interno — Estomaterapia.
Grafico 77. Prevaléncia de lesdo por pressao
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Grafico 78. Taxa de pacientes submetidos a avaliagao de risco para LPP para admissao %
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Grafico 79. Analise de lesGes 3
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3.4.1. Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

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

© Foca na prevencao de eventos adversos, como quedas, erros de medicacdo e
infecgdes hospitalares.

© Desenvolve politicas, protocolos e treinamentos para melhorar a seguranca e o
bem-estar dos pacientes.

Tabela 57. Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente (Global)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE NC TRATATA
Sndeinioy & >85% 87% 87% 82% 83% 84%
TAXA DE NC TRATADA
7 ) 0, 440 70 0, 20
(DENTRO DO PRAZO) >75% 80% % 67% 85% 52%
TAXA DE ABERTURA DE
PROTOCOLO DE LONDRES 100% 100% N/A N/A 100%  100%
EM 72 HORAS
TAXA DE INCIDENTE COM
¢ co <25% 23% 21% 13% 16% 20%
DANO
NUMERO DE VISITAS
G >30 35 37 37 37 37
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO 208 247 354 217 171
REGISTRADAS
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO 174 199 292 167 138
TRATADAS
CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL NEUTRO 115 91 195 81 75
NEAR MISS (QUASE ERRO) | NEUTRO 15 27 49 37 33
INCIDENTE COM DANO
NEUTR 4 2 4 4 4
(EVENTO ADVERSO) UTRO 6 > 6 3 3
INCIDENTE SEM DANO NEUTRO 23 58 64 50 23
OUTROS NEUTRO 8 2 4 3
META 1 - IDENTIFICACAO
] NEUTRO 3 6 21 28 15
META 2 - COMUNICACAO
EFETIVA NEUTRO 108 44 27 48 29
META 3 - SEGURANCA NA
ADMINISTRACAO DO NEUTRO 28 37 26 35 49
MEDICAMENTO
META 4 - CIRURGIA E
PROCEDIMENTO SEGURO NEUTRO 0 > 3 > 2
META 5 - RISCO DE
INFECCAO NEUTRO 49 97 226 66 52
META 6 - RISCO DE
QUEDA NEUTRO 3 6 1 3 8
META 6 - RISCO DE LPP NEUTRO 8 25 48 13 7

Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.
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Tabela 58. Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE NC TRATATA
el & >85% 73% 90% 76% 87% 97%
TAXA DE NC TRATADA . . . . . .
(DENTRO DO PRAZO) >75% 62% 40% 68% 65% 67%
TAXA DE ABERTURA DE
PROTOCOLO DE LONDRES 100% N/A N/A N/A 100%  100%
EM 72 HORAS
TAXA DE INCIDENTE COM <25% 32% 21% 9% 14% 25%
DANO
NUMERO DE VISITAS
. >30 10 10 10 10 10
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO 68 90 140 92 65
REGISTRADAS
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO 50 81 106 80 63
TRATADAS
CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL NEUTRO 29 34 84 37 25
NEAR MISS (QUASE ERRO) | NEUTRO 5 8 19 16 14
INCIDENTE COM DANO

NEUTR 22 1 1 1 1

(EVENTO ADVERSO) UTRO 9 3 3 6
INCIDENTE SEM DANO NEUTRO 12 29 23 23 10
OUTROS NEUTRO 1 6 2 2 0
META 1 - IDENTIFICACAO
S~ NEUTRO 4 4 8 8 6
META 2 - COMUNICACAO
EFETIVA NEUTRO 19 14 13 21 15
META 3 - SEGURANCA NA
ADMINISTRACAO DO NEUTRO 6 14 8 18 16
MEDICAMENTO
META 4 - CIRURGIA E
PROCEDIMENTO SEGURO NEUTRO 0 2 ! ! 0
META 5 - RISCO DE
INFECCAO NEUTRO 32 37 87 32 18
META 6 - RISCO DE
QUEDA NEUTRO 1 6 0 1 6
META 6 - RISCO DE LPP NEUTRO 5 7 20 4 4

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

Tabela 59. Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente (Unidade de Terapia

Intensiva) — Beija Flor

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE NCTRATATA >85% 90% 72% 89% 100%  100%
TOTAL
TAXA DE NC TRATADA o

20 10 20 0, 20

(DENTRO DO PRAZO) >75% 82% 41% 72% 84% 82%
TAXA DE ABERTURA DE
PROTOCOLO DE LONDRES 100% 100% N/A N/A N/A N/A
EM 72 HORAS
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<25% 40% 31% 5% 75%

> 30 10 10 5 5
NEUTRO 20 29 36 8
NEUTRO 18 21 32 8
NEUTRO 12 16 22 1
NEUTRO 0 1 10 0
NEUTRO 8 9 2 6
NEUTRO 0 2 2 1
NEUTRO 0 0
NEUTRO 0 0 0 0
NEUTRO 3 5 3 0
NEUTRO 4 2 0 0
NEUTRO 0 1 0 1
NEUTRO 13 18 33 6
NEUTRO 0 0 0 0
NEUTRO 0 2 0 1

Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.
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Tabela 60. Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente (Unidade de Terapia

Intensiva) — Bem te vi

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE NC TRATATA
— >85% N/A N/A 100% 100% 92%
TAXA DE NC TRATADA

0, 0, 0, 0,

(DENTRO DO PRAZO) >75% N/A N/A 72% 62% 65%
TAXA DE ABERTURA DE
PROTOCOLO DE LONDRES 100% N/A N/A N/A N/A N/A
EM 72 HORAS
TAXA DE INCIDENTE COM 5% N/A N/A 119% 42% 31%
DANO
NUMERO DE VISITAS
TECNICAS >30 N/A N/A 5 5 5
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO N/A N/A 9 19 13
REGISTRADAS
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO N/A N/A 9 19 12

TRATADAS
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CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL NEUTRO N/A N/A 7 10 6
NEAR MISS (QUASE ERRO) | NEUTRO N/A N/A 0 0 3
INCIDENTE COM DANO
(EVENTO ADVERSO) NEUTRO N/A N/A 1 8 4
INCIDENTE SEM DANO NEUTRO N/A N/A 1 1 0
OUTROS NEUTRO N/A N/A 0 0
META 1 - IDENTIFICACAO
——— NEUTRO N/A N/A 0 9 1
META 2 - COMUNICACAO
EFETIVA NEUTRO N/A N/A 2 0 1
META 3 - SEGURANCA NA
ADMINISTRACAO DO NEUTRO N/A N/A 0 0 5
MEDICAMENTO
META 4 - CIRURGIA E
PROCEDIMENTO SEGURO NEUTRO N/A N/A 0 1 0
META 5 - RISCO DE
INFECCAO NEUTRO N/A N/A 7 5 6
META 6 - RISCO DE
QUEDA NEUTRO N/A N/A 0 0 0
META 6 - RISCO DE LPP NEUTRO N/A N/A 0 4 0

n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.
Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Tabela 61. Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente (Cuidados Prolongados)
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO  MARGO  ABRIL MAIO
TAXA DE NC TRATATA
>85% 95% 100% 93% 80% 84%
TOTAL
TAXA DE NC TRATADA . . . . . .
(DENTRO DO PRAZO) >75% 88% 86% 85% 70% 72%
TAXA DE ABERTURA DE
PROTOCOLO DE LONDRES 100% N/A N/A N/A N/A N/A
EM 72 HORAS
TAXA DE INCIDENTE COM
<25% 26% 31% 18% 6% 19%
DANO
NUMERO DE VISITAS
TG >30 12 12 12 12 12
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO 43 47 136 50 43
REGISTRADAS
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO 41 47 126 40 36
TRATADAS
CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL NEUTRO 16 14 70 19 19
NEAR MISS (QUASE ERRO) | NEUTRO 3 3 15 13 9
INCIDENTE COM DANO
E 11 1 2
(EVENTO ADVERSO) NEUTRO > > 3 8
INCIDENTE SEM DANO NEUTRO 12 13 26 14
OUTROS NEUTRO 4 0 0 0 1
META 1 - IDENTIFICAGAO
) NEUTRO 1 1 13 11 7
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META 2 - COMUNICACAO
EFETIVA NEUTRO 2 1 2 10 8
META 3 - SEGURANGCA NA
ADMINISTRACAO DO NEUTRO 8 11 10 14 12
MEDICAMENTO
META 4 - CIRURGIA E
PROCEDIMENTO SEGURO NEUTRO 0 0 ! 1 1
META 5 - RISCO DE
INFECCAO NEUTRO 16 19 83 4 11
META 6 - RISCO DE
QUEDA NEUTRO 1 0 1 0 1
META 6 - RISCO DE LPP NEUTRO 10 13 26 2 2

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

Tabela 62. Indicadores de Nucleo de Seguranga do Paciente (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE NC TRATATA >85% 100% 100% 75% 100%  100%
TOTAL
TAXA DE NC TRATADA . . . . . .
(DENTRO DO PRAZO) >75% 75% 100% 73% 79% 85%
TAXA DE ABERTURA DE
PROTOCOLO DE LONDRES 100% N/A N/A N/A N/A N/A
EM 72 HORAS
TAXA DE INCIDENTE COM 5% 0% 559% 11% 0% 33%
DANO
NUMERO DE VISITAS
e >30 5 5 5 5 5
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO 3 4 8 3 3
REGISTRADAS
NUMERO DE NAO
CONFORMIDADES NEUTRO 3 4 6 3 3
TRATADAS
CIRCUNSTANCIA
NOTIFICAVEL NEUTRO 0 0 3 1 2
NEAR MISS (QUASE ERRO) | NEUTRO 0 1 3 1 0
INCIDENTE COM DANO

NEUTR 1 1 1
(EVENTO ADVERSO) UTRO 0 0
INCIDENTE SEM DANO NEUTRO 3 2 2 0
OUTROS NEUTRO 1 0 0
META 1 - IDENTIFICACAO
e NEUTRO 0 0 0 0 0
META 2 - COMUNICACAO
EFETIVA NEUTRO 0 0 0 0 0
META 3 - SEGURANCA NA
ADMINISTRACAO DO NEUTRO 1 3 4 1 1
MEDICAMENTO
META 4 - CIRURGIA E
PROCEDIMENTO SEGURO NEUTRO 0 0 0 0 0
META 5 - RISCO DE
INFECCAO NEUTRO 1 0 4 1 2
META 6 - RISCO DE
QUEDA NEUTRO 0 0 0 0 0

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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META 6 - RISCO DE LPP ‘ NEUTRO 0 1 1 0 0

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

ANALISE CRITICA - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Em relagdo a taxa de respostas das ndao conformidades dentro do prazo, informo que o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) vem desenvolvendo continuamente o plano de
acdao descrito no item 3 da planilha de acompanhamento. Além disso, o tema é
reforcado periodicamente durante as reunides de Safety com as liderancas, visando
aumentar o engajamento e o cumprimento dos prazos estabelecidos.

Quanto a taxa de incidentes com dano observada nos setores Beija-Flor, Bem-Te-Vi e
Jodo de Barro Pediatrico, os eventos registrados estiveram relacionados principalmente
a ocorréncia de flebite. Como ac¢des de melhoria, o tema foi abordado durante a Semana
de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), além da realizacdo de
orientacgdes setoriais conduzidas pela Supervisdo de Enfermagem, reforcando as boas
praticas para prevencdo e identificacdo precoce dos sinais de flebite.

Em relacdo aos eventos de queda, foram realizadas orientagdes aos profissionais
assistenciais pelo NSP, em parceria com a Supervisdo e Coordenacdo de Enfermagem,
reforcando as medidas preventivas e o cumprimento do protocolo institucional de
prevencao de quedas.

No indicador de Taxa de abertura de protocolo de Londres em 72 horas é utilizado n/a
naqueles meses que nao houve evento.

O cenario reforca a importancia da manutencdo das acdes de monitoramento, analise

de eventos e orientacdo continua das equipes, visando reduzir as ocorréncias setoriais

e fortalecer a cultura de seguranca do paciente.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Grafico 80. Taxa de ndao conformidade tratada (Geral hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Grafico 81. Numero de nao conformidade tratada (Geral hospitalar)
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Grafico 82. Taxa de abertura de protocolo de Londres em 72hrs
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Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Grafico 83. Taxa de incidente de dano
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Grafico 84. Numero de visitas técnicas
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Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranca do Paciente/ SMPEP.

Grafico 85. Classificagdo das nao conformidades (Geral hospitalar)
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Grafico 86. Metas acometidas — nao conformidades (Geral hospitalar)
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Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Seguranga do Paciente/ SMPEP.

3.4.2. Servigo de controle de infec¢ao hospitalar (SCIH)

Tabela 63. Indicadores do Servigco de Infecgao Hospitalar (Geral Hospitalar)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
NUMERO TOTAL DE
S <4,05 3 2 2 2
TAXA DE INFECCAO . . . . . .
HOSPITALAR <7% 3,13% 1,85% 1,82% 1,56%  3,10%
DENSIDADE . . . . . .
INCIDENCIA DE IRAS <2% 0,65% 0,44% 0,39% 0,39%  0,78%
DENSIDADE
INCIDENCIA DE IPCS <4,05% 4,76% 0% 1,74% 2,00%  7,84%
ASSOCIADAS A CVC
DENSIDADE . . . . . .
INCIDENCIA PAV <2,78% 0% 0% 0% 0% 0%
DENSIDADE . . . . . .
INCIDENCIA ITU <0,59% 4% 4,63% 0% 3,37% 0%

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar.

Tabela 64. Indicadores do Servigo de Infec¢ao Hospitalar (Clinica Médica)
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INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
NUMERO TOTAL DE
IRAS <1,50 1 0 2 1
ﬁVEg;IEI:C?E DE IRAS <1,04% 0,98% 0% 1,45% 0,72% 0,72%
DENSIDADE
INCIDENCIA DE IPCS <4,95% 3,46% 0% 2,11% 0% 2,53%
ASSOCIADAS A CVC
CONSUMO DE
PRODUTO ALCOOLICO > 20ML 27,45 68,68 6,54 20,13 26,74
EM ML
Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar.
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Tabela 65. Indicadores do Servigo de Infec¢ao Hospitalar (Unidade de Terapia

INDICADOR

Intensiva) — Beija Flor

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

NUMERO TOTAL DE
IRAS

DENSIDADE
INCIDENCIA DE IRAS
DENSIDADE
INCIDENCIA DE IPCS
ASSOCIADAS A CVC
DENSIDADE
INCIDENCIA PAV
DENSIDADE
INCIDENCIA ITU
TAXA DE UTILIZACAO
DE VENTILACAO
MECANICA

TAXA DE UTILIZACAO
DE CATETERES
VENOSOS CENTRAIS
TAXA DE UTILIZACAO
DE SONDAS VESICAIS
DE DEMORA
PERCENTUAL DE
ADESAO AO BUNDLE
DE INSERGAO DE CVC
PERCENTUAL DE
ADESAO AO BUNDLE
DE MANUTENCAO DE
cve

CONSUMO DE
PRODUTO ALCOOLICO
EM ML

<2,25 1 1 0 1 2

<4,18 2,10% 1,96% 0% 2,85% 5,95%

<6,89 7,63% 0% 0% 571%  21,51%

< 8,06 0% 0% 0% 0% 0%

<1,06 0% 0% 0% 0% 0%

NEUTRO 15,09% 3,14% 4,87% 16% 10,71%

NEUTRO 27,46% 16,47% 23,05% 49,86% 27,68%

NEUTRO 13% 20% 17,21% 31,34%  20,24%

100% 100% 83,33% 100% 100% 81,82%

100% 100% 93,33% 93,30% 90,29% 94,62%

>20 ML 47,71 17,49 61,56 37,99 79,29

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar.

Tabela 66. Indicadores do Servigo de Infec¢ao Hospitalar (Unidade de Terapia

Intensiva) — Bem te vi

INDICADOR METAS  JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO  ABRIL  MAIO
NUMERO TOTAL DE
IRAS <2,25 N/A N/A 0 0 1
DENSIDADE

(o) 0, 0,
INCIDENCIA DE IRAS <4,18 N/A N/A 0% 0%  546%
DENSIDADE
INCIDENCIA DE IPCS <6,89 N/A N/A 0% 0%  66,47%
ASSOCIADAS A CVC
DENSIDADE o o o
INCIDENCIA PAV <8,06 N/A N/A 0% 0% 0%
DENSIDADE o 0 0
INCIDENCIA ITU =406 N/A N/A 0% 0% 0%
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TAXA DE UTILIZAGAO
DE VENTILACAO NEUTRO N/A N/A 3,66% 5,94% 0%
MECANICA
TAXA DE UTILIZACAO
DE CATETERES NEUTRO N/A N/A 12,80% 8,68%  8,20%
VENOSOS CENTRAIS
TAXA DE UTILIZACAO
DE SONDAS VESICAIS NEUTRO N/A N/A 10,98% 10,50%  24,04%
DE DEMORA
PERCENTUAL DE
ADESAO AO BUNDLE 100% N/A N/A 100% 100% 100%
DE INSERGAO DE CVC
PERCENTUAL DE
g?f\;“:ﬁé&;gg ;EE 100% N/A N/A 40,50% 100% 100%
cvC
CONSUMO DE
PRODUTO ALCOOLICO | >20 ML N/A N/A 55,98 56,89 66,78
EM ML

n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.
Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar.

Tabela 67. Indicadores do Servigo de Infec¢dao Hospitalar (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
NUMERO TOTAL DE
0 1 1 0 0 0
IRAS
DENSIDADE

o 0% 0,32%* 0,35% 0% 0% 0%
INCIDENCIA DE IRAS

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar.
*Dados corrigidos.

Tabela 68. Indicadores do Servigo de Infec¢ao Hospitalar (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

NUMERO TOTAL DE

0 0 0 0 0 0
IRAS

Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar.
ANALISE CRITICA — SERVICO DE INFECCAO HOSPITALAR

No més de maio, foram identificados 4 casos de Infeccdo Primdria da Corrente
Sanguinea (IPCS), sendo 3 relacionados ao uso de Cateter Venoso Central (CVC) e 1
associado ao uso de Permcath.

Como plano de acdo, foi retomada a realizacdo de reunides imediatas para andlise critica
dos casos de IRAS, com o objetivo de identificar oportunidades de melhoria e
implementar medidas corretivas de forma mais agil. Além disso, foi desenvolvido um

instrumento de acompanhamento atualizado em tempo real, destinado ao registro das

O
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analises realizadas, acdes propostas, responsaveis e prazos de execucdo, permitindo
maior monitoramento e efetividade dos planos de acdo estabelecidos.

Foram registrados 4 casos de Infecgdao Primdria de Corrente Sanguinea (IPCS), sendo 2
casos na UTI BJF, 1 caso na UTI BTV e 1 caso na Clinica Médica Colibri.

As IPCS identificadas nos setores de UTl estiveram relacionadas ao uso de cateter venoso
central (CVC), dispositivo utilizado em pacientes com necessidade de infusdo de
medicamentos de alta complexidade, terapia prolongada, uso de drogas vasoativas ou
impossibilidade de acesso venoso periférico.

Durante a analise dos casos, foi avaliada a indicagdo de permanéncia do dispositivo,
considerando os critérios clinicos e assistenciais. Ressalta-se que, sempre que o CVC
deixa de apresentar indicagdo clinica, é realizada solicitacdo de avaliagdo médica para
reavaliacdo da necessidade e possivel retirada do dispositivo.

Em relacdo aos trés casos ocorridos nas UTl’s, todos os pacientes apresentavam
indicagdo para uso do CVC. O paciente da UTI BTV encontrava-se em programacao de
antibioticoterapia prolongada e apresentava perda de acesso venoso periférico. Ja os
dois pacientes da UTI BJF foram admitidos em estado geral grave, em intubacdo
orotraqueal associada a ventilacdo mecanica e em uso de antibioticoterapia, condicdes
que justificaram a necessidade do dispositivo durante o periodo avaliado.

Referente ao indicador de densidade de incidéncia de IPCS, destaca-se que este calculo
sofre influéncia direta da relagdo entre o nimero de eventos e o tempo de exposi¢do ao
dispositivo. Dessa forma, quando ocorre uma infecgao associada a um baixo nimero de
dispositivo-dia, a densidade de incidéncia apresenta elevacdo, uma vez que o evento
representa maior impacto proporcional dentro de um periodo menor de exposi¢ao ao
risco. No més de maio, o denominador utilizado para cédlculo do indicador correspondeu
a 108 CVC-dia.

Foi realizado andlise critica dos casos em conjunto com a coordenacdo de enfermagem,
supervisdao de enfermagem e NSP, contemplando avaliacao dos fatores relacionados as
condicGes clinicas dos pacientes, adesdo aos bundles de manutencdo do cateter e

identificacdo de oportunidades de melhoria nos processos assistenciais.

O
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Como estratégia de acompanhamento, foi elaborada uma planilha de monitoramento
dos planos de acdo definidos durante as discussdes dos casos, permitindo maior
controle das a¢Oes propostas, responsaveis e evolug¢ao das medidas implementadas.
Foram estabelecidas a¢des voltadas a seguranca na utilizacdo do CVC, incluindo a criacao
de um checklist para auditoria do processo de administragdo de medicamentos pelo
dispositivo, contemplando a avaliacdo da técnica correta e boas praticas relacionadas
ao manuseio. As capacitagdes e auditorias serdo iniciadas no més de junho, em conjunto
com a supervisao responsavel.

Também serao intensificadas as auditorias relacionadas aos curativos de CVC, que deve
ser realizada pelo enfermeiro, além do reforco continuo quanto a avaliacdo didria da
necessidade de permanéncia do dispositivo, visando promover a retirada precoce
quando nao houver mais indicagao clinica.

O SCIHH, em conjunto com as areas assistenciais envolvidas, permanecera
acompanhando os indicadores e fortalecendo as estratégias de prevencao, com foco na
melhoria continua dos processos, adesdo as praticas seguras e reducdo da ocorréncia

de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude.

Grafico 87. Numero total de IRAS
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Grafico 88. Taxa de infec¢ao hospitalar — Geral hospitalar %
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Grafico 89. Densidade incidéncia de IRAS 2
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Grafico 90. Densidades de incidéncias
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Fonte: Relatério Interno — Servigo de Infecgdo Hospitalar.

3.4.3. Vigilancia em Saude

© Atua na vigilancia epidemioldgica e sanitaria, monitorando indicadores de saude
publica e identificando problemas de salide na comunidade.

© Realiza investigacdes epidemioldgicas, controle de surtos e implementacdo de
medidas para prevenir a propagacado de doencas transmissiveis.

© Colabora com 6rgdos de saude publica para garantir a seguranca sanitaria da

populacdo atendida pela instituicao hospitalar.

Tabela 69. Indicadores de Vigilancia em Saude

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

e hesseaaoss | AR w81 2

¢ MELHOR
QUANTIDADE DE PACIENTE QUANTO
COM COVID- PROVENIENTE MAIOR, 3 8 0 0 0
DO HMG MELHOR
QUANTIDADE DE PACIENTE QUANTO
COM DENGUE- MAIOR, 0 0 0 0 0
PROVENIENTE DO HMG MELHOR
:’:’;ﬁ E(E)\T"E;TE POSITIVO 0% 20% 23,52% 0% 0% 0%
NUMERO DE CASOS DE QUANTO
TUBERCULOSE MAIOR, 0 1 2 0 0
NOTIFICADOS NO HMG MELHOR
NUMERO DE CASOS DE QUANTO
TUBERCULOSE MAIOR, 0 0 2 3 3
ACOMPANHANDOS NO MELHOR
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HMG NOTIFICADOS NA
ORIGEM
NUMERO DE CASOS DE QUANTO
SiFILIS NOTIFICADOS NO MAIOR, 0 0 1 1 0
HMG MELHOR
NUMERO DE CASOS DE QUANTO
HEPATITES NOTIFICADOS MAIOR, 0 0 0 0 0
NO HMG MELHOR
NUMERO DE CASOS DE QUANTO
HIV/AIDS NOTIFICADOS NO MAIOR, 0 0 0 0 0
HMG MELHOR
NOTIFICACOES DE QUANTO
VIOLENCIA MAIOR, 0 1 5 0 1
MELHOR

Fonte: Relatério Interno —Vigilancia em Saude

ANALISE CRITICA - VIGILANCIA
No periodo, foi registrada uma notificacdo de acidente de trabalho com exposicdo a

material biolégico. O caso foi devidamente acompanhado conforme protocolo
institucional, com adocdo das medidas assistenciais e de monitoramento cabiveis. O
evento reforga a importancia da manutencdo das a¢es de orientagdo, capacitagdo e
adesdo as praticas de biosseguranca, visando a prevencdo de novos acidentes

ocupacionais.

Grafico 91. Numero de notificagdes realizadas
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Grafico 92. Quantidade de pacientes com COVID proveniente do HMG
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Fonte: Relatdrio Interno —Vigilancia em Sadde

Grafico 93. Quantidade de pacientes com dengue proveniente do HMG
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Grafico 94. Taxa de teste positivo para COVID
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Fonte: Relatdrio Interno —Vigilancia em Sadde

Grafico 95. Numero de casos
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Grafico 96. Notificagoes de violéncia
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Fonte: Relatdrio Interno —Vigilancia em Sadde

3.4.4. NIR - Nucleo Interno De Regulagao
O Nucleo Interno de Regulacdo desempenha um papel crucial no gerenciamento e na
anadlise das solicitagdes de vagas vindas de outras instituicdes de saude. Aqui estdo os

principais pontos envolvidos nesse processo:

© Gerenciamento de Vagas: Responsdvel por receber e analisar as solicitagcdes de
vagas de outras instituicdes de salde, como hospitais e clinicas.

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

© Confirmacdo de Vagas: Apds andlise, o Nucleo Interno de Regulagdo confirma a
disponibilidade da vaga utilizando o sistema interno da instituicdao, assegurando
gue as decisGes 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 Regulagdao: Todas as admissdes no HMG s3ao realizadas
exclusivamente através da Central de Regulacdo, garantindo que os recursos

sejam alocados de maneira eficiente e que os pacientes sejam direcionados para

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87

o atendimento adequado conforme suas necessidades.

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o . i .
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar ggg‘l_}l g;;g;;g Transparen Fps=
Salvador-BA | CEP: 41810-012, Eetd

OO Q O /INTSBrasil St
D e




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA

DA SAUDE 1 28

GAaTS

Hospital Municipal
Guarapiranga

Tabela 70. Indicadores do Nucleo Interno de Regulagdo (Geral)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE CONVERSAO DE . . . . . .
iy > 85% 87% 87% 90% 86% 86%
TEMPO DE SOLICITACAO
X REALIZACAO DE <15 DIAS 4 5 5 6 5
CATETER
NUMERO DE ADMISSOES | NEUTRO 117 114 115 132 124
NUMERO DE FICHAS
ACEITAS NEUTRO 135 131 128 153 145
NUMERO DE FICHAS
SEETG NEUTRO 277 346 132 74 49
NUMERO DE FICHAS
CANCELADAS NEUTRO 18 17 13 21 21
NUMERO DE
TRANSFERENCAS NEUTRO 12 5 8 12 9
EXTERNAS
NUMERO DE
AVALIACOES EXTERNAS NEUTRO 78 109 108 113 99
NUMERO DE REMOGCOES NEUTRO 90 114 116 125 108
NUMERO DE
ATENDIMENTOS AO NEUTRO 4 2 4 4 2
COLABORADOR
NUMERO DE
ATENDIMENTOS AO NEUTRO 0 0 1 1 0
FAMILIAR
NUMERO DE
READMISSOES NAS NEUTRO 0 0 0 0 0
24HRS

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

Tabela 71. Indicadores do Ncleo Interno de Regulagdo (Clinica Médica)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL  MAIO
TAXA DE CONVERSAO

DE PACIENTES >15% 17,04% 9,16% 16,41%  21,57% 26,21%
ADMITIDOS

NUMERO DE

ADMISSOES NEUTRO 23 12 21 33 38
NUMERO DE

TRANSFERENCIAS NEUTRO 11 2 7 11 7
EXTERNAS

NUMERO DE

AVALIACOES EXTERNAS NEUTRO 26 47 42 >t 39
NUMERO DE REMOCOES | NEUTRO 37 49 49 62 46
NUMERO DE

READMISSOES NAS NEUTRO 0 0 0 0 0
24HRS

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

O
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Tabela 72. Indicadores do Nticleo Interno de Regulagdo (Unidade de Terapia
Intensiva) — Beija Flor

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO  ABRIL  MAIO
TAXA DE CONVERSAO
DE PACIENTES >15% 69,63% 77,10% 53,13%  39,22% 35,17%
ADMITIDOS
NUMERO DE
ADMISSBES NEUTRO 94 101 68 60 51
NUMERO DE
TRANSFERENCIAS NEUTRO 1 2 1 0 1
EXTERNAS
NUMERO DE
AVALIACOES EXTERNAS NEUTRO 48 >1 3 3 31
NUMERO DE REMOGOES | NEUTRO 49 53 34 35 32
NUMERO DE
ATENDIMENTOS AO NEUTRO 3 2 2 1 2
COLABORADOR
NUMERO DE
ATENDIMENTOS AO NEUTRO 0 0 0 1 0
FAMILIAR
NUMERO DE
READMISSOES NAS NEUTRO 0 0 0 0 0
24HRS

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.
Tabela 73. Indicadores do Ntcleo Interno de Regulagdo (Unidade de Terapia
Intensiva) — Bem Te Vi

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL  MAIO
TAXA DE CONVERSAO
DE PACIENTES >15% N/A N/A 19,53%  23,53% 22,07%
ADMITIDOS
NUMERO DE
ADMISSBES NEUTRO N/A N/A 25 36 32
NUMERO DE
TRANSFERENCIAS NEUTRO N/A N/A 0 1 1
EXTERNAS
NUMERO DE
AVALIACOES EXTERNAS NEUTRO N/A N/A 19 21 17
NUMERO DE REMOGOES | NEUTRO N/A N/A 19 22 18
NUMERO DE
ATENDIMENTOS AO NEUTRO N/A N/A 2 3 0
COLABORADOR
NUMERO DE
ATENDIMENTOS AO NEUTRO N/A N/A 1 0 0
FAMILIAR
NUMERO DE
READMISSOES NAS NEUTRO N/A N/A 0 0 0
24HRS

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

n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.

O
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Tabela 74. Indicadores do Nticleo Interno de Regulagdo (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE CONVERSAO DE . . . . . .
g e >15% 0% 0,76% 0,78% 1,31% 2,07%
NUMERO DE ADMISSOES | NEUTRO 0 1 1 2 3
NUMERO DE
TRANSFERENCIAS NEUTRO 0 1 0 0 0
EXTERNAS
NUMERO DE
AVALIAGCOES EXTERNAS NEUTRO 4 9 14 4 1
NUMERO DE REMOGCOES NEUTRO 4 10 14 4 11
NUMERO DE
READMISSOES NAS NEUTRO 0 0 0 0 0
24HRS

Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.
Tabela 75. Indicadores do Nucleo Interno de Regulagao (Pediatria)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGO  ABRIL MAIO
TAXA DE CONVERSAO DE . . . . . .
PACIENTES ADMITIDOS > 15% 0% 0% 0% 0% 0%
NUMERO DE ADMISSOES | NEUTRO 0 0 0 0 0
NUMERO DE
TRANSFERENCIAS NEUTRO 0 0 0 0 0
EXTERNAS
NUMERO DE
AVALIAGCOES EXTERNAS NEUTRO 0 0 0 0 1
NUMERO DE REMOGCOES NEUTRO 0 0 0 0 1

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

Observagao: Nao tivemos nenhuma admissdo no setor de Pediatria.

Grafico 97. Taxa de conversao de pacientes admitidos
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.
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Grafico 98. Tempo de solicitacao x realizagdao do cateter %
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Grafico 99. Admissdes e readmissdes nas 24hrs 2
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Grafico 101. Servigo de remogdo de pacientes 2
&
140 o
125 g
114 116 g
120 109 108 113 108 g
[}
99 o
100 90 g
78 ?
80 )
o)
60 o
1S
3
[S]
40 S
o
20 12 8 12 9 S
5 5
>
0 ©
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO S
2
B NUMERO DE TRANSFERENCAS EXTERNAS B NUMERO DE AVALIACOES EXTERNAS \E
<
NUMERO DE REMOCOES 3
g
(]
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP. S
2
Q
£
0
o]
o
o
e]
IS
£
[}
%]
«
o
je)
c
()
1S
]
[S]
o
ie]
[
7]
L
Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O . .
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol g;g;’;gs Transpareng iCP
Salvador-BA | CEP: 41810-012, ) Brash
O DO O /NTsBrasil ==




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA

DA SAUDE 1 33

HE syt o §

Grafico 102. Atendimentos pelo NIR
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Fonte: Relatério Interno — Coordenagdo Médica — Nucleo Interno de Regulagdo/ SMPEP.

3.4.5. Nucleo De Educa¢do Permanente

Unidade crucial para a formagdo continua e o desenvolvimento profissional da equipe
do hospital. Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos cuidados prestados e
promover a atualizacdo constante dos conhecimentos e habilidades dos colaboradores,

o nucleo desempenha um papel fundamental na capacitacdo e no crescimento

profissional dentro da instituicdo.

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

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

© Gestdo de Recursos: Administrar recursos educacionais, como materiais

didaticos, plataformas de e-learning e equipamentos de treinamento.
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Tabela 76. Indicadores de Nucleo de Educagdao Permanente

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
1::;"\“ zmﬁ%‘;‘) NOS >80%  78,88% 92% 87%  83%  86%
PREVISTOSEMINT S
Zﬁﬁﬁ&imENTO/REMANEJAMENTO <20% 38 22 P T e
NUMERO DE TREINAMENTOS >20 29 31 38 26 33
ngl\lgiﬁ 3: I';REINAMENTOS > 20 15 > 2 12 25
NUMERO TOTAL DE PARTICIPAGOES | 624 1237 1222 1158 799 1399
'I:I:]ETNE:ISI I!JI\IIETI;I)ORAS REALIZADASDE | 57 = 60 4 78
gllzjl\“:ir;?cﬁ\lEAALUNOS EM ESTAGIO NEUTRO ) 2 4 4 7
EEEANE&?( n[::\ gtl;/lnos EMESTAGIO |\ .0 - a4 3 31
g;’JmTR; g;OALUNOS EMESTAGIO | | .o ; 7 8 5

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagdo Permanente.

LISTA DE TREINAMENTO (NEP) — MAIO 2026

© © © ©

© ¢ 06 06 0 0 © o0 ©

6 Metas internacionais de seguranca do paciente;

Admissdo humanizada e alta de qualidade;

Auditoria e seguranca da informacao;

Danos mecanicos e quimicos causados as superficies durante o processo de
higienizagao;

Escritério de gestdo de altas;

Gestdo a vista;

Limpeza e preparo de laringoscépio;

NR 17 - Ergonomia nas atividades laborativas;

NR 23 - Prevenc¢ao e combate ao principio de incéndio;

NR 32 - Seguranca e saude no trabalho em servicos de saude;

Plano de a¢do: Importancia da postura no ambiente de trabalho;

Precaucdes, bundle, protocolo rota sepse, notificacdes e adorno zero;
Protocolos gerencidveis, safety huddle, hemocomponentes, plano educacional,
protocolo avc, processo de enfermagem, administracdo de medicamentos e

checagem em sistema;

O
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Protocolo MAV;
QR code carros beira leito;
Quarto do paciente: Como se relacionar com o paciente e como identificar
situacGes de risco ao colaborador;
Recebimento, armazenamento e controle de materiais/instrumentais estéreis;
Semana das IRAS - Prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica e
higienizagdo das maos;
Semana das IRAS - Prevencdo de ITU e IPCS;
Técnicas de curativos e coberturas e cuidados de enfermagem com
gastrostomias;
Lideranca inspiradora e autoconhecimento;
Meta 1 - Segurancga do paciente: Identificacao correta do paciente ;
Pulseira de identificacao;
Recebimento e passagem de plantao;
15 Minutos Qualidade;
Palestra "O cuidado comega em vocé" - Acdo semana da enfermagem;
Jogo do cuidado - Semana da enfermagem;
Fluxo de separagao, baixa e dispensa¢ao de materiais;
Importancia da rotina, verificacdo e validade de insumos hospitalares;
Fluxo da separac¢do das tiras;
Reposicao carro de parada;
Reposicdao de medicamentos e materiais para o carro de emergéncia;

Materiais respiratérios e instrumentais encaminhado para empresa sterimed.
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Grafico 103. Taxa de adesdo nos treinamentos %
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Grafico 104. Taxa de treinamentos previstos em LNT g
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Grafico 105. Taxa de cancelamento/remanejamento dos treinamentos

80%
70%

70% 639
60%
° 52%
50%
40% 38%
(]
30%
20% 16%
10%
0% . — R — .

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

B TAXA DE CANCELAMENTO/REMANEJAMENTO

Fonte: Relatério Interno — Nucleo de Educagdo Permanente.

Grafico 106. Numero de treinamentos gerais e assistenciais
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Grafico 107. Numero de participagoes e horas realizadas
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Grafico 108. Numero de alunos em estagios
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Fonte: Relatdrio Interno — Nucleo de Educagdo Permanente.

3.4.6. Escritdrio de Gestao de Altas
O principal objetivo do Escritério de Gestdo de Altas (EGA) é otimizar, agilizar e tornar
mais segura a transicdo do paciente do ambiente hospitalar para o domicilio ou outro
nivel de cuidado, assegurando a continuidade adequada do tratamento e contribuindo

para a reducdo do tempo de internamento.
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Tabela 77. Indicadores do Escritorio de Gestao de Altas (Clinica Médica)

INDICADOR METAS  JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE PACIENTES COM

PLANO TERAPEUTICO >95% 100% 100% 100%  100%  100%
DEFINIDO

TAXA DE EFETIVIDADE DO

PLANO TERAPEUTICO >70% 100% 100% 100% 86%  93%
(RESULTADOS)

TAXA DE ALTA MEDICA . . . . . .
ey > 70% 92% 80% 100% 62%  86%
TAXA DE PACIENTES COM

ALTO TEMPO DE <50% 46% 40% 67% 43%  43%
INTERNAMENTO

TAXA DE ACOLHIMENTO

DO SERVICO SOCIAL - 100% 96% 100% 100%  100%  100%
24HRS

TAXA DE PLANO DE ALTA . . . . . .
MULTIPROFISSIONAL > 90% 69% 80% 67% 3% 71%
N° DE PACIENTES COM

DPA EM ATE 48HRS APOS | NEUTRO 23 12 21 33 38
A INTERNACAO

TOTAL DE PACIENTES NEUTRO

INTERNADOS 23 12 21 33 38
N° DE ALTAS DENTRO DO NEUTRO

PRAZO PROPOSTO 13 > 6 18 13
N° DE ALTAS PREVISTAS NEUTRO

NO PERIODO 13 > 6 21 14
N° DE ALTAS ATE AS 10HRs = NEUTRO 12 4 6 13 12
N° TOTAL DE PACIENTES NEUTRO

EM CONDIGCAO DE 6 2 4 9 6
KANBAM VERMELHO

N° DE PACIENTES NEUTRO

ACOLHIDOS EM MENOS DE 2 12 21 33 38
24HRS

N° DE PACIENTES COM NEUTRO

PLANO DE ALTA MULTI 9 4 4 9 10
REALIZADO

N° DE ALTAS NEUTRO 13 5 6 21 14
N° DE PACIENTES NEUTRO )3 b )1 2 2

ADMITIDOS NO MES

Fonte: Relatério Interno — EGA.

Tabela 78. Indicadores do Escritério de Gestao de Altas (Unidade de Terapia

INDICADOR

Intensiva) — Beija Flor

METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO

TAXA DE PACIENTES COM
PLANO TERAPEUTICO
DEFINIDO

TAXA DE EFETIVIDADE DO
PLANO TERAPEUTICO
(RESULTADOS)

>95% 100% 100% 100% 100%  100%

>70% 93% 93% 98% 97% 92%

O
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TAXA DE ALTA MEDICA . . . . . .
ATE 10HRS (PROCESSO) >70% 87% 88% 88% 83% 81%
TAXA DE PACIENTES COM
ALTO TEMPO DE <50% 40% 32% 35% 48% 23%
INTERNAMENTO
TAXA DE ACOLHIMENTO
DO SERVIGO SOCIAL - 100% 100% 100% 100% 98%  100%
24HRS
TAXA DE PLANO DE ALTA . . . . . .
MULTIPROFISSIONAL >90% 51% 55% 48% 41% 58%
N° DE PACIENTES COM
DPA EM ATE 48HRS APOS NEUTRO 94 101 68 60 51
A INTERNAGAO
TOTAL DE PACIENTES
INTERNADOS NEUTRO 94 101 68 60 51
N° DE ALTAS DENTRO DO
e EREE T NEUTRO 51 52 39 28 24
N° DE ALTAS PREVISTAS
NO PERIODO NEUTRO 55 56 40 29 26
N° DE ALTAS ATE AS 10HRS | NEUTRO 48 49 35 24 21
N° TOTAL DE PACIENTES
EM CONDICAO DE NEUTRO 22 18 14 14 6
KANBAM VERMELHO
N° DE PACIENTES
ACOLHIDOS EM MENOS DE | NEUTRO 94 101 68 59 51
24HRS
N° DE PACIENTES COM
PLANO DE ALTA MULTI NEUTRO 28 31 19 12 15
REALIZADO
N° DE ALTAS NEUTRO 55 56 40 29 26
N° DE PACIENTES
ADMITIDOS NO MES NEUTRO 94 101 68 60 51

Fonte: Relatério Interno — EGA.

Tabela 79. Indicadores do Escritorio de Gestao de Altas (Unidade de Terapia
Intensiva) — Bem te vi

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARGCO  ABRIL MAIO
TAXA DE PACIENTES COM
PLANO TERAPEUTICO >95% N/A N/A 100% 100%  97%
DEFINIDO
TAXA DE EFETIVIDADE DO
PLANO TERAPEUTICO >70% N/A N/A 86% 100%  100%
(RESULTADOS)
e (')’:R’;L(Tp‘l“ OMCEE';'SC:) > 70% N/A N/A 79%  90%  90%
TAXA DE PACIENTES COM
ALTO TEMPO DE <50% N/A N/A 29% 67%  40%
INTERNAMENTO
TAXA DE ACOLHIMENTO
DO SERVIGO SOCIAL - 100% N/A N/A 100% 100%  97%
24HRS

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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>90% N/A N/A 43% 58% 70%
NEUTRO N/A N/A 25 36 32
NEUTRO N/A N/A 12 21 20
NEUTRO N/A N/A 14 21 20
NEUTRO N/A N/A 11 19 18
NEUTRO N/A N/A 4 14 8
NEUTRO N/A N/A 25 36 31
NEUTRO N/A N/A 6 11 14
NEUTRO N/A N/A 14 21 20
NEUTRO N/A N/A 25 36 32

n/a: devido a obras no hospital, ndo tivemos mensuragdo de dados neste setor.

Fonte: Relatério Interno — EGA.

Tabela 80. Indicadores do Escritério de Gestao de Altas (Cuidados Prolongados)

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE ACOLHIMENTO

DO SERVICO SOCIAL - 100% 0% 0% 100% 100%  100%
24HRS

TAXA DE PLANO DE ALTA . . . . . .
MULTIPROFISSIONAL >90% 0% 100% 100% 100%  100%
TOTAL DE PACIENTES

T T NEUTRO 105 109 106 111 104
N° DE PACIENTES COM

PLANO DE ALTA MULTI NEUTRO 0 6 2 2 2
REALIZADO

N° DE ALTAS NEUTRO 0 6 2 2 2
N° DE PACIENTES

ACOLHIDOS EM MENOS DE | NEUTRO 0 1 1 3 2
24HRS

N° DE PACIENTES

ADMITIDOS NO MES NEUTRO 0 ! ! 3 >

N* DE PACIENTES COM NEUTRO 98 102 99 103 98

ALTA CLiNICA

Fonte: Relatdrio Interno — EGA.

Tabela 81. Indicadores de Numero de paciente com pendéncias para alta

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
QUANTO
AUSENCIA FAMILIAR MENOR, 19 19 18 18 19
MELHOR

O
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. QUANTO
:::fg;?c:g“gluAR MENOR, 43 42 41 38 39
MELHOR
QUANTO
:gg':)RDA e MENOR, 11 11 15 11 11
MELHOR
AGUARDA CENTRO POP QUANTO
(- 60 ANOS) MENOR, 0 1 0 0 0
MELHOR
QUANTO
ZIARCAILEJTITES 2B MENOR, 18 13 14 14 13
MELHOR
QUANTO
AGUARDA EMAD MENOR, 0 0 0 0 1
MELHOR
AGUARDA "MELHOR LG
e e MENOR, 1 0 0 0 1
MELHOR
QUANTO
OUTROS MENOR, 13 23 18 22 14
MELHOR

Fonte: Relatério Interno — EGA.

ANALISE CRITICA — ESCRITORIO DE GESTAO DE ALTAS

No més de maio de 2026, observou-se melhora no tempo médio de permanéncia dos
pacientes, resultado associado ao avanco das avaliagcdes para o programa de didlise e a
atuacgdo integrada do EGA e do Servigo Social nos processos de desospitalizagdao, mesmo
diante da admissdo de novos pacientes com perfil de retaguarda. Permanecem como
principais fatores que impactam a permanéncia hospitalar a necessidade de
encaminhamento para servicos externos, pacientes com perfil de retaguarda e a
articulagdo com a rede de apoio para continuidade do cuidado.

No periodo, foram registradas 96 altas hospitalares, 6 transferéncias/altas, totalizando
102 altas efetivas, além de 25 débitos, 2 desisténcias de tratamento e 2 evasdes. Apesar
da complexidade assistencial, os indicadores de qualidade permaneceram estaveis.
Também foram identificadas divergéncias entre as bases de dados do EGA, SMPEP e
SAME, especialmente quanto ao quantitativo de altas, reforcando a necessidade de
padronizacdo e validacdo das informacoes.

Em relacdo ao Plano de Alta Multiprofissional, observou-se melhora apds as orientagdes
realizadas junto as liderangas. Entretanto, o resultado global permaneceu em 64%,
abaixo da meta institucional de 90%. Durante a analise critica, identificou-se que a

principal causa do desempenho insatisfatdrio esta relacionada a auséncia de registro

O
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das orientacbes na aba especifica do sistema, uma vez que as orientacdes
frequentemente s3do realizadas, porém ndo sdo contabilizadas por falta de
documentac¢ao adequada. Também foi verificada menor adesdo aos registros nos finais
de semana.

Como plano de agao, foram iniciadas, em junho de 2026, a¢des de refor¢o junto as
equipes médica, de enfermagem e multiprofissional, com foco na importancia do
correto registro das orientacdes de alta e no cumprimento do Plano de Alta
Multiprofissional. Esta previsto treinamento especifico para os médicos plantonistas dos
finais de semana, seguido da capacitagdo das demais categorias profissionais. A
efetividade das acdes sera acompanhada por meio do monitoramento continuo dos
indicadores, com apresentacdo de registros fotograficos e listas de presenca dos

treinamentos realizados.

Grafico 109. Taxa de pacientes com plano terapéutico definido
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Fonte: Relatério Interno — EGA.
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Grafico 110. Taxa de efetividade do plano terapéutico
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Fonte: Relatério Interno — EGA.

Grafico 111. Taxa de alta médica até 10hrs
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Fonte: Relatério Interno — EGA.
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Grafico 112. Taxa de pacientes com alto tempo de internagao
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Fonte: Relatério Interno — EGA.

Grafico 113. Taxa de acolhimento do servigo social
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Fonte: Relatério Interno — EGA.
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Grafico 114. Taxa de plano de alta multiprofissional
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Fonte: Relatério Interno — EGA.

Grafico 115. Numero de paciente com pendéncias para alta
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Fonte: Relatério Interno — EGA.

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.
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© Administragdo: Responsavel pela gestdao didria das atividades relacionadas aos
suprimentos, incluindo o recebimento, armazenamento e distribuicdo dos
materiais de forma eficiente e organizada.

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

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

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

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

otimizar custos sem comprometer a qualidade dos servigos prestados.

3.5.1. Farmacia

A atuacdo do farmacéutico na gestdo de suprimentos hospitalares ndo apenas
assegura a qualidade e segurancga 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 82. Indicadores de Farmacia

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO
-FI;I(\));AV?AIIE.I'I;ZRDDEA/SQ?JEEE:ANS <0,3% 0,26% 0,45% 0,35% 0,15% 0,19%
TAXA DE ITENS SEM
MOVIMENTAGAO DE <5% 2,70% 3,10% 5,90% 6,40% 4,30%
ESTOQUE
;g):ﬁﬁi;lc\)/l:RESTlMOS <0,3% 0% 0,66% 0,24% 1,66% 0,28%
TAXA INTERVENGOES
FARMACEUTICAS NEUTRO 12% 13% 14% 12% 12%
REALIZADAS
TAXA DE RECONCILIAGOES
MEDICAMENTOSAS > 80% 100% 100% 100% 100%  100%
REALIZADAS
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TAXA DE REALIZACOES DA 5
COMISSAO DE FARMACIA E 100% 100% 100% 100% 100% 100% g
TERAPEUTICA &
Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagdo de Farmacia. y,

&
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Grafico 116. Taxa de perdas de itens por validade/quebra I
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Grafico 117. Taxa de itens sem movimentacao de estoque 2
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Grafico 118. Taxa de empréstimos solicitados
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Grafico 119. Taxa intervengdes farmacéuticas realizadas
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Grafico 120. Taxa de reconciliagbes medicamentosas realizadas
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Fonte: Relatério Interno — Suprimentos / Coordenagdo de Farmdcia.

Grafico 121. Taxa de realizagoes da comissdo de farmacia e terapéutica
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3.6. Compras
O setor de Compras na gestdo de suprimentos dentro de uma Unidade de Saude é
multifacetado e essencial para o funcionamento eficiente da instituicdo. Principais
aspectos do setor:

© Selecdo de Fornecedores;

© Negociagao de Contratos;
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©- Monitoramento de Estoque; ga

X

© Controle de Qualidade; o

N

%)

© Gestdo de Riscos; 3

>

I

© Eficiéncia Operacional; g

<

. , . )

© Conformidade Regulatdria. K

&

o)

g

Tabela 83. Indicadores de Compras =

2

indicador metas janeiro fevereiro marg¢o abril maio E

o

langamento de cotagdes neutro 14 19 24 22 20 2
IS

total de ordens de 8
neutro 57 78 83 84 95 3

compras geradas §
taxa de ordem de ¢
compras entregues no > 80% 99% 96% 98% 93% 87% g
prazo £
ercentual de entrega @
perce & <15% 5% 5% 4% 0%  13% I
parcial b=
[

ercentual de economia @
o > 5% 5,15% 6,60% 5,75% 0%  5,20% @
mensal g
uantidade de compra 8
q ’ P <5 1 0 0 1 3 g
emergencial E
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa. %
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Grafico 122. Langamento de cotagdes g
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Grafico 123. Total de ordens de compras geradas %
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Grafico 124. Taxa de ordem de compras entregues no prazo 2
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Grafico 125. Percentual de entrega parcial %
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Grafico 126. Percentual de economia mensal 2
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Grafico 127. Quantidade de compra emergencial
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B QUANTIDADE DE COMPRA EMERGENCIAL

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

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

fisicos, mas também engloba sistemas de tecnologia da informacao, recursos humanos
bem treinados e processos operacionais eficazes. Uma infraestrutura bem projetada e
mantida ndo sé contribui para a seguranca dos pacientes, mas também melhora a
eficiéncia dos servicos prestados, facilita o fluxo de trabalho dos profissionais de saude
e ajuda na prevencdo de eventos adversos, como infec¢Ges hospitalares e erros
médicos. E um componente vital para o funcionamento seguro e eficaz de qualquer
unidade de saude.

3.7.1. Engenharia Clinica

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

©~ Manutencao Preventiva e Corretiva;
Gestdo de Equipamentos Médicos;
Segurancga do Paciente;

Treinamento e Suporte;
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Tabela 84. Indicadores de Engenharia Clinica
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

TAXA DE ORDEM DE
SERVICOSOFINALIZADAS > 80% 56% 88% 86% 78% 93%
TEMPO MEDIO DE <11:00
ATENDIMENTO DE HR.S 17:00 41:46 23:11 34:24  21:36
CHAMADO
REINCIDENCIA DE . . . . . .
MANUTENCAO CORRETIVA S = =8 =8 L L
TAXA DE DISPONIBILIDADE
DO EQUIPA?\ASNTO > 80% 99% 99% 99% 98% 99%
TAXA DE DEPRECIACAO 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TAXA DE CALIBRACAO 100% 0% 0% 100% 59%  100%
Z’g’;ﬁ;ﬁxANUTENCAO > 85% 83% 80% 96% 71% 76%
TAXA DE ENTREGA DE
EQUIPAMENT OG 100% 99% 100% 100% 100%  100%
TAXA DE INSPECAO DE
I SHECRAR 100% 80% 97% 58% 99% 90%
TAXA DE MANUTENCAO
PREVENTIVA ¢ 100% 79% 92% 99% 70% 99%
NUMERO DE CALIBRAGOES | NEUTRO 0 0 19 17 37
NUMERO DE
MANUTENCOES NEUTRO 157 155 153 143 139
CORRETIVAS
NUMERO DE ENTREGA DE
EQUIPAMENTOS NEUTRO 0 0 0 0 0
:g#;;o DE INSPEGAO DE NEUTRO 2 124 153 94 288
NUMERO DE
MOVIMENTACAO DE NEUTRO 3 0 7 6 0
PATRIMONIO
NUMERO DE
MANUTENGCOES NEUTRO 89 53 93 57 102
PREVENTIVAS

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

ANALISE CRITICA — ENGENHARIA CLIiNICA

O aumento do tempo médio de atendimento esteve relacionado a ocorréncia de
feriados e finais de semana no periodo analisado, impactando os prazos de execugdo e
atendimento das demandas.

Em relacdo ao indicador de manutencgdes corretivas da Engenharia Clinica, informamos
gue o resultado abaixo da meta no periodo analisado ocorreu devido a uma série de
fatores operacionais que impactaram diretamente os tempos de atendimento e

conclusdo das ordens de servico.

O
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Destacamos que aproximadamente 93% do parque tecnoldgico da unidade é composto
por equipamentos locados, tornando a execucdao das manutencdes corretivas altamente
dependente de fornecedores externos e de seus respectivos cronogramas de
atendimento.

No caso especifico dos sensores cata-bolhas, foram registrados 9 reparos durante o
periodo, com tempo médio de aproximadamente 14 dias para conclusdo de cada
manuten¢dao, em fungdo da necessidade de envio para assisténcia técnica e
disponibilidade do fornecedor.

Adicionalmente, as manutengdes corretivas das bombas de infusdo permaneceram
temporariamente suspensas entre os meses de fevereiro e abril, aguardando
atendimento da empresa responsavel pelos equipamentos.

Outro fator relevante é que a empresa terceira realiza apenas uma visita técnica
semanal na unidade, limitando a capacidade de resposta para demandas corretivas e
aumentando o tempo de permanéncia dos equipamentos em manutencao.

Cabe ressaltar ainda que a Engenharia Clinica ndo possui cobertura em regime de
plantdo noturno ou aos finais de semana, operando aproximadamente 30% do tempo
total da semana, o que reduz a disponibilidade operacional para atendimento das
demandas quando comparado a servicos com cobertura integral.

Por fim, houve desfalque de colaboradores nos meses de janeiro, fevereiro, maio e
junho, impactando diretamente a capacidade operacional da equipe e a execuc¢do das
atividades planejadas.

Dessa forma, o resultado apresentado reflete principalmente fatores relacionados a
dependéncia de assisténcia técnica externa, disponibilidade de fornecedores, limitagao
operacional do setor e reducao temporaria do quadro de colaboradores, permanecendo

a equipe empenhada na adog¢do de medidas para melhoria continua dos indicadores.
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Grafico 128. Taxa de ordem de servigos finalizadas %
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Grafico 129. Tempo médio de atendimento de chamado (horas) 2
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Reincidéncia de manutengao corretiva

0%

MAIO

Taxa de disponibilidade do equipamento

99%

MAIO

0800 799 9956
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Grafico 132. Taxa servigos de engenharia clinica
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

Grafico 133. Quantitativo de servigos de engenharia clinica
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

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

aspectos importantes da manutencgao predial dentro do contexto hospitalar:

© Preservagao das Instalagdes;
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© Operacao Eficiente de Equipamentos;
© Gestdo de Emergéncias;

©- Sustentabilidade e Eficiéncia Energética.

Tabela 85. Indicadores de Manutengao Predial
INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARGO ABRIL  MAIO
TAXA DE ORDEM DE . . . . . .
SERVICOS FINALIZADAS > 85% 85,93% 87,80% 87,01% 82,71% 93,71%
TEMPO MEDIO DE 120
ATENDIMENTO DE MINUTOS 21,25 28,14 31,25 2507 24,31
CHAMADO
TAXA DE MANUTENGAO
CORRETIVA > 85% 77,94% 81,88% 91,80%  83,80% 91,03%
(ABERTA X FINALIZADA)
TAXA DE MANUTENGAO
PREVENTIVA
[s) 0, 0, 0, 0, 0,
(PLANEJADO X > 85% 100% 100% 74,16%  72,71% 91,01%
EXECUTADO)
TAXA DE INSPEGAO DE
ROTINA 0, 0, 0, 0, 0, 0,
(PLANEJADO X > 85% 100% 91,13% 98,39% 97,80%  100%
EXECUTADO)
TAXA DE INSTALAGAO DE . . . . . .
EQUIPAMENTOS > 85% 0% 0% 0% 0% 0%
. ~ QUANTO
ggmﬁﬂxmmmuo MENOR, 281 138 183 179 207
MELHOR
. ~ QUANTO
E:E“\"/E;(T)““/"AANUTENCAO MAIOR, 88 33 178 157 89
MELHOR
. ~ QUANTO
:gm&:o INSPECAO DE MAIOR, 96 124 124 91 148
MELHOR
NUMERO INSTALAGAO %IJ:I';LO 0 0 0 0 0
DE EQUIPAMENTOS MELHOR

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.
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Grafico 134. Taxa de ordem de servigos finalizadas
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

Grafico 135. Tempo médio de atendimento de chamado (minutos)
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Grafico 136. Taxa servigos de manutengao predial
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

Grafico 137. Quantitativo de servigos de manutencao predial
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

3.8. TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO
O setor de Tecnologia da Informacado (TI), fornecendo suporte critico tanto para
as operagdes administrativas quanto para a assisténcia ao paciente. Algumas das
responsabilidades chave incluem:
© Desenvolvimento e Implantacao de Sistemas;

© Suporte a Assisténcia ao Paciente;
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© Infraestrutura de Comunicacao; '%

X

~ o

© Seguranca da Informacao; g

0

© Treinamento e Suporte. 3

z

Z

. . . 5

Tabela 86. Indicadores de Tecnologia da Informagao 9

-

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO 2

Q

QUANTIDADE DE ks
g <150 135 103 120 111 96 3
QUANTIDADE DE 5
CHAMADOS DE <170 106 98 149 165 166 g
REQUISICAO T
QUANTIDADE DE S
e e e > 200 228 182 244 252 239 g
QUANTIDADE DE o
CHAMADOS TOTAIS NEUTRO 241 201 269 276 262 §
TEMPO MEDIO DE g
< . 8 8 8 5 =

SR £ MTOEG 04 HORAS 03:00 02:00 03:00 03:00  04:00 5
INDISPONIBILIDADE DE ) _ _ _ ) E
INTERNET <01 HORAS 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 %
INDISPONIBILIDADE DO <30 8
. . . . . ‘“

SISTEMA MINUTOS 00:00 00:00 08:00 00:00 00:30 2
QUANTIDADE DE %
SOLICITACAO DE ACESSO NEUTRO 3 2 8 3 3 £
AS CAMERAS §
TAXA DE RESOLUCAO DE . . . . . . S
CHAMADOS >90% 96,27% 93,03% 94,42% 93,12% 93,51% $
Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo de Tecnologia da Informagéo. g

()

£

Grafico 138. Taxa de resolucao de chamados 3
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Grafico 139. Quantitativo de chamados
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo de Tecnologia da Informagao.

Grafico 140. Quantitativo de chamado totais e finalizados
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Grafico 141. Tempo médio de solu¢ao em horas
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo de Tecnologia da Informagao.
Grafico 142. Indisponibilidade de internet e sistema
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Grafico 143. Quantidade de solicitagbes de acesso as cameras
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo de Tecnologia da Informagao.

3.9. OUTROS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

3.9.1. Qualidade

O setor de qualidade é responsavel por garantir a exceléncia nos servigcos prestados,
monitorando e aprimorando o0s processos assistenciais e administrativos. Ele
implementa e avalia protocolos de atendimento, realiza auditorias internas, promove
treinamentos para os profissionais e assegura a conformidade com normas e
regulamentos de saude. Além disso, busca melhorar a seguranca do paciente, reduzir
riscos e garantir a satisfacdo dos pacientes e familiares. O setor de qualidade também
pode envolver o gerenciamento de indicadores de desempenho e a implementacao de

certificacbes de qualidade, como a acreditacdo hospitalar e comissdes internas.

Gestao de Documentos;
Indicadores;
Comissoes;

Doacdes;

© © 0 © ©

Auditorias Internas e Externas.
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Tabela 87. Indicadores de Qualidade

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO
TAXA DE INDICADORES ENTREGUES . . . . . .
T s > 80% 65% 65% 75% 90% 85%
TAXA DE REUNIOES REALIZADAS PELAS . . . . . .
COMISSBES > 80% 94% 88% 91% 100%  90%
TAXA DE ENTREGA DE ATAS DE . . . . . .
COMISSOES DENTRO DO PRAZO = AR SELe e o hre
. QUANTO
xgl\::izooos INDICADORES ENTREGUES MAIOR, 13 13 1s 18 17
MELHOR
NUMERO TOTAL DE INDICADORES A Cimgo o o o 2 2
SEREM ENTREGUES NO MES VNG
QUANTO
NUMERO DE COMISSOES REALIZADAS MAIOR, 16 14 20 21 19
MELHOR
QUANTO
NUMERO DE COMISSOES PROGRAMADAS | MAIOR, 17 16 22 21 21
MELHOR
. QUANTO
ggl\::icz)oos ATAS ENTREGUES DENTRO MAIOR, 13 13 16 10 14
MELHOR
. QUANTO
:\::l(J)I:ll\lili()) DE DOCUMENTOS DE 2024 MENOR, . o o 05 a
MELHOR
. QUANTO
:\::ch)I;l“I;RS()) DE DOCUMENTOS DE 2025 MENOR, . 55 55 16 ”
MELHOR
NUMERO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
PARA VALIDACAO NEUTRO 14 34 36 52 24
NUMERO DE DOCUMENTOS NAO QUANTO
REALIZADOS POR ESTAREM FORA DO MENOR, 0 0 3 1 3
PADRAO MELHOR
NUMERO DE DOCUMENTOS ENVIADOS
S B AG NEUTRO 2 2 12 3 3
NUMERO DE DOCUMENTOS
DISPONIBILIZADOS NA REDE NEUTRO 4 32 >0 36 65
NUMERO DE DOCUMENTOS VALIDADOS
T NEUTRO 0 0 6 3 6
NUMERO DE DOCUMENTOS NAO C,\lAUE/?\I'\(')TF? 3 1 6 4 6
VALIDADOS PELA DMAIS MELHOR
NUMERO DE VISITAS
TECNICAS/AUDITORIAS EXTERNAS NEUTRO ! 1 0 1 2
NUMERO DE Aok, 7 , P
ORIENTACOES/TREINAMENTOS/REUNIOES MELH ofa

Fonte: Relatério de Qualidade.
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ANALISE CRITICA - QUALIDADE

No més de maio, o HMG recebeu duas visitas institucionais (Vigilancia Sanitaria e
Secretaria Municipal de Saude) e realizou duas reunides do projeto "15 Minutos com a
Qualidade", envolvendo a Secretaria Executiva e o setor de Comunicacdo. As acdes
contribuiram para o fortalecimento da integracdo entre as dreas, dissemina¢dao da
cultura da qualidade, alinhamento dos processos institucionais e apoio as demandas
estratégicas da unidade.

A Taxa de Indicadores Entregues Dentro do Prazo atingiu 85%, superando a meta
institucional de 80% e demonstrando evolucao em relacdo aos meses anteriores. Apesar
do resultado positivo, trés setores ndao cumpriram o cronograma estabelecido,
evidenciando a necessidade de fortalecer o compromisso das dreas com o0s prazos
pactuados. Como ag¢dao de melhoria, serd mantido o acompanhamento continuo do
cronograma, com envio de lembretes prévios, monitoramento das pendéncias e
alinhamento periédico com as liderangas para garantir maior aderéncia as datas de
entrega.

A Taxa de Entrega de Atas de Comissdes Dentro do Prazo alcancou 74%, permanecendo
abaixo da meta institucional. O resultado foi impactado pelo atraso na elaboracao,
validacdo e encaminhamento das atas pelos responsaveis, principalmente em
decorréncia da alta demanda operacional do periodo. Como plano de acdo, sera
reforcada a pactuacdo dos prazos junto aos secretarios das comissGes, realizado
acompanhamento semanal das atas pendentes, envio de lembretes automaticos apds
cada reunido e monitoramento pela Qualidade. Espera-se, com essas acoes, elevar
gradativamente a conformidade do indicador nos préximos ciclos de avalia¢ao.
Também se observou avango na gestdo documental, com reducdo significativa do
passivo de documentos pendentes de anos anteriores e aumento do numero de
documentos disponibilizados na rede institucional, evidenciando a continuidade das

acdes de padronizacdo e fortalecimento da gestdo documental na unidade.
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Grafico 144. Taxa de indicadores entregues dentro do prazo
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Fonte: Relatério de Qualidade.

Grafico 145. Comissoes
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Fonte: Relatério de Qualidade.
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Grafico 146. Documentos retroativos %
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Grafico 147. Anidlise dos documentos de 2026 2
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Grafico 148. Analise de documentos DMAIS %
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Grafico 149. Numero de visitas e Auditorias externas 2
®
8
3 3
2 g
2 2
8
2 2
()
1 1 1 £
1 g
3
[S]
3
1 o
0 3
0 E
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO ©
g
S,
m NUMERO DE VISITAS TECNICAS/AUDITORIAS EXTERNAS 2
<
[}
©
©
=
o
Fonte: Relatério de Qualidade. S
g
Q
£
[%p)
o]
o
o
e]
©
£
[}
%]
(4]
5
I
c
()
£
]
[S]
o
ie]
[
@
Ll
Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, O bos R
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar gggaol g;g;’;g: Transpareng iCP
Salvador-BA | CEP: 41810-012, _ Brasil
OO Q O /INTSBrasil =




Hospital Municipal
Guarapiranga

Grafico 150.

O B N W B U1 O N

JANEIRO

m NUMERO DE ORIENTAGOES/TREINAMENTOS/REUNIOES

3.9.2. Faturamento

O papel do faturamento na gestdo hospitalar é assegurar a sustentabilidade financeira
da instituicdo e garantir a precisdo e conformidade nas transacbes financeiras

relacionadas aos servicos de saude prestados. Aqui estdo alguns aspectos importantes

do papel do faturamento:

© Gestdo das Contas Médicas;

GNTS  susefm

Numero de orientagdes, treinamentos e reunides
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FEVEREIRO MARCO

Fonte: Relatério de Qualidade.
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© Conformidade Regulatdria;
©" Integracdo com Sistemas de Informacao;
© Analise e Auditoria;
© Suporte a Gestdo Financeira;
© Relacionamento com Clientes.
Tabela 88. Indicadores de Faturamento
INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO
:2:3;:; :S'H NEUTRO 205 218 218 231 242
Zg;‘;;gi: ARCIAIS NEUTRO 113 114 119 144 117
SATGONAS o 9 7 o o -
TDCE)\T,gtSTElngRECOES DA NEUTRO 46 36 0 325 *
Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o . .
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TOTAL DE GLOSAS POR
ESTOURO DE LEITOS NEUTRO 0 0 0 0 0
TAXA DE APRESENTACAO
DE AIH PARA A . . . . 0 .
TOTALIDADE DE SAIDAS 100% 100% 100% 100% 100%  100%
HOSPITALARES
TAXA DE AIH CORRIGIDA
DE ACORDO COM . . . . ) )
e 100% 100% 100% 100% 100%  100%
SECRETARIA
PENDENCIAS DE
ASSINATURAS DIGITAIS 0 24534 19526 37719 34831 36411

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

*0Os dados referentes aos indicadores de Representacdo de AlHs da competéncia anterior e Total de
CorregGes da Devolutiva serdao inseridos em relatério posterior, considerando que dependem de
devolutiva da Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 89. 07 Procedimentos Faturados

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
CUIDADOS

¢/TRAQUEOSTOMIA NEUTRO 2.408 1.965 2.025 2.271  2.506
INALACAO/NEBULIZACAO NEUTRO 1.125 1.072 1.156 1.267 1.294
OXIGENIOTERAPIA NEUTRO 519 388 569 803 673
GLICEMIA CAPILAR NEUTRO 2.499 3.265 4.080 3.688 3.952
CURATIVO NEUTRO 1.497 2.172 2.555 2.256  1.655
ELETROCARDIOGRAMA NEUTRO 73 102 107 87 91
TRANSFUSAO DE

CONCENTRADO DE HEMACIAS NEUTRO 12 16 19 25 12

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

ANALISE CRITICA - FATURAMENTO

Apds analise realizada, identificamos que houve instabilidades no sistema durante um
final de semana do més de fevereiro, ocasionando o acimulo e a duplicidade de algumas
pendéncias. Da mesma forma, uma nova indisponibilidade ocorrida em um final de
semana de maio também contribuiu para o aumento do volume de assinaturas
pendentes.

Com o objetivo de mitigar essa situacdo, estamos realizando auditorias e levantamentos
periddicos para identificar possiveis recorréncias entre os colaboradores envolvidos e
atuar de forma direcionada quando necessario.

Além disso, seguem em andamento treinamentos e orientagcdes continuas sobre a

importancia da regularizacdo das assinaturas digitais, contando com o apoio e

O
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acompanhamento da Coordenacdo de Enfermagem. Estd havendo cobrancas referente
as assinaturas dos anos anteriores que estamos acompanhando quinzenalmente.
Como plano de a¢do para redugdo das pendéncias relacionadas as assinaturas digitais,
serd realizado inicialmente o levantamento das pendéncias por colaborador, com o
objetivo de identificar os profissionais com maior recorréncia de registros pendentes.
Essa atividade sera conduzida pela Auditoria, com prazo de conclusdo de até cinco dias.
Na sequéncia, a Auditoria realizard o envio semanal de relatérios de pendéncias aos
gestores assistenciais, proporcionando maior visibilidade dos resultados e permitindo o
acompanhamento continuo das equipes e a adogdao de medidas corretivas.

Também serd promovido treinamento e reciclagem dos colaboradores, em conjunto
com a Coordenacdo de Enfermagem, reforcando a importancia do cumprimento dos
prazos e da realizacdo das assinaturas digitais de forma adequada. A acdo devera ser
concluida em até 30 dias.

A drea de Tecnologia da Informacao serd responsavel pelo monitoramento continuo das
indisponibilidades do sistema, registrando as ocorréncias e avaliando os impactos
operacionais, subsidiando a adogdao de medidas preventivas e corretivas.

As liderangas assistenciais implantardao uma rotina de conferéncia das assinaturas antes
do encerramento dos plantdes, garantindo que os registros sejam devidamente
finalizados em tempo oportuno. A implantacdo dessa rotina devera ocorrer em até 15
dias.

Paralelamente, a Auditoria e as Coordenagdes realizardo o acompanhamento mensal
dos indicadores relacionados as pendéncias de assinatura, monitorando a evolucdo dos
resultados e avaliando a efetividade das a¢des implementadas.

Por fim, a Tl, em conjunto com a Qualidade e as Coordenacdes Assistenciais, definirda um
fluxo de contingéncia para os periodos de indisponibilidade do sistema, estabelecendo
procedimentos padronizados para minimizar impactos no processo de registro e

assegurar a continuidade das atividades. A conclusdo dessa acdo esta prevista para até

30 dias.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Grafico 151. Quantitativo de AIH ?Z’
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Grafico 153. Taxa de AIH %
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Grafico 155. Procedimentos faturados em maio de 2026
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Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Fonte: Relatdrio Interno — Faturamento, E-REM, Secretaria Municipal de Saiide/ SMPEP.

3.9.3. Prestacao De Contas
A prestacdo de contas engloba diversos aspectos que sdao 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:

© Transparéncia e Prestacdo de Contas;

© Conformidade e Regulamentacao;
© Avaliacdo de Desempenho;
©~ Melhoria Continua;
©- Gestdo de Riscos;
© Imagem Institucional.
Tabela 90. Indicadores de Prestagdes de Contas
INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
INDICE DE
CONFORMIDADE COM O 100% 100% 100% 100% 100% &
CONTRATO DE GESTAO
NUMERO DE AUDITORIAS
EXTERNAS NEUTRO 0 0 0 0 0
TAXA DE NAO . . ) . . .
CONFORMIDADES <5% 0% 0% 0% 0% 0%
QUANTO
Zg)x_\r: :T':)ETENCOES o MENOR, 0% 0% 0% 0% 0%
MELHOR
TOTAL DE DESPESAS
QUITADAS NO SISTEMA NEUTRO 4633 4649 4357 4546 4517
DA SMS
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NUMERO QUANTO
APONTAMENTOS NA MENOR, 1 1 2 3 3
PRESTACAO DE CONTAS MELHOR
L1I(E]S [of3 (0134271000 8 > 80% 127% 94% 88% 89%  89%

REALIZADO
Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

*INDICE DE CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO - referente a esse indicador, a porcentagem ainda n3o esta concluida.

Dessa forma ele sera informado retroativo no préximo més.

Grafico 156. indice de conformidade com o contrato de gestdo
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.
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Grafico 157. Numero de auditorias externas ?Z’
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Grafico 159. Total de despesas quitadas no sistema da SMS %
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Grafico 161. indice de or¢ado x realizado
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

3.9.4. Financeiro
O departamento financeiro na gestdo hospitalar de contrato de gestdo garante uma
gestao eficiente dos recursos financeiros, o cumprimento das obriga¢des contratuais e

regulatdrias, e o suporte a governanca e tomada de decisdo estratégica da instituicao

de saude.
Tabela 91. Indicadores do Financeiro

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
Lﬁ’é’:;‘;:ﬁ%’:’m 100% 99% 99% 92% 94% 92%
;:)C(EAB?; A':TOA iR AZO 100% 99% 100% 99% 98% 99%
L’:X:RTZSOTAS PAGAS 100% 100% 100% 100% 100%  100%
NOTAS DE SERVICO NEUTRO 82 79 84 80 80
NOTAS DE PRODUTOS NEUTRO 88 81 109 120 102
NOTAS ATRASADAS 0 1 0 1 4 2

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.
ANALISE CRIiTICA — FINANCEIRO

O prestador responsavel ndo encaminhou a documentag¢ado necessaria para composi¢ao
e validacdo da nota fiscal dentro do prazo estabelecido, impactando o indicador de

recebimento de notas fiscais no prazo.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Adicionalmente, o indicador de execu¢ao orcamentdria permaneceu abaixo de 100%,

uma vez que o orcamento disponivel no periodo nao foi integralmente utilizado.

Grafico 162. Taxa de execug¢ao orcamentadria
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

Grafico 163. Taxa de notas recebidas e pagas dentro do prazo
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Grafico 164. Analise das notas
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

3.9.5. Patrimonio

O patrimonio refere-se ao conjunto de bens e direitos que pertencem a instituicdo
e sdo utilizados para o funcionamento adequado e prestacdo de servicos de saude.
Gerenciar o patrimoénio hospitalar de forma eficaz é fundamental para garantir a
sustentabilidade financeira, operacional e a qualidade dos servicos prestados. Aqui

estdo alguns aspectos importantes relacionados ao patrimonio na gestao hospitalar:

Ativos Fixos;

Inventario e Registro;

Manuteng¢ao Preventiva;

Avaliacdo e Depreciacdo;

Seguranca Patrimonial;

Gestdo de Contratos de Locacdo e Compra;
Regularizagcdo e Documentagao;
Desativacao e Descarte;

Controle de Uso e Apropriacao;

©c ¢ 0 ¢ 0 © © © 0o ©

Auditoria e Transparéncia.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Tabela 92. Indicadores do Patrimonio

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE UTILIZAGAO DE . . . . . \
EQUIPAMENTOS 100% 100% 98% 99% 99% 99%
INDICE DE DEPRECIACAO 0% 0% 0% 0% 0% 0%
INDICE DE
DISPONIBILIDADE DE > 80% 99% 99% 99% 98% 99%
EQUIPAMENTOS CRITICOS
NUMERO DE 0.S ABERTAS
PARA CORRETIVAS NEUTRO 157 157 156 143 153
NUMERO DE 0.S ABERTAS
PARA CORRETIVAS NEUTRO 131 134 143 99 112
ATENDIDAS
NUMERO DE 0.S ABERTAS
PARA MOVIMENTAGOES NEUTRO 3 4 16 ® 12
NUMERO DE 0.S ABERTAS
PARA MOVIMENTAGCOES NEUTRO 3 4 16 6 12
ATENDIDAS
NUMERO SE 0.S ABERTAS
PARA MANUTENGCAO POR NEUTRO 10 54 40 23 *
MAU USO
NUMERO SE O.S ABERTAS
PARA MANUTENGCAO POR NEUTRO 7 38 32 2 *
MAU USO ATENDIDAS
TAXA DE 0.S ATENDIDAS . . . . . \
PARA CORRETIVAS > 80% 83% 85% 96% 71% 74%
TAXA DE 0.S ATENDIDAS
~ 80% 100% 100% 100% 100% 100%
PARA MOVIMENTACOES g
QUANTIDADE DE
INSERVIVEIS NEUTRO 225 225 225 1 1
TAXA DE TOMBAMENTO DE . . . . . \
ITENS PROPRIOS > 60% 98% 98% 98% 98% 98%
TAXA DE ITENS LOCADOS NEUTRO 63% 63% 63% 63%  63%
NUMERO DE
EQUIPAMENTOS CEDIDOS NEUTRO 32 32 32 32 32
PARA UNIDADE
TAXA DE ORDEM DE
85% 85% 91% 86% 78% 93%
SERVICOS FINALIZADAS > 85% & & & & &

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

*QOs indicadores de Numero de OS abertas para manutengdo por mau uso e Numero de OS abertas para

manutengdo por mau uso atendidas serdo colocados os dados retroativamente na competéncia de junho
de 2026.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Grafico 165. Taxa de utilizagdao de equipamentos &
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Grafico 166. indice de depreciacao 8
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Grafico 168. Ordem de servigo corretivas
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Grafico 169. Ordem de servico movimentagoes %
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Grafico 170. Ordem de servigo de manuteng¢ao de mau uso 2
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Grafico 171. Ordem de servigo de corretivas %
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Grafico 172. Quantidade de inserviveis 2
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Grafico 173. Taxa de tombamento de itens préprios e locados %
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Grafico 174. Numero de equipamentos cedidos para unidade 2
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Grafico 175. Taxa de ordem de servigos finalizadas
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.
3.9.6. Contratos
Assegurar que a gestdo e execu¢ao dos contratos sejam realizadas com transparéncia,
eficiéncia e conformidade, garantindo que os compromissos sejam cumpridos dentro

dos prazos, orcamentos e condi¢des acordadas.

Tabela 93. Indicadores do Contratos

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO  ABRIL  MAIO
iNDICE DE EXATIDAO
NOS SERVICOS 100% 97% 98.78% 96.34% 100% 100%
PRESTADOS
NUMERO DE ADITIVOS NEUTRO
(PRAZO) 1 2 7 6 4
NUMERO DE NOVOS NEUTRO > ) . Q .
CONTRATOS
NUMERO DE ADITIVOS
(ESCOPO) NEUTRO 3 4 4 5 1
QUALIFICACAO DE
PRESTADORES DE 100% 89,47% 89,47% 84,21%  84.21% 84.21%
SERVICOS CRITICOS

Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

ANALISE CRITICA — CONTRATOS

O Indicador de Qualificacdo de Prestadores de Servicos Criticos apresentou resultado de
84,21%, em decorréncia de trés contratos auditados terem obtido pontuacdo inferior ao

padrdo estabelecido. Embora os fornecedores permanecam classificados como "bons",

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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o desempenho impactou negativamente a média do indicador, evidenciando

oportunidades de melhoria nos processos avaliados.

Em relagdo aos fornecedores com desempenho abaixo do esperado, foram definidos

planos de acdo especificos:

Fornecedor de Equipamentos Médicos: foram identificadas ndo conformidades
relacionadas aos processos de aquisicdo, instalacdo, treinamento,
monitoramento e melhoria continua. Como agao corretiva, esta sendo realizado
treinamento conjunto com a equipe e acompanhamento didrio das atividades
pela representante da empresa. A reavaliagdo ocorrerd na competéncia de julho.
Fornecedor de Higienizagdo Téxtil: os apontamentos envolveram
equipamentos, procedimentos operacionais, produtividade, execu¢dao dos
servicos e pontualidade. Em conjunto com a contratada, estd sendo
desenvolvido um plano de acdo para correcdo das ndo conformidades, com
reavaliagao prevista para julho.

Fornecedor de Alimentagdo: as principais oportunidades de melhoria referem-
se aos processos de higiene e saude dos colaboradores, qualidade sanitdria da
producdo, higienizacdo das instala¢des, suporte operacional, infraestrutura e
documentacgdo. Parte dos apontamentos estd diretamente relacionada as obras
em andamento na unidade, enquanto as demais pendéncias ja possuem plano
de acdo e cronograma de regularizagdo. As questdes documentais serao
reavaliadas na competéncia de julho, permanecendo o acompanhamento das

pendéncias relacionadas as obras até sua conclusao.

De forma geral, os fornecedores encontram-se em processo de adequacgao as exigéncias

contratuais e aos critérios de auditoria, permanecendo sob monitoramento continuo

até a implementac¢do das a¢des corretivas e reavaliacdo dos resultados.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Grafico 176. indice de exatiddo nos servigos prestados %
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Grafico 177. Numero de aditivos e contratos 8
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Grafico 178. Qualificagao de prestadores de servigos criticos
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Fonte: Relatdrio Interno — Coordenagdo Administrativa.

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 servicos ndo apenas melhoram a experiéncia do paciente, mas também

tém um impacto significativo na eficiéncia operacional e na imagem institucional.

Aspectos importantes da hotelaria:

(+}

©c ©¢ 0 © ©

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

Gestdo de Enxoval e Rouparia;
Comunicacgao e Educac¢do ao Paciente;

Gestdo de Residuos Hospitalares.

Tabela 94. Indicadores da Rouparia

MARCO  ABRIL  MAIO

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO
TAXA DE PEDIDOS
ATENDIDOS
~ 1009 1009 1009
(DISPENSACAO DE % % %
ENXOVAL)
TAXA DE PRIVATIVOS o o o
DISPENSADOS NA UTI 0% 100% 100%
TAXA DE EXPRESSO 5 5 o
SOLICITADO 0% 0% 0%
Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar
Salvador-BA | CEP: 41810-012, )
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TAXA DE ENXOVAIS
RECEBIDOS COM <1% 0,28% 0,30% 0,15%  0,32% 0,20%
SUJIDADE
TEMPO DE RESPOSTA A
SOLICITACOES <2 HORAS 1 1 1 1 1
:\(')DL:(;EA?E EVASAO DE <2% 1,86% 1,86% 1,86% 1,86%  3,10%.
L'L'i'gf/:f REPOSICAO DE >90% 95% 100% 100% 90% 85%
TAXA DE
CONFORMIDADE COM . . . . . .
PADRGES DE 100% 100% 100% 100% 100%  100%
HIGIENIZAGAO
iNDICE DE RETORNO DE . . . . . .
PECAS DANIFICADAS 0% 0% 0% 0% 0% 0%

QUANTO
iNDICE DE RELAVE MAIOR, 2% 2,10% 2% 2% 2,10%

MELHOR
NUMERO DE CAMISOLAS NEUTRO
SRR 6047 5774 6305 6493 6666
NUMERO DE NEUTRO
COBERTORES 282 257 291 333 423
DISPENSADAS
NUMERO DE FRONHAA NEUTRO
R R 4546 4741 5356 4790 5326
NUMERO DE LENCOIS NEUTRO
DISPENSADAS 12239 11035 12346 12489 12735
NUMERO DE TOALHAS NEUTRO
T R 4661 5086 5660 5676 5847
NUMERO DE NEUTRO
TRAVESSEIROS 5757 5580 6292 6256 6452
DISPENSADOS

* Dado sera enviado na competéncia posterior

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

ANALISE CRITICA - ROUPARIA

O indice de Reposicdo de Enxoval permaneceu em acompanhamento, aguardando a
reposicao integral dos itens identificados no inventario realizado.

O Indice de Evasdo de Enxoval apresentou aumento para 3,10%, decorrente da
realizacdo do inventario apds um intervalo de 160 dias (5 meses e 11 dias). O inventario,
gue deveria ocorrer bimestralmente, sofreu atraso devido a questGes operacionais e

indisponibilidade da equipe da empresa responsavel, impactando o resultado do

indicador no periodo.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Grafico 179. Taxa servigos da rouparia %
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Grafico 180. Taxa de enxovais recebidos com sujidade 8
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Grafico 181. Analise servigos de rouparia %
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Grafico 182. Indice de relave 2
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Grafico 183. Dispensag¢ao de enxovais em maio de 2026
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

Grafico 184. Tempo de resposta a solicitagdes (em horas)
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.
Tabela 95. Indicadores de Higienizagdo
INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
iNDICE DE LIMPEZA
TERMINAL DO LEITO 100% 100% 100% 100% 100% 100%
VERIFICADA
INDICE DE LIMPEZA
TERMINAL FORA DO 0% 0% 0% 0% 0% 15%
PADRAO DE QUALIDADE
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iNDICE DE SATISFACAO . . . . . .
COM A LIMPEZA > 80% 90% 100% 100% 100%  85%
TEMPO DE RESPOSTA A
SOLICITACOES <2 HORAS 1 1 1 1 1
TERMINAL SETOR -
ARARA =>22 22 24 24 24 23
TERMINAL SETOR -
CANARIO =>18 18 18 18 20 18
TERMINAL SETOR -
DEDIATRIA =>12 12 12 12 11 12
TERMINAL SETOR - JOAO
DE BARRO =>20 20 17 18 19 19
TERMINAL SETOR - SABIA => 42 43 42 42 42 43
TERMINAL SETOR - BEM 40 20 % 28 112 129
TE VI
TERMINAL SETOR -
ST =>76 75 72 83 69 81
TERMINAL SETOR -
COLIBRI =>106 44 177 164 177 183
:foRa’"NAL savelte el > 60 266 219 291 254 252

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

ANALISE CRITICA — HIGIENIZACAO

O setor Jodo de Barro apresentou impacto no indicador de limpeza terminal devido a
impossibilidade de liberacdo do quarto, em razdao do estado clinico do paciente,
impedindo a realizacdo do procedimento conforme programado.

Em relacdo ao indice de Terminal Fora do Padrao, foram identificados apontamentos de
limpeza em desacordo com os critérios de qualidade estabelecidos. Como acdo
corretiva, a equipe foi orientada e participara de treinamentos de refor¢o, com foco na

padronizacdo dos processos e melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Grafico 185.  Indice de limpeza &
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Grafico 186. Indice de satisfacdo com a limpeza 8
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Grafico 187. Tempo de resposta a solicitagdes (em horas)
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

Grafico 188. Terminais de limpeza
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

3.9.8. Recepgao
Assegurar o acolhimento e o atendimento eficiente aos usuarios, pacientes, visitantes e
colaboradores, garantindo a organizagao dos fluxos, a agilidade nos processos, a
qualidade das informagdes e a conformidade com as normas institucionais, contribuindo

para a seguranca, a satisfacdo e o suporte as areas assistenciais e administrativas.
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Tabela 96. Indicadores de Recepgao

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE SATISFAGAO COM . . . . ) )
A RECEPCAO > 80% 100% 100% 100%  85%  100%
NUMERO DE VISITANTES NEUTRO 1783 2023 1724 1945 1958
NUMERO DE

ACOMPANHANTES NEUTRO 287 267 238 265 274
NUMERO DE

REQURIMENTOS DE

SOLICITACOES DE NEUTRO 17 19 28 26 31
DOCUMENTOS

Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

Grafico 189. Taxa de satisfagdo com a recepgao
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.
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Grafico 190. Numero de visitantes e acompanhantes
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

Grafico 191. Numero de requerimentos de solicitagées de documentos
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

3.9.9. Portaria
Assegurar o controle de acesso de pessoas, veiculos e materiais, garantindo a seguranca
institucional, a organizagdo dos fluxos de entrada e saida e o cumprimento das normas
e protocolos estabelecidos, contribuindo para a protecdao do patriménio, a segurancga

dos usuarios e o suporte as areas assistenciais e administrativas.
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Tabela 97. Indicadores de Portaria %
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Grafico 192. Taxa de satisfagdo com a portaria 3
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Grafico 193. Numero de ocorréncias de seguranga
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Fonte: Relatério Interno — Supervisdo Operacional.
Grafico 194. Taxa de conformidade com procedimentos de seguranga
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Fonte: Relatdrio Interno — Supervisdo Operacional.

3.9.10. Juridico
O auxiliar juridico apoia a Gestdo, garantindo o suporte operacional e técnico ao
departamento juridico, contribuindo para a conformidade legal, seguranga juridica e
eficiéncia na gestao das atividades administrativas e clinicas da institui¢ao.

Responsabilidades do auxiliar juridico:
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© Suporte na elaboracdo e revisdo de documentos;
© Pesquisa e analise juridica;
© Gestdo de documentacado 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;
© Gestdo de demandas do setor juridico.
Tabela 98. Indicadores de Servigos Juridicos
INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TAXA DE CUMPRIMENTO . . . . . .
B e 100% 100% 100% 100% 100%  100%
NUMERO NOTIFICACAO
ENVIADA A 0 4 1 4 2 0
FORNECEDORES
NUMERO DE
NOTIFICACAO
RESPONDIDA E NEUTRO 3 0 1 0 0
RESOLVIDA POR
FORNECEDORES
NUMERO DE OFiCIOS
RECEBIDOS NEUTRO 2 4 3 2 5
NUMERO DE OFiCIOS
TR NEUTRO 3 4 3 3 5
NUMERO DE PROCESSOS 0 3 1 5 1 5

TRABALHISTAS 2026
NUMERO DE PROCESSOS
TRABALHISTAS DE ANOS 0 22 22 21 21 21
ANTERIORES (2020/2025)
NUMERO DE RESCISAO

INPIRETA R 0 ! ! 0 0 0
NOMERO DE AUDIENCIAS | \eyrey o4 s s
:\Il\ll-’lrl;/l:gfeDE PROCESSO NEUTRO 3 1 2 1 2
reRcemoz0zs | MU0 0 : 1o o
NUMERO DE SENTENCA NEUTRO 0 1 1 0 0
NOMERO DE o o : Lo o
NOMERODE o o o o o o

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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NUMERO DE
PARCIALMENTE NEUTRO 0 0 0 0 0
PROCEDENTES

Fonte: Relatdrio Interno — Setor Juridico.

ANALISE CRITICA - JURIDICO
No més de maio, ndo foram emitidas notificacdes de ndo conformidade aos prestadores
de servico, ndo havendo registros que impactassem os indicadores relacionados ao

acompanhamento de fornecedores no periodo.

Grafico 195. Taxa de cumprimento de prazos legais
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Grafico 196. Analise de notificagoes %
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Grafico 198. Numero de processos trabalhistas
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Grafico 199. Producdo Juridico em maio de 2026
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Fonte: Relatério Interno — Setor Juridico.

3.9.11. Ouvidoria

A Ouvidoria do Hospital Municipal Guarapiranga (HMG) foi implantada em agosto
de 2020 com o objetivo de ser um canal de comunicagdo eficaz entre a instituicdo e os
cidaddos, promovendo um espaco de acolhimento e resolucdo das demandas da

comunidade. Seu papel é ouvir atentamente todas as manifestagdes dos usudrios, sejam
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elas elogios, criticas, sugestdes ou reclamacdes, compreendendo suas necessidades e

garantindo que cada manifestacdo seja tratada com seriedade e transparéncia.

Além de ser um ponto de escuta ativa, a Ouvidoria também se propde a qualificar
essas manifestagdes, realizando uma anadlise cuidadosa para identificar padrdes,
melhorias possiveis e acdes corretivas. O acompanhamento continuo das demandas é
um dos pilares da atuagao da Ouvidoria, buscando sempre dar respostas claras e
eficazes aos cidaddos, respeitando os direitos e assegurando a participacdo ativa na

melhoria dos servigos oferecidos pelo hospital.

Tabela 99. Indicadores de Servigos de Ouvidoria — Externas

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE RESOLUCAO 100% 100% 100% 100% 100% 100%
TAXA DE REINCIDENCIA <5% 0% 0% 0% 0% 0%
TAXA DE DEVOLUTIVA > 80% 100% 100% 100% 100% 100%
TEMPO MEDIO DE
RESPOSTA <5 DIAS 0 2 12 4 2
TOTAL DE
MANIFESTACOES NEUTRO 11 1 2 3 5
RECEBIDAS
QUANTO
NUMERO DE ELOGIOS MAIOR, 11 0 0 1 4
MELHOR
NUMERO DE
SOLICITACOES NEUTRO 0 1 2 2 1
NUMERO DE VENOR, 0 0 o o o
RECLAMACOES MELHOR
NUMERO DE QUANTO
TG MENOR, 0 0 0 0 0
MELHOR
NUMERO DE
SUGESTOES NEUTRO 0 0 0 0 0

Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Tabela 100. Indicadores de Servigos de Ouvidoria — Internas

INDICADOR METAS JANEIRO  FEVEREIRO MARCO  ABRIL MAIO
TAXA DE RESOLUCAO > 80% 100% 100% 100% 100% 100%
TAXA DE DEVOLUTIVA 100% 100% 100% 100% 100% 100%
TAXA DE NPS PARA
PESQUISA DE > 80% 70% 79% 75% 85% 78%
SATISFACAO
TEMPO MEDIO DE
RESPOSTA < 8 DIAS 5 3 2 4 3
TOTAL DE PESQUISAS
SRR 40 33 33 40 40 40

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Fonte: Relatdrio Interno — Setor Ouvidoria.

ANALISE CRITICA — OUVIDORIA

O resultado do NPS foi impactado por uma avaliacdo detratora registrada no periodo.
Apesar disso, a maioria das manifestagdbes manteve-se positiva, evidenciando a
satisfacdo dos pacientes com o atendimento prestado. A demanda foi analisada, tratada

e direcionada a d4rea responsdvel, reforcando o monitoramento continuo das

oportunidades de melhor

Grafico 200.
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Griéfico 201. Taxa de reincidéncia %
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Grafico 203. Tempo médio de respostas em dias %
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Grafico 205. Taxa de NPS (Pesquisa de satisfagdo)
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.

Grafico 206. Tipos de manifesta¢des externas
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Fonte: Relatério Interno — Setor Ouvidoria.
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Grafico 207. Tipos de manifestag¢des internas %
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equilibrio entre o cumprimento das metas e orcamento proposto, bem como a eficacia
operacional, através de acompanhamento permanente da qualidade dos servigos
prestados.

O monitoramento contratual é realizado através de controles internos compartilhados
com as liderangas, assim como os arquivos comprobatdrios necessarios. A direc¢do local
da unidade, a alta gestdo do INTS e a equipe coorporativa de monitoramento contratual
avaliam mensalmente a efetividade e qualidade dos servigos ofertados, buscando e
implementando melhorias para as ocorréncias externas ao planejamento.

A Prefeitura, por meio da Coordenadoria de Parcerias e Contrata¢do de Servigos de
Saude (CPCS), tem adotado medidas para aprimorar a gestdo e monitoramento das
parcerias, utilizando sistemas de informacdo para otimizar os fluxos de trabalho e
garantir a qualidade no processo de avaliagao.

Com o intuito de melhorar a avaliacdo das suas unidades de saude, a SMS estd
desenvolvendo o Sistema de Informacdo 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 Servicos de Saude — CPCS.

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

Mensalmente, o Departamento de Prestacdao de Contas da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) realiza a elaboracdo de um relatdrio 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 Comissdao de Acompanhamento Contratual
— CAC.

O principal objetivo desta comissdo é receber os apontamentos mensais, analisar as

observacOes e elaborar as respostas adequadas, sempre em parceria com o setor

O
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Juridico do INTS Sede. A comissdo se reune regularmente ao receber o e-mail com os
apontamentos e, com base nas discussdes internas, elabora a melhor resposta,

priorizando a clareza e a transparéncia nas informagdes prestadas.

5. INDICADORES CONTRATUAIS
5.1. INDICADORES CONTRATUAIS QUALITATIVOS

Tabela 101. Indicadores de Contratuais Qualitativos

INDICADOR METAS JANEIRO FEVEREIRO  MARCO ABRIL  MAIO
TAXA DE OCUPACAO >85% 80,33% 88% 88,07%  91,06% 89,30%
iNDICE DE QUEDA <15% 0,43% 0,87% 0,20% 0,39% 1,17%
iNDICE DE LESAO POR
_ <20% 2,54% 1,72% 6,80% 1,69%  2,98%
PRESSAO
TAXA DE DEVOLUTIVA 100%
100% 100% 100% 100% 100%
DE OUVIDORIA
TAXA DE
_ 100% 100% 100% 100% 100% 100%
APRESENTACAO DE AlH

Fonte: Relatdrio Internos e SMPEP.
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Grafico 212. Taxa de devolutiva de ouvidoria %
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5.2. INDICADORES QUANTITATIVOS '%
X
Tabela 102. Indicadores de Contratuais Quatitativos o
N
[%0)
()]
INDICADOR JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO 2
NUMERO DE Z
4632 4590 5080 5081 5149 ¥
PACIENTE-DIA I
NUMERO DE LEITO- 9
5766 5216 5768 5580 5766 2
DIA 5
NUMERO DE QUEDAS 2 4 1 2 6 5
~ ®©
CASOS DE LESAO POR 2
_ 5 4 7 4 7 8
PRESSAO §
DEVOLUTIVAS DE 2
11 1 2 3* 5 g
OUVIDORIA 5
NUMERO DE AIH’S 205 218 218 231 242 %
Fonte: Relatdrios Internos e SMPEP. g
*Feita corregdo. °
>
£
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Griéfico 215. Numero de leito dia %
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Grafico 217. Casos de lesdo por pressao ?8
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5.3. INDICADORES COMPLEMENTARES
5.3.1. Gerenciamento De Residuos
O gerenciamento de residuos hospitalares é uma parte critica da gestao de
saude, garantindo que os residuos gerados sejam manipulados e descartados de

maneira segura e conforme a legislacao vigente.

Tabela 103. Indicadores de Servigos de Gerenciamento de Residuos

INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL  MAIO
ACIDENTES
OCUPACIONAIS DEVIDO 0 KG 0 0 0 0 0

DESCARTE ERRONEO
PRODUCAO DE

. <14.500 KG 11.505 10.897 11.064  11.529 11.150
RESIDUOS INFECTANTES
PRODUCAO DE

P <21.500 KG 20.882 18.948 20.446  20.485 20.658
RESIDUOS COMUM
PRODUCAO DE

. i <300 KG 5 10 2 5 38
RESIDUOS QUIMICOS
PRODUGAO DE

<3.000 KG 1.940 1.676 2.418 2.632  2.025

RESIDUOS RECICLAVEIS
DESCARTE DE SUCATAS QUANTO
(FERROS E ALUMINIO) MAIOR, 0 0 0 0 0

MELHOR
Planilha de Indicadores Seguranga do Trabalho PGRSS.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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Grafico 220. Acidentes ocupacionais devido descarte erroneo
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Grafico 221. Producdo de residuos em maio de 2026
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5.3.2. Hemodialise

O monitoramento de indicadores de hemodidlise garante a qualidade do

tratamento, a seguranga dos pacientes e a eficdcia do processo dialitico.
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Tabela 104. Indicadores de Servigos de Hemodialise

INDICADOR META JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

NUMERO DE SESSOES NEUTRO
DE HEMODIALISE
NUMERO DE
PACIENTES EM NEUTRO 21 21 24 34 22
HEMODIALISE
NUMERO MEDIO DE
SESSOES POR NUMERO NEUTRO 7,5 6,9 8 4,7 8
DE PACIENTES

157 145 193 160 184

Fonte: Relatdrio Internos da Enfermagem e SMPEP.

Grafico 222. Analise de hemodialise
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Fonte: Relatdrio Internos da Enfermagem e SMPEP.

5.3.3. Hemocomponentes

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

garantindo um atendimento seguro e eficiente aos pacientes.

Tabela 105. Indicadores de Servigcos de Hemocomponentes

INDICADOR META JANEIRO  FEVEREIRO MARGO  ABRIL MAIO
INDICE DE

APROVEITAMENTO DE 100% 100% 100% 100% 100%  100%
HEMOCOMPONENTES

TAXA DE REAGOES . . . . . .
TRANSFUSIONAIS 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NUMERO DE BOLSAS NEUTRO 21 11 17 39 18

TRANSFUNDIDAS

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87

Fonte: Relatdrio Interno da Enfermagem e SMPEP.
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Grafico 223. Analise de hemocomponentes
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Grafico 224. Numero de bolsas transfusionais
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Fonte: Relatdrio Interno da Enfermagem e SMPEP.
6. COMISSOES

Conforme o contrato de gestdo firmado com a extinta Autarquia Hospitalar

Municipal, é citada sobre a exigéncia de pleno funcionamento as Comissdes Obrigatdrias

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87
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e aquelas exigidas pelos Conselhos de Classe. Em cumprimento ao citado, a unidade

possui as seguintes comissGes implantadas:

Tabela 106. Comissdes do Hospital Municipal Guarapiranga

COMISSAO

PERIODICIDADE

BASE REGULATORIA

REVISAO DE OBITOS
REVISAO DE PRONTUARIOS
ETICA DE ENFERMAGEM
ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA

CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

SEGURANGA DO PACIENTE
PROTEGCAO RADIOLOGICA

TERAPIA NUTRICIONAL
HUMANIZAGAO

EDUCAGAO PERMANENTE

PREVENGAO DE ACIDENTES E ASSEDIO —
CIPAA

CUIDADOS COM A PELE

ACOMPANHAMENTO CONTRATUAL - CAC
GERENCIAMENTO DE RESiDUOS DE SAUDE
PERFUROCORTANTES

CONTROLE DE ANIMAIS SINANTROPICOS

PREVENGAO DA VIOLENCIA
MEDICINA INTEGRATIVA

CUIDADOS PALIATIVOS

TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS -
CIHDOTT

GESTAO DE ALTAS
DENGUE

MULTIPLICADORES

ANALISES CRITICAS DE INDICADORES

Mensal
Mensal
Mensal
Mensal

Mensal

Mensal

Mensal
Trimestral

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Por demanda

Mensal

Trimestral

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Trimestral

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM ne. 1.638/2002.
Resolugdo COFEN n2 593/2018.
Resolugdo CFM 2.152/2016 e Resolugdo CREMESP 161/2007.

A Portaria n2 4283 de 30 de dezembro de 2010 e Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n2 338, de 6 de maio de 2004.
Lei n2 9431, de 06.01.1997 e da Portaria ni 2616/98 do Ministério
da Saude.
Resolugdo RDC N2 36 de 25 de Julho de 2013.

Resolugdo RDC N2 330, de dezembro de 2019.

RDC n2 63/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Resolugdo RDC N2 503 de 27 de Maio de 2021.
Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS)
Norma Regulamentadora - NR 5

Resolugdo SES n2 1135 de 25 de margo de 2015.

Conforme o Contrato de Gestdo 001/2020 - SMS.G /AHM, através
desse ato administrativo

Resolu¢do RDC 222/2018 — ANVISA, Resolugdo RDC 358/2005 —

CONAMA e Lei 12.305/2010 que estabelece a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos;

NR: 32 / ANEXO Il Portaria N.2 1.748, de 30 de agosto de 2011 da
Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Satde e ANVISA.

NR: 32 / ANEXO | - Portaria N.2 485, paragrafo 32.10.6, de 11 de
novembro de 2005 da Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos

de Saude
Portaria n2 1.300 de 14 de julho de 2015 da Secretaria Municipal
de Saude
Tendo a responsabilidade em atendimento a resolugdo
do Conselho
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de
setembro de 2017.
Portaria N2 2.600/GM/MS de 21 de outubro de 2009 e Portaria de
Consolidagdo n2 4, de 28 de setembro de 2017.
Lei n2 13.840/2019, por exemplo, dispde sobre a elaboragdo do
projeto terapéutico individual.

Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, Portaria n® 1.448, de 23
de julho de 2023 e Portaria n? 1.555, de 14 de agosto de 2023 do
Ministério da Saude,

Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS)

Lei n2 8.080/1990 — Lei Organica da Saude
RDC n? 63/2011

Fonte: Qualidade - Comissoes.

Evidéncias: Ata das reunides no tépico 10. ANEXO.
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ACOES DE PROMOGCAO A SAUDE

O setor de comunicacdo desempenha um papel estratégico na gestdo da comunicacao

interna e externa da unidade, promovendo a integracdo e o engajamento dos

colaboradores. Oferece suporte as comissdes e nucleos atuantes no hospital. Com apoio

da Assessoria de Imprensa, atua como intermediador entre a instituicdo e drgaos

publicos, veiculos de imprensa e terceiros, quando necessario. Suas principais funcdes

incluem:

(+)

Planejamento e Organizagdo de Eventos: Responsdvel pela idealizacao,
organizagao e execucao de eventos internos, celebragdes de datas especiais e
atividades tematicas.

Execucao de Campanhas Institucionais: Organiza e executa campanhas de
humanizacao, reforco de identidade, conscientizacdo dos valores, missdo e visao
da marca do INTS e do HMG.

Produgcao 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.

Gestdao da Comunicagdo Interna: Facilita a comunicacdo entre diferentes
setores, fortalecendo o vinculo dos colaboradores com a instituicdo e
promovendo a cultura organizacional.

Desenvolvimento de A¢des de Humanizag¢ado: Apoia a comissdo de humanizagao
na criacdo de atividades que promovem um ambiente acolhedor e motivador
para colaboradores, pacientes e familiares.

Relacionamento com Terceiros e Parcerias: Atua na organizacdo de parcerias,
como oficinas em colaboracdo com o SESC, agregando valor as ac¢des internas
voltadas para o desenvolvimento pessoal e profissional dos colaboradores.
Mapeamento de Processos do Setor: Desenvolve o mapa de processos para
garantir que as acbes do setor de comunicacdo sejam executadas de forma

eficiente, padronizada e alinhada aos objetivos estratégicos do hospital.

O

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA

DA SAUDE 228

7.1. Indicadores
Seguindo a diretriz do setor de Comunicacdo, os indicadores da drea passarao a ser

computados através dos dados gerados no https://glpi.ints.org.br/ , com dados como

numero de chamados abertos, tempo de resposta e conclusdo dos pedidos. O processo

deve dar inicio a partir de julho de 2026.

7.2. Acgoes de maio de 2026
HUMANIZACAO |ACAO| ANIVERSARIANTES DO MES - PACIENTES | 01, 05, 08, 12, 24,
25, 28, E 29/05

Foi realizada uma acdo voltada aos pacientes, com a equipe percorrendo os setores do
hospital para celebrar aniversarios, levando um kit festa e promovendo momentos de
alegria, acolhimento e humanizacdo. A iniciativa teve como objetivo proporcionar uma
experiéncia mais leve e afetiva durante a internacdo, fortalecendo o cuidado e o bem-

estar dos pacientes.

Esse documento foi assinado por Simone da Silva de Araljo. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/7SL8S-4KNHV-J9SZS-DKB87

Av. Professor Magalhaes Neto, n2 1856, o . i .
Pituba, Ed. TK Tower, 082 andar ggg‘g SSEI):;I;;GQ Transparen@Eps=
Salvador-BA | CEP: 41810-012, Brasi

O D O O /NTsBrasil ==
D BRBRNEBEBEBEBERERERSS e



https://glpi.ints.org.br/

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA

DA SAUDE 229

Hospital Municipal
Guarapiranga

Fonte: Relatério de Comunicagdo.

FARMACIA| ACAO | DIA NACIONAL DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS| 06 E
07/05

Foi realizada uma acdo voltada aos profissionais dos setores assistenciais para
apresentagdo do novo Manual Farmacéutico da instituicdao. A atividade promoveu

orientacdes e esclarecimentos sobre informacdes importantes para a rotina assistencial,
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como diluicdo de medicamentos, medicamentos de alta vigilancia e riscos relacionados
a administracdo medicamentosa. A iniciativa contribuiu para o fortalecimento da
comunicagdo entre as equipes, promovendo uma assisténcia mais segura, qualificada e

alinhada as praticas de seguranca do paciente.

" DIA NACIONAL po
¢ USO RACIONAL #

' DE MEDICAMENTOS %

_Fp=
‘DIA NACIONAL DO

% USO RACIONAL
¢ DE MEDICAMENTOS %

' -

Fonte: Relatério de Comunicagao.

SESMT | ORIENTACAO | NR 32 - PROTECAO RADIOLOGICA | 05, 06, 07 E 08/05

Orientacdo de Saude e Seguranca do Trabalho com foco em protecdo radiolégica,
reforcando a importancia das medidas de seguranca durante atividades com exposicdo
a radiacdo ionizante. A a¢do abordou o uso correto dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), sinalizacdo das areas, cuidados operacionais e praticas preventivas,

visando a protecdo dos colaboradores, pacientes e acompanhantes no ambiente
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06 de maio de 202

Fonte: Relatério de Comunicagao.

SESMT | ORIENTAGCAO | NR 32 — SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVIGOS
DE SAUDE | 05, 06, 08, 11, 21, 22, 27 E 28/05

Orientacdo de Saude e Seguranca do Trabalho com foco na prevencdo de riscos
ocupacionais nos servicos de salude, reforcando as boas praticas no manuseio e descarte
de perfurocortantes, higienizacdo das maos e utilizacdo correta dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), visando a seguranca dos colaboradores e a prevencao de

acidentes durante as atividades assistenciais.

06 delimalo de 2026 14:47 06 de maio de 2026 14:40
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SESMT | ORIENTACAO | GRO NR 01 — PLANO DE ACAO CORRETIVO E PREVENTIVO |
06, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 25, 26 E 27/05

Orientagdo de Saude e Segurancga do Trabalho com foco no Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (GRO), conforme a NR 01, reforcando a importancia da identificacdo de
riscos e da implementacdo de acdes corretivas e preventivas no ambiente de trabalho.
Aliniciativa visa promover praticas mais seguras, prevenir acidentes e fortalecer a cultura

de prevencao entre os colaboradores.

i21demaio de 2026 15:22

Fonte: Relatério de Comunicagao.
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SESMT | REUNIAO | ROUND DE SEGURANGCA DO TRABALHO |07/05

Orientacdo de Saude e Seguranca do Trabalho voltada ao acompanhamento das
atividades laborais, com foco na identificacdo de riscos, alinhamento dos servigos
executados e reforco das praticas seguras no ambiente de trabalho, visando a prevencao

de acidentes e a promoc¢do da segurancga dos colaboradores.

Fonte: Relatério de Comunicagao.

SESMT | ORIENTACAO | GRO NR 01 - MANUTENCAO | 07, 14 E 22/05

Orientacdo de Saude e Seguranca do Trabalho com foco no Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (GRO), conforme a NR 01, realizada junto a equipe de manutencdo. A a¢do
reforcou aimportancia da identificacdo de riscos, das medidas preventivas e das praticas
seguras durante a execucdo das atividades, visando a prevencdo de acidentes e a

protecdo da integridade fisica dos colaboradores.
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Hospital Municipal
Guarapiranga

Fonte: Relatério de Comunicagdo.

SESMT | ORIENTAGCAO | NR 17 - ERGONOMIA NAS ATIVIDADES LABORATIVAS | 08,
11,12, 13, 19, 20, 25 E 26/05

Orientacdo de Saude e Seguranca do Trabalho com foco em ergonomia nas atividades
laborais, reforcando a importancia das boas praticas de postura corporal, alongamentos
e cuidados durante a jornada de trabalho, visando a prevenc¢ao de desconfortos, lesdes

e doencas ocupacionais, além da promocao do bem-estar dos colaboradores.
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Fonte: Relatério de Comunicagdo.

NEP | ACAO | SEMANA DA ENFERMAGEM 2026 | 12, 13,14 E 15/05

Foi realizada a Semana da Enfermagem 2026, com uma programacao especial voltada
aos profissionais da instituicdo, promovendo momentos de integracdo, cuidado e
valorizacdo das equipes. Com temadtica inspirada na Copa do Mundo, as atividades
incluiram jogos interativos, rodas de conversa, palestra sobre qualidade do sono e saude
mental, musica ao vivo e partidas de futebol entre os colaboradores, incentivando o
trabalho em equipe e a comunicacdo entre os profissionais.

A programacao também contou com momentos de acolhimento e confraternizagao,
reforcando a importancia do cuidado humanizado e do bem-estar dos profissionais da
enfermagem. Ao final das atividades, todos os participantes receberam medalhas em

reconhecimento a participacdo e ao espirito de unido e colaboracdo entre as equipes.
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Fonte: Relatério de Comunicagao.
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OUVIDORIA | PROJETO | PROTAGONISTA DO MES | 13/05

Reconhecimento pelos elogios recebidos e pelo compromisso com o acolhimento, a
escuta e a humanizagdo no ambiente hospitalar. A atuagdo da Ouvidoria tem
contribuido diretamente para o fortalecimento da comunicacdo entre os setores,
valorizagao dos colaboradores e promogao de iniciativas voltadas ao cuidado e bem-

estar de pacientes e equipes.

Fonte: Relatério de Comunicacgdo.
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SESMT | CAMPANHA | MAIO AMARELO —USO DO CELULAR NAS ESCADAS | 18 E 19/05

LM | | 5”5+

Foi realizada uma a¢ao da campanha Maio Amarelo, com foco na conscientizagdo sobre
os riscos do uso do celular durante a circulacdo em escadas. A iniciativa utilizou chicletes
nas cores verde, amarelo e vermelho, simulando um semaforo, para reforgar de forma
ludica e educativa a importancia da atencdo no deslocamento e da prevencdo de

acidentes no ambiente institucional.

Fonte: Relatério de Comunicagao.
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SESMT | ORIENTAGAO | NR 23 — PREVENGAO E COMBATE AO PRINCIPIO DE INCENDIO

HE syt o §

| 19, 20, E 21/05

Orientacdo de Saude e Seguranca do Trabalho com foco na prevencdo e no combate ao
principio de incéndio no ambiente de trabalho, reforcando a importancia da
identificacdo de riscos, do conhecimento sobre extintores, rotas de fuga e
procedimentos de emergéncia, visando a seguranca e a protecao de todos no ambiente

institucional.

Fonte: Relatério de Comunicagao.
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SESMT | REUNIAO | ROUND DE SEGURANGA DO TRABALHO - LBGS | 21/05

HE syt s

Orientacdo de Saude e Seguranga do Trabalho realizada junto a empresa terceirizada
LBGS, voltada ao acompanhamento das atividades laborais, com foco na identificacdo
de riscos, alinhamento dos servigos executados e refor¢o das praticas seguras no
ambiente de trabalho, visando a prevencdo de acidentes e a promocado da seguranca

dos colaboradores.

21 de'maio de 2026

Fonte: Relatério de Comunicagao.

SESMT | TREINAMENTO | NR 33 - SEGURANCA E SAUDE NOS TRABALHOS EM
ESPACOS CONFINADOS | 22 E 23/05

Treinamento de Saude e Seguranca do Trabalho com foco na NR 33, reforcando as
medidas de prevencdao e controle de riscos em atividades realizadas em espacgos
confinados. A capacitacdo abordou procedimentos seguros, identificacdo de riscos,
utilizacdo correta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e condutas de
emergeéncia, visando a protecdo e a seguranca dos colaboradores durante a execucao

das atividades.
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Fonte: Relatério de Comunicagao.

SAUDE OCUPACIONAL | CAMPANHA | VACINAGAO CONTRA INFLUENZA | 25 E 26/05

Foi realizada uma campanha de vacinagdo contra a Influenza, com o objetivo de reforgar
a prevencdo e promover o cuidado com a saude dos colaboradores e da comunidade. A
acdo destacou a importancia da imunizacdo como medida eficaz para reduzir a
transmissao do virus e prevenir complicagdes relacionadas a doenca, contribuindo para

a protecdo individual e coletiva.

Fonte: Relatério de Comunicagdo.

NEP | CAMPANHA | SEMANA DE PREVENGAO DE IRAS | 26, 27, 28 E 29/05

Foi realizada a Semana de Prevencao de IRAS (Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a
Saude), com o objetivo de conscientizar os colaboradores sobre a importancia das
medidas de prevencado e controle de infeccbes no ambiente hospitalar. A acdo contou

com orientacdes educativas e, ao final, uma dindmica de verdadeiro ou falso,
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promovendo aprendizado de forma interativa, leve e divertida, incentivando a

participacdo e o reforco das boas praticas assistenciais.

Fonte: Relatério de Comunicagao.
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HUMANIZAGAO | AGCAO | CAFE ACOLHEDOR | 27/05

Realizada mais uma edicao do Café Acolhedor, promovendo um momento de escuta,
acolhimento e apoio aos familiares dos pacientes. A acdo foi conduzida pela equipe de
Psicologia e contou com uma dinamica em duplas, na qual os participantes retiravam
palavras de dentro de balGes e compartilhavam seus sentimentos e percepcoes
relacionados aos temas propostos. A atividade favoreceu a reflexdao, a troca de
experiéncias e o fortalecimento dos vinculos entre os participantes, proporcionando um
ambiente acolhedor e humanizado. Ao final, foi servido um café, promovendo

integracdo e convivéncia entre os familiares.

Bem vindos a0
CAFE ACOLHEDOR

| o TS
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Fonte: Relatério de Comunicagdo.

SESMT | ORIENTACAO | NR 17 - ERGONOMIA | MANUTENGAO | 28/05

Orientacdo de Saude e Seguranca do Trabalho realizada junto a equipe de manutencao,
com foco em ergonomia nas atividades laborais, reforcando a importancia das boas
praticas de postura corporal, movimentacdo adequada, alongamentos e cuidados
durante a execucgao das atividades, visando a prevencdo de lesdes, desconfortos fisicos

e acidentes de trabalho.

Fonte: Relatério de Comunicacgdo.
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8. ACOES DE DESTAQUE

Parte da programacdo de campanhas institucionais, durante o més de maio,
destacaram-se as agOes voltadas a promogado da seguranca, integracao e valorizagao dos
colaboradores, com iniciativas educativas e momentos de acolhimento no ambiente
hospitalar.

Entre as acbes realizadas, o maior destaque foi a Semana da Enfermagem 2026,
promovida pelo NEP, que proporcionou momentos de integracdo, cuidado e
reconhecimento aos profissionais por meio de atividades interativas, rodas de conversa,
palestra sobre qualidade do sono e saude mental, musica ao vivo e jogos em equipe,
fortalecendo a comunicacdo, o trabalho em equipe e o bem-estar dos colaboradores.
Outro destaque foi a atuacdo do SESMT ao longo do més, com orientagdes,
treinamentos e campanhas voltadas a prevencao de acidentes e promogdo da saude e
seguranca no trabalho, reforcando praticas seguras, ergonomia, prevencao de incéndios
e conscientizagdo sobre riscos ocupacionais entre colaboradores e empresas

terceirizadas.

9. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente relatério consolida os resultados do Hospital Municipal Guarapiranga
referentes a competéncia de maio de 2026, gerido pelo INTS em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo, apresentando a analise dos principais
indicadores institucionais, os desvios identificados, as a¢bes implementadas e os
encaminhamentos definidos para o proximo ciclo de monitoramento.

No periodo, observou-se a manutencdao da estabilidade em grande parte dos
indicadores, porém alguns resultados demandam acompanhamento mais préximo e
acoes direcionadas para melhoria continua.

Na assisténcia, foram registrados 25 obitos, sendo 24 ocorridos apds 24 horas de
internacao, resultando no maior volume do ano. A Clinica Médica apresentou aumento
da taxa de mortalidade (16,84%), refletindo o perfil de maior gravidade clinica dos
pacientes admitidos. Na UTI Beija-Flor, observou-se reducdo do giro de leitos (3,0) e
aumento do tempo médio de permanéncia (5,60 dias), indicando necessidade de

fortalecimento dos fluxos de desospitalizacdo, transferéncias e gestdo da permanéncia
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hospitalar. Em Cuidados Prolongados, a taxa de flebite apresentou elevacao em relagao
ao més anterior, exigindo reforco das praticas de manejo de acessos venosos e
monitoramento assistencial.

Em relacdo ao controle de infec¢des, foram registrados quatro casos de Infeccdo
Primdria da Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (IPCS), elevando as
densidades de incidéncia acima das metas institucionais. Diante desse cenario, serdao
intensificadas as auditorias, o monitoramento dos bundles, a adesao a higiene das maos
e as acoes de educacdo permanente, com acompanhamento sistematico pela Comissao
de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Os indicadores de Seguranca do Paciente evidenciaram aumento no numero de quedas
em comparac¢do ao més anterior, reforcando a necessidade de fortalecimento das
medidas preventivas. O Plano de Alta Multiprofissional permaneceu abaixo da meta
institucional (64%), demonstrando oportunidade de melhoria na integracdo entre as
equipes assistenciais e no registro das orienta¢des de alta.

Na gestdo de pessoas, o turnover da enfermagem permaneceu acima da meta pelo
segundo més consecutivo. Também foi observado aumento expressivo do nimero de
atestados meédicos relacionados a sindrome gripal, situacdo que seguird sendo
acompanhada pela Medicina Ocupacional e Recursos Humanos, com analise das causas
e implementacado de plano de agdo especifico.

Os indicadores de infraestrutura e apoio assistencial mantiveram desempenho
satisfatorio em sua maioria. Entretanto, o tempo médio de atendimento da Engenharia
Clinica permaneceu acima da meta, principalmente em decorréncia da dependéncia de
fornecedores para aquisicdo de pecas e execucao de manutengdes especializadas,
permanecendo em monitoramento.

De forma geral, os resultados de maio reforcam a importancia do monitoramento
continuo dos indicadores e da atuacdo integrada entre as areas assistenciais e
administrativas, com foco na seguranc¢a do paciente, controle de infec¢bes, gestdo da
permanéncia hospitalar, fortalecimento dos processos de alta e melhoria continua da
qualidade da assisténcia.

Os encaminhamentos definidos nesta competéncia serdo acompanhados pela Comissado

de Anadlise Critica de Indicadores, com responsaveis, prazos e monitoramento
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sistemdtico da efetividade das acdes implementadas, cujos resultados serdo

apresentados na competéncia de junho de 2026.

Sao Paulo, 22 de junho de 2026.

Assinado eletronicamente por:
Simone da Silva de AraUjo
CPF: ***,009.575-**
Data: 22/06/2026 10:29:27 -03:00
MUND®#5 DIGITAL

Nome: Simone da Silva Araujo
Cargo: Diretora Geral
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10. ANEXOS

10.1. Atas das Comissoes realizadas em maio de 2026

’ 0 FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
. = CODIGO: REVISAO: 02

REUNI
ATADERERSAS FP.SGQO1Z | PAGINA: 1/2

Data: 20/05/2026

Tipo da Reunido: ( ) Requisito ( X ) Gestao ( ) Validagao
Assunto: Comissao de Engenharia Clinica

Inicio 11h00min

Fim 11h50min

1. ASSUNTOSTRATADOS

* Indicadores da Engenharia Clinica referertes ao més de abril.
Monitoramento do desempenho dos equipamentos criticos.

* Acompanhamento das manuten¢des preventivas

¢ Acompanhamento das manutencdes corrativas

e Avaliacdo da disponibilidade dos equipamentos e confiabilidade oparacional.

A reunido teve como cbjetivo apresentar e analisar os indicadores da Engenharia Clinica referentes
ao més de abril de 2026, avaliando ¢ desempenho das atividades executadas pelo setor e os
resultados alcangados no periodo.

Inicialmente, foi realizada a andlise do indicador de disponibilidade dos equipamentos criticos,
constatando-se o atingimento da meta estabelecida de 95%. Verificou-se que alguns equipamentos
permaneceram indisponiveis devido & necessidade de reposi¢io de pe¢as, permanecendo em
aguardando de fornecimento. Contudo, por se tratar de um numero reduzido de equipamentos, tal
situacdo nao Impactou de forma significativa os rasultados do Indicador.

Em seguida, foram discutidos os resultados relacionados as manutengdes corretivas, sendo
identificado que parte dos atendimentos sofreu influéncia da dependéncia de fornecedores externos,
principalmente em relagdo a execugao de serviges especializados.

Na sequéncia, foi realizada a andlise dos indicadores de manutengio preventiva referentes ao
periodo. Verificou-se @ abertura de 57 Ordens de Servigo (0S), das quais 40 foram concluidas,
resultando em um indice de execucao de 70%. Tembém foram discutidas a programacao e execugao
de servigos por empresas terceirizadas.

Foi realizada ainda a anédlise do SLA, observando-se que os resultados ficaram abaixo da meta
estabelecida de 70% do indicador, que é influenciado pelo regime de trabalho da equipe técnica, que
atua apenas durante o periodo diurno, de segunda a sexta-feira, impossibilitando a execugdo de
atendimentos durante fins de semana, feriados e periodos noturno.

Por fim, a ecuipe discutiu oportunidades de melhoria nos processos interncs, refor¢ando a

necessidade de manter 0 monitoramento dos incicadores, acompanhar os servigos pendentes junto
aos terceiros e promover agoes voltadas para a melhoria continua da gestao dos equipamentos.
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A cODIGO: REVISAO: 02

" e
ATA DE REUNIAO FP.SGQ.OI2 | PAGINA: 1/2
Data. 07/05/2026

Tipoda Reunio: (%) Requisito () Gestao ( ) Yalidacio

Assunto: CAC - Comissdo de Acompanhamento Contratual

Inicio 14h

Fim 16h20

1. ASSUNTOS TRATADOS
Apresentac3o dos apontamentos andlise preliminar fevereiro/2026 recebidos pela SMS-DPC.

Desenvolvimento da reuniao.

Foi realizada a apresentagdo a comissdo dos apontamentos recebidos referentes ao mes de
fevereiro/2026

Inicialmente, foram discutidos os apontamentos reladonados 4 previsdo de ultrapassagem do plano de
trabalho em algumas rubricas, As situagdes apontadas foram analisadas, sendo redizados
levantamentos para identificar os motivos das ultrapassagens, reforgande que houve excedente em
relagdo a0 previsto, porém sem ultrapassar o total aprovado ne plano de trabalho,

Novamente, foram apontadas perdéncias relacionadss aos comprovantes de guias de imposios
Informamos que serdo encaminhados os extratos de parcelamentos, bem come alguns extratos
solicitados junto ao setcr de Departamento Pessoal da sede.

Também foi apresentada uma nova demanda referente a documentacdo complementar de rescisées.
Thais solicitou os avisos ou cartas de desligamenta, e estaremot encaminhando os documentos do
periodo solicitado. Ja foialinhado junto ao Departamento Pesscal da unidade a disponibilizacdo desses
documentos para os préximos meses,

Fol &inhado, junto ao setor juridico, 0 acompanhamento dos processos de agbes trabalhistas e dos
documentos exigidos pela Secretaria. Considerando tratar-se de dados sensiveis, sera realizada uma
analse mais detalhada sobre quais documentos poderdo ser disponibilizados para atendimente da
soliotacdo.

Foram identificadas algumas divergéncias nos numeraos apontados por Thais, especalmente em
relacdo aos saldos e a conciliacdo bancaria,

Quanto as tarifas bancarias, assim como nos demais asontamentos, §a foi solicitado o reembelso
desses valores para a conta da unidade.

Foram retomados 0s apontamentos relacionados ao CT.A, e a0 ratelo administrativo. Simone sugeriu
manter a mesma metodplogia de ustificativa utilizadz nos meses anteriores, considerando que se

tratam das mesmas situacdes |4 apresentadas anteriormente.

Por fim, ficou scordado que a resposta aos apontamentos serd enviada dentro do prazo estipulado,
ateé o dia 14 de maio.

Sem mais, @ reunido foi encerrada
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0‘ FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALDADE
- ' ‘ CcODIGD: REVISAO: 02

ATA DE REUNIAO
FP.SGQ.01Z | PAGINA: 1/6

Data: 21/05/2026

Tipo da Reunido: ( ) Requisito { X )Gestao { ) Validagao
Assunto: Comissio de Anélises Criticas de Indicadores
Inicio 10:00

Fim 11:40

1. ASSUNTOS TRATADOS
e Alinhamento da dindmica da comissao;
s Pendéncias da reunido anterior;
« Indicadores criticos e planos de acao;
« Entrega de atas das comissoes;
* Indicador de lesio por pressao;
e Taxa de ocupagéo hospitalar;
e Absenteismo e turnover,;
e Assinaturas digitais;
* Indicadores nutricionals;
e Plano de alta multiprofissional;
e Indicadores de treinamento (NEP/SESMT),
e Clima organizacional e NR-01;
« Indicadores de faturamanto;
¢ Monitoramento de IRAS;
« Manutengio e controle de chamados;

e Pacient=s acamados e colchGes pneumaticos.

A reunido foi iniciada com a apresentacio das planilhas de indicadores, mantendo-se o modelo colorido
previamente solicitado pela Diretoria, com o objetivo de facilitar a visualizagdo das metas atingidas,
indicadores fora da meta e principais pontos criticos das éreas. Foi reforcado que as planilhas
permanecerio em constante aprimoramento, buscando maior clareza nas analises criticas e alinhamentos

institudonais,

Na sequéncia, foram apresentadas as pendéncias oriundas da reunido anterior, sendo informado que os

acompanhamentos passardo a ocorrer de forma mais rigorosa quanto aos prazos estabelecidos,
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al CODIGO: | REVISAO: 02
ATAD NIA

‘ et i Rt FP.SGQ.012 |pPAGINA: 1/2

Data: 25/05/2026

Tipo da Reunido: { ) Requisito ( X ) Gestdo ( ) Validagao

Assunto: Comissao de Doagao de Orgaos e Tecidos

Inicio 14:30h

Fim 15:00h

1. ASSUNTOS TRATADOS
* Reestruturagao da CIHDOTT;
e Atualizacdo da composi¢ao dos membros;
* Planejamento das a¢bes para retomada das atividades da comissao;
* Capacitacdo dos integrantes;
* Definigdo da periodicidade das reunibes e proximos encaminhamentos.

Aos vinte e cinco dias do més de maio de dois mil e vinte e seis, as 14h30, na sala da Diretoria Técnica
do Hospital Municipal Guarapiranga, realizou-se reunido entre representantes da Qualidade, Diretoria
Técnica e Coordenacdo de Enfermagem, com o objetivo de alinhar as demandas da Comissdo Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e definir ages para a
retomada de suas atividades.

Inicialmente, foi analisada a composigao atual da comissdo, sendo constatado que a maioria dos
membros anteriormente designados nao faz mais parte do quadro de colaboradores da instituicao,
Diante disso, foi discutida a necessidade de reestruturacdo da comissdo, com definicdo de novos
integrantes e atualizacdo formal de sua composicdo para garantir a continuidade das atividades e o
atendimento as exigéncias normativas.

Foi proposta a recomposi¢do do grupo por meio da indicagdo de novos representantes da enfermagem,
contemplando diferentes plantdes e setores, além da inclusdo de profissionais médicos com
participagdo ativa na comiss3o. Ressaltou-se a importancia de selecionar membros comprometidos e
disponiveis para atuar nas atividades e reunides.

Também foi discutida a realizagao de capacitagtes relacionadas & doagdo e transplante de orgaos e
tecidos. Foi esclarecido que esses treinamentos s3o recomendados para fortalecer o conhecimento
técnico dos participantes, mas nao s3o obrigatorios para o inicio ou retomada das atividades da
COmissao.

Quanto a periodicidade das reunides, definiu-se que, inicialmente, 0s encontros deverao ocorrer com
maior frequéncia para organizagao documental, atualizagdo dos membros, revisao de fluxos e
regularizagao dos registros. Posteriormente, a periodicidade poderd ser reavaliada, desde que mantida
a regularidade das atividades e dos registros.

Os participantes reforgaram a importancia da atuagdo continua da comissao, mesmo diante da baixa
ocorréncia de potenciais doadores na instituicdo, destacando agdes de divulgacdo dos fluxos,
orientacdo das equipes assistenciais, acompanhamento de indicadores e manutencdo de evidéncias
das atividades realizadas por meio de reuniGes, treinamentos e registros formais.
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FP.SGQ.012 |pPAGINA:1/2

Data: 262 29/05/2026

Tipo da Reunido: () Requisito ( X) Gestdo () Validagdo
Assunto: ' Comissdo Multiplicadores

Inicio 14:00

Fim 22:00

1. ASSUNTOS TRATADOS

« Semana de Prevencdo das IRAS
e Estratégias de conscientizagdo e prevencdo de infeccdes
e Atividades educativas e integracdo multiprofissional

Aos dias correspondentes ao periodo de realizagdo da Semana de Prevencao das
InfecgBes Relacionadas 4 Assisténcia a Saude (IRAS), a Comissdo de Multiplicadores
destinou o tempo previamente reservado para sua reunido ordindria ao apoio e
participacde nas atividades educativas promovidas pelo Hospital Municipal
Guarapiranga, em consondncia com © cronograma institucional da
campanha “Driblando as IRAS: a prevencdo € o melhor ataque”.

Durante o periodo de 26 a 29 de maio, nos turnos diurno e noturno, os membros
da comissao colaboraram com as agBes de conscientizagdo voltadas aos profissionais da
instituicdo, contribuindo para a disseminagao de informacées relacionadas a prevengao
das IRAS e ao fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

As atividades desenvolvidas abordaram temas como higieniza¢do das maos, uso
de adornos no ambiente assistencial, prevencao da Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV), prevengdo da infec¢do do Trato Urindrio (ITU) e prevencdo da Infeccdo
Priméria da Corrente Sanguinea (IPCS). Os integrantes da comissdo atuaram no apoio a
organizacdo, mobilizagdo das equipes e incentivo a participagdo dos colaboradores
durante as agOes educativas.

Ao final das apresentacGes, os participantes também colaboraram com a
realizacdo da gincana educativa, atividade desenvolvida com o objetivo de reforgar os
conhecimentos transmitidos de forma ludica, promovendo maior interagao entre os
profissionais e estimulando a fixagdo dos conteldos abordados,

A agdo contou com a integracdo entre as equipes do Servico de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH), Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP), Farmacia,
Odontologia, equipe médica, Enfermagem, SESMT, liderancas e demais profissionais da
equipe multidisciplinar, evidenciando o compromisso institucional com a prevengdo de
infecgdes e a promogao de uma assisténcia segura e de qualidade.

Nada mais havendo a registrar, encerra-se a presente ata para fins de
comprovagdo da utilizacdo do tempo da reunido da Comissdo de Multiplicadores em
atividade institucional de educagdo e conscientizacdo relacionada a Semana de
Prevengdo das IRAS.
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: T CcODIGO: |REVISAO: 00
- ' wrrdie ATA DE REUNIAO (SCIH)

FP.QAS.038 |PAGINA: 1/6

| NOME DA COMISSAO

| Comissao de Controle de Infecco Hospitalar (CCIH/SCIH)

WUNIDADE ‘ DATA Dﬁ(REUNIAO ‘ INICIO | | FEV‘
Hospital Municipal Guarapiranga 19/05/2026 14:03 1 15:15
| NATUREZA DA REUNIAO | MESDEREFERENCIA B
(x)Periddica ( )Extraordinaria ( )Emergencial Abril / 2026
| RESPONSAVEL PELA COMISSAO REDATOR o |
Lucas Teixeira Vieira Fabiana Teles Oliveira
1. ATUALIZACAO DE PENDENCIAS '

Sem pendéncias.

2. INDICADORES

Apresentado o numero total das infecgBes relacionadas a assisténcia a saude, onde o panorama
geral do HMG ficou no total de 2 infeccdes, sendo 1 na enfermaria Colibri sendo 11TU e 1 na UTI
Beija ~ Flor sendao 1 IPCS, ambos pacientes evoluiram a dbito.

Em relagdo aos indicadores apresentados, observou-se o seguinte desempenho:
\ e Taxa de infecgdo geral: 1,56% relacionadas aos dispositivos;

e Densidade de incidéncia de IRAS global: 0,39;

e Densidade de incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV): 0%;

¢ Densidade de incidéncia de Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea (IPCS): 2,04%;

¢ Densidade de incidéncia de Infec¢do do Trato Urinario (ITU) teve um aumento em relagdo
ao més anterior e ficou com 3,37%,;

* Taxa de letalidade por IRAS: 100%.

Discutido caso da paciente que evolul a Obito por ITU, serd aberto e realizado Protocolo Londres
para tal caso.

Foi avaliado o consumo de dlcool gel {16,839 ml) e de sabonete liquido (25,48 ml) por paciente. Em
comparagao ao parametro minimo estabelecido pela Organizacdao Mundial da Satde, de 20 ml de

MN QAS.003-00 Manual Comissdes
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0OData: 27/05/2026

Tipo da Reunido: ( ) Requisite (X ) Gestao () Validagdo

Assunto: Comissdo de Pele

Infcio 10:00min

Fim 10:30min

1. ASSUNTOS TRATADOS

* A reunido da Comiss@io de Pele, referente ao més de abril de 2026, com apresentagdo
realizada pela enfermeira estomaterapeuta Eliana (Presidente da Comissdo de Cuidados
com a Pele), iniciou-se com a exposi¢io dos indicadores institucionais, incluindo taxas
de incidéncia global(2%) ¢ da UTI (2%). prevaléncia de LPP (36%) ¢ resultados da
avaliagdo de risco utilizando a Escala de BRADEN ( 87%).

Foi apresentado, ainda, o panorama das lesdes em acompanhamento., bem como a relagdo
entre risco ¢ ocorréncia de LPP, sendo identificadas LPP adquiridas (4), LPP comunitirias
(10) e lesdes prevalentes (85).

Em seguida, discutiu-se o consumo de coberturas para curativos e o comparativo entre
custo ¢ faturamento, conforme registros do SMPLEP. totalizou RS 73.094.40.

Em alinhamento com a enfermeira do faturamento, Beatriz, ficou defimido que sera
considerada, para fins de faturamento todos os curativos langados.

* As metas em desenvolvimento foram mantidas, com destaque para a redugio das [.LPP
adquiridas e alcance de 100% de avaliagio de risco.

* Apresentado registro fotografico das integragdes de novos colaboradores admitidos no
més de margo.

*Foi apresentada analise dos indicadores assistenciais referentes ao més de abril de 2026,
evidenciando redugdo significativa das LesGes por Pressdo (LPP), passando de 14 casos
em margo para 4 casos em abril. representando diminuigdo de aproximadamente 71%.

Observou-se aumento do consumo de placas de hidrocoloide. passando de 89 unidades
em margo para 153 unidades em abril. sugerindo maior adesdo as medidas preventivas e
fortalecimento das agdes de prote¢do cutinea.

Foi discutido na comissio de farmacia a necessidade de otimizar o fluxo de dispensagio
das placas de hidrocoloide. entendendo que a distribuiglo pelas farméacias satélite €
fundamental para evitar barreiras na solicitag@o e parantir acesso rapido ao material.
fortalecendo as estratégias de prevengio de LPP.

A reunido ¢ finalizada em seguida.
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:‘ FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
a ' cODIGO: | REVISAO: 02
‘ w3 .

ATA DEREUNIAO FP.SGQ.012 | PAGINA: 1/3

Data: 19/05/2026

Tipo da Reunido: ( ) Requisite  (x ) Gestao ( ) Validagdo
Assunto: Comissdo de Cuidados Faliativos

Inicic 14h00

Fim 14h30

1. ASSUNTOS TRATADOS

Foram apresentadas e discutidas as pautas referentes ao més de abril de 2026, contemplando a
média de peacientes em cuidados palistivos, o perfil funcional segundo PPS, & relagdo entre altas e
obitos, indicadores assistenciais e apresentajdo dos conceitos relacionados as dimensdes do
cuidado em Cuidados Paliativos.

Média de Pacientes em Cuidados Paliativos

No més de abril, observou-se média de 84% de pacientes elegiveis acompanhados em culdados
paliativos, mantendo o mesmo percentual registrado no més anterior. Foram inseridos 16 pacientes
na linha de cuidado durante o periodo. O indicador demonstra estabilidade na identificagdo ¢
acompanhamento dos pacientes com critérios para cuidados paliativos.

Relagdo de PPS do més de abril.

Foi apresentada a estratificagao dos pacientes conforme a Escala PPS (Palliative Performance Scale),
instrumento que avalia mobilidade, atividade didria, autocuidado, ingestdo alimentar e nivel de
consciéncia.

No més de abril, observou-se na faixa de 20% a 10% guantidade de 20 pacientes, seguida pela faixa
de 40% a 30%, com 44 pacientes. Foram identificados ainda 1 paciente com PPS igual ou superior a
50% e 12 pacientes sem registro da escala, reforcando a importancia da atualizagdo sistematica
desse indicador para avaliacdo funcional e plansjamento assistencial.

Relagdo Obito x Alta Hospitalar - Abril

No periodo, foram registrados 12 6bitos entre pacientes acompanhados pela equipe de Cuidados
Paliativos e 10 altas hospitalares. Os 12 obitos foram distribuidos entre as unidades: CLB 7 pacientes,
Rets 4 pacientes e UTI BTV 1 paciente. Dos ébitos, 10 casos foram inseridos em CP nessa unidade e
2 em unidade de origem. Das 10 altas hospitalares, 9 pacientes tiveram alta do setor CLB e 1
paciente do setor BJF. Em relacdo a abordagem de CP, 7 casos foram nessa unidade e 3 casos na
unidade de origem,
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6 FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
- ' cODIGO: | REVISAO: 02

ATA DE REUNIAO FP.SGQ.012 | PAGINA: 1/3
Data: 20/05/2026
Tipo da Reunido: { ) Requisito ( X ) Gestao ( ) Validacdo
Assunto: Comissao NEP
Inicio 10:00h
Fim 10:30h

1. ASSUNTOS TRATADOS

* Treinamentos;

* Taxa de cumprimento;
* Taxas de adesao;

e Estdgios.

A reunido teve inicio sob a conducdo do Supervisor de Sadde, Gleydson Vieira da Silva, que realizou a
apresentacdo dos membros integrantes da Comissdo do Nucleo de Educacdo Permanente,
destacando a importéncia de cada integrante dentro da comissdo. Na ocasido, pontuou que os
feriados e as agBes realizadas no més de abril impactaram diretamente na rotina e nos resultados dos
treinamentos do periodo.

Em seguida, foram apresentados os indicadores consolidados do periodo, evidenciando uma queda
nos resultados desde o més de fevereiro, sendo registrados: 26 treinamentos realizados, total de 865
participantes, 37 horas de treinamento, 3 treinamentos cancelados, 14 reagendados e 12
treinamentos assistenciais, resultando em uma taxa de adesdo de 83%.

Foi reforgado que a meta mensal de 16 treinamentos assistenciais, estabelecida pela sede, néo foi
alcangada. Diante disso, foi enfatizada, junto s supervisoras e coordenadoras das equipes de
enfermagem e farmacia, a necessidade de fortalecimento das a¢Bes de treinamento, alinhando as
demandas especificas de cada drea, a fim de possibilitar o cumprimento da meta estipulada.

Destacou-se que os treinamentos constituem um dos critérios avaliados no processo de acreditacao
ONA, sendo verificado pelos auditores, em cada avaliagdo, se as equipes dos setores se encontram
devidamente capacitadas quanto aos processos e procedimentos pertinentes as suas areas de
atuacdo, independentemente de serem assistenciais ou administrativos.

Foi apresentado o dashboard de monitoramento da taxa de adesdo aos treinamentos realizados para
os colaboradores, segmentado por setor. Destacou-se que, no més de abril, foi realizado apenas um
treinamento institucional com o tema NR 17, ministrado pelo SESMT, o qual apresentou baixa
porcentagem de adesdo geral, sendo observada maior participacdo dos colaboradores do periodo
noturno.

Em seguida, foram apresentados os 26 treinamentos realizados no més, juntamente com suas
respectivas taxas de adesdo, incluindo o treinamento sobre Gerenciamento de Conflitos, promovido

pelo Nucleo de Educagdo Permanente,

Na sequéncia, os presentes foram informados sobre as agdes desenvolvidas pela Comissdo dos
Multiplicadores, destacando a realizagdo da segunda reunido com os membros da comissao, voltada
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

‘. e ATA DE REUNIAO (CEE) ’ CODIGO:

REVISAO: 00

FP.QAS.035

PAGINA: 1/4

' NOME DA COMISSAO

Comiss3o de Etica em Enfermagem (CEE)

UNIDADE | pATADAREUNIRD | INiCIO FIM
Hospital Municipal Guarapiranga 29/05/2026 | 11:00 11:00 ‘
. NATUREZA DA REUNIAO MES DE REFERENCIA , ‘
( )Periodica  (x)Extraordinaria ( JEmergencial ‘ Maio
' RESPONSAVEL PELA COMISSAO | REDATOR B
Ediléia Alves dos Santos Shirley Ferreira Schunck

1. ATUALIZAGAO DE PENDENCIAS

Em continuidade as deliberagdes registradas na reunido de abril de 2026, foi realizada a
verificacao formal da composicao da Comissao de Etica de Enfermagem, sendo constatado o
agravamento das fragilidades anteriormente identificadas. Apds levantamento atualizado da
situagdo dos membros, verificou-se que a comissdo se encontra sem condi¢des adequadas de
funcionamento, em razdo de desligamentos institucionais, afastamentos, solicitagdes de baixa e
impossibilidade de dedicagao efetiva as atividades da comissao.

Foi apresentada a relacdo atualizada dos integrantes, evidenciando a perda do quorum funcional
necessario para o desempenho regular das atividades da CEE. Diante desse cenario, a enfermeira
Shirley Schunck formalizou junto ao COREN-SP solicitagdo de baixa de sua participagdo na
comissdo, bem como comunicou oficialmente a situacdo da composicio atual da CEE do Hospital
Municipal Guarapiranga.

A Coordenadora de Enfermagem, Raquel Mauro, ratificou formalmente junto ao COREN-SP a
solicitagdo de destituigdo da Comissdo de Etica de Enfermagem vigente, considerando a
inviabilidade de manutencdo de suas atividades em conformidade com as normativas aplicaveis.

Fol apresentado o comprovante de recebimento da solicitagdo pelo COREN-SP, registrado sob o
Ticket n? 1.801.271, confirmando a abertura do processo administrativo para analise da
demanda.

Conforme orientacado recebida do COREN-SP, a instituicdo dispde de prazo de até 60 dias para
realizagdo dos tramites necessarios a regularizacdo da situagdo da comissdo, em conformidade
com a Resolugdo COFEN n® 792/2025, incluindo a condugdo de novo processo eleitoral para
constituicdo de uma nova Comissdo de Etica de Enfermagem.

MN.QAS.003-00 Manual Comissdes
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAD DA QUALIDADE

IS

. cODIGO: | REVISAD: 00

ATA DE REUNIAD [CEM) FP.OAS.0M0 | pAGINA: 1a
NOME DA COMISSAD
Comissdo de Etica Médica (CEM)
UNIDADE DATA DA REUNIAD INiCIO FI
Hospital Municipal Guarapiranga 12/05/2026 10:00 11:00
MATUREZA DA REUNIAO MES DE REFERENCIA
[x)Periddica  ( )Extraordindria [ JEmergencial Maio f 2026
RESPONSAVEL PELA COMISSAD REDATOR
Dra. Lorena Paiva Miranda Dra. Caroline Ramos Barreto

1. ATUALIZACAO DE PENDENCIAS:

por meio dos canais institucionais, conforme arquive em anexo.

Mao foram identificadas pendéncias em aberto oriundas da reunido anterior.

Como devolutiva da reunido anterior, foi informado que o material educativo interno sobre
Relacdo entre Médicos: Conflitos, Cooperacao e Responsabilidade Técnica, elaborado com base
no Capitulo VIl & Capitulo Il do Cédigo de Etica Médica, foi compartilhade com a equipe médica

A comissdo ressaltou que o contelddo teve como objetivo fortalecer a comunicagdo profissional, a
gestao etica de conflitos e a responsabilidade compartilhada no cuidado assistencial.

2. INDICADORES

associados.

padrao observado nos meses anteriores.

Mo periodo, ndo houve registro de notificagdes formais relacionadas a condutas &ticas

informacdes e a protecao de dados dos pacientes, considerando os riscos éticos e legais

inadequadas envolvendo profissionais medicos da instituigdo. Da mesma forma, ndo houve
encaminhamentos ao Conselho Regional de Medicina (CRM).

0 indicador de reincidéncia de condutas éticas inadequadas permaneceu zerado, mantendo o

A comissao destacou que, embora os indicadores permanecam estaveis, & fundamental manter
agbes educativas continuas, especialmente em temas relacionados ao registro adequado de
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9 qu FORMULARII) DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
c‘ ' - cODIGO: REVISA0: 00
| e ATADERELNIAO [CFT) FP.QAS.033 | PAGINA:1/9
NOME DA COMISSAO
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
UNIDADE : [ DATA DA REUNIAO _ INICIO | FIM ‘
Hospital Municipal Guarapiranga 19/05/2026 11:00 12:00
? NATUREZA DA REUNIAO MES DE REFERENCIA
( X JPeriodica ( )Extraordinaria ( JEmergencial ABRIL/26
RESPONSAVEL PELA COMISSAO ) j REDATOR
DANIELA SCAVONE LUCIANA CARBONI

DESENVOLVIMENTO

Pendéncias da Uitima reunido

L3
% Interna¢do / Hemodidllse no periodo
% Hemodialise x consumo de medicamentos e materiais hospitalares
% Consumo de antmicrobianos - Curva A

| ¢ Consumo anticoagulantes - Curva A

| & Consumo fraldas x média de pacientes em uso de fralda
 Consumo aventais x média de pacientes em isolamento
< Consumo de toalha para banho x média de pacientes ac: mados
& Consumo de dietas/ suplementos x média de pacientes ' m uso de deta entersl @ suplemento
< Consumo total por categoria
< Valororgado x realizado x consumo

| % Eventos adverses/ Suspeita de reagbes adversas/ Queixas Técnicas

<% Treinamentos

l < Pedidos de padronizacdo

<

Indicadores de Farmacia Cinica

MN QAS 00300 Manual Comissdes
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\
g FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
P ' cODIGO: |REVISAO: 02
TA DE REUNIAO
A FP.5GQ.012 | PAGINA: 1/2

Data: 20/05/2026
Tipo da Reunido: { ) Requisito ( x ) Gestdo ( ) Validagdo
Assunto: Comissao de Gerenciamento Residuos - PGRSS
Inicio 14:00
Fim 14:30

1. ASSUNTOS TRATADOS

1.1 Pendéncias das reunides anteriores

Foi informado que o agendamento da visita técnica 8 empresa Ecourbis encontra-se em andamento,
aguardando resposta através de pessoa responsavel (Portal 156 Prefeitura de SP).

O projeto de compostagem contou com a participagao do setor de Humanizagdo em visita ao CCA
{Centro para Criangas € Jovens), localizado ao lado do HMG, onde haverd uma parceria com voluntarios
para analise e futura confecgdo da horta.

1.2 Indicadores de residuos — abril/2026
Foram apresentados os indicadores referentes ao més de abril de 2026, conforme segue:

« Residuos infectantes: 11.529 kg;
* Residuos comuns: 20.485 kg;

« Residuos quimicos: 5,0 kg;

* Residuos reciclaveis: 2.632 kg

Também foi apresentado o acumulado de residuos por setor, com analise baseada no perfil histérico de
geragao do hospital.

1.3 Indicadores de acidentes com perfurocortantes — Abril /2026
Foi registrado que ndo houve ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes no periodo

avaliado.

Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada, sendo lavrada a presente ata.

2. ENCAMINHAMENTOS

Agdo ; Responsavel Data
Agendar visita técnica Ecourbis Michael e Bruno Em andamento
Projeto horta Comissdo Sem prazo definido
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b FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
:‘ ' cODIGO: | REVISAO: 02

ATA DE REUNIAO
FP.SGQ.012 | PAGINA:1/3

Data: 20/05/2026

Tipo da Reunido; ( ) Requisito ( X ) Gestao ( ) Validagdo
Assunto: Comissdo de Gestdo de Altas

Inicio 10:30h

fim 11:00h

1. ASSUNTOS TRATADOS

* Principais indicadores;

* A¢des do Servigo Social.

Shirley, enfermeira de gestdo de altas, apresentou e discutiu os principais indicadores
assistenciais, incluindo giro de leitos, nimero de altas, taxa de ocupacdo e tempo de
permanéncia nas unidades de clinica médica, UTI e retaguarda. Também foram abordados os
fluxos de alta, com destaque para o acompanhamento das consultas pos-CAT, que estdo
sendo previamente agendadas antes da saida do pacente, além da sinalizacao as UBS quando
necessario para continuidade do cuidado.

Wilma, RT, informou a rezlizagdo de 7 altas no periodo, sendo 3 pacientes provenientes de
leitos de retaguarda e 4 de enfermaria com perfil de retaguarda. Destacou ainda as altas com
encaminhamento para EMAD e instalagao de oxigenoterapia domiciliar (O,), reforcando a
organizagio do cuidado pés-alta e a continuidade assistencial no domicilio, Wilma também
sinalizou a equipe de enfermagem a necessidade de parceria para a elaboragdo e
encaminhamento dos relatorios salicitados, refor¢ando a importancia da atuacao conjunta
entre os setores.

Foi discutido um caso de paciente de longa permanéncia (aproximadamente um ano de
internagdo), cuja desospitalizacdo foi considerada uma tonquista coletiva da equipe,
evidenciando o fortalecimento do vinculo com a familia diante das fragilidades da rede de
spoio. Também foi abordado o volume de pacientes sociais recebidos, com intensificagao das
buscas ativas para localizagdo de familiares e, nos casos com vinculo estabelecido,
fortalecimento dc acompanhamento com apoio da Psicologiz.

Ao final da reunido, foi reforcada a relevianda da atuagdo integrada da equipe
multiprofissional no processo de desospitalizacao, destacando que a zlta segura e qualificada
depende da articulagao continua entre os diversos setores assistencials. O trabalho conjunto
entre Servigo Social, EGA e Equipe Multi tem sido fundamental para a identificacdo precoce
das necessidades dos pacientes, fortalecimento dos vinculos familiares, organizacdo da rede
de apoio e garantia da continuidade do cuidado apds a alta.

Os resultados apresentados, especialmente os casos de desospitalizagdo de longa
permanéncia e os encaminhamentos para assisténcia domiciliar, evidenciam que a
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:- FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
o ' CODIGO: | REVISAO: 02

ATA DE REUNIAO FP.SGQ.012 | PAGINA: 1/3
Data: 21/05/2026
Tipo da Reunido: ( ) Requisito (x ) Gestao ( ) Vvalidacdo
Assunto: Comissao de Humanizagao
Inicio 15:00
Fim 15:30

1. ASSUNTOS TRATADOS

Dia das Mdes

Jakeline informou que a agdo referente ao Dia das Mdes, prevista para o més anterior, ficou
pendente devido ao foco das atividades voltadas a Semana da Enfermagem. Considerando o prazo
reduzido para organizacdo da agio, ficou definido que a comemoragdo sera realizada na ultima
semana de maio, acompanhando o cronograma adotado por outras unidades.

Foi discutido que ndo sera realizada uma ac¢do de grande porte, considerando que ja havera uma
atividade promovida pelo Nicleo de Seguranca ao Paciente relacionada a IRAS. Dessa forma, as
acoes anteriormente planejadas para os dias 26 e 27 de maio foram canceladas, incluindo a
atividade de pilates em parceria com o SESC e a agdo promovida pela equipe de odontologia, voltada
aos cuidados das maes.

Ficou definido que serdo entregues lembrancinhas para as colaboradoras méaes, em formato
semelhante a a¢d3o realizada na Pascoa, com decoracao da sala para recepcao das participantes.
Durante a entrega, as colaboradoras deverdo assinar lista de presenga para participacdo no sorteio

de uma cesta comemorativa.

Semana da Enfermagem
Jakeline informou que as agdes realizadas durante a Semana da Enfermagem ocorreram conforme
planejado, com acompanhamento das equipes responsaveis pelas atividades e apoio da

Humanizagdo na organizacao e decoragao dos espagos.

Projeto Pet
Jakeline informou que o Projeto Pet sera iniciado no proximo més. Foi realizado alinhamento com
Isa para leitura e validagao do protocolo institucional. Também foi elaborada uma escala de atuagio

para Ademar, definindo os dias de visitas hospitalares,
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

N
‘. CODIGO: | REVISAO:02 |

ATA DE REUNIAO FP.SGQ.012 | PAGINA: 1/2 ‘
Data: 20/05/2026
Tipo da Reunido: () Requisito ({ X ) Gestao ( )Vvalidagao
Assunto: Comissdo de Medicina Integrativa
Inicio 14:30h
Fim 15:00h

1. ASSUNTOS TRATADOS

e Resultados obtidos no més de abril em Ozonioterapia;
e Apresentacdo sobre Termalismo Social e Crenoterapia: Abordagens e Beneficios na

Saude Integrativa.

Dr. Edson apresentou ao grupo os resultados alcancados com a aplicagdo da ozonioterapia em
pacientes portadores de lesoes por pressao e de nao pressiao, demonstrando melhora ja no inicio do
tratamento. Fol realizado um comparativo entre a data de admissao dos pacientes e o ultimo
atendimento do més. Como instrumentos de avaliagdo, foram utilizados os registros diarios de
evolugdo das lesdes e o acompanhamento fotografico.

Durante a apresentagdo tambeém foi abordado os materiais necessarios para os atendimentos, bem
como o quantitativo de cilindros de oxigénio utilizados.

Dr. Edson realizou apresentagao sobre o Termalismo Social e a Crenoterapia, ferramentas na saude

integrativa. Praticas que promovem o alivio de dores cronicas, melhora respiratoria, desintoxicagao
corporal e relaxamento muscular, visando o equilibrio fisico e emocional.

2. ENCAMINHAMENTOS
Agdo Responsavel Data
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O FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
i ‘ . ' cODIGO: REVISAO: 02

ATA DE REUNIAO FP.SGQ.012 | PAGINA: 1/2
Data: 28/05/2026
Tipo da Reunido: ' { ) Requisito ( X) Gestao ( ) Validacdo
Assunto: ' Comissdo de Dengue.
Inicio | 11hrs
Fim 12 hrs

1.  ASSUNTOS TRATADOS

e Avaliagdo das acdes preventivas e inspe¢des em areas externas.
e Apresentagdo dos achados e medidas corretivas adotadas.
e Monitoramento continuo e alinhamento das estratégias de vigilancia.

Durante a reunido, foi apresentado que no periodo, ndo houve registro de casos
suspeitos ou confirmados de dengue entre colaboradores e pacientes da instituicao.

Foi informado também que a equipe da Vigilancia em Zoonoses realizou visita técnica
ao hospital para inspe¢io e monitoramento ambiental. Durante a avaliagao, foi
constatado gue a instituicdo possui 14 iscas distribuidas estrategicamente em suas
dependéncias, todas devidamente monitoradas, sem identificacdo de focos ou
criadouros do mosquito transmissor da dengue.

A equipe da Vigildncia em Zoonoses parabenizou a institui¢do pelo comprometimento
com as medidas preventivas, destacando a organiza¢do, a limpeza dos ambientes e a
auséncia de condigdes favoraveis a proliferacdo do vetor.

A comissdo reforgou a importancia da manutencdo das agdes preventivas ja
implantadas, incluindo:

« Inspegdes periddicas nas areas internas e externas;

« Manutencdo da limpeza dos arredores do hospital;

« Eliminacdo de possiveis recipientes que possam acumular dgua;

« Monitoramento continuo das iscas instaladas;

« Orientacdo e conscientiza¢do dos colaboradores sobre medidas de preveng¢3o.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido, sendo lavrada a presente ata,
que apds lida e aprovada, segue assinada pelos presentes.
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- i | copbigo: | RevisAo:02
ATA DE REUNIAO 1 i

il DRSPS o ol | FP.5GQ.012 | PAGINA:1/4 |

Data: 28/05/2026

Tipo da Reurido: ( ) Requisito ( X) Gestdao { ) Validacdo

Assurnio: Comiss3o de Prevencao da Violéncia

Inicio 10:00h

Fim 11:00h

1. ASSUNTOS TRATADOS

Discussdo de evento envolvendo agressao entre pacientes durante internacao
hospitalar.

Descrigde do caso:

Foi discutido em comiss3o evento ocorrido na unidade assistencial envolvendo a
paciente P.L.S., prontuario 09078 , internada ha 768 dias na institui¢do, com histérico
de quadro psiquidtrico e alteragdes comportamentais prévias, que apresentou
episddio de agressdo fisica contra a paciente 1.D.C., prontudrio 10704, acamada,
dependente de cuidados integrais e em condigdo de vulnerabilidade clinica devido
impoertante limitacdo funcional e restricdo ao leito.

Conforme relato da equipe assistencial, durante o periodo de internacao a paciente
agressora apresentou comportamento compativel com agitagao e
heteroagressividade, levantando-se do leito e dirigindo-se até a paciente vitima,
reziizando agressao fisica. Segundo relato verbalizado pela propria paciente agressora
apos o episédio, “bateu porque ela é folgada”.

Apés o ocorrido, a paciente vitima foi imediatamente avaliada pela equipe assistencial,
sendo identificado hematoma em regido frontal. Nao houve relato inicial de perda de
consciéncia ou outras intercorréncias clinicas agudas associadas no momento do
atendimento inicial.

Medidas imediatas adotadas:

« Separac¢do imediata das pacientes;

« Acionamento da equipe assistencial e lideran¢a de enfermagem;

« Avaliagdo clinica imediata das pacientes envolvidas;

« Comunicagao a equipe médica responsavel;

« Realizagdo de exame de imagem (raio-X) da paciente agredida para avaliacao
complementar;

« Intensificacdao da vigilancia assistencial € monitoramento do comportamento
da paciente agressora;

« Solicitagao de avaliagao psiquiatrica através de interconsulta;

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregao
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o 7 . . AQ: 00
] | CODIGO: ptws 0: 00
ATA DE REUNIAD (CRP) FPQAS036 | PAGINA: 1/3
NOME DA COMISSAO
Comissio de Revisdo de Prantuério (CRP)
UNIDADE - 7 | paTaDAREUNIAD | INiICIO | FIM
Hospital Municipal Guarapiranga 26/05/2026 11:00 12:00
NATUREZA DA REUNIAO MES DE REFERENCIA
[X|Periddica | |Extraordindria ([ JEmergencial Maio
RESPONSAVEL PELA COMISSAO REDATOR
Dr_ André Gasparoto Beatriz Veloso

1. ATUALIZACAO DE PENDENCIAS

Conforme reunidio anterior, segue atualizagdo das pendencias:

s Agdo de assinaturas digitais continuara acontecendo continuamente, para uma analise anual em
dezembro/26.

» Agdo da comissdo IN LOCO para orientacie de ofensores que acontecerd nos dias 01, 02, 03/06
2. INDICADORES
Nome do Indicador: Cobertura de Auditona de Prontuérios
»  Meta: 10%
» Realizado: 10%
+ Total de prontuarios no més: 231
+ Prontudrios auditados: 16
Férmula:
Prontuarios auditadas + Total de prontuanoes = 100

3. AUDITORIAS INTERNAS

Eliane, coordenadora de enfermagem, inicou a relato cos prontudrios suditados, informando sabre a3
inconsisténtas de falta de checagem do SAE, intercorsultas nbo respondidas e GaEpOsitivas mvasives n3o
lan¢ados e sem justificativa em ambos as prantfuarios

Supervisora de enfermagem Loraine 10i convidada a partiopar da comiss®o junto a duas enfermelras da Snha
de frente para que entendam as resporsabilidades, © multipligue s apontamentos, Lodaine poniua solre a3
evolugdes em 1empo resl, NS passul registros em tempo sabee 35 intercarrinclas, visitas, mudancas
continuas no cotidiano do pacente
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. |REVISAO: 00

‘ ATA DE REUNIAO (NSP) F: ng; A [pAGINA:2/3
NOME DA COMISSAO ; - -
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)

| UNIDADE | DATADAREUNIAO | INiCIO | FIM
Hospital Municipal Guarapiranga 19/05/2026 10:00 } 11:00

| NATUREZA DA REUNIAO ' | MES DE REFERENCIA -

| (x)Periddica  ( )Extraordindria  ( )Emergencial Abril 1

| RESPONSAVEL PELA COMISSAO REDATOR ) !
Maria Cristina Souza Gustavo Guimardes Paiva

1. ATUALIZACAO DE PENDENCIAS

————— -

* Plano de contingéncia para armazenamento de hemoconcentrados (aguardando retorno da
qualidade);
* Plano de contingéncia SMPEP em andamento (aguardando retorno do supervisor da T.1.).

2. INDICADORES

Referente ao registro de Ndo Conformidades, foram abertas 217 NCS, sendo 202 consideradas validas no
més de abril. Destas nenhuma foi compartilhada pela Ouvidoria, 05 encaminhadas para a Ouvidoria, 0
arquivadas e 02 classificada como duplicada e uma classificada como evento adverso grave e aberto
protocolo Londres. Informou-se que 167 Nao Conformidades foram tratadas.

Quanto as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, indicador realizado pelos membros do nucleo

de seguranga do paciente, foram apresentados os seguintes nimeros de registros de Ndo Conformidades:
identificagdo do paciente (28}, comunicacdo efetiva (48), uso seguro de medicamentos (35), cirurgia
segura (5), risco de infecgdo (66), outros (4), risco de lesdo por pressdo (13), risca de queda (3). ‘
Os setores com maior numero de notificagbes foram Colibri com 95 registros e Sabia com 30 registros.

3. INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS ‘

Foram classificados 83 eventos como incidente sem dano e 33 como incidente com dano, dentre esses
foram 31 com dano grau | (leve), 01 com dano grau !l (moderado) e 01 Com dano grau |ll {Grave), Dentre
esses registros, observou-se um aumento considerdvel de ocorréncias relacionadas a meta 3, de
seguranca do paciente, onde foram analisadas e realizado o plano de agdo para evitar reincidéncia.
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