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Relatório de Execução das atividades prestadas na competência de 2023, na 

unidade Hospital Municipal Guarapiranga, São Paulo / SP, pelo Instituto 

Nacional de Tecnologia e Saúde – INTS, entidade de direito privado sem fins 

lucrativos, qualificada como Organização Social.  

 

CONTRATANTE 

Prefeitura do Município de São Paulo por meio da sua Secretaria Municipal de 

Saúde e interveniência da Autarquia Hospitalar Municipal. 

 

N° CHAMAMENTO PÚBLICO 

Processo Nº 6110.2019/0005666-0. 

 

N° CONTRATO DE GESTÃO 

001/2020 - SMS.G / AHM. 

 

OBJETO CONTRATUAL 

Prestação de serviços especializados na implementação, gestão, 

monitoramento e avaliação de 120 (cento e vinte) leitos de cuidados 

prolongados, em atendimento à demanda de hospitais municipais desta cidade, 

consoante Portaria do Ministério da Saúde n.º 2.809/2012. 

 

CNES 

0161438. 

 

ENDEREÇO 

Estrada da Riviera, 4742 - Riviera Paulista – São Paulo/SP. 

 

FUNCIONAMENTO 

Atendimento 24hrs, todos os dias. 
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EQUIPE GESTORA DA UNIDADE 

Simone Araújo – Diretora Geral; 

Dr. Victor Hugo Parrilha Panont – Diretor Técnico; 

Carmen Isabel Domingues de Souza – Gerência de Enfermagem; 

Daniele de Mello Martorano – Coordenação de Enfermagem; 

Diego Borges de Melo – Coordenação de Enfermagem; 

Dr. André Luiz Parrilha Panont – Coordenação Médica; 

Anderson Tomas de Oliveira – Coordenação Multiprofissional; 

Elizabete Cunha Damião – Coordenação de Recursos Humanos; 

Paulo Henrique Ferreira Lopes – Coordenação Financeira; 

Robert da Silva – Coordenação de Prestação de Contas. 

 

COMISSÃO DE ELABORAÇÃO 

Simone Araújo – Diretora Geral; 

Kamila Tamara de Oliveira Sales – Supervisora de Qualidade; 

Izadora Andrade Mariani – Secretária Executiva; 

Thiago Tavares Carvalho Mancuzo – Analista de Comunicação; 

Paulo Rodrigo de Souza Barbosa – Analista de Qualidade. 
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1. O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE 
O Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde (INTS) é uma organização 

social sem fins lucrativos, certificada pelo CEBAS – Certificação de Entidades 

Beneficentes de Assistência Social na área de Saúde, com foco na pesquisa e 

inovação das melhores práticas tecnológicas para a gestão pública e operação 

de unidades nas áreas de saúde no Brasil. 

Ao longo de quinze anos, o INTS já contribuiu para a gestão de diversos 

municípios brasileiros nos estados da Bahia, São Paulo, Goiás, Espírito Santo, 

Ceará, Sergipe e Minas Gerais aplicando as melhores práticas tecnológicas e 

de inovação. O INTS concentra sua base corporativa e de operações na cidade 

de Salvador – BA, onde conta com uma equipe extremamente qualificada para 

atender as necessidades do setor público brasileiro nas áreas da Saúde, 

Educação e da Assistência Social. Além da estrutura administrativa, o INTS é 

registrado em todos os conselhos de classes de suas áreas de atuação.  

A estrutura organizativa do INTS é composta por um Conselho 

Administrativo; Presidência; Superintendências Geral, de Planejamento e de 

Relações Institucionais; Diretorias Geral, de Projetos, de Contratos, 

Administrativa, Financeira, de Tecnologia, Infraestrutura e Jurídica que, juntos 

com a equipe, atuam diretamente na organização, execução, avaliação e 

auditoria dos contratos vigentes, bem como na busca de novos contratos com 

vistas a ampliação do rol de unidades geridas pelo INTS. 

O INTS recebeu, em 2021, o Certificado que garante a manutenção do 

Sistema de Gestão da Qualidade ISO 9001, versão 2015. Isto valida as 

atividades do Instituto junto à gestão dos contratos com órgãos públicos 

relativos à prestação de serviços nas áreas de saúde, educação e assistência 

social. O certificado agora tem validade até fevereiro de 2024, com auditorias 

de manutenção anual. 

O INTS assume o compromisso com a qualidade dos produtos e 

serviços, com a eficiência operacional e com a satisfação dos usuários. No 

campo da saúde, o INTS visa o gerenciamento, operacionalização e 

organização dos serviços de saúde, prestando assistência seguindo os 

princípios de diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), em busca de ser 
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líder atuante, empenhado no desenvolvimento e implantação de melhoria 

contínua dos requisitos do Sistema de Gestão de Qualidade. 

 

2. HOSPITAL MUNICIPAL GUARAPIRANGA 
 

O Hospital Municipal Guarapiranga é o primeiro hospital próprio do INTS, deu 

início às suas atividades em junho de 2020 com a ativação de 40 leitos de 

Unidade de Terapia Intensiva e 20 leitos de Enfermaria para pacientes 

acometidos pelo COVID-19. Em seu primeiro ano de atuação, a unidade 

ampliou seus leitos para 190 leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 69 de 

enfermaria. 

Com a redução dos casos de SARS COVID-19, a partir de maio de 2022 o 

Hospital Municipal Guarapiranga passou a tornar um equipamento de saúde de 

186 leitos, atuando em duas frentes: 

• Como retaguarda de unidade primárias (AMA e UPA) da região SUL, 

preferencialmente, mas operando com as demais unidades do Município de 

São Paulo, havendo leitos disponíveis, regulando pacientes de clínica médica 

que necessitam de internamento para término de seu tratamento, liberando os 

leitos de porta de entrada à população.  

• Unidade de Cuidados Prolongados que se destinam a pacientes em 

situação clínica estável, que necessitam de reabilitação e/ou adaptação a 

sequelas decorrentes de processo clínico, cirúrgico ou traumatológico. 

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

comprometendo com o atendimento humanizado. Preza pela participação 

social na gestão, para o desenvolvimento e melhoria da assistência prestada. 
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3. ESTUTURA DO SERVIÇO 

 

Como retaguarda de unidade primárias (AMA e UPA) da região SUL, 
preferencialmente, mas operando com as demais unidades do Município de 
São Paulo, havendo leitos disponíveis, regulando pacientes de clínica médica 
que necessitam de internamento para término de seu tratamento, liberando os 
leitos de porta de entrada à população.  

Unidade de Cuidados Prolongados que se destinam a pacientes em situação 
clínica estável, que necessitam de reabilitação e/ou adaptação a sequelas 
decorrentes de processo clínico, cirúrgico ou traumatológico. 

A unidade atua em busca da satisfação de seus pacientes assistidos se 
comprometendo com o atendimento humanizado. Preza pela participação 
social na gestão, para o desenvolvimento e melhoria da assistência prestada. 

 

SERVIÇOS OFERTADOS 

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

seguintes processos: 

 

 

 

 

 

Clínica Médica ; 

50

Cuidados 

Prologandos 

Adulto; 100

Cuidados 

Prolongados 

Pediátrico; 6

Unidade de 

Terapia Intensiva; 

30

DIMENSIONAMENTO DE LEITOS
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Secretaria de Saúde, Contrato de Gestão e Corporativo INTS 
 

 
 
 
 
 
 

 
ADMINISTRATIVO 

Financeiro 
Compras 
Faturamento 
Saúde e Segurança Ocupacional 
Tecnologia da Informação 
Gestão de Pessoas 
Prestação de Contas 
Patrimônio 
Hotelaria 
Gestão de Abastecimento 
Engenharia Clínica 
Contratos 
Manutenção Predial 
SAME 
Medicina Ocupacional 

 
 
 
 
 

QUALIDADE 

Ouvidoria 
Gestão de Documentos 
Comissões 
Auditoria Interna 
Auditoria Fornecedores 
Mapeamento de Processo 
Gestão de Perigos e Riscos 
Não Conformidades 
Indicadores 
Planejamento Estratégico 
Processos Regulatórios 
Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente 

 
 

ENFERMAGEM 

Admissão do Paciente 
Agência Transfusional 
Cadeia Medicamentosa 
Coleta de Exames Laboratoriais 
CME 
Hemodiálise 
NEP 

 
 
 
 
 
 
 

 
MÉDICA 

Farmácia 
Solicitação de Exames 
Prescrição de Medicamentos 
Evolução Médica / Alta 
Nutrição 
Fisioterapia 
Fonoaudiologia 
Regulação 
Psicologia 
Serviço Social 
Unidade de Internação 
Unidade de Terapia Intensiva 
Laboratório de Análises Clínicas 
Raio X 
Remoção 
Núcleo de Vigilância Epidemiológica 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
Terapia Ocupacional 

 

 
Sustentabilidade econômica e financeira, satisfação das partes interessadas e cumprimento de metas. 
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3.1. RECURSOS HUMANOS 
A unidade é composta por quase 900 profissionais, incluindo equipes 

administrativas, assistenciais e de apoio, sendo aproximadamente 240 

terceirizados. 

FUNÇÃO QTD 
TECNICO ENFERMAGEM 277 

ENFERMEIRO 99 

FISIOTERAPEUTA 75 

AUXILIAR FARMACIA 26 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO JUNIOR 17 

FARMACEUTICO 15 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 10 

AUXILIAR LAVANDERIA 10 

NUTRICIONISTA 9 

RECEPCIONISTA 8 

SUPERVISOR DE ENFERMAGEM  8 

TECNICO DE RADIOLOGIA 8 

ANALISTA ADM PLENO  7 

ASSISTENTE SOCIAL 7 

AUXILIAR ADM PLENO 5 

AUXILIAR DE ALMOXARIFE 5 

AUXILIAR DE REGULACAO 5 

PSICOLOGO HOSPITALAR 5 

TECNICO DE INFORMATICA 4 

TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 3 

ANALISTA ADMINISTRATIVO SR 2 

ANALISTA DE DP  2 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2 

ASSISTENTE FATURAMENTO 2 

COORDENADOR DE ENFERMAGEM  2 

FONOAUDIOLOGO 2 

SUPERVISOR DE ADMINISTRATIVO 2 

ALMOXARIFE 1 

ANALISTA DE QUALIDADE 1 

ANALISTA DE RH 1 

AUX. DEPARTAMENTO PESSOAL 1 

AUXILIAR DE RH 1 

AUXILIAR JURIDICO 1 

AUXILIAR SERVICOS GERAIS 1 

COORDENADOR (A) ADM FINANCEIRO 1 

COORDENADOR DE PRESTACAO DE CONTAS  1 

COORDENADOR DE RH 1 

COORDENADOR MULTIPROFISSIONAL RT 1 
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DIRETOR GERAL 1 

DIRETOR TECNICO 1 

ENCARREGADO (A) OUVIDORIA 1 

ENCARREGADO ADMINISTRATIVO 1 

ENFER. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1 

ENFERMEIRO AUDITOR 1 

ENFERMEIRO CCIH 1 

ENFERMEIRO CME 1 

ENFERMEIRO DA SEGURANCA DO PACIENTE 1 

ENFERMEIRO DO TRABALHO 1 

ENFERMEIRO EDUCAÇÃO CONTINUADA 1 

ENFERMEIRO (A) ESTOMATERAPEUTA 1 

ENGENHEIRO DE SEGURANÇA DO TRABALHO 1 

FATURISTA 1 

FISIOTERAPEUTA RT 1 

GERENTE DE ENFERMAGEM 1 

MAQUEIRO 1 

MOTORISTA 1 

SECRETARIA EXECUTIVA 1 

SUPERVISOR (A) FARMACIA 1 

SUPERVISOR (A) NUTRICAO RT 1 

SUPERVISOR FARMACIA RT 1 

SUPERVISOR QUALIDADE 1 

SUPERVISOR TI 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM LABORATORIAL 1 

TECNICO DE RADIOLOGIA RT 1 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 

TOTAL 655 
 

ESPECIALIDADES MÉDICAS (TERCEIRIZADOS) 
 

ESPECIALIDADES QUANTITATIVO 

Clínico Geral 81 

Nefrologista 2 

Infectologista 1 

Cirurgia Vascular  1 

Paliativista  1 

Pediatria  1 

Psiquiatria  1 

Geriatria 1 

Nutrologia 1 

Cardiologista 1 

Intensivista 1 

Total de Médicos: 92  



12 
 

 
 
 
  

HIGIENIZAÇÃO (TERCEIRIZADOS) 
 

 

 

 

 

 

 

ENGENHARIA CLÍNICA E PREDIAL (TERCEIRIZADOS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PORTARIA E VIGILÂNCIA (TERCEIRIZADOS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARGOS QUANTITATIVO 
SUPERVISOR 1 
ENCARREGADO 2 
AG. HIGIENIZADOR 2 
JARDINEIRO 3 
AUX. DE LIMPEZA 72 

Total: 80 

CARGOS QUANTITATIVO 

COORDENADOR 1 

SUPERVISOR 2 

AUX. TÉCNICO 1 

TÉC. ENGENHARIA CLÍNICA 1 

REPRESENTANTE ADMINISTRATIVO 1 

AUX. MANUTENÇÃO PREDIAL 4 

TÉC. EM REFRIGERAÇÃO 2 

TÉC. MANUTENÇÃO PREDIAL 2 

ELETRICISTA 4 

Total: 18 

CARGOS QUANTITATIVO 

PORTEIRO 16 

VIGILANTE 19 

Total: 35 
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TURNOVER 

Turnover refere-se a uma métrica que mede a frequência com que os 

empregados entram e saem de uma empresa durante um determinado 

período de tempo. O turnover pode ser expresso como uma 

porcentagem da força de trabalho total. Segue dados abaixo: 

 

 

 

 
*Fonte: Sistema TOTVS RM 

TURNOVER Fórmula: ((Total admissões + Total desligamentos) /2)/total de colaboradores 
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No mês de Janeiro foram realizadas 08 contratações sendo: 02 para o setor de 
qualidade, 02 para o setor de farmácia, 03 para o setor de enfermagem e 01 
para o setor de recursos humanos, todas as contratações foram por 
substituição. 

Houve 11 desligamentos sendo 10 pedidos de demissão e um termino de 
contrato, nos seguintes setores: Qualidade 01; Enfermagem 08; Ouvidoria 01; 
Farmácia 01. 

No Mês de Fevereiro foram realizadas 04 contratações sendo: 02 para o setor 
de enfermem e 02 para equipe Mult. 

Houve 10 desligamentos sendo 07 pedidos de demissão e 03 desligamentos 
por iniciativa do empregador nos seguintes setores: Enfermagem 07; Equipe 
Mult 03. 

No mês de Março foram realizadas 11 contratações sendo: 02 para o setor 
recepção; 09 para o setor de enfermagem, todas as contratações foram por 
substituição. 

Houve 08 desligamentos sendo 07 pedidos de demissão e um termino de 
contrato nos seguintes setores: Enfermagem 04; Farmácia 02; Administrativo  
01; Farmácia 01 

No Mês de Abril foram realizadas 18 contratações, todas para o setor de 
enfermagem, Todas Substituições. 

Houve 20 desligamentos sendo 08 pedidos de demissão e 12 desligamentos 
por iniciativa do empregador nos seguintes setores: Enfermagem 12; Equipe 
Mult 4; Qualidade 01, Prestação de contas 01; Farmácia 01, NIR 01. 

No Mês de Maio foram realizadas 29 contratações, sendo 16 no setor de 
enfermagem; Equipe Mult 01; Qualidade 01; Ouvidoria 01;  Farmácias 05; NIR  
01;  Financeiro 01;  Faturamento 01, houve mudança no plano de trabalho em 
abril e aumento no quadro de profissionais 20 contrações foram por aumento 
de quadro e 09 substituições. 

Houve 12 desligamentos sendo: 06 pedidos de demissão e 06 desligamentos 
por iniciativa do empregador nos seguintes setores: Enfermagem 05; Equipe 
Mult 02; Lavanderia 02; Farmácia 02; SESMT 01. 

No Mês de Junho foram realizadas 16 contratações, sendo 11 no setor de 
enfermagem; Faturamento 02;  Almoxarifado 01 ;  Administrativo 01  Jurídico 
01, houve mudança no plano de trabalho em abril, 9 contratações foram por  
aumento no quadro de profissionais, 07 contratações foram por substituição. 
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Houve 13 desligamentos sendo: 05 pedidos de demissão e 08 desligamentos 
por iniciativa do empregador, nos seguintes setores: Enfermagem 08; 
Lavanderia 01; Segurança do Paciente 01; Compras 01; Almoxarifado 01; 
Faturamento 01. 

No Mês de Julho foram realizadas 26 contratações, sendo: 15 no setor de 
Enfermagem; Farmácia 05; Administrativo 01; Almoxarifado 01; Recepção 01; 
SESMT 01; Lavanderia 01; Segurança do Paciente 01. Houve mudança no 
plano de trabalho em abril, 12 contratações foram por aumento de quadro e 14 
substituições. 

Houve 16 desligamentos sendo: 05 pedidos de demissão e 11 desligamentos 
por iniciativa do empregador nos seguintes setores: Enfermagem 10; Equipe 
Mult 03; Farmácia 01; Nutrição 01; Administrativo 01. 

No Mês de Agosto foram realizadas 18 contratações, sendo: 12 no setor de 
Enfermagem; Administrativo 01; Departamento De Pessoal 03; Equipe Mult 02 . 
Houve mudança no plano de trabalho em abril, 02 contratações foram por 
aumento de quadro e 16 substituições. 

Houve 25 desligamentos sendo: 08 pedidos de demissão e 17 desligamentos 
por iniciativa do empregador nos seguintes setores: Enfermagem 15; Equipe 
Mult 01; Departamento De Pessoal 02; SESMT 01; Farmácia 06. O cargo de 
maqueiro foi extinto ocasionando o desligamento da equipe inteira 

No Mês de Setembro foram realizadas 11 contratações, sendo: 10 no setor de 
Enfermagem; Nutrição 01. Houve mudança no plano de trabalho em abril, 01 
contratação foi por aumento de quadro e 10 substituições. 

Houve 11 desligamentos sendo: 06 pedidos de demissão e 5 desligamentos 
por iniciativa do empregador nos seguintes setores: Enfermagem 06; Equipe 
Mult 01; SESMT 01; Farmácia 02; Lavanderia 01. 

No Mês de Outubro foram realizadas 09 contratações, sendo: 06 no setor de 
farmácia; Almoxarifado 02 Equipe Mult 01. Houve mudança no plano de 
trabalho em abril, 01 contratação foi por aumento de quadro e 08 substituições. 

Houve 18 desligamentos sendo: 12 pedidos de demissão e 6 desligamentos 
por iniciativa do empregador nos seguintes setores: Enfermagem 10; Equipe 
Mult 02; Farmácia 04; Qualidade 01;  Administrativo 01. 

No Mês de Novembro foram realizadas 14 contratações, sendo: 08 no setor de 
Enfermagem; Lavanderia 01; Sesmet 01; Administrativo 03; Recepção 01.  
Todas substituição. 
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Houve 11 desligamentos sendo: 08 pedidos de demissão e 3 desligamentos 
por iniciativa do empregador nos seguintes setores: Enfermagem 08;  Farmácia 
03. 

No Mês de Dezembro foram realizadas 10 contratações, sendo: 06 no setor de 
Enfermagem; Equipe Mult 02; Farmácia 01; Administrativo 01.  Todas  
substituição. 

Houve 12 desligamentos sendo: 06 pedidos de demissão e 6 desligamentos 

por iniciativa do empregador  nos seguintes setores: Enfermagem 07; Equipe 

Mult 02 ; NIR 01; Farmácia 01; Patrimônio 01. 

 

3.2. APOIO DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO 
 

INDICADORES IMAGEM – GERAL (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

Nº DE EXAMES DE RAIO-X M/R 372 363 396 394 383 393 

N° DE FALHAS M/R 9 4 12 6 8 7 

TAXA DE FALHAS DE IMAGEM <10% 2,42% 1,10% 3,03% 1,52% 2,09% 1,78% 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 
 

 

INDICADORES IMAGEM – GERAL (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE EXAMES DE RAIO-X M/R 381 309 342 389 344 347 4086 

N° DE FALHAS M/R 11 12 10 9 13 8 109 

TAXA DE FALHAS DE IMAGEM <10% 3% 3,88% 3% 2% 4% 2% - 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

 

INDICADORES IMAGEM – CLÍNICA MÉDICA (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE EXAMES DE RAIO-X M/R - - 162 211 149 178 700 

N° DE FALHAS M/R - - 2 3 11 5 21 

TAXA DE FALHAS DE IMAGEM <10% - - 1% 1% 7% 3% - 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO  OBS: Os indicadores de imagem eram calculados de forma geral. A partir de 

setembro começou a ser calculado separadamente, por setor.  
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INDICADORES IMAGEM – UTI (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE EXAMES DE RAIO-X M/R - - 89 80 68 88 325 

N° DE FALHAS M/R - - 4 2 1 1 8 

TAXA DE FALHAS DE IMAGEM <10% - - 4% 3% 1% 1% - 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

OBS: Os indicadores de imagem eram calculados de forma geral. A partir de setembro começou a ser calculado 

separadamente, por setor.  

 

INDICADORES IMAGEM – RETAGUARDA ADULTO (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE EXAMES DE RAIO-X M/R - - 76 90 120 74 360 

N° DE FALHAS M/R - - 4 4 2 2 12 

TAXA DE FALHAS DE IMAGEM <10% - - 5% 4% 2% 3% - 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

OBS: Os indicadores de imagem eram calculados de forma geral. A partir de setembro começou a ser calculado 

separadamente, por setor.  

 

INDICADORES IMAGEM – PEDIATRIA (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE EXAMES DE RAIO-X M/R - - 15 8 7 7 37 

N° DE FALHAS M/R - - 0 0 0 0 0 

TAXA DE FALHAS DE IMAGEM <10% - - 0% 0% 0% 0% - 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

OBS: Os indicadores de imagem eram calculados de forma geral. A partir de setembro começou a ser calculado 

separadamente, por setor. 
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INDICADORES LABORATÓRIO (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN TOTAL 

EXAMES LIBERADOS M/R 10941 9462 9175 8825 9785 8519 56707 

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE M/R 12412 10717 11148 9677 11051 9854 64859 

VALORES CRÍTICOS NÃO 
COMUNICADOS 

< = 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

VALORES CRÍTICOS M/R 148 162 120 97 38 61 626 

TEMPO DE LIBERAÇÃO DOS EXAMES 
(TAT) 

>99% 99% 99% 97% 99% 98% 99% - 

TAXA DE INSUCESSO <=2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

ÍNDICE DE RECOLETA <=2% 6,41% 7,94% 7,57% 9,01% 5,03% 4,95% - 

TAXA DE RETIFICAÇÃO DE LAUDOS <=0,02% 0,0183% 0,0211% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% - 

 

 

INDICADORES LABORATÓRIO (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

EXAMES LIBERADOS M/R 9565 8028 8056 8560 7283 7024 48516 

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE M/R 10659 8949 9165 9919 8200 8500 55392 

VALORES CRÍTICOS NÃO 
COMUNICADOS 

< = 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

VALORES CRÍTICOS M/R 117 110 87 117 160 140 731 

TEMPO DE LIBERAÇÃO DOS EXAMES 
(TAT) 

>99% 99% 99% 99% 99% 97% 97% - 

TAXA DE INSUCESSO <=2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

ÍNDICE DE RECOLETA <=2% 5,35% 4,71% 5,24% 5,31% 5,65% 5,40% - 

TAXA DE RETIFICAÇÃO DE LAUDOS <=0,02% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% - 
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3.3. OUTROS SERVIÇOS ASSISTENCIAIS 
 

INDICADORES ASSISTENCIAIS – Global (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

TAXA DE QUEDA* < 15% 1,36% 0,22% 0,39% 0,20% 17,36% 11,19% 

TAXA DE OCUPAÇÃO* > 85% 91,94% 88,42% 88,23% 90,42% 90,84% 91,94% 

TAXA DE ÚLCERA POR 
PRESSAO* 

< 20% 3,65% 2,78% 0,74% 7,61% 1,39% 4,10% 

TAXA DE FLEBITE N/A 0,00% 0,00% 0,00% 0,02% 0,01% 0,00% 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO < 5 2,74 2,74 5,15 2,63 4,61 4,87 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

< 50 DIAS 31,28 20,93 38,61 24,78 45,78 51,97 

TAXA DE OBITO INSTITUCIONAL N/A 10,37% 7,73% 19,70% 8,87% 15,79% 17,35% 

GIRO LEITO INSTITUCIONAL N/A 0,88 1,18 0,71 1,09 0,61 0,53 

Nº DE PACIENTE DIA > 4750 5130 4605 5096 5031 5219 5093 

Nº DE LEITOS DIA N/A 5580 5208 5776 5564 5745 5570 

Nº CASOS FLEBITE N/A 0,00 0 0 2 5 3 

Nº CASOS UPP N/A 5 3 1 7 4 11 

Nº CASOS QUEDA N/A 7 1 2 1 5 3 

Nº DE ADMISSÕES N/A 137 108 135 92 115 96 

Nº DE SAÍDAS N/A 164 220 132 203 114 98 

Nº DE OBITOS N/A 17 17 26 18 18 17 

Nº DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS N/A 29 51 18 44 37 35 

Nº DE SESSÕES DE 
HEMODIALISE 

N/A 229 158 141 166 208 181 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP 

TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia e Núcleo de Segurança do 

Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ςDados retiradas de controle interno;  
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INDICADORES ASSISTENCIAIS – Global (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

TAXA DE QUEDA* < 15% 0,15% 1,52% 1,57% 0,38% 0,8% 0,76% - 

TAXA DE OCUPAÇÃO* > 85% 91,18% 91,55% 91,16% 90,44% 89,30% 89,14% - 

TAXA DE ÚLCERA POR PRESSAO* < 20% 4,47% 3,14% 4,01% 3,02% 2,82% 2,57% - 

TAXA DE FLEBITE N/A 0,16% 0,01% 0,01% 0,00% 0,38% 0,01% - 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO < 5 4,06 2,83 4,74 4,63 2,28 2,45 43,73 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

< 50 DIAS 42,41 59,31 48,91 43,82 41,52 20,14 
469,46 

TAXA DE OBITO INSTITUCIONAL N/A 10,40% 9,88% 16,35% 15,13% 10% 5,49% - 

GIRO LEITO INSTITUCIONAL N/A 0,67 0,92 0,56 0,64 1,41 1,37 10,57 

Nº DE PACIENTE DIA > 4750 5251 5279 5087 5215 4983 5136 61125 

Nº DE LEITOS DIA N/A 5759 5766 5580 5766 5580 5762 67656 

Nº CASOS FLEBITE N/A 2 8 1 0 5 3 29 

Nº CASOS UPP N/A 20 5 11 9 8 7 91 

Nº CASOS QUEDA N/A 8 8 8 2 4 4 53 

Nº DE ADMISSÕES N/A 128 86 106 127 114 119 1363 

Nº DE SAÍDAS N/A 125 172 104 119 262 255 1968 

Nº DE OBITOS N/A 13 17 17 19 14 14 207 

Nº DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS N/A 25 55 44 41 18 10 407 

Nº DE SESSÕES DE HEMODIALISE N/A 197 241 242 169 105 87 2124 
*Fonte: Dados retirados do SMPEP 

TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia e Núcleo de Segurança do 

Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ςDados retiradas de controle interno;  
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INDICADORES ASSISTENCIAIS - Clínica Médica (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

TAXA DE QUEDA <15% 2,79% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

TAXA DE OCUPAÇÃO >85% 92,52 89,86% 91,87% 89,91% 94,11% 96,93% 

TAXA DE ULCERA POR 
PRESSAO 

<20% 14,29% 0,00% 0,00% 1,16% 0,00% 0,00% 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO M/R 1,09 1,69 1,69 1,81 0,96 0,61 

TAXA DE FLEBITE <15% 0% 0% 0,14% 0% 0% 0% 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

16,0 13,53 14,98 19,14 16,10 15,31 19,33 

TAXA DE OBITO  M/R 0% 2,4% 6,9% 1,2% 4,3% 2,7% 

GIRO LEITO  M/R 2,12 1,68 1,44 1,66 1,88 1,50 

Nº DE BOLSAS 
TRANSFUNDIDAS 

M/R 77 14 9 18 9 9 

Nº DE SESSÕES DE 
HEMODIALISE 

M/R 12 50 59 79 104 105 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP 

TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia e Núcleo de Segurança do 

Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ςDados retiradas de controle interno;  

 
INDICADORES ASSISTENCIAIS - Clínica Médica (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

TAXA DE QUEDA <15% 1,37% 4,07% 2,84% 0,00% 0,71% 0,69% - 

TAXA DE OCUPAÇÃO >85% 94,56% 95,23% 93,80% 93,23% 93,40% 93,94% - 

TAXA DE ULCERA POR 
PRESSAO 

<20% 2,5% 6,35% 1,43% 3,95% 1,5% 0,08% 
- 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO M/R 0,79 1,09 0,94 0,93 0,99 0,92 
13,51 

TAXA DE FLEBITE <15% 0% 0,01% 0% 0% 0,13% 0,13% - 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

16,0 13,76 21,71 14,21 12,79 14,01 14,27 
189,14 

TAXA DE OBITO  M/R 3,77% 5,9% 3,0% 4,4% 1% 8,8% - 

GIRO LEITO  M/R 3,7 1,36 1,98 2,26 2,0 2,04 23,62 

Nº DE BOLSAS 
TRANSFUNDIDAS 

M/R 8 18 18 24 5 4 
213 

Nº DE SESSÕES DE 
HEMODIALISE 

M/R 122 137 142 110 80 77 
1077 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP 

TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia e Núcleo de Segurança do 

Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ςDados retiradas de controle interno;  
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INDICADORES ASSISTENCIAIS – Cuidados Prolongados Adulto (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

TAXA DE QUEDA* <15% 0,99% 0,37% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

TAXA DE OCUPAÇÃO* >85% 97,07% 95,79% 95,38% 97,70% 97,26% 96,76% 

TAXA DE ULCERA POR 
PRESSAO* 

<20% 17,65% 13,33% 5,00% 22,22% 0,00% 0,00% 

TAXA DE FLEBITE <15% 0,00% 0,00% 0,00% 0,04% 0,00% 0,00% 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO M/R 1,20 5,36 4,21 2,65 1,89 4,04 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

16,0 39,68 121,91 86,74 112,65 67,00 120,71 

TAXA DE OBITO M/R 13,16% 31,82% 38,24% 26,92% 24,44% 33,33% 

GIRO LEITO M/R 0,76 0,22 0,34 0,26 0,45 0,24 

Nº DE BOLSAS 
TRANSFUNDIDAS 

M/R 9 11 5 13 7 15 

Nº DE SESSÕES DE 
HEMODIALISE 

M/R 92 48 17 38 57 51 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP - TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia e 

Núcleo de Segurança do Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ςDados retiradas de controle 

interno;  

 
INDICADORES ASSISTENCIAIS – Cuidados Prolongados Adulto (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

TAXA DE QUEDA* <15% 2,6% 0,65% 0,68% 0,66% 0,34% 1,0% - 

TAXA DE OCUPAÇÃO* >85% 97,97% 98,81% 98,50% 97,65% 97,77% 96,48% - 

TAXA DE ULCERA POR 
PRESSAO* 

<20% 36,84% 0% 1,92% 3,96% 1,83% 0,52% - 

TAXA DE FLEBITE <15% 0% 0% 0% 0% 0% 0,02% - 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO M/R 3,94 2,85 1,73 2,35 1,52 3,41 35,15 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

16,0 120,71 235,62 113,65 97,65 304 93,34 1513,66 

TAXA DE OBITO M/R 25% 6% 23,08% 16,13% 0% 6,25% - 

GIRO LEITO M/R 0,16 0,13 0,26 0,31 0,44 0,32 3,89 

Nº DE BOLSAS 
TRANSFUNDIDAS 

M/R 5 4 0 1 2 1 73 

Nº DE SESSÕES DE 
HEMODIALISE 

M/R 41 47 30 34 13 5 473 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP  - TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia 

e Núcleo de Segurança do Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ςDados retiradas de controle 

interno 
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INDICADORES ASSISTENCIAIS – Cuidados Prolongados Infantil (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

TAXA DE QUEDA* <15% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

TAXA DE OCUPAÇÃO* >85% 50,00% 50,00% 66,02% 100,0% 100,0% 100,0% 

TAXA DE ULCERA POR 
PRESSAO* 

<20% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

TAXA DE FLEBITE < 15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO M/R 0 0 0 0 0 0 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

150 31 105 139 169 199 229 

TAXA DE OBITO M/R 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

GIRO LEITO M/R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Nº DE BOLSAS 
TRANSFUNDIDAS 

M/R 0 0 0 0 0 0 

Nº DE SESSÕES DE 
HEMODIALISE 

M/R 0 0 0 0 0 0 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP 

TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia e Núcleo de Segurança do 

Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ςDados retiradas de controle interno 

 

INDICADORES ASSISTENCIAIS – Cuidados Prolongados Infantil (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

TAXA DE QUEDA* <15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

TAXA DE OCUPAÇÃO* >85% 100,0% 91,84% 100% 94,62% 83,99% 85,33% - 

TAXA DE ULCERA POR 
PRESSAO* 

<20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

TAXA DE FLEBITE < 15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO M/R 0 8 0 10 0 0 18 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

150 260 291 303 176 200 226 2328 

TAXA DE OBITO M/R 0% 100%** 0% 100%** 0% 0% - 

GIRO LEITO M/R 0 0,33 0 0,17 0 0 0,5 

Nº DE BOLSAS 
TRANSFUNDIDAS 

M/R 0 0 0 0 0 0 0 

Nº DE SESSÕES DE 
HEMODIALISE 

M/R 0 0 0 0 0 0 0 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP - TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia e 

Núcleo de Segurança do Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ς Dados retiradas de controle 

interno | **Taxa de óbito calculada sob o número de saídas, nos meses de agosto e outubro houve um óbito em cada 
mês. 
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INDICADORES ASSISTENCIAIS – Unidade de Terapia Intensiva – UTI (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

TAXA DE QUEDA* <15% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

TAXA DE OCUPAÇÃO* >85% 73,67% 69,17% 68,21% 65,11% 62,26% 62,89% 

TAXA DE ULCERA POR 
PRESSAO* 

<20% 0,00% 1,41% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 

TAXA DE FLEBITE M/R 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO M/R 1,91 2,88 04,10 3,34 3,34 3,55 

TEMPO MEDIO DE 
PERMANENCIA 

6,0 5,35 6,46 08,79 6,23 5,51 6,02 

TAXA DE OBITO  M/R 5,51% 8,89% 11,11% 10,64% 2,86% 7,45% 

GIRO LEITO  M/R 4,23 3,00 2,40 3,13 3,50 3,13 

Nº DE BOLSAS 
TRANSFUNDIDAS 

M/R 8 26 4 13 21 88 

Nº DE SESSÕES DE 
HEMODIALISE 

M/R 60 60 51 49 47 136 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP 

TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna estomaterapia e Núcleo de Segurança do 

Paciente; 

N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ς Dados retiradas de controle interno 

INDICADORES ASSISTENCIAIS – Unidade de Terapia Intensiva – UTI (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

TAXA DE QUEDA* <15% 8,93% 0% 3,67% 0% 0% 0% - 

TAXA DE OCUPAÇÃO* >85% 61,18% 61,29% 60,56% 60,97% 55,33% 57,85% - 

TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* <20% 4,46% 1,23% 8,51% 0,86% 0% 1,72% - 

TAXA DE FLEBITE M/R 0% 0% 0% 0% 3% 0% - 

INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO M/R 3,19 4,5 3,59 3,39 3,44 3,29 40,52 

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA 6,0 5,04 7,13 5,51 5,30 4,26 4,52 70,12 

TAXA DE OBITO  M/R 4,42% 7,50% 8,08% 6,54% 17,86% 2,52% - 

GIRO LEITO  M/R 3,77 2,67 3,30 3,57 3,9 3,97 40,57 

Nº DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS M/R 12 33 26 16 11 5 263 

Nº DE SESSÕES DE HEMODIALISE M/R 34 57 70 35 16 5 620 

*Fonte: Dados retirados do SMPEP TAXA DE ULCERA POR PRESSAO* – Dados retirados da Auditoria interna 

estomaterapia e Núcleo de Segurança do Paciente; N° DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS E SESSÕES DE HEMODIÁLISE ς
Dados retiradas de controle interno 
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 INDICADORES QUANTITATIVOS - NUTRIÇÃO (1º Semestre) 
INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

   Nº DE ATENDIMENTOS M/R 1.095 1.000 1.100 1.139 1.151 1.035 

Nº DE TRIAGEM NUTRICIONAL M/R 121 105 133 92 115 87 

Nº DE ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL 
NA ALTA 

M/R 4 2 1 1 2 2 

Nº DE REFEIÇÕES SERVIDAS PARA 
PACIENTES 

M/R 24.427 22.125 25.070 24.150 25.570 25.549 

Nº DE REFEIÇOES SERVIDOS PARA 
ACOMPANHANTE 

M/R 421 570 464 309 439 349 

Nº DE REFEIÇÕES SERVIDAS PARA 
COLABORADORES 

M/R 10.865 9.756 11.012 10.585 11.625 11.231 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

 
INDICADORES QUANTITATIVOS - NUTRIÇÃO (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE ATENDIMENTOS M/R 1.091 1.072 1.068 1.099 1.037 1.095 6462 

Nº DE TRIAGEM NUTRICIONAL M/R 127 77 95 127 105 121 652 

Nº DE ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL 
NA ALTA 

M/R 4 1 1 6 3 4 19 

Nº DE REFEIÇÕES SERVIDAS PARA 
PACIENTES 

M/R 25.608 24.768 24.397 24.389 23.047 23.823 146032 

Nº DE REFEIÇOES SERVIDOS PARA 
ACOMPANHANTE 

M/R 486 359 341 507 689 603 2985 

Nº DE REFEIÇÕES SERVIDAS PARA 
COLABORADORES 

M/R 11.483 11.908 11.049 11.250 10.843 10.988 67521 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 
 

INDICADORES QUALITATIVOS – NUTRIÇÃO (1º Semestre) 

INDICADOR IMC META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

DESNUTRIÇÃO 35% 37% 39% 39% 37,51% 39,53% 37% 

EUTROFIA 35% 38% 35% 37% 32,79% 35,65% 34% 

SOBREPESO 20% 32% 15% 13% 11,98% 11,31% 14% 

OBESIDADE 10% 12% 10% 11% 15,48% 14,34% 16% 
 

INDICADORES QUALITATIVOS – NUTRIÇÃO (2º Semestre) 

INDICADOR IMC META JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

DESNUTRIÇÃO 35% 37% 39% 40% 37% 39% 37% 

EUTROFIA 35% 36% 35% 34% 34% 34% 41% 

SOBREPESO 20% 11% 12% 12% 13% 11% 9% 

OBESIDADE 10% 16% 14% 14% 16% 16% 13% 
*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

OBS: Não alcançamos a meta de desnutrição devido à taxa de internação que é estável e alguns pacientes já 

chegam com o quadro de risco nutricional e a meta de obesidade devido ao perfil do paciente com mobilidade 

reduzida, impossibilitando o gasto energético. 
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INDICADORES FISIOTERAPIA (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

   Nº DE ATENDIMENTOS 7200 7807 7162 7779 7723 7960 7633 

TOTAL PROCEDIMENTOS FISIO. 
RESPIRATÓRIA 

11.100 11.761 11.082 12.277 12.190 12.055 11.463 

TOTAL PROCEDIMENTOS 
FISIOTERAPIA MOTORA 

9800 9580 8950 9928 9916 10.159 11.463 

Nº DE INTUBAÇÕES M/R 7 3 4 9 6 8 

Nº DE EXTUBAÇÕES M/R 11 5 6 6 5 7 

Nº DE EXTUBAÇÕES ACIDENTAIS 0 0 0 0 0 0 0 

INDICE DE FALHA NA EXTUBAÇÃO 0% 0% 1% 2% 1% 1% 2% 

MEDIA PACIENTES 
TRAQUEOSTOMIZADOS 

M/R 9,8 10,8 10,1 13,1 11,3 10,7 

MEDIA DE PACIENTES EM CNO2 M/R 16,2 11,6 8,2 11,1 10,7 11,2 

MEDIA DE PACIENTES NEBULIZADOS M/R 3,9 4 4,7 3,5 1,9 1,5 

MEDIA DE PACIENTES EM MNR M/R 0,5 0,1 0,5 0,2 0,3 0,7 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 
 

INDICADORES FISIOTERAPIA (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

 Nº DE ATENDIMENTOS 7200 7.513 7254 7256 7472 7117 7056 89732 

TOTAL PROCEDIMENTOS FISIO. 
RESPIRATÓRIA 

11.100 11.422 11.119 11.291 11.028 10.776 10.035 136.499 

TOTAL PROCEDIMENTOS 
FISIOTERAPIA MOTORA 

9800 9.266 9.313 9439 8824 8697 8331 113866 

Nº DE INTUBAÇÕES M/R 6 4 12 7 7 3 76 

Nº DE EXTUBAÇÕES M/R 6 3 1 5 2 2 59 

Nº DE EXTUBAÇÕES ACIDENTAIS 0 1 0 0 2 0 0 3 

INDICE DE FALHA NA EXTUBAÇÃO 0% 1% 1% 0% 2% 0% 0% - 

MEDIA PACIENTES 
TRAQUEOSTOMIZADOS 

M/R 13,6 15,8 14,4 14,9 13,6 14,5 152,6 

MEDIA DE PACIENTES EM CNO2 M/R 12,3 10,9 10,6 12,3 12,9 8,9 136,9 

MEDIA DE PACIENTES NEBULIZADOS M/R 2,9 5,4 3,6 3,9 5,6 4,6 45,5 

MEDIA DE PACIENTES EM MNR M/R 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 3,7 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 
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INDICADORES SERVIÇO SOCIAL (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

Nº DE ALTA HOSPITALAR M/R 104 78 94 59 83 69 

Nº DE ATENDIMENTOS 450 492 454 468 357 114 449 

Nº DE SOLICITAÇÕES DE O2 M/R 7 3 2 0 0 2 

Nº DE ALTA MELHOR EM 
CASA/EMAD 

M/R 4 1 3 1 2 1 

Nº DE RELATÓRIOS DE RETAGUARDA M/R 49 31 23 27 18 20 

TAXA DE EVASÃO/DESISTÊNCIA DE 
TRATAMENTO 

5% 2,88% 1,28% 3,2% 8,5% 1% 3% 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 
 

INDICADORES SERVIÇO SOCIAL (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE ALTA HOSPITALAR M/R 99 53 78 96 88 69 970 

Nº DE ATENDIMENTOS 450 524 437 570 608 456 449 5378 

Nº DE SOLICITAÇÕES DE O2 M/R 2 0 2 3 3 2 26 

Nº DE ALTA MELHOR EM 
CASA/EMAD 

M/R 0 1 1 0 5 1 20 

N° DE RELATÓRIOS DE RETAGUARDA M/R 0 9 10 6 1 20 214 

N° DE ADMISSÕES DE PACIENTES 
SOCIAL 

M/R - - 97 1 1 4 103 

N° DE ORIENTAÇÕES AOS 
BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS 
(DURANTE O MANEJO DE ALTA) 

M/R - - 2 0 1 7 10 

TAXA DE EVASÃO/DESISTÊNCIA DE 
TRATAMENTO 

5% 3% 2% 3% 2% 3% 2% - 

TAXA DE PACIENTES COM SINAL DE 
VIOLÊNCIA 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

TAXA DE ACOLHIMENTO DE ÓBITO M/R - - 88% 3% 90% 93% - 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

OBS: N° de admissões pacientes social, N° de orientações aos benefícios previdenciários e Taxa de acolhimento de 

óbito começaram a ser calculados a partir de setembro.  

 

INDICADORES QUANTITATIVOS - PSICOLOGIA (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

Nº DE ATENDIMENTOS 230 364 298 257 243 198 288 

Nº DE ACOLHIMENTOS NOS ÓBITOS/ 
COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS 

M/R 19 24 20 18 21 11 

Nº DE INTERCONSULTAS RECEBIDAS M/R 39 49 53 49 42 45 

Nº DE INTERCONSULTAS REALIZADAS M/R 95 65 65 59 53 53 

Nº DE INTERCORRÊNCIAS M/R 17 15 24 9 9 5 

Nº DE ATENDIMENTOS FAMILIARES 80 104 94 108 90 87 77 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 
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INDICADORES QUANTITATIVOS - PSICOLOGIA (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE ATENDIMENTOS 230 292 317 252 182 164 198 1405 

Nº DE INTERCONSULTAS RECEBIDAS M/R 27 32 26 31 37 30 183 

Nº DE INTERCONSULTAS REALIZADAS M/R 55 69 58 44 37 44 307 

Nº DE INTERCORRÊNCIAS M/R 7 11 5 7 6 10 46 

Nº DE ATENDIMENTOS FAMILIARES 80 134 98 60 75 48 64 479 

N° DE VISITAS DE MENOR DE 12 
ANOS 

M/R - - 7 4 3 7 21 

N° DE ATENDIMENTO A PACIENTE 
PSIQUIÁTRICO** 

M/R - - 8 3 4 6 21 

N° DE PACIENTES INSERIDOS NO 
PROTOCOLO DE CUIDADOS 
PALIATIVOS MÊS** 

M/R - - 3 68 9 10 90 

N° DE REUNIÕES E CONFERENCIAS C/ 
FAMILIARES PARA FECHAMENTO DE 
CUIDADOS PALIATIVOS** 

M/R - - 3 14 12 3 32 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO - **Indicadores mensurados a partir de setembro de 2023. 

obs: N° de visitas de menor de 12 anos, N° de atendimento a paciente psiquiátrico, N° de pacientes inseridos no 

protocolo e N° de reuniões e conferencias c/ familiares começaram a ser calculados em setembro.  

 

INDICADORES QUALITATIVOS - PSICOLOGIA (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

N° DE ACOLHIMENTO DE ÓBITOS E 
COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTICIAS 

M/R 19 24 20 18 21 11 

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

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

TAXA DE PACIENTES EM CUIDADOS 
PALIATIVOS 

M/R 5% 5% 9% 11% 13% 10% 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

 

INDICADORES QUALITATIVOS - PSICOLOGIA (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

N° DE ACOLHIMENTO DE ÓBITOS E 
COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTICIAS 

M/R 18 18 14 14 6 18 
201 

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

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

TAXA DE PACIENTES EM CUIDADOS 
PALIATIVOS 

M/R 10% 10% 6% 2% 78% 48% - 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 
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INDICADORES FONOAUDIOLOGIA (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

Nº DE ATENDIMENTOS M/R 367 301 301 234 246 203 

Nº DE AVALIAÇÕES  M/R 0 0 0 0 0 0 

TAXA DE DECANULADOS 27% 25% 66,67% 0% 75,0% 0% 0% 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

 

INDICADORES FONOAUDIOLOGIA (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE ATENDIMENTOS M/R 198 181 168 173 166 130 2668 

Nº DE AVALIAÇÕES  M/R 0 0 0 151 63 54 268 

N° DE PACIENTES QUE PASSARAM DE 
VIA ALTERNATIVA PARA ORAL** 

M/R - - - 18 11 12 41 

N° DE ALTAS DA FONOAUDIOLOGIA** M/R - - - 25 16 14 55 

TAXA DE DECANULADOS 27% 50% 93% 74% 33% 0% 40% - 

TAXA DE PACIENTES INSERIDOS NO 
PROTOCOLO DE BRONCOAPSIRAÇÃO 

90% 92% 93% 74% 87% 91% 44% - 

TAXA DE PACIENTES COM INDICAÇÃO 
DE ESPESSANTE** 

M/R - - - 25% 38% 30% - 

TAXA DE TREINO DE OCLUSÃO OU 
USO DE VÁLVULA DE FALA** 

M/R - - - 5% 26% 33% - 

TAXA DE PACIENTES REALIZADO 
DESMAME DE CUFF** 

M/R - - - 2% 32% 33% - 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO - **Indicadores mensurados a partir de outubro de 2023. 

OBS: N° de pacientes que passaram de via alternativa para oral, N° de altas da fonoaudiologia, Taxa de 

pacientes com indicação de espessante, Taxa de treino de oclusão ou uso de válvula de fala e Taxa de 

pacientes realizado desmame de cuff começaram a ser calculados em outubro.  

 

 

INDICADORES NIR - REGULAÇÃO 

Os pacientes do HMG são admitidos através da Central de Regulação de 

Ofertas de Serviços de Saúde – CROSS, gerenciada pela equipe do Núcleo 

Interno de Regulação da unidade. 

O Núcleo Interno de Regulação é responsável por gerenciar e analisar as 

solicitações de vagas de outras instituições. Após análise, a confirmação da 

vaga é feita pelo próprio sistema respeitando os critérios de complexidade da 

unidade. 
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Após esse retorno, a unidade de origem é responsável por encaminhar este 

paciente até o HMG. A unidade não possui pronto-atendimento, todas as 

admissões são realizadas através da Central de Regulação. 

Resultado dos indicadores do 1º semestre de 2023 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

Nº DE FICHAS AVALIADAS M/R 1234 1094 1222 962 1272 1405 

Nº DE REJEIÇÕES M/R 1125 1101 1102 889 1141 1305 

Nº DE ACEITES M/R 118 92 148 73 114 93 

Nº DE CANCELADAS M/R 12 10 18 9 17 7 

Nº DE PACIENTES ADMITIDOS** M/R 106 92 102 66 114 93 

Nº DE TRANSFERÊNCIAS M/R 8 3 8 4 8 9 

Nº DE AVALIAÇÕES EXTERNAS M/R 93 68 93 66 97 90 

Nº DE REMOÇÕES M/R 113 82 113 81 107 103 

TEMPO DE SOLICITAÇÃO X 

REALIZAÇÃO DE CATETER (DIAS) 
<15 25 18 20 21 16 13 

TAXA DE CONVERSÃO DE 

PACIENTES ADMITIDOS 
85% 90% 90% 85% 88% 87% 93% 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

 

Resultado dos indicadores do 2º semestre de 2023. 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE FICHAS AVALIADAS M/R 1697 1702 1570 984 1092 1012 15246 

Nº DE REJEIÇÕES M/R 1560 1619 1455 855 970 896 14018 

Nº DE ACEITES M/R 122 77 105 110 102 116 1270 

Nº DE CANCELADAS M/R 15 6 10 19 20 17 160 

Nº DE TRANSFERÊNCIAS M/R 7 4 2 10 7 10 80 

Nº DE AVALIAÇÕES EXTERNAS M/R 104 107 113 86 103 109 1129 

Nº DE REMOÇÕES M/R 116 113 123 100 111 125 1287 

TEMPO DE SOLICITAÇÃO X 

REALIZAÇÃO DE CATETER (DIAS) 
<15 13 8 7 8 10 8 167 

TAXA DE CONVERSÃO DE 

PACIENTES ADMITIDOS 
85% 89% 92% 90% 83% 80% 85% 

- 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO 

OBS: As rejeições realizadas na Central de Regulação correspondem a fichas que não se enquadram com o perfil da 

unidade, bem como a sua complexidade. **Indicador pacientes admitidos retirado do relatório. 
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3.4. SERVIÇOS AUXILIARES À ASSISTÊNCIA 
INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - GLOBAL (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

   Nº VISITAS TÉCNICAS 30 13 14 11 12 10 4 

   Nº DE NC REGISTRADAS M/R 85 58 95 83 72 139 

   Nº DE NC TRATADAS M/R 49 25 75 83 69 122 

   CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICAVEL M/R 46 33 85 70 46 126 

   NEAR MISS (QUASE ERRO) M/R 1 0 0 1 0 0 

INCIDENTE COM DANO (EVENTO    
ADVERSO) 

M/R 0 11 1 1 18 13 

INCIDENTE SEM DANO M/R 16 14 8 3 8 0 

RISCO DE QUEDA M/R 7 1 2 1 5 4 

RISCO DE LPP M/R 6 2 11 12 13 14 

PROCEDIMENTOS M/R 5 14 7 1 7 16 

SEGURANÇA MEDICAMENTO (Erros 
de administração e/ou prescrição) 

M/R 24 10 3 2 10 17 

RISCO DE INFECÇÃO M/R 13 11 2 4 4 3 

COMUNICAÇÃO EFETIVA M/R 24 19 8 9 5 19 

IDENTIFICAÇÃO SEGURA M/R 4 1 0 0 1 3 

*Fonte: Controle interno 

 

INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - GLOBAL (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

  Nº VISITAS TÉCNICAS 30 3 5 32 32 35 34 205 

  Nº DE NC REGISTRADAS M/R 225 181 215 116 70 48 1387 

  Nº DE NC TRATADAS M/R 218 179 202 114 68 46 1250 

  CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICAVEL M/R 216 172 208 108 58 38 1206 

  NEAR MISS (QUASE ERRO) M/R 0 0 0 0 0 0 2 

INCIDENTE COM DANO (EVENTO            
ADVERSO) 

M/R 9 7 5 2 7 7 81 

INCIDENTE SEM DANO M/R 0 2 2 5 5 5 68 

RISCO DE QUEDA M/R 9 11 8 2 6 4 60 

RISCO DE LPP M/R 56 2 8 9 6 3 142 

PROCEDIMENTOS M/R 80 34 16 10 15 17 222 

SEGURANÇA MEDICAMENTO (Erros 
de administração e/ou prescrição) 

M/R 12 48 26 25 10 2 189 

RISCO DE INFECÇÃO M/R 3 3 7 2 5 2 59 

COMUNICAÇÃO EFETIVA M/R 13 8 14 10 8 5 142 

IDENTIFICAÇÃO SEGURA M/R 26 17 17 10 3 4 86 

*Fonte: Controle interno 
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INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - CLÍNICA MÉDICA - (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

   Nº VISITAS TÉCNICAS 30 - - - - - - 

   Nº NC REGISTRADA M/R 25 16 17 22 12 17 

Nº NC TRATADA DENTRO DO 
PRAZO (20 dias) 

M/R 25 16 17 22 12 17 

   NC CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICÁVEL M/R 10 9 12 19 6 14 

   Nº NC NEAR MISS M/R 1 0 0 1 0 0 

   Nº NC INCIDENTE COM DANO M/R 0 0 0 0 0 0 

Nº DE NC: INCIDENTE SEM DANO M/R 7 5 5 1 4 0 

Nº NC RELACIONADAS À QUEDAS M/R 4 0 3 0 2 3 

Nº NC RELACIOANADA À LPP M/R 2 0 1 4 1 0 

Nº DE NC RELACIONADA À 
ADMINISTRAÇÃO / PRESCRIÇÃO 

M/R 6 3 2 2 1 3 

Nº DE LONDRES M/R 1 0 0 0 0 0 

Nº NC RELACIONAMENTO 
INTERPESSOAL 

M/R 1 1 3 6 0 2 

*Fonte: Controle interno 

 

INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - CLÍNICA MÉDICA - (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

   Nº VISITAS TÉCNICAS 30 2 28 32 10 10 8 90 

   Nº NC REGISTRADA M/R 43 29 31 14 12 14 252 

Nº NC TRATADA DENTRO DO 
PRAZO (20 dias) 

M/R 43 29 31 13 11 13 249 

   NC CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICÁVEL M/R 36 26 28 14 12 13 199 

   Nº NC NEAR MISS M/R 0 0 0 0 0 0 2 

   Nº NC INCIDENTE COM DANO M/R 0 0 0 0 1 1 2 

Nº DE NC: INCIDENTE SEM DANO M/R 0 1 1 0 0 0 24 

Nº NC RELACIONADAS À QUEDAS M/R 3 4 3 0 2 1 25 

Nº NC RELACIOANADA À LPP M/R 12 1 1 1 4 0 27 

Nº DE NC RELACIONADA À 
ADMINISTRAÇÃO / PRESCRIÇÃO 

M/R 4 4 7 2 6 1 41 

Nº DE LONDRES M/R 2 1 0 0 0 0 4 

Nº NC RELACIONAMENTO 
INTERPESSOAL 

M/R 0 0 5 1 0 0 19 

*Fonte: Controle interno 
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INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - UTI - (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

Nº VISITAS TÉCNICAS 30 - - - - - - 

Nº NC REGISTRADA M/R 14 11 14 6 14 36 

 Nº NC TRATADA DENTRO DO PRAZO 
(20 dias) 

M/R 14 11 14 6 14 36 

NC CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICÁVEL M/R 8 4 13 5 4 33 

Nº NC NEAR MISS M/R 1 0 0 1 0 0 

Nº NC INCIDENTE COM DANO M/R 0 0 0 0 0 0 

Nº DE NC: INCIDENTE SEM DANO M/R 4 3 1 0 3 0 

Nº NC RELACIONADAS À QUEDAS M/R 0 0 0 0 0 0 

Nº NC RELACIOANADA À LPP M/R 0 1 0 0 4 1 

Nº DE NC RELACIONADA À 
ADMINISTRAÇÃO / PRESCRIÇÃO 

M/R 6 2 1 0 3 3 

Nº DE LONDRES M/R 0 0 0 0 1 0 

Nº NC RELACIONAMENTO 
INTERPESSOAL 

M/R 0 0 8 1 1 2 

*Fonte: Controle interno 

 

INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - UTI - (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

   Nº VISITAS TÉCNICAS 30 2 25 35 10 10 10 92 

   Nº NC REGISTRADA M/R 43 23 36 33 23 12 265 

Nº NC TRATADA DENTRO DO 
PRAZO (20 dias) 

M/R 43 23 30 33 22 12 258 

   NC CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICÁVEL M/R 41 19 36 32 19 9 223 

   Nº NC NEAR MISS M/R 0 0 0 0 0 0 2 

   Nº NC INCIDENTE COM DANO M/R 0 0 0 0 0 3 3 

Nº DE NC: INCIDENTE SEM DANO M/R 0 0 0 1 4 0 16 

Nº NC RELACIONADAS À QUEDAS M/R 1 3 0 0 1 0 5 

Nº NC RELACIOANADA À LPP M/R 8 0 0 4 0 3 21 

Nº DE NC RELACIONADA À 
ADMINISTRAÇÃO / PRESCRIÇÃO 

M/R 2 0 6 5 2 1 31 

Nº DE LONDRES M/R 1 0 0 0 0 0 2 

Nº NC RELACIONAMENTO 
INTERPESSOAL 

M/R 1 0 1 1 0 0 15 

*Fonte: Controle interno 
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INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - RETAGUARDA - (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

   Nº VISITAS TÉCNICAS 30 - - - - - - 

   Nº NC REGISTRADA M/R 36 25 36 28 35 44 

  Nº NC TRATADA DENTRO DO PRAZO 
(20 dias) 

M/R 36 25 36 25 35 44 

   NC CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICÁVEL M/R 24 14 33 19 25 37 

   Nº NC NEAR MISS M/R 1 0 0 1 0 0 

   Nº NC INCIDENTE COM DANO M/R 0 0 0 0 0 0 

Nº DE NC: INCIDENTE SEM DANO M/R 5 6 3 2 2 0 

Nº NC RELACIONADAS À QUEDAS M/R 3 1 - 1 3 0 

Nº NC RELACIOANADA À LPP M/R 3 2 9 8 6 9 

Nº DE NC RELACIONADA À 
ADMINISTRAÇÃO / PRESCRIÇÃO 

M/R 15 2 4 1 5 6 

Nº DE LONDRES M/R 1 0 0 0 0 0 

Nº NC RELACIONAMENTO 
INTERPESSOAL 

M/R 0 2 3 4 0 6 

*Fonte: Controle interno 

 

 

INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - RETAGUARDA - (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

   Nº VISITAS TÉCNICAS 30 2 20 20 7 3 10 62 

   Nº NC REGISTRADA M/R 56 56 27 33 17 20 413 

   Nº NC TRATADA DENTRO DO PRAZO 
(20 dias) 

M/R 56 55 26 32 16 20 406 

   NC CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICÁVEL M/R 49 55 26 29 17 14 342 

   Nº NC NEAR MISS M/R 0 0 0 0 0 0 2 

   Nº NC INCIDENTE COM DANO M/R 0 0 0 1 1 2 4 

Nº DE NC: INCIDENTE SEM DANO M/R 0 1 1 3 1 3 27 

Nº NC RELACIONADAS À QUEDAS M/R 4 4 2 2 1 4 25 

Nº NC RELACIOANADA À LPP M/R 3 1 3 4 4 0 52 

Nº DE NC RELACIONADA À 
ADMINISTRAÇÃO / PRESCRIÇÃO 

M/R 3 19 1 5 3 0 64 

Nº DE LONDRES M/R 0 0 0 0 0 0 1 

Nº NC RELACIONAMENTO 
INTERPESSOAL 

M/R 2 3 3 2 0 0 25 

*Fonte: Controle interno 
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INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - PEDIATRIA - (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 
   Nº VISITAS TÉCNICAS 30 - - - - - - 

   Nº NC REGISTRADA M/R - 1 2 2 1 0 

   Nº NC TRATADA DENTRO DO PRAZO 
(20 dias) 

M/R - 0 2 2 1 0 

   NC CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICÁVEL M/R - 1 2 1 1 0 

   Nº NC NEAR MISS M/R - 0 0 1 0 0 

   Nº NC INCIDENTE COM DANO M/R - 0 0 0 0 0 

Nº DE NC: INCIDENTE SEM DANO M/R - 1 0 0 0 0 

Nº NC RELACIONADAS À QUEDAS M/R - 0 0 0 0 0 

Nº NC RELACIOANADA À LPP M/R - 0 2 1 0 0 

Nº DE NC RELACIONADA À 
ADMINISTRAÇÃO / PRESCRIÇÃO 

M/R - 1 0 0 0 0 

Nº DE LONDRES M/R - 0 0 0 0 1 

Nº NC RELACIONAMENTO 
INTERPESSOAL 

M/R - 0 0 0 0 0 

*Fonte: Controle interno 

OBS: Nº VISITAS TÉCNICAS começou a ser calculado em Julho. Em fevereiro, iniciou o calculo de novos indicadores.  

 

 

INDICADORES QUANTITATIVOS - NSP - PEDIATRIA - (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº VISITAS TÉCNICAS 30 3 10 15 5 3 6 42 

Nº NC REGISTRADA M/R 3 0 4 4 18 2 37 

Nº NC TRATADA DENTRO DO PRAZO 
(20 dias) 

M/R 3 0 4 4 17 2 35 

NC CIRCUNSTÂNCIA NOTIFICÁVEL M/R 3 0 4 4 15 1 32 

Nº NC NEAR MISS M/R 0 0 0 0 0 0 1 

Nº NC INCIDENTE COM DANO M/R 0 0 0 0 1 0 1 

Nº DE NC: INCIDENTE SEM DANO M/R 0 0 0 0 2 1 4 

Nº NC RELACIONADAS À QUEDAS M/R 0 0 0 0 1 0 1 

Nº NC RELACIOANADA À LPP M/R 2 0 2 0 4 0 11 

Nº DE NC RELACIONADA À 
ADMINISTRAÇÃO / PRESCRIÇÃO 

M/R 1 0 1 3 3 0 9 

Nº DE LONDRES M/R 0 0 0 0 0 0 1 

Nº NC RELACIONAMENTO 
INTERPESSOAL 

M/R 0 0 0 0 0 0 0 

*Fonte: Controle interno 
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INDICADORES QUALITATIVOS - NSP - GLOBAL - (1º Semestre) 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 
TAXA DE NC TRATADA (DENTRO DO 
PRAZO) 

95% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

TAXA DE NC TRATATA TOTAL 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

LONDRES EM 72 HORAS 100% 100% ** ** ** 100% 100% 

TAXA DE INCIDENTE COM DANO <10% ** ** ** ** ** ** 

Nº TOTAL DE NC POR PERFIL M/R 75 53 69 58 62 97 

Nº TOTAL DE NC M/R 78 58 95 83 72 139 

*Fonte: Controle interno / **Indica os meses que não houve registros. 

 

INDICADORES QUALITATIVOS - NSP - GLOBAL - (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

TAXA DE NC TRATADA (DENTRO DO 
PRAZO) 

95% 100% 99,07% 92,85% 95,68% 95% 99,02% - 

TAXA DE NC TRATATA TOTAL 90% 100% 100% 92,85% 95,68% 95% 99,02% - 

LONDRES EM 72 HORAS 100% 100% 100% ** 0% 0% 0% - 

TAXA DE INCIDENTE COM DANO <10% ** ** ** 1,72% 1,0% 1,0% - 

Nº TOTAL DE NC POR PERFIL M/R 145 108 98 84 4 48 901 

Nº TOTAL DE NC M/R 225 181 215 116 70 48 1380 

*Fonte: Controle interno - **Indica os meses que não houve registros. 
OBS: Taxa de incidente com dano começou a ser calculado em Outubro. 
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INDICADORES NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE – NEP 

O Núcleo de Educação Permanente (NEP) é o setor responsável pelo 
planejamento, organização e execução de cursos de atualização direcionados 
aos colaboradores da unidade que compõem o quadro funcional. 

Resultado dos indicadores do 1º Semestre. 

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

Total de Treinamentos  75 61 83 66 98 45 127 

Total de Participações 1500 1020 1237 1480 1850 1005 2066 

Total de Horas Realizadas 1700 1096 1240 1587 1868 1005 2483 

Homem Hora 02 H 1,42 1,61 2,07 2,39 1,27 2,86 
*Fonte: Controle interno  

Resultado dos indicadores do 2º Semestre. 

INDICADOR Meta 07/23 08/23 09/23 10/23 11/23 12/23 TOTAL 

Total de Treinamentos  75 86 95 35 64 23 64 847 

Total de Participações 1500 1759 1873 1419 1104 146 1116 16075 

Total de Horas Realizadas  1700 2021 2178 1419 1243 243 1132 17515 

Homem Hora  02 H 2,44 2,63 1,75 1,45 2,82 1,3 24,01 
*Fonte: Controle interno 

 
ESCOLAS RECEBIDAS EM 2023 
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INDICADORES DE SCIH 
 

Resultado dos indicadores do 1º Semestre. 

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

NUMERO TOTAL DE IRAS - HOSP M/R 4 1 3 5 6 1 

NUMERO TOTAL DE IRAS - UTI M/R 2 0 1 4 5 1 

TAXA DE INFECÇÃO HOSP - GERAL 0% 2,72% 0,86% 2,21% 5,26% 5,04% 0,95% 

TAXA DE INFECÇÃO HOSP - UTI 0% 1,57% 0% 0,91% 4,26% 4,76% 1,06% 

DENSIDADE INCIDENCIA DE IPCS 
ASSOCIADAS A CVC - GERAL 

0 7,42% 2,18% 8,00% 7,25% 12,66% 2,14% 

DENSIDADE INCIDENCIA DE IPCS 
ASSOCIADAS A CVC - UTI 

0% 7,78% 0% 7,75% 17,54% 28,09% 7,35% 

DENSIDADE INCIDENCIA PAV - 
GERAL 

0% 0% 0% 0% 11,17% 0% 0% 

DENSIDADE INCIDENCIA PAV - UTI 3,78% 0% 0% 0% 16,81% 0% 0% 

DENSIDADE INCIDENCIA ITU - 
GERAL 

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

DENSIDADE INCIDENCIA ITU - UTI 1,04% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

TAXA DE UTILIZAÇÃO DE 
VENTILÇÃO MECANICA 

25,24% 20,44% 28,23% 16,90% 20,31% 14,85% 9,36% 

TAXA DE UTILIZAÇÃO DE 
CATETERES VENOSOS CENTRAIS - 
UTI 

55,61% 37,79% 45,96% 20,38% 19,45% 30,74% 24,03% 

TAXA DE UTILIZAÇÃO DE SONDAS 
VESICAIS DE DEMORA - UTI 

42,35% 37,79% 39,07% 20,38% 33,45% 22,28% 15,55% 

PERCENTUAIS DE CONTAMINAÇÃO 
EM UROCULTURAS - GERAL 

0% 1,27% 2,63% 1,16% 6,15% 3,45% 2,27% 

PERCENTUAIS DE CONTAMINAÇÃO 
EM UROCULTURAS - UTI 

0% 0% 0% 2,86% 0% 2,63% 5,88% 

*Fonte: Controle interno 
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Resultado dos indicadores do 2º Semestre. 

INDICADOR Meta 07/23 08/23 09/23 10/23 11/23 12/23 TOTAL 

NUMERO TOTAL DE IRAS - HOSP M/R 4 6 6 4 5 5 50 

NUMERO TOTAL DE IRAS - UTI M/R 2 2 4 2 3 2 28 

TAXA DE INFECÇÃO HOSP - GERAL 0% 2,94% 6,74% 5,41% 3,13% 4,17% 4,17% - 

TAXA DE INFECÇÃO HOSP - UTI 0% 1,77% 2,50% 4,04% 1,87% 2,56% 1,68% - 

DENSIDADE INCIDENCIA DE IPCS 
ASSOCIADAS A CVC - GERAL 

0% 7,14% 1,14% 12,10% 3,89% 2,56% 12,15% - 

DENSIDADE INCIDENCIA DE IPCS 
ASSOCIADAS A CVC - UTI 

0% 10,58% 3,51% 22,73% 5,05% 17,86% 14,29% - 

DENSIDADE INCIDENCIA PAV - 
GERAL 

3,78% 0% 0% 0% 0% 37,97% 34,48% - 

DENSIDADE INCIDENCIA PAV - UTI 3,78% 0% 0% 0% 0% 0% 8,62% - 

DENSIDADE INCIDENCIA ITU - 
GERAL 

0% 0% 0% 0% 6,92% 0% 0% - 

DENSIDADE INCIDENCIA ITU - UTI 1,04% 0% 0% 0% 5,95% 0% 0% - 

TAXA DE UTILIZAÇÃO DE 
VENTILÇÃO MECANICA 

25,24% 21,27% 15,44% 20,37% 24,87% 7,63% 5,39% - 

TAXA DE UTILIZAÇÃO DE 
CATETERES VENOSOS CENTRAIS - 
UTI 

55,61% 33,22% 34,91% 32,29% 34,92% 15,86% 13,01% - 

TAXA DE UTILIZAÇÃO DE SONDAS 
VESICAIS DE DEMORA - UTI 

42,35% 27,24% 17,72% 16,70% 29,63%   11,24% 12,64% - 

PERCENTUAIS DE CONTAMINAÇÃO 
EM UROCULTURAS - GERAL 

0% 1,45% 2,94% 3,75% 1,27% 6,67% 0% - 

PERCENTUAIS DE CONTAMINAÇÃO 
EM UROCULTURAS - UTI 

0% 0% 0% 4,00% 0% 5,88% 0% - 

*Fonte: Controle interno 
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INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Resultado dos indicadores do 1º Semestre. 

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

POSITIVIDADE  COVID M/R 0 0 10 7 1 0 

TUBERCULOSE M/R 0 1 1 0 0 0 

HIV/AIDS M/R 1 0 0 0 0 0 

HEPATITES M/R 2 1 0 0 0 0 

SÍFILIS M/R 1 0 0 1 0 0 

TAXA DE FALHA NO TRATAMENTO ATB M/R 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

QUANTIDADE DE PACIENTE COM COVID- 
PROVENIENTE DE OUTRA UNIDADE 
HOSPITALAR 

M/R 0 0 0 0 0 0 

QUANTIDADE DE PACIENTE COM TB- 
PROVENIENTE DE OUTRA UNIDADE 
HOSPITALAR 

M/R 1 0 2 0 4 1 

QUANTIDADE DE PACIENTE COM COVID- 
PROVENIENTE DO HMG 

M/R 2 0 10 7 1 0 

QUANTIDADE DE PACIENTE COM TB- 
PROVENIENTE DO HMG 

M/R 0 1 0 0 0 0 

NOTIFICAÇÃO REALIZADA M/R 4 2 1 7 0 2 

QUANTIDADE DE NOTIFCAÇÃO DEVOLVIDA M/R 142 32 59 0 22 51 

 

Resultado dos indicadores do 2º Semestre. 

INDICADOR Meta 07/23 08/23 09/23 10/23 11/23 12/23 TOTAL 

POSITIVIDADE  COVID M/R 0 0 10 3 0 0 31 

TUBERCULOSE M/R 0 0 0 1 1 0 4 

HIV/AIDS M/R 1 0 0 0 0 0 2 

HEPATITES M/R 2 1 0 0 0 0 6 

SÍFILIS M/R 1 0 0 0 0 0 3 

TAXA DE FALHA NO TRATAMENTO ATB M/R 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

QUANTIDADE DE PACIENTE COM COVID- 
PROVENIENTE DE OUTRA UNIDADE 
HOSPITALAR 

M/R 0 0 0 0 0 0 

0 

QUANTIDADE DE PACIENTE COM TB- 
PROVENIENTE DE OUTRA UNIDADE 
HOSPITALAR 

M/R 1 3 1 4 4 4 

25 

QUANTIDADE DE PACIENTE COM COVID- 
PROVENIENTE DO HMG 

M/R 0 0 10 3 0 0 
33 

QUANTIDADE DE PACIENTE COM TB- 
PROVENIENTE DO HMG 

M/R 0 1 0 1 1 0 
4 

NOTIFICAÇÃO REALIZADA M/R 4 2 0 4 1 0 27 

QUANTIDADE DE NOTIFCAÇÃO DEVOLVIDA M/R 2 4 2 11 0 12 337 
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INDICADORES QUALITATIVOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

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

POSITIVIDADE COVID 
5,3% 

0% 0% 5,3% 3,76% 0,54% 0% 

TUBERCULOSE 
1,61% 

0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,3% 0,4% 

HIV/AIDS 
2,68% 

0,1% 0% 0% 0% 0% 0% 

HEPATITES 
2,68% 

0,2% 0,1% 0% 0% 0% 0% 

SÍFILIS 
2,68% 

0,1% 0% 0% 0,1% 0% 0% 

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

POSITIVIDADE COVID 5,3% 0% 0% 5,3% 1,61% 0% 0% 

TUBERCULOSE 1,61% 0,6% 0,4% 0,6% 0,8% 0,3% 0% 

HIV/AIDS 2,68% 0,1% 0% 0% 0% 0% 0% 

HEPATITES 2,68% 0,2% 0% 0% 0% 0% 0% 

SÍFILIS 2,68% 0% 0,1% 0% 0% 0% 0% 

 

3.5. SUPRIMENTOS 
 

INDICADORES FARMÁCIA (1º Semestre) 

INDICADOR POLARIDADE JAN FEV MAR ABR MAI JUN 
VALOR DE SOLICITAÇÃO DE 
EMPRÉSTIMO 

Quanto menor, 
melhor 

0,18% 0,61% 0,08% 0,01% 0,07% 0,24% 

Nº DE ITENS DISPENSADOS Variável 299.844 326.922 340.480 345.144 317.692 267.643 

PERCENTUAL DE ITENS 
DEVOLVIDOS 

Quanto menor, 
melhor 

** ** ** 2% 1,5% 2% 

Nº DE INTERVENÇÕES 
FARMACÊUTICAS 

Quanto maior, 

melhor 
2.813 2.656 247 590 541 616 

PERCENTUAL DE VALIDAÇÃO 
DE MED DE USO PRÓPRIO DO 
PACIENTE 

Variável 7% 9% 3% 13,4% 15% 15,8% 

RECONCILIAÇÕES 
MEDICAMENTOSAS 

Quanto maior, 

melhor 
46% 21% 60% 75% 72% 70% 

TAXA DE ERRO SEPARAÇÃO 
DE MEDICAMENTOS 

Quanto menor 

melhor 
0% 0% 0% 1% 0% 0% 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO /  **Percentual de itens devolvidos começou a calculado em abril, mas foi 

retirado em julho devido o resultado apresentar porcentagens muito baixas e possuir a necessidade de 

acompanhamento do dado. 
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INDICADORES FARMÁCIA (2º Semestre) 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

PERDAS DE ITENS POR VALIDADE/ 
QUEBRA 

<= 0,3 % 0,4% 1,79% 0,13% 0,81% 0,89% 0,3% 

ITENS SEM MOVIMENTAÇÃO DE 
ESTOQUE 

< = 1,5%  9,9% 6,3% 8,4% 13,8% 12,3% 10,6% 

EMPRÉSTIMOS SOLICITADOS <= 0,3 % 0,12% 0,01% 0,13% 0,13% 0,08% 0,00% 

INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS 
REALIZADAS 

200% 179% 267% 229% 179% 291% 319% 

RECONCILIAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
REALIZADAS 

100% 81% 71% 85% 80% 94% 96% 

COMISSÃO DE FARMÁCIA E 
TERAPÊUTICA 

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

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO | Indicadores alterados a partir do segundo semestre.  

 

3.6. INFRAESTRUTURA 
 

ENGENHARIA CLÍNICA E PREDIAL 

 

Resultado dos indicadores do 2º Semestre. 

INDICADOR - ENGENHARIA CLÍNICA META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

CALIBRAÇÃO            M/R 35 40 19 27 21 0 142 

MANUTENÇÃO CORRETIVA             M/R 132 103 68 122 54 51 530 

ENTREGA DE EQUIPAMENTO M/R 46 5 2 13 6 1 73 

INSPEÇÃO DE ROTINA               M/R 303 236 141 182 237 270 1369 

INSTALAÇÃO DE EQUIPAMENTOS M/R 1 0 0 0 0 0 1 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA  M/R 315 302 323 242 152 293 1627 

TESTE DE SEGURANÇA ELÉTRICA M/R 79 42 20 2 10 0 153 

OBS: Os indicadores deste setor passaram à serem mensurados somente à partir de julho de 2023. 
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Resultado dos indicadores do 2º Semestre. 

INDICADOR - MANUTENÇÃO PREDIAL META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

MANUTENÇÃO CORRETIVA                       M/R 187 236 223 287 148 149 1230 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA M/R 278 395 381 316 356 456 2182 

INSPEÇÃO DE ROTINA  M/R 139 128 83 101 109 130 690 

INSTALAÇÃO DE EQUIPAMENTOS  M/R 103 3 3 2 0 0 111 

OBS: Os indicadores deste setor passaram à serem mensurados somente à partir de julho de 2023. 

 

3.7. TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
Resultado dos indicadores do 2º Semestre 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

QUANTIDADE DE CHAMADOS 
INCIDENTE 

M/R ** 59 94 82 92 98 425 

QUANTIDADE DE CHAMADOS 
DE REQUISICAO 

M/R ** 140 129 151 129 106 655 

QUANTIDADE DE 
CHAMADOS FINALIZADOS 

M/R ** 186 220 219 205 193 1023 

QUANTIDADE DE 
CHAMADOS TOTAIS 

M/R ** 199 223 233 221 204 1080 

TEMPO MEDIO DE SOLUCAO 
EM HORAS 

M/R ** 59 4 4 3h 3h 67 

INDISPONIBILIDADE DE 
INTERNET EM HORAS 

M/R ** 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 

QUANTIDADE DE SOLICITAÇÃO 
DE ACESSO AS CÂMERAS 

M/R ** 0 0 10 2 4 16 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO / ** Os indicadores deste setor passaram à serem mensurados somente à partir de 

agosto de 2023. 

 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

Chamados abertos x 
Chamados fechados 

100% ** 93,47% 98,66% 93,98% 92.77% 94,6% 

Chamados atendidos no 
prazo SLA 24h (engloba 
chamados pendentes que 
precisa atuação de terceiros) 

60% ** 

 

53% 

 

66.5% 

 

52% 

 

54% 

 

96% 

*Fonte: SMPEP E CONTROLE INTERNO / ** Os indicadores deste setor passaram à serem mensurados somente à 

partir de agosto de 2023. 
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3.8. OUTROS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
 

INDICADORES FATURAMENTO 

Durante o período, todas as autorizações de Internações Hospitalares – AIH, 

obtiveram aceitação. 

 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

TOTAL DE AIH FATURADAS M/R 186 132 161 124 140 123 

TOTAL DE PARCIAIS COBRADAS M/R 58 25 29 33 27 28 

TOTAL DE ATENDIMENTOS A 
COLABORADORES 

M/R 18 12 3 3 7 8 

REPRESENTAÇÃO DE 
COMPRETÊNCIA ANTERIOR 

M/R 0 0 3 6 4 0 

TOTAL DE DEVOLUTIVAS POR FALHA 
DO SETOR 

M/R 3 9 3 0 38 7 

TOTAL DE GLOSAS POR ESTOURO DE 
LEITOS 

M/R 119 37 67 43 27 4 

TOTAL DE PROCEDIMENTOS LANÇADOS 
PELO FATURAMENTO 

M/R ** ** ** ** ** ** 

 

 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

TOTAL DE AIH FATURADAS M/R 161 114 130 196 220 221 1908 

TOTAL DE PARCIAIS COBRADAS M/R 37 31 31 81 109 118 607 

TOTAL DE ATENDIMENTOS A 
COLABORADORES 

M/R 12 8 6 5 14 12 108 

REPRESENTAÇÃO DE 
COMPRETÊNCIA ANTERIOR 

M/R 8 4 0 1 1 0 27 

TOTAL DE DEVOLUTIVAS POR FALHA 
DO SETOR 

M/R 18 2 20 87 18 * 205 

TOTAL DE GLOSAS POR ESTOURO DE 
LEITOS 

M/R 1 2 11 6 * * 317 

TOTAL DE PROCEDIMENTOS LANÇADOS 
PELO FATURAMENTO 

M/R ** ** ** 442 318 265 1025 

* Alguns indicadores vão ser alterados conforme devolutiva do faturamento que acontece somente depois da entrega 

dos indicadores de qualidade. 
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INDICADORES OUVIDORIA 

A Ouvidoria do HMG foi implantada em agosto de 2020. No que diz respeito a 

sua atuação, busca-se acolher, compreender, qualificar as diferentes formas de 

manifestação, acompanhar e responder aos cidadãos e reconhecê-los, sem 

qualquer distinção, como sujeitos de direitos. 

De acordo com as informações do Banco de dados Ouvidoria SUS, foram 

registradas no ano de 2023, o total de 305 manifestações, conforme tabelas a 

seguir: 

Banco de dados Ouvidor SUS - Resultado dos indicadores do 1º semestre 

de 2023. 

 JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 

Denúncia  0 0 0 0 0 0 

Elogio 13 6 6 7 8 10 

Informação 0 0 0 0 0 0 

Reclamação 10 8 7 4 2 7 

Solicitação 6 1 5 2 3 4 

Sugestão 0 0 0 0 0 0 

Total 29 15 18 13 13 21 
 

Banco de dados Ouvidor SUS - Resultado dos indicadores do 2º semestre 

de 2023. 

 JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL 

Denúncia  0 0 2 0 0 0 2 

Elogio 23 9 12 41 43 7 185 

Informação 0 0 0 0 0 0 0 

Reclamação 9 12 7 8 4 5 83 

Solicitação 4 4 1 4 1 0 35 

Sugestão 0 0 0 0 0 0 0 

Total 36 25 22 53 48 12 305 
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4. MONITORAMENTO CONTRATUAL 
O INTS desenvolve ferramentas que possibilitam acompanhar 

mensalmente os resultados alcançados pela unidade. Desta forma, é realizado 

o monitoramento dos indicadores contratuais e custos do projeto, visando a 

eficiência contratual, através do equilíbrio entre o cumprimento das metas e 

orçamento proposto, bem como a eficácia operacional, através de 

acompanhamento permanente da qualidade dos serviços prestados. 

O monitoramento contratual é realizado através de controles internos 

compartilhados com as lideranças, assim como os arquivos comprobatórios 

necessários. A direção local da unidade, a alta gestão do INTS e a equipe 

coorporativa de monitoramento contratual avalia mensalmente a efetividade e 

qualidade dos serviços ofertados, buscando e implementando melhorias para 

as ocorrências externas ao planejamento. 

A unidade monitora constantemente a evolução de suas despesas, a fim 

de assegurar que o projeto seja executado conforme foi orçado. Com isso, é 

possível administrar de forma detalhada como os recursos estão sendo 

utilizados e como é possível tornar as despesas mais eficientes. 

Até o momento o Hospital Municipal Guarapiranga não recebeu 

devolutiva formal da Prefeitura sobre o monitoramento contratual referente ao 

ano de 2023. 
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5. INDICADORES CONTRATUAIS 
 

5.1. INDICADORES CONTRATUAIS QUALITATIVOS 
Resultado dos indicadores do 1º Semestre 

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

ÍNDICE DE QUEDA ≤ 15% 5,84% 0,22% 0,39% 0,2% 17,36% 11,19% 

TAXA DE OCUPAÇÃO ≥ 85% 91,94% 88,42% 88,23% 90,42% 90,84% 91,44% 

ÍNDICE DE ÚLCERA POR PRESSÃO ≤ 20% 3,65% 2,78% 0,74% 7,61% 1,39% 4,10% 

TAXA DE DEVOLUTIVA DE 
OUVIDORIA 

≥ 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

TAXA DE APRESENTAÇÃO DE AIH 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

*Fonte: SMPEP e Ouvidor SUS. 

 

Resultado dos indicadores do 2º Semestre 

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

ÍNDICE DE QUEDA ≤ 15% 0,15% 1,52% 1,57% 0,38% 0,8% 0,76% 

TAXA DE OCUPAÇÃO ≥ 85% 91,18% 91,55% 91,16% 90,44 89,3% 89,14% 

ÍNDICE DE ÚLCERA POR PRESSÃO ≤ 20% 4,47% 3,14% 4,01% 3,02% 2,82% 2,57% 

TAXA DE DEVOLUTIVA DE 
OUVIDORIA 

≥ 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

TAXA DE APRESENTAÇÃO DE AIH 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

*Fonte: SMPEP e Ouvidor SUS. 
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5.2. INDICADORES CONTRATUAIS QUANTITATIVOS 
 

Resultado dos indicadores do 1º Semestre 

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

NÚMERO DE QUEDAS M/R 7 1 2 1 5 3 

PACIENTES DIA / 186 LEITOS > 4750 5130 4605 5096 5031 5219 5093 

CASOS DE ÚLCERA POR 
PRESSÃO 

M/R 
5 3 1 7 4 11 

DEVOLUTIVAS DE OUVIDORIA M/R 29 15 18 13 13 21 

APRESENTAÇÃO DE AIH M/R 186 132 161 124 140 123 

*Fonte: SMPEP e Ouvidor SUS. 

 

Resultado dos indicadores do 2º Semestre 

INDICADOR Meta 07/23 08/23 09/23 10/23 11/23 12/23 TOTAL 

NÚMERO DE QUEDAS M/R 8 8 8 2 4 4 53 

PACIENTES DIA / 186 LEITOS > 4750 5251 5279 5087 5215 4983 5136 61125 

CASOS DE ÚLCERA POR 
PRESSÃO 

M/R 
20 5 11 9 8 7 91 

DEVOLUTIVAS DE OUVIDORIA M/R 36 25 22 53 48 12 305 

APRESENTAÇÃO DE AIH M/R 161 114 130 196 220 221 1908 

*Fonte: SMPEP e Ouvidor SUS. 
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5.3. INDICADORES COMPLEMENTARES 
 

INDICADORES GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS 

Resultado dos indicadores do 1º Semestre 

INDICADOR Meta JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

ACIDENTES OCUPACIONAIS DEVIDO 
DESCARTE ERRÔNEO  

0 2 2 3 1 1 0 

PRODUÇÃO DE RESÍDUOS 
INFECTANTES  

12.500 kg 11.085 kg 10.805 kg 12.298 kg 14.687 kg 14.427 kg 13.501 kg 

PRODUÇÃO DE RESÍDUOS COMUM 16.500 kg 16.665 kg 14.468 kg 17.205 kg 15.979 kg 16.705 kg 17.734 kg 

PRODUÇÃO DE RESÍDUOS 
QUÍMICOS  

3 L 0 L 0 L 0 L 0 L 0 L 0 L 

PRODUÇÃO DE RESÍDUOS 
RECICLÁVEIS 

1.600 kg 1.841 kg 1.557 kg 1.590 kg 1.497 kg 1.385 kg 1.849 kg 

RESÍDUO INFECTANTE PACIENTE 
DIA  

2,5 kg 2,2 kg 2,3 kg 2,4 kg 2,9 kg 2,8 kg 2,7 kg 

*Fonte: Controle interno. 

 

Resultado dos indicadores do 2º Semestre 

INDICADOR Meta JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

ACIDENTES OCUPACIONAIS DEVIDO 
DESCARTE ERRÔNEO  

0 1 1 0 2 0 0 13 

PRODUÇÃO DE RESÍDUOS 
INFECTANTES  

12.500 kg 12.348 kg 13.653 kg 13.676 kg 13.759 kg 12.692 kg 12.297 kg 180228 kg 

PRODUÇÃO DE RESÍDUOS COMUM 16.500 kg 15.573 kg 15.393 kg 15.183 kg 13.584 kg 16.461 kg 16.118 kg 224068 kg 

PRODUÇÃO DE RESÍDUOS 
QUÍMICOS  

3 L 0 L 0 L 0 L 0 L 0 L 0 L 0 L 

PRODUÇÃO DE RESÍDUOS 
RECICLÁVEIS 

1.600 kg 1.474 kg 1.194 kg 1.223 kg 1.274 kg 1.389 kg 1239 kg 20712 kg 

RESÍDUO INFECTANTE PACIENTE 
DIA  

2,5 kg 2,4 kg 2,6 kg 2,68 kg 2,6 kg 2,5 kg 2,4 kg 35,48 kg 

*Fonte: Controle interno. 
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INDICADORES HEMODIÁLISE 

Resultado dos indicadores do 1º Semestre 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

NÚMERO ABSOLUTO DE 
HEMODIÁLISES REALIZADAS  

M/R 229 158 159 166 207 181 

NÚMERO DE PACIENTES ELEGÍVEIS 
PARA HEMODIÁLISE  

M/R 37 29 28 24 21 24 

NÚMERO MÉDIO DE SESSÕES POR 
NÚMERO DE PACIENTES  

M/R 6,2 5,4 5,7 6,9 9,9 7,5 

*Fonte: Controle interno. 

 

Resultado dos indicadores do 2º Semestre 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

NÚMERO ABSOLUTO DE 
HEMODIÁLISES REALIZADAS  

M/R 197 241 242 169 110 87 2146 

NÚMERO DE PACIENTES ELEGÍVEIS 
PARA HEMODIÁLISE  

M/R 25 29 37 28 14 15 311 

NÚMERO MÉDIO DE SESSÕES POR 
NÚMERO DE PACIENTES  

M/R 7,9 8,3 6,5 6,0 7,5 5,8 83,6 

*Fonte: Controle interno. 

 

INDICADORES HEMOCOMPONENTES 

Resultado dos indicadores do 1º Semestre 

INDICADOR META JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

Nº DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS N/A 29 51 18 44 37 35 

Nº DE SESSÕES DE HEMODIALISE N/A 229 158 159 166 207 181 

PORCENTAGEM DE BOLSAS 
INSTALADAS EM CP 

M/R 31,81% 21,57% 27,78% 29,55% 20,51% 42,86% 

PORCENTAGEM DE REAÇÕES 
TRANSFUSIONAIS  

0% 0% 1,96% 0% 0% 0% 0% 

*Fonte: Controle interno. 

 

Resultado dos indicadores do 2º Semestre 

INDICADOR META JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 

Nº DE BOLSAS TRANSFUNDIDAS N/A 25 55 44 41 18 10 407 

Nº DE SESSÕES DE HEMODIALISE N/A 197 241 242 169 105 87 2141 

PORCENTAGEM DE BOLSAS 
INSTALADAS EM CP 

M/R 20% 7,27% 0,0% 0% 27,78% 10% - 

PORCENTAGEM DE REAÇÕES 
TRANSFUSIONAIS  

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - 

*Fonte: Controle interno. 
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6. COMISSÕES  
Conforme o contrato de gestão firmado com a extinta Autarquia Hospitalar 

Municipal é citada sobre a exigência de pleno funcionamento as Comissões 

Obrigatórios e aquelas exigidas pelos Conselhos de Classe. Em cumprimento 

ao citado, a unidade possui as seguintes comissões implantadas: 

Comissão Periodicidade Anexos Base Regulatória 

Revisão de Óbitos 

A Comissão de Revisão de Óbitos do 

Hospital Municipal Guarapiranga tem como 

atividade avaliar as condições e causas 

mortis de seus óbitos, bem como promover a 

melhoria contínua da qualidade de seus 

registros. Analisar os óbitos, os 

procedimentos e condutas profissionais 

realizadas, bem como a qualidade 

informações dos atestados de óbitos. Buscar 

continuamente a melhoria do processo 

diagnóstico e terapêutico através de análise 

crítica dos óbitos ocorridos e como 

documento ético profissional. 

Mensal 

Anexo 1. 

Atas das 

reuniões 

Resolução CFM 

nº 2.171/2017. 

Anexo 2. 

Regimento 

Revisão de Prontuários 

A Comissão de Revisão de Prontuários do 

Hospital Municipal Guarapiranga tem como 

atividade avaliar quantitativamente e 

qualitativamente, promovendo a melhoria 

contínua da qualidade dos registros 

multiprofissionais. Estabelecer normas para 

estruturar, monitorar, avaliar a qualidade e 

promover ações de melhoria dos prontuários 

do paciente/ cliente. 

Mensal 

Anexo 3. 

Atas das 

reuniões 

Resolução CFM 

nº. 1.638/2002. 

Anexo 4. 

Regimento 

http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s&ficha=1&id=14864&tipo=RESOLU%C7%C3O&orgao=Conselho%20Federal%20de%20Medicina&numero=2171&situacao=VIGENTE&data=30-10-2017
https://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=3101&versao=integra
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Ética de Enfermagem 

A Comissão de Ética de Enfermagem do 

HOSPITAL MUNICIPAL GUARAPIRANGA 

tem função educativa, consultiva e 

conciliação, orientação e vigilância ao 

exercício ético disciplinar dos profissionais 

de enfermagem, garantindo a conduta ética 

dos profissionais de Enfermagem, zelando 

pelo exercício ético dos profissionais de 

Enfermagem, combatendo o exercício ilegal 

da profissão, educando, discutindo e 

divulgando o Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem. Agindo de 

forma preventiva nas intercorrências e 

conflitos éticos, notificando o Conselho 

Regional de Enfermagem de sua jurisdição 

sempre que houver irregularidades, 

reivindicações, sugestões, e, infrações 

éticas. 

Mensal 

Anexo 5. 

Atas das 

reuniões 
Resolução COFEN nº 

593/2018,no uso das 

atribuições que lhe são 

conferidas pela Lei nº 5.905, 

de 12 de julho de 1973, e 

pelo Regimento Interno da 

Autarquia, aprovado pela 

Resolução Cofen 421, de 15 

de fevereiro de 2012. 
Anexo 6. 

Regimento 

Ética Médica 

A Comissão de Ética Médica do Hospital 

Municipal Guarapiranga tem como atividade 

funções investigatórias, educativas e 

fiscalizadoras do desempenho ético da 

medicina. Fiscalizando o exercício das 

atividades médicas de forma preventiva 

através da promoção de cursos, palestras, 

simpósios em educação continuada. 

Mensal 

Anexo 7. 

Atas das 

reuniões Resolução CFM 2.152/2016, 

e 

Resolução CREMESP 

161/2007. Anexo 8. 

Regimento 

Farmácia Terapêutica 

A Comissão de Farmácia e Terapêutica é um 

órgão representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga, tendo a responsabilidade de 

caráter regulatório, colegiada em 

atendimento ao Ministério da Saúde (2011) 

de natureza técnico científica, permanente 

que tem por finalidade assessorar o gestor e 

Mensal 

Anexo 9. 

Atas das 

reuniões 

A Portaria nº 4283 de 30 de 

dezembro de 2010 e 

Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 338, 

de 6 de maio de 2004. 

http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s&ficha=1&id=14088&tipo=RESOLU%C7%C3O&orgao=Conselho%20Federal%20de%20Medicina&numero=2152&situacao=VIGENTE&data=30-09-2016
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s&ficha=1&id=7007&tipo=RESOLU%C7%C3O&orgao=Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=161&situacao=VIGENTE&data=24-04-2007
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s&ficha=1&id=7007&tipo=RESOLU%C7%C3O&orgao=Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=161&situacao=VIGENTE&data=24-04-2007
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a equipe de saúde em assuntos referentes a 

medicamentos visando o uso seguro e 

racional.  

Para tanto, realiza como atividades principais 

a seleção de medicamentos da instituição 

(com base em critérios pré-estabelecidos), 

elaboração de guia farmacoterapêutico, 

validação de protocolos terapêuticos, apoio á 

assistência farmacêutica, ações educativas 

permanentes, dentre outras. 

Anexo 10. 

Regimento 

Controle de Infecção Hospitalar 

A Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH) é um órgão representativo 

do Hospital Municipal Guarapiranga e tem 

por finalidade a definição de ações que 

visem o controle e a prevenção das 

infecções hospitalares. Conta para tanto, 

com a atuação dos membros executores e 

consultores que estão subordinados à 

mesma Direção e que têm por finalidade 

garantir o desenvolvimento das ações 

programadas de controle das infecções 

hospitalares. 

Mensal 

Anexo 11. 

Atas das 

reuniões 

Lei nº 9431, de 06.01.1997 e 

da Portaria n  2616/98 do 

Ministério da Saúde. 

Anexo 12. 

Regimento 

Segurança do Paciente 

A Comissão de Segurança do Paciente é um 

órgão representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga e tem por finalidade garantir a 

segurança e a qualidade dos cuidados de 

saúde prestados aos pacientes da nossa 

unidade. Essa comissão é responsável por 

desenvolver e implementar políticas, 

protocolos e procedimentos que visam 

prevenir eventos adversos, reduzir erros 

médicos, promover a cultura de segurança, e 

melhorar a comunicação entre profissionais 

de saúde e pacientes. 

Mensal 

Anexo 13. 

Atas das 

reuniões 

Resolução RDC Nº 36 de 25 

de Julho de 2013. 

Anexo 14. 

Regimento 
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Proteção Radiológica 

A Comissão de Proteção Radiológica é um 

órgão representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga, de natureza técnico científica 

e assessoria de caráter deliberativo nos 

assuntos relacionados à proteção 

radiológica, tem como objetivo o 

estabelecimento de requisitos básicos de 

proteção radiológica, promoção de técnicas e 

procedimentos em radioproteção capaz de 

minimizar a exposição à radiação ionizante. 

Trimestral 

Anexo 15. 

Atas das 

reuniões 

Resolução RDC Nº 330, de 

dezembro de 2019. 

Anexo 16. 

Regimento 

Humanização 

A Comissão de Humanização do Hospital 

Municipal Guarapiranga tem como objetivo 

promover um ambiente de cuidados de 

saúde que seja acolhedor, compassivo, 

respeitoso e centrado no paciente, 

trabalhando para garantir que os pacientes 

sejam tratados com dignidade, que suas 

necessidades físicas, emocionais e 

psicossociais sejam atendidas, e que eles 

sejam envolvidos ativamente em seu próprio 

cuidado. 

Mensal 

Anexo 17. 

Atas das 

reuniões 

Política Nacional de 

Humanização – PNH. 

Anexo 18. 

Regimento 

Prevenção de Acidentes – CIPA 

A Comissão Interna de Prevenção de 

Acidentes (CIPA) é um órgão representativo 

do Hospital Municipal Guarapiranga com 

objetivo na prevenção de acidentes e 

doenças decorrentes do trabalho, de modo a 

tornar compatível permanentemente o 

trabalho com a preservação da vida e a 

promoção da saúde do trabalhador, 

identificando riscos no ambiente de trabalho 

e propondo medidas para eliminá-los ou 

reduzi-los. Organizando campanhas de 

conscientização, treinamentos e atividades 

relacionadas à saúde e segurança 

Mensal 

Anexo 19. 

Atas das 

reuniões 

Norma Regulamentadora - 

NR 5 
Anexo 20. 

Regimento 



56 
 

 
 
 
  

ocupacional. 

Cuidados Pele 

A Comissão de Cuidados da Pele é um 

órgão representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga e tem como objetivo principal 

prevenir e tratar lesões na pele, como 

úlceras de pressão, dermatites, queimaduras 

e outras condições dermatológicas. Sempre 

dedicada a promover a saúde da pele, 

especialmente em pacientes que estão em 

risco de desenvolver lesões devido a fatores 

como imobilidade, incontinência, cirurgias 

prolongadas, entre outros. 

Mensal 

Anexo 21. 

Atas das 

reuniões 

Resolução SES nº 1135 de 

25 de março de 2015. 

Anexo 22. 

Regimento 

Gerenciamento de Resíduos de 

Saúde 

A Comissão de Gerenciamento de Resíduos 

de Serviços de Saúde um órgão 

representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga e tem como objetivo principal 

garantir a correta gestão dos resíduos 

gerados em nossa unidade, visando à 

proteção da saúde pública e do meio 

ambiente. Estabelecendo procedimentos e 

medidas para minimizar riscos à saúde e ao 

meio ambiente decorrentes da geração, 

segregação, armazenamento, coleta, 

transporte, tratamento e destinação final dos 

resíduos de serviços de saúde. 

Mensal 

Anexo 23. 

Atas das 

reuniões 
Resolução RDC 222/2018 — 

ANVISA, Resolução RDC 

358/2005 – CONAMA e Lei 

12.305/2010 que estabelece 

a Política Nacional de 

Resíduos Sólidos; Anexo 24. 

Regimento 

Terapia Nutricional  

A Comissão de Terapia Nutricional é um 

órgão representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga, tendo a responsabilidade de 

normatizar os processos nutricionais em 

nossa unidade, acompanhando os pacientes 

Trimestral 

Anexo 25. 

Atas das 

reuniões 

RDC nº 63/2000 da Agência 

Nacional de Vigilância 

Sanitária, Resolução RDC Nº 

503 de 27 de Maio de 2021 – 

Dispõe sobre os requisitos 

mínimos exigidos para a 

Terapia de Nutrição Enteral. 
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internados que necessitam de terapia 

nutricional, sendo enteral ou parenteral, 

assegurando condições adequadas de 

indicação, prescrição, preparação, 

conservação, transporte administração, 

controle clínico e laboratorial e avaliação final 

da terapia nutricional, visando obter 

benefícios máximos do procedimento e evitar 

riscos, através de protocolos de avaliação 

nutricional, indicação, prescrição e 

acompanhamento. 

Anexo 26. 

Regimentos 

Educação Permanente 

A Comissão de Educação Permanente é um 

órgão representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga e tem como objetivo conduzir 

processos de educação permanentes, como 

recursos estratégicos para a gestão do 

trabalho e da educação na saúde, 

promovendo a integração e negociação entre 

o INTS e as instituições formadoras, 

possibilitando a melhoria no desenvolvimento 

dos trabalhadores. Introduzindo debates e 

implementando a melhor e mais adequada 

ação e induzindo processos de 

transformação das práticas de saúde, por 

meio do desenvolvimento profissional, 

garantindo maior impacto da atuação. 

Mensal 

Anexo 27. 

Atas das 

reuniões 

Política Nacional de 

Educação Permanente em 

Saúde (PNEPS) 

Anexo 28. 

Regimento 

Perfurocortantes 

A Comissão de Perfurocortantes é um órgão 

representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga e tem como objetivo principal 

promover a segurança dos profissionais de 

saúde que lidam com materiais 

perfurocortantes, como agulhas, bisturis e 

outros instrumentos cirúrgicos afiados. Esses 

objetos representam um risco significativo de 

ferimentos e transmissão de doenças, 

Trimestral 

Anexo 29. 

Atas das 

reuniões 
Norma regulamentadora NR: 

32 / ANEXO lll Portaria N.º 

1.748, de 30 de agosto de 

2011 da Segurança e Saúde 

no Trabalho em Serviços de 

Saúde e ANVISA 

Anexo 30. 

Regimento 
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principalmente se não forem manuseados 

corretamente. 

Acompanhamento contratual – CAC 

A Comissão de Acompanhamento Contratual 

(CAC) é um órgão representativo do Hospital 

Municipal Guarapiranga e tem como objetivo 

principal monitorar e garantir o cumprimento 

de contratos estabelecidos com os 

fornecedores de produtos ou serviços, 

acompanhando todas as etapas do processo 

contratual, desde a seleção e negociação 

inicial até a execução e avaliação final. 

Trimestral 

Anexo 31. 

Atas das 

reuniões Conforme o Contrato de 

Gestão 001/2020 - SMS.G 

/AHM, através desse ato 

administrativo Anexo 32. 

Regimento 

Controle de animais Sinantrópicos  

A Comissão de Controle de Animais 

Sinantrópicos é um órgão representativo do 

Hospital Municipal Guarapiranga e tem como 

objetivo principal a implementação de 

medidas para controlar a presença e 

proliferação de animais que vivem no 

entorno da nossa unidade, conhecidos como 

animais sinantrópicos. Estes animais podem 

incluir insetos, roedores, aves e outros que, 

quando em excesso ou em condições 

inadequadas, podem representar riscos à 

saúde pública e ao ambiente. 

Trimestral 

Anexo 33. 

Atas das 

reuniões norma regulamentadora NR: 

32 / ANEXO l - Portaria N.º 

485, parágrafo 32.10.6, de 

11 de novembro de 2005 da 

Segurança e Saúde no 

Trabalho em Serviços de 

Saúde 

Anexo 34. 

Regimento 

Prevenção da violência 

A Comissão de Prevenção da Violência é um 

órgão representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga e tem como objetivo principal 

promover a segurança e o bem-estar dos 

pacientes, visitantes e profissionais de 

saúde, prevenindo incidentes de violência 

em ambientes de saúde, trabalha para criar 

um ambiente seguro e acolhedor, onde todos 

Mensal 

Anexo 35. 

Atas das 

reuniões Portaria nº 1.300 de 14 de 

julho de 2015 da Secretaria 

Municipal de Saúde 
Anexo 36. 

Regimento 
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os envolvidos possam se sentir protegidos e 

respeitados. 

Medicina integrativa 

A Comissão de Medicina Integrativa é um 

órgão representativo do Hospital Municipal 

Guarapiranga e tem como objetivo principal 

promover a integração de abordagens de 

saúde convencionais com terapias 

complementares e alternativas, visando 

oferecer aos pacientes uma abordagem mais 

abrangente e holística no cuidado da saúde, 

buscando incorporar métodos e práticas que 

são eficazes, seguros e baseados em 

evidências, tanto da medicina convencional 

quanto de abordagens complementares, 

como ozônio terapia, hipnoterapia, 

meditação, entre outras. 

Mensal 

Anexo 37. 

Atas das 

reuniões 

Tendo a responsabilidade 

em atendimento à resolução 

do Conselho 

Anexo 38. 

Regimento 
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7. AÇÕES DE PROMOÇÃO A SAÚDE 

MÊS DE JANEIRO 
 
Palestra de Diversidade de Gêneros 

No dia 19 de janeiro, os líderes do HMG participaram de uma palestra sobre 

diversidade de gênero, ministrada pela psicóloga Vitória Freitas. A identidade 

de gênero e os diferentes tipos de orientação sexual, entre outros tópicos, 

foram abordados durante o encontro. 

Devido ao recebimento de pacientes transgêneros na unidade, foi avaliado e 

considerado essencial a realização do treinamento para proporcionar aos 

pacientes um atendimento confortável e uma equipe preparada. 

Durante os dias 10, 11, 12 e 13 a palestra foi ministrada aos colaboradores e 

profissionais das empresas terceirizadas, em horários e turnos distintos, 

abrangendo assim o maior número possível de colaboradores da instituição. 
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Reciclagem brigada de incêndio  

O time de colaboradores que formam a Brigada de Incêndio do HMG, após 

receber treinamento externo no final ano passado, passou por uma reciclagem 

nos procedimentos de combate à princípios de incêndio durante os dias 26 e 

27. 

 

 

Comissão de Perfurocortantes 

 No dia 27, seguindo a norma regulamentadora NR: 32 / ANEXO lll, foi 

implantada a Comissão de Prevenção de Acidentes com Produtos 

Perfurocortantes em nossa unidade. Uma importante ferramenta de 

monitoramento e prevenção atuando na redução dos riscos de acidentes com 

materiais perfurocortantes, com probabilidade de exposição a agentes 
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biológicos, por meio da elaboração, implementação e atualização do plano de 

prevenção de riscos de acidentes. 

 

 

Ações janeiro branco  

Em promoção à campanha do Janeiro Branco, mês que destaca o cuidado com 

a saúde mental, o HMG montou um mural informativo, como forma de 

incentivo, divulgação e reflexão do tema. O objetivo foi promover a 

conscientização e a importância da prevenção ao adoecimento emocional. 
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Protocolo de Londres  

No dia 26 foi realizado um treinamento com os líderes para a implantação do 

Protocolo de Londres no HMG. O uso do Protocolo de Londres oferece à 

equipe uma metodologia estruturada que possibilita um conjunto de vantagens 

na ivestigação de intercorrencias, pois: Instiga a análise do que pode ter 

contribuído para a falha; Ajuda a promover uma cultura focada na melhoria dos 

processos; Entende as particularidades da Organização a qual se está inserido. 

 

 

 
MÊS DE FEVEREIRO 

 
Simulado de Abandono - Brigada de Incêndio 

Nos dias 07 e 08, a Brigada de Incêndio do HMG realizou um simulado de 

incêndio com abandono e evacuação em uma das alas do Hospital. Essas 

simulações periódicas são essenciais para manter os funcionários atentos em 

seu ambiente de trabalho acerca de possíveis situações de incêndio ou em 

emergências similares. 
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Festejos de Carnaval 

Em comemoração ao Carnaval, no dia 17 a Comissão de Humanização 

promoveu um concurso de fantasias e um café colaborativo no espaço 

recreativo do Hospital. 
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MÊS DE MARÇO 

Ação Ergonômica – Orientações Posturais 

No mês de março, o SESMT do Hospital Municipal Guarapiranga realizou ação 

para promover a saúde ocupacional aos trabalhadores da unidade, atuando na 

prevenção de doenças e de problemas relacionados ao trabalho, muitas vezes 

causados pela rotina laboral. 

 

 

Congresso sobre Turbeculose 

Em 2023, o congresso sobre tuberculose, promovido pelo Governo do Estado 

de São Paulo, contou com a participação de colaboradores do HMG, com o 

objetivo de discutir ações preventivas e de cura da doença. O Dia Mundial de 

Combate à Tuberculose, 24 de março, foi instituído pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) em homenagem aos 100 anos do descobrimento do bacilo 

causador da doença pelo médico Robert Koch. 
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Dia das Mulheres 

No dia 08 de Março, a unidade Guarapiranga, em homenagem a Mulher, 

participou do Talk Show institucional. Nossa diretora geral Simone Araújo e a 

gerente administrativa financeira Ana Patrícia Palma foram entrevistadas.  Foi 

realizada a entrega de brindes a todas as funcionárias do INTS e das empresas 

terceirizadas que atuam no hospital. Também houve um sorteio de acessórios 

de beleza, oferecemos momentos relaxantes de massagem para as nossas 

colaboradoras, por fim disponibilizamos o mural para correio elegante com 

mensagens e fotos de mulheres inspiradoras. 
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Dia do Ouvidor  

Dia 16 de março celebramos o dia do Ouvidor com a entrega de um cartão 

personalizado aos colaboradores deste setor que surgiu para defender os 

direitos do cidadão através do intermédio entre o Estado e os problemas 

enfrentados pela população. 
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Elogios da Ouvidoria 
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Encontro dos escritórios de Qualidade 

Dia 22 de março, a Coordenadoria de Assistência Hospitalar (CAH), 

pertencente a Secretaria -Executiva de Gestão Hospitalar (SEAH), da 

Secretaria Municipal da Saúde (SMS), promoveu o 1º encontro presencial dos 

hospitais municipais de São Paulo, com foco na qualidade e segurança do 

paciente. O evento reuniu representantes dos escritórios de qualidade e a 

gerência de enfermagem de 30 unidades do município. Nesse primeiro 

encontro, o evento contou com a participação do Núcleo de Qualidade e 

Segurança do Paciente do HMG. 

 

 

Entrega de doações Casa Sofia 

Que o Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde (INTS) vai muito além do 

gerenciamento de seus contratos, disso ninguém tem dúvida. No dia 10 de 

março, por exemplo, membros da equipe do HMG doaram aproximadamente 5 

mil itens de higiene pessoal ao Centro de Defesa e Convivência da Mulher 

Casa Sofia. Os donativos foram arrecadados pelos próprios colaboradores do 
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hospital durante o Torneio de Segurança do Paciente, que é realizado 

anualmente pelo INTS e envolve todos os serviços da entidade pelo país. 

Localizada no Jardim Ângela, em São Paulo, a Casa Sofia atende centenas de 

mulheres do território (região do Jardim Ângela e Jardim São Luís) vítimas de 

violência doméstica. De acordo com a técnica de psicologia do espaço, Natalia 

Torres Bonfim, as usuárias do serviço são vítimas de violência praticada no 

âmbito familiar, por alguém que tem algum tipo de ligação afetiva, e ela pode 

ser psicológica, física, sexual, patrimonial, moral, ameaça etc. 
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Reunião Comitê Humanização SMS  

A Comissão de Humanização é um grupo sistematizado, participativo e 

deliberativo, que de forma organizada e democrática se destina a implementar 

uma política de sensibilização, ação e gestão da Humanização na assistência 

plena à saúde de pacientes e colaboradores. No mês de março, a unidade 

participou, junto da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e demais hospitais do 

município de São de Paulo, do Encontro de Humanização com o objetivo de 

discutir ações voltadas aos colaboradores e pacientes.  

 

 

Treinamento Mapeamento de Processos 

Com o objetivo de treinar líderes sobre a importância da ferramenta de 

mapeamento de processos e a sua utilização nos demais fluxos de melhoria 

contínua, o setor de Qualidade promove no mês de março mais um grande 

treinamento. 
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Treinamento PGRS 

Treinamento para todos os colaboradores da instituição, com o intuito de 

disseminar o conhecimento e a importância do Plano de Gerenciamento de 

Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS). No mês de março, a comissão do 

PGRSS promoveu no HMG um grande movimento que contou com a 

participação de centenas de funcionários nos treinamentos. 
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Vacinação para pacientes 

Finalizando março com ação de vacinação das nossas crianças internadas e 

pacientes acima de 60 anos. Foram aplicadas 32 vacinas para covid-19 e as 

crianças, além da imunização ao coronavírus, também obtiveram a atualização 

das vacinas que constam no calendário oficial, como Hepatite A, SCR, HPV, 

entre outras. 

 

 

MÊS DE ABRIL 

Abril Verde – Segurança com Perfurocortantes 

Ação realizada entre os dias 24 e 28 para promover a conscientização e 

importância da segurança no manuseio de materiais perfurocortantes. 
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Cuidados com a pele 

Na primeira semana de abril, o HMG realizou uma ação de promoção e 

prevenção à lesão por pressão, implantando o GACAP (Grupo Assistencial de 

Cuidados e Atenção à Pele) composto por um grupo de Enfermeiros 

referenciados para esta atuação em conjunto com os GUARDIÕES DA PELE, 

composto pela equipe de técnicos de enfermagem, em conjunto com a 

Comissão de Pele no ato representada pela Enfermeira Estomaterapeuta 

Pamela Domingues, Gerência de enfermagem representada por Carmen 

Souza e Coordenação de enfermagem representada por Diego Melo, 

juntamente com a equipe de supervisores. A ação contou com treinamentos, 

padronizações e atividades voltadas para a prevenção e promoção dos 

cuidados com a pele. A programação foi encerrada com um café da manhã 

juntamente com toda equipe de enfermagem e seus Gestores. 
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Dia do Médico Infectologista 

No dia 11 de abril a Comissão de Humanização fez uma singela homenagem 

ao nosso médico infectologista, Dr. Lucas Vieira, em celebração ao Dia do 

Infectologista. Data criada em 2005 pela Sociedade Brasileira de Infectologia 

(SBI), para homenagear os profissionais da saúde que atuam em um campo 

amplo e essencial da saúde: na prevenção, diagnóstico e tratamento de 

doenças infecciosas.
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Páscoa HMG 

A Páscoa no HMG foi comemorada com a distribuição de chocolates aos 

colaboradores. Uma forma de trazer um pouco mais de doçura ao dia a dia de 

cada um, levando um pouco de leveza e descontração em cada setor que as 

coelhinhas passavam. 
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Missa de Páscoa 

A Páscoa é uma das festividades mais importantes para o cristianismo, 

pensando em aconchegar o público católico da nossa instituição e também à 

todos aqueles que se sentissem à vontade em participar, a Comissão de 

Humanização promoveu a realização de uma missa na Capela do hospital, 

celebrada por um padre da região, contemplando pacientes, colaboradores, 

visitantes e acompanhantes. 

O evento foi marcado por muita emoção, foram distribuídas medalhinhas aos 

presentes e o Padre percorreu os leitos do hospital abençoando os acamados 

que não puderam participar da missa, levando uma palavra de conforto e 

esperança para os enfermos. 
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Elogios da Ouvidoria  

   

 

 

 

Avaliação da Cultura de Segurança do Paciente 

Durante todo o mês de abril foi realizada a Avaliação da Cultura de Segurança 

do Paciente. Os colaboradores foram incentivados a responder um formulário 

eletrônico com perguntas relacionadas aos cuidados do paciente, com objetivo 

de mensurar o conhecimento sobre o assunto. 
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Treinamento da NR-32 

Com o objetivo de estabelecer diretrizes básicas para a implementação de 

medidas de proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores da nossa 

unidade, o SESMT promoveu a semana de Treinamentos da NR-32, 

abrangendo todos aqueles que exercem direta ou indiretamente atividades de 

assistência à saúde em geral, incluindo todos os colaboradores e terceirizados. 
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Treinamento do Protocolo de Queda 

Com o objetivo de elucidar o Protocolo de Queda institucional e reduzir a 

ocorrência de queda e o dano dela decorrente em pacientes nos pontos 

assistenciais, o Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente promoveu 

treinamentos aos colaboradores do hospital. Visamos implementar medidas 

que contemplam a avaliação de risco do paciente, garantindo o cuidado 

multiprofissional em um ambiente seguro, promovem a educação do paciente, 

familiares e profissionais. 

 

 

MÊS DE MAIO 

Aniversário do paciente Claumirone 

A cura vai além da medicina, ela está associada ao cuidar de todas as formas, 

físicas, sociais e também emocionais. Em internação por um longo período, o 

aniversário do sr. Clauminore teve balões coloridos e cantamos um animado 

parabéns em sua homenagem. 
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Banho de sol com os pacientes 

Reservamos horários de banho de sol aos pacientes. A cura também está 

associada ao acolhimento e empatia, no amor ao cuidar, e é justamente nesse 

momento em que o paciente percebe a sua importância no mundo. Um simples 

gesto, um bom dia, uma surpresa podem fazer toda diferença no dia do 

paciente. 
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Dia das Mães 

No mês de maio, a comissão de humanização do Hospital Municipal 

Guarapiranga dedicou a homenagear as mamães colaboradoras, com uma 

pequena, mas poderosa lembrança com seus filhos. Recordar é viver! 

 

 

 

Dia de Cuidados com os pacientes 

Um momento de descontração para nossas pacientes, para que possam ser 

cuidadas de outras formas além da medicina. Enfeites de cabelo, penteados, 

manicure e pedicure são alguns dos cuidados que fazem parte do Humanizar, 
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faz bem, tanto para quem recebe quanto para quem pratica. 

 

Elogios da Ouvidoria  
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Indicadores Hospitalares 

O setor de Qualidade age na unidade promovendo treinamentos voltados aos 

indicadores hospitalares. O objetivo do treinamento é aprimorar como o setor 

faz a gestão desse processo. 
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Semana da Enfermagem 

A semana da enfermagem no Hospital Municipal Guarapiranga foi marcada por 

vários eventos, que começaram no dia 12 de maio. A Gestão assistencial, junto 

com a comissão de humanização realizou várias homenagens aos 

colaboradores da enfermagem. Apresentações do humorista Dr. Nanal com a 

palestra de “besteirologia”, coffee breaks, momentos de massagem, aulas 

práticas de autocuidado, sorteio de brindes entre outros fizeram parte da 

programação do HMG. 
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Treinamento Interno da Brigada de Incêndio 

A CIPA promoveu reciclagem do treinamento de combate a incêndios com o 
uso dos hidrantes e mangueiras. 

 

Treinamento de Higienização das mãos 

Reciclagem de umas das metas internacionais de segurança do paciente. 

Apesar de ser um hábito básico, higienizar as mãos é ação importante e deve 

ser feita de forma correta, pois vírus e bactérias estão presentes em toda a 

parte, principalmente nas mãos e são responsáveis pela transmissão de várias 

doenças. 



88 
 

 
 
 
  

 

 

 

Treinamento Segurança do Paciente / Notificação de Evento Adverso 

O objetivo da notificação de evento adverso é promover saúde com qualidade e 

segurança à curto e longo prazo durante o tratamento, com racionalidade, 

visando sempre a prevenção de doenças e promoção da saúde da população. 
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MÊS DE JUNHO 

Ação SESMT 

Em junho, o SESMT do Hospital Municipal Guarapiranga, com o intuito de 

trazer mais segurança aos nossos colaboradores, promoveu um diálogo de 

segurança dentro dos setores para tirar dúvidas sobre o carrapato estrela e 

alertar as equipes que laboram na unidade. A febre maculosa, transmitida pelo 

carrapato estrela, está sendo um assunto muito recorrente nos noticiários de 

São Paulo, devido ao avanço dos casos com morte, o que gera muitas dúvidas 

por parte das pessoas. O parasita habita principalmente em animais de grande 

porte, como cavalos, bois e capivaras e, como o Hospital Municipal 

Guarapiranga fica localizado em uma reserva hídrica. O diálogo dentro dos 

setores com o tema: "Cuidados com área de mata - Acidente com Carrapato 

Estrela", direcionado pelo Engenheiro de Segurança do Trabalho, Bruno 

Nascimento, ocorreu durante todo o mês de junho na unidade e contou com a 

participação de todos os colaboradores. 
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Três anos de HMG e São João (Arraiá) 

Uma missa de Corpus Christi marcou o início das comemorações de 3 anos do 

hospital, a Comissão de Humanização do hospital também promoveu dois dias 

de arraiá, com muita comida, música e a tradicional quadrilha. Os dias de festa 

abrangeram os 4 plantões, garantindo que todos participassem. A nossa 

Diretora Geral, Simone Araujo e o Diretor Técnico, Victor Hugo conduziram a 

quadrilha no primeiro dia (noivo e a noiva) e o nosso coordenador 

Administrativo Paulo Henrique foi o padre da festa. No segundo dia tivemos 

Ana Patrícia Palma, Gerente Administrativa, e o Coordenador de Prestação de 

Contas, Robert Silva como noiva e noivo, e o Coordenador médico André 

Panont como padre. 
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São João dos Pacientes (Arraiá Assistencial) 

Idealizado pela equipe de enfermagem em parceria com a equipe Multi, 

Nutrição e Comissão de Humanização, o Hospital Municipal Guarapiranga 

promoveu um arraiá para os pacientes da unidade. Teve ornamentação nos 

setores, forró e arrumação dos pacientes para que ficassem a carater de festa 

junina. E para comida, o setor de nutrição preparou um curau de milho especial 

para todos. O paciente Ricardo ficou muito emocionado quando comeu o curau 

lembrando do seu passado… ele falou: “fiz uma viagem no tempo agora”. Com 

a muita música e comida típica, o evento gerou muita interação entre os 

internados. O cuidado prolongado faz parte do perfil do hospital, então existem 

pacientes que chegam a ficar internados mais de 1 ano para reabilitação, logo 

humanizar o cuidado ao paciente tem sido o nosso foco no HMG, para que eles 

realmente se sintam em casa. Desenvolver ações que promovam o bem estar 

dos internados e colaboradores é fundamental para que haja um cuidado 

legítimo dentro do SUS. 
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Auditoria Interna 

Auditoria interna realizada em parceria com o Hospital Dia de Cidade Ademar. 

“A auditoria interna hospitalar é uma ferramenta de apoio gestão e a tomada de 
decisão, e possui um valor fundamental no processo de investigação 
sistemático, utilizando-se de relatórios para otimizar os resultados da 
instituição, reduzir os gargalos produtivos, melhorar a qualidade na prestação 
de serviços de saúde.” 

 
 

Avaliação odontológica 

No dia 26 de junho, o Hospital Municipal Guarapiranga recebeu a visita da 

equipe de serviço odontológico da UBS Jardim Herculano, para avaliação dos 

pacientes da ala pediátrica e 3 pacientes idosos na unidade. 

A Avaliação foi realizada pela dra. Gisele da UBS Jardim Herculano. A visita foi 

programada via solicitação da equipe de assistentes sociais do Hospital, e foi 

acompanhada pela Responsável Técnica do Serviço Social, Silmara Carvalho, 

ainda contou com o apoio da Comissão de Humanização, tornando possível 

que a avaliação se transforme em acompanhamento contínuo para os 

pacientes que precisam desse serviço. A parceria com a UBS tem ajudado 
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muito, e já contou com vacinação para pacientes e colaboradores. Esse 

acompanhamento odontológico irá contribuir com a melhora da saúde dos 

pacientes e auxiliar na prevenção de infecção de corrente sanguínea. 

]    
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Dia da mulher na engenharia 

O HMG homenageou as engenheiras Juliana Borges e Emanuelle Guerra pelo 

Dia Internacional das Mulheres na Engenharia, comemorado no dia 23 de 

junho. 

 

 

Dia do vigilante 

O Dia do Vigilante é comemorado anualmente em 20 de junho. Nesta data são 

homenageados todos os profissionais que se dedicam a proteger e vigiar 

propriedades públicas e privadas, com o intuito de evitar vandalizações e 

garantir a segurança do ambiente. Não poderíamos deixar de homenagear os 

nossos queridos colaboradores desta área. 
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Dia do Faturista 

Nosso Hospital é composto por um corpo de profissionais das mais variadas 

especialidades. Cada um deles exerce sua atividade com compromisso e 

profissionalismo. Hoje é dia de cumprimentarmos nossos faturistas hospitalares 

(10 de junho), função de extrema responsabilidade, determinante para o 

equilíbrio de nossa instituição. 
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Elogios da Ouvidoria  
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Missa de Corpus Christi 

Sob gestão do Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde (INTS), o Hospital 

Municipal Guarapiranga deu início às celebrações em comemoração aos seus 

três anos de funcionamento com uma emocionante missa realizada no último 

dia 5 de junho. A Comissão de Humanização da unidade se mobilizou para a 

organização do evento, que contou com a presença do padre Wilson e seus 

auxiliares. A missa ganhou um significado especial com a presença do próprio 

padre Wilson, que ficou internado por 40 dias durante a pandemia da Covid-19. 

O convite para celebrar a cerimônia em um hospital que já foi um hospital de 

campanha durante o período pandêmico ressaltou a importância do evento, 

trazendo força e esperança para muitos pacientes que estão internados há 

muito tempo, inclusive se recuperando da mesma doença. Colaboradores, 

pacientes e seus acompanhantes participaram ativamente da celebração, 

recebendo a hóstia do padre como um símbolo de comunhão e fé. Além disso, 

colaboradores do hospital entoaram cânticos religiosos durante a missa, 

tornando o momento ainda mais especial e tocante. Uma das partes 

emocionantes da cerimônia foi a leitura bíblica realizada pela Diretora Geral do 

hospital, Simone Araújo, que expressou sua gratidão e emoção por mais uma 

missa ser realizada na capela da unidade. A presença de todos os envolvidos, 

unidos pela fé e pela superação, fortaleceu o espírito de comunidade e 
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esperança dentro do hospital. A missa realizada no Hospital Guarapiranga 

marcou o início das comemorações pelos três anos de dedicação e cuidado 

prestados pela unidade de saúde. Nesse momento desafiador que o mundo 

enfrenta, eventos como esse trazem conforto e esperança, reforçando a 

importância da fé e do apoio mútuo em meio às adversidades. O Hospital 

Guarapiranga, através de sua comissão de humanização, reafirma o 

compromisso de oferecer não apenas assistência médica de qualidade, mas 

também um ambiente acolhedor que valoriza o bem-estar emocional e 

espiritual dos pacientes, colaboradores e seus familiares. 
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Pré-Conferência de Nutrição 

No dia 2 de junho, no CEU Caminho do Mar, foi realizado a Pré-Conferência 

Macrorregional de Segurança Alimentar e Nutricional da Região Sul III, no qual 

teve participação da nossa RT de Nutrição, Jamile Reis, representando o HMG. 

Com o objetivo de discutir sobre a alimentação adequada e saudável, como 

direito garantido na constituição, o assunto é de extrema importância e conta 

com vários especialistas no assunto. As Conferências são espaços de 

avaliação e debate das políticas e ações necessárias para o enfrentamento da 

fome nos territórios e para a formulação de diretrizes que subsidiarão a 

construção do Plano Municipal de SAN. 
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Dia do Profissional de RH 

O RH vive uma nova era, focada em pessoas, na consolidação da cultura 

organizacional, people analytics e ações de humanização e engajamento no 

ambiente de trabalho – o que podemos chamar de RH 5.0. Comemorar essa 

data é reconhecer a importância dessa profissão e suas contribuições positivas 

para pessoas e organizações.  Por isso, no dia 03 de junho comemoramos o 

Dia do Profissional de RH com cartões exclusivos e personalizados. 
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Treinamento de Auditores 

Nos dias 26, 27 e 28 de junho, o Hospital Municipal Guarapiranga sediou um 

treinamento de Auditor Interno, capacitando 15 profissionais para aplicar 

processos de auditoria na unidade. O curso abordou diversos módulos 

relacionados ao Sistema de Gestão da Qualidade, Qualidade em Saúde, Ética 

na Auditoria e Protocolos de Segurança do Paciente. 

Os participantes foram instruídos sobre os diferentes tipos de auditores, o 

papel do auditor interno, a importância da gestão documental e os níveis de 

certificação da Organização Nacional de Acreditação (ONA). 

Além das aulas teóricas, o treinamento incluiu uma dinâmica para fomentar o 

trabalho em equipe e destacar a relevância da continuidade dos Planos de 

Ação. Os participantes também tiveram a oportunidade de vivenciar o processo 

de auditoria na prática, por meio de uma auditoria teste realizada durante o 

treinamento. Com a conclusão bem-sucedida deste treinamento, espera-se que 
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o Hospital Municipal Guarapiranga, sob a gestão do Instituto Nacional de 

Tecnologia e Saúde (INTS), fortaleça ainda mais sua cultura de qualidade, 

aprimorando constantemente seus processos e garantindo a segurança e bem-

estar dos pacientes. 

 

 

Treinamento NR-17 para líderes 

Esta Norma Regulamentadora (NR-17), visa estabelecer as diretrizes e os 

requisitos que permitam a adaptação das condições de trabalho às 

características psicofisiológicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar 

conforto, segurança, saúde e desempenho eficiente no trabalho. 

As condições de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, 

transporte e descarga de materiais, ao mobiliário dos postos de trabalho, ao 

trabalho com máquinas, equipamentos e ferramentas manuais, às condições 

de conforto no ambiente de trabalho e à própria organização do trabalho. 
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Vacinação 

No dia 14/06, o Hospital Municipal Guarapiranga, em parceria com a UBS 

Jardim Herculano, disponibilizou in loco na nossa unidade a vacinação de 

reforço para COVID-19 (PFIZER BIVALENTE) e INFLUENZA aos nossos 

colaboradores (CLT) e terceiros que possuem pendências em seu cronograma 

vacinal. 

Ao todo foram aplicadas 203 doses,e 110 colaboradores foram vacinados, 

gerando mais segurança para os nossos colaboradores e pacientes. 
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MÊS DE JULHO 

Auditoria Interna  

Dando continuidade ao projeto de Auditoria Interna, após a capacitação dos 

auditores internos no mês de junho, foi dado início a semana de auditoria 

interna na unidade. Durante o período de 24 à 28 de julho, 12 setores do 

Hospital Municipal Guarapiranga foram auditados, todos os processos foram 

avaliados nos requisitos ONA (Organização Nacional de Acreditação) e 

requisitos institucionais do INTS. As áreas escolhidas foram: Nutrição, 

Tecnologia da Informação, Compras, Contratos, Financeiro, Recursos 

Humanos, Departamento Pessoal, Faturamento, Assistência Psicológica, 

Almoxarifado, Prestação de Contas, Núcleo de Educação Permanente, 

Medicina do Trabalho e Qualidade e Segurança do Paciente. 
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Campanha de Prevenção de Acidentes 

Foram realizadas no dia 27 e 28 de julho, no período diurno e noturno. 

Foram realizados testes de Glicemia nos colaboradores. A fim de prevenir e 

orientar a respeito de doenças silenciosas como o Diabetes. A Campanha 

Nacional de Prevenção de Acidentes do Trabalho - CANPAT é um conjunto de 

ações de cunho prevencionista promovida pela Inspeção do Trabalho no Brasil 

e que tem por objetivo ajudar a implantar uma cultura em prevenção de 

acidentes e doenças do trabalho em nosso País. 
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Dia do Amigo 

Comemoramos o Dia do Amigo com a campanha institucional do INTS. A 

Comissão de Humanização do HMG realizou uma comemoração com muita 

música, correio elegante, distribuição de brindes, gerando muita alegria para 

pacientes e colaboradores. Alguns amigos acabam se tornando uma 

verdadeira família e a campanha ajuda lembrar a importância dos amigos no 

ambiente de trabalho, passamos muitas horas dos nossos dias trabalhando, e 

boas amizades ajudam a criar um clima mais harmonioso entre as equipes. 
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Dia do Motorista 

O Dia do Motorista é comemorado anualmente em 25 de julho. Este dia é uma 

homenagem aos profissionais que trabalham com o “pé na estrada”, seja 

transportando mercadorias ou pessoas por diversos lugares do país. 

    

 

 



109 
 

 
 
 
  

Treinamento - Registro em Prontuário 

Nos dias 5, 6 e 7 de julho, o setor de Qualidade e Segurança do Paciente, junto 

com o Núcleo de Educação Permanente do Hospital Municipal Guarapiranga, 

promoveu a semana de treinamento voltada para o registro correto do 

prontuário, com o objetivo de alcançar todos os profissionais que fazem registro 

nesse documento, desde administrativos aos cargos de liderança. Além de 

tornar a prestação do cuidado mais segura, o preenchimento correto garante 

que a prestação de contas entre a unidade e a contratante seja mais clara, e 

que o faturamento não seja prejudicado. Esperamos que após esses 

treinamentos realizados, aprimoremos a cultura de comunicação efetiva no 

hospital e que a continuidade do cuidado seja cada vez melhor, trazendo cada 

vez mais benefícios para o paciente. 
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Treinamento NR-23 

A NR-23 é uma norma regulamentadora que dispõe informações e orientações 

acerca da proteção e combate a incêndios. 

O objetivo da NR-23 é proteger as pessoas, o patrimônio e combater um 

incêndio ou início de incêndio, uma vez que a situação já tenha sido 

desencadeada. Por isso ela é chamada de Proteção Contra Incêndios, ou 

Proteção e Combate a Incêndios. 

Publicada pela primeira vez há décadas atrás, sua última atualização ocorreu 

em 2011, o que requer que as empresas se mantenham atualizadas com a 

norma para observar a adequação e se proteger de forma efetiva. 
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Elogios da Ouvidoria 
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MÊS DE AGOSTO  

Dia do Advogado  

Aos 11 de agosto é comemorado no Brasil o Dia do Advogado. A escolha 

dessa data remete ao dia em que foram instituídas, no ano de 1827, as duas 

primeiras faculdades de Direito do Brasil, a saber: a Faculdade de Direito do 

Largo de São Francisco, em São Paulo, e a Faculdade de Direito de Olinda, em 

Pernambuco. 

 

 

Inauguração da Brinquedoteca 

Em uma quinta-feira, 10 de agosto de 2023, o Hospital Municipal Guarapiranga 

inaugurou a sua primeira brinquedoteca, na ala pediátrica da unidade. O 

hospital além de UTI adulto, clínica médica adulto e cuidados prolongados 

adulto, ainda conta com 6 leitos para cuidados prolongados infantil. A 

inauguração da brinquedoteca só foi possível após a doação dos brinquedos 

pela nossa gerente administrativa financeiro Ana Patrícia Palma. 

A Comissão de Humanização realizou a cerimônia de inauguração e contou 

com a participação da Diretora Geral da Unidade, Simone Araújo, equipe 

nutricional, coordenação médica, demais equipes administrativas, enfermeiros, 
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fisioterapeutas e membros da Comissão de Humanização. A inauguração 

dessa brinquedoteca irá ajudar na interação entre as crianças e familiares, e 

amenizar o processo de internação hospitalar, que por muitas vezes torna-se 

exaustivo para corpo e mente. Essa é mais uma ação de humanização 

promovida pelo HMG. 

   

 

 

 

Dia da Nutrição 

A data de 31 de agosto marca o nascimento da Associação Brasileira de 

Nutricionistas (ABN), em 1949, atualmente conhecida como Associação 

Brasileira de Nutrição (Asbran). O trabalho deste profissional inclui o apoio à 

gestão no planejamento de ações capazes de incentivar a implementação de 

iniciativas de promoção da alimentação adequada e saudável, monitoramento 
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do cenário alimentar e nutricional da população e, dentre outras, o 

planejamento alimentar que possa suprir alguma necessidade nutricional de 

uma pessoa visando a melhoria da qualidade de vida e, se for caso, também o 

tratamento de doenças. 

    

Dia do Psicólogo 

No dia 27 de agosto, comemoramos mais um aniversário da regulamentação 

da profissão de psicóloga e psicólogo e enaltecemos a Psicologia, uma ciência 

que, ao longo dos anos, tem se consolidado como um verdadeiro compromisso 

com a humanidade. Por meio de valores fundamentais como ética, Direitos 

Humanos e responsabilidade social, a Psicologia tem sido uma aliada 

inestimável na luta pela promoção do bem-estar e da justiça social. 
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Dia dos Pais. 

A comemoração do Dia dos Pais no Hospital Guarapiranga foi marcada pela 

missa realizada em nossa capela, no dia 10 de agosto. O evento ocorreu 

graças ao envolvimento da Comissão de Humanização e também a 

participação da comunidade local. Tivemos também a entrega de brindes para 

os colaboradores que são pais. 
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Implantação do Protocolo de Comunicação Efetiva 

Dos dias 29, 30 e 31 de agosto, o Hospital Municipal Guarapiranga promoveu o 

treinamento para implantação do protocolo de Comunicação Efetiva. A meta 2 

de Segurança do Paciente é uma comunicação clara, objetiva, completa e fácil 

de ser compreendida por todos. A segurança no ambiente hospitalar envolve a 

comunicação entre profissionais, pacientes e familiares, por exemplo: na 

passagem de plantão entre equipes, nas transferências internas e externas, na 

ordem verbal em situações de emergência, na divulgação dos resultados de 

exames, nos registros no prontuário, na escuta de queixas e sintomas, na 

divulgação dos resultados de exames e no esclarecimento sobre a situação de 

saúde do paciente e os atendimentos realizados. 

 

 

Programa de Desenvolvimento de Liderança (PDL) 

No último dia 3 de agosto, o Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde (INTS) 

promoveu o primeiro módulo do Programa de Desenvolvimento de Liderança 

(PDL) para líderes de todas as unidades geridas pela instituição. A 
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coordenadora da célula de melhoria contínua do RH, Zeni Silva, conduziu o 

evento online e ao vivo, abordando o tema ‘Gestão de Conflito’. Os líderes se 

reuniram presencialmente nas unidades para participar do treinamento. 

O objetivo principal deste primeiro módulo foi equipar os líderes com reflexões, 

técnicas e ferramentas para lidar efetivamente com conflitos entre indivíduos ou 

equipes, aprimorando a comunicação e promovendo a transformação de 

tensão em colaboração. A capacitação busca desenvolver habilidades 

fundamentais nos líderes para lidar com divergências dentro de suas equipes. 

 

 

Pró-Líder 

No dia 16 de agosto o Hospital Municipal Guarapiranga recebeu a visita da 

coordenadora da célula de melhoria contínua do RH, Zeni Silva, onde foi 

ministrado o treinamento do pró-líder para os colaboradores que atuam em 

cargos de lideranças ou são líderes de processos. Dentre os assuntos 

abordados tivemos: Espírito empreendedor, comunicação, liderança de 

resultados, inteligência emocional, papel do líder, reconhecimento do trabalho 

do outro, entre vários outros assuntos que englobam o papel do líder. 
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Projeto de Prevenção de LPP 

Agosto começou com reconhecimento no Hospital Municipal Guarapiranga, em 

São Paulo. A unidade realizou um projeto voltado à prevenção de lesões por 

pressão entre os colaboradores e reconhecimento dos setores com histórico de 

excelência na segurança do paciente. O projeto culminou na entrega de 

certificados aos funcionários que contribuíram para a ausência de lesões nos 

últimos 3 meses. 

Neste projeto, foram agraciadas 3 enfermarias da instituição com o 

reconhecimento pelo compromisso e dedicação em manter os pacientes livres 

de lesões por pressão. Essa iniciativa visa não apenas valorizar o trabalho dos 

colaboradores, mas também motivar outras áreas da unidade de saúde a 

adotar práticas similares para melhorar ainda mais os índices de segurança do 

paciente. 
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8. AÇÕES DE DESTAQUE 

MÊS DE JANEIRO 
 

Palestra de Diversidade de Gêneros 

No dia 19 de janeiro, os líderes do HMG participaram de uma palestra sobre 

diversidade de gênero, ministrada pela psicóloga Vitória Freitas. A identidade 

de gênero e os diferentes tipos de orientação sexual, entre outros tópicos, 

foram abordados durante o encontro. 

Devido ao recebimento de pacientes transgêneros na unidade, foi avaliado e 

considerado essencial a realização do treinamento para proporcionar aos 

pacientes um atendimento confortável e uma equipe preparada. 

Durante os dias 10, 11, 12 e 13 a palestra foi ministrada aos colaboradores e 

profissionais das empresas terceirizadas, em horários e turnos distintos, 

abrangendo assim o maior número possível de colaboradores da instituição. 

 

 

 










































































































































































































































































































































































































































