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Conforme Resolugdo SS60 de 7 de abril de 2025, a Associagdo Paulista para Desenvolvimento da Medicina-SPDM
apresenta Plano Operacional do Ambulatorio Médico de Especialidade Jardim dos Prados para continuidade da gestao.

1. APRESENTACAO SPDM

A Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM foi fundada em 1933 por um grupo de professores e
alunos candidatos excedentes da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, com o objetivo de fundar uma nova escola de medicina,
atendendo as necessidades da sociedade paulista. Com o nome de Escola Paulista de Medicina, cria o primeiro curso médico privado
do Pais. Em 1956 a Escola Paulista de Medicina ¢ federalizada pelo presidente Juscelino Kubitschek criando uma autarquia federal
com o nome Escola Paulista de Medicina, federalizando o ensino e a pesquisa, mas mantendo a Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina -SPDM (a nova denominagdo da sociedade fundadora) como entidade mantenedora do ja fundado e
construido em 1940, Hospital Sdo Paulo, hospital escola da EPM. A SPDM ¢ dirigida por um Conselho Administrativo eleito pela
sua Assembleia Geral, constituida pelos membros da antiga Congregacdo da Escola Paulista de Medicina, atual Conselho
Universitario da UNIFESP, com a qual mantém estreita relagdo e o objetivo comum de servir ao ensino, a pesquisa e a assisténcia
médica.

1.1. BREVE HISTORICO

Em 1994 a SPDM fez seu primeiro convénio para administrar um hospital publico municipal- Hospital Municipal Vereador
José Storopolli — que perdura até os dias de hoje. Qualificada como Organizagao Social da Satide - OSS em 1998, gerencia por
contratualizagdes, 27 hospitais ¢ 40 unidades ambulatoriais entre UBSs, AMEs, 6 Farmacias de Alto Custo ¢ 1 Centro de
Reabilitagdo “Lucy Montoro” em parcerias com a Secretaria Estadual de Satide de Sdo Paulo e diversas Secretarias Municipais de
Saude, empregando cerca de 68.000 colaboradores.

Em 1998, foi implementado um modelo de gestdo corporativa que administra todas as unidades por meio de politicas,
diretrizes e um planejamento estratégico publicado anualmente. A Governanga Corporativa tem como objetivos estratégicos o foco
em resultados, equilibrio financeiro, qualidade, seguranca assistencial, cuidado centrado no paciente, transparéncia, compromisso
socioambiental e na manuten¢do de um ambiente de aprendizagem, inova¢do e empatia. Este modelo visa garantir ndo apenas a
exceléncia na assisténcia a saude, mas também a transparéncia e a sustentabilidade financeira e ambiental.

A SPDM colabora diretamente com as Secretarias de Satde, buscando integracdo nas redes de satide para atender demandas
ambulatoriais e hospitalares especializadas, bem como urgéncias clinicas e ciriirgicas.

Nos tltimos 25 anos, a SPDM tem sido uma parceira essencial do Governo do Estado de Sao Paulo, trabalhando com a

Secretaria de Estado da Satde para enfrentar os desafios iniciais da implementago e operacionalizagdo de um modelo de
gestdo inovador (OSS). Este modelo serviu de referéncia para outras unidades da federagdo brasileira. A gestdo corporativa
proporcionou ganhos significativos em eficiéncia, padronizagdo de processos, economia de escala e redugdo de custos, além de um
alinhamento estratégico com as diretrizes da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo.

O Programa de Integridade da SPDM destaca-se por reforgar a transparéncia ¢ a qualidade de suas operagdes. Em mais de
duas décadas de parceria, a instituigdo ndo sofreu nenhuma condenacéo por improbidade administrativa.

Na atengdo a rede terciaria, a SPDM ¢é reconhecida como uma das Organizagdes Sociais com maior expertise e através de
contratos de gestdo e convénios com as Secretarias Estadual e Municipal de Saude, a SPDM administra diversos servicos de média
e alta complexidade. Ao longo do tempo, a SPDM acumulou vasta experiéncia para lidar com situagdes complexas, sempre se
adaptando as necessidades e alinhando suas agdes aos valores institucionais. A organizagdo mantém seu foco na humanizagao,
utilizando modelos, principios e ferramentas de qualidade, e instituindo uma cultura de seguranca do paciente e de qualidade
assistencial.

Breve Historico
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Figura 1 — Breve Histérico da SPDM.

1.2. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

MISSAO: Atuar com exceléncia na atengdo a saude sem preconceito, distingdo ou classificagio dos cidadios.

VISAO: Ser reconhecida como organizagio filantrépica brasileira em satide de maior abrangéncia e competéncia.

VALORES: Capacitagdo, Compromisso social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacio,
Qualidade, Sustentabilidade ecologica, econdmica e social, Tradi¢do, Transparéncia.
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Figura 2 — Painel SPDM no Brasil.

1.3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Objetivo Geral
Gerenciar o Hospital Geral de Pedreira Padre Maurilio Maritano (HGPED) conforme os modelos de gestdo e assistencial

exitosos, com qualidade no desempenho técnico dos profissionais, eficiéncia com otimizagdo de recursos da instituicdo, gestdo de
risco e seguranca do paciente, buscando minimizar a ocorréncia de lesdes ndo esperadas e garantir a satisfagdo dos pacientes e seus
familiares pelo servigo de qualidade prestado.
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Objetivo Especifico

O objetivo especifico da SPDM em relagdo ao HGPED ¢ continuar a prestar servicos de saude aos usuarios do Sistema
Unico de Satde, oferecendo assisténcia de qualidade a area de abrangéncia da Diretoria Regional de Saude I (DRS-I) e Centro de
Apoio Regional a Saude 7 (CARS 7) do Estado de Sao Paulo, continuar como referéncia em assisténcia a satide, realizando consultas,
internagdes, cirurgias e exames, conforme Identidade Organizacional do Hospital e continuar como centro de formacao e
aprimoramento profissional na area da Saude.

2. BREVE HISTORICO DA UNIDADE

Em 26 de junho de 1998, inaugurava-se o HGPED, localizado em um dos pontos mais altos do distrito de Campo Grande,
na Zona Sul da cidade de Sao Paulo. Seu nascimento veio cercado de expectativas, fruto de uma longa batalha dos moradores da
regido e representantes do movimento popular da satide dos distritos de Pedreira, Campo Grande e Cidade Ademar, inconformados
com a falta de assisténcia ptblica de saude para uma populagdo de cerca de 500 mil pessoas. A data, que marcou a entrega do
HGPED, também representou o inicio da implantacdo de um modelo inovador de gestdo hospitalar publica, a parceria entre a
Secretaria de Estado da Saude e Organizacdes Sociais de Saude. O relacionamento com a Comunidade vem sendo mantido até os
dias atuais, através de reunides periddicas com a Direcdo do Hospital, onde sdo apresentados os dados de producdo, resultados
financeiros e projetos de manutengdo e infraestrutura.

Em 15 de junho de 2015, através de processo de chamamento publico, a SPDM — Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina assumiu a gestdo do Hospital. Trata-se de um Hospital de média complexidade, referéncia em
atendimento de urgéncia/emergéncia, no atendimento a gestagdo de alto risco ¢ a populagdo indigena da regido Sul de Sdo Paulo.
Com mais de 22 mil metros quadrados de area construida, o HGPED, oferece Pronto-Socorro Adulto e Infantil 24 horas, Centro
Cirtrgico com 08 salas, Centro de Parto Humanizado com 05 salas, 289 leitos de internagao, distribuidos em Maternidade, Clinica
Meédica, Clinica Cirurgica, Ortopedia, Pediatria Clinica e Cirurgica, Ginecologia, Obstetricia, Unidades de Terapia Intensiva Adulto,
Pediatrica e Neonatal, Cuidados Intermediario Neonatal ¢ Mae Canguru. Em 2022 iniciou nova especialidade de neurocirurgia
voltada exclusivamente ao neurotrauma, tendo sido criados, inclusive, 10 leitos de terapia intensiva dedicados a pacientes advindos
do neurotrauma, um legado da pandemia do covid-19. A equipe multiprofissional disponibiliza atendimento em fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia para pacientes internados. Conta ainda, em sua estrutura, com Banco de Leite
Humano, credenciado e premiado com Selo Ouro, pela Rede Brasileira de Banco de Leite Humano; Agéncia Transfusional,
Laboratorio de Andlises Clinicas, de gestdo do CEAC-Sul; Ecocardiograma, Endoscopia ¢ Colonoscopia. Na area externa do
Hospital esta instalada a Farmacia Dose Certa, que fornece medicamentos a pacientes externos, apresentando receitas médicas
fornecidas por Unidades do SUS, cabendo ao Hospital a manutengdo da equipe de trabalho no local. Para o projeto de 2025 a 2030,
0 HGPED, passa a ser responsavel pelo setor de diagnostico por imagem, uma vez extinto o contrato do SEDI 1 com a SES-CGCSS.
O Hospital, que atende a maioria das especialidades, ¢ referéncia em cirurgia-geral, cirurgia pediatrica, ortopedia,
otorrinolaringologia, ginecologia, obstetricia e neonatologia e neurocirurgia dedicada ao neurotrauma.

O HGPED passou agora a ser oficialmente designado como Hospital Padre Maurilio Maritano, conforme previsto na Lei
17.634 assinada pelo governador de Sdo Paulo em 17/2/2023, atendendo uma reivindicag@o de organizagdes sociais, liderancas e
moradores da regido. Iniciada em julho de 2019, a campanha para alterar a denominagdo do hospital visava prestar uma justa
homenagem ao padre Maurilio Maritano. E, ao relembrar a importante historia de luta pela constru¢do do equipamento, a ideia
também era estimular os moradores a se envolverem mais com os problemas sociais e as necessidades da regido, o que inclui um
melhor atendimento a saude.

Figura 3 - Registro do movimento popular que ensejou a fundagdo do HGPED e
fotografia do Padre Maurilio Maritano, inspirador comunitério e social.

2.1. UM BREVE HISTORICO DA PANDEMIA COVID 19
Ainda em 28 janeiro de 2020, iniciamos as reunides do comité interno para gerenciamento da crise, que se baseou,
inicialmente, nas normativas do Ministério da Saude para adaptagio das estruturas a pandemia que se estabelecia. Em 26 de fevereiro
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de 2020, quando tivemos nosso primeiro caso suspeito em nosso P.S, ja havia fluxos descritos e rotinas a serem seguidas. O HGPED
foi considerado pela Secretaria de Estado de Satide como um hospital referéncia para covid-19, recebendo pacientes covid-19 da
regido sul de Sao Paulo, determinando-se a alteracdo de grades da rede de urgéncias e emergéncias do municipio, sendo que
passamos a ser referéncia covid-19 para uma série de UPAS e UBS da regido que ndo faziam parte de nossa prévia grade de referéncia
e contrarreferéncia. Inicialmente, de forma a acomodar pacientes de alta e baixa complexidade, houve necessidade na ampliacao da
base de leitos; transformando enfermarias de clinica, pediatria e cirurgia em leitos covid. Nossos leitos de UTI geral ndo davam
conta de atender todos os pacientes de covid-19, sendo necessaria a ampliacdo de leitos para pacientes criticos. Desta forma,
registramos inicialmente a dedicagdo de mais de 60 leitos de clinica médica e cirurgia que se transformaram em leitos covid-19.
Apesar de suspensos os procedimentos cirurgicos eletivos, os pacientes cirirgicos hospitalizados na urgéncia passaram a ser
internados em exiguos leitos remanescentes de enfermaria ndo covid, sendo que fomos obrigados a disponibilizar salas cirurgicas
para a acomodac¢@o de pacientes cirirgicos. Em um segundo ciclo de mudangas, com a total ocupagdo da UTI do HGPED com
pacientes covid-19, foi necessaria a criagdo de uma UTI para pacientes ndo covid-19 e, que resultou na ocupagio da unidade de
recuperagdo pos-anestésica no centro cirurgico e das salas de cirurgia ndo utilizadas para a realizagdo das urgéncias e emergéncias.
Pudemos, assim, oferecer 10 vagas de UTI ndo covid-19 para o funcionamento do Hospital. Novos leitos de terapia intensiva para
pacientes criticos foram criados, restringindo-se a disponibilidade de leitos para internag@o hospitalar. Eram atendidos no P.S. de
sindrome respiratoria cerca de 100 a 200 pacientes suspeitos por dia, sendo que chegamos a internar 30 pacientes suspeitos e
confirmados por dia. Chegamos a ter mais de 150 leitos destinados aos pacientes covid, dentre leitos de enfermaria e criticos,
totalmente destinados a pacientes covid-19.

Como um legado da pandemia, em 2022 a unidade de terapia intensiva covid, que era uma transformagdo da area de
internagdo da clinica médica, transformou-se em uti neurotrauma, tendo sido iniciado servigo de neurocirurgia e neurointensivismo
dedicado a pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico.

Além de todos os recursos técnicos, discutimos de forma humanizada, recursos de comunicagdo com familiares, boletins
médicos padronizados, utilizacdo de dispositivos eletronicos para permitir a comunicac¢do entre pacientes ¢ seus familiares, areas
externas que permitiam a visibilizagdo dos pacientes, enfim, um rico trabalho de humanizagdo, criatividade ¢ técnica, em um
momento que desafiava a natureza humana.

Evolugéo da disponibilidade de leitos COVID
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Figura 4 - Evolugdo da disponibilidade de leitos dedicados & internagdo de pacientes covid durante a pandemia.

2.2. UM BREVE HISTORICO DA GESTAO SPDM NA UNIDADE

Como brevissimo resumo da gestdo SPDM, no periodo de 2015 a 2020, reconquistamos o equilibrio financeiro do HGPED,
com a retomada da produg@o assistencial, dedicamo-nos sobretudo ao incremento da produgdo cirargica, tendo sido o hospital
publico da regido Sul que mais operou pacientes portadores de afeccdes de vias biliares, segundo a coordenadoria municipal sul de
satide. Observou-se um incremento na producdo cirurgica eletiva de cerca de 100%, tendo sido observado uma redu¢do nos
tratamentos cirtrgicos de urgéncia advindos de complicacdes de afeccdes cirurgicas. A vocacdo historica cirurgica do HGPED
sempre se manifestou na ortopedia, sobretudo de pacientes oriundos de traumatologia atendidos no pronto-socorro, além de
pacientes encaminhados do AME Jardim dos Prados. E marcante, entretanto, o crescimento do namero de atendimentos no pronto-
socorro, em livre demanda, que chegaram a ultrapassar a marca de 24.000 atendimentos por més, com predominio de pacientes de
baixa complexidade. Ao analisarmos a classificag@o de risco realizada no acolhimento, cerca de 90% dos atendimentos ortopédicos
eram “verdes ou azuis”, ou seja, pacientes de baixa complexidade.

O periodo de 2020 a 2025 foi atipico e bem mais tenso. Caracterizou-se inicialmente pela pandemia do covid 19 que marcou
profundamente os anos de 2020 e 2021. Chegamos a ter 151 pacientes-dia internados com o diagndstico covid-19 confirmados ou
suspeitos, porém com alteragdes clinicas e tomograficas caracteristicas, conforme relatado acima. Quase 800 internagdes de
pacientes covid-19 ocorreram no HGPED somente nos 3 primeiros meses da pandemia, até 31 de maio de 2020. Em 2020 a gestdo



sPDy,
3 ’ SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

do AME Jardim dos Prados passou a ser da S.P.D.M., aproximando-se as estruturas e estabelecendo-se uma linha cada vez mais
proxima de tratamento dos pacientes, sobretudo cirtirgicos.

Os anos pos pandemia caracterizaram-se por uma retomada do numero de atendimentos no P.S., alta ocupacdo das
instalagdes hospitalares e o crescimento do volume cirirgico ainda ndo retomou os numeros do periodo pré-pandemia. Caracterizou-
se o aumento de complexidade e o referenciamento de pacientes vitima de neurotraumatologia, viabilizando-se o tratamento
intensivo e cirurgico de pacientes da regido. Apesar da tentativa de referenciamento do P.S. do HGPED a partir de 2022, decisdo da
propria Secretaria Estadual de saude, sofremos imensa pressdo por demanda e aumento do numero de queixas na tentativa de
referenciamento. O constante aumento na demanda do P.S., ap6s o término da pandemia, fez-se acompanhar por uma retomada de
pacientes de baixa complexidade, sendo necessaria a reativagdo de areas de atendimento dedicadas a pacientes de baixa
complexidade, com o consumo de recursos humanos, insumos hospitalares ¢ sobrecarga das instalagdes fisicas. O incremento na
producdo de consultas de urgéncia e emergéncia desde 2023 e o aumento de saidas cirtrgicas eletivas e de urgéncia, em 2024, ambos
superando as metas pactuadas, foram fundamentais para o comprometimento do planejamento financeiro ¢ a sobrecarga estrutural
e financeira do hospital. Tal volume sobrecarrega uma estrutura de mais de 20 anos, concebida para um menor numero de
atendimentos, com sérias limitagdes de espaco, sendo que o aumento dos recursos ¢ inevitavel para suprir a crescente demanda.

No periodo de gestdo 2020 a dezembro de 2024, o HGPED produziu 36.804 saidas em clinica médica, 15.977 saidas
obstétricas, 16.418 saidas pediatricas, 19.754 saidas cirtirgicas e 802.644 atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Na busca de solugdes custo-efetivas, a fim de acomodarmos o excesso de demanda, passamos a utilizar recursos de
telemedicina para atendimentos a pacientes de baixissima complexidade, medidas de governanca clinica e governanga corporativa
para otimizag@o do tempo médio de permanéncia e giro de leitos, otimizagdo do fluxo assistencial no pronto socorro, com a adogéo
de recursos assistenciais para diminui¢do do tempo de ciclo do paciente na unidade de urgéncia e emergéncia.

A gestdo caracterizou-se também por medidas de sustentabilidade ambiental, tal como redu¢do da emissdo dos gases de
efeito estufa, medidas de farmacoeconomia visando adequagdo e redug@o custo-efetiva no consumo de farmacos, gestdo
informatizada do planejamento estratégico e implementagdo de prontuario eletronico "Tasy” ®, viabilizando-se o acesso a dados e
utilizagdo dos conceitos de Business Inteligence.

O incremento de recursos de telemedicina para atendimento a pacientes localmente e sobretudo de modo remoto a outras
unidades de satide, bem como o uso da inteligéncia artificial para suporte a decisdo clinica sdo metas prioritarias para 2025, de forma
a apoiar a otimizacdo do fluxo e incrementar o resultado assistencial de forma custo-efetiva.

3. PROJETO ASSISTENCIAL

O modelo de gestdo do HGPED, esta alinhado ao modelo das institui¢des Afiliadas SPDM e alicercado em diretrizes de
qualidade, gerenciamento de risco, sustentabilidade, compliance e na valorizagdo das pessoas.

Os objetivos estratégicos sdo desenhados com foco em resultados, equilibrio financeiro, qualidade, seguranga assistencial,
cuidado centrado na pessoa, transparéncia, compromisso socioambiental ¢ na manuten¢do de um ambiente de aprendizagem,
inovagdo e empatia. Tudo respaldado nas melhores praticas de governanga corporativa.

A SPDM adota o Balanced Scorecard (BSC) para alinhamento e acompanhamento da implementacgdo da estratégia. Este
sistema abrange uma visao sist€émica e interdependente todas as dimensdes que afetam a organizagdo, integrando medidas que
consideram clientes, processos internos, colaboradores, stakeholders e aspectos financeiros. Politicas Coorporativas e a publicacao
anual de um planejamento estratégico orientam o alinhamento e o desdobramento de agdes operacionais para o alcance das metas
institucionais.

O HGPED reconhece que os desafios do sistema de saude atual exigem equipes multidisciplinares e trabalho colaborativo
para garantir um atendimento de qualidade, eficiente e humanizado. Para disseminar essa cultura organizacional de empatia, respeito
e colaboragdo, a dire¢do busca aproximar-se dos colaboradores, transmitindo seguranga e facilitando as rela¢des interpessoais,
essenciais para alcangar melhorias no atendimento em sistemas complexos com atividades de alto risco.

A prestagdo de cuidados de saiude e os avangos tecnologicos exigem ndo apenas uma atualizacdo cientifica dinamica e
eficaz e uma educagdo continua dos profissionais, mas também um ambiente de trabalho que favoreca a percepcao de propdsito, a
sensagdo de pertencimento, a seguranga emocional e uma conexdo genuina. Isso melhora a experiéncia humana nas relagdes de
trabalho.

Para alcancar essas metas, a governanga clinica, conduzida por Times Assistenciais, acompanha toda a jornada do paciente,
promovendo um cuidado integrado, seguro ¢ baseado em evidéncias. A SPDM, gestora do hospital, busca constantemente manter e
aprimorar os processos de trabalho, focando na gestdo de protocolos e nas linhas de cuidado, com projetos de inovagao e melhoria
continua.

A humanizagao ¢ um dos pilares fundamentais do nosso modelo de gestdo. A valorizacdo dos colaboradores ¢ promovida
por meio de projetos de desenvolvimento de habilidades sociocomportamentais e conceitos de fatores humanos. Esses projetos ja
demonstraram resultados positivos nas industrias de sistemas criticos (industrias de alta confiabilidade). Iniciativas como o SKM
(Soft Skills Management), Mindfulness e o programa Swadharma tém contribuido de forma significativa para uma forca de trabalho
motivada.

O engajamento do paciente e de seus familiares € outro pilar do modelo de gestdo. Ressignificar o processo de cuidado esta
sendo alcangado por meio de projetos como What Matters to You (“O que importa para vocé”) e Always Events (Evento Sempre),
conduzidos pelo Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH).
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Planejamento Estratégico - Balanced Scorecard
O planejamento estratégico institucional, alinhado ao planejamento coorporativo foi discutido e aprovado pelos
colaboradores, pelas liderancas taticas e pela alta diregao.

« Atuar com principios éticos e transparéncia + Desenvolver agdes para garantir
institucional sustentabilidade econdmica

* Promover atendimento humanizado com + Otimizar recursos e manter equilibrio
melhoria continua da qualidade e seguranga financeiro

PROCESSOS INTERNOS APRENDIZADO E DESENVOLVIMENTO

« Fortalecer politicas de qualidade, seguranga + Motivar, capacitar e proteger as equipes
do paciente e sistemas resilientes profissionais

* Promover humanizagéo, inovagéo e melhorar + Fomentar atividades de ensino e pesquisa
continuamente os processos clinicos

Figura 5 - BSC SPDM e HGPED

4. MODELO ASSISTENCIAL

Quintuplo

Objetivo

Figura 6 - Fonte: adaptado de Nundy S, Cooper LA, Mate KS. The Quintuple Aim for Health Care Improvement: A
New Imperative to Advance Health Equity. JAMA. 2022;327(6):521-522.d0i:10.1001/jama.2021.25181.

O Modelo Assistencial esta baseado nos principios do SUS, e colocado na pratica em Times de Aprendizado, visa melhorar
a governanga clinica, a interagdo entre equipes, a continuidade do cuidado e o envolvimento do paciente. Utiliza discussdes praticas
e ajustes dinamicos com base em evidéncias cientificas, alinhado ao "Quintuplo Objetivo" de Whittington e Nolan para melhorar a
saude e reduzir custos.

Os times de governanga clinica, ou times de aprendizado sdo nomeados pelo diretor técnico, € representam as categorias
profissionais importantes para aquele perfil assistencial. A governanga clinica por Times de Aprendizado promove um ambiente
colaborativo onde equipes multidisciplinares trabalham juntas para garantir um atendimento de qualidade, eficiente e humanizado.
A continuidade do cuidado ¢ assegurada por meio de Plano Terapéutico Singular, protocolos bem definidos e linhas de cuidado que
garantem que o paciente receba o tratamento adequado em todas as fases de sua jornada. A gestdo de protocolos e a inovagado
continua sdo pilares fundamentais para manter a exceléncia no atendimento.

Os objetivos do Modelo Assistencial
Os objetivos do modelo assistencial estdo alinhados aos objetivos do modelo assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo diversos e visam garantir um atendimento de saude de qualidade e acessivel a toda a populacdo. Entre os principais objetivos
estio:
e Integralidade do Atendimento: Oferecer um atendimento que considere todas as necessidades de saude do individuo,
orientado para pessoa e ndo para doenga. Para isso implantamos a Clinica Ampliada. A abordagem que visa integrar
diferentes aspectos do cuidado a saude, indo além do atendimento a doenga. Considera o paciente de forma holistica,
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levando em conta n3o apenas os aspectos biologicos, mas também os fatores psicologicos, sociais e culturais que
influenciam a saude.

e Continuidade do Cuidado: Aperfeicoar o trabalho em equipe com a integragdo e complementaridade das atividades
exercidas pelas diferentes categorias profissionais, buscando orientar o atendimento dos usuarios aos servicos de satde;

e Autonomia e Participagdo no Cuidado: Respeitar a autonomia e envolver o paciente no entendimento da sua condicao
clinica, respeitar escolhas e preferéncias e apoiar na condugdo do autocuidado. Fortalecer o protagonismo dos sujeitos no
processo de promogao da saude.

e  Aprimorar o trabalho em equipe: Hoje ¢ fundamental implantar ferramentas e desenhar modelos de gestdo para aumentar
os espacos de interacdo e construgdo compartilhada de condug@o do plano terapéutico dos pacientes. A pratica sistematica
de reunides multidisciplinares e a governanca clinica em Times, fomenta a complementaridade de saberes.

e  Humanizar as rela¢cdes: Humanizar as relagdes entre profissionais de saude e usuarios, melhorar a experiéncia humana no
cuidado baseado nas relagdes de confianga, transparéncia, empatia ¢ compaixdo. Construgdo de vinculos terapéuticos que
promovam seguranc¢a emocional e apoio no processo de cuidado.

Resultados Assistenciais esperados
O cuidado de saude deve ser:

e  Seguro: Identificar perigos e minimizar riscos. Evitar danos desnecessarios associados aos cuidados de satde.

e  Efetivo: Oferecer o cuidado baseado nas melhores evidéncias cientificas. Boas praticas em protocolos clinicos e linhas de
cuidado.

e Cuidado Centrado na Pessoa / Humanizado: O paciente no controle do seu tratamento, tratado com respeito, dignidade em
sua inteireza como ser biopsicossocial.

e Pontual: Atendimento sem espera, sem atrasos desnecessarios.

e Eficiente: Evitar desperdicio. Evitar procedimentos e atividades que ndo agregam valor ao cuidado.

e  Equitativo: Prover cuidado sem diferengas entre etnias, condi¢do social, politica, religiosa ou cultural.

e  Sustentavel: Equilibrar a preservacdo do meio ambiente e o atendimento as necessidades humanas, sem comprometer as
geracdes futuras.

4.1. ORGANIZACAO DOS SERVICOS E FLUXOS ASSISTENCIAIS

O HGPED caracteriza-se como hospital secundario, sendo uma unidade de média/alta complexidade e referéncia em
atendimento de urgéncia/emergéncia para os Distritos de Saude de Santo Amaro e Cidade Ademar, na regido Sul da cidade de Sdo
Paulo. A unidade possui trés modalidades de acesso para realizagdo de atendimento, sendo eles:

e Acesso via demanda espontanea, SAMU e COBOM, para servigos de urgéncia/emergéncia;
e Acesso via regulacdo para os pacientes atendidos no Ambulatério Médico de Especialidades Jardim dos Prados;
e Transferéncia via SIRESP para atendimento a pacientes internados em outras institui¢des de saude.

Neste contexto, o modelo assistencial implementado pela SPDM no HGPED visa proporcionar atendimento de qualidade,
eficiente e humanizado, dentro das diretrizes do SUS. A institui¢do esta estruturada para atender a demanda da regido, contemplando
atendimento de urgéncia e emergéncia em Pronto-Socorro Adulto e Infantil; internacdes de média e alta complexidade nas
especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ortopedia, Neurocirurgia, Pediatria, Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia; e
procedimentos cirargicos de média e alta complexidade, adultos e pediatrico, como cirurgias gastrointestinais, ginecologicas,
traumato-ortopédicas, traumato-neurologicas e otorrinolaringologicas.

O modelo implementado pela SPDM conta também com um conjunto de protocolos assistenciais e linhas de cuidado
baseados nas melhores evidéncias cientificas, monitorados através de indicadores que garantem a qualidade e seguranga do paciente.
A instituigdo também trabalha com times multidisciplinares que atuam de forma integrada, assegurando a continuidade do cuidado
desde a admissdo até o pos-alta, ¢ estabelecendo interfaces com os demais equipamentos de satde da rede, em especial com o
Ambulatorio Médico de Especialidades Jardim dos Prados.

O modelo de gestdo adotado também busca garantir maior giro de leitos e otimiza¢ao de recursos, com planejamento da
alta desde o momento da admissdo. Esta abordagem permite maior acessibilidade aos cuidados de satide para a populacdo, menor
tempo de internagdo, reducgdo de custos por tratamento e maior assertividade da assisténcia ofertada a regido.

Esta estrutura assistencial consolida o HGPED como importante equipamento de saude na regido Sul de Sao Paulo,
referéncia em suas areas de atuagdo e comprometido com a prestagdo de servicos de qualidade a populagdo, de forma integrada e
complementar aos demais componentes da rede assistencial.
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O caminho do paciente
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Figura 7 - O caminho do paciente que recebe assisténcia no HGPED.

4.1.1. Gestao da Jornada do paciente - Plano Terapéutico Singular (PTS)
O Plano Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta essencial na satde para gerenciar pacientes com condi¢des cronicas
ou complexas. Desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, ele orienta o cuidado de forma individualizada, promovendo a
comunicag¢do entre profissionais, aumentando a adesdo ao tratamento e garantindo a continuidade do cuidado. A elaboragdo do PTS
envolve toda a equipe multidisciplinar, contemplando as seguintes etapas:
e Avaliacdo Inicial: Realizar uma avaliacdo abrangente do paciente, considerando aspectos clinicos, sociais, emocionais e
funcionais.
e Defini¢do de Objetivos: Estabelecer metas claras e realistas, tanto de curto quanto de longo prazo.
e Programacio de Alta: A programagdo ¢ crucial para evitar atrasos desnecessarios, envolver a responsabilidade do paciente
e cuidadores e garantir a continuidade do cuidado.
e Intervencdes Planejadas: Listar as intervengdes necessarias com responsabilidades de cada membro.

A implementag@o do PTS se da da seguinte forma:
e A adaptacdo do plano terapéutico otimiza recursos, ajustando-se ao contexto e critérios de complexidade.
e Execucdo envolve intervengdes planejadas, garantindo que todos os profissionais estejam alinhados e cientes de suas
responsabilidades.
e Educacdo do Paciente: Instruir o paciente sobre objetivos e a importancia da adesdo.
Por fim, o monitoramento da execu¢@o do plano e as reavalia¢gdes dependem da condigéo clinica do paciente, enquanto as
auditorias sdo conduzidas pelo Comité de Auditoria Assistencial.

4.1.2. Gestéo de Leitos

O leito hospitalar para o SUS ¢ um recurso essencial para a sociedade. A otimizagdo na utilizagdo de leitos hospitalares €
uma dimensao prioritaria na gestdo assistencial. A disponibilizagdo de leitos significa maior acesso ao tratamento hospitalar para a
populacdo. Para garantir uma gestao eficiente dos leitos, trabalhamos na melhoria continua da coordenagao das equipes assistenciais
por meio do Plano Terapéutico Singular (PTS), do Sistema Kanban e das atividades do Nucleo Interno de Regulacao (NIR). Vimos
trabalhando a cultura da desospitalizacdo, integragdo com a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), cuidados
assistenciais em modelo de hospital-dia e integra¢do dos cuidados com a rede assistencial.

4.1.2.1. Gestdo da Equipe Multidisciplinar e Plano Terapéutico Singular (PTS)

Para construir um modelo de gestdo da equipe multidisciplinar do hospital ¢ essencial integrar praticas que promovam a
colaboracdo entre diferentes especialidades, a equipe do corpo clinico e a equipe de enfermagem. O Plano Terapéutico Singular,
implantado no HGPED, é uma ferramenta fundamental nessa integracdo. A coordenacdo otimizada melhora a utilizagdo dos
recursos, alinha a programacao de alta a gestdo de leitos e melhora o acesso da populagdo aos servigos hospitalares.
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4.1.2.2. Sistema Kanban e Gerenciamento Diario
O HGPED utiliza uma série de estratégias para um gerenciamento eficaz de leitos, incluindo o sistema Kanban. Este sistema

de gestdo a vista consiste no gerenciamento didrio para garantir que o trabalho seja realizado de forma correta e no tempo certo,
alcancgando o sucesso do plano terapéutico individualizado de cada paciente. Isso impacta diretamente no giro de leitos, na taxa de
ocupagdo e no tempo de permanéncia.

4.1.2.3. Nucleo Interno de Regulacdo - NIR
O Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) ¢ responsavel pela regulagdo dos leitos ofertados pelo servigo, disponibilizando-os

de acordo com as necessidades do paciente dentro do perfil assistencial contratualizado pela Unidade. O NIR esta composto por
profissionais das equipes médica, de enfermagem e administrativa, atuando de forma ininterrupta, fazendo a regulagdo interna e
externa dos leitos, repondendo as demandas do sistema de referenciamento do Estado de Sdo Paulo (SIRESP) em prazo inferior a
uma hora. Isso promove o uso eficiente da capacidade instalada do hospital, reduzindo o tempo de espera para acesso aos leitos,
consultas e exames.

Gestao de Leitos: o NIR ¢ responsavel por coordenar a ocupacao dos leitos hospitalares, garantindo que os pacientes sejam
alocados de maneira eficiente e que os recursos sejam utilizados de forma otimizada;

Interface do Hospital com a Central de Regulagdo: cabe ao NIR fazer a interface do hospital com a Central de Regulagéo,
identificando situacdes em que haja necessidade de interferir para agilizar o atendimento do paciente, como nos casos de
exames, consultas e transferéncias externas para especialidades de que a Unidade ndo dispde;

Coordenagdo de Transferéncias: o NIR coordena as transferéncias de pacientes entre diferentes unidades do hospital ou
para outras instituigdes, garantindo que essas movimentagdes sejam feitas de maneira segura e eficiente;

Comunicagdo e Integragdo: o NIR atua como um ponto central de comunicag@o entre diferentes departamentos do hospital,
facilitando a integrag¢do dos servigos e a troca de informagdes essenciais para a continuidade do cuidado ao paciente.
Diariamente sdo realizadas 2 reunides com as liderangas multiprofissionais na sala da Supervisdo de Enfermagem para
alinhamento ¢ gestdo dos leitos, as 8:30 h e 14:30 h, desta forma otimizando o giro de leitos e estreitando a comunicagdo
para cumprimento do Projeto Terapéutico. Em 2025 o tempo médio de permanéncia estd 5,83 dias, reduzindo
gradativamente este indicador frente ao fortalecimento das a¢gdes de Governanga Clinica;

Monitoramento de Indicadores: o nucleo monitora a eficiéncia na comunicagdo do hospital com a Central de Regulacao,
indicadores de desempenho e qualidade, como taxas de ocupagdo, tempo de espera para internacdo e indices de alta, para
identificar areas de melhoria e implementar agdes corretivas quando necessario. No ano de 2024 performamos uma média
de 93% das respostas da Central de Regulacdo em até 1 hora.

Atendimentos Referenciados ou Dirigido HGPed 2024 Origem Casos Aceitos CROSS - 2024

e CROSS/CRUE  e0000s AMBULANCIA BRANCA === SAMU/COBOM

Outros I 43

UPA Santo Amaro |46

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
Taxa de Ocupacdo Operacional Hospital Tempo Médio de Permanéncia HGPed 2023-2025
Geral de Pedreira W2023 m2024 = 2025
m2023 H2024 2025 62 6,3 6,3
90,20% 6.1
89,9g°0:20% 6,0 6,0 6,060
5,8
87,04% 87,01% 87,13%
. 86,29% 56 56
.+ o *
I iosg'ﬂ,%% I 84,49% 84,47I I I I I
19Tri 29Tri 3°Tri 4°Tri Consolidado 1°Tri 20T 3°Tri 49Tri Consolidado

Figura 8 - Indicadores monitorados pelo NIR HGPED.
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4.13. Gestdo a Vista

A SPDM compreende que gerenciar indicadores de desempenho ¢ essencial para garantir seguranga, qualidade, eficiéncia
e sustentabilidade. Desta forma, utilizamos a estratégia “Gestao a Vista” para engajamento organizacional através da divulgagao dos
resultados alinhados ao mapa estratégico nas unidades assistenciais. Estes indicadores sdo expostos de maneira acessivel e clara
para todo o time multiprofissional trazendo transparéncia sobre o que estd sendo feito assim como quais os resultados esperados,
fortalecendo o sentimento de pertencimento dos profissionais e permitindo a identificacdo precoce de desvios e a implementagao de
acdes corretivas em tempo real.

Hospital Geral
de Pedreira 0SS
INDICADORES ESTRATEGICOS - CLINICA CIRURGICA - 2024
m
Indicadores alinhados com o mapa estratégico E Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez
Queixas formalizadas 1 1 2 0 5 2 3 2 1 1 2 0
¥
M Aceitabilidade A § 98% | 98% 95% 95% 85% 99% 94% 95% 97% 98% 98% 99%
[=2]
Taxa de ocupagio fl 64% | 72% 89% 91% | 100% 98% 100% | 99%% 100% 99% 98% | 100%
Média de permanéncia @ 3 4 4 4 5 4,0 4,2 28 3,1 3,8 3.9 39
o
Taxa de Mortalidade § 0% 1% 1% 0% 2% 2% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
[=]
Taxa de densidade de infecgao
E e i 2 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
@ (Incidéncia p/1000) =]
‘E ITU/1000 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o [=]
"L:}- E Infecgdo corrente sanguinea/1000 v 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 e
g e Conformidade de identificagao é 95% | 93% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 93% 97% 92% 93%
"
£
Conformidade Prevengao de Quedas 2 90% | B3% | 75% 75% 67% B0% 80% B87% 73% 82% 67% 57%
"
Conformidade Prevencdo Ulcerapor | & | o40. | gas | 75% | 75% | 679 | 0% | 90w | sow | 70% | e8% | 6a% | e7%
Pressdo i
2 |Acidente com material bioldgico o 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
o
i Rotatividade ﬁ 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
5 |Absenteismo ﬁ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Coordenador Médico: Eric Kunizaki
Supervisor Responsavel: Claudia Gongalves
Enfermeiro Responsdvel: Eliane Veriano
Diretoria Clinica: Martin Castiglia
Diretaria de Enfermagem: Sandra Carboni

Figura 9 - Painel de Gestéo a Vista da Unidade de Internacdo Clinica Cirdrgica.

4.1.4. Gestdo do corpo clinico

A Gestdo do Corpo Clinico envolve um conjunto de estratégias e praticas destinadas a fortalecer a relagdo entre os
profissionais de satde e a organizagdo em que atuam. Esse modelo de gestdo do corpo clinico visa alinhar os profissionais as metas
institucionais, promover a qualidade no atendimento ao paciente e assegurar a eficiéncia operacional. A integragcdo de educagao
continua, avaliagdo de desempenho, protocolos baseados em evidéncias e uma cultura de seguranca ¢ fundamental para o sucesso
de qualquer instituicdo hospitalar. Além disso, o monitoramento continuo de indicadores de qualidade garante a capacidade de
responder rapidamente a desafios e implementar melhorias conforme necessario.

4.14.1. Principios de Gestéo do Corpo Clinico

Integralidade do cuidado: Foco na atencéo integral ao paciente.

Qualidade e Segurancga: Busca continua pela exceléncia e seguranca no cuidado em satide.

Valorizag@o dos saberes: Reconhecimento e valorizagao dos diferentes conhecimentos e praticas em saude.
Compartilhamento e corresponsabilizagdo: Colaborag@o e responsabilidade compartilhada entre gestores e corpo clinico.
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e Transparéncia e responsabilidade: Compromisso com os interesses coletivos de forma transparente e responsavel.
e [Etica e normativas: Respeito aos preceitos éticos e as normativas do Conselho Federal de Medicina.

4.1.4.2. Estratégias para Engajamento do Corpo Clinico

Governanca clinica: Implementacdo de governanca clinica e gestdo por processos e linhas de cuidado;
Alinhamento de objetivos: Alinhamento dos objetivos com os membros da alta lideranca;
Qualificagdo continua: Valorizagdo e melhoria continua da qualificacdo do Corpo Clinico;
Participacdo estratégica: Envolvimento nas decisdes de planejamento estratégico.

4.143. Requisitos de Processo de Trabalho

Seguir o Codigo de Etica Médico e o Codigo de Etica Institucional;
Atendimento agil as intercorréncias;

Adesao aos protocolos, praticas de seguranga e guias multidisciplinares;
Promover a eficiéncia operacional e uso eficaz dos recursos institucionais;
Notificar incidentes e perigos para seguranca do paciente;

Participar das discussdes para melhoria dos processos quando solicitado;
Qualidade da informagdo no prontuario;

Qualidade da informagdo na passagem de plantio;

Qualidade da informagdo nas transferéncias internas ¢ externas;
Educag@o permanente com atualizagao cientifica para o cargo que exerce;
Comunicagdo clara e empatica com o paciente;

Comunicagao eficiente e respeitosa com a equipe multiprofissional

4.1.4.4, Cadigo de Etica e Conduta e Politica de Consentimento Livre Esclarecido

Além de seguir o Codigo de Etica Médica: Resolugio CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolugdes n° 2.222/2018 e 2.226/2019, as Institui¢des Afiliadas SPDM possui um Cédigo de Etica e Conduta dos Servigos
Assistenciais onde estio detalhadas o Direito dos Pacientes, a Etica Coorporativa, a Etica Assistencial e a Etica em Ensino e
Pesquisa.

A Politica do Consentimento Livre Esclarecido estabelece diretrizes para a conduta do corpo clinico e as obrigagdes para
a informar o paciente sobre o diagnostico, prognodstico, riscos € objetivos do tratamento, prevendo apenas duas exce¢des: quando a
informagio possa causar dano ao paciente e em caso de iminente risco de vida. O Cédigo de Etica e Conduta possui detalhes de
orientagdes sobre o consentimento informado e o fluxo de situagdes com dilemas éticos.

4.1.4.5. Estrutura do Organizacional do Corpo Clinico

A estrutura da lideranga deve acompanhar o modelo assistencial, assim possibilitando a caracteristica da continuidade do
atendimento, a interdisciplinaridade e uma visdo integradora. De acordo com o artigo 15 da Lei n° 3.999, de 15.12.61, os cargos ou
fungdes de chefia de servicos médicos somente podem ser exercidos por médicos habilitados na forma da lei. O corpo clinico
apresenta a seguinte estrutura organizacional:

e Diretoria Técnica

Diretoria Clinica
Coordenador Médico Especialidade ou grupos de especialidades
Médico Diarista, atendimento horizontal
Médico Plantonista

Diretor Clinico: O Diretor Clinico se constitui em cargo de representacdo médica dentro da instituicdo, motivo pela qual
deve ser eleito pelo proprio Corpo Clinico. Desta forma o preenchimento do cargo ¢ realizado por eleigdo direta pelos membros
pertencentes ao corpo clinico, seguindo as “Resolu¢cdes CFM 1342/91 e 1481/97”. Ao Diretor Clinico compete a supervisdo da
pratica médica realizada na institui¢do além das devidas atribui¢des conforme a Resolugdo CFM N° 1.342, de 8 de margo de 1991,
Art. 3°.

Vice-diretor Clinico: No caso de auséncia ou afastamento do médico Diretor Clinico, o cargo devera ser imediatamente
ocupado pelo seu substituto, também médico.

Coordenador Médico:

e Participar das reunides estratégicas para alinhamento das atividades assisténcias de acordo com o planejamento
institucional;

e Participar dos Times Assistenciais multidisciplinares, das reunides dos protocolos e das linhas de cuidado.

e  Construir o Plano de Seguranga junto aos Times Assistenciais e junto ao Nucleo de Seguranga do Paciente;

e Acompanhamento dos relatorios de Fluxo Assistencial;
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Gerenciamento dos leitos clinicos;

Acompanhamento das auditorias clinicas junto aos coordenadores e do Times Assistenciais;
Participar da Gestdo de Risco das Unidades e dos Times Assistenciais;

Acompanhar os Indicadores Assistenciais;

Apresentar relatorio das atividades previstas, de acordo com modelo padronizado;

Médico Diarista:

Evolugido clinica, garantia da continuidade da assisténcia;

Confecgdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico dos Pacientes;

Participagdo na Gestdo da Qualidade e do Risco.

Médico Plantonista:

Atendimento aos pacientes nas Unidades de Urgéncia/Emergéncia;

Evolugio clinica, de acordo com o Projeto Terapéutico;

Atendimento das interconsultas e intercorréncias requisitadas durante o plantao;
Participacdo na Gestao da Qualidade e do Risco.

O Hospital espera do médico:

Cumprimento do Codigo de Etica e Conduta institucional;
Cumprimento do Programa de Integridade Institucional.
Ter compromisso com as atividades de trabalho;

Cumprir as atribui¢cdes determinadas para o cargo, assim como o cumprimento das determinagdes frente aos processos de

melhoria;

Cumprir as politicas, normas, protocolos, procedimentos e rotinas vigentes na Institui¢do definidos por meio de manuais,

circulares, comunicagdes internas e descri¢do de cargo;

Evitar desperdicio de recursos e zelar pelo ambiente de trabalho e equipamentos;

Manter relacionamento interpessoal respeitoso e cortés com os pacientes, familiares e membros das equipes;
Seguir as normas regulamentadoras de seguranca do trabalho;

Manter-se atualizado na sua pratica médica;

Trabalhar em equipe.

4.1.4.6. Avaliagédo do Corpo Clinico

As avaliagdes por competéncia do corpo clinico devem estar alinhadas com a descri¢@o do cargo. De forma geral, presume-
se o seguinte:
Indicadores de desempenho do corpo clinico: conformidades com praticas de seguranga, protocolos institucionais e

indicadores institucionais;
Atualizagao cientifica, participacdo congressos e cursos de atualizagao cientifica.;

Agilidade nas respostas e envolvimento positivo com solugdes de problemas e dilemas éticos e qualidade de comunicacgao;
Conduta disciplinar ética: horario de chegada, relagdo de respeito e cordialidade com a equipe multiprofissional e os colegas

de trabalho, pacientes e familiares.

4.1.5. Gestdo do Servico de Enfermagem

O Modelo de Gestdo dos Servigos de Enfermagem Hospitalar foi organizado e modificado nos tltimos 20 anos pelo Nucleo
Corporativo de Enfermagem (NCE). Este nucleo coordena, orienta e acompanha o desempenho dos Servi¢os de Enfermagem das
instituigdes gerenciadas pela SPDM. Seu objetivo principal é promover a exceléncia na qualidade assistencial a saude, priorizando
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Niicleo Corporativo de Enfermagem da SPDM Afiliadas S
* Erros no Processo Medicamentoso

Nicleo C at s Enfermage: 'E) da SPDM Afiliadas define as .
€/ Noclea (ufpom '“0 de Hfsmagent _‘]\( E) 08 SFDM Afiiades, defins. o3 * Indicadores de Moral, absenteismo, rotatividade, acidentes com material biologico
diretrizes, politicas, filosofias ¢ objetivos da enfermagem das instituigdes gerenciadas

pela SPDM através da implantagio do modelo de gestdo e modelo assistencial do * Avaliagio do Clima Organizacional
Servigo de Enfermagem. As orientagdes ¢ o acompanhamento da performance das

N Servigo de Enfermagem Institucional
instituigdes gerenciadas proporcionam:

* Troca de experiéncias entre liderangas de enfermagem através O Servigo de Enfermagem Institucional (SEI) ¢ responsavel por estruturar o

de reunides mensais; . "
dimensionamento da equipe de enfermagem conforme o Projeto Assistencial através de

* Acol ento dos cadores Assistenciais ¢ de Moral; . 4.2 e
Acompanhamento dos Indicadores Assistenciais ¢ dc Moral um processo seletivo  baseado em competéncias por fungdo. A assisténcia de

* Incentivo a0 desenvolvimento de pesquisas; enfermagem ¢ pautada através de Regimento Interno, Manuais de Procedimentos

* Orientagdes para melhoria incremental da gestio Gerais ¢ Especializados ¢ Manuais de Rotinas além da gestdo continua de pessoas ¢ da
assistencial e da gestio de pessoas; Servia de Enfermage instcon qualidade e seguranga dos processos.

Processo Agsstencial 08 Friecmagem
* Acompanhamento dos indicadores corporativos na unidade
Processo Assistencial

afiliada;
* Implantagdes de Diretrizes Institucionais Corporativas. O Processo Assistencial (PA) compdes o Projeto Terapéutico com a Sistematizagio

da Assisténcia de Enfermagem individualizada para 100% dos pacientes. O PA ¢ bascado
Resultados
nas teorias de enfermagem sobre as necessidades humanas basicas, autocuidado,

Através do gerenciamento dos Indicadores relacionados & Assisténcia de enfermeiro referéncia ¢ relagio enfermeiro-paciente além da gestio de riscos e

Enfermagem os resultados dos processos assistenciais junto aos pacientes sio implementagio de medidas preventivas para quedas, LPP, suicidio, MEWS, MEOWS,

acompanhando permitindo ciclos incrementais de melhoria continua PEWS, Aldret entre outros. Garantindo a transferéncia segura entre as unidades utilizamos

a metodologia SBAR. Protocolos Multiprofissionais como Protocolo Medicamentoso,

s fetividade na Prevenc « 1 PP sda Flel e . R » : g .
* Efetividade na Prevengdo de LPP, Queda, Flebite; Gestdo & Vista, Kanbam, 6 Metas Intemacionais de Seguranga do Paciente, Alta Segura
com orientagdes quanto a continuidade do tratamento trazem rotinas de seguranga para

* Incidéncia de Infecgdes hospitalares como PAV, ISC, ICVC ¢ ITU » .
reduzir os riscos no processo assistencial

Figura 10 - Nucleo Corporativo de Enfermagem da SPDM Afiliadas.

Desde 1998, membros da equipe do NCE participam da organizacdo e implantagdo do Modelo de Gestdo de Servigos de
Enfermagem Hospitalar, comegando pelo primeiro hospital gerenciado pela OSS-SPDM, o Hospital Geral de Pirajussara (HGP),
em parceria com a Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP). O NCE foi criado em 2000, quando a mesma equipe
diretiva do HGP passou a gerenciar o segundo hospital, replicando o mesmo modelo de gestdo. Com uma equipe de enfermeiros, o
NCE participa do projeto assistencial da enfermagem do novo hospital gerenciado desde a implantagdo, acompanhando a
manutengdo da politica, da filosofia, das diretrizes e dos resultados do servigo de enfermagem hospitalar.

O NCE apresenta um programa de implantagdo do Modelo de Gestdo dos Servigos de Enfermagem, que possui eixos
fundamentais a serem considerados na estruturacdo do Servico de Enfermagem:

e Papéis e responsabilidades da equipe de enfermagem (gestdo e operacional);
Recrutamento e selegdo das liderangas de enfermagem e treinamento sobre o modelo;
Dimensionamento da equipe de enfermagem baseado no perfil assistencial do hospital;
Critérios e estratégias para o processo seletivo;
Admissao e integragdo de novos colaboradores.
O uso do manual de procedimentos de enfermagem, com normas e rotinas definidas pelo Modelo de Gestdo dos Servigos
de Enfermagem, ¢ adaptado ao perfil institucional de cada unidade gerenciada pela SPDM.

O Modelo Assistencial seguido pela SPDM para a organizagdo do trabalho de enfermagem ¢ o Primary Nursing, ou
Enfermagem de Referéncia, objetivando a prestagdo de cuidados continuos, individualizados e de alta qualidade para o paciente.
Neste modelo a enfermeira de referéncia assume a responsabilidade pela coordenagdo da assisténcia de um perfil de pacientes,
tornando-se um ponto de referéncia para os membros da equipe de enfermagem, para o paciente e para a familia.
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Figura 11 - Modelo de explicacdo da aplicagdo do Primary Nursing no HGPED.

4.1.5.1. Papéis e responsabilidades da Equipe de Enfermagem (Gestdo e Operacional)

Para o desenvolvimento de pessoas, a SPDM utiliza uma avaliagdo de desempenho baseada nas competéncias minimas
necessarias por fungdo, um plano de desenvolvimento individual e acolhimento psicoemocional dos profissionais envolvidos na
assisténcia ao paciente (Projeto Cuidando de Quem Cuida).

Os resultados relacionados a assisténcia de enfermagem, como os indicadores das tarefas de enfermagem, sdo utilizados
no programa de avalia¢do continua dos profissionais de enfermagem. Este programa inclui cronogramas de a¢des para as institui¢des
SPDM, prevendo atividades de treinamento e capacitagdo continua da equipe, estimulando as promog¢des internas na Instituigdo.

Para alinhar as agdes ¢ resultados dos servigos de enfermagem, profissionais do NCE organizam reunides mensais com
diretores e gerentes de enfermagem, além de encontros com supervisores da Educagdo Continuada da SPDM. Nessas reunides, sdo
discutidos temas como indicadores de moral, indicadores relacionados a assisténcia de enfermagem, avaliacdo do usuario,
orientagdes para solu¢des de conflitos, temas para capacitagdo, inovagdes em gestdo hospitalar, informes gerais e oportunidades
para troca de experiéncias entre as liderancas de enfermagem.

4.15.2. Integracédo e Capacitacéo

Para capacitar e implantar o Modelo Assistencial, ¢ realizado um treinamento especifico para os enfermeiros, fundamentado
na pratica baseada em evidéncias cientificas e trilhas de aprendizagem. As estratégias de ensino incluem aulas expositivas,
treinamentos participativos, aulas praticas de simulacdo em manequim, simula¢des realisticas, casos situacionais, leitura
compartilhada de materiais institucionais (como manuais de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem), videos educativos,
discussdo de textos, dinamicas, gamificac@o e ensino a distancia por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem, AVA.

O treinamento admissional na integrag@o ¢ conduzido pela enfermeira de Educagdo Continuada em conjunto com a equipe
multiprofissional. Os novos colaboradores da enfermagem passam por um processo de integragdo na instituigdo, com o objetivo de
direcionar seu potencial, comportamento, atitudes e habilidades de acordo com a politica institucional e os preceitos do Modelo
Assistencial. Além disso, espera-se o nivelamento do conhecimento técnico dos profissionais, a familiarizagdo com as normas,
rotinas, procedimentos e protocolos institucionais, e a integragdo dos novos profissionais em suas fungdes, favorecendo o alcance
das metas, mantendo a qualidade dos servigos prestados e garantindo a seguranga dos pacientes.

O treinamento admissional ¢ dividido em dois modulos:

e Moddulo tedrico: Ministrado pela Educagao Continuada local e equipe multidisciplinar utilizando recursos audiovisuais e
materiais impressos. Neste modulo serdo realizadas orientagdes quanto ao modelo de gestdo, as normas, rotina, fluxos e
protocolos institucionais, além de revisdo de algumas técnicas de enfermagem;

e  Modulo prético: Orientado pelo Enfermeiro da Educacdo Continuada e supervisionado pelos Enfermeiros das Unidades de
Internacdo e pelos Supervisores de Enfermagem. Ha participag@o ativa nos cuidados integrais ao paciente, verificando,
corrigindo, orientando e avaliando a habilidade técnica nos procedimentos realizados durante este modulo.

A integragdo admissional tem carga horaria total de 24 horas, onde sdo avaliados itens como ética, postura profissional,
assiduidade, pontualidade, visdo holistica do paciente e assisténcia de enfermagem.
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Figura 12 - Processo de capacita¢do da equipe de enfermagem do HGPED utilizando-se os recursos instalados no
centro de simulacdo do HGPED.

O processo de Capacitagdo da Equipe de Enfermagem ¢ constante e dindmico utilizando metodologias ativas de ensino. Os
enfermeiros do Time de Classificacdo do pronto socorro sdo qualificados através do Sistema de Classificagdo de Manchester, as
liderangas sdo inseridas no conceito Swadharma para reconhecimento e atuagdo segundo as caracteristicas individuais, habilidades,
valores e propositos de cada enfermeiro trazendo maior senso de responsabilidade e elasticidade frente a gestdo de conflitos de
forma que, alinhadas com seu proposito individual, inspirem sua equipe promovendo um ambiente organizacional saudavel. A
pratica do Mindfulness é desenvolvida junto ao corpo de enfermagem como uma ferramenta para autogerenciamento emocional,
comunicagdo efetiva, tomadas de decisdo critica e cuidado compassivo. Nas unidades de pediatria e neonatologia, enfermeiros com
habilitagdo para passagem de cateter de PICC a beira leito, assistem a esta linha de cuidado garantindo acesso venoso central
prolongado com riscos reduzidos quando comparados a outros dispositivos centrais, além de minimizar o desconforto do paciente
frente a multiplas pungdes.

A SPDM disponibiliza no HGPED o Centro de Treinamento e Simulag@o (CTS) que ¢ um espaco fisico estruturado para fins
de treinamento e conscientizagdo tedrico-pratico para aprimoramento de habilidades técnicas de assisténcia a satude, possibilitando
o desenvolvimento da maioria dos cendrios da pratica profissional, em ambiente controlado, participativo, interativo e seguro. Ao
longo do ano de 2024, foram mais de 2 mil colaboradores capacitados entre os 3 centros de treinamentos entre temas técnicos e
comportamentais.

Utilizando a metodologia de Simulagdo Realistica, oferecendo aos profissionais a vivéncia de um cendrio proximo a
realidade e os desenvolvendo para as situagdes do cotidiano, treinamentos de Parada Cardiorespiratdria, utilizagdo de Mascara
Laringea, aplica¢do de Bundles para prevengdo de infecgdo entre outros sdo realizados periodicamente para toda equipe de
enfermagem.

Figura 13 - Centro de Treinamento e Simulagdo da SPDM instalado no HGPED.

4.1.6. Gestdo da Equipe Multidisciplinar

Para desenvolver um modelo de gestdo de uma equipe multidisciplinar em um hospital, é essencial considerar diversos
aspectos que garantam a eficiéncia, a qualidade do atendimento ¢ a humanizagao dos servicos prestados. Aqui estdo alguns pontos
importantes a serem considerados. A defini¢cdo dos papéis das especialidades no plano terapéutico é fundamental para a gestdo da
assisténcia.
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4.1.6.1. Estrutura Organizacional

A Equipe Multidisciplinar deve incluir profissionais de diversas areas, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiélogos, entre outros. Cada membro da equipe apresenta uma
perspectiva unica para o cuidado do paciente, sendo a qualidade da interacdo entre estes profissionais fundamental na condugio
clinica. Na primeira reunido do PTS a equipe médica e de enfermagem decide as areas que sdo fundamentais para o acompanhamento
do paciente.

4.1.6.2. Processos de Trabalho

e Reunides Multidisciplinares Regulares: Estabelecimento de encontros periddicos entre os membros da equipe para discutir
os planos de cuidados de cada paciente. Essas reunides devem promover a troca de informagdes ¢ decisdes conjuntas,
baseadas nas necessidades do paciente.

e Planos de Cuidados Personalizados/Plano Terapéutico Singular: O desenvolvimento de um plano de cuidado
individualizado para cada paciente ¢ essencial. Ele deve ser construido em conjunto por todos os profissionais da equipe,
assegurando que todos os aspectos da saude fisica, mental e social do paciente sejam abordados.

e Sistemas de Comunicag¢do Eficazes: Implementa¢do de ferramentas de comunicacdo que garantam o fluxo de informacdes
entre os membros da equipe, como alertas nos sistemas de prontudrio eletrénico. A comunicacao clara e oportuna ¢ essencial
para a continuidade e qualidade do cuidado.

4.1.6.3. Definigdo de Papéis e Responsabilidades

E crucial que as responsabilidades de cada profissional estejam claras, com descri¢des de fungdes bem definidas. Isso evita
sobreposi¢do de tarefas, melhora a eficiéncia do atendimento e tomada de decisdo. O trabalho coordenado da equipe
multiprofissional possui a¢@o sinérgica e garante o tratamento holistico integrado.

Equipe de reabilitagdo fisioterapica:

Os fisioterapeutas tém varias responsabilidades importantes como diagnéstico, planejamento de tratamento, reabilitacdo
pos-cirtrgica, terapia respiratoria, reabilitacdo de pacientes com sequelas neuroldgicas, prevencdo de complicacdes, educagdo do
paciente e familia.

Terapia Ocupacional:

Os terapeutas ocupacionais avaliam, planejam ¢ implementam intervengdes personalizadas para promover a independéncia
e a inclusdo social, através de atividades do dia a dia como ferramenta terapéutica para ajudar o paciente a superar desafios fisicos,
emocionais ou cognitivos que afetam sua capacidade de realizar atividades cotidianas.

Psicologia hospitalar:

O psicodlogo na equipe multiprofissional desempenha um papel crucial ao oferecer suporte emocional e psicoldgico aos
pacientes, ajudando na compreensao e enfrentamento de suas condi¢des de saude. Além disso, colabora com outros profissionais de
satde para desenvolver planos de tratamento integrados e personalizados, promovendo o bem-estar geral do paciente. O psicoélogo
também atua na identificagdo de doengas mentais, suporte no protocolo de prevencao de suicidio e na promogao da satide emocional,
contribuindo para um ambiente de cuidado mais holistico e humanizado.

Assisténcia Social:

O assistente social desempenha um papel importante em conjunto com os outros na constru¢ao do Plano Terapéutico e no
desenho holistico do cuidado. Aqui estdo algumas das principais fungdes do assistente social em um hospital como avaliagéo e
diagnéstico social, orientagdo ¢ encaminhamento acompanhamento de grupos familiares, integragdo de recursos comunitarios,
articulacdo de agdes intersetoriais e desospitalizagao.

Fonoaudiologia:
O fonoaudiodlogo ¢ responsavel por:

e Avaliacdo e tratamento de disturbios da degluticdo (disfagia): O fonoaudidlogo realiza a avaliagdo da degluticdo e
implementa estratégias para prevenir complicagdes, como a pneumonia aspirativa, que pode ocorrer devido a ingestdo
inadequada de alimentos e liquidos.

e Reabilitacdo da comunicagdo: Inclui o tratamento de disturbios da fala, linguagem e voz, que podem ser decorrentes de
condig¢des neurolodgicas, cirurgicas ou oncoldgicas.

e Apoio em cirurgias oncologicas: O fonoaudidlogo atua no pré e pds-operatorio de cirurgias auxiliando na reabilitagdo da
fala e degluticdo.

e Educacdo e orientagdo: Fornecimento de informagdes e treinamento para pacientes e familiares sobre cuidados com a
comunicagdo e degluticdo, promovendo a continuidade do tratamento em casa.
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Farmacia Clinica:
O farmacéutico clinico desempenha um papel essencial no cuidado ao paciente, com atividades focadas no uso racional de

medicamentos, minimizacao de riscos e otimizac¢do dos tratamentos farmacologicos. Avaliacdo das prescri¢des para garantir praticas
seguras: Verificacdo da adequacdo das prescrigdes, checando a dosagem correta, frequéncia e a existéncia de interacdes
medicamentosas, farmaco-farmaco e farmaco-nutrientes.

Detecgdo e resolugdo de problemas relacionados a medicamentos, Identificacdo de reacdes adversas ou falhas terapéuticas
que podem comprometer o sucesso do tratamento. Reconciliagdo medicamentosa, farmacovigildncia: Monitoramento de
reagOes adversas, coletando informagdes detalhadas para a melhoria continua da seguranca dos farmacos e notificando aos
orgdos regulatorios. O farmacéutico contribui na implementagdo de estratégias de minimizagdo de risco, como o uso de
listas de medicamentos potencialmente perigosos e monitoramento rigoroso dos pacientes que os utilizam.

Participagdo em Equipe Multidisciplinar: Discusséo de casos clinicos e participagdo em reunides com médicos, enfermeiros
e outros profissionais de saude para discutir o melhor tratamento de pacientes complexos. O farmacéutico oferece sua
expertise sobre os medicamentos, interagdes e posologias em casos especiais e doengas cronicas graves.

Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana (Stewardship): acompanhamento do programa do uso racional de antibidticos,
prevenindo a resisténcia bacteriana. Isso envolve a revisdo de prescrigdes, ajuste de doses e tempo de antibidtico,
atualizacdes e monitoramento dos protocolos de tratamento e antibioticoprofilaxia junto ao SCIH. Desenvolvimento de
Protocolos e Diretrizes Clinicas: participacdo no desenvolvimento e monitoramento de protocolos institucionais de
conducao de praticas em protocolos estratégicos baseados em evidéncia cientifica.

Auditorias e Seguranga do Paciente: participacdo em casos de investigacdo de erros de medicamentos em incidentes
sentinela para construgdo de processos mais seguros. Além da realizagdo de rondas farmacéuticas beira leito semanalmente
para analise de possiveis reagdes adversas a medicamentos e posse de medicamentos para conciliagdo medicamentosa.

Equipe de Suporte Nutricional:
E fundamental que os pacientes sejam adequadamente monitorados e tratados, especialmente em contextos em que doengas

gastrointestinais, oncologicas, neuroldgicas e tratamentos intensivos podem afetar a ingestdo, absor¢ao e utilizacdo de nutrientes.
Abaixo, estdo alguns dos papéis principais:

Identificacdo de Desnutri¢do e Risco Nutricional: A desnutri¢do hospitalar esta associada a piores desfechos clinicos, como
aumento da mortalidade, complicagdes, maior tempo de internagdo e risco de infecgdes. A avaliagdo nutricional identifica
pacientes desnutridos ou em risco de desnutricdo, permitindo intervengdes precoces, como ajustes na dieta ou
suplementag@o.

Otimizacdo do estado nutricional, personalizagdo do cuidado nutricional: Através da avaliacdo detalhada, os profissionais
de nutri¢do podem elaborar planos alimentares especificos para atender as necessidades de cada paciente. Isso inclui adaptar
a dieta para apoiar o tratamento de condi¢des especificas, como insuficiéncia renal, diabetes, cancer ou doengas
cardiovasculares e prevengdo ¢ tratamento da sindrome de realimentacdo. Em pacientes gravemente desnutridos, a
reintrodugdo inadequada de nutrientes pode causar a sindrome de realimentacdo, uma condi¢do potencialmente fatal. A
avaliacdo nutricional ajuda a identificar esses pacientes e a planejar uma realimentacao cuidadosa e progressiva.

Servico de Infectologia:
As atividades dos médicos infectologistas no Plano Terapéutico estdo alinhadas aos protocolos do servigo de controle de

Infecgdes relacionadas a assisténcia (SCIH). O infectologista avalia pacientes com infec¢des e programa a condugdo junto com a
equipe multiprofissional. Discute controles, a classe de antibidtico mais correta para o contexto, a dose, o tempo e os controles
necessarios. Estes profissionais, de forma geral, atuam da seguinte forma:

Prevengdo de Infecgdes: Pelo SCIH implementam medidas de controle de infeccdo, critérios para profilaxia e isolamento
e orienta esquema de vacinas quando necessario.

Consultoria para outras especialidades oferecendo suporte e orienta¢do a outros médicos e equipes de satide sobre o manejo
de infecgdes em pacientes com condigdes complexas, como aqueles em unidades de terapia intensiva ou com doengas
cronicas.

Educagao e Treinamento: Participa na formagao continua de profissionais de saide sobre prevencao e controle de infecgdes,
além de promover campanhas de conscientizagdo para pacientes e visitantes.

O HGPED participou de um projeto de pesquisa financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolégico (CNPq), intitulado "Entendendo as variaveis associadas a disseminagdo da resisténcia antimicrobiana aos
carbapenémicos e/ou as polimixinas em unidades de terapia intensiva e aplicagdo de uma intervengdo multimodal para mitigar a
transmissdo." O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e teve como objetivo geral desenvolver, aplicar
e validar um modelo de prevencao de infecgdes causadas por cepas de Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii resistentes
aos carbapenémicos e/ou as polimixinas.

A pesquisa foi conduzida em trés fases distintas, totalizando dezoito meses de acompanhamento. Inicialmente, realizou-se

um periodo de trés meses de observagdo pré-intervencao, seguido por seis meses de aplicagdo de uma intervencao multimodal e,
por fim, um periodo de nove meses de avaliagdo pos-intervengao. Durante todas as fases, foram executadas atividades mensais como
a coleta de amostras de dez pontos de alto toque na UTI, avaliagdo da estrutura da unidade quanto as condigdes para higiene das
maos, monitoramento dos profissionais de saide em relagdo as praticas de higiene com base nos cinco momentos definidos pela
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Organizacdo Mundial da Satude (OMS), verificacdo da eficacia da higiene e limpeza ambiental por meio de marcador fluorescente,
além da observagao da adesdo as praticas de precaucdes de contato e da analise dos padrdes de prescri¢do de antimicrobianos, tanto
empiricos quanto direcionados.

O estudo também foi desenvolvido de forma multicéntrica, sendo realizado em outros cinco hospitais pertencentes a rede
SPDM. Os resultados demonstraram melhorias significativas nas praticas de controle de infec¢do apds a implementagdo da
intervencdo. A conformidade com a higiene das maos, por exemplo, apresentou uma mediana de 54% no periodo pré-intervengao e
aumentou para 88% no periodo pods-intervencdo. A adesdo as precaugdes de contato evoluiu de 35% para 83%, enquanto a
conformidade da limpeza ambiental subiu de 4% para 74%. Esses dados evidenciam o impacto positivo da intervengdo multimodal
na promo¢ao da seguranga do paciente e na conteng@o da disseminagdo de microrganismos multirresistentes no ambiente hospitalar.
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Figura 14 — Indicadores do HGPED acompanhados pelo projeto de pesquisa financiado pelo CNPQ.

4.1.7. Descrigdo das Unidades Assistenciais e do Fluxo Assistencial

4.1.7.1. Ambulatério de Egressos do HGPED

O Ambulatério funciona de segunda a sexta feira, das 7 as 19 horas, sendo o atendimento destinado aos egressos do proprio
hospital, que adentraram o servigo pelo setor de urgéncia e emergéncia.

Ressalta-se que o pré e pods-operatorio dos pacientes atendidos no HGPED ¢ realizado no AME Jardim dos Prados,
fortalecendo assim a forma integrada e complementar de trabalho a este componente da rede de saude.

4.1.7.2. Pronto Socorro Adulto

Localizado no térreo, o atendimento de pronto socorro do HGPED ¢ referenciado, porém devido a cultura local e seu
funcionamento em carater “porta aberta” desde sua inauguracdo, atendemos cerca de 18.000 pacientes/més através de demanda
espontanea, casos regulados via Central de Regulagdo, SIRESP e casos trazidos pelos servigos de atendimento pré-hospitalar como
Servigo Moével de Atendimento de Urgéncia— SAMU e Resgate do Corpo de Bombeiros. Contamos com as especialidades de clinica
médica, ortopedia, cirurgia geral e ginecologia.
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Atendimentos Pronto Socorro HGPed 2012-2024
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Figura 15 - Histérico de atendimentos no Pronto Socorro do HGPED.
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Figura 16 - Distribuicdo dos atendimentos no pronto socorro do HGPED, por especialidade.

Compreendendo o contrato de gestdo, estrutura e perfil do HGPED, priorizamos a equidade e o atendimento de acordo com
Plano Nacional de Humanizagdo, HumanizaSUS do Ministério da Satide (MS), respeitando os principios e diretrizes do SUS. Este
plano objetiva romper com as praticas tradicionais fragmentadas e impessoais de atendimento, promovendo o cuidado centrado no
usuario com escuta qualificada, vinculo e responsabilizagdo. No Pronto Socorro do HGPED, desde 2015, estdo instituidos o
Acolhimento com Classificagdo de Risco e o Time de Referéncia, responsaveis por acolher, direcionar e acompanhar o estado clinico
dos pacientes que buscam atendimento no pronto socorro, traduzindo na redugio de filas de espera através do protagonismo dos
funcionarios na organizagio dos fluxos.

Utilizamos o Programa de Acolhimento e o Sistema Manchester de Classificagdo de Risco, ferramenta amplamente
utilizada em servigos de urgéncia e emergéncia para avaliar e identificar pacientes que necessitam de atendimento prioritario, com
base na gravidade clinica, potencial de risco, agravos a satide ou grau de sofrimento. Nas unidades hospitalares da SPDM, o
programa de classificacdo de risco do pronto socorro esta integrado ao Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP). O Sistema de
Manchester ¢ composto por algoritmos que classificam os pacientes conforme suas queixas, buscando a prioridade clinica para
atendimento, através de cinco niveis de urgéncia, caracterizados por cores, os pacientes sao agrupados conforme o risco e devem
ser atendidos em um tempo pré-determinado.
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VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL
emergéncia muito urgente urgente pouco urgente nao urgente
SPDM
0 minutos 10 minutos até 30 minutos até 60 minutos até 120 minutos
PROTOCOLO MANCHESTER
0 minutos 10 minutos até 60 minutos até 120 minutos  até 240 minutos

Figura 17 - Tempos propostos para atendimento no pronto socorro, conforme
Classificacdo de Manchester.

No HGPed a distribui¢@o do perfil do paciente que procura o pronto socorro conforme a Classificacdo de Manchester se da
conforme a tabela abaixo:

Classificacdo de Manchester | % de atendimento
Branco 1.8%
Nio Urgente 2.2%
Pouco Urgente 38.5%
Urgente 23 4%
Muito Urgente 13.1%
Emergéncia 1%

Figura 18 - Distribuicdo dos pacientes conforme Manchester no pronto socorro.

Atendendo em média 8 casos por més de mulheres vitimas de violéncia doméstica, o HGPED conta desde 2019 com o
Nucleo de Prevengdo a Violéncia, realizando acolhimento e direcionamento do fluxo assistencial para mulheres, homens,
transexuais, criangas e idosos.

Os pacientes em emergéncia sdo admitidos na sala de Choque onde ¢ iniciado o primeiro atendimento, estabilizagdo do
quadro clinico e desfecho com transferéncia interna para Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva ou leito de enfermaria. A
previsdo de permanéncia neste ambiente ¢ de até quatro horas, sendo a seguir o paciente transferido para a sala de Emergéncia para
continuidade de cuidados intensivos se a criticidade do quadro clinico assim exigir. Os pacientes com quadro clinico de menor
criticidade, porém necessitando de periodo de observagédo por algumas horas, ou no aguardo da liberagdo do resultado de exames
complementares de imagem ou laboratoriais solicitados para posterior reavaliagdo do quadro clinico; e ou ja internados, no aguardo
de liberacdo de leito de enfermaria para efetivacdo da transferéncia interna, aguardam nas unidades de retaguarda do pronto socorro
acomodados em camas e macas.
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Figura 19 - Fluxo de Atendimento do paciente no Pronto Socorro do HGPED.
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O HGPED ¢ referéncia para o Autdédromo de Interlagos, onde sdo realizadas as principais provas do automobilismo
brasileiro além de intimeros festivais com capacidade para 60 000 pessoas, desta forma somos constantemente comunicados sobre
os eventos programados e nos estruturamos para atendé-los através do Plano de Atendimento a Multiplas Vitimas.

Time de Referéncia do Pronto Socorro

Com a finalidade de otimizar o fluxo do paciente, antecipando as necessidades, gerenciando prazos de entrega de exames,
reavaliacdes e defini¢des de condutas, o time de Referéncia ¢ composto por enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem,
responsaveis por gerenciar o fluxo de atendimento dos pacientes desde a chegada no pronto socorro até seu desfecho. Através do
reconhecimento de situagdes de vulnerabilidade, instabilidade clinica e fragilidade nos processos de comunicagdo, o time direciona
os pacientes através das etapas do atendimento otimizando o tempo e mitigando riscos assistenciais. A equipe monitora ¢ encaminha
o0s pacientes para a realizagdo de exames complementares, administragdo de medicagdes e reavaliagdo médica até alta hospitalar ou
internag@o. Os Protocolos Institucionais para SEPSE, Acidente Vascular Encefalico e Dor Toracica, ao serem reconhecidos pelos
enfermeiros da Classificag@o, sdo direcionados aos enfermeiros do Time que conduzem o protocolo conforme metas e tempos para
um atendimento rapido e eficiente.
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Figura 21 - Fluxo de Atendimento do time de referéncia do HGPED.
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No HGPED o Time de Referéncia ¢ composto por duas equipes: a Equipe Verde, responsavel pela recepgéo e acolhimento
dos pacientes e pelos pacientes classificados como azuis ou verdes; e a Equipe Laranja, responsavel pelos pacientes classificados
como amarelo ou laranja. Cada equipe conta com 1 enfermeiro e 3 técnicos ou auxiliares de enfermagem, sendo que cada posi¢do
tem atribuicdes e metas estabelecidas. Estes funcionarios usam coletes com as cores correspondentes a sua equipe para rapida
identificacdo por parte dos usudrios, o auxiliar responsavel pelo acolhimento dos pacientes utiliza um jaleco vinho. Através do uso
de tablets (dispositivos méveis) o Time ¢ capaz de acompanhar os tempos e movimentos de cada paciente, verificando a liberacao
de exames e alertando para possibilidade imediata de reavaliagdo médica de maneira volante, permitindo ao Time movimentagdo
através dos pontos de atendimento no pronto socorro.

Pacientes de alta hospitalar recebem orientagdes sobre a continuidade do atendimento, uso de medicag@o domiciliar, local
de distribui¢do dos medicamentos, cuidados com feridas e curativos, encaminhamento para a rede ou outras recomendagdes
necessarias.

Norteados pela metodologia Lean, o HGPED implementou protocolos para agilizar o tempo de trajeto do paciente em
atendimento no pronto socorro:

e Fast: utilizado como plano de contingéncia em momentos de alta demanda, esta estratégia agiliza desde a classificacdo de
risco de Manchester até o atendimento médico através do posicionamento ordenado dos pacientes a serem atendidos

subsequentemente.
FAST A
ETAPA INICIOEM 3 TERMINO EM
Classificacao 30 min de espera 10 min de espera
19 atendimento médio azul e verde 90 min de espera 60 min de espera
19 atendimento médio amarelo e laranja |60 min de espera 20 min de espera
Reavaliacdo Médica 60 min de espera com resultados prontos |20 min de espera com resultados prontos

Figura 22 - Explicagdo elucidativa da estratégia Fast.

e Smart Track: tendo como objetivo otimizar as etapas de atendimento, pacientes submetidos a Teleatendimento, tem a
possibilidade de receberem medicagdo via oral e intramuscular na sala de atendimento. Esta estrutura permite a privacidade
do paciente e conta com um carro de medicacdo com itens padronizados para este perfil de pacientes, pia para lavagem das
maos e um técnico de enfermagem que acompanha todo o atendimento.

Antibioticoterapia em regime de Hospital Dia

Visando reduzir o tempo de permanéncia durante as internagdes hospitalares e a fim de devolver os pacientes para suas
atividades diarias junto a sociedade, o HGPED disponibiliza para pacientes com melhora clinica, porém com indicagdo de
continuidade do tratamento com antibidtico endovenoso, o atendimento diario para administracdo do medicamento. O paciente vem
ao hospital onde ¢é avaliado pela equipe médica, apresentando melhora progressiva de seu quadro, o médico prescreve a dose do
antibiodtico instituido para seu tratamento e o paciente o recebe na sala de medicagdo. Em média sio realizados 450 atendimentos de
hospital dia/més.

Servi¢o de Telemedicina

Diante da necessidade de otimizar o acesso a saude, reduzir o tempo de espera de pacientes de baixa complexidade e
ampliar a capacidade de atendimento, em um cenario de pronto atendimento marcado pelo altissimo volume de atendimentos, o
HGPED iniciou um projeto inovador de atendimento de urgéncia via telemedicina. O projeto foi estruturado em trés fases,
desenvolvendo o conceito do teleatendimento junto aos usuarios:

e Fase 1: pacientes classificados como baixa complexidade pelo protocolo de Manchester seriam convidados a passar por
um atendimento com médico remoto. Paciente no hospital ¢ médico remoto;

e Fase 2: em parceria com unidades bésicas de saude especificas, pacientes seriam convidados a utilizar o servigo de
atendimento médico de forma remota, quando necessario. Paciente na UBS e médico no HGPED;

e Fase 3: ampliacao da oferta de atendimento por telemedicina para a populacdo moradora da area de referéncia do hospital.

Paciente e médico remotos.

Atualmente, o projeto se encontra na Fase 1.

O paciente que chega ao pronto atendimento do HGPED ¢ direcionado para realizagdo da Classificagdo de Risco de
Manchester com o enfermeiro. Aos pacientes com determinados critérios de inclusdo ¢ ofertado o atendimento com médico via
telemedicina, sendo facultativo o atendimento e, caso haja necessidade, o médico remoto podera encaminhar o paciente para
atendimento presencial.

Os critérios de inclusdo sdo:

e Pacientes classificados como azul e branco (exemplo hospital dia);
e Pacientes classificados como verde e com os seguintes critérios:
o Queixa de cefaleia sem alteragdo de sinais vitais, até 40 anos;
o Queixa de diarreia e/ou vomitos, sem sangramento, até 40 anos;
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o Queixas urinarias até 60 anos;
o Outras queixas clinicas para pacientes até 25 anos.
O atendimento da Telemedicina ocorre no Consultorio Digital e conta com a presenca do médico remoto e de um técnico
de enfermagem presencial. O técnico de enfermagem fica responsavel por auxiliar o médico durante o atendimento do paciente e
por navegar o paciente pelo fluxo hospitalar. O servigo funciona de segunda a sexta feira, das 7 as 19h.

Figura 23 - Consultério para Teleatendimento no HGPED.

Entre marco e dezembro de 2024, foram atendidos 5.575 pacientes por Telemedicina. Ressalta-se que o grau de satisfacao
dos usudrios nos 6 ultimos meses de 2024 obteve um NPS de 99%, indicando um grau de exceléncia. Desde a sua criacdo,
atendimento de Telemedicina tem se mostrado extremamente promissor, otimizando o acesso a saude e reduzindo o tempo de espera.

Para maximizar seu impacto e garantir um atendimento ainda mais abrangente, propomos os seguintes avangos:

Disponibilidade Continua: ampliagdo do horario de funcionamento do servigo para 24 horas por dia, 7 dias por semana;

Integragdo com a Atencdo Primaria: articulacdo estratégica com as Unidades Bésicas de Saude da regido, a fim de iniciar

a 2 fase do projeto, fortalecendo a rede de atengdo a satde;

e Disseminagdo do projeto: obtengdo de maior visibilidade, através de a¢des de comunicagio e parcerias estratégicas, a fim
de garantir o seu sucesso, a sua sustentabilidade e a sua disseminagiio em outras unidades do Sistema Unico de Saude,
impactando positivamente a satide em todo o pais.

Numero de Pacientes Teleatendimento
2024 -2025
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Figura 24 - Numero de pacientes atendidos através de
teleatendimento no HGPED.

O projeto de telemedicina do HGPED tornou-se uma referéncia em inovagio e eficiéncia, atraindo a atencdo de outras
regides do Brasil. Recentemente, o hospital recebeu a visita de representantes da Secretaria da Saude de Uberlandia, em Minas
Gerais, e da Secretaria da Saude da Bahia. Essas visitas destacam o reconhecimento nacional do projeto, que se destaca por otimizar
o atendimento ¢ oferecer solug¢des custo-efetivas no cuidado aos pacientes.
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Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia

Localizado no 3° andar, o Pronto Socorro de Ginecologia ¢ Obstetricia funciona como uma unidade de porta aberta,
atendendo tanto a demanda espontdnea quanto a referenciada pela Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia para gestagdo
de alto risco, em 2024 foram realizados 21 280 atendimentos. A chegada da gestante se da pelo Pronto Socorro Adulto localizado
no térreo e através de um fluxo diferenciado acolhemos e direcionamos seu atendimento.

No pronto socorro da Ginecologia e Obstetricia, o enfermeiro realiza a Classificacdo de Risco Obstétrico, buscando a
identificacdo dos riscos para hemorragia pos-parto, riscos gestacionais e riscos assistenciais aspectos essenciais para a qualidade do
cuidado materno-infantil. O acolhimento e avalicdo permitem a equipe multiprofissional:

e Avaliar e classificar o risco gestacional de forma agil e eficaz;

e  Priorizar o atendimento e garantir acesso oportuno a assisténcia;

e Humanizar o atendimento e promover a comunicag¢ao eficaz;

e  Reduzir a morbimortalidade materna e infantil;

e  Otimizar a utiliza¢do dos recursos e reduzir custos na saude;

e Promover a integralidade do cuidado e a continuidade da assisténcia;

e Fortalecer a autonomia e o protagonismo da mulher;

o  Contribuir para a coleta de dados ¢ a pesquisa em saide materna e infantil.

Familiar, acompanha
a gestante na

recepao

Gestante de Porta

Avalar necessidade de
apicacio de protocolas

Sala de Emergéncia Obstétrica

Gestante
Classificada

Classificacdo de Risco Obstétrico

Figura 26 - Fluxo de atendimento do paciente no Pronto Socorro obstétrico do HGPED.
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Aceitabilidade do Pronto Socorro Perante Usudrios

Buscando compreender a percep¢do dos pacientes frente ao atendimento no Pronto Socorro, o Servigo de Ouvidoria do
HGPED acompanha ativamente as pesquisas de satisfacdo dos usudrios e intervém em tempo real frente a questionamentos dos
pacientes e acompanhantes junto a equipe multiprofissional. A aceitabilidade da assisténcia prestada no pronto atendimento tem
atingido excelentes indices.

Aceitabilidade Pronto Socorro 2015-2025
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Figura 27 - Aceitabilidade do Pronto Socorro do HGPED.

4.1.7.3. Pronto Socorro Infantil

O pronto-socorro infantil (PSI) do HGPED esta localizado no térreo, opera ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os
dias da semana e atende pacientes com até 13 anos, 11 meses e 29 dias provenientes de demanda espontinea (“porta aberta”),
regulados via SIRESP de outras unidades com menor complexidade, e trazidos por servigos de atendimento pré-hospitalar, como
Servigo Movel de Atendimento de Urgéncia — SAMU ou Corpo de Bombeiros.

O PSI conta com duas estagdes para realizar a classificagdo de risco, usando o Protocolo de Manchester, j& integrado ao
prontudrio eletronico do paciente (PEP), para identificar pacientes que necessitam de atendimento prioritario, com base na gravidade
clinica, potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, 5 consultorios médicos, sala de emergéncia para estabilizagao de
pacientes criticos com 2 leitos e 14 leitos de observagao divididos dois saldes e 1 leito de isolamento. Observamos um aumento de
52% no nimero de atendimentos pediatricos entre os anos de 2023 ¢ 2024.

Assim como no PSA, o PSI conta com um time de referéncia composto por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. O trabalho do time de referéncia no PSI ¢é de extrema importancia, uma vez que ndo ha separagdo fisica dos pacientes
com diferentes classificages de risco. Ferramentas para otimizar o fluxo de atendimento, como o Fast, e estratégias para diminuir
o nimero de internagdes, como a realizagdo de Hospital Dia, também sdo adotadas no PSI.

-\::Ihbilidade do Pmnln Socorro Infilnlil do HGPED 2024
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Figura 28 - Aceitabilidade do Pronto Socorro infantil do HGPED, em 2024.
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4.1.7.4. Unidade de Internagédo em Clinica Médica

A unidade de internag@o em clinica médica possui 72 leitos distribuidos entre o 1° e 2° andares, destinados a pacientes
adultos que necessitam de tratamento clinico. O foco principal € diagnosticar doengas agudas que requerem internacao hospitalar e
tratar descompensacdes de doencas sistémicas e cronicas agudizadas.

Todo paciente internado ¢ submetido a um plano terapéutico singular elaborado no momento de seu primeiro atendimento,
baseado no projeto terapéutico de sua doenga, que estabelece um roteiro a ser seguido, discutido e aplicado.

O grupo de profissionais que atuam na equipe “multi” compartilha do mesmo objetivo tragado no plano terapéutico e
discutido em visita diaria dos profissionais. O paciente recebe, no minimo, a assisténcia do médico especialista, do enfermeiro, do
farmacéutico clinico, do nutricionista ¢ do médico da CCIH e, a depender do caso, também ¢ atendido por psicologo, assistente
social e outros especialistas médicos de interconsulta, para se garantir o cuidado integral. Estes rounds trouxeram resultados
otimistas frente a qualidade do cuidado, sendo observada a reduc@o de 31% no tempo de permanéncia nas unidades de internagéo
clinica.

A equipe “multi” também realiza uma visita diaria a beira-leito, de forma a sanar as duvidas dos pacientes e familiares,
além de garantir a continuidade e cumprimento do plano terapéutico tracado. As principais informagdes de cada paciente ainda sdo
colocadas em um Kanban, que permite uma “gestao a vista” dos pacientes internados nestas unidades.

A unidade estabelece ainda uma interface com a rede de ateng@o a saide do municipio, visando a desospitalizacdo precoce
e segura, com o suporte da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD). Além disso, mantém uma interface com a
rede de atencdo a saude do municipio via Disk Didlise para promover alta qualificada aos pacientes com doenga renal cronica.

Apresenta-se no quadro abaixo o kanban da unidade de internagdo clinica e a aceitabilidade dos usuarios deste setor, a qual
se encontra acima da meta estabelecida pela SPDM de 90%.

. = = b S W — e

Figura 30 - Kanban na unidade de internacéo clinica do HGPED.

Aceitabilidade Unidades de Internagiio Clinica - 2024
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Figura 29 - Aceitabilidade do usuario na unidade de internacdo clinica,
do HGPED, em 2024.
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4.1.7.5. Unidade de Internagdo Pediatrica

Localizada no 1° andar, a unidade de internag@o pediatrica ¢ composta por 30 leitos clinicos, 8 leitos cirurgicos, sala de
discussdo multiprofissional e brinquedoteca. A unidade presta assisténcia a todas as criancas encaminhadas do pronto-socorro
infantil, unidade de terapia intensiva pediatrica ou neonatal, centro-cirirgico, para continuidade do tratamento clinico e/ou cirurgico,
que necessite internacdo em leito de enfermaria.

Os pacientes internados ficam sob cuidado de equipe multiprofissional incluindo médico diarista, equipe de enfermagem,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e nutricao.

O tempo médio de permanéncia na unidade de pediatria entre os anos de 2023 a 2025 foi de 3,7 dias. Preocupados com a
efetividade dos protocolos de prevengdo, como o Humpty Dumpty com uma conformidade média de 95% para prevengao de quedas
¢ uma taxa de manuten¢@o de PICC acima de 99%, a unidade de pediatria se destaca pelo e gerenciamento de riscos.

Aceitabilidade da Unidade de Internagio Pediatrica - 2024
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Figura 31 - Aceitabilidade do usuério na unidade de
internacdo peditrica, do HGPED, em 2024.

4.1.7.6. Unidades de Internagéo Cirdrgica

As unidades de Internagdo Cirtrgica possuem 38 leitos para pacientes cirurgicos da especialidade de ortopedia e cirurgia
geral, 8 leitos para pacientes de pediatria cirirgica e 6 leitos para cirurgias em regime hospital-dia. Pacientes com afecgdes
obstétricas ou ginecologicas cirtirgicas sdo acomodados nos leitos da unidade de internagdo maternidade.

As unidades de clinicas cirurgicas prestam assisténcia de exceléncia aos pacientes cirirgicos, garantindo um atendimento
sistematizado e individualizado, em um ambiente com condi¢des adequadas. Além disso, sdo responsaveis por adotar medidas para
aprevencdo de eventos adversos e infecgdes, fornecer acesso a informagdes sobre o plano terapéutico e a evolugdo do quadro clinico,
e preparar o paciente ou cuidador durante o tratamento para uma alta qualificada e acompanhamento ambulatorial pds-cirrgico.
Nos anos de 2023 a 2025 a unidade de internag@o cirargica performou um tempo médio de permanéncia de 3,5 dias internagdo, com
uma taxa média de ocupagdo de 91%. A Taxa de Infecg@o de Sitio Cirtirgico para cirurgias limpas foi em média 2% e em cirurgias
potencialmente contaminadas foi de 2,2% em 2024,

4.1.7.6.1.  Protocolo de Fratura de Fémur em Idoso

Buscando otimizar e sistematizar o tratamento dos pacientes idosos admitidos para o tratamento cirargico de fraturas do
fémur, a SPDM possui como protocolo estratégico um protocolo para tratamento desta condiga@o cirurgica. Desta forma, objetiva-se
melhor resultado clinico, diminuiu-se as complica¢des e deterioracdo do quadro clinico decorrentes do imobilismo prolongado.
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Figura 32 - Fluxo de atendimento a Fratura de Fémur no HGPED.
4.1.7.7. Maternidade e Centro de Parto Humanizado

A Maternidade esta localizada no 3° andar e conta com 38 leitos em regime de alojamento conjunto. Nosso objetivo é
proporcionar um cuidado integral e continuo, assegurando que todas as necessidades de satde da mulher e do recém-nascido sejam
plenamente atendidas. Presta assisténcia a todas as gestantes e puérperas encaminhadas pelo Pronto Socorro da Ginecologia e
Obstetricia, Centro de Parto Humanizado e pelo Centro Cirurgico periodo puerperal com:

e Orientagdes sobre cuidados, sinais de risco e manuteng¢do do aleitamento materno;
e  Alta qualificada por meio da articulagdo com os niveis de atengdo primaria a saide e agendamento de consulta de puerpério

e puericultura junto ao Programa Mae Paulistana garantindo altas com a primeira consulta do bindmio agendada;

e Fornecimento da Caderneta da Crianga com o registro das vacinas tomadas ao nascer (BCG e Hepatite B);
e  Posto do Cartorio dentro do hospital, facilitando o registro do RN.

O Centro de Parto Humanizado também esta localizado no 3° andar contando com 4 leitos de Gestagdo de Alto Risco
(GAR), 7 leitos de Pré-Parto, Parto e Pos-parto (PPP) e 1 sala de Reanimagdo Neonatal e procedimentos. Esta unidade ¢
especializada em cuidados para gestantes e neonatos, com o propdsito de garantir um atendimento seguro e oferecer suporte durante
o trabalho de parto. O Centro também se dedica a promover o Parto Humanizado, respeitando o plano de parto elaborado pela
gestante durante a sua gestagdo, com uma abordagem centrada na paciente.
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Figura 33 - Fluxograma Atendimento Obstétrico no HGPED

A politica do Centro de Parto Humanizado do HGPED tem como principal objetivo assegurar que o processo de parto e
nascimento ocorra de maneira segura, respeitando a individualidade da mulher, suas escolhas e sua satde fisica e emocional. Além
disso, busca-se garantir a integridade do recém-nascido, promovendo um ambiente acolhedor e fortalecendo o vinculo mae-bebé.
De acordo com a Portaria 2815/GM de 1998, o HGPED dispde de uma equipe de enfermeiras obstétricas, juntamente com a equipe
meédica, para realizar os partos normais. O HGPED recebeu em 2023 e 2024 o Selo SINASC - Sistema de Informagéao sobre Nascidos
Vivos da Prefeitura de Sao Paulo, trata-se de uma premiagao que reconhece hospitais que se destacam pela qualidade, pontualidade
e agilidade na coleta e no envio das informagdes sobre nascidos vivos.

.———'——.—/ - ~
Figura 34 - Premiacdo concedida & maternidade do HGPED.
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Partos Realizados HGPed 2015-2024

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
mCesarea 924 810 9545 1.027 1.080 1.080 1.035 922 981 941
m Normal 2.300 1.995 2.232 2.504 2.362 2.035 1.866 1.450 1.509 1.446

Figura 35 - Partos realizados no HGPED durante a gestdo SPDM.

Dentre as agdes que contemplam o trabalho de humanizacdo para gestante realiza-se:

Promover a visita da gestante ao servigo no ultimo trimestre de gestagdo em conjunto com a Aten¢do Primaria a Saude -
APS, como fortalecimento da construg¢do do Plano de Parto e das atividades de Educagdo em Saude da APS;

Classificar o Risco Obstétrico de gestantes e puérperas, adotando as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(BRASIL, 2017), bem como desenvolver agdes em consonancia com a Politica Nacional de Humanizag¢do do Ministério
da Satde, fazendo uso de protocolos clinicos atualizados e de seguranga do paciente;

Proporcionar a parturiente experiéncias positivas, seguras ¢ participativas, que favorecam a utilizagdo de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor, tais como técnicas de respiragdo, massagem, musicoterapia, hidroterapia, bola suica,
cavalinho obstétrico, banqueta de parto vertical com a presenga do acompanhante de sua escolha. Estimula-se a
deambulaca@o durante o Trabalho de Parto e a livre escolha da posicdo de parto;

Confeccionar a Arvore da Vida e entrega-la 2 mie como uma forma de registrar o momento do parto e o vinculo entre mée
e bebé, utilizando a placenta como um carimbo sobre uma tela ou papel;

Monitorar a Assisténcia Obstétrica, por meio de indicadores assisténcias, tais como: taxa de partos normais e cesareas, taxa
de partos atendidos por categoria profissional (médicos e enfermeiros), taxa de posi¢ao materna durante o trabalho de parto,
taxa de recém-nascidos submetidos ao contato pele a pele imediato apos o parto, taxa de clampeamento precoce do corddo
umbilical, taxa de acompanhantes durante o trabalho de parto, taxa de episiotomia, taxa de parturientes submetidas a
analgesia, taxa de recém-nascidos com promogao do aleitamento materno na primeira hora de vida, taxa de uso de métodos
ndo farmacoldgicos de alivio da dor e outros;

Promover e apoiar o aleitamento materno, com adogdo dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” do
Ministério da Saude;

Desenvolver de atividades de educacdo permanente para as equipes multiprofissionais de acordo com a necessidade das
equipes;

Orientar acerca de planejamento sexual e reprodutivo pos-parto e pos-abortamento a puérpera com a disponibilizagdo de
métodos contraceptivos (DIU e Implanon).
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Figura 36 - Projeto Arvore da Vida no CPH do HGPED.
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4.1.7.7.1. Banco de Leite Humano

Credenciado e premiado com Selo Ouro pela Rede Brasileira de Banco de Leite Humano, o HGPED apresenta no 3° andar
uma unidade que promove e incentiva o aleitamento materno exclusivo a bebés que nasceram na instituicdo. Contando com
centrifuga, resfriador e maquinas de banho maria, cerca de 25 litros de leite humano sdo processados mensalmente, atendendo cerca
de 120 receptores de Leite Humano Pasteurizado por dia, principalmente recém-nascidos na UTI neonatal. O BLH realiza
atendimentos domiciliares para doadoras, orientacdes para as nutrizes internadas na maternidade e maes com seus filhos ainda
internados na UTI neonatal. No més de agosto campanhas de incentivo sdo realizadas institucionalmente contando também com a
presenca da comunidade reforcando a importancia do aleitamento materno. Foco de reportagens, o BLH do HGPED se destaca na
midia por seus resultados impactantes junto ao recém-nascidos de baixo peso.

Em 2024 foram realizados 1409 atendimentos individualizados, 1679 atendimentos em grupo e 180 visitas domiciliares
apoiando e contribuindo para a saude materna e infantil. Além disto, o ano foi marcado pela Mengao Honrosa ao banco de leite
humano do HGPED, por auxiliar na formagdo do estoque de alarme de leite humano para atender a situacdo de emergéncia no Rio
Grande do Sul.

Mengao Honrosa

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano reconhece o
meérito e a relevancia da valorosa contribuicdao do

Banco de Leite Humano do Hospital Geral de
Pedreira

na formagdo do estoque de alarme de leite humano para atender a
situacdo de emergéncia sanitaria vivenciada pelas UTIs Neonatais
do Rio Grande do Sul, decorrente das inundagdes provocadas
pelas mudancas climaticas em abril e maio de 2024.

Bt R Q.
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Coordenadora Coordenador

Figura 38 - Mencéo Honrosa ao Banco de Leite Humano do HGPED, concedida
pelo Ministério da Saude.

Figura 37 - AgGes para fortalecer o Aleitamento junto a comunidade e equipe
multiprofissional do HGPED.

4.1.7.8. Centro Cirargico

O Centro Cirtrgico, localizado no 4° andar, é composto por 08 salas operatorias e funciona todos os dias da semana. A
estrutura operacional foi planejada para atender tanto a demanda de cirurgias eletivas, realizadas de segunda a sexta-feira, quanto
procedimentos de urgéncia e emergéncia, mantendo salas disponiveis 24 horas por dia, conforme necessidade assistencial.
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A unidade dispde de infraestrutura completa, incluindo equipamentos de alta tecnologia, materiais especificos e uma equipe
multidisciplinar altamente capacitada para a realizagcdo dos diversos atos cirtirgicos. Ao longo dos anos, 0 compromisso com a
seguranca do paciente levou & implantacdo e constante aprimoramento de diversos processos assistenciais, com destaque para a
implementagdo do Check List de Seguranca Cirurgica, protocolos especificos de prevencao de infec¢do, rastreabilidade completa
de materiais, aprimoramento da comunicacdo e transferéncia de informagdes, além de sistemas robustos de registro, auditoria e
acompanhamento de indicadores.

Um aspecto que merece destaque ¢ a maturidade alcancada pela equipe na gestdo de pacientes provenientes das diversas
linhas de cuidado cirurgico que transitam pela unidade, sejam eles pacientes de urgéncia que adentram a unidade pelo pronto-
socorro, ou pacientes eletivos que vém encaminhados do AME Jardim dos Prados. Esta experiéncia acumulada permite o
mapeamento eficiente de riscos, implementagdo de processos adaptados as necessidades especificas, analise critica de resultados e
desenvolvimento continuo de planos de melhoria, contribuindo significativamente para a qualidade assistencial.

Um dos processos que garantem a eficiéncia do fluxo operacional ¢ a realizagdo diaria da reunifo denominada "Bate Mapa",
que envolve membros-chave das diversas interfaces do processo: enfermeiros responsaveis pelo agendamento cirurgico,
representantes do almoxarifado, farmacia, engenharia clinica, equipes do bloco cirtrgico e central de materiais e esterilizacdo. Esta
pratica permite a confirmag@o antecipada de todos os insumos necessarios com 24 e 48 horas de antecedéncia aos procedimentos,
resultando na significativa redug@o das suspensdes cirurgicas por motivos evitaveis, que atualmente se mantém em patamar inferior
a 2%, demonstrando a exceléncia operacional alcangada pelo servigo.
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Figura 39 - Fluxo cirdrgico do HGPED.
4.1.7.8.1.  Mutirao de Ortopedia
Em 2025, o Secretario de Estado da Satude, Dr. Eleuses Paiva, promoveu uma importante iniciativa voltada a reducdo da
fila de espera para procedimentos ortopédicos no estado de Sdo Paulo. Em reunido estratégica com unidades hospitalares sob
Contrato de Gestdo, foi apresentado o projeto de um amplo mutirdo de cirurgias ortopédicas, com foco prioritario em procedimentos
de alta complexidade envolvendo joelho, quadril e coluna vertebral.
O HGPED, reconhecido como referéncia em Ortopedia para toda a regido sul de Sdo Paulo, foi uma das institui¢des

convidadas a participar desta reunido. Diante da importancia da iniciativa e alinhado a sua missdo assistencial, o hospital
prontamente se disponibilizou a integrar este esfor¢o coordenado para atendimento das demandas represadas nesta especialidade.
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Para 0 HGPED, foi estabelecida a meta ambiciosa de realizar 46 cirurgias ortopédicas adicionais por més no ambito do
mutirdo, sendo que 40 destas correspondem a artroplastias de joelho ou de quadril, procedimentos de alta complexidade que
impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Um diferencial importante neste projeto € a integragao assistencial entre o HGPED e o AME Jardim dos Prados. Esta
parceria estratégica permite que os pacientes atendidos no mutirdo sejam provenientes do ambulatorio especializado, onde realizam
todo o preparo pré-operatorio. Apds o procedimento cirtirgico realizado no hospital, estes pacientes retornam ao AME para o
acompanhamento po6s-operatdrio, garantindo a continuidade do cuidado.

Esta abordagem integrada, ja prevista no projeto assistencial das unidades, proporciona maior eficiéncia no fluxo de
atendimento, otimiza¢do dos recursos hospitalares ¢ melhor experiéncia para o paciente, que encontra no mesmo sistema todo o
suporte necessario desde a indicagdo cirurgica até a completa reabilitagdo.

4.1.7.9. Centro de Material e Esterilizacdo

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME), localizado no térreo, ¢ uma unidade hospitalar de apoio técnico. Ele
desempenha um papel crucial no processo assistencial, fornecendo produtos reprocessados para procedimentos técnicos
operacionais, garantindo a esterilizagdo e desinfeccdo de alto nivel. O Ministério da Saude define o CME como um “conjunto de
elementos destinados a recepgdo e expurgo, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo do material ndo caracterizado como de uso
unico para as unidades de estabelecimento de satide”. Conforme a RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, da ANVISA, o CME ¢ uma
“unidade funcional destinada ao processamento de produtos para a saude dos servigos de satde.

No HGPED contamos com 3 autoclaves de barreira, 1 lavadora ultrassonica, 2 termodesinfectadoras e 1 seladora que
processam materiais para atender as unidades assistenciais e centro cirirgico.
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Figura 40 - Fluxo da Central de Material e Esterilizacdo do HGPED.
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4.1.7.10. UTI Adulto

A UTI Adulto do HGPED, uma UTI do tipo 3, encontra-se no 4° andar e ¢ composta por 13 leitos intensivos e 5 leitos semi-
intensivos com uma taxa de ocupagdo média de 97,45%, prestando assisténcia aos pacientes criticos, proporcionando suporte vital
e monitoramento constante para estabilizacdo do quadro clinico.

Desde 2022, a UTI Adulto do HGPED tem acompanhado seus resultados assistenciais por meio do sistema EPIMED,
promovendo melhorias significativas no cuidado aos pacientes. O tempo médio de permanéncia foi reduzido de 8,4 dias em 2022
para 7,3 dias em 2024, demonstrando maior eficiéncia no tratamento. Embora o SAPS-3 tenha aumentado de 45,2 para 53,4,
indicando uma maior complexidade dos casos atendidos, conseguimos melhorar substancialmente os resultados assistenciais. A taxa
de mortalidade padronizada registrou uma impressionante redugdo de 63,5%, enquanto a taxa de utiliza¢do de recursos padronizada
caiu 69,7%, evidenciando o impacto positivo das intervengdes e a dedicagdo continua a melhoria da qualidade do atendimento.

Buscando otimizar o desfecho clinico de pacientes por meio da abordagem multiprofissional e acompanhamento horizontal,
buscando a melhora de tempo de internagédo, tempo de ventilagdo mecanica e morbimortalidade, contribuindo com o uso racional
dos recursos publicos e a redugdo de desperdicios financeiros no Sistema Unico de Saude (SUS), o HGPED participa do Projeto
TeleUTI desde setembro de 2024, firmado entre a Secretaria de Saude do Estado e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP. Este projeto prevé reunides diarias realizadas por videoconferéncia onde casos clinicos sdo discutidos entre a equipe
multiprofissional presencial e remota. Além desta iniciativa sdo realizadas visitas a beira do leito alinhando as metas diarias a serem
atingidas para cada paciente.

Aceitabilidade UTI Adulto - 2024
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Figura 42 - Aceitabilidade do usuério na UTI do HGPED,
em 2024.

38



n,

SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

A Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes, CITHDOTT do HGPED desempenha
ativamente acdes para sensibilizagdo da populacdo e equipe multiprofissional para captagdo de 6rgaos, em 2024 recebemos o Prémio
de Hospital Amigo do Transplante.

Figura 43 - Ac¢des e Premiacdo da CIHDOTT do HGPED.

41.7.11. UTI Neurotrauma

Localizada no 3° andar, a UTI NEUROTRAUMA, uma UTI do tipo 2, conta com 10 leitos, sendo um legado da assisténcia
prestada pelo HGPED durante a Pandemia do COVID. Com perfil predominantemente cirurgico, esta unidade recebe pacientes com
afecgdes neuro traumadticas, tendo a equipe de neurocirurgides como visitadores diarios, apoiando a condugdo dos casos junto a
equipe de intensivistas. Cerca de 15 pacientes com traumatismo craniano sdo operados mensalmente, levando a uma média de 14
saidas por més.

Desde a criagdo da UTI Neurotrauma em 2023, os resultados assistenciais tém sido monitorados pelo sistema EPIMED,
permitindo acompanhar e aprimorar a qualidade do cuidado prestado. O tempo médio de permanéncia se manteve estavel em 9,4
dias, mesmo com um aumento no SAPS-3 de 43,4 para 47,7, refletindo a maior complexidade dos casos tratados. Apesar disso,
conseguimos uma significativa melhora nos resultados: a taxa de mortalidade padronizada teve uma redugdo de 23,6%, enquanto a
taxa de utilizagdo de recursos padronizada caiu 27,3%. Esses indicadores ressaltam a eficicia das praticas adotadas na UTI
Neurotrauma e nosso compromisso continuo com a exceléncia no atendimento aos pacientes.

Aceitabilidade UTI Neurotrauma - 2024
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Figura 44 - Aceitabilidade dos usuarios na UTI Neurotrauma do
HGPED, em 2024.
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4.1.7.12. Unidade Neonatal

A Unidade Neonatal ¢ composta por Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), uma UTI do tipo 3, com 12 leitos;
UCINco, composta por 19 leitos e UCINca composta por 04 leitos, todos localizados no 3° andar. Esta unidade apoia a Maternidade
de Gestagdo de Alto Risco, internando bebés prematuros, com baixo peso, descompensacdes clinicas, distirbios hidroeletroliticos
com possivel comprometimento sistémico, malformagdes congénitas com comprometimento hemodindmico e respiratorio, e sepse.

A unidade conta com uma equipe multiprofissional incluindo médico diarista e plantonista, equipe de cirurgia pediatrica,
equipe de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e nutri¢do. Além do acompanhamento clinico, a unidade realiza as triagens
neonatais (teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do corag¢dozinho), vacinagdes obrigatorias e de palivizumabe conforme
diretrizes do Ministério da Saude.

Desde a implementacdo do sistema EPIMED no final de 2024, os resultados assistenciais da UTI Neonatal do HGPED
mostram avangos significativos. O tempo médio de permanéncia ¢ de 9,72 dias, bem abaixo dos 12,34 dias em hospitais publicos,
0 que aponta para uma eficiéncia no cuidado e recuperagdo dos recém-nascidos. A taxa de mortalidade padronizada, avaliada pelo
score CRIB 1I, ¢ de 5,81, melhor em comparagdo aos 6,35 dos hospitais ptblicos. Esses indicadores demonstram o compromisso
continuo da UTI Neonatal com a exceléncia no atendimento, garantindo um inicio de vida mais saudavel para os neonatos sob
nossos cuidados.

Para recém-nascidos que irdo necessitar terapia endovenosa prolongada, o setor conta com profissionais capacitados para
inser¢do de cateter central de insercdo periférica (PICC), cerca de 85% dos Rn'’s se beneficiam do uso deste dispositivo, diminuindo
a quantidade de pungdes necessarias ao longo da internagdo e diminuindo o nimero de procedimentos dolorosos e risco infeccioso
dos pacientes.

Os recém-nascidos internados na unidade também se beneficiam da presenga do Banco de Leite Humano no HGPED,
podendo receber o leite materno durante a internag@o, garantindo os beneficios do aleitamento materno exclusivo, colaborando para
uma taxa de 90% de alta com aleitamento instituido nos pacientes da UTI neonatal.

Aceitabilidade Neonatal - 2024
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Figura 45 - Aceitabilidade dos usuérios na UTI Neurotrauma do
HGPED, em 2024.

4.1.7.12.1. Linha Materno Infantil - Cuidado de Assisténcia ao Prematuro Extremo

O impacto das sequelas neurologicas e o curso emocional e social vivenciado pelas familias diante dos desfechos do
prematuro extremo exigem respostas clinicas altamente qualificadas. Entre 2012 e 2019, o Brasil registrou mais de 20 mil
nascimentos de bebés com menos de 28 semanas, a Golden Hour, ou primeira hora de vida do recém-nascido extremo prematuro,
representa um periodo critico e decisivo para a prevengdo da morbimortalidade neonatal. No HGPED, unidade de referéncia em alto
risco, esse atendimento € guiado por cadeia de valor e matriz de risco, com marcadores de seguranga definidos. Para sua efetividade,
o cuidado a gestante e ao recém-nascido, as melhores evidéncias cientificas e estdo alinhadas a Linha de Cuidado Materno-Infantil
do Estado e a Rede Alyne.

Os momentos mais criticos no atendimento do prematuro concentram-se na primeira hora de vida. Os maiores riscos sdo
organizados em uma planilha de What If (ferramenta recomendada pela ISO 31.010), que facilita a visualizagdo dos riscos e orienta
as acdes de monitoramento. As fases sao mapeadas para constru¢ao do Plano terapéutico.
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FASE 1- RECEPCAO

Plano Terapéutico Multidisciplinar até 72
horas de vida

FASE 2 - CONDUGAO
CLINICA

Plano Terapéutico
Multidisciplinar apés 72
horas de vida

FASE 3 - PREPARACAO

PARA ALTA

Protocolo de Alta Segura

Figura 47 - Mapeamento das fases do cuidado do prematuro extremo.
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* Temperatura da sala 23-25C

= Bergo Aquecido preparado

« Incubadora de transporte preparada

* Administragdo de sulfato de magnésio para
neuroprotegao fetal.

« Corticoterapia antenatal completa, se indicado

+ Comunicagdo empatica e fransparente e
diretivas éticas de reanimacao.

VIGILANCIA E MONITORAMENTO
* Monrtoramento matermo = fetal continuo
* Construpde do PTE
» Intervengdes terapéuticas e profiliticas de
acorde com protocolos:
* Corticoide { 22 indicade)
* Sulfato de= magnésio (ze indicadao)
*protocole de prevencio de sepse pracoce,
profilada de Strepto B

GOLDEN HOUR

*Clampeamento apos 30-60 s

= Prevengao de Hipotermia Uso de saco plastico

e touca termica.

=Monitorizagao da FC e oximetria.
+Ventilagdo Protetora

*Acesso venoso e fluidos

* Antibioticoterapia se indicado
*Administragao de surfactante conforme
indicagdo.

Transporte seguro

*Comunicagio com familiares

' 4 - .
PLANEJAMENTO DO PARTO
+ Indicagio do momento do parto, pricrizando
prolongar 2 gestagio com saguranga.
+ Articulagdo com a equipe da Unidade Neenatal
* Preparacio para parto humanizade, com
acompanhants e equipe treinada

ACOMPANHAMENTO DO PREMATURO

+ Manipulagdo minima e contato pele a pele
precoce

= Protocolo de Neuroprotecao

= Protocolos de Prevengdo (ROP, DBP, HIV,
Enterocolite)

* PTS com equipe Multiprofissional e
participagao dos pais

+ Alta Responsavel

Figura 46 - Jornada da gestante e do prematuro extremo.

4.1.7.13. UTI Pediatrica

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, uma UTI do tipo 3, fica localizada no 1° andar, conta com 6 leitos de terapia
intensiva destinados ao tratamento de criangas com quadros clinicos graves, como descompensacdo de distirbios hidroeletroliticos,
insuficiéncia respiratdria, instabilidade hemodinamica, sepse e pds-operatorio de cirurgias de grande porte e 6 leitos de unidade
semi-intensiva destinados a pacientes em transi¢do de cuidados para a enfermaria. A unidade oferece assisténcia vital aos pacientes
criticos, proporcionando suporte vital e monitoramento constante para estabilizagdo do quadro clinico.

Desde 2024, o HGPED utiliza um software de gestdo nas UTIs que auxilia na tomada de decisdo, utilizando dados das
unidades. Esses dados incluem: gestdo de leitos (fluxo de pacientes, taxa de ocupagado, tempo de permanéncia); recursos (estrutura
e capacidade, uso e duragdo de suportes invasivos); qualidade assistencial (aderéncia a medidas de prevengao, taxa de mortalidade,
adesdo as praticas instituidas e protocolos; desfechos (duracao de internagdo por diagndstico, taxa de mortalidade e reinternagdes);
equipes (alocacdo de recursos humanos conforme complexidade e cuidados); rentabilidade; performance diagndstica; benchmarking
e iniciativas para melhoria da eficiéncia.

O tempo médio de permanéncia é de 4,97 dias, significativamente abaixo da média de 7,99 dias observada em hospitais
publicos. Além disso, a taxa de mortalidade padronizada, com base no score PIM 2, foi de 0,87, melhor do que a média de 1,91 em
hospitais publicos e comparavel aos 0,91 de hospitais privados. Esses resultados reafirmam a qualidade e eficacia do atendimento
oferecido, destacando o comprometimento do servico em proporcionar cuidados superiores ¢ adaptados as necessidades dos
pacientes.
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Aceitabilidade UTI Pediatrica - 2024
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Figura 48 - Aceitabilidade dos usuarios na UTI Neurotrauma do HGPED, em 2024.
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4.1.7.14. Servigo de Radiologia e Imagem

Até 2025, o HGPED contava com o suporte do SEDI I (Servigo Estadual de Diagndstico por Imagem) para a realizagdo de
exames de imagem essenciais ao diagndstico e acompanhamento terap€utico dos pacientes. No entanto, o novo projeto assistencial
para o quinquénio 2025 — 2030 estabeleceu uma mudanga neste modelo operacional, determinando que a organizagao social gestora
do hospital assuma integralmente a responsabilidade pela execugdo destes exames diagnésticos.

Diante deste novo cenario, a institui¢ao esta conduzindo um minucioso levantamento de informag¢des técnicas, operacionais
e financeiras, visando garantir a transi¢do adequada e a manutengdo da qualidade e disponibilidade destes servigos fundamentais
para o funcionamento do hospital. Este processo envolve a avaliacdo da infraestrutura existente, planejamento para aquisi¢do ou
locagdo de equipamentos, dimensionamento das equipes necessarias e estabelecimento de novos fluxos e protocolos para a gestdo
eficiente do servigo de radiologia e diagndstico por imagem, alinhados as necessidades assistenciais da unidade.

4.1.7.15. Servigo de Anélises Laboratoriais

O Servigo de Analises Laboratoriais no HGPED ¢ administrado pelo Centro Estadual de Anélises Clinicas da Zona Sul
(CEAC SUL) e fornece apoio diagndstico a todos os setores do Hospital. Possui uma unidade de processamento dos exames no
térreo, além de um posto de coleta com funcionarios que realizam a coleta dos exames de pacientes do PSA e PSI.

Em 2024, no HGPED, foram realizados, em média, 65 mil exames laboratoriais por més.

4.1.7.16. Servigo de Anatomia Patoldgica

O HGPED também conta com um Servi¢o de Anatomia Patologica administrado pelo Centro Estadual de Analises Clinicas
da Zona Sul (CEAC SUL) que apoia o diagnostico das diversas especialidades atuantes no Hospital. Em 2024 foram realizados, em
média, 437 exames de anatomopatoldgico por més.

4.1.7.17. Servigo de Hemoterapia e Agéncia Transfusional

O Servico ¢é responsavel pelo recebimento, armazenamento, controle, compatibilidade e administracdo de
hemocomponentes. A Agéncia Transfusional é administrada pela HEMOMED Servigos de Hemoterapia. A fun¢do do Servigo é dar
suporte hemoterapico aos pacientes do HGPED, através do fornecimento de hemocomponentes, realizagdo dos exames pré-
transfusionais, cadastro de receptores com anticorpos irregulares, registro das reagdes transfusionais, e avaliagdo das reagdes
transfusionais. A equipe ¢ constituida por profissionais de nivel superior, técnicos e administrativos, sendo que o dimensionamento
de pessoal obedece a fatores como: recursos humanos para atendimento 24 horas, conforme a demanda para as transfusdes. Em
2024, foram realizados, em média, 335 transfusdes de hemocomponentes por més.

4.1.7.18. Centro de Formacao e Desenvolvimento de profissionais

O HGPED consolidou-se como importante centro de referéncia em ensino na area da satde na regido sul de Sao Paulo,
atuando como campo privilegiado de estdgio para diversos profissionais em formagdo, incluindo alunos de escolas técnicas,
académicos de enfermagem e medicina, residentes médicos e de enfermagem.

Somos referéncia para os programas de residéncia médica em Clinica Médica, Medicina de Urgéncia e Emergéncia,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Medicina da Familia e Comunidade, Medicina Esportiva, Acupuntura,
Medicina do Trafego, Medicina Preventiva e Social, Pediatria, Cirurgia Plastica e Cirurgia Pediatrica da Universidade Federal de
Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina, sendo campo de estagio para cerca de 250 residentes por ano.
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Somos referéncia para o programa de residéncia em enfermagem em Obstetricia da Universidade Federal de Sao Paulo —
Escola Paulista de Enfermagem, sendo campo de estigio para cerca de 05 enfermeiras por ano; e residéncia em enfermagem em
neonatologia da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Enfermagem, sendo campo de estagio para cerca de 05
enfermeiras por ano.

A riqueza e diversidade dos casos clinicos atendidos pela instituicdo proporcionam uma experiéncia formativa de
exceléncia, alinhando conhecimento tedrico a pratica assistencial.

Um marco significativo na trajetéria do nucleo de ensino ocorreu em 2024, quando o HGPED obteve do Ministério da
Educag@o (MEC) a autorizagao para abertura de vagas proprias de residéncia médica nas areas de Pediatria, Cirurgia Geral e Cirurgia
Pediatrica, fortalecendo seu papel como institui¢ao formadora e ampliando sua contribuicdo para a qualificagdo de profissionais de
satide no sistema publico de saude.

4.1.8. Integra¢do do AME Jardim dos Prados e HGPED

Desde janeiro de 2020, a SPDM assumiu a gestdo do AME Jardim dos Prados, fortalecendo assim a integragdo dos
processos assistenciais entre 0 AME e o HGPED, proporcionando beneficios relacionados a qualidade assistencial. A interagdo do
AME e do Hospital, consolidada pela mesma equipe gestora, ocorre de maneira vertical e horizontal. A integracdo vertical refere-
se a aproximacdo de diferentes niveis na hierarquia de cuidado e significa a integracdo do servico de satde hospitalar e servigo
ambulatorial, garantindo assim a continuidade dos cuidados assistenciais. Ja na integragcdo horizontal, servigos anteriormente
separados, passam por um processo de alinhamento organizacional para melhor atender os usuarios com multipla carga de doenga
e necessidades complexas.

Nesta interag@o entre as unidades, destaca-se também a continuidade da assisténcia caracterizada pelas mesmas equipes
assistenciais em ambas as unidades, o que garante a uniformidade das condutas, melhora a experiéncia do paciente ¢ o resultado
assistencial. Afinal, a possibilidade de haver uma mesma equipe assistencial garantindo a evolugéo pré, trans e pos-operatorio, reduz
os tempos para resolugdo assistencial, o cancelamento de cirurgias e as complicagdes pds-operatorias.
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Figura 49 - Fluxo de referéncia e contrarreferéncia do paciente cirargico entre HGPED e AMEJP.

4.1.8.1. Ofertas de Cuidados Integrados (OCI)

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) sdo um componente da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude
(PNAES), com o objetivo de ampliar e agilizar o acesso a consultas, exames especializados e cirurgias, promovendo a integragdo
eficiente entre as etapas de cuidado, com foco na conclusdo de fases da linha de cuidado do paciente.

Na SPDM, a concretizac¢do desse proposito foi impulsionada pela adogio de solugdes tecnologicas avangadas. A utilizagdo
de um sistema ERP hospitalar revolucionou os fluxos assistenciais e administrativos. Este sistema gerencia a jornada completa do
paciente, desde o primeiro contato até o encerramento do atendimento, integrando funcionalidades como o Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP), conexdo com laboratorios e sistemas de imagem, e uma sinalizagdo que prioriza os pacientes classificados como
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OCI. Recursos como receituario e assinatura digital, além da gestdo de filas e agendamento automatizado, otimizam ainda mais a
experiéncia.

A integracdo dos médulos do ERP foi crucial para a organizagdo dos fluxos das OCIs. Isso se traduziu em agendas
dedicadas, uma recep¢do mais estruturada, registro e evolug@o padronizada das consultas por meio de templates especificos, e a
possibilidade de solicitar exames complementares de forma inteligente e integrada. O controle de retornos e o preenchimento da
APAC foram otimizados, resultando em respostas mais rapidas e informagdes de maior qualidade. O sistema também permitiu a
consolidacdo de atendimentos sob um nimero tnico, o0 monitoramento de dados assistenciais via BI (Business Intelligence), a
automatizacdo de processos ¢ a interoperabilidade com plataformas externas de Regulag@o. Tudo isso confere maior seguranca,
rastreabilidade e uma analise continua dos indicadores operacionais e assistenciais das OCIs, promovendo uma gestao mais eficiente
e focada no paciente.

Nesta integracdo dos diversos niveis de atengdo do sistema de saude, ganha importancia a constru¢do das Linhas de
Cuidado, articuladas com as Ofertas de Cuidados Integrados (OCI).

O AME Jardim dos Prados ofertara as seguintes OCls em parceria com o HGPED:

e OCIs em Oncologia: investigagdo diagnostica de cancer de colo do utero; avaliacdo diagnostica e terapéutica de cancer de
colo do utero.

e OCIs em Ortopedia: avaliacdo diagnostica em ortopedia com recursos de radiologia; avaliacdo diagndstica em ortopedia
com recursos de radiologia e ultrassonografia; avaliagao diagnostica em ortopedia com recursos de radiologia e tomografia
computadorizada.

Neste contexto, ¢ baseado nos protocolos de encaminhamento das OCIs, o HGPED se caracteriza como a unidade hospitalar
referéncia para o tratamento especializado nas areas de Ortopedia ¢ Cirurgia Ginecoldgica.

Nas OCIs em Oncologia, no que tangem o diagndstico de cancer de colo do ttero, os procedimentos cirlrgicos serdo
realizados no HGPED. Apds o procedimento e resultado de anatomopatoldgico, pacientes oncologicos serdo regulados via Rede
Hebe Camargo para unidades de tratamento em oncologia, onde continuardo o respectivo cuidado assistencial.

Nas OCIs em Ortopedia, pacientes com determinadas afec¢des ortopédicas serdio avaliados por especialistas no AME
Jardim dos Prados, que definirdo se o tratamento ¢ cirurgico ou ndo. Nos casos com proposta de tratamento cirurgico, as cirurgias
serdo realizadas no HGPED. E, apo6s a realizacdo destas, o paciente serd contra referenciado para o AME Jardim dos Prados, que
sera responsavel pelo acompanhamento pds-operatorio.

4.18.2. Linhas de Cuidado

Para as afecgdes cirurgicas ndo contempladas pelas OCls, mas diagnosticadas e acompanhadas no AME Jardim dos Prados,
0 HGPED sera referéncia para a realizagdo do processo cirtrgico. Neste contexto, pacientes em acompanhamento com a Cirurgia
Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Ginecologia ¢ Otorrinolaringologia realizam, conforme decisdo dos especialistas, suas
cirurgias no HGPED.

Os pacientes sdo encaminhados ao AME pela rede assistencial, onde realizam avaliagdo com especialista. Na hipotese de
conduta cirurgica, estes pacientes realizam o pré-operatdrio e avaliagdo pré-anestésica no proprio AME, sendo posteriormente
encaminhados para realizar o procedimento cirtirgico no HGPED.

4.1.8.3. Teleinterconsulta

No contexto hospitalar, a teleinterconsulta entre os especialistas do AMEJP e os médicos do HGPED representara um
avango significativo no atendimento a pacientes internados no hospital. Essa pratica ndo apenas otimizara a eficiéncia e o custo-
efetividade dos cuidados, mas também transformara a forma como as equipes médicas interagem e tomam decisdes.

Esse modelo de colaborag@o agil e coordenada promove intervengdes médicas mais rapidas e precisas, reduzindo o tempo
de internagdo ¢ melhorando os desfechos clinicos. Além disso, ao integrar diferentes pontos de vista e expertises em tempo real,
esse processo contribuira para o desenvolvimento profissional continuo das equipes médicas envolvidas.

4.1.8.4. Resultados assistenciais

A integrag@o operacional e assistencial entre 0 AMEJP ¢ o HGPED produziu resultados expressivos que demonstram a
eficacia deste modelo colaborativo.

Entre os principais resultados destaca-se o numero de procedimentos cirirgicos eletivos realizados, com 4.798
procedimentos ocorridos entre 2020 e 2025. Isso foi possivel gragas a otimizag@o do fluxo pré-operatorio realizado integralmente
no AME, incluindo consultas especializadas, exames diagnosticos e avaliagdo pré-anestésica, o que permitiu que os pacientes
chegassem ao hospital em condigdes ideais para o procedimento.

Estes resultados evidenciam que a integracdo ndo apenas aprimora indicadores de producao, mas efetivamente transforma
a experiéncia do cuidado, proporcionando a populagdo um modelo assistencial mais humanizado, eficiente e resolutivo, alinhado as
diretrizes do SUS e as expectativas da comunidade atendida.

4.2. POLITICA DE GESTAO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

A politica e as diretrizes da gestdo da qualidade e seguranca assistencial do Hospital estdo alinhadas a politica corporativa
das Institui¢oes Afiliadas SPDM, a Gestao da Qualidade faz parte do DNA do modelo de gestdo SPDM e ¢ um componente essencial
para garantir a eficiéncia operacional, a seguranca e a humanizacéo da assisténcia.
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Esta politica descreve a estrutura operacional, as responsabilidades de cada instancia, o modelo de mapeamento dos
processos, as ferramentas de gestdo entre os processos, o tratamento das ndo conformidades e a politica institucional de auditoria
assistencial. Ela esta desdobrada em todas as linhas assistenciais que o HGPED atende e pode ser encontrada com mais detalhes nos
documentos do anexo II - Modelo Assistencial item 4.1.2 - Politica de Qualidade Assistencial e 4.1.3. Politica de Vigilancia e
Seguranga Assistencial, que inclui formalizagdo de protocolos, a implantagdo de Comissdes de Qualidade e Seguranca do Paciente,
Auditoria Clinica, Sistema de Notificacdo e Aprendizado e Gestdo de Riscos.

Desde que assumiu a gestdo do HGPED, a SPDM implantou conceitos e métodos de gestao da qualidade como instrumentos
fundamentais para a criagdo de uma cultura organizacional orientada para a Qualidade. A organizagdo possui unidades com
certificacdo ONA III e Certificag@o Internacional QMENTUM, o que demonstra o comprometimento com a qualidade e seguranga
assistencial.

Em abril de 2025, o HGPED foi avaliado pela Institui¢do Acreditadora Credenciada — Instituto Qualisa de Gestdo (1QG),
conforme as diretrizes da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), marcando o inicio do planejamento para a certificacdo da
instituigdo.

O diagnostico situacional realizado apontou a necessidade de acdes voltadas ao planejamento, controle e melhoria da
qualidade. Com base em nosso cronograma de agoes, a visita de certificagdo esta prevista para ocorrer dentro de 8 meses.

As acdes estdo organizadas da seguinte forma:

e Planejamento da Qualidade: anélise do risco organizacional, foco no cliente e defini¢do da matriz de responsabilidades;
e Controle da Qualidade: monitoramento da eficiéncia e eficacia dos processos, bem como gestdo da informag&o;
o Melhoria da Qualidade: énfase em acBes voltadas para a seguranca.

POLITICA DA QUALIDADE E SEGURANGA ASSISTENCIAL

Atuar com exceléncia na atenc¢do a salide sem preconceito,

MISSAO distincio ou classificacio dos cidads
-
i . R - -
/ eAe Ser reconhecida como organizagdo filantrépica brasileira em
[ woteriae saude de maior abrangéncia e competéncia.

/ Principios do SUS:
universalidade, integralidade, equidade

DIMENSOES DA QUALIDADE E SEGURANGA ASSITENCIAL
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Figura 50 - Quadro Conceitual da Politica de Qualidade e Seguranca.

4.2.1. Competéncias da Gestdo da Qualidade

o Foco no Paciente: Colocar o paciente no centro de todas as decisdes, garantindo um atendimento humanizado, seguro e
eficaz. Isso inclui a avaliagdo continua da experiéncia do paciente, pesquisas de satisfagdo, monitorizagdo do acolhimento
e implementacdo de praticas de humanizagao.

e Alinhamento Estratégico: A gestdo da qualidade apoia a alta dire¢do na construgdo, adaptacdo e acompanhamento do
planejamento estratégico, alinhado as estratégias corporativas.

o Gestio de Processos: Fornece diretrizes e apoio técnico para o mapeamento ¢ modelagem dos processos ¢ analise dos
riscos clinicos e ndo clinicos, focado na qualidade e seguranca das entregas.

e Programa de Gestiao da Interacio entre os Processos: Apoiar na construgio e na gestdo dos contratos de entrega entre
os setores, acompanhar o monitoramento das ndo conformidades e na analise de variagdo na entrega dos servigos e
implementar planos de melhoria continua para garantir a eficiéncia e qualidade dos processos.

e Participacdo e Apoio ao Nicleo de Seguranca: Apoiar a constru¢do e acompanhamento do Plano de Seguranga
Assistencial, de acordo com a legislagdo e as melhores praticas internacionais.

e  Gestio das Comissoes e Comités Institucionais: Consolida as informag¢des do Sistema de Notificagdes com as comissdes
para analise sistémica dos riscos clinicos e ndo clinicos com foco na melhoria dos processos institucionais: Comissao 0bitos
/ Comissdo Prontuarios / Hemoterapia / CCIH / PPRAMAPE / Residuos / Biodiversidade / Ambiéncia /Bioética/Comissao
de Etica de Enfermagem/ Comissio de Etica Médica/ Tecnovigilancia/Farmacovigilancia/CIHDOTT/ Comité de
Seguranga Medicamentosa/ Comité de Prevengdo de Quedas/Comité de Prevengdo e Tratamento de Lesdes por Pressdo/
Comité de Comunicagdo de Noticias Dificeis/ Comissdo de Farmacia e Terapéutica/Nucleo de Seguranca do
Paciente/Humanizagao.
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e Desdobramento da Estratégia para a Governanga Clinica: Organizar a Governanga Clinica em times de cuidado para
coordenacdo das equipes multidisciplinares. Apoiar a construcio de protocolos e marcadores de boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas.

e Controle de Documentos: Gerenciar e controlar todos os documentos relacionados aos processos de qualidade,
assegurando a conformidade com normas e regulamentos.

e Envolvimento da Lideran¢a: Garantir o envolvimento ativo da lideranca na promocgdo e sustentagdo da cultura de
qualidade e seguranca dentro da organizagao.

e Gestio do Conhecimento e Educacio Permanente: Promover a gestdo do conhecimento e educagdo continua dos
colaboradores e pacientes, assegurando a atualizagdo constante das competéncias para a gestdo da qualidade. Realizar
campanhas anuais de Seguranga do Paciente, treinamentos especificos e participagdo na integragdo de colaboradores e
residentes, unindo conhecimento tedrico e tacito para manutencdo de atualizagdes e aprendizado organizacional.

o Inovacdo e Melhoria Continua: Fomentar a cultura da inovagdo com estimulo a implementacdo de novos projetos,
tecnologias e praticas inovadoras. Ciclos de melhoria continua, com o uso do ciclo PDSA ou ferramentas de gestdo agil e
Lean Healthcare.

e Ferramentas e Metodologias de Gestiao da Qualidade: Apoio e monitoramento das liderancas para gestao das unidades,
desenho de projetos de melhoria, ciclo PDSA, configuragdo e controle estatistico de processos entendendo variacao,
relatorio A3, ferramentas de gestdo agil e Lean Healthcare.

o Estratégia de Medicio, Analise e Melhoria: Desenvolver e implementar estratégias para medir, analisar ¢ melhorar
continuamente os indicadores de estrutura, processos e resultados.

e Gestio da Informacio: diretrizes na construgdo de politicas de comunicacdo e gestdo da informagdo, entre os
profissionais, com os pacientes e seus familiares/cuidadores e com a sociedade. Acompanha os quadros institucionais de
Gestdo a Vista, as discussdes dos times sobre ferramentas de comunicagao entre as especialidades, nas trocas de plantdo e
com 0s pacientes.

e Promocio da Cultura de Cuidado Centrado na Pessoa/Humaniza¢do: acompanhar o Plano Institucional de
Humanizacdo e fomentar as a¢des junto aos Times Assistenciais.

e  Gestio do Programa de Auditoria Interna: A instituicdo possui uma Politica Institucional de Auditoria Interna que define
a formacdo de auditores internos, auditoria de padrdes e legislacdo, auditoria das praticas de seguranca, auditoria dos
protocolos assistenciais e auditorias clinicas (Tracer). As auditorias sdo discutidas nos Times Assistenciais para constru¢ao
de relatdrios de gestao.

o Programas, Acreditacdoes e Certificacées: apoiar na implementagdo e manutencdo dos programas de acreditagdo e
certificacdo, assegurando que a organizacdo atenda aos mais altos padrdes de qualidade e seguranga.

e Acompanhamento da Gestio da Qualidade e das metas estratégicas: O acompanhamento da gestdo da qualidade ¢é feito
por relatérios e indicadores sistémicos, focados nas metas estratégicas e ndo conformidades. O desempenho institucional é
gerido com agdes, analise de indicadores e revisdes.

4.2.2. Governanga Clinica e Times de Aprendizado (Learning Teams)

A governanga clinica € realizada por Times, com participagdo das liderangas e de representantes de colaboradores da ponta.
O Escritorio da Qualidade alinha os Times a gestao por processos e direciona a defini¢ao das linhas de cuidado e o mapeamento do
risco.

Os Times de Aprendizado sdo organizados de acordo com o perfil epidemiolédgico, trabalhar com time de aprendizagem
¢ uma ferramenta que utiliza o conhecimento e a experiéncia dos integrantes da institui¢do para gerar solugdes e aprendizado
organizacional. Neste ambiente, sdo discutidas as metas da governanga clinica: seguranga, efetividade e cuidado centrado na pessoa.
No Hospital temos implantados os seguintes times:

e Time do Paciente Cirtirgico

e Time do Paciente Clinico (Cronico/Alta Dependéncia)

e Time do Paciente Critico

e Time Materno Infantil

Mapeamento Deifnigdo dos Modelagem do GOVERNANGA

dos Riscos
Mapeamento da Protocolos Cuidado cLiNICA

i ini¢d Clinicos e Centrado na
linh e defini¢do dos
et marcadores de marcadores de Pessoa e
seguranga. efetividade Humanizagdo

Figura 51 - Governangca clinica no HGPED.
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4.2.3. Auditorias de Praticas de Seguranca Operacional e Protocolos Clinicos
No HGPED, seguindo as diretrizes do Planejamento Estratégico da SPDM, as auditorias previstas no Plano de Segurancga

do Paciente sdo as Praticas de Seguranca Operacional e os protocolos estratégicos, definidos através das diretrizes clinicas baseadas

em evidéncia cientifica, assim como definidos pela SES,

através da CGCSS (Coordenadoria de Gestao dos Contratos de Servigos

da Saude), para monitoramento do desempenho do Hospital. As auditorias sdo mensais com registro dos dados nos sistemas, analise
dos resultados e elaboracdo de relatorio trimestral com desempenho dos indicadores, andlise critica, oportunidades de melhoria e

plano de agdo.
Praticas de Seguranga Operacional

DESCRICAO

META /PRAZO RESPONSAVEL

Identificacdo do Paciente

Checklist Cirtrgico

Uso oportuno de antibiotico profilatico
Prevencdo de Quedas

Prevencdo de Lesdo por Pressdo

Escritorio - QUA
Realizar auditoria mensal da
PSO e reporta os dados até o dia
10 do més subsequente.
Realizar relatdrio trimestral até

Seguranca no uso de Bomba de Infuséo

0 dia 15 do més subsequente ao Eng. Clinica

Higiene das Méos

encerramento do trimestre
SCIH

Reconciliacdo Medicamentosa
Seguranca no uso de Medicacdes de alta vigilancia

Farmécia

Seguranca na Administracdo de Hemocomponentes

Agéncia Transfusional
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Figura 52 — Indicadores de conformidade com Praticas de Seguranca Operacional.
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4.2.3.1. Protocolos Estratégicos
A gestdo da qualidade apoia as liderancas, times e gestores dos protocolos estratégicos nas auditorias, confeccdo de

relatérios de desempenho dos indicadores, andlise critica, oportunidades de melhoria e plano de acdo. Os protocolos estratégicos
gerenciados no HGPED:

e Dor Toracica

AVC

Sepse

Fratura de Fémur em Idosos
Hemorragia Pos-parto

Hora Dourada

4.2.3.2. Protocolo de AVC

O desempenho do protocolo de AVC ¢ monitorado mensalmente e os indicadores sdo reportados nos sistemas de
monitoramento da SPDM, no SIRESP para a SES e inseridos na plataforma RES-Q que avalia o desempenho do protocolo através
da iniciativa Angels, apresentamos a evolucao dos indicadores do hospital com o comparativo do 3° trimestre de 2024 e o 1° trimestre
de 2025, realizamos novos ciclos de capacitagdo da equipe e a expectativa € que no proximo trimestre o hospital receba a Certificagdo
do Prémio Angels.
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Figura 53 - Protocolo AVC.
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Figura 54 - Resultados assistenciais do protocolo AVC.

4.2.3.3. Protocolo de Sepse

Estudos nacionais e internacionais destacam que a implementacéo eficaz de protocolos gerenciados para o reconhecimento
e tratamento da sepse gera um impacto profundo e positivo em todo o sistema de satide, com uma expressiva redugdo da letalidade.
Além da diminui¢do das mortes, impacta em redugdo significativa no tempo médio de internagdo, especialmente em unidades de
terapia intensiva (UTI). Esse resultado ndo apenas representa um cuidado mais eficiente e resolutivo para o paciente, como também
amplia a disponibilidade de leitos para novos atendimentos, promovendo maior acesso, fluidez assistencial e uso mais racional dos
recursos hospitalares.

As diretrizes institucionais para o manejo da sepse estdo alinhadas as principais recomendagdes nacionais e internacionais,
considerando as especificidades de cada populagdo atendida.

Nos pacientes adultos (a partir de 18 anos), o protocolo adotado segue as orientagdes do Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS), com foco na identificagdo precoce, administracdo oportuna de antimicrobianos e suporte hemodindmico adequado.

Nos casos pediatricos e neonatais, sdo seguidas as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Para sepse
pediatrica, utiliza-se o Phoenix Sepsis Score (PSS), atualizado em 2024, como ferramenta de triagem e estratificacdo da gravidade.
A sepse neonatal ¢ classificada em sepse precoce (nas primeiras 72 horas de vida), com foco preventivo por meio do protocolo de
profilaxia para o estreptococo do grupo B, e sepse tardia, cujo manejo € realizado com base nas orientagdes da Comissao de Controle
de Infec¢ao Hospitalar (SCIH), considerando vigilancia ativa, controle de fontes e praticas de prevengdo de infec¢ao hospitalar.

A sepse na gestante, por sua vez, recebe atencdo diferenciada, considerando os riscos maternos e fetais. O protocolo
institucional contempla o reconhecimento precoce de sinais clinicos e laboratoriais, a abordagem integrada com obstetricia, clinica
médica e UTI, e o inicio célere de terapias antimicrobianas e suporte hemodindmico. Casos suspeitos ou confirmados de infec¢do
puerperal também seguem acompanhamento especifico, conforme recomendac¢des da FEBRASGO e do Ministério da Satide.
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Todos os casos de sepse sdo acompanhados pelos Times Assistenciais, com discussdo clinica estruturada, revisdo de
condutas, capacitagdes periddicas e suporte técnico da SCIH. A auditoria clinica continua e os planos de agdo institucional visam
garantir a qualidade da assisténcia e promover a melhoria progressiva dos processos de cuidado. Apos essa etapa, o pacote das seis
horas orienta a reavaliacdo e os ajustes do tratamento conforme a resposta do paciente

Protocolo de Sepse do Adulto

A sepse ¢ caracterizada pela presenca de infeccdo acompanhada de uma nova disfuncdo orgénica, identificada por um
escore SOFA > 2 (Sequential Organ Failure Assessment). JA o choque séptico é diagnosticado quando ha hipotensdo arterial
persistente, exigindo o uso de vasopressores para manter a pressdo arterial média > 65 mmHg, associada a niveis de lactato sérico
acima de 18 mg/dL, mesmo apo6s reposi¢do volémica adequada.

O protocolo de sepse deve ser ativado assim que houver suspeita, por qualquer membro da equipe. A enfermagem realiza
a triagem inicial e a equipe médica inicia rapidamente o pacote da primeira hora, com exames, expansao volémica e antibidtico.

TRIAGEM PARA ATIVACAO DO PROTOCOLO DE SEPSE
Todos os pacientes com infecgio clinicamente relevante que aprezentem qualquer dos critérios abaixo devem ter o Pro-
tocolo de Sepse ativado imediatamente, com inicio da coleta do Pacote Sepse:

* Escore NEWS = 5 ou escore 3 isolado em qualquer parimetro ou gSofa positivo:

* Suspeita clinica de sepse, evidenciada por sinais de disfuncdo orgimica recente (destauragfio, hipotensio,

aumento de dispneia, alteragio de nivel de consciéncia, oligiria)
»  Presenca de fatores de risco atives, como imunosupressio, quimicterapia, hepatopatia grave.

A identificacio precoce desses zinaiz é fundamental para garantir resposta rapida e eficaz. reduzindo complicagdes e me-

Ihorando o prognostico clinico.

PACOTE DE PRIMEIRA HORA
Coleta de lactato ( dentro de 60 min)
Coleta de Hemocultura (2 amostras)

l *  Inicio de Antibidtico (dentro de 1 hora)

Detecgio clinica de
infecgiio

Critérios para Expansio Volémica:
Paciente com hipotensio arterial
Pacientes com hipoperfusio tecidual (aumento do lactato)
O volume 30mlkg de cristaloide e/ou vasopressores (se indicado) para manter
NEWS =5 pressido arterial média acima de 65 mmHG.
qSofa =1 Verificar a necessidade de procedimentos de drenagem de abscessos, retirada de ca-
== teter entre outros.

Reavaliacio do Lactato apés 2 a 4 horas E Pacote de 6 horas

Esses pacientes s80 pacientes criticos e devem ser avaliados logo apds a expansdo.
Os pacientes que nio apresentem estabilidade hemodindmica sustentada apds a ex-
pansdo volémica inicial ou permanecerem com lactato alto devem ser encaminha-
dos para Unidade de Terapia Intensiva

Figura 55 — Explicacéo elucidativa do protocolo SEPSE do HGPED.

A padronizagdo do protocolo contribui para uma tomada de decisdo mais agil e segura, garantindo coeréncia na abordagem
terapéutica, sem renunciar a possibilidade de ajustes conforme as necessidades clinicas individuais de cada paciente. Além disso, o
protocolo contempla agdes estruturadas de educag@o continuada para as equipes, planos de emergéncia e contingéncia, e estratégias
de prevencdo de incidentes e falhas assistenciais.

4.3. POLITICA DE VIGILANCIA E SEGURANCA ASSISTENCIAL

A estratégia da Politica de Vigilancia e Seguranga Assistencial estabelece diretrizes, padrdes, protocolos, documentos e
fluxos de informagdes que visam a melhoria continua na predig@o, prevengdo e tratamento de ameagas e eventos adversos, com foco
no aprendizado e na garantia da ética na prestagdo do cuidado de satide. O objetivo é fortalecer as a¢des de seguranga do paciente
com uma visdo integrada, dindmica e sistémica. Para o fortalecimento do sistema de seguranca, contamos com quatro pilares de
acdes complementares:

A politica estabelece a nomeagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, define o fluxo das notificagdes e a hierarquia do
tratamento considerando o conceito de ALARP (usado nas industrias de alta confiabilidade).

O HGPED possui um Escritério da Qualidade que centraliza as informagdes de todas as comissdes de vigilancia, consolida
para a elaborar do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) junto com o Nucleo de Seguranca do Paciente, conforme a RDC 36/2013.
O fluxo das informagdes e a constru¢do do PSP estdo detalhadamente descritos no documento disponivel no anexo II - Modelo
Assistencial, item 4.1.3. Politica de Vigilancia e Seguranga Assistencial.
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/ I.  POLITICA \ /I; GESTAO DO RISCO\ / Il GARANTIA _\ l// IV. PROMOGAO \

1. Diretrizes Estratégicas 6. Sistema de Motificagdes 10. Programa de Auditoria 15. Capacitagio em
e Aprendizado - SNA Assistencial Seguranga do Paciente
2. Estrutura Operacional
7. Andlise do Riscoe 11. Auditoria Clinica 16. Bundle da Lideranca
3.  Fluxo de Informagdes Hierarquio de
para construgdodo Tratamento (ALARP) 12. ComissGes de Vigilancia 17. Times de Aprendizado
PSP & Eventosde Time
8. Hierarquia de 13. Comisstes de fLearning Teams e Safety
4. Modelo do Tratamento do Risco Prontudrio e dbito. Huddles)
Acompanhamento do .
PSP 9. Gestdo de Crise e Andlise 14. Integragdo com o 18. Educacio do Paciente
Sistémicade Incidente Servigo de para Seguranca do
5. Definigio de Sentinela. Atendimento ao Paciente
Responsabilidades g 1 E Af E E Usudrio EEH_QF\
: = CONSOLIDACAO DAS
IDENTIFICACAO DO INCIDENTE /| EVENTO =
INFORMACOES
Espontinea Ariva representntes A andlise do msco € realizada com as
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- . -~ . - 3
w Anditorias de observagio | (Qualquer mamifestio que | |Dotiicagoes espontaneas,da busca
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(Colaboradores) Comussoes Hospitalares| seguranca do pacente, m p=
Niucleo de Viglancia wvindas do SAUou por linha de cusdado.
Dado Admni v Bl ] &

SISTEMA DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES E APRENDIZADO - SNA

. Monitor . .

CQlassificacio do Risco prevaléncia e desfecho
. reabizada pelo anabsta de
: risco, capacitado em metodo e ———
e e &mmm;cnl Risco Tolerivel bhcho:&gnmpdul’::
vl QUALIDADEE )
< | se@mancaDO (Marz ALARP)
- = e A analise é levada ao NSP Comité de Invetsigacio de Incidente
(m‘&m‘_ ) para discussio e Risco Intoleravel Sentinela Protocolo de Investigacio
Que encaminhamento das (Nivel 1ou2)
mvetsigages ¢ agoes de Protocolo de Iovesozgao de
melbora. Incidente Sentineln  Inciden Sentinela ( Nivel 3) e
GestiodeCrise |

Figura 56 - Fluxo de Notificagbes de Incidentes de Seguranca do Paciente.

O PSP ¢ validado pelo Diretor Técnico. O Plano é acompanhado por meio de relatdrios trimestrais que consolidam os
indicadores, a analises e as propostas de melhoria dos Times Assistenciais.

Y —

HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

(@)

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

PLAND DE SEGURANCA DO PACIENTE
2025-2026

Figura 57 - Plano de Seguranca do HGPED (em conformidade com RDC 36/2013).
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4.3.1. Capacitagdo em seguranca do paciente

Capacitagdes, campanhas e acdes de sensibilizagdo sdo fundamentais para promover a cultura de seguranca do paciente,
fortalecendo o conhecimento das equipes e reduzindo riscos assistenciais. Essas iniciativas contribuem para uma assisténcia mais
segura, humanizada e de qualidade.

Exemplos de agGesealizadas

HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

Vamos fazer ouyir a

voz do paciente!

PUBLICACOES
INFORMATIVOS
SEMANA DA SEGURANCA DO PACIENTE

Figura 58 - Exemplos de Campanhas e Capacita¢do em Seguranca do Paciente.

4.4, POLITICA PARA VIGILANCIA EM SAUDE COM IMPLANTACAO DE COMISSOES

O HGPED alinhado a estratégia institucional, tem suas diretrizes para vigildncia em saude baseadas na Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucdo n° 588/2018 do Conselho Nacional de Satude. Essa politica orienta a
implantagdo e as atividades das comissdes. Determina responsabilidades, fluxo de informagdes e modelo de monitoramento. A
politica de Vigilancia visa subsidiar o planejamento, a implementagdo e a avaliagdo de medidas eficazes para a prevengdo e o
controle de doengas, agravos e riscos a saide da populacéo, através de pilares para a seguranga, eficiéncia e efetividade do cuidado.

As agdes incluem coleta de dados, analise de dados, a¢des de prevengdo e acompanhamento, comunicacgdo, educagdo
continuada. Todas as Comissdes e Comités enviam as informagdes para o escritorio da Qualidade consolidar e construir junto com
o NSP o Plano Institucional de Seguranga do Paciente (PSP). As comissdes e suas agdes estdo detalhadamente descritas no
documento disponivel no anexo II item 4.1.4. Politica para Vigilancia em Saude do Modelo Assistencial.

CCIH = Comissdo de

Diretoria Técnica — —
Comité de Auditoria
Controle de Infecgdo

Assistencial

Comissdo de Revisio

Comité de N
Prontudrio

Farmacovigilancia

4 N
Escritdrio de Qualidade e
Seguranca Assistencial
[(Setor)

» I
' ™ . - s . 3
Niicleo de Seguranca do Nicleo de Vigilincia
Epidemioldgica

Comissdo de Revisdo de
Obito

Nutrivigilancia (EMTN)

Paciente (RDC36)
Comité de Gestdo do Risco

&

Acompanhamento
do Plano de Seguranca do
Paciente (RDC 36)

Comité de
Tecnovigilancia

/ Time de Investiga¢do de A

Incidentes Sentinelae
Respostaa Eventos
adversos graves

(Hemovigilancia)

T T T TT

{ Comité Transfusional

A

7

Figura 59 - Comisses de vigilancia em salde.
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4.4.1. Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NHE)

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia opera como unidade sentinela no territorio. A PORTARIA GM/MS N° 1.694, DE
23 DE JULHO DE 2021 instituiu a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVEH) que ¢ constituida pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE), instituidos no ambito dos hospitais estratégicos vinculados ao Ministério da Saude.

O HGPED aderiu ao Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, tornando-se Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia. E responsavel pela detecgio de casos suspeitos de Doengas e Agravos de Notificagdio Compulsoria
(DNC), avaliag@o e notificacdo daqueles que se enquadrem na defini¢do de caso, realiza busca ativa dos casos suspeitos ou
confirmados de agravos/doencgas de notificagdo compulsoria, acompanhamento e encerramento do caso, com o preenchimento do
resultado de sorologias, alta hospitalar, transferéncia, ¢ encaminhamento dos dados a Secretaria Municipal; busca ativa diaria das
fichas de atendimento (FAAs) e notificacdo das passiveis de agravos/doengas de notificagdo compulsoria; ; unidade sentinela de
influenza; notificagdo de dbitos: materno, infantil (até 1 ano), fetal ¢ mulher em idade fértil (49 anos) a Secretaria da Saude
Municipal; preenchimento do banco de dados do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacgdo (SIPNI) - (Hepatite
B ¢ BCG); controle dos imunobioldgicos especiais, com validagdo da indicacdo e solicitagdo ao Centro de Referéncia
Imunobioldgico Especial (CRIE). Contabilizagdo mensal das vacinas utilizadas e solicitacdo da grade vacinal junto a Secretaria da
Saude para o més subsequente; investigacdo epidemioldgica de surtos e implantacdo medidas de controle.

4.5. PROGRAMA DE HUMANIZAGCAO

A Politica de Humanizacio do Sistema Unico de Saude (SUS) visa a melhoria da gestdo nos servigos de satide, buscando
uma gestao participativa entre usuario e profissionais de satide, garantindo um atendimento acolhedor, resolutivo e participativo.

As agdes de Humanizagdo sdo baseadas nos principios, diretrizes e dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo —
PNH, Politica Estadual de Humanizagdo (PEH/SES) e alinhadas ao Planejamento estratégico da SPDM.

O Grupo de Trabalho de Humanizacéio ¢ atuante desde 2014, formado por gestores da Enfermagem, Servigo Social e
Diretoria, com a missdo de fortalecer a dissemina¢do da cultura de Humanizagao, analisar as necessidades e oportunidades para
promover a melhoria continua nos processos de trabalho e a qualidade da producdo de satde. O objetivo do grupo ¢ a melhoria
significativa dos processos alinhado ao Planejamento estratégico da Instituicdo em consonancia com a PNH. Ao longo dos anos, o
GTH juntamente com a equipe multidisciplinar, desenvolveu as a¢cdes que tém como objetivo prover cuidado integral ao usuario,
alta responsavel, ambiéncia dos espacos, valorizagdo do trabalhador, atuagdo em equipe multidisciplinar e fomentagdo de
grupalidades. A partir dessas agdes, foram criados o NPV- Nucleo de Prevencdo a Violéncia, Comissdo de Paliativo e Comissao
transicao do cuidado.

45.1. Atendimento vitimas de violéncia interpessoal e violéncia sexual

O Nucleo de Prevencgdo a Violéncia no HGPED ¢ atuante desde 2019, desenvolvendo agdes e procedimentos em constante
integragdo com a Rede de saude e protecdo do Municipio. O fluxo de atendimento instalado conta com funciondrios capacitados ¢
atualizados para realizar o acolhimento, classificacdo de risco, atendimento multiprofissional, realizagdo de exames clinicos,
ginecologicos ¢ complementares, profilaxias para HIV, DST’s e Hepatite B, contracepgdo se indicado, registros em prontuario
preservando a LGPD, comunicag&o obrigatdria a autoridade de saude em 24h por meio da ficha de notificagio da violéncia (SINAN)
e o devido encaminhamento para seguimento do atendimento, conforme a necessidade da paciente.

O acolhimento as vitimas de violéncia interpessoal e sexual para pacientes do sexo masculino, feminino, transsexuais e
criancgas se da inicialmente pelo pronto socorro, adulto ou infantil conforme o perfil, através do acolhimento humanizado e
diferenciado da vitima que serd atendida por equipe multidisciplinar composta por médico especialista, psicologo, assistente social,
equipe de enfermagem e apoio da equipe administrativa.

Acgdes realizadas:

Implementacéo de fluxos assistenciais;

Sensibilizag&o institucional sobre a temética, evidenciando o acolhimento e o atendimento assertivo;
Busca ativa para abertura de notificacdo/ SINAN;

Participacdo nos encontros de NPV do territério SACA,

Encaminhamentos as unidades de salde e rede de prote¢do.

45.2. Forum Materno Infantil
O Forum Materno Infantil ocorre desde 2016 e tem como objetivo promover a melhoria continua da producéo do cuidado
e o fortalecimento da rede de atengdo, por meio da troca de saberes entre os profissionais e do estabelecimento conjunto de fluxos
e estratégias de cuidado.
Ac0es realizadas:
Reunides trimestrais com as unidades de saude do territorio SACA;
Matriciamento da linha materno infantil;
Compartilhamento de casos complexos;
Discusséo de fluxos, protocolos e articulagdo com outros pontos da rede.
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45.3. Simulagdo de Luz Natural na UTI Pediatrica

Em 2024, como parte das iniciativas de humanizago na instituicdo, a equipe do HGPED instalou uma tela inovadora em
um unico leito sem janela da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, capaz de simular a luz do dia e as variagdes do céu ao longo
das horas. Essa a¢do, fundamentada em beneficios ja comprovados para a experiéncia do paciente, oferece maior conforto visual e
torna o ambiente mais acolhedor, beneficiando especialmente as criancas internadas em ambientes restritos de iluminacgao natural.
Esta iniciativa reforca o compromisso do hospital com a humanizagao e a qualidade do cuidado pediatrico.

Figura 60 - Simulador de luz natural na UTI pediatrica.

45.4. Comissdo de paliativo
A Comissdo de Cuidados Paliativos tem como objetivo principal oferecer cuidados que garantam conforto e dignidade ao
paciente, promovendo o acolhimento, a escuta ativa e o suporte necessario para pacientes e familiares durante o processo do cuidado.
Agoes realizadas:
Método de abordagem familiar: Prévia/discussdo de caso/ debriefing;
Atendimento de desejos afetivos: visita do pet, libera¢do de dieta especifica e visita religiosa;
Liberagdo de visita estendida 24 horas na enfermaria e horarios adicionais na UTI;
Acolhimento aos familiares e paciente;
Reunido multidisciplinar para educagdo continuada;
Transi¢do/ Continuidade do cuidado por meio do alinhamento com a EMAD;
Inclusdo do usuario e rede socioafetiva na discussdo com a equipe sobre a proposta terapéutica;
Técnicas de abordagem enfatizando o acolhimento adequado e comunicagdo assertiva.

Figura 61 - Viita pet a paciente no HGPED.

45.5. Comisséo Transicdo do cuidado

Responsavel por promover a alta qualificada por meio da transi¢do do cuidado entre os diferentes servigos da rede de saude
(UBS, EMAD, CAPS, CER), garantindo que o paciente receba a continuidade do cuidado de forma segura, eficaz e sem a
necessidade de reinternagdes. Além disso, ¢ responsavel por:
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e Articulagdo com as unidades de saude para transi¢do do cuidado;

e Comparecimento da equipe gestdo de caso do territorio Cidade Ademar para captacdo de pacientes com doencas cronicas
para transi¢do do cuidado com as unidades bésicas de satde;

e  Visita semanal da SAD Cidade Ademar para captagdo e discussdo de caso com a equipe multidisciplinar;

e  Encaminhamento do resumo de alta para as EMADS e quando necessario a discussdo do caso previamente;

e Reunido com o time clinico para discussdo do caso e plano terapéutico.

Anualmente, elaboramos o Plano Institucional de Humanizacdo (PIH), que visa promover a melhoria dos processos
assistenciais e de gestdo dos servigos de satide, com o objetivo de garantir um atendimento mais humanizado, eficaz e acolhedor. O
seu desenvolvimento comega com a realizagdo de um diagnoéstico aprofundado, que avalia as necessidades e as oportunidades
relacionadas a humanizagdo dentro da instituigéo.

Este diagndstico engloba diversos aspectos, como as condigdes de trabalho dos profissionais de saude, a ambiéncia
hospitalar, a comunicagdo entre equipes e pacientes, transi¢do do cuidado, além da analise das praticas assistenciais e das politicas
de gestdo. O levantamento das necessidades permite identificar as fragilidades e processos de trabalhos que necessitam de melhorias,
enquanto as oportunidades destacam aspectos que podem ser potencializados para oferecer um cuidado mais digno e respeitoso.

Com base nos resultados do diagnostico, o plano ¢ estruturado, visando a¢des que promovam a integracdo entre a gestao
institucional, os servicos assistenciais e¢ rede externa, fortalecendo a participagdo dos usudrios e familiares nas decisdes, a
valorizag@o dos profissionais de saude, e a criacdo de ambientes que favorecam a satide e o bem-estar de todos os envolvidos. O
objetivo final é garantir que as praticas assistenciais sejam conduzidas de maneira assertiva e centrada no paciente, respeitando suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Neste exercicio, a partir da analise critica do cendrio atual, foram definidas a¢des voltadas a experiéncia do paciente,
processo de desospitalizagdo de pacientes com alta dependéncia, com énfase na transi¢do do cuidado entre os ambientes intra-
hospitalar e extra-hospitalar. As medidas propostas visam garantir a continuidade da assisténcia, promovendo a integra¢do entre os
niveis de atengdo e assegurando o suporte necessario aos pacientes e sua rede socioafetiva durante todo o processo de transi¢ao.

As acdes de integracao do cuidado estdo mais detalhadas no documento disponivel no anexo II — Modelo Assistencial item
4.1.5 Estrutura destinada a manutencao das ac¢des e Programa de Humanizaco e avaliagdo da experiéncia do paciente.

45.6. Plano Institucional de Humanizagéo

As agdes sdo desenvolvidas conforme o planejamento estabelecido no PIH (Plano Institucional de Humanizagao) e descritas
no relatdrio de grupalidades, validados trimestralmente pelo Nucleo Gestor de Humanizagdo. Essas agoes atendem as diretrizes e
orientagdes da Politica Nacional de Humanizagdo:

e Acolhimento: é uma postura ética de escuta qualificada, respeito e responsabilizacdo no atendimento ao usudrio, que visa
estabelecer vinculo, promover o acesso e garantir um cuidado resolutivo e humanizado, independentemente da gravidade
do caso.

e Clinica Ampliada: E uma abordagem que valoriza a escuta, o dialogo e a singularidade do sujeito, indo além do diagnéstico
técnico. Defende o cuidado interdisciplinar, o compartilhamento de decisdes com o usudrio e a inclusdo de aspectos sociais,
emocionais e culturais no processo terapéutico. Trata-se de ampliar o olhar clinico, promovendo o cuidado integral.

e Fomento das Grupalidades, Coletivos e Redes: se refere ao respeito a formagdo e valorizagdo de grupos como estratégia
de cuidado e gestdo. Isso inclui grupos de usuarios, trabalhadores ou mistos, que atuem em rodas de conversa, grupos
terapéuticos, grupos de apoio, entre outros. O objetivo € promover o protagonismo, a troca de saberes, 0 apoio mutuo e a
construgdo coletiva de solugdes, tanto clinicas quanto institucionais.

e  Transi¢do do cuidado: Refere-se a continuidade do cuidado entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Satde. A ideia
¢ evitar descontinuidades (por exemplo, na alta hospitalar, encaminhamentos ou trocas de servigo), garantindo que o
paciente receba acompanhamento adequado em todos os niveis (atengdo basica, hospitalar, especializada, etc.). Envolve
comunicagdo entre equipes, plano terapéutico e responsabilizacdo.

A seguir seguem as agdes planejadas para o ano de 2025:
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4.6. CODIGO DE CONDUTA E CODIGO DE ETICA INSTITUCIONAL

Para garantir que os valores institucionais estejam presentes no modelo assistencial e orientem todas as agdes de gestdo e
cuidado da saude, o Hospital adota um Cédigo de Etica e Conduta. Este codigo é fundamentado nos principios da Declaragio
Universal dos Direitos Humanos, da Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos e da Constituigao Federal Brasileira.

O Codigo de Etica e Conduta abrange os direitos dos pacientes e colaboradores, a Politica de Dilemas Eticos, a Politica de
Consentimento Livre e Esclarecido, as Diretrizes para Noticias Dificeis, entre outros aspectos cruciais na prestacdo de cuidados.
Todas essas diretrizes garantem uma conduta respeitosa, integra e empatica, alinhada aos valores institucionais.

O hospital busca, através da unidade de gestdo de pessoas, disseminar as normas institucionais e c6digo de conduta e ética
para todos os colaboradores, através de documentos oficiais e institucionais que formalizam a conduta esperada por seus
colaboradores. Destacamos alguns documentos existentes na institui¢do e capacitacdes adotadas na SPDM/HGPED: Manual de

Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade, Manual do Colaborador, Cartilhas relacionadas a Lei Geral de
Protecdo de Dados.

P DAy

Integridade
y e Compliance
o

= 1. Apoio da alta administragdo

PREVENGAO

2. Avaliagdo de risco

Politicas e Normas de Conduta

Cor

nicagdo
egulatorio;

6. Due Diligence

DETECCAO
7. Controles Internos;

8 Canal de denuncia

———+ CORRECAD

9. Investigacdes Internas
———= GOVERNANGA CORPORATIVA

Figura 62 - Pilares do programa de integridade Afiliadas SPDM.
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5. MODELO ADMINISTRATIVO

As areas que compde o modelo administrativo da SPDM para a gestdo do HGPED estdo apresentadas conforme abaixo:

e Servico Técnico de Apoio: Assisténcia Farmacéutica, Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo, Seguranca do Trabalho e

Engenharia Clinica;

e Servicos de Apoio: Gestao Ambiental, Engenharia de Manutengdo, Limpeza Hospitalar, Unidade de Processamento de

Roupas, Transporte, Vigilancia e Portaria, Conservagéo e Jardinagem, Patrimonio e Plantdo Administrativo;

e Servicos Administrativos: Ouvidoria, Servico de Arquivo médico ¢ Estatistica, Gestdo de Pessoas ¢ Tecnologia de

Informagdo e Comunicagdo.

Considerando a proximidade geografica entre o HGPED e o Ambulatorio Médico de Especialidades (AME) Jardim dos
Prados, e com o objetivo de otimizar recursos ¢ melhorar a eficiéncia operacional, as equipes administrativas serdo compartilhadas
entre as duas unidades.

A proposta de integragdo entre 0 AME Jardim dos Prados ¢ o HGPED surgiu como uma estratégia para racionalizar
recursos, com foco na melhoria da eficiéncia e na redug@o de custos operacionais. O principal objetivo dessa unido € otimizar a
utilizacdo da infraestrutura fisica, dos recursos humanos e dos equipamentos disponiveis nas duas unidades, promovendo maior
economicidade.

Ao centralizar servicos como Administracdo de Pessoal, Contabilidade, Custos, Compras, Recursos Humanos, Tesouraria,
Transporte, Limpeza Hospitalar e Seguranca/Portaria, ¢ possivel concentrar a demanda em uma estrutura integrada. Vale destacar
que os setores de Contabilidade, Custos, Compras, Transporte ¢ Tesouraria ja atuam de forma conjunta entre as unidades, o que tem
gerado resultados positivos na padronizagdo de processos ¢ no controle orcamentario. A unificagdo desses ¢ de outros servigos
contribui significativamente para a redugo de custos fixos e o aperfeigoamento da gestdo operacional.

5.1. SERVICOS TECNICOS DE APOIO

Os Servigos Técnicos de Apoio sdo os servigos que necessitam ser conduzidos por profissionais técnicos especializados,
0s quais comprometem-se com suas Responsabilidades Técnicas conforme Conselhos de Classe. Possuem relacionamento direto
com as areas assistenciais, sendo o apoio técnico para que a assisténcia aos pacientes possa ser prestada de maneira segura € com
qualidade.

5.1.1. Assisténcia Farmacéutica

Entende-se por Assisténcia Farmacéutica como um grupo de atividades relacionadas com o medicamento. Dentre as
atividades estdo a conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica, o acompanhamento ¢ a avaliacdo da
utilizacdo, a obtengdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educagdo permanente dos profissionais de satude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos, conforme Portaria n° 3.916/MS/GM de 1998.

A legislacdo que aprova as diretrizes e estratégias para organizagao, fortalecimento e aprimoramento das acdes e servicos
de farmacia no ambito € a Portaria N° 4.283, de 30 de dezembro de 2010.

A farmécia hospitalar tem como principal func¢do: garantir a qualidade de assisténcia prestada ao paciente através do uso
seguro ¢ racional de medicamentos e correlatos, adequado sua utilizagdo a saude individual e coletiva, nos planos: assistencial,
preventivo, docente e de investigagdo, devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em numero suficiente para o bom desempenho
da assisténcia farmacéutica, conforme Resolugdo CFF n° 300, de 30 de janeiro de 1997 que regulamenta o exercicio profissional em
farmacia e unidade hospitalar, clinicas e casa de saude de natureza publica ou privada; que tem como objetivo a implanta¢do do
Servi¢o de Farmacia, garantindo o acesso dos medicamentos e materiais necessarios as tarefas assistenciais, implantando a farmacia
clinica e prestando suporte técnico farmacéutico as equipes assistenciais.

No HGPED, a Unidade de Farmacia oferece atendimento em diversos setores, incluindo: Farmacia Central, Farmacia
Satélite do Pronto-Socorro (Adulto e Infantil), Farmacia Satélite do Centro Cirurgico e Farmacia Central de Misturas. Esses setores
trabalham em conjunto para garantir a dispensagdo de medicamentos e materiais para todos os setores do Hospital, com
funcionamento continuo durante as 24 horas.

A Unidade de Farméacia opera um sistema avancado de dispensa¢do de medicamentos por dose unitaria para pacientes
adultos e doses individualizadas para pacientes pediatricos. O processo de dispensacdo ¢ operacionalizado através do sistema Tasy,
que permite a integracdo da analise de prescri¢ao realizada por um farmacéutico clinico e a separacao dos itens pelo auxiliar de
farmacia. O sistema ¢ apoiado por um equipamento de tecnologia mével (PDA), que possibilita a conferéncia precisa das
dispensagdes e incorpora barreiras de seguranca internas para garantir a exatiddo e a seguranca do processo de dispensagdo de
medicamentos.

A dispensagao de doses individualizadas para pacientes pediatricos inclui o fracionamento de liquidos orais e injetaveis em
fluxo laminar, assegurando a seguranga microbiologica dos farmacos.

No decorrer dos ultimos anos, a Unidade de Farmacia, junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, tem desenvolvido
protocolos clinicos, buscando eficacia das terapias e promover a otimizacdo dos recursos. Esses protocolos consistem,
principalmente, na troca de via de administracdo de medicamentos (de via endovenosa para via oral), promovendo a terapia
sequencial. Essa iniciativa resultou em uma economia de R$ 731.539,26 entre os anos de 2022 e 2024.
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Panorama de Economia - 2022 a 2024

Consumo Total 2022 RS 1.296.951,48

Consumo Total 2023 R$ 717.901,95
Consumo Total 2024 R$ 565.412,22
norama de Economia R$ 731.539,26

Figura 63 - O gréfico representa a economia por ano desde o inicio da implantagéo dos
protocolos de farmacoeconomia ho HGPED.

As principais atua¢des da unidade sdo: realizagdo de andlise farmacéutica das prescri¢des; producao de dose unitaria em
tiras plasticas por horario; atendimento de guiché e distribuicdo de medicamentos e materiais de urgéncia; montagem de kits
cirargicos; controle e dispensacdo de medicamentos controlados pela Port. 344/98; fracionamento de medicamentos e materiais;
analise de interacdes medicamentosas; orientacdo farmacéutica na Alta Hospitalar; reconciliagdo medicamentosa; controle de
dispensacdo de antimicrobianos controlados pela SCIH e interface com a CCIH; solicitag@o e dispensagdo de Nutricdo Parenteral —
NPP; analise, controle e dispensagdo de Drogas de Alto Alerta; atuagdo na padronizacdo de medicamentos e materiais (através de
Comissdo Obrigatoria - Comissdo de Farméacia e Terapéutica), conferéncia mensal dos carros de emergéncia (parada); controle de
validade dos medicamentos e materiais; controle de temperatura ambiente e termolabeis; realizag@o de inventarios ciclicos de acordo
com cronograma; participacdo nas comissdes multidisciplinares; gerenciamento de indicadores de desempenho; atendimento as
legislagdes vigentes; Farmacovigilancia e Tecnovigilancia.

Para garantir a qualidade da assisténcia farmacéutica, ¢ fundamental contar com colaboradores que possuam perfis
adequados, uma vez que as atividades da Unidade de Farmacia exigem atengéo e cautela, devido aos riscos de incidentes, como
erros de dispensacdo. Nesse sentido, os profissionais da Farmacia participam regularmente de diversos treinamentos técnicos como
parte do processo de integragdo, além de passarem por constantes reciclagens ao longo de sua permanéncia na institui¢ao.

5.1.2. Seguranga do Trabalho

A Seguranga do Trabalho tem como objetivo, preservar a saude e seguranca dos colaboradores, visando salvaguardar sua
integridade fisica e garantir condi¢des adequadas de trabalho, para que estas ndo prejudiquem os mesmos, consequentemente a
assisténcia aos pacientes.

A Seguranca do Trabalho implanta acdes para identificar, avaliar e controlar situagdes de riscos ocupacionais,
proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para os colaboradores. Uma das principais ferramentas de
identificagdo de riscos é o0 PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos, definido legalmente na Norma Regulamentadora NR 01
- Disposig¢des Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, que consta na Portaria n°® 3214 de 08 de junho de 1978 do Ministério
do Trabalho, além das demais NR's e outras legislagdes especificas pertinentes a area de satde e seguranca do Trabalhador. Para
isso, atua juntamente a Medicina do Trabalho na promogdo e implementacdo de programas de qualidade de vida, a prevencédo de
acidentes e doengas ocupacionais.

Além de implantar, a Seguranca do Trabalho é responsavel por acompanhar o cumprimento das Normas Regulamentadoras.
Para isso, no HGPED, existem implantadas inspec¢des e check-lists especificos voltados a identificagdo de condigdes de risco a
seguranca e saide dos colaboradores.

5.1.3. Unidade de Alimentacao e Nutricéo

A Unidade de Alimentagdo e Nutri¢do Hospitalar (juntamente ao lactario), é responsavel pela gestdo e fornecimento das
dietas, dietas especiais, formulas lacteas e dietas enterais aos pacientes, acompanhantes e colaboradores legalmente instituidos,
conforme previsto na Lei Federal n® 8.069. de 13/07/90; art. 278, inc. VII da Constitui¢do do Estado de Séo Paulo; Lei Estadual n.°
9.144, de 09/03/95 e Lei Federal n.° 10.741, de 01/10/03, assegurando uma alimentagdo balanceada e em condigdes higi€nicas
sanitarias adequadas, englobando a operacionalizacdo e desenvolvimento de todas as atividades de produgdo, administrativas e de
apoio a nutri¢do clinica (assisténcia nutricional).

O preparo dos alimentos, em todas as suas etapas, deve ser executado por pessoal treinado, sob supervisdo direta de
Nutricionistas obedecendo no que couber, o regulamento técnico estabelecido pela Portaria CVS 5 — 13 e Portaria 2619/11. A UAN
deve monitorar rigorosamente os protocolos de seguranca alimentar em todas as etapas de producio e manipulagdo dos alimentos,
até o momento da distribuicdo, a fim de evitar contaminagdes e garantir a qualidade e a seguranca dos alimentos.

Todas as preparacdes de refeicdes de pacientes, acompanhantes e colaboradores deverdo ser degustadas com a devida
antecedéncia segundo normas existentes na Unidade de Alimentacdo e Nutri¢do, devendo ser realizada a imediata alteragdo, retirada
e substituig¢@o das preparagdes ou alimentos que forem considerados inadequados ou improprios para consumo pelos nutricionistas.
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As formulas lacteas e dieta enterais sao fornecidas pelo lactario, seguindo RDC n° 50, n° 63 e n° 307 e o Manual de Lactario
— Genelac ILSI BRASIL.

Além da UAN e Lactario, o HGPED possui o Banco de Leite Humano, credenciado pela Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (rBLH-BR), uma agéo estratégica de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Esta unidade ¢ responsavel
pela coleta, processamento, armazenamento e distribui¢do de leite humano a bebés que necessitam de leite materno, especialmente
recém-nascidos prematuros ou com baixo peso.

Agosto Dourado € o més do incentivo ao
aleitamento materno

== & 74" AGOSTO DOURADO

Figura 64 - Matéria sobre o Banco de Leite Humano do HGPED exibida no SPTV 12 Edicdo Agosto de
2024. Fonte: https://globoplay.globo.com/v/12806698/

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano - rBLH-BR ¢ uma iniciativa do Ministério da Satude, por meio do Instituto
Fernandes Figueira - [FF/Fiocruz, e atualmente integra a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianga e Aleitamento
Materno - PNAISC

Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano b
rBLH

Banco de Leite Humano do Hospital Geral de Pedreira

|l'ndelcildnlpﬂ'iodo' 4/2025) | SIM |

Figura 65 - Fonte: Pesquisa realizada em 08.05.2025, 9h85 - Sistema de Producéo - Rede BLH.

Desde 2018, o HGPED possui o Selo de “Cozinha Verde” pela participagdo no Programa Green Kitchen, com Green PIN
4, com praticas sustentaveis na cadeia de alimentago, podendo ser evidenciado no site do Programa: GREEN PIN — Green Kitchen,
link copiado dia 28/04/2025 — 15h43.

As agdes implementadas no HGPED, como a substituigdo de temperos artificiais por temperos naturais ¢ a adogdo de
produtos mais sustentaveis e saudaveis, como: 6leo girassol, azeite de oliva extravirgem, aguicar demerara, agucar organico, atum
ao natural com selo de protegdo dos golfinhos, ovos caipiras, refletem um compromisso com a melhoria tanto da satde dos pacientes
e colaboradores quanto no impacto ambiental. Essas mudangas promovem uma alimentacdo mais natural e nutritiva, além de
contribuir para praticas mais conscientes e responsaveis em relagdo ao meio ambiente. Incluidos nas a¢des estdo os treinamentos
sobre alimentagdo saudavel, reaproveitamento de alimentos, consumo consciente, disponibilizacdo de coffees e cardapios
sustentaveis, etc.

Essas acdes ndo apenas promovem a satide, mas também sensibilizam a todos para a importancia de praticas que respeitem
0s recursos naturais e promovam a sustentabilidade no dia a dia
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5.1.4. Engenharia Clinica
A Unidade de Engenharia Clinica geréncia a aplicag@o das tecnologias voltadas para a area da satide, a fim de proporcionar
melhoria constante nos cuidados dispensados ao paciente, além de preparar e habilitar técnicos, operadores e utilizadores em busca
de indices de uso e conservagdo cada vez melhor. Essas medidas prolongam a vida de equipamentos, sistemas e instalagdes. A gestao
de equipamentos médico-hospitalares envolve constantes medidas preventivas e corretivas para evitar falhas e interrup¢des de
procedimentos.
A manutencdo dentro da Engenharia Clinica divide-se em: preventiva, corretiva e calibragdo.
e Manutencio Corretiva: No plano de manutengdo corretiva sdo descritos os procedimentos operacionais para, dentre
outros aspectos, definir critérios de priorizagdo para atendimentos.
e  Manutengio Preventiva: O HGPED possui implantado programa de gerenciamento de manutengo preventiva, conforme
a classificacdo de criticidade dos equipamentos.
e (Calibra¢ao: O HGPED possui implantado programa de calibragdo para os equipamentos que possuem parametros fisicos
de funcionamento que interfiram diretamente na qualidade do produto ou servico, e, portanto, estdo sujeitos a calibragao.
Além de critérios internos para a realizacdo de calibragdes, 0o HGPED atende as exigéncias e normativas legais.

5.2 SERVICOS DE APOIO

5.2.1. Gestdo Ambiental

A SPDM mantém no HGPED um firme compromisso com a mitiga¢do dos impactos ambientais decorrentes das atividades
hospitalares. Por meio do controle rigoroso dos processos internos e da gestdo da documentagdo ambiental, incluindo a avaliagéo
de fornecedores, busca-se garantir uma cadeia de suprimentos ambientalmente segura e em conformidade com a legisla¢ao vigente.
Além disso, sdo incorporados conceitos estratégicos voltados a redug@o de custos e ao combate ao desperdicio nos processos
hospitalares. Vale destacar que a SPDM desenvolveu um trabalho pioneiro para elaboragdo de Inventarios de Gases de Efeito Estufa
em Servigos de Saude publicos, o qual esta implantado no HGPED através de ferramenta do GHG Protocol.

Outro destaque da gestdo ambiental do HGPED ¢é sua participagdo no Projeto Hospitais Saudaveis, assumindo o
compromisso com iniciativas relacionadas ao gerenciamento de residuos, as mudangas climaticas e ao uso racional de recursos
naturais, como agua, energia ¢ materiais.

Em 2024, conquistou-se o Prémio Amigo do Meio Ambiente com o projeto “O Impacto da Farmacoeconomia na
Sustentabilidade e Eficiéncia do Uso de Medicamentos” ¢ participou dos Desafios a Satde pelo clima e desafios de residuos.

Hospitai
Sauda
2024

 Adaptacdo
= Saude

Figura 66 - Prémio Amigo do Meio Ambiente com o projeto “O Impacto da Farmacoeconomia na Sustentabilidade e
Eficiéncia do Uso de Medicamentos”, Seminario Hospitais Saudaveis 2024, Rio de Janeiro/RJ, outubro de 2024.

O HGPED possui o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) ja devidamente implantado,
regulamentando toda a cadeia de residuos, desde a geragao até a destinag@o final adequada.

Gestdo em Sustentabilidade e ODS: Implantagdo da Comissdo de Sustentabilidade alinhada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com foco nos desafios globais para erradicagdo da pobreza até 2030 previstos na Meta
Estratégica Institucional. O HGPED contribui para os ODS, destacando: ODS 3 - Satde e bem-estar, ODS 4 - Educacao e Qualidade,
ODS 12 - Consumo e producado responsaveis e ODS 13- A¢ao contra a mudanca global do clima.

Abaixo demonstramos a evolucao do resultado obtido em 2024 com a gestao de residuos da Unidade por grupo:
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GERAGAO DE RESIDUOS POR GRUPO - HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA - 2024

PERFURO

NFECTANTE QUIMICO COMUM ORGANICO

Figura 67 - Evolugdo dos resultados obtidos pela Unidade em 2024, com foco na gestéo de residuos,
organizada por grupo. Os dados fornecem uma visdo detalhada sobre a eficiéncia, a reducdo de residuos e a
melhoria continua implementada ao longo do ano.

5.2.2. Engenharia de Manutencao

O funcionamento de um hospital depende de diversos fatores que refletem a complexidade de sua operagdo, como suas
instalagdes, equipamentos e suprimentos, que devem estar em uso continuo e disponiveis 24 horas por dia. A manutencdo predial é
definida como o conjunto de atividades e recursos aplicados aos sistemas e equipamentos, com o objetivo de garantir a continuidade
de suas fungdes dentro dos parametros de disponibilidade, qualidade, prazos, custos e vida util adequados.

O Servigo de Manuten¢do do HGPED conta com um plano de manutengdo preventiva e corretiva, que visa assegurar a
conservacdo ¢ o bom funcionamento dos sistemas, equipamentos e instalagdes, contribuindo para a longevidade desses recursos.

5.2.3. Limpeza Hospitalar

O servico de Limpeza Hospitalar compreende praticas e procedimentos destinados a garantir um ambiente seguro e limpo,
com o objetivo de reduzir a disseminacado e transferéncia de microrganismos nos ambientes dos servigos de satide, promovendo a
seguranca dos pacientes e dos profissionais que atuam nesses servigos.

Os processos de Limpeza hospitalar sdo divididos em limpeza concorrente e limpeza terminal.

Limpeza concorrente: Consiste na manutencao didria das superficies durante o uso dos ambientes, visando reduzir a carga
microbiana e prevenir contaminagdes.

Limpeza terminal: Realizada conforme a criticidade do setor ou apds alta, dbito ou transferéncia de um paciente. Essa
limpeza tem como objetivo a remogdo completa de residuos e a desinfeccdo profunda de todas as superficies e mobiliarios do
ambiente.

No HGPED o Servigo de limpeza compreende um quadro operacional organico ¢ uma parte de servigos terceirizados.
Todos os colaboradores possuem treinamentos especificos para desenvolver e aplicar técnicas que garantam uma higienizagéo
segura e eficaz.

Os processos implantados seguem as normas da ANVISA, em especial a orientagdo do Manual - Seguranca do Paciente
em Servigos de Saude: Limpeza e Desinfecg¢@o de Superficies — ANVISA 2010.

5.2.4.  Unidade de Processamento de Roupa

A Unidade de Processamento de Roupa nos servigos de saude ¢ uma atividade de apoio que impacta significativamente na
qualidade da assisténcia. A Hotelaria Hospitalar é responsavel pela gestao do enxoval hospitalar, com equipe capacitada para atender
as demandas. Os dados para os indicadores padronizados para o Servigo sdo coletados diariamente, garantindo a atualizagdo
constante e a monitorizagao eficaz dos processos.

O HGPED possui um contrato com uma lavanderia especializada que atende as normas da ANVISA - Processamento de
Roupas de Servi¢os de Saiide: Prevengdo e Controle de Riscos — 2007. Essa lavanderia realiza o fornecimento de enxoval na
modalidade de locacdo e higienizagdo.

Os procedimentos adotados sdo: coletar o enxoval usado, aferir o peso e entregar ao veiculo da Lavanderia, receber o
enxoval higienizado, conferir, armazenar e distribuir as unidades assistenciais. Todo o processo ¢ regido por normas e padrdes que
garantem a seguranga de todos os envolvidos.
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5.2.5. Transporte

O Setor de Transporte Hospitalar ¢ responsavel pela remocao de pacientes por meio de ambulancias de suporte basico ou
suporte avangado. A defini¢@o do tipo de suporte necessario ¢ realizada exclusivamente por equipe técnica capacitada, conforme a
avaliacdo clinica do paciente.

O servico de remocdo ¢ executado por empresas contratadas, as quais disponibilizam veiculos equipados de acordo com a
necessidade identificada. O acionamento desses servigos ocorre de forma programada ou emergencial, conforme a demanda
assistencial.

Para o transporte de documentos, materiais e medicamentos, a instituigdo mantém contrato com empresa especializada em
transporte administrativo e/ou motofrete, com veiculos apropriados para cada tipo de demanda.

5.2.6. Seguranga Patrimonial/Controle de Acesso

A Seguranga Patrimonial, através do controle de acesso ¢ utilizagdo de sistema de CFTV (Circuito Fechado de Televisdo)
mantem um servigo ininterrupto, executado por colaboradores SPDM em regime CLT, com a finalidade de garantir a protegdo do
patriménio e assegurar a integridade fisica de pacientes, colaboradores e demais usudrios da instituicao.

O Servico de Controle de Acesso tem também como atribui¢do, organizar o fluxo de pessoas em todos os acessos da unidade
hospitalar, com o objetivo principal de recepcionar, identificar, cadastrar, orientar e liberar o acesso as dependéncias autorizadas.

A defini¢do dos postos de trabalho para controle de acesso ¢ realizada com base em analise técnica de risco e nimero de
acessos, considerando o grau de exposi¢do do patrimonio e do fluxo de pessoas.

e O servigo de Seguranca Patrimonial/Controle de acesso no HGPED compreende:

Execugdo de rondas periddicas, verificando todos os pontos sensiveis previamente definidos;
Adotar medidas preventivas e corretivas para garantir a ordem nas dependéncias da institui¢ao;
Observagdo de individuos em movimentagao e atitudes suspeitas nas imediagdes do hospital;
Controle de acesso na entrada principal, areas de Emergéncia, acesso de colaboradores na entrada de funcionarios e guarda-
volumes, nas areas de recebimento de materiais (Carga e Descarga).

5.2.7. Patriménio

Unidade de Patrimdnio ¢é responséavel pelo controle, conservacao e distribui¢do de bens, mantendo inter-relacdo com todas
as areas, bem como, por realizar o controle fisico individualizado dos bens patrimoniais. O planejamento e o controle do patriménio
envolvem agdes do recebimento do patrimdnio na instituicao e que se estendem até a saida do mesmo. Fungdes como a identificacao
dos bens e o inventario anual sdo realizadas no HGPED, sendo fundamentais para que o controle seja transparente, seguro e eficaz.
O Patriménio ¢ responsavel por alimentar e manter atualizado o software de gestéo de patrimonio da SES — ACP - Administracdo e
Controle Patrimonial.

5.2.8. Plantdo Administrativo

O Plantdo Administrativo é uma unidade que funciona 24 horas, sendo referéncia administrativa para todo o hospital. O
Plantdo Administrativo faz a interface do meio externo com equipes assistenciais ¢ equipe diretiva. O Plantonista Administrativo é
um articulador, com habilidades para resolver problemas, gerenciar conflitos e supervisionar equipes. No periodo noturno, finais de
semanas e feriados, ¢ a referéncia para todas as areas e profissionais, sendo umas das principais interfaces para a comunicagdo com
a equipe diretiva e gestores das areas.

5.3. SERVICOS ADMINISTRATIVOS

5.3.1. Ouvidoria

A Ouvidoria representa um importante canal de comunicagdo que promove uma interagdo eficaz entre a institui¢do e o
publico externo. Vinculada estrategicamente a Diretoria Técnica, sua principal missdo é acolher e atender com eficiéncia as
demandas dos usudrios, além de atuar como mediadora na resolu¢@o de conflitos. Para isso, conta com uma equipe de profissionais
qualificados, preparados para conduzir os atendimentos com ética, imparcialidade e sigilo. Para medir a satisfacdo dos usuarios e
orientar melhorias, a SPDM utiliza o NPS (Net Promoter Score) — uma métrica amplamente reconhecida por sua simplicidade e
confiabilidade na avaliagdo do grau de lealdade dos clientes. Essa ferramenta também permite a realizagdo de benchmarking com
outras instituigdes de saude que utilizam o mesmo indicador.

A seguir, apresentamos a evolugdo da Aceitabilidade Geral do HGPED, no periodo de 2015 a 2024. Importante destacar
que a gestdo da SPDM no HGPED deu inicio em 15/06/2015.
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Aceitabilidade Geral
Periodo: 2015 a 2024
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Figura 68 - Houve uma virada significativa em 2020, com superacao consistente da meta por
5 anos seguidos, indicando um progresso notavel, com melhor desempenho no ano de 2024.

5.3.2. Telefonia
No HGPED, o servigo de Telefonia tem como objetivo efetuar e receber ligagdes telefonicas (urbanas e interurbanas), por
meio do PABX.

5.3.3.  Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) tem como fungdo basica garantir a seguranca e preservagdo dos dados
que compde o prontudrio do paciente, desde a sua abertura, arquivamento, digitalizacdo, até a coleta, consolidagdo e analise de
informagdes para relatdrios estatisticos. Realiza o arquivo da documentacdo dos pacientes, garantindo a seguranca e a
confidencialidade das informagdes, baseado na Resolugdo n° 1638/02 ¢ Resolugdo n® 1821/07.

5.3.4. Gestdo de Pessoas

Tem a responsabilidade de cumprir e fazer cumprir as normas e politicas de gestdo de pessoas da SPDM, estando alinhada
com as defini¢des da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo e as regulamentagdes vigentes, bem como desenhar novos processos
e canais de comunicagdo apropriados. Um dos fatores de sucesso para implantar um modelo de gestdo de satde de alta qualidade é
construir um time capacitado e motivado. Com o objetivo de acolher, integrar ¢ desenvolver todos os colaboradores da Instituicéo,
a SPDM propde a estruturagdo de um modelo de gestdo de pessoas baseado nas seguintes premissas:

e Selecionar os melhores profissionais, levando em consideragdo o conhecimento, as habilidades e atitudes;
Proporcionar um ambiente de trabalho saudavel, inclusivo e acolhedor;
Construir um programa de desenvolvimento e capacitacdo continua;
Oferecer programas de treinamento e de bolsa de estudo;
Promover a avaliagdo e orientacdo dos profissionais pelas liderangas e desenvolver o sistema de lideranga;
Promover a gestdo de cargos e salarios condizente aos pardmetros da pratica do mercado de trabalho das instituicdes
similares;
Gerar oportunidade de crescimento e reconhecimento profissional e pessoal;
Realizar, regularmente, pesquisa de clima organizacional;
Implementar a cultura de servigo publico de alta qualidade;
Assegurar o cumprimento das normas legais trabalhistas, tributarias e previdenciarias e convencionais, visando seguranga
e transparéncia o recurso publico gerido.
Estas premissas norteardo os trabalhos de todos os profissionais da Institui¢do e estdo explicitadas na Politica de Gestao de
Pessoas para todos os colaboradores.

E nesse sentido que a SPDM se propde a realizar a gestio de seu capital humano, divulgando amplamente e capacitando,
amplamente, sobre seus manuais e cartilhas institucionais, com foco em promover o engajamento sobre os colaboradores sobre os
padrdes de conduta e ética esperados pela instituig¢ao.

e Ktica e Integridade: A Unidade de Gestio de Pessoas tem o papel de disseminar as normas institucionais e codigo de
conduta e ética para todos os colaboradores, através de documentos oficiais e institucionais que formalizam a conduta
esperada por seus colaboradores. Podemos destacar alguns importantes documentos e capacitagdes institucionais adotados
na SPDM:

e Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade: Este manual, desenvolvido pela

SPDM, tem como objetivo levar ao conhecimento aos colaboradores, terceiros e prestadores de servicos da SPDM, a
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politica e os principios de integridade, visando o cumprimento e preenchimento integral dos requisitos gerais da Lei Federal
n°® 12.846, que dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracdo publica, nacional ou estrangeira, regulamentada pelo Decreto Federal n° 8.420, orientando as acdes dos
colaboradores no ambito interno da institui¢do, explicitando a postura a ser adotada por tais colaboradores em relagdo as
atividades desenvolvidas. Este manual deve ser distribuido a 100% dos colaboradores, no momento de sua admissao,
acompanhado de orientagdes sobre o contetido do manual, por meio de um treinamento institucional padronizado com a
aplicacdo da avaliacdo de aprendizagem.

e Manual do Colaborador: Este manual, desenvolvido por areas estratégicas da instituicdo, proporciona diretrizes
importantes para o processo de integragdo dos novos colaboradores, em temas relacionados a Administragdo de Pessoal,
Seguranga ¢ Medicina do Trabalho, Gestdo de Pessoas, Gestdo Ambiental, entre outros, onde estdo dispostas as normas
administrativas a serem seguidas pelos colaboradores. Ele deve ser distribuido a 100% dos colaboradores, no momento de
sua admissdo, de forma a complementar as informagdes fornecidas na Integragdo Institucional.

e Cartilhas relacionadas a Lei Geral de Protecio de Dados: Essas cartilhas t€m por objetivo, orientar os colaboradores
sobre a Lei Geral de Protecao de Dados, qual sua importancia e como ela deve ser cumprida nos processos da SPDM. As
cartilhas devem ser disponibilizadas a 100% dos colaboradores, no formato eletrdnico, no momento de sua admissao, de
forma a complementar as informagdes fornecidas em treinamento institucional padronizado, e a aplicag@o da avaliacao de
aprendizagem.

e Capacitacio Lei Anticorrupc¢io n° 12.845/2013: Como parte do Programa de Integridade da SPDM, a Unidade de Gestdo
de Pessoas deve organizar, junto a Diretoria Local, o processo de capacitagdo e avaliagdo de 100% dos colaboradores sobre
a Lei Anticorrupcdo n°® 12.846/2013, seguindo as diretrizes institucionais.

5.3.5. Recursos Humanos

O departamento de Recursos Humanos ¢ a area responsavel por criar condi¢des e ferramentas para que o colaborador se
desenvolva e permanega motivado, além de possuir um importante papel no clima da organizagdo. Institucionalmente, a area ¢é
composta pelos Nucleos de Recrutamento e Selecdo, Cargos e Salarios, Treinamento e Desenvolvimento e Qualidade de Vida no
Trabalho. Para o gerenciamento dos processos, conta com um software de Gestdo de Pessoas, integrado a Administragdo de Pessoal,
Medicina e Seguranca do Trabalho. Dentre a atuagdo sistémica, merece destaque a busca permanente para o adequado
dimensionamento e composi¢do da forga de trabalho instalada, segundo critérios técnicos e legais; aprendizado compartilhado e
desenvolvimento; busca de clima organizacional, zelando pelo bem-estar dos colaboradores e promovendo a¢des sociais.

Cargos e Salarios: A Unidade de Gestdo de Pessoas é responsavel por orientar a execugdo da Politica de Cargos ¢ Salarios
de forma efetiva e eficaz, para pratica de gestdo de pessoas da SPDM, baseando-se em critérios objetivos de aptiddo e desempenho,
que contribuirdo para a retengdo de talentos e para o alcance da exceléncia técnico- operacional. Com isso se pretende:

e  Contribuir para transparéncia no processo de Gestdo de Pessoas;

e Contribuir para atragdo, retengdo e motivagdo das pessoas, gerindo os salarios de forma competitiva com o mercado e
equitativa com o publico interno, sem distin¢ao de sexo, etnia, nacionalidade ou idade;

o  Estabelecer critérios objetivos que possibilitem a gestdo dos cargos e salarios do quadro de colaboradores da instituicdo de
forma légica e impessoal;

e  Propiciar uma perspectiva de crescimento na carreira;

e Possibilitar a manutengao e incremento das Competéncias Institucionais;

e  Valorizar o comprometimento ¢ desempenho dos colaboradores.

A Unidade de Gestao de Pessoas, também, ¢ responsavel pelo controle de todas as Movimentag¢des de Pessoal, como por
exemplo: Substitui¢do, Aumento de Quadro, Alteragdo Cadastral, Promogéo, dentre outras.
Premissas para definicio de salarios: A politica salarial adotada pela SPDM, esta fundamentada em duas diretrizes
principais que visam assegurar um tratamento salarial equanime e competitivo. Sdo elas:
e Equilibrio Interno: coeréncia salarial que deve existir entre os cargos, considerando a atividade e o valor relativo
(importancia) na estrutura da Institui¢ao;
e Equilibrio Externo: adog¢ao proxima do ponto médio da tabela salarial correspondente a média dos salarios praticados pelo
mercado relativo as atividades exercidas e ndo a nomenclatura do cargo.

Recrutamento e Selecao

O Nucleo de Recrutamento e Seleg@o tem o papel de identificar profissionais capacitados a desenvolver as atividades na
organizagdo, atendendo os requisitos minimos de contratagdo. O processo de Recrutamento e Sele¢do segue as diretrizes previstas
no “Regulamento de Selecdo e Contratagdo de Pessoal, disponivel na pagina de carreira da unidade, para garantir a transparéncia
dos processos seletivos da instituigdo. O objetivo principal € captar, através de ferramentas especificas, profissionais com
competéncias técnicas e comportamentais dentro do perfil institucional. O processo consiste na utilizagdo de técnicas de selegdo
como, por exemplo, a entrevista e selecdo por competéncia, que avalia ndo s6 somente o conhecimento e as habilidades, como
também as caracteristicas comportamentais e atitudes essenciais para desenvolver com eficiéncia as atividades de sua fungdo. Os
requisitos, assim como as competéncias avaliadas no processo de selegdo estdo diretamente ligadas as Descrigdes de Cargos e
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alinhadas as competéncias organizacionais, cultura, a missdo, visdo e valores que sdo fundamentais para a estratégia da Instituigdo.
O processo seletivo conduzido pela Unidade de Gestdo de Pessoas ¢ valido apenas para contratagdes nos regimes celetista, estagios
e aprendizes, podendo haver determinadas particularidades de acordo com o tipo de contratagdo. Para contratagdes nos demais
regimes, ndo ha ag¢do do nucleo de recrutamento e sele¢ao da instituicao.

Treinamento e Desenvolvimento
O Programa de Educacdo Permanente da SPDM, alinhado aos seus objetivos estratégicos, foca no desenvolvimento do
capital humano, promovendo um ambiente de aprendizagem, inovagdo ¢ empatia, essencial para a qualidade, seguranca dos
processos ¢ cuidado centrado no paciente. Baseado na Andragogia, que confirma as especificidades da aprendizagem de adultos
conforme Knowles, o programa utiliza metodologias ativas de ensino para estimular a participagao, reflexdo e transformagdo dos
profissionais, atendendo aos desafios da pratica na area da satide. Dentre os objetivos dos programas de capacitagdes, podemos
destacar:
e Alinhar os colaboradores aos Objetivos Estratégicos;
e  Melhorar a Qualificagdo Profissional;
e  Aumentar a Eficiéncia e Produtividade;
e Promover a Seguranga e a Qualidade dos Processos;
e  Valorizar e motivar os colaboradores da Institui¢do, permitindo o seu desenvolvimento profissional.

Os programas de capacitacdo da SPDM sdo oferecidos em formatos presencial e virtual, abordando contetidos que
englobam tanto temas administrativos quanto técnicos com intuito de alinhar os profissionais aos objetivos organizacionais,
desenvolvendo tanto hard skills quanto soft skills.

O nucleo de treinamento ¢ desenvolvimento tem como objetivo coordenar o “Programa de Capacitagdo ¢ Agdes de
Desenvolvimento dos Colaboradores (Educagdo Permanente), iniciando no acolhimento e Integra¢do Institucional dos
colaboradores, passando pela capacitacdo inicial, pelos programas de capacitagdo Institucionais, pelas capacitacdes técnicas,
comportamentais e avaliagdes de Desempenho e Competéncias.

Cada categoria profissional recebe uma atencdo cuidadosamente adaptada as suas necessidades especificas, passando por
processos de acolhimento, integragdo institucional, capacitagdo técnica inicial para iniciar suas atividades e acompanhamento
continuo individualizado do progresso destes profissionais.

As liderangas tém um grande impacto nas organizacdes. Por essa razdo, ¢ essencial buscar estratégias que contribuam para
o desenvolvimento desses profissionais, além de oferecerem insumos para que as liderangas possam se aproximar mais dos seus
liderados, bem como contribuirem para o desenvolvimento de todo o time e gerir possiveis conflitos. Para isso, a SPDM
disponibiliza, anualmente, um Guia Interno de Capacitagdo e Desenvolvimento de Liderangas, que proporciona diretrizes para esse
processo de capacitagdo das liderangas, sobre temas relacionados as diretrizes institucionais, bem como contetidos técnico e
comportamental. No Gltimo ano, o tema para capacitacdo das liderangas foi “Liderando Pessoas na SPDM”, representando o
compromisso da Superintendéncia e da Unidade de Gestdo de Pessoas com o desenvolvimento de nossos lideres e com o
aprimoramento continuo da nossa capacidade de cuidar das pessoas. Este treinamento foi composto por seis modulos, abordando
diversas perspectivas sobre o tema "Lideranca", como "Humanidade"; "Confianga"; "Consciéncia"; "Relacionamento"; "Liderangas
Toéxicas" e a importancia de "Liderar pelo Exemplo".

Avaliacio de Desempenho e Competéncias: Um dos eixos que permitem o desenvolvimento continuo na Instituigdo, € o
programa de avaliagdo de desempenho por competéncias. Na SPDM, este programa esta alinhado ao planejamento estratégico, ¢
conduzido pelos lideres e realizado em plataforma digital, que conta com versdo mobile, com acesso aos colaboradores e gestores.
Essa avaliagdo, além de ser procedimento padrdo, ¢ uma oportunidade de reflexdo conjunta, com didlogo construtivo entre lideres e
subordinados. Cada lideranga, cria um plano de desenvolvimento individual adaptado as suas necessidades e perfil do colaborador,
propiciando o crescimento e aprimoramento, resultando em novos patamares de exceléncia. E um compromisso compartilhado
garantir que cada membro de nossa equipe atinja todo o seu potencial. Além disso, esse processo desempenha um papel vital na
retencdo de conhecimento e talentos. Essas avaliagdes sdo o primeiro passo na criacdo de planos de desenvolvimento individual —
PDI. Esse processo proporciona o desenvolvimento continuo e alinhamento aos objetivos organizacionais, tendo em vista estar
atrelado as competéncias estratégicas para o sucesso da Instituigdo. O conteudo tanto da avaliagdo, como do Plano de
Desenvolvimento, alimenta o Programa de Capacitagdo da SPDM.

Indicadores de Desempenho Relacionados a8 RH

Pesquisa de Clima Organizacional: A SPDM avalia, periodicamente, a satisfacdo dos colaboradores, através do
monitoramento do clima organizacional. Essa avaliacdo ¢ realizada através da Pesquisa de Clima Organizacional, que ¢ uma
ferramenta para coleta de informagdes sobre a percepcao dos colaboradores em relagao aos diversos fatores que afetam os niveis de
motivagdo e desempenho da equipe. Com base na avaliagdo do clima organizacional, baseada na percep¢do dos colaboradores, a
SPDM conquistou pelo 5° ano consecutivo o “Certificado de Qualidade de Ambiente de Trabalho” da Fundagdo Instituto de
Administragdo — FIA.

Rotatividade (turnover): Para monitorar e manter indices de rotatividade de pessoal em niveis aceitaveis, ¢ fundamental
adotar uma abordagem estratégica que combine agdes de monitoramento eficazes e iniciativas proativas de retengdo de
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colaboradores. A SPDM monitora, mensalmente, o indice de rotatividade da unidade, com o objetivo de realizar a anéalise critica
dos indicadores obtidos, bem como elaborar acdes para sua reducdo. A promocgao de capacitagdo permanente dos colaboradores,
bem como as oportunidades internas de ascensdo funcional sdo grandes aliados para a retencdo de talentos na instituicdo, e sdo
fortemente utilizadas como agdes para a reducdo do indice de rotatividade.

Canais de Comunica¢do: A SPDM oferece uma variedade de canais institucionais de comunicacdo entre seus
colaboradores e a instituicdo. Entre eles, destaca-se o ECOS - Espaco de Comunicagdo Organizacional SPDM, que visa manter os
colaboradores informados sobre temas oficiais e relevantes, como Etica Empresarial, Sustentabilidade, Compliance, Planejamento
Estratégico, Resultados Financeiros, Metas ¢ Objetivos Alcangados, Governanga, Direitos Humanos, Gestio de Pessoas, Inclusio e
Diversidade, entre outros. Temos o POP — Programa de Opinido Participativa, que proporciona acesso direto a alta administrago
das filiais, permitindo que os colaboradores usem esta ferramenta para expressar criticas, dividas, sugestdes ¢ elogios. Também
disponibilizamos um “Canal Confidencial” para uma comunicagdo segura e, se¢ desejado, anénima, para reportar desvios ou
descumprimentos do Codigo de Etica e Conduta, do Codigo Anticorrupgio, ou de qualquer lei, politica ou norma interna da SPDM.
Esse canal esté acessivel a todos os colaboradores, parceiros, fornecedores e terceiros.

Qualidade de Vida: Qualidade de vida na SPDM ¢ uma atividade multidisciplinar que envolve areas como a Medicina do
Trabalho, Seguranca do Trabalho, Gestao de Pessoas, Nutricdo, equipe médica entre outras areas. O Programa de qualidade de vida
da SPDM, denominado "Viver Bem", vai além do obrigatdério Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR e do Programa de
Controle Médico e de Satde Ocupacional (PCMSO), focando na promogao da satide e na qualidade de vida dos colaboradores. Ele
aborda ndo apenas aspectos de riscos ¢ de satde fisica ocupacional, mas também se expande para incluir a satide mental, psicossocial,
emocional e bem-estar dos colaboradores e familiares.

Inclusio e Diversidade: Alinhada a perspectiva social do Comité ASG (Ambiental, Social e Governanga) e na busca por
um ambiente plural, a SPDM implementa a¢des afirmativas para apoiar a inclusdo de grupos historicamente discriminados, incluindo
pessoas negras, mulheres, povos indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIA+, migrantes, refugiados, criangas,
adolescentes e idosos. Essas iniciativas foram reconhecidas com os prémios do Selo de Direitos Humanos e Diversidade nas edigdes
de 2021,2022,2023 e 2024, além do Selo de Igualdade Racial 2024, ambos concedidos pela Prefeitura de Sdo Paulo, o selo Paulista
de Diversidade para a edi¢@o do biénio de 2022 a 2024, concedido pelo Governo do Estado de Sdo Paulo; recebemos para o Biénio
2023 a 2024 o Selo Perfil 1100: Estamos Juntos pela Diversidade nas Empresas, concedido pelo Instituto Ethos as empresas que
participaram da pesquisa de perfil social, racial e de género das 1.100 maiores empresas do Brasil, recebemos o Selo
Empregabilidade Jovem Brasil de 2024, concedido pelo CIEE — Centro de Integragdo de Escola ¢ Empresa pelo desempenho em
2023 na inclusdo de jovens aprendizes no mercado formal. O Comité de Inclusdo e Diversidade da SPDM, que atua em suporte a
diregdo, é composto por colaboradores organizados em subgrupos de acordo com suas afinidades e interesses. O comité também
promove capacitagdes e workshops sobre Incluso, Diversidade e Direitos Humanos, reforgando o compromisso da SPDM Chamado
de Colaborador Eficiente, a SPDM tem um programa dedicado a promover a inclusdo e integra¢do de pessoas com deficiéncia na
forca de trabalho, paralelamente, contamos com o Programa Empregabilidade Inclusiva, que promove a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho formal, através do programa de aprendizado. Contamos também com o Programa Jovem
Aprendiz Inclusivo que promove a inclusdo e desenvolvimento profissional de jovens com deficiéncia. O Programa Jovem Aprendiz
Indigena (PJAI) que visa a inclusdo de jovens indigenas em vagas afirmativas nas filiais da SPDM. Outras a¢des de destaque sdo a
parceria com a ONG Visdo Mundial na contrata¢do e inclusdo no mercado de trabalho e na sociedade de migrantes e refugiados,
esta acdo rendeu a SPDM em 2024 o Selo de Empresa Amiga do Migrante na categoria “Destaque”; a parceria com a Justiga federal
de Sdo Paulo para apoio no cumprimento de penas alternativas a ades@o ao Férum de Empresas e Direitos LGBTI+, e apoio a ONU
Mulheres na campanha internacional dos 16 dias de ativismos pelo fim da violéncia contra as mulheres e meninas. A estrutura de
salarios da SPDM, baseada em cargos e distribuidos em tabelas salariais impossibilita a discriminacdo de pessoas em fungdo de
género ou qualquer outra caracteristica pessoal. Sendo 76% do quadro composto por pessoas do género feminino, a SPDM aderiu,
no ano de 2024, a 7* edigdo do Programa Pro-Equidade de Raga e Género, coordenado pelo Ministério das Mulheres em parceria
com o Ministério da Igualdade Racial, o Ministério do Trabalho ¢ Emprego, a ONU Mulheres ¢ a Organizagdo Internacional do
Trabalho, se comprometendo a promover avangos em beneficios sociais e corporativos para a igualdade de género e raga, ao final
de 2 anos do Plano de A¢do a SPDM espera estar habilitada a receber do Governo federal o Selo Pr6- Equidade de Raga e Género.
Todas as agdes de inclusdo e diversidade estdo alinhadas ao Manual de Conformidade Administrativa Politicas e Principios de
Integridade, que ¢ entregue a 100% dos colaboradores e explicita que a SPDM néo tolera nenhum tipo de discriminagao.

Inovacao

A SPDM busca a melhoria continua de seus processos por meio da informatizagdo de etapas, o que aprimora os resultados,
aumenta a agilidade na execu¢@o das demandas e contribui para a redu¢do do consumo de insumos ao longo dos processos e fluxos.

Nos ultimos anos, varios processos da Unidade de Gestdo de Pessoas foram informatizados, agilizando o tempo de
execugdo e reduzindo insumos, como, papel, transporte, areas de arquivos fisicos, entre outros. Podemos destacar alguns processos
que foram otimizados:

MP — Eletronica — Fluxo — aprovacdes — Fluig: a SPDM iniciou o processo de controle de todas as movimentagdes de
pessoal na instituicdo de forma manual, utilizando formularios impressos que circulavam fisicamente entre todos os aprovadores do
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processo, gerando riscos de extravio de documentos, o que impactava diretamente no tempo de reposi¢ao de vagas nas unidades. A
partir de maio/2021, o processo foi integralmente informatizado, utilizando uma plataforma de informatizacdo de processos,
permitido desde a abertura do formuldrio de movimentacdo de pessoal, a inclusdo de documentos relacionados ao processo de
movimentagdo, até a aprovagao eletronica em todos os niveis necessarios para o processo. Essa informatizacao otimizou o tempo
do processo e reduziu consideravelmente o consumo de papel, o deslocamento de malotes de formularios entre unidades, e
automaticamente, a reducdo do custo do processo como um todo.

Informatizacio do processo de sele¢do: o processo de selecdo da SPDM foi informatizado em 2020, oferecendo diversos
beneficios para a institui¢do e para os candidatos, além de otimizac¢do do recrutamento e melhora a experiéncia tanto dos candidatos
quanto dos recrutadores. Dentre os principais beneficios com o processo de informatizagdo do processo de sele¢do, podemos
destacar: eficiéncia operacional, reducdo de custos, aumento da precisdo e reducdo de erros, organizacdo e acesso as informagoes,
transparéncia, melhoria na experiéncia da pessoa candidata, analise de dados para tomada de decisdo, possibilidade de processos
em grande escala.

Inteligéncia artificial nos processos de recrutamento e seleciio: com a informatizagdo do processo de selegdo, a SPDM
aderiu ao uso da inteligéncia artificial, gerando maior agilidade no processo, além de maior assertividade nos processos, ja que o
perfil dos candidatos ¢ comparado as necessidades da vaga, possibilitando um ranqueamento dos candidatos mais aderentes ao perfil
desejado. Entre os principais beneficios, podemos destacar: triagem mais rapida de candidatos, automatizagdo de tarefas repetitivas,
objetividade e reducdo de preconceitos, melhoria na precisdo e qualidade nas contratagdes, personalizacdo da experiéncia da pessoa
candidata, redugdo de custos, entre outros.

Ava — Treinamentos online: A SPDM utiliza o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) para oferecer cursos e
treinamentos online, permitindo que os colaboradores desenvolvam habilidades de forma flexivel. A plataforma facilita a atualizagdo
constante, essencial para servigos de qualidade, e permite monitorar o progresso e ajustar capacitagdes conforme necessario. Assim,
capacitacdes que antes eram realizadas exclusivamente no modelo presencial, que exigiam disponibilidade de espago fisico, recursos
de video e audio, e necessidade de deslocamento dos instrutores e participantes, foram substituidas pela maior abrangéncia dos
treinamentos, permitindo a realizac¢do a distancia, em horarios flexiveis para os colaboradores.

Pesquisa de Clima Organizacional: Até 2019, a SPDM realizou a Pesquisa de Clima Organizacional através de
formularios impressos, o que exigia um alto investimento em recursos, como papel e impressdes. Essa forma atendia a necessidade,
porém com um maior risco de extravio de formularios. A partir de 2020, a SPDM aderiu ao modelo informatizado para a aplicacao
da Pesquisa de Clima Organizacional, através de uma parceria com a FIA — Fundagao Instituto de Administragdo, que utiliza a
metodologia FEEx — FIA Employee Experience. Esse modelo informatizado permitiu maior engajamento dos colaboradores, ja que
0 acesso ao questionario eletronico € possivel tanto em computadores da instituicdo, como em aparelhos de celulares e tablets.

Painel de Indicadores de gestdo de Pessoas: o Painel de Indicadores de Gestdo de Pessoas foi implementado para
melhores condi¢des de monitoramento dos indices institucionais relacionados a area, possibilitando melhor visualizagéo do perfil
da institui¢do, da efetividade em suas demandas, além de permitir a elaboragdo de analises criticas e a¢cdes de melhorias mais
efetivas. O painel é alimentado, mensalmente, pela Unidade de Gestao de Pessoas de cada filial, validado pela Gestdo Administrativa
da Filial. Através desses indicadores ¢ possivel tragar melhorias para atingir os objetivos institucionais.

5.3.6. Administragéo de Pessoal

E a area responsavel pelo cumprimento correto e tempestivo de todas as normas e rotinas de gestdo de pessoas, sobretudo,
por zelar pelo atendimento das obrigagdes que permeiam a relagdo entre empregado e empregador, como executora de processos,
desde que previamente aprovados pelos gestores competentes, dentro dos fluxos pré-estabelecidos, no cronograma anual
previamente acordado. A Unidade se propde, com a finalidade de garantir a fidedignidade das operagdes em conformidade com as
legislagdes, trabalhista, tributaria e previdenciaria vigentes, mitigando os riscos financeiros e legais com seguranga, transparéncia e
otimizagdo de recursos, conforme prescrito no modelo de gestdo, executando-as do inicio ao fim, mas ndo se limitando a: admisséo,
rescisdo, férias, folha de pagamento, ponto eletronico, beneficios, processos trabalhistas, indicadores, folha de autonomos pessoa
fisica, desligamentos, pagamentos, obrigacdes acessorias, de forma integrada, informatizada e operacionalmente organizada,
inclusive junto aos 6rgéos publicos (E-Social).

5.3.7. DESCRICAO DAS FORMAS DE CONTRATACAO DE PESSOAL (ASSISTENCIAL E
ADMINISTRATIVO)

A SPDM adota como regra na contratacdo de profissionais a modalidade celetista, de acordo com a especificidade do
servigo assistencial e/ou volume de atendimentos, disponibilidade de profissionais especializados no mercado, atrelada a eficiéncia
e economicidade do recurso financeiro para gestdo do nosocdmio.

A forma de contratacdo pode, também, ser através de pessoa fisica e/ou empresa juridica, devidamente submetida ao
processo e fluxo de contratacao de servigos de terceiros, rigoroso padrdo de aferi¢do de qualidade, capacidade técnica, critérios de
conformidade estabelecidos pela SPDM e a legislagdo vigente.

Como mencionado, o processo seletivo, em grande parte, ¢ baseado nos requisitos e competéncias presentes nas descrigoes
de cargos, sendo que as competéncias estdo diretamente associadas as competéncias organizacionais, que sdo fundamentais para a
estratégia da Instituigdo.

O processo de seleg@o passa por etapas eliminatorias e classificatorias, que avaliam questdes técnicas e comportamentais
dos candidatos, conforme segue:
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e Movimentacdo de Pessoal: o processo seletivo inicia somente apos a emissdo e aprovagao integral do documento nomeado
“Movimentagdo de Pessoal — MP”;

e Divulgacdo da vaga: a publicacdo da vaga ¢ realizada através da plataforma digital de Recrutamento e Sele¢do, contendo
a descricdo dos requisitos necessarios. A divulgagdo se da por diversos canais, como Google for Jobs, LinkedIn, Indeed,
entre outros canais de acordo com a necessidade e publico-alvo que se pretende atingir;

e Anilise Curricular: os candidatos inscritos na plataforma digital de Recrutamento e Selecdo sdo avaliados, através da
analise curricular, que objetiva triar candidatos que atendam os requisitos da vaga, relacionados na descrigdo de fungfo,
como formagdo, experiéncias, entre outros;

e Avaliacdo Técnica ou conhecimentos gerais: esta etapa visa mensurar o grau de conhecimento técnico dos candidatos a
funcdo, através de avaliagdo técnica que podera ser realizada em formatos de redacdo, questoes objetivas, dissertativas, de
forma escrita ou verbal, atendendo as particularidades do processo;

e Avaliagdo Comportamental: esta etapa € realizada pelo profissional do nucleo de recrutamento e selegdo, utilizando técnicas
de selecdo por competéncias, e quando necessario testes comportamentais;

e Entrevista técnica pelo Solicitante: prevé uma conversa entre o gestor e o candidato, acompanhada pelo profissional de
recrutamento e selecdo, com o objetivo de conhecer o candidato, avaliando fatores técnicos, atrelados a realidade praticada
no dia a dia da area onde o candidato aprovado sera alocado;

e Ao final do processo de selegdo dos candidatos, iniciard o processo admissional, composto pelas seguintes etapas, com
carater eliminatorio;

e Avaliacdo Clinica e Fisica: sendo aprovado nas etapas anteriores, o candidato é direcionado a Unidade de Medicina do
Trabalho, que avaliard o candidato fisicamente, baseado no documento institucional PCMSO — Programa de Controle de
Meédico de Satide Ocupacional;

e Entrega de documentos admissionais: nesta etapa, o candidato aprovado devera entregar todos os documentos necessarios
para que seja contratado pela institui¢do, na vaga a qual foi aprovado.

5.3.8. TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E COMUNICAGCAO

O Setor de Tecnologia da Informagdo e Comunicacao (TIC) tem por objetivo aplicar as melhores praticas recomendadas
por organismos internacionais. O Setor utiliza como base no gerenciamento de suas atividades os principais padroes de gestdo,
sendo elas: ITIL, COBIT, PMI, NBR 14565, Marco Civil da Internet, Lei n° 12.965/2014, LGPD N° 13.709, ISO/IEC 27001, CIS
Controls, NIST Cybersecurity Framework e SANS Incident Handling. A fim de atingir os objetivos, o Setor de TIC possui
metodologia que garante a implementagdo de sistemas através de técnicas de gerenciamento de projetos, contratacdo e qualificacdo
de pessoas e gestdo de infraestrutura, para atender adequadamente aos requisitos de seguranca, integridade, disponibilidade e
confiabilidade das informagdes:

Escritorio de Projetos: Responsavel pelo portfolio de projetos de TIC, com foco no cumprimento do escopo, cronograma
e custos planejados.

Governanca de TIC: Responsavel pela padronizagao dos processos de TIC com foco na otimizagao dos recursos e controle
das métricas e dos indicadores de desempenho, eficiéncia e produtividade da Unidade, alinhado aos objetivos estratégicos da
Instituicao.

Operacio de TIC: Atua localmente através de uma equipe especializada para suporte técnico, formada por analistas e
técnicos de Suporte, que recebem e gerenciam as demandas através de uma Central de Servigos. Para os atendimentos realizados
pela equipe de TIC sdo atribuidos acordos de niveis de servigos (SLA) conforme a criticidade para cada area e servigo relacionado.

Outsourcing de Equipamentos: Com a finalidade de manter um ambiente tecnoldogico moderno e atualizado, sdo
realizados contratos de terceirizagdo de ativos (computadores, impressoras, tablets, entre outros), com equipamentos de tGltima
geragdo que garantem alta disponibilidade, com confiabilidade e desempenho necessarios para suportar os softwares a serem
utilizados, de forma a prover ganhos de qualidade, seguranga e produtividade.

Office 365: A SPDM/HGPED possui ambiente de ferramentas da Microsoft, o Office 365. Este inclui uma série de
softwares de produtividade como Microsoft Word, Excel, Powerpoint, OneDrive (arquivos em nuvem), Sharepoint, Teams, que
fornece o servigo de Chat, video conferéncia e reunides, entre outros.

Rede e Telecomunicagdes: A SPDM realiza a gestio da infraestrutura de rede de dados e voz. Conforme necessidade, sdo
instalados os links principais e os redundantes, para atender as Unidades, garantindo alta disponibilidade, balanceamento de uso de
banda, conexdes 100% seguras e dedicadas, por meio de fibra Optica, preferencialmente. Possui também um Data Center que
funciona como ponto concentrador de controle de rede de dados da SPDM, onde estdo hospedados os principais servigos de TIC,
como exemplo: arquivos, backups, banco de dados Oracle e SQL, Firewall/Proxy, internet, intranet, entre outros. E certificado para
atender as rigorosas normas de gestdo de energia e ambiente, ¢ nivel TIER III. Possui ainda, outsourcing de PABX que garante
equipamentos novos, manutengdes preventivas e corretivas, manutengdo das linhas de telefonia VOIP e dados moveis, com
acompanhamento de consumo e desempenho junto & Operadora.

Seguranca da Informacao: Atua para manter a seguranga dos ativos da institui¢do de acordo com o nivel de criticidade,
garantindo sempre a integridade, confiabilidade e a disponibilidade de cada informagao, ainda determinando as normas e padrdes
de segurancga, sempre com o apoio da alta administragdo e das politicas e normas institucionais. Os equipamentos possuem uma
configuracdo personalizada para garantir a seguranca do hardware e do sistema operacional, permitindo somente a execugdo dos
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softwares necessarios aos colaboradores ¢ homologados pela institui¢do, incluindo o endpoint de seguranga e o software de detecgéo
de ameacas e resposta a incidente. Cada colaborador possui um perfil tnico de acesso a rede, com critérios de complexidade de
senhas e logs de auditoria, incluindo as solu¢des em Nuvem utilizadas. A unidade possui acesso a rede da Institui¢do e um firewall
de préxima geracdo instalado no local, com o objetivo de segmentar a rede 16gica, monitorar e aplicar as permissdes de rede
necessarias para cada equipamento. Os acessos externos as aplicagdes web publicadas na internet, passam por um firewall de
aplicacdo, para protecdo das principais ameacas, além de estarem em uma rede totalmente separada dos demais ambientes. Todos
0s equipamentos criticos sdo monitorados 24 horas por dia pela central de operacdes de seguranca, que recebem alertas no caso de
comportamentos suspeitos, para as devidas providéncias. Periodicamente os equipamentos sdo atualizados, ¢ feita uma analise de
vulnerabilidades dos hardwares e softwares, além de testes de intrusdo no ambiente. A Institui¢do também possui o Portal de
Seguranga da Informag@o para que seja reportado incidentes de seguranga da informagao.

Privacidade de Dados - LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados): A fim de atender a Lei geral de Protegdo de Dados
LGPD N° 13.709, a SPDM possui um comité de privacidade composto por profissionais em cargos estratégicos, cujo objetivo ¢
planejamento e acompanhamento de agdes com foco na protegdo e a privacidade dos dados. Além disso, a SPDM também possui
uma area técnica de Privacidade e um Encarregado de Prote¢do de Dados - DPO, que juntos tem a responsabilidade de adequar as
instituicdes a LGPD. Dentre as agdes desta area técnica, estd a ampla divulgacdo da LGPD em desktops, intranet e e-mail, cursos
internos, cartilhas, politicas e o mapeamento de dados pessoais dentro da empresa, através de um conceituado software de mercado,
tendo oportunidade de melhorar os processos e, por fim, a realizacdo de avaliagao de contratos e projetos.

Gestdo de Sistemas: A Gestdo de Sistemas ¢ responsavel por implementar, manter, prestar suporte ¢ aprimorar sistemas,
como o Prontuario Eletronico do Paciente. Essa fungdo garante que as ferramentas tecnoldgicas usadas na administragdo e
assisténcia médica estejam sempre em funcionamento, atualizadas e alinhadas as necessidades do hospital.

Gestao de Processos: Responsavel por mapear, desenvolver, documentar, monitorar, controlar e revisar os processos de
TIC. Atua de forma organizada e sistematica de forma a aperfeicoar de forma continua os processos do Setor de TIC e da Instituigdo.

ERP - SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR: O HGPED utiliza um Sistema de Gestio Hospitalar (SGH/ERP) de
ultima gerac@o que abrange integralmente as operagdes administrativas e clinicas, garantindo um atendimento eficaz e seguro. Esse
Sistema ¢ altamente integrado, incorporando um Prontuério Eletronico que proporciona suporte a decisdo clinica e verificagdo de
medicamentos junto ao leito do paciente, assegurando sua seguranca durante todo o atendimento.

Além disso, o sistema oferece funcionalidades como agendamento de consultas, exames e cirurgias, automatizando a
geracao de horarios com base nas regras e na disponibilidade dos profissionais de saude. Para melhorar o fluxo de atendimento, os
pacientes retiram senhas nos totens de atendimento, e a chamada ¢ realizada tanto na recepgdo, para o registro do atendimento,
quanto nos consultorios médicos, através de painéis de senhas.

No contexto das consultas agendadas, uma vez registrado o atendimento na recepgdo, o médico ¢ notificado da chegada do
paciente, e a chamada ocorre via painéis de senhas. Durante a consulta, o0 médico pode acessar o histérico do prontuario eletronico,
incluindo consultas anteriores e resultados de exames laboratoriais e de imagem. Todos os registros, como evolugdes, pedidos de
exames, receitas e atestados, sdo efetuados eletronicamente, com opgdo de impressdo para entrega ao paciente, quando necessario.
Ao término da consulta, o médico registra o encerramento, proporcionando um registro preciso dos tempos de atendimento.

Adicionalmente, o sistema opera em ambiente web e facilita a gestdo de indicadores, incluindo extragdo/exportagao de
dados, gestdo inteligente de leitos, mapa de ocupagdo (censo hospitalar em tempo real), reservas, relatorios, estatisticas de internagéo
e integracdo total com outros setores do hospital e toda a rede de saude.

Os relatorios gerados sdo exportaveis para ferramentas como Excel e XML, além de permitir a integragdo com ferramentas
de Business Intelligence para analise e geracao de graficos e estatisticas. O software também suporta a exportacdo da produgdo para
faturamento nos sistemas vigentes do SUS (AIH, BPA e APAC) e outros sistemas federais, com vinculagdo de procedimentos a
tabela unificada, e a importacdo de dados dos sistemas/ferramentas do Ministério da Satide vigentes e futuros, como o Sistema de
Cadastramento de Usuarios do SUS (CADSUS) e o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP).

Classificacio de Manchester - O Sistema de Gestdo Hospitalar adotado pela SPDM integra o reconhecido método de
Classificacdo de Manchester, amplamente utilizado para a triagem e classificagdo de risco dos pacientes no Pronto Atendimento.
Esta abordagem cientifica ¢ reconhecida internacionalmente e tem como objetivo fundamental a organizagdo e priorizagdo das
demandas dos pacientes durante o processo de triagem.

A Classificacdo de Manchester se baseia nas respostas dadas pelos pacientes durante a avaliagdo clinica, e por meio de um
algoritmo, atribui uma escala de prioridade. Essas escalas de prioridade incluem as cores: Vermelha (emergéncia), Laranja (muito
urgente), Verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente).

Apos essa classificagdo, o sistema organiza automaticamente os pacientes em ordem de prioridade para o atendimento
médico subsequente. Isso garante um atendimento mais seguro, humanizado e de alta qualidade, onde as necessidades mais urgentes
sao atendidas com prioridade.

A chamada para atendimento médico apos a triagem segue a ordem de prioridade determinada pela classificacdo realizada
pela equipe de enfermagem. Esse processo garante uma alocacdo eficaz dos recursos médicos e uma resposta agil as necessidades
dos pacientes, contribuindo significativamente para a eficiéncia e eficacia do atendimento hospitalar.
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Prontuario Eletronico do Paciente - O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ¢ uma ferramenta essencial que a SPDM

incorpora em seu Sistema de Gestdo Hospitalar, permitindo o registro, armazenamento e acesso em tempo real a informacdes vitais
sobre o atendimento médico.

Este PEP ¢ tinico e totalmente integrado, proporcionando um controle abrangente dos processos relacionados a assisténcia

ao paciente, desde o momento de sua entrada até sua alta hospitalar. A eliminagdo de processos e controles manuais resulta em maior
eficiéncia e seguranca, a0 mesmo tempo em que se integra com sistemas de apoio ao diagnostico.

Dentro do prontuario eletrdnico, é possivel efetuar todos os registros necessarios durante o atendimento, especialmente

quando se trata de pacientes internados. Alguns dos registros incluem:

Anamnese/Evolucio e Anotacdes - Essa secdo ¢é utilizada para registros diarios por todos os profissionais que prestam
assisténcia ao paciente, incluindo médicos, enfermeiros e equipe multidisciplinar;

Autorizagao de Internacio Hospitalar (AIH) - Este ¢ um formulario padrdo do SUS, no qual sdo inseridos dados como
procedimento, CID, principais sintomas e motivo da internagao;

Avaliacao Nutricional - O sistema contempla avaliacdo nutricional geral e pediatrica;

Banco de Sangue - Para registro de reservas, prescricdes e transfusdes sanguineas;

CID (Classificacdo Internacional de Doencas) - Para registro do CID do paciente, com classificacdo principal e
secunddria, além de tipo preliminar e definitivo;

Cirurgias - Para consulta de todas as cirurgias realizadas pelo paciente;

Escalas e Indices - Essas escalas, como Sepse, Apache II, SAPS III, SOFA, ECOG, Glasgow, NRS-2002 e Risco TEV,
auxiliam na avalia¢do do estado clinico do paciente;

Feridas e Curativos - Utilizado para registro de feridas e curativos, com a possibilidade de anexar imagens para
acompanhamento;

Ganhos e Perdas - Para registro ¢ acompanhamento dos ganhos e perdas do paciente;

Historico de Satide - Este segmento inclui informagdes sobre vacinas, exames realizados fora da institui¢do, alergias,
reagdes, doencas prévias, medicamentos em uso, habitos, cirurgias realizadas fora da instituicdo e internagdes fora da
instituicao;

Interconsulta - Para solicitar parecer de outro profissional ou especialidade;

Isolamento - Para registrar, controlar e gerar alertas sobre o isolamento do paciente, incluindo a precaugdo, motivo e
microrganismo;

Orientac¢ao ao Paciente - Utilizado para registrar as orientagdes que o paciente deve seguir apos sua alta hospitalar;
Prescricio Eletronica do Paciente - Incluindo itens como nutri¢do, medicamentos, solugdes, pedidos de exame e
recomendagdes, bem como a prescri¢cdo de hemoderivados;

Previsao de Alta - Um campo estruturado para informar e acompanhar a previsdo de alta dos pacientes;

Registro de Dispositivos - Utilizado para documentar a instalagdo e retirada de dispositivos médicos com graficos para
melhor visualizagio;

Registro de Sinais Vitais - abrange a monitorizagdo de sinais vitais como respiragdo, hemodindmica, analgesia e
bioimpedancia;

Resumo de Alta/Obito - Um template padronizado para preenchimento das informagdes referentes a alta ou obito do
paciente, incluindo a emiss@o de declara¢des quando necessario;

Processo de Enfermagem - Através do Processo de Enfermagem, a avaliacdo da SAE ¢ realizada pela equipe de
enfermagem, gerando anamnese/exame fisico, diagndstico, problema colaborativo e intervengdes com classificagdo
"FAOSE" (Fazer, Acompanhar, Orientar, Supervisionar e Executar com o paciente);

Solicita¢ao de Exames - Utilizado para agendar exames que requerem marcagao prévia.

Termo de Consentimento - Um item especifico para registro e emissdo de termos de consentimento, especialmente para
cirurgias e procedimentos.

Para o registro de cirurgias, o sistema disponibiliza um prontuario especifico (PEPO), no qual sdo detalhados aspectos
como avaliagdo pré-anestésica, posicao/pele/incisdo/demarcagdo, agentes anestésicos, materiais, equipamentos,
medicamentos, solu¢des, hemoderivados, controle de cavidade, conjunto (CME) e tempos e movimentos.

Essa abrangente e integrada funcionalidade do prontudrio eletronico do paciente contribui significativamente para a
eficiéncia e qualidade do atendimento hospitalar, proporcionando um ambiente seguro e informatizado para o
acompanhamento e tratamento dos pacientes.

Certificacio Digital - A SPDM possui contrato para aquisi¢ao de certificado digital em nuvem, sem necessidade de cartdes,
leitores etc. O Certificado possui duplo fator de autenticagdo (token dindmico gerado através de APP para validagdo),
aderente a LGPD e aos Sistemas utilizados pela Instituicdo e ao Sistema de Prontudrio Eletronico. Com a integragdo do
Certificado Digital, ao registrar a informagdo o registro fica assinado digitalmente, trazendo validade juridica ao
documento.

Gestao de Fila - Para otimizar a organizacdo do atendimento em nossas unidades, bem como garantir agilidade e
transparéncia no processo, nosso sistema incorpora uma robusta Gestdo de Fila. Essa Gestdo ¢ eficaz e contribui
significativamente para a fluidez do atendimento, melhorando a experiéncia tanto dos pacientes quanto dos profissionais
de saude.
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Através da implantagdo de equipamentos, como totens de emissdao de senha e televisores com chamadores integrados ao
sistema de informacdo utilizado pelas unidades, garantimos um processo eficiente de gestdo de filas. Os pacientes podem retirar
suas senhas de forma pratica e rapida nos totens de emissdo, enquanto os televisores exibem as chamadas em tempo real, mantendo
todos informados sobre o andamento do atendimento.

Esse sistema ndo apenas agiliza o atendimento, mas também proporciona uma experiéncia mais organizada e tranquila para
0s pacientes, a0 mesmo tempo em que otimiza a alocag@o de recursos e a gestdo do fluxo de pacientes nas unidades de saide. Com
a Gestdo de Fila incorporada em nosso sistema, estamos comprometidos em oferecer um atendimento de alta qualidade, com
eficiéncia e satisfagdo para todos os envolvidos.

Além disso, o Sistema de ERP hospitalar utilizado na SPDM possui o recurso de Panorama de Leitos. O recurso possibilita
com que os profissionais de satde tenham uma visdo geral dos pacientes internados no setor e consigam ver em tempo real
atualizagdes do prontuario do paciente, como por exemplo: novas prescri¢des, informagdes de alergias, isolamentos, resultados de
exames laboratoriais etc.

Inteligéncia Artificial - A incorporagdo das tecnologias auxiliadoras nos prontuarios eletronicos tornou-se uma pratica
consolidada no contexto hospitalar, refletindo o avango tecnoldgico que permeia tanto as praticas clinicas quanto a gestao hospitalar.
A SPDM, reconhecendo a importancia desse avango, esta em implementagdo da Inteligéncia artificial no Sistema de ERP hospitalar.
A TA apoiara na analise de evolucdes médicas nos prontudrios eletronicos, cuja funcionalidade se baseia na identificacdo de
atendimentos hospitalares que atendam a critérios predefinidos, utilizando inteligéncia artificial para localizar palavras-chave nos
textos médicos. Além disso, a [A apoiara o médico na transcri¢do de voz para texto estruturados na ERP, auxiliando e otimizando o
tempo do profissional no uso da ferramenta.

Tabela SUS Paulista - Com a implantagdo da tabela SUS Paulista, o setor de tecnologia da informacgdo realizou
recentemente uma significativa atualizagdo nos meios de controle e andlise, incorporando relatorios e ferramentas de Business
Intelligence (BI), especialmente adaptados para incorporar a informagdo da complementagdo da Tabela SUS Paulista dos
procedimentos realizados. As ferramentas de analise assumem relevancia primordial, pois além de fornecer o faturamento dos
procedimentos conforme constam na SIGTAP, também possibilita a analise da complementag@o dos valores provenientes da Tabela
SUS Paulista.

Implementac¢io do Custo do Paciente - Para aprimorar os controles de custo por paciente, estd em desenvolvimento um
relatorio que contempla: os procedimentos realizados pelos pacientes, diarias hospitalares, medicamentos e materiais utilizados,
permitido a andlise dos custos associados a cada procedimento. Esses custos sdo identificados tanto no valor individual constante
na conta do paciente quanto no valor rateado ao centro de custo da unidade hospitalar. Essa analise detalhada dos custos por
procedimento proporciona uma visdo mais precisa e abrangente dos gastos, subsidiando a tomada de decisdes gerenciais e
contribuindo para a otimizacdo dos recursos financeiros da institui¢do

BI E Commane Center - O Business Intelligence (BI) desempenha um papel crucial na area hospitalar, fornecendo dados
valiosos que auxiliam na tomada de decisdes estratégicas, operacionais e clinicas. Através do BI é possivel ter uma visdo em tempo
real sobre dados como: ocupacdo hospitalar, dados de entrada e saida, bem como consultar dados histéricos de informagdes de
atendimentos: ambulatoriais, PS/PA, internagdo, cirurgias, exames e faturamento. A ferramenta possibilita o cruzamento de dados
através de métricas e indicadores. Além de reunir todas as informagdes pertinentes para a tomada de decisdo, o command center
atua como um hub centralizado que agiliza a anlise e interpretacdo dos dados fornecidos pelo BI (Business Intelligence). Ao
consolidar dados de diversas fontes e aplicar algoritmos avangados de analise, ele permite uma compreensiao mais abrangente e em
tempo real do panorama operacional e estratégico da organizacdo. Isso possibilita ndo apenas uma tomada de decisdo mais
informada, mas também uma resposta mais agil a eventos e tendéncias emergentes, garantindo uma vantagem competitiva
significativa no mercado.

Integracdes

Integracio com o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

A integragdo do sistema de prontuario eletrénico com outros sistemas hospitalares traz uma série de beneficios praticos
para o dia a dia da instituigdo. Com essa conexdo, informagdes como dados médicos, diagnosticos e historicos dos pacientes sdo
compartilhadas de forma rapida e segura entre diferentes setores, garantindo que todos tenham acesso a informagdes atualizadas em
tempo real. Isso facilita a comunicagdo entre as equipes, melhora a precisdo nas decisdes médicas e evita erros ou duplicagdes de
registros. Além disso, a integragdo otimiza processos internos, tornando o fluxo de trabalho mais eficiente e o atendimento ao
paciente mais agil e assertivo.

Integracio com Sistemas de Laboratorio e Radiologia

Laboratorio: Integragdo de exames laboratoriais, proporcionando uma gestdo eficiente e um acompanhamento detalhado
da saude do paciente. Quando o médico prescreve exames, todo o processo ¢ integrado, tornando-o simples e transparente. Além
disso, os status de execucao dos exames também sdo incorporados no prontudrio eletrénico, permitindo que o médico acompanhe
cada etapa, desde a solicitagdo até a conclusdo dos exames. A integracao ocorre item a item, o que possibilita a consulta de laudos
evolutivos, facilitando o monitoramento continuo das condi¢des de saude do paciente ao longo do tempo. Apds a realizacdo dos
exames, os resultados sdo disponibilizados diretamente no prontuario, garantindo acesso rapido e seguro as informagdes essenciais.
Esse sistema ndo apenas simplifica o processo de solicitagcdo e obtengao de resultados, mas também permite que os profissionais de
satde monitorem de forma precisa as mudangas nos indicadores de satide de cada paciente, sendo crucial para o diagnostico precoce,
0 acompanhamento de tratamentos e a tomada de decisdes médicas assertivas.
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Radiologia: A integragdo entre o ERP e o PACS centraliza o acesso a laudos e imagens médicas, otimizando o fluxo de
trabalho e aumentando significativamente a eficiéncia operacional. Ao permitir que todos os dados estejam disponiveis em uma
unica plataforma, essa integragdo reduz erros e minimiza retrabalhos, proporcionando um processo mais agil e confiavel. Além
disso, ela facilita a tomada de decisdes clinicas de forma rapida e assertiva, garantindo que as equipes tenham acesso imediato a
informagdes essenciais. A seguranca dos dados também ¢ refor¢ada, uma vez que os sistemas estdo integrados, assegurando maior
controle sobre as informagdes sensiveis. Essa comunicacgdo fluida entre dreas administrativas e clinicas melhora a gestao hospitalar
como um todo, resultando em um atendimento mais eficiente, preciso e centrado no paciente.

Receituario Digital - A receita digital ¢ uma forma moderna e conveniente de prescrever medicamentos, com assinatura
eletronica e um QRCode para garantir seguranca. Nosso sistema se integra a essa solugdo, permitindo que médicos assinem e enviem
prescrigdes digitalmente aos pacientes via WhatsApp ou e-mail, além de possibilitar a impresséo, se necessario. Isso simplifica o
processo, aumenta a acessibilidade das prescrigdes e garante a autenticidade, melhorando a experiéncia médica.

Interoperabilidade com sistemas externos - A interoperabilidade entre o ERP e sistemas como PACS, laboratorios de
analises clinicas e anatomo patologico, receituario digital e o sistema de assinatura digital em tablet possibilita uma integragao
eficiente, onde todas as informacdes fluem automaticamente entre as diferentes areas. Essa conexdo otimiza o compartilhamento de
dados em tempo real, garantindo que médicos e equipes tenham acesso rapido a laudos, resultados de exames e prescrigdes, além
de assinaturas digitais dos pacientes.

Assinatura Digital do Paciente - A assinatura digital de documentos hospitalares, como fichas de atendimento, termos
etc., ndo s6 reduz o uso de papel, promovendo a sustentabilidade ambiental, como também diminui custos operacionais relacionados
a impressdo, armazenamento ¢ gerenciamento de arquivos fisicos. Entre os outros beneficios estdo: maior agilidade nos processos,
seguranca ¢ validade juridica garantida, facilidade no armazenamento e acesso rapido a registros, redugdo significativa de erros
humanos, conformidade com normas legais como a LGPD e uma experiéncia mais pratica ¢ eficiente para o paciente. Esses fatores
contribuem para uma gestdo hospitalar mais moderna, segura e eficiente.

Utilizacéio de padroes de integraciio e seguranca reconhecidos - As integragdes do ERP sdo realizadas tanto por meio
de uma ferramenta nativa do ERP quanto por webservice. A ferramenta nativa facilita a comunicagao direta entre médulos internos,
enquanto o webservice possibilita uma interoperabilidade fluida com sistemas externos, assegurando que os dados fluam de forma
continua e segura entre as diferentes areas do hospital. Essa abordagem torna o processo de integragdo agil, confidvel e capaz de se
adaptar as necessidades especificas da instituigao.

Flexibilidade para customizacio e configuracio de acordo com as necessidades da instituicdo - O ERP utilizado é um
sistema altamente flexivel que pode ser parametrizado de acordo com as necessidades especificas de cada servico, permitindo ajustes
detalhados para atender as particularidades de cada instituicdo. Além disso, o sistema oferece a possibilidade de criar e customizar
templates para diversos documentos e processos, o que facilita a adaptacdo as exigéncias operacionais e regulatorias da instituicéo.
Além de ter opgdo de telas facilitadoras e protocolos gerenciados de acordo com a necessidade da instituigdo. Essa capacidade de
personalizagdo garante que o sistema esteja alinhado com os processos internos e requisitos especificos, melhorando a eficiéncia e
a precisdo na gestdo hospitalar.

Integracao com Sistema de Gestao Clinica de UTI - O Sistema de Gestdo Hospitalar utilizado pela SPDM integra-se ao
sistema de Gestdo Clinica para UTI amplamente reconhecido por seu papel na gestdo hospitalar de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). A integracao facilita a coleta, analise e monitoramento de dados clinicos, fornecendo uma visdo abrangente do perfil dos
pacientes internados na UTI e apoiando a tomada de decisdes estratégicas e operacionais.

O sistema utiliza uma abordagem cientifica para monitoramento continuo de indicadores de qualidade e de seguranga do
paciente, otimizando a gestao de leitos e o desempenho assistencial. A integracdo com o ERP hospitalar garante que os dados clinicos
sejam capturados em tempo real, possibilitando uma analise precisa e agil das condi¢des dos pacientes.

Esse processo contribui significativamente para a qualidade do atendimento prestado, pois permite uma gestdo mais eficaz
dos recursos hospitalares, além de melhorar a capacidade de resposta da equipe médica as necessidades criticas dos pacientes em
UTL

ERP - GESTAO DE PESSOAS - Na gestio de Recursos Humanos e Administragao de Pessoal das Unidades gerenciadas
pela SPDM sio utilizados os sistemas na nuvem de uma das maiores empresas do ramo do Brasil, totalmente segura e integra. Estes
sistemas também se utilizam do banco de dados ORACLE em NUVEM, com modulos integrados de: Recrutamento e selegio;
Gestdo de plano de cargos e salarios; Gerenciamento da area de recursos humanos no geral; Controle e gestdo da folha de pagamento;
Gestao do controle de ponto dos colaboradores; Portal do Colaborador; Gestdo de informagdes. A integragdo destes modulos oferece
como principais vantagens, a agilidade no fechamento da folha de pagamento e envio das obrigacdes trabalhistas e a otimizagdo de
custos para geragdo de todo o processo, a integridade das informagdes dos pagamentos, a gestdo de administragdo de pessoal e seus
indicadores, o gerenciamento do controle de frequéncia de pessoal, a agilidade nos processos de contratagdes e informagdes
gerenciais para auxilio nas tomadas de decisdes.

ERP - GESTAO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS - Com a finalidade de proporcionar uma maior qualidade aos
servicos prestados, a SPDM utiliza ERP de gestdo de processos administrativos. A solugdo € responsavel por toda a gestdo
administrativa, assim como a area financeira, fiscal e contabil, uma vez que todo o processo utiliza um Unico software.

TELEMEDICINA - A SPDM possui grande expertise em Telemedicina, podendo destacar os servigos de teleconsulta e
teleinterconsulta. Através da plataforma de telemedicina os médicos assistentes t€ém acesso aos especialistas (como exemplo:
Dermatologia, Pneumologia, entre outros). que ficam em uma Central Executante para uma segunda opinido clinica ou conduta
médica, apoiando na redugdo de filas de espera e educagao continuada da equipe assistencial (teleinterconsulta), inclusive com use
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de devices, como dermatoscopios, por exemplo. Além disso, possui servigo de teleconsulta, através de consultorio digital, para
atendimento dos pacientes da unidade, de forma online, com consultorio equipado para isso, aproximando o médico do paciente,
garantindo acolhimento a satde onde e quando for necessario, maior acessibilidade ao servico médico, maior agilidade nos
atendimentos, reducdo do tempo de atendimento e dos custos operacionais.

5.4. GESTAO ECONOMICO - FINANCEIRA
Os servigos que compdem a Gestdo Financeira sdo: Contabilidade, Contratos, Controladoria, Custos, Tesouraria,
Faturamento, Logistica Hospitalar e Compras. Na metodologia utilizada, destacam-se alguns aspectos, ndo se limitando a:

e Anilise da qualidade dos gastos, otimizando o uso dos recursos disponiveis;

e  Verificacdo da correta aplicacdo dos recursos por projeto ou atividade, evitando cortes lineares do or¢gamento;

e Utilizacdo de um sistema de afericdo de custos para fins de programacao financeira, capaz de estabelecer uma correlagao
entre os investimentos e a despesa por ele gerada;

e Deteccdo de falhas e inconsisténcias no sistema de apropriagdo contabil;

e Apuracdo dos determinantes dos sistemas de custos e sua utilizagéo;

e Utilizagdo de sistema de indicadores de desempenho.

5.4.1. CONTABILIDADE

A Contabilidade faz o registro metddico e ordenado dos negocios realizados e a verificagdo sistematica dos resultados
obtidos. Ela deve identificar, classificar e anotar as operacdes da entidade e de todos os fatos que de alguma forma afetam sua
situagdo econdmica, financeira e patrimonial. Com esta acumulag¢do de dados, convenientemente classificados, a Contabilidade
procura apresentar de forma ordenada, o histérico das atividades da empresa, a interpretacdo dos resultados, e através de relatorios
produzirem as informagdes que se fizerem precisas para o atendimento das diferentes necessidades gerenciais, legais e institucionais.

Zelando pela aplicacao sistémica dos principios fundamentais, dispositivos legais, normas técnicas e convengdes contabeis
adotados no pais; pela adog@o de normas especificamente voltadas para as entidades sem fins lucrativos, tais como: Lei n® 6.404/76
e suas alteragdes, Lei n° 11.638/2007 e suas altera¢des, ITG 2002 (R1)-Entidades sem Finalidade de Lucros, NBC TG 07 (R2)-
Subvencdo e Assisténcia Governamentais, Normas Internacionais de Contabilidade — IFRS (International Financial Reporting
Standards) entre outros, a contabilidade alcanga objetivos ainda mais impactantes nas tomadas de decisdes estratégicas de uma
organizag¢do, atuando direta ou indiretamente como ponto de apoio essencial no futuro da organizagdo e ndo limitando-se apenas a
registrar fatos e emitir relatdrios.

Nesse sentido, a Contabilidade adquire cada vez maior importancia no contexto atual, dado o crescimento das corporagdes,
entidades e empresas, que exigem grande eficacia dos profissionais contabeis, para que sejam capazes de trabalhar a infinita gama
de informacgdes que sdo necessarias ao estudo e controle do patrimonial das entidades, subsidiando os processos decisorios.

A contabilidade ¢ um instrumento da fun¢do administrativa que tem por finalidade controlar o patrimdnio, apurar o
resultado e prestar informagdes sobre o patrimonio das empresas, auxiliando seus usuarios no processo de tomada de decisdes
(FERREIRA, 2007).

As fungdes realizadas pela contabilidade incluem, mas néo se limitam aos seguintes pontos:

e Registrar todos os fatos que ocorrem e podem ser representados em valor monetario em sistema eletronico;
e  Organizar um sistema de controle adequado a empresa;
e Demonstrar com base nos registros realizados, expor periodicamente por meio de demonstrativos, a situagdo econdmica,
patrimonial e financeira da empresa;
e Analisar os demonstrativos com a finalidade de apuracdo dos resultados obtidos pela empresa;
Acompanhar a execucdo dos planos econdmicos da empresa, prevendo os pagamentos a serem realizados, os valores a
serem recebidos e alertando para eventuais problemas;
Acompanhar evolugdes e alteragdes tributarias do pais, para analises corretas de documentos fiscais recebidos.
Apuragdo e recolhimento mensal de impostos e contribui¢cdes devidas;
Elaboracao de notas explicativas as Demonstragcdes Contabeis nos exercicios;
Acompanhar relatorios e apontamentos dos 6rgdos de fiscalizagao e controle;
Revisar, manter e conservar as documentagdes comprobatorias das transagdes monetarias.

Prestacdo de Contas
Deve ser apresentada mensalmente e/ou anualmente, através de relatorio pertinente a execugdo do contrato de gestdo ou
convénio, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhados dos demonstrativos
financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizadas. Ainda, deve conter:
e Os demonstrativos contabeis que compdem a relagdo de documentos obrigatdrios em cada periodo;
e Segregacdo dos recursos financeiros por natureza (custeio e investimento), além da apropriacdo dos ativos e passivos do
contrato de gestdo ou convénio;
e As guias e comprovantes de recolhimentos de tributos e contribuigdes mensais, extratos bancarios com respectivas
conciliagdes e demais relatorios exigidos para complemento das informagdes mensais.
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Ao final do exercicio, apresentar a Secretarias Estadual de Saude as demonstragdes contabeis ¢ o demonstrativo de
resultados, ambos publicadas em diario oficial, além dos demonstrativos de receitas e despesas, em conformidade com os 6rgaos de
fiscalizacdo e controle (Tribunais de Contas e Departamento de Controle de Contas), referente aos recursos recebidos e aplicados
na execu¢do do contrato de gestdo. O objetivo ¢ assegurar a transparéncia de aplicacdo dos recursos e obter a aprovacao formal das
contas, por meio de emissao de Parecer Conclusivo emitido pelo Poder Publico.

5.4.2. CONTRATOS

O departamento de gestdo de contratos tem como objetivo gerenciar o ciclo de vida dos contratos, desde a sua criagdo até
a sua execugdo ¢ eventual encerramento. A gestdo de contratos visa garantir o cumprimento das obrigagdes contratuais, controlar
riscos, otimizar custos ¢ manter um bom relacionamento entre as partes envolvidas, otimizando processos e garantindo a eficiéncia
operacional e administrativa dos contratos.

5.4.3. CONTROLADORIA

A Controladoria desempenha um papel fundamental na SPDM, fornecendo suporte para uma gestdo eficaz dos recursos
financeiros.

Por meio da andlise de dados oriundas das areas de negdcio, auxiliamos na tomada de decisdo, identificando oportunidades
de melhoria e elaborando relatdrios que possam demonstrar de maneira clara e objetiva a execugdo financeira de cada projeto da
organizagao.

Sao varias as atividades executadas, ao qual podemos destacar:

e Planejamento or¢amentario, definindo em rubricas onde as filiadas podem utilizar os recursos;

e Controle ¢ monitoramento dos custos incorridos, buscando antecipar (quando possivel), problemas que impactam a
execugdo financeira e consequentemente a qualidade do atendimento;

e Analise do desempenho operacional, avaliando a capacidade de cada filial manter se dentro da meta estabelecida pela
organizagao;

e Gestdo de custos interdepartamental, tendo como visdo o benchmark interno (dentro da institui¢do) e externo (quando
possivel), adotando assim as melhores praticas de mercado;

e Divulgacao de relatérios gerenciais, mantendo as diretorias com as melhores informagdes para tomada de decisdo sobre o
recurso publico.

54.4. CUSTOS

A Contabilidade de Custos ¢ um centro processador de informagdes que recebe dados monetarios e ndo monetarios, como
estatisticas fisicas, de producgdo e acumula-os de forma organizada, analisa-os e interpreta-os, produzindo informagdes de custos
para os diversos niveis gerenciais, gerando informag¢des para as necessidades de tomada de decisdo de todos os niveis na organizagdo,
chefias, geréncias e diretoria. O sistema de custos adotado pela SPDM utiliza o0 método de custeio por absor¢do que ¢ bastante
utilizado para apuragdo dos custos nos hospitais brasileiros, porém, com uma abordagem maior, incluindo no calculo os custos e
despesas. O método apura o custo dos servigcos prestados através da apuracdo por centros de custos, representados pela
departamentalizag@o.

O processo de custeio por procedimento ¢ uma evolucdo, uma vez que a jornada do paciente em todos os setores que tenha
passado na unidade hospitalar sera precificada.

Destaca-se na metodologia: maior precisdo na alocacdo dos recursos financeiros, melhoria na gestao financeira, otimizagao
de processos assistenciais, e aumento da transparéncia aos 6rgaos de controle.

545. TESOURARIA

A Tesouraria planeja, analisa e controla a execugdo do or¢gamento de maneira sistemdatica as obrigagdes a pagar e os
recebimentos provenientes do or¢gamento. Compete a tesouraria as seguintes atribui¢des: acompanhar os repasses do orcamento feito
pelo orgdo competente; executar pagamentos; acompanhar as contas correntes do Hospital para que os saldos sejam suficientes para
0s pagamentos; manter o fluxo de caixa adequado para o devido equilibrio orgamentario.

54.6. FATURAMENTO

A Unidade de Faturamento tem como prioridade, estabelecer e padronizar as condutas e rotinas, visando garantir bons
resultados financeiros, a qualidade na informag@o em todos os atendimentos, procedimentos e/ou exames prestados que sejam
informados ao Sistema Unico de Saude no ambito ambulatorial e hospitalar, realizando os uploads, respeitando as legislagdes
vigentes do Ministério da Satde, o codigo ético e a politica institucional, com o apoio da IA — Inteligéncia Artificial.

5.4.7. IMPLANTACAO DO DRG

O DRG agrupa pacientes conforme complexidade e gravidade, permitindo transformar dados clinicos e financeiros em
informagdes estratégicas, identificar padrdes de exceléncia e oportunidades de melhoria. Desta forma, almeja-se ampliar o acesso
qualificado da populag@o sem necessidade de novas estruturas, promovendo sustentabilidade e maior qualidade assistencial.
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O HGPED tem direcionado seus esfor¢os para adog@o de tecnologias auxiliares que contribuem tanto para o processo
clinico quanto para a gestdo hospitalar, um exemplo disso ¢ a adogdo da metodologia do DRG “Diagnosis- Related Groups” (Em
portugués: Grupo de Diagndsticos Relacionados), a qual, por meio da andlise dos dados dos atendimentos hospitalares, permite a
codificacdo, o agrupamento e a analise para embasar a tomada de agdes visando aprimorar o desempenho clinico e financeiro. Esta
metodologia desempenha um papel crucial no gerenciamento e na implementacdo de melhorias clinico-financeiras nas internacdes
hospitalares, possibilitando compara¢des mais precisas, uma estimativa mais acurada do consumo de recursos e do risco de
mortalidade, bem como aprimorando a eficiéncia do corpo clinico. Além disso, contribui para a melhoria da qualidade do
atendimento ¢ para a sustentabilidade do sistema de satide como um todo. Dentre os principais beneficios podemos detalhar:

e C(lassificagdo por diagnodstico: a ferramenta classifica os pacientes em grupos de diagndstico principal, secundario,
procedimentos que foram realizados, idade, sexo e outras comorbidades, permitindo uma avaliagdo similar do consumo de
recursos;

e Redugdo de desperdicios: propiciara a gestdo, identificar as oportunidades de reduc@o dos desperdicios na satide (exames
desnecessarios, tempo de internacao elevado, reinternagdo, dentre outros);

e Qualidade do servico prestado: a gestdo assistencial conseguird comparar as equipes médicas na mesma especialidade em
diferentes hospitais, mantendo aquela que melhor traz qualidade e resolutividade ao paciente.

5.4.8. SISTEMA DE CUSTOS POR PROCEDIMENTO

A experiéncia da SPDM no desenvolvimento da avaliacdo do custo por procedimento reflete-se no HGPED com a
implantagdo de um sistema de custos por procedimento, com o objetivo de aprimorar a gestdo financeira e ampliar a transparéncia
no uso dos recursos. Essa ferramenta permite a apuracdo minuciosa dos custos associados a cada procedimento realizado,
possibilitando a identificacdo precisa dos valores dispendidos com insumos, tempo de sala, profissionais envolvidos ¢ demais
recursos consumidos em cada etapa do atendimento.

A implementacdo desse sistema fornece relatorios precisos e atualizados para gestores e equipes assistenciais, facilitando
a analise de eficiéncia operacional, a identificagdo de desperdicios e o alinhamento de praticas com padrdes de custo-efetividade.

5.4.9. LOGISTICA HOSPITALAR - PLANEJAMENTO E GESTAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

A logistica hospitalar é o processo de gerenciar estrategicamente e racionalmente a aquisicdo, movimentagdo e
armazenamento de medicamentos, materiais médicos — hospitalares e outros materiais necessarios ao perfeito funcionamento da
unidade hospitalar. Além de diversidade de itens utilizados, ¢ igualmente importante considerar as possiveis variaveis com impacto
direto na assisténcia ao paciente como por exemplo o perfil e complexidade do atendimento.

Para o emprego dos recursos disponiveis para a aquisi¢@o, deve ser considerada a quantidade a ser comprada. A SPDM,
buscando maior economicidade, realiza a consolidagao das compras das unidades sob sua gestao, utilizando-se do lote econdémico
de compras dos medicamentos e materiais, de forma sistémica.

Os principais critérios para realiza¢do do planejamento de compras sdo: sazonalidade, curva ABC (relevancia financeira),
curva XYZ (criticidade), curva PQR (popularidade), estoque de seguranga além de estoques maximo e minimo.

Para verificar a acuracidade dos estoques, a SPDM realiza inventarios fisicos e ciclicos periodicamente, conforme
normatizagdo institucional e monitorados pela area de Controladoria.

A gestio dos materiais de Ortese, Protese e Materiais Especiais (OPME) tem como principal fungdo assegurar a
disponibilidade, rastreabilidade e uso adequado dos materiais de OPME com seguranga, eficiencia e controle de custo, garantindo
suporte adequado aos procedimentos conforme demanda de cirurgias eletivas e de urgéncia, com algadas de aprovagao pela diretoria
técnica.

e Padronizacdo: A padronizacdo dos medicamentos e materiais adquiridos ¢ definida pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica e revisada periodicamente. Esta padronizag@o visa definir os itens de estoque, ou seja, determinar a sua
variedade, facilitando o controle e a gestdo dos insumos, além de otimizar os recursos estocados, tendo como consequéncia
um menor nimero de recursos empregados em estoque.

e Qualificacdo de Fornecedores: Visando promover a seguranga ¢ melhoria dos processos gerenciais, assistenciais ¢ a
qualidade dos produtos e servigos adquiridos, a SPDM conta com a Comissao Técnica de Qualificagdo de Fornecedores —
CTQF, com o intuito de garantir a qualificacdo e avaliacdo inicial dos fornecedores, bem como a qualidade dos produtos
adquiridos, como materiais médico-hospitalares, medicamentos, produtos para laboratdrio, para higiene e nutrigao.

e Recebimento: O recebimento ¢ realizado através de documentacdo formalizada como, pedido de compras, autorizagio de
compras e notas fiscais. E realizada a conferéncia dos itens, da quantidade recebida, do nimero do lote e da validade dos
produtos.

e Armazenamento: O armazenamento de medicamentos e materiais € realizado de acordo com critérios técnicos € normas
de boas praticas de armazenamento. Adota-se o critério PEPS (Primeiro que Expira ¢ o Primeiro que Sai), que visa a guarda
dos itens obedecendo os prazos de validade. Para o controle dos medicamentos sujeitos a controle especial, seguimos as
diretrizes da Portaria 344/98.

5.4.10. COMPRAS

As atividades e premissas que norteiam o Departamento sdo embasadas através de critérios para a execucdo da aquisi¢ao
de medicamentos, materiais e equipamentos, além de garantir os principios da moralidade, economicidade, impessoalidade,
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isonomia, de acordo com os valores e diretrizes institucionais, almejando maximizar os resultados, minimizar riscos, garantindo que
os produtos adquiridos atendam aos padrdes de qualidade fixados pela organizagao, além de observar as quantidades adequadas dos
itens a serem comprados.

5.4.11. CRITERIOS PARA RATEIO DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS

Considerando a existéncia de determinadas atividades técnicas especializadas, comuns a todas as unidades da SPDM, as
quais sdo realizadas atualmente as expensas de sua matriz Hospital Sao Paulo.

Considerando que para a criagdo de um regramento corporativo ha necessidade de atuagdo, execugdo e desenvolvimento
de servigos especializados, pelas areas técnicas abaixo discriminadas.

Considerando, ainda, a imperiosa necessidade de se manter um nticleo executivo e de governanga corporativa central que
atende ao determinado por seu Estatuto Social compreendendo, entre outras areas, o Conselho Administrativo e sua Presidéncia, o
Conselho Fiscal, a Gestdo Financeira e a Controladoria da SPDM.

Considerando, por fim, a premente contribuicdo financeira de cada unidade para a manutengdo dos servigos ¢ atividades
descritas, assim como a economicidade propiciada pelo ganho em escala e divisibilidade das despesas comuns.

O Presidente do Conselho Administrativo da SPDM, no uso das atribuigdes estatutarias a ele conferidas, pelo presente ato,
resolve instituir a politica de rateio entre as unidades da SPDM, com a finalidade de custear as despesas de manutengdo da estrutura
administrativa da gestdo corporativa, segundo a qual, cada unidade transferirda 8 SPDM a cota parte correspondente a cada unidade,
consoante os critérios estabelecidos e demonstrados a seguir.

Férmula Contabil:
Assim, uma vez apurado o custo dos itens elencados e buscando estabelecer um critério objetivo e igualitario, desenvolveu-
se formula contabil que se utiliza de duas varidveis: i) nimero de funcionarios e, ii) receita auferida, a saber:

Unidades Funcionarios Receita Participacao
HSP X %X'T) | $X % HSP
PAIS Y %(Y/T) | $Y %PAIS
AFILIADOS | Z %(Z/T) | SZ 2 AFILIADOS

TOTAL T %T ST $T%

Onde: X, Y e Z - quantidade de funciondrios (CAGED) no més anterior ao dos custos a serem rateados; e $X,8Y e $Z — receita
acumulada até o més anterior a apuragdo dos custos a serem rateados.

Ressalte-se que esta formula busca dividir os custos administrativos de uma maneira justa, coerente e econdomica, para o
custeio das atividades comuns a todas as unidades sob gestdo ou convénio, vez que a despesa com pessoal representa em torno de
70% (setenta por cento) das despesas operacionais e aproximadamente 60% (sessenta por cento) das despesas totais da SPDM.

Assim, com o rateio dessas despesas administrativas, em especial considerando o nimero de unidades administradas pela
SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, busca-se a economicidade de recursos financeiros, vez que ¢é
possivel manter setores especializados disponiveis a todas as unidades sob gestdo, com baixo custo ¢ a0 mesmo tempo
disponibilizando as experiéncias de sucesso comprovadas, mostrando- se assim, benéfica ao erario. Deve-se ressaltar que o TCE,
por diversas oportunidades, tem-se manifestado concorde com a politica de rateio.
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6. PROPOSTA PARA NOVAS METAS A SEREM CUMPRIDAS PELA SPDM DENTRO DO ORCAMENTO

PROPOSTO

Em atendimento ao Chamamento Publico — Resoluc@o n°® 60 de 07/04/2025 e considerando as metas propostas pela SES, a

SPDM propde-se ao incremento de atividades, conforme disposto abaixo:
e  Saidas hospitalares em Clinica Cirargica: aumento de 05/més, aumento de 2,63%

Atividade Hospitalar Valor Pactuado Volume Proposto Volume Proposto
Mensal Mensal Anual (12 meses)

Saidas Hospitalares - Internacées

Clinica Médica 540 540 6.480

Clinica Obstétrica 259 259 3.108

Clinica Pediatrica 229 229 2.748

Total 1.028 1.028 12.336

Saidas Hospitalares em Clinica Cirlrgica

Eletivas 190 195 2.340

Urgéncias 180 180 2.160

Total 370 375 4.500

Hospital-Dia Cirurgico

Cirurgia Hospital -Dia 50 ‘ 50 600

Urgéncia / Emergéncia

Consultas de Urgéncia 8.000 ‘ 8.000 96.000

Atividade Ambulatorial

Primeiras Consultas Rede 0 0 0

Interconsultas 30 30 360

Consultas Subsequentes 70 70 840

Total 100 100 1.200

O quadro indica as metas atuais e¢ as propostas de incremento do HGPED em termos mensais ¢ anuais para 12 meses.
Como o novo contrato inicia-se a partir de junho, as metas para 2025 corresponderdo aos 7 meses restantes.

7. PROJETOS ESPECIAIS

7.1. PROJETO PARA LINHA DE CUIDADO EM CIRURGIA BARIATRICA

A implementagdo da Linha de Cuidado em Cirurgia Bariatrica representa uma resposta estratégica ao crescente desafio da
obesidade na populagdo, oferecendo tratamento multidisciplinar integrado para pacientes com obesidade moérbida. O projeto prevé
a estruturagdo de um fluxo completo que abrange desde a avaliagdo multiprofissional inicial no AME Jardim dos Prados de pacientes
referenciados pela rede, até o acompanhamento pos-operatdrio de longo prazo, incluindo o procedimento cirtrgico no HGPED.

A abordagem multidisciplinar incluird acompanhamento por equipe composta por cirurgido bariatrico, endocrinologista,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e assistente social, garantindo suporte integral aos pacientes. O Hospital e o Ambulatorio
propdem-se a apresentar projeto detalhado do custeio para implantagdo desta linha.

7.2. PROJETO PARA CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE

O HGPED propde a implementagdo de um programa especializado em cirurgias oftalmologicas de alta complexidade, com
foco em pacientes classificados como ASA 3 e 4, que possuem comorbidades significativas e demandam maior suporte
perioperatdrio. O programa contemplara procedimentos para catarata, retina e glaucoma, encaminhados do AME Jardim dos Prados,
preenchendo assim uma importante lacuna assistencial na regido. O HGPED e o AMEJP propdem-se a apresentar projeto detalhado
dos custos para implantacdo e custeio deste servico, em ambas as unidades.

7.3. OFERTA DE EXAMES EXTERNOS: ENDOSCOPIA DIGESTIVA
O HGPED propde a ampliacdo de seu servico de endoscopia para atendimento a demanda externa da rede estadual,
ofertando exames de endoscopia digestiva alta e colonoscopia. Com infraestrutura ja existente e equipe qualificada, o hospital possui
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capacidade que pode ser ampliada para contribuir com a redug@o da fila de espera para estes procedimentos diagndsticos essenciais.
O HGPED propde-se a apresentar projeto detalhado dos custos para oferecer este servico.

7.4. PROJETO PARA EXPANSAO DE LEITOS DE INTERNAGCAO ADULTO

O HGPED propde a expansdo de 27 leitos de internacdo adulto visando responder ao crescimento da demanda e qualificar
a capacidade de atendimento aos pacientes em urgéncia e emergéncia. A implantagcdo desses leitos permitira liberar espagos do
pronto-socorro para casos agudos, agilizando o fluxo assistencial, reduzindo o tempo de espera e prevenindo a superlotacdo. O
HGPED propde-se a apresentar projeto detalhado dos custos para implantagdo e custeio deste servico.

7.5. PROJETO PARA EXPANSAO DE LEITOS DA UTI ADULTO

O HGPED propde a expansdo da Unidade de Terapia Intensiva Adulto, com o objetivo de aumentar a capacidade de
atendimento a pacientes graves e qualificar ainda mais o suporte a rede de urgéncia e emergéncia. Atualmente, o hospital dispde de
13 leitos de UTI adulto e 5 leitos de semi-intensiva. O projeto prevé a unificagdo e ampliagdo da estrutura para um total de 20 leitos
exclusivos de UTI adulto, otimizando recursos fisicos, humanos e tecnologicos. O HGPED propde-se a apresentar projeto detalhado
dos custos para expansdo deste servigo.

7.6. EXPANSAO DO TELEATENDIMENTO

O HGPED desenvolveu uma iniciativa inovadora de atendimento via telemedicina para otimizar o acesso a saude, reduzir
tempos de espera e ampliar sua capacidade assistencial em um cenario de altissima demanda.

A proposta de expansdo prevé a aceleragdo da implementag@o das fases subsequentes do projeto: a Fase 2, que estabelecera
parcerias estratégicas com Unidades Basicas de Satude especificas da regido, permitindo que pacientes recebam atendimento dos
médicos do HGPED diretamente a partir destas unidades; e a Fase 3, que ampliara a oferta de teleconsultas para toda a populagéo
da area de referéncia do hospital, possibilitando atendimentos completamente remotos.

O HGPED propde-se a apresentar projeto detalhado dos custos para ampliar este servigo em suas instalagdes.

7.7. SUPORTE A DECISAO POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL

O projeto de implementagdo de sistemas de inteligéncia artificial para suporte a decisdo assistencial representa um avango
tecnoldgico alinhado as tendéncias globais de digitalizacdo da satde. A proposta contempla a adog¢do de algoritmos validados
cientificamente para auxiliar no diagnostico precoce, estratificagdo de risco e definicdo de condutas terapéuticas de pacientes de
urgéncia. Desta forma, o hospital se tornard um centro de referéncia para valida¢do e desenvolvimento de novas aplicagdes de TA
em saude publica no estado.

O HGPED propde-se a apresentar projeto detalhado do custeio para implantagdo desta inovagao.
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8. PLANILHA DE ATIVIDADES
Seguem, nas proximas paginas, conforme modelo SES, as planilhas operacionais com as metas de producdo e o orgamento.

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
COORDENADDORLA DE EEFFAD DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

ll Emm GRUPO DE GESTAD ASSISTENCIAL - Hospitais
108PITAL == | [ |
PROPOSTA 2.025 ] ] ]
PLAMILHA 2 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL

sAfDAS HOSPITALARES - INTERMACOES

Clinica Médica 3750

Thinica Ginstetrics 1.813

Clinica Pedidtrica 1.803

Clinica Psiguiatrica 0

Total 7.196

sAfDAS HOSPITALARES EM CLENTCA CTRURGICA

[Elctivas 1,365
Urgereias 1.260
Tokal 1.625

HOSPITAL DIA CIRURGICO S CIRURGIAS AMBULATORIAIS

Cirurgia Hospital - Dia 350
Cirurglas Amibultorials [x]
Total 350

URGENCIA/EMERGENCIA
Consultas de Urgémda I 5&.000

Consultns Médicas
Primeiras Consultas Rede o
Interconsultas 210

Consultas Subseguentes 450
Total Jo0

Contsultas Mo Medicas
Frimeiras Consultas Rede
[Tnterconsultas
Consultas Subssguentes

Frocedimentos 'e'aEl.'.h:ns (spssas |

Total

8 |oro ogio

SADT EXTERND
Total Diagndstico Labaratar Clinico
Total Anatomia Fatoltgica & Cliopatologia
Total Radialogia
| Tokal Uiira-Sonografis

Total Tomagrafia Computacortzads
Total Ressonarda Magnetica

[Tokal Medicina Muckear in Viva
E

Total Aad Dlﬂlﬂ Intervencionista
[Tokal Metooos Clagnosticos em Especiidades
|Letal Procedimentos Especials Homoleranis
Total

Tratamentos Clinicos

Total - Radicterapla

Total - Quimicterapla + Hormonioterapla

Total - QT + HT

Tratamento em Oftalmoiogia

Terapis Especializada - Litotripsis

Tratamento Mefrologla-Didlise Peritoneal | pacientes)
Tratamento Nefro - Sessdo Dialise
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SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE
SOORDENADORIA DE GESTAD DE CONTRATOS DE SERVICOS

g sioputo

DE SAUDE

GRUFD DE GESTAO ASSISTENCIAL - Hospitais

HOSPITAL ====

Geral de Pedreira

PLANILHA 3 - DEMONSTRATIVD DAS ESPECTALIDADES AMBULATORIAIS

Especialidades Médicas

Acupuntura

Alergia / Imunclogia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Cabeca & Pescoco
Cirurgia Geral

Cirurgia Pedidtrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular

MNefrologia
Meonatologia
Meurclogia
MNeurologia Infantil
Meurocirurgia
Obstetrica

X Oftalmaologia
Oncoologia

X Ortopedia
Ctormminclaringologia
Pneumclogia

Farmacéutico
Fisioterapeuta

Dermatologia Prieumnologia Infantil
Endocrinelogia Proctologia
Endocrinelogia Infantil Psiquiatria
Fisiatria Reumatologia
Gastroenterologia Urologia
Geratria QOutros
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Mastologia

Especialidades Nio Médicas
Enfermeira Psicalogo

Terapeuta Ocupacional
Odontologia/Buco Maxilo

Fonoaudiclogo Outros
Nutricionista
Especialidades Médicas (Urgéncia / Emergéncia)

Cardiologia Ginecologia

Cirurgi Buco-Maxilo-Facial MNeurecirurgia |

Cirurgia Cardiaca Obstetricia |

Cirurgia Geral x Oftalmologia |

Cirurgia Pedistrica Ortopadia |

Cirurgia Toracica Pediatria |

Cirurgia Vascular Psiquiatria |
|

Clinica Médica

x

Demanda Espontinea ou Referenciada

Espéntanea |

|
AL GO " A5 PPREI 0SS TRIES 0 AHEMTORID

|Fteferem:iada

Responsavel pele preenchimento: Prof. Dr. Ronaldo Rameos Laranjeira

Cargo: Diretor-Prasidente

Data: 23/05/2025
RONALDO RAMOS

Aszinado de forma digital por RONALDO
RAMOS LARAMNJEIRA D4 HIOE43A39

LARANJEIRA:04203843839 Dados 203505 73 050629 0300
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAD DE CONTRATOS DE

§ domag

SERVICOS DE SAUDE

AN KESE GRUPQO DE GESTAD ASSISTENCIAL - Hospitais

HOSPITAL ==:->|

Garal da Padralra

PROPOSTA 2025
PLANILHA 4 - ORCAMENTO FINANCEIRO

_ Composicao
Despesa [ Custeio Total P
1. Pessoal 56.605.322,44 47,48%
1.1 - Ordenados 41.274.929,76 72, 80%
1.2 - Encargos Scdais 3.992.305,02 7.04%
1.3 - Beneficios 2.903.470,15 5,12%
1.4 - Provisdes [ 139 e férias) B.524.617,51 15,04%
1.5 - Outros Gastos 0,00 0, 00%a
2. Servicos Contratados 39.019.966,.66 32,68%
2.1. - Servigos de Assistenciais 35.953.823,49 02,14%
2.1.1 - Contratos ¢f Pessoa Junidica 35.953.823,49 100,00%:
2.1.2 - Contratos of Pessoa Fisica 0,00 0,00%
2.1.3 - Contratos f Cooperativas 0,00 0, 00%s
2.2. - Servicos Administrativos 3.066.143,17 7.86%
3. Materiais 14.667.784.69 12, 28%
2.1, - Medicamentos [ Materiais 4,370.670,91 29,80%
3.2 - Material de Consumeo 7.133.162,07 48,63%
3.3 - Géneros Alimenticios 2.895.645,08 19,74%
2.4 - Gases Medicinais 268.306.63 1,83%
4. Gerais 8.188.835,48 5, 86%
4.1 - Utilidade Publica 3.943.911,54 3,30%
4.2 - Manutencdo Predial/Equipamentos 3.647.879,60 3,05%
4.3 - Ressarcimento por Rateio 507.044,25 0,50%
5. Despesas Tributarias/Financeiras 836.941,67 0,70%
Gasto / Investimento Total posican
percentual
7. Equipamentos 0,00 #DIV/ 0!
1.1 - Movas Aquisigies 0,00
1.2 - Substituicies 0,00
8. Mobiliario 0,00 #DIV/ 01
2.1 - Novas Aquisigies 0,00
2.2 - Substituicdes 0,00
0. Instalacdes Fisicas 0,00 #DIV/ 0!
3.1 - Ampliagdes 0,00
2.2 - Reformas/Reparos/Adaptacces 0,00
10, Veiculos 0,00 #DIV/ 0!
4.1 - Movas Agquisicies 0,00
4.2 - Substituicdes 0,00
11. Intangiveis (Direito de uso) 0,00 #DIV/ 01
5.1 - Novas Aguisigoes

13. TOTAL ORCAMENTO { item 6 + 12) 119.408.850,03 QLTI

ROMALDO RAMOS

839

Responsavel pelo preenchimanto:

Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo:

Diretor-Presidents

Data:

23/05/2025

Ammirado ceforma digital par
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213842 LARAA R T AL

Do AR08 77 Rk SO0
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SECRETARIA DE E3TADD DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAD DE CONTRATOS DE SERVICOE DE $ADDE
B sho Pano GRUPD DE BGESTAC ASSISTENCIAL - Hoopitals

HOSPITAL == Geral de Pedreira |

Cliica Obskiaiics
iica Pedil
Cliica Pslquibivics
Total 28
Saldas M &m Clinica T Jan Fw Mar Abr Mai Juni Jull Set Oust HNaow Dex Total
[ 185 1% 188 185 125 135 125 1:385
[ 150 ] 180 80 5 L] izd 1380 |
Total [] [] [] [] [] 376 s 376 75 7E 376 76 e
Hospital - Dia Cirdrgico 7 Clrurgias Jan [ Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Oust HNow Dez
Clrerpla Foscital Dl ) Ex) 50 =) E7) 1) E7)
Clrargles Ambulstoriats o [-] o [ o a o
Total ] [] ] [1] [] ] =] 50 1] =] ] [£]
[ Jan | Few | ®™Mar | Abr | ™al | Jun | 3wl | Set | Out Mow | Dex Total
| | | | 1 | emon | soon | som 000 | 8000 B.000 | =000 68000
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Juil Ago Ot HNov Dez
Prirmssras Caraes ] 7] ] [ ] ] o
Iegercormuke 30 E'r) 30 n 30 3 30
Coiaullas S ubkbt s 7 il 7 it} i) 7 i)
Total ] [] ] [1] [] 100 120 108 100 i) 400 120
[= Wio MEdicas Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago | Set Oust Now Dex
Paimeiris Corectas Fads ] 7] ] [ [E] ] ]
Lezercormubas 1) [} 1) [ o f] o
Cinsuilas S bk 1] [} 1] [1] ] f] ]
Procedimentin Terapboticos (Sessdes) o [<] o o o o o
Total [ [] [ [ [] [ [] [ [] [] [ []
SADT Extemo Jan Faw Mair Abr Mal Jurni Jusl AgD =3 Ot Hoaw Diex Total
Diagnis ] 5] i [F] [
[] [] 0 [ [} 1] [} 1] [] []
0 £} 0 o o
T ] ] ] g ) 0 [} 0 (] (]
Raduloga o [} 1] [} o ] o []
Wamosrala 1] [ 1] [i 1] ] 1] []
i siteaetsia Q -] Q o o a o 1]
0 [} 0 [1] o ] o []
[] (] ] [ L] [ L] [ [] [] [] [] []
[} 1 [ o ] o []
[} 1 [1] o f] o ]
[] 1] [ ] F] ] []
[} 1 o o
[] [] ] [ [} 1] [} 0 [] []
[} 3 o o
Lo - - c - - . o I o o
1} 1] 2] 2]
[} a o o
i * [] (] i [ [} [ [} ] [] []
Cintilegrafia [} 3 o o
Diulres exames & 1} ] o o
] [] 0 g ) ] [} 0 [ [
5} a U U
[1} i 2] 2]
[1} 1 o o
1} i 2] 2]
5} ] o o
] L] 0 g ) ] [} 0 [ [
i 2]
[] [] ] [ [} 1] [} ] [] []
[1] ] ] ]
1} ] 2] 2]
[} 3 o o
[1} i 2] 2]
[1} 1 o o
L2} a u u
2} ] o o
[} 3 o o
[5} i o o
[] [] 0 [ [} 1] [} 1] [] []
£} 1 o o
[] ] ] i [} [ [] [ [] []
] ] ] [ o [ o [ [] o ] o ]
[1] 1] 1]
[] [] [] i [} [} [ (]
5} 0 o o
L2} a -} 2]
[] [] [] ) [} [} ] [ (]
[} 3 o 2]
[1} i o 2]
[] [] [] i [} [} ] [ []
[1} 1 o o
1} ] o 2]
1} o 2]
[} [] (] [
] [ [] [] [ ] [ [] [] [ ] [] []
Jan Fav Mar Abr Mal Jun Juil Sct Out Moy Dez Total
7] o ]
[} o 2]
[} o 2]
[5} i o 2]
[] [] [] [ [} [} [1 [} []
Fll:Euns.’swzl pelo preenchimento: Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeirs | ROMALDO RAMOS Asunada do ferma digital por RONALDO
Cargo: Diretor-Presidente FAMIG ILARAMIEI RA-D4 2038438,
DM.:: 2370572025 1 LARAMJEIRA:04203843839 cudos 200505 73 000659 .03




SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
COORDENADORIA DE GESTAD DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
.- GRUPO DE GESTAO ASSISTENCIAL - Hospitais
GOVERNOG DO §STADD

HOSPITAL ==33 Geral de Pedieira |

PROPOSTA ENSAL
PLANILHA 6 - CRONOGRAMA ORGAMENTARIO FINANCEIRO

8.099.331,78 8.099.331,78 8.099.331,78| 56.695.322.44
41854 5.896.418,54 5.396 4 3297

$.099.331,78 8.099.331.78
5.396.418,54 18,54

121780250 i :
5.574.280,95 5.574.280,95 5.574.280,95 L R R
5136.2605 ﬁ

3
3
0

2 Bervigos Administativos 433020.45] 438,020,458 $3B.00.45 436.070.45 7
3. Materiais I.E 0,00 0,00 2.095.397,81 2.095.397.81 2.095.397, 2.095.397,81

34~ Gases Medicinais

3832957
Gerais 1164, 64

4] 1169833 64]

0,00 0,00 0,

1. Equipamentos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 Hlovas Aquisigies | | | | 00
2 - Substituigdes | | | | 0,0
Mobilidrio l_gl 0.00 l_ﬂ! 0.00 0.00 I_ﬂ[ 0.00] 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
1-Nlovas Aquisighes 0.0
2 - Substituigdes _| _‘ _| 0.0
Instalagbes Fisicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
1. Ampliagdes | | 0,01
2. ReformasiReparosl AdaptagBes _| _| 0,01
F_I_Lw_e culos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6,00 0,00
4.1-Novas Aquisigbes 0,01
12 SubstiigBes 0,01
17.058.407.28 1 X 17.058.407,28
Responsivel pelo preenchimento: Prof_Dr_ Ronaldo Ramos Laranjeira RONALDO RAMOS pasmaro deforma Gl por
Cargo: = LARANJEIRA:04203843839 ARAUEIRADaz05043359
Data- 2180542025 Dados: 2025.05.23 09:07.18 03000
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A manutencdo da SPDM como gestora do HGPED representa uma decisdo de grande impacto para a continuidade e o
aprimoramento dos servicos de saude destinados a populacdo da regido Sul de Sao Paulo. A vasta experiéncia da SPDM, acumulada
ao longo de mais de duas décadas como Organizacdo Social de Satde, assegura uma gestdo eficiente, rigorosamente alinhada com
as diretrizes do SUS.

A proxima gestdo enfrentard desafios significativos, incluindo o aumento da demanda por servicos de emergéncia, a
necessidade de otimizar a capacidade operacional do hospital e a busca por tornar o processo mais custo-efetivo. A SPDM esta
preparada para superar esses obstaculos, contando com a parceria estratégica da Secretaria Estadual de Satde. Reafirmamos nosso
compromisso em enfrentar tais desafios, buscando solugdes criativas e eficazes para assegurar que o Hospital continue a oferecer
atendimento de exceléncia a comunidade local.

O alinhamento com a rede municipal de saude para o referenciamento do Pronto-Socorro (P.S.) permitira que o HGP
concentre esfor¢os em pacientes de maior complexidade e aumente a producado cirurgica eletiva, o que serd ainda mais impactado
pela expansao de especialidades cirurgicas através de projetos especiais — cirurgias oftalmologicas para pacientes ASA 111, cirurgias
bariatricas e incremento na producado cirtrgica relativa as doencas neoplasicas do colo de titero. Nesse sentido, a duplica¢do das
metas cirurgicas para o periodo de 2025 a 2030 ¢ um objetivo estratégico a ser alcancado também por meio da otimizagdo de recursos
e da implementacdo de processos focados na custo-efetividade, como a integracao operacional e assistencial entre 0 AME Jardim
dos Prados (AMEJP) e o HGPED, expertise que ja possuimos para otimizar os recursos disponiveis e alcangar essas metas
ambiciosas.

O investimento em tecnologia de ponta para a gestdo hospitalar ¢ uma marca da SPDM, incluindo sistemas de prontuario
eletronico, telemedicina e inteligéncia artificial. Essa aposta na inovacdo garantira a eficiéncia dos processos, a seguranca dos
pacientes ¢ a qualidade do atendimento prestado.

Em suma, a manutengdo da SPDM como gestora do HGPED representa uma decisdo estratégica que garante a continuidade
de um modelo de gestdo eficiente, a qualidade dos servigos prestados, a expansao das especialidades cirlirgicas e 0 compromisso
com a inovacao e a humanizacdo do atendimento, com o objetivo de garantir um atendimento de satde de qualidade e acessivel a
toda a populagdo.
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