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Conforme Resolu­«o SS60 de 7 de abril de 2025, a Associa­«o Paulista para Desenvolvimento da Medicina-SPDM 

apresenta Plano Operacional do Ambulat·rio M®dico de Especialidade Jardim dos Prados para continuidade da gest«o. 

 

1. APRESENTAÇÃO SPDM 

A Associa­«o Paulista para o Desenvolvimento da Medicina ï SPDM foi fundada em 1933 por um grupo de professores e 

alunos candidatos excedentes da Faculdade de Medicina de S«o 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 m®dico privado 

do Pa²s. 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 denomina­«o da sociedade fundadora) como entidade mantenedora do j§ fundado e 

constru²do em 1940, Hospital S«o Paulo, hospital escola da EPM. A SPDM ® dirigida por um Conselho Administrativo eleito pela 

sua Assembleia Geral, constitu²da pelos membros da antiga Congrega­«o da Escola Paulista de Medicina, atual Conselho 

Universit§rio da UNIFESP, com a qual mant®m estreita rela­«o e o objetivo comum de servir ao ensino, ¨ pesquisa e ¨ assist°ncia 

m®dica.   

1.1. BREVE HISTÓRICO  

Em 1994 a SPDM fez seu primeiro conv°nio para administrar um hospital p¼blico municipal- Hospital Municipal Vereador 

Jos® Storopolli ï que perdura at® os dias de hoje. Qualificada como Organiza­«o Social da Sa¼de - OSS em 1998, gerencia por 

contratualiza­»es, 27 hospitais e 40 unidades ambulatoriais entre UBSs, AMEs, 6 Farm§cias de Alto Custo e 1 Centro de 

Reabilita­«o ñLucy Montoroò em parcerias com a Secretaria Estadual de Sa¼de de S«o Paulo e diversas Secretarias Municipais de 

Sa¼de, empregando cerca de 68.000 colaboradores. 

Em 1998, foi implementado um modelo de gest«o corporativa que administra todas as unidades por meio de pol²ticas, 

diretrizes e um planejamento estrat®gico publicado anualmente. A Governan­a Corporativa tem como objetivos estrat®gicos o foco 

em resultados, equil²brio financeiro, qualidade, seguran­a assistencial, cuidado centrado no paciente, transpar°ncia, compromisso 

socioambiental e na manuten­«o de um ambiente de aprendizagem, inova­«o e empatia. Este modelo visa garantir n«o apenas a 

excel°ncia na assist°ncia ¨ sa¼de, mas tamb®m a transpar°ncia e a sustentabilidade financeira e ambiental. 

A SPDM colabora diretamente com as Secretarias de Sa¼de, buscando integra­«o nas redes de sa¼de para atender demandas 

ambulatoriais e hospitalares especializadas, bem como urg°ncias cl²nicas e cir¼rgicas. 

Nos ¼ltimos 25 anos, a SPDM tem sido uma parceira essencial do Governo do Estado de S«o Paulo, trabalhando com a  

Secretaria de Estado da Sa¼de para enfrentar os desafios iniciais da implementa­«o e operacionaliza­«o de um modelo de 

gest«o inovador (OSS). Este modelo serviu de refer°ncia para outras unidades da federa­«o brasileira. A gest«o corporativa 

proporcionou ganhos significativos em efici°ncia, padroniza­«o de processos, economia de escala e redu­«o de custos, al®m de um 

alinhamento estrat®gico com as diretrizes da Secretaria de Estado da Sa¼de de S«o Paulo. 

O Programa de Integridade da SPDM destaca-se por refor­ar a transpar°ncia e a qualidade de suas opera­»es. Em mais de 

duas d®cadas de parceria, a institui­«o n«o sofreu nenhuma condena­«o por improbidade administrativa. 

Na aten­«o ¨ rede terci§ria, a SPDM ® reconhecida como uma das Organiza­»es Sociais com maior expertise e atrav®s de 

contratos de gest«o e conv°nios com as Secretarias Estadual e Municipal de Sa¼de, a SPDM administra diversos servi­os de m®dia 

e alta complexidade. Ao longo do tempo, a SPDM acumulou vasta experi°ncia para lidar com situa­»es complexas, sempre se 

adaptando ¨s necessidades e alinhando suas a­»es aos valores institucionais. A organiza­«o mant®m seu foco na humaniza­«o, 

utilizando modelos, princ²pios e ferramentas de qualidade, e instituindo uma cultura de seguran­a do paciente e de qualidade 

assistencial. 

 

 

1.2. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL  

MISSëO: Atuar com excel°ncia na aten­«o ¨ sa¼de sem preconceito, distin­«o ou classifica­«o dos cidad«os. 

VISëO: Ser reconhecida como organiza­«o filantr·pica brasileira em sa¼de de maior abrang°ncia e compet°ncia. 

VALORES: Capacita­«o, Compromisso social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, £tica, Humaniza­«o, 

Qualidade, Sustentabilidade ecol·gica, econ¹mica e social, Tradi­«o, Transpar°ncia. 

Figura 1 ï Breve Histórico da SPDM. 
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1.3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECÍFICOS 

 

Objetivo Geral  

Gerenciar o Hospital Geral de Pedreira Padre Maur²lio Maritano (HGPED) conforme os modelos de gest«o e assistencial 

exitosos, com qualidade no desempenho t®cnico dos profissionais, efici°ncia com otimiza­«o de recursos da institui­«o, gest«o de 

risco e seguran­a do paciente, buscando minimizar a ocorr°ncia de les»es n«o esperadas e garantir a satisfa­«o dos pacientes e seus 

familiares pelo servi­o de qualidade prestado. 

 

Figura 2 ï Painel SPDM no Brasil. 
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Objetivo Espec²fico  

O objetivo espec²fico da SPDM em rela­«o ao HGPED ® continuar a prestar servi­os de sa¼de aos usu§rios do Sistema 

Đnico de Sa¼de, oferecendo assist°ncia de qualidade ¨ §rea de abrang°ncia da Diretoria Regional de Sa¼de I (DRS-I) e Centro de 

Apoio Regional a Sa¼de 7 (CARS 7) do Estado de S«o Paulo, continuar como refer°ncia em assist°ncia ¨ sa¼de, realizando consultas, 

interna­»es, cirurgias e exames, conforme Identidade Organizacional do Hospital e continuar como centro de forma­«o e 

aprimoramento profissional na §rea da Sa¼de. 

 

 

 

2. BREVE HISTÓRICO 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 S«o Paulo. Seu nascimento veio cercado de expectativas, fruto de uma longa batalha dos moradores da 

regi«o e representantes do movimento popular da sa¼de dos distritos de Pedreira, Campo Grande e Cidade Ademar, inconformados 

com a falta de assist°ncia p¼blica de sa¼de para uma popula­«o de cerca de 500 mil pessoas. A data, que marcou a entrega do 

HGPED, tamb®m representou o in²cio da implanta­«o de um modelo inovador de gest«o hospitalar p¼blica, a parceria entre a 

Secretaria de Estado da Sa¼de e Organiza­»es Sociais de Sa¼de. O relacionamento com a Comunidade vem sendo mantido at® os 

dias atuais, atrav®s de reuni»es peri·dicas com a Dire­«o do Hospital, onde s«o apresentados os dados de produ­«o, resultados 

financeiros e projetos de manuten­«o e infraestrutura. 

Em 15 de junho de 2015, atrav®s de processo de chamamento p¼blico, a SPDM ï Associa­«o Paulista para o 

Desenvolvimento da Medicina assumiu a gest«o do Hospital. Trata-se de um Hospital de m®dia complexidade, refer°ncia em 

atendimento de urg°ncia/emerg°ncia, no atendimento ¨ gesta­«o de alto risco e ¨ popula­«o ind²gena da regi«o Sul de S«o Paulo. 

Com mais de 22 mil metros quadrados de §rea constru²da, o HGPED, oferece Pronto-Socorro Adulto e Infantil 24 horas, Centro 

Cir¼rgico com 08 salas, Centro de Parto Humanizado com 05 salas, 289 leitos de interna­«o, distribu²dos em Maternidade, Cl²nica 

M®dica, Cl²nica Cir¼rgica, Ortopedia, Pediatria Cl²nica e Cir¼rgica, Ginecologia, Obstetr²cia, Unidades de Terapia Intensiva Adulto, 

Pedi§trica e Neonatal, Cuidados Intermedi§rio Neonatal e M«e 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; Ag°ncia Transfusional; 

Laborat·rio de An§lises Cl²nicas, de gest«o do CEAC-Sul; Ecocardiograma, Endoscopia e Colonoscopia. Na §rea externa do 

Hospital est§ instalada a Farm§cia Dose Certa, que fornece medicamentos a pacientes externos, apresentando receitas m®dicas 

fornecidas por Unidades do SUS, cabendo ao Hospital a manuten­«o da equipe de trabalho no local. Para o projeto de 2025 a 2030, 

o HGPED, passa a ser respons§vel pelo setor de diagn·stico por imagem, uma vez extinto o contrato do SEDI 1 com a SES-CGCSS. 

O Hospital, que atende a maioria das especialidades, ® refer°ncia em cirurgia-geral, cirurgia pedi§trica, ortopedia, 

otorrinolaringologia, ginecologia, obstetr²cia 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 S«o Paulo em 17/2/2023, atendendo uma reivindica­«o de organiza­»es sociais, lideran­as e 

moradores da regi«o. Iniciada em julho de 2019, a campanha para alterar a denomina­«o do hospital visava prestar uma justa 

homenagem ao padre Maurilio Maritano. E, ao relembrar a importante hist·ria de luta pela constru­«o do equipamento, a ideia 

tamb®m era estimular os moradores a se envolverem mais com os problemas sociais e as necessidades da regi«o, o que inclui um 

melhor atendimento ¨ sa¼de. 

2.1. UM BREVE HISTÓRICO DA PANDEMIA COVID 19  

Ainda em 28 janeiro de 2020, iniciamos as reuni»es do comit° interno para gerenciamento da crise, que se baseou, 

inicialmente, nas normativas do Minist®rio da Sa¼de para adapta­«o das estruturas ¨ pandemia que se estabelecia. Em 26 de fevereiro 

Figura 3 - Registro do movimento popular que ensejou a fundação do HGPED e 

fotografia do Padre Maurilio Maritano, inspirador comunitário e social. 
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de 2020, quando tivemos nosso primeiro caso suspeito em nosso P.S, j§ havia fluxos descritos e rotinas a serem seguidas. O HGPED 

foi considerado pela Secretaria de Estado de Sa¼de como um hospital refer°ncia para covid-19, recebendo pacientes covid-19 da 

regi«o sul de S«o Paulo, determinando-se a altera­«o de grades da rede de urg°ncias e emerg°ncias do munic²pio, sendo que 

passamos a ser refer°ncia covid-19 para uma s®rie de UPAS e UBS da regi«o que n«o faziam parte de nossa pr®via grade de refer°ncia 

e contrarrefer°ncia. Inicialmente, de forma a acomodar pacientes de alta e baixa complexidade, houve necessidade na amplia­«o da 

base de leitos; transformando enfermarias de cl²nica, pediatria e cirurgia em leitos covid. Nossos leitos de UTI geral n«o davam 

conta de atender todos os pacientes de covid-19, sendo necess§ria a amplia­«o de leitos para pacientes cr²ticos. Desta forma, 

registramos inicialmente a dedica­«o de mais de 60 leitos de cl²nica m®dica e cirurgia que se transformaram em leitos covid-19. 

Apesar de suspensos os procedimentos cir¼rgicos eletivos, os pacientes cir¼rgicos hospitalizados na urg°ncia passaram a ser 

internados em ex²guos leitos remanescentes de enfermaria n«o covid, sendo que fomos obrigados a disponibilizar salas cir¼rgicas 

para a acomoda­«o de pacientes cir¼rgicos. Em um segundo ciclo de mudan­as, com a total ocupa­«o da UTI do HGPED com 

pacientes covid-19, foi necess§ria a cria­«o de uma UTI para pacientes n«o covid-19 e, que resultou na ocupa­«o da unidade de 

recupera­«o p·s-anest®sica no centro cir¼rgico e das salas de cirurgia n«o utilizadas para a realiza­«o das urg°ncias e emerg°ncias. 

Pudemos, assim, oferecer 10 vagas de UTI n«o covid-19 para o funcionamento do Hospital. Novos leitos de terapia intensiva para 

pacientes cr²ticos foram criados, restringindo-se a disponibilidade de leitos para interna­«o hospitalar. Eram atendidos no P.S. de 

s²ndrome respirat·ria 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 cr²ticos, 

totalmente destinados a pacientes covid-19. 

Como um legado da pandemia, em 2022 a unidade de terapia intensiva covid, que era uma transforma­«o da §rea de 

interna­«o da cl²nica m®dica, transformou-se em uti neurotrauma, tendo sido iniciado servi­o de neurocirurgia e neurointensivismo 

dedicado a pacientes v²timas de traumatismo cranioencef§lico. 

Al®m de todos os recursos t®cnicos, discutimos de forma humanizada, recursos de comunica­«o com familiares, boletins 

m®dicos padronizados, utiliza­«o de dispositivos eletr¹nicos para permitir a comunica­«o entre pacientes e seus familiares, §reas 

externas que permitiam a visibiliza­«o dos pacientes, enfim, um rico trabalho de humaniza­«o, criatividade e t®cnica, em um 

momento que desafiava a natureza humana. 

  

  

2.2. UM BREVE HISTÓRICO DA GESTÃO SPDM NA UNIDADE  

Como brev²ssimo resumo da gest«o SPDM, no per²odo de 2015 a 2020, reconquistamos o equil²brio financeiro do HGPED, 

com a retomada da produ­«o assistencial, dedicamo-nos sobretudo ao incremento da produ­«o cir¼rgica, tendo sido o hospital 

p¼blico da regi«o Sul que mais operou pacientes portadores de afec­»es de vias biliares, segundo a coordenadoria municipal sul de 

sa¼de. Observou-se um incremento na produ­«o cir¼rgica eletiva de cerca de 100%, tendo sido observado uma redu­«o nos 

tratamentos cir¼rgicos de urg°ncia advindos de complica­»es de afec­»es cir¼rgicas. A voca­«o hist·rica cir¼rgica do HGPED 

sempre se manifestou na ortopedia, sobretudo de pacientes oriundos de traumatologia atendidos no pronto-socorro, al®m de 

pacientes encaminhados do AME Jardim dos Prados. £ marcante, entretanto, o crescimento do n¼mero de atendimentos no pronto-

socorro, em livre demanda, que chegaram a ultrapassar a marca de 24.000 atendimentos por m°s, com predom²nio de pacientes de 

baixa complexidade. Ao analisarmos a classifica­«o de risco realizada no acolhimento, cerca de 90% dos atendimentos ortop®dicos 

eram Ìverdes ou azuisÌ, ou seja, pacientes de baixa complexidade. 

O per²odo de 2020 a 2025 foi at²pico 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 diagn·stico covid-19 confirmados ou 

suspeitos, por®m com altera­»es cl²nicas e tomogr§ficas caracter²sticas, conforme relatado acima. Quase 800 interna­»es de 

pacientes covid-19 ocorreram no HGPED somente nos 3 primeiros meses da pandemia, at® 31 de maio de 2020. Em 2020 a gest«o 

Figura 4 - Evolução da disponibilidade de leitos dedicados à internação de pacientes covid durante a pandemia. 
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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 

pr·xima de tratamento dos pacientes, sobretudo cir¼rgicos. 

Os anos p·s pandemia caracterizaram-se por uma retomada do n¼mero de atendimentos no P.S., alta ocupa­«o das 

instala­»es hospitalares e o crescimento do volume cir¼rgico ainda n«o retomou os n¼meros do per²odo pr®-pandemia. Caracterizou-

se o aumento de complexidade e o referenciamento de pacientes v²tima de neurotraumatologia, viabilizando-se o tratamento 

intensivo e cir¼rgico de pacientes da regi«o. Apesar da tentativa de referenciamento do P.S. do HGPED a partir de 2022, decis«o da 

pr·pria Secretaria Estadual de sa¼de, sofremos imensa press«o por demanda e aumento do n¼mero de queixas na tentativa de 

referenciamento. O constante aumento na demanda do P.S., ap·s o t®rmino da pandemia, fez-se acompanhar por uma retomada de 

pacientes de baixa complexidade, sendo necess§ria a reativa­«o de §reas de atendimento dedicadas a pacientes de baixa 

complexidade, com o consumo de recursos humanos, insumos hospitalares e sobrecarga das instala­»es f²sicas. O incremento na 

produ­«o de consultas de urg°ncia e emerg°ncia desde 2023 e o aumento de sa²das cir¼rgicas eletivas e de urg°ncia, em 2024, ambos 

superando as metas pactuadas, foram fundamentais para o comprometimento do planejamento financeiro e a sobrecarga estrutural 

e financeira do hospital. Tal volume sobrecarrega uma estrutura de mais de 20 anos, concebida para um menor n¼mero de 

atendimentos, com s®rias limita­»es de espa­o, sendo que o aumento dos recursos ® inevit§vel para suprir a crescente demanda.  

No per²odo de gest«o 2020 a dezembro de 2024, o HGPED produziu 36.804 sa²das em cl²nica m®dica, 15.977 sa²das 

obst®tricas, 16.418 sa²das pedi§tricas, 19.754 sa²das cir¼rgicas e 802.644 atendimentos de urg°ncia e emerg°ncia. 

Na busca de solu­»es custo-efetivas, a fim de acomodarmos o excesso de demanda, passamos a utilizar recursos de 

telemedicina para atendimentos a pacientes de baix²ssima complexidade, medidas de governan­a cl²nica e governan­a corporativa 

para otimiza­«o do tempo m®dio de perman°ncia e giro de leitos, otimiza­«o do fluxo assistencial no pronto socorro, com a ado­«o 

de recursos assistenciais para diminui­«o do tempo de ciclo do paciente na unidade de urg°ncia e emerg°ncia. 

A gest«o caracterizou-se tamb®m por medidas de sustentabilidade ambiental, tal como redu­«o da emiss«o dos gases de 

efeito estufa, medidas de farmacoeconomia visando adequa­«o e redu­«o custo-efetiva no consumo de f§rmacos, gest«o 

informatizada do planejamento estrat®gico e implementa­«o de prontu§rio eletr¹nico ÌTasyÌ È, viabilizando-se o acesso a dados e 

utiliza­«o 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 sa¼de, bem como o uso da intelig°ncia artificial para suporte ¨ decis«o cl²nica s«o metas priorit§rias para 2025, de forma 

a apoiar a otimiza­«o do fluxo e incrementar o resultado assistencial de forma custo-efetiva. 

 

 

 

3. PROJETO ASSISTENCIAL  

O modelo de gest«o do HGPED, est§ alinhado ao modelo das institui­»es Afiliadas SPDM e alicer­ado em diretrizes de 

qualidade, gerenciamento de risco, sustentabilidade, compliance e na valoriza­«o das pessoas. 

Os objetivos estrat®gicos s«o desenhados com foco em resultados, equil²brio financeiro, qualidade, seguran­a assistencial, 

cuidado centrado na pessoa, transpar°ncia, compromisso socioambiental e na manuten­«o de um ambiente de aprendizagem, 

inova­«o e empatia. Tudo respaldado nas melhores pr§ticas de governan­a corporativa. 

A SPDM adota o Balanced Scorecard (BSC) para alinhamento e acompanhamento da implementa­«o da estrat®gia. Este 

sistema abrange uma vis«o sist°mica e interdependente todas as dimens»es que afetam a organiza­«o, integrando medidas que 

consideram clientes, processos internos, colaboradores, stakeholders e aspectos financeiros. Pol²ticas Coorporativas e a publica­«o 

anual de um planejamento estrat®gico orientam o alinhamento e o desdobramento de a­»es operacionais para o alcance das metas 

institucionais. 

O HGPED reconhece que os desafios do sistema de sa¼de 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 colabora­«o, a dire­«o busca aproximar-se dos colaboradores, transmitindo seguran­a e facilitando as rela­»es interpessoais, 

essenciais para alcan­ar melhorias no atendimento em sistemas complexos com atividades de alto risco. 

A presta­«o de cuidados de sa¼de e os avan­os tecnol·gicos exigem n«o apenas uma atualiza­«o cient²fica din©mica e 

eficaz e uma educa­«o cont²nua dos profissionais, mas tamb®m um ambiente de trabalho que favore­a a percep­«o de prop·sito, a 

sensa­«o de pertencimento, a seguran­a emocional e uma conex«o genu²na. Isso melhora a experi°ncia humana nas rela­»es de 

trabalho. 

Para alcan­ar essas metas, a governan­a cl²nica, conduzida por Times Assistenciais, acompanha toda a jornada do paciente, 

promovendo um cuidado integrado, seguro e baseado em evid°ncias. A SPDM, gestora do hospital, busca constantemente manter e 

aprimorar os processos de trabalho, focando na gest«o de protocolos e nas linhas de cuidado, com projetos de inova­«o e melhoria 

cont²nua. 

A humaniza­«o ® um dos pilares fundamentais do nosso modelo de gest«o. A valoriza­«o dos colaboradores ® promovida 

por meio de projetos de desenvolvimento de habilidades sociocomportamentais e conceitos de fatores humanos. Esses projetos j§ 

demonstraram resultados positivos nas ind¼strias de sistemas cr²ticos (ind¼strias de alta confiabilidade). Iniciativas como o SKM 

(Soft Skills Management), Mindfulness e o programa Swadharma t°m contribu²do de forma significativa para uma for­a de trabalho 

motivada. 

O engajamento do paciente e de seus familiares ® outro pilar do modelo de gest«o. Ressignificar o processo de cuidado est§ 

sendo alcan­ado por meio de projetos como What Matters to You (ñO que importa para voc°ò) e Always Events (Evento Sempre), 

conduzidos pelo Grupo de Trabalho de Humaniza­«o (GTH). 
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Planejamento Estrat®gico - Balanced Scorecard 

O planejamento estrat®gico institucional, alinhado ao planejamento coorporativo foi discutido e aprovado pelos 

colaboradores, pelas lideran­as t§ticas e pela alta dire­«o. 

 

 

 

 

4. MODELO ASSISTENCIAL  

O Modelo Assistencial est§ baseado nos princ²pios do SUS, e colocado na pr§tica em Times de Aprendizado, visa melhorar 

a governan­a cl²nica, a intera­«o entre equipes, a continuidade do cuidado e o envolvimento do paciente. Utiliza discuss»es pr§ticas 

e ajustes din©micos com base em evid°ncias cient²ficas, alinhado ao "Qu²ntuplo Objetivo" de Whittington e Nolan para melhorar a 

sa¼de e reduzir custos. 

Os times de governan­a cl²nica, ou times de aprendizado s«o nomeados pelo diretor t®cnico, e representam as categorias 

profissionais importantes para aquele perfil assistencial. A governan­a cl²nica 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 Terap°utico 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 gest«o de protocolos e a inova­«o 

cont²nua s«o pilares fundamentais para manter a excel°ncia no atendimento. 

 

Os objetivos do Modelo Assistencial 

Os objetivos do modelo assistencial est«o alinhados aos objetivos do modelo assistencial do Sistema Đnico de Sa¼de (SUS) 

s«o diversos e visam garantir um atendimento de sa¼de de qualidade e acess²vel a toda a popula­«o. Entre os principais objetivos 

est«o: 

¶ Integralidade do Atendimento: Oferecer um atendimento que considere todas as necessidades de sa¼de do indiv²duo, 

orientado para pessoa e n«o para doen­a. Para isso implantamos a Cl²nica Ampliada. A abordagem que visa integrar 

diferentes aspectos do cuidado ¨ sa¼de, indo al®m do atendimento ¨ doen­a. Considera o paciente de forma hol²stica, 

Figura 5 - BSC SPDM e HGPED 

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.doi:10.1001/jama.2021.25181. 
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levando em conta n«o apenas os aspectos biol·gicos, mas tamb®m os fatores psicol·gicos, sociais e culturais que 

influenciam a sa¼de. 

¶ Continuidade do Cuidado: Aperfei­oar o trabalho em equipe com a integra­«o e complementaridade das atividades 

exercidas pelas diferentes categorias profissionais, buscando orientar o atendimento dos usu§rios aos servi­os de sa¼de; 

¶ Autonomia e Participa­«o no Cuidado: Respeitar a autonomia e envolver o paciente no entendimento da sua condi­«o 

cl²nica, respeitar escolhas e prefer°ncias e apoiar na condu­«o do autocuidado. Fortalecer o protagonismo dos sujeitos no 

processo de promo­«o da sa¼de. 

¶ Aprimorar o trabalho em equipe: Hoje ® fundamental implantar ferramentas e desenhar modelos de gest«o para aumentar 

os espa­os de intera­«o e constru­«o compartilhada de condu­«o do plano terap°utico dos pacientes. A pr§tica sistem§tica 

de reuni»es multidisciplinares e a governan­a cl²nica em Times, fomenta a complementaridade de saberes. 

¶ Humanizar as rela­»es: Humanizar as rela­»es entre profissionais de sa¼de e usu§rios, melhorar a experi°ncia humana no 

cuidado baseado nas rela­»es de confian­a, transpar°ncia, empatia e compaix«o. Constru­«o de v²nculos terap°uticos que 

promovam seguran­a emocional e apoio no processo de cuidado. 

 

Resultados Assistenciais esperados 

O cuidado de sa¼de deve ser: 

¶ Seguro: Identificar perigos e minimizar riscos. Evitar danos desnecess§rios associados aos cuidados de sa¼de. 

¶ Efetivo: Oferecer o cuidado baseado nas melhores evid°ncias cient²ficas. Boas pr§ticas em protocolos cl²nicos e linhas de 

cuidado. 

¶ Cuidado Centrado na Pessoa / Humanizado: O paciente no controle do seu tratamento, tratado com respeito, dignidade em 

sua inteireza como ser biopsicossocial. 

¶ Pontual: Atendimento sem espera, sem atrasos desnecess§rios. 

¶ Eficiente: Evitar desperd²cio. Evitar procedimentos e atividades que n«o agregam valor ao cuidado. 

¶ Equitativo: Prover cuidado sem diferen­as entre etnias, condi­«o social, pol²tica, religiosa ou cultural. 

¶ Sustent§vel: Equilibrar a preserva­«o do meio ambiente e o atendimento ¨s necessidades humanas, sem comprometer as 

gera­»es futuras. 

 

4.1. ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS E FLUXOS ASSISTENCIAIS  

O HGPED caracteriza-se como hospital secund§rio, sendo uma unidade de m®dia/alta complexidade e refer°ncia em 

atendimento de urg°ncia/emerg°ncia para os Distritos de Sa¼de de Santo Amaro e Cidade Ademar, na regi«o Sul da cidade de S«o 

Paulo. A unidade possui tr°s modalidades de acesso para realiza­«o de atendimento, sendo eles: 

¶ Acesso via demanda espont©nea, SAMU e COBOM, para servi­os de urg°ncia/emerg°ncia; 

¶ Acesso via regula­«o para os pacientes atendidos no Ambulat·rio M®dico de Especialidades Jardim dos Prados; 

¶ Transfer°ncia via SIRESP para atendimento a pacientes internados em outras institui­»es de sa¼de. 

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«o est§ estruturada para atender a demanda da regi«o, contemplando 

atendimento de urg°ncia e emerg°ncia em Pronto-Socorro Adulto e Infantil; interna­»es de m®dia e alta complexidade nas 

especialidades de Cl²nica M®dica, Cirurgia Geral, Ortopedia, Neurocirurgia, Pediatria, Neonatologia, Ginecologia e Obstetr²cia; e 

procedimentos cir¼rgicos de m®dia e alta complexidade, adultos e pedi§trico, como cirurgias gastrointestinais, ginecol·gicas, 

traumato-ortop®dicas, traumato-neurol·gicas e otorrinolaringol·gicas. 

O modelo implementado pela SPDM conta tamb®m com um conjunto de protocolos assistenciais e linhas de cuidado 

baseados nas melhores evid°ncias cient²ficas, monitorados atrav®s de indicadores que garantem a qualidade e seguran­a do paciente. 

A institui­«o tamb®m trabalha com times multidisciplinares que atuam de forma integrada, assegurando a continuidade do cuidado 

desde a admiss«o at® o p·s-alta, e estabelecendo interfaces com os demais equipamentos de sa¼de da rede, em especial com o 

Ambulat·rio M®dico de Especialidades Jardim dos Prados. 

O modelo de gest«o adotado tamb®m busca garantir maior giro de leitos e otimiza­«o de recursos, com planejamento da 

alta desde o momento da admiss«o. Esta abordagem permite maior acessibilidade aos cuidados de sa¼de para a popula­«o, menor 

tempo de interna­«o, redu­«o de custos por tratamento e maior assertividade da assist°ncia ofertada ¨ regi«o. 

Esta estrutura assistencial consolida o HGPED como importante equipamento de sa¼de na regi«o Sul de S«o Paulo, 

refer°ncia em suas §reas de atua­«o e comprometido com a presta­«o de servi­os de qualidade ¨ popula­«o, de forma integrada e 

complementar aos demais componentes da rede assistencial. 
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Figura 7 - O caminho do paciente que recebe assistência no HGPED. 

 

4.1.1. Gestão da Jornada do paciente - Plano Terapêutico Singular (PTS) 

O Plano Terap°utico Singular (PTS) ® uma ferramenta essencial na sa¼de para gerenciar pacientes com condi­»es cr¹nicas 

ou complexas. Desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, ele orienta o cuidado de forma individualizada, promovendo a 

comunica­«o entre profissionais, aumentando a ades«o ao tratamento e garantindo a continuidade do cuidado. A elabora­«o do PTS 

envolve toda a equipe multidisciplinar, contemplando as seguintes etapas: 

¶ Avalia­«o Inicial: Realizar uma avalia­«o abrangente do paciente, considerando aspectos cl²nicos, sociais, emocionais e 

funcionais. 

¶ Defini­«o de Objetivos: Estabelecer metas claras e realistas, tanto de curto quanto de longo prazo. 

¶ Programa­«o de Alta: A programa­«o ® crucial para evitar atrasos desnecess§rios, envolver a responsabilidade do paciente 

e cuidadores e garantir a continuidade do cuidado. 

¶ Interven­»es Planejadas: Listar as interven­»es necess§rias com responsabilidades de cada membro. 

 

A implementa­«o do PTS se d§ da seguinte forma: 

¶ A adapta­«o do plano terap°utico otimiza recursos, ajustando-se ao contexto e crit®rios de complexidade. 

¶ Execu­«o envolve interven­»es planejadas, garantindo que todos os profissionais estejam alinhados e cientes de suas 

responsabilidades. 

¶ Educa­«o do Paciente: Instruir o paciente sobre objetivos e a import©ncia da ades«o.  

Por fim, o monitoramento da execu­«o do plano e as reavalia­»es dependem da condi­«o cl²nica do paciente, enquanto as 

auditorias s«o conduzidas pelo Comit° de Auditoria Assistencial. 

 

4.1.2. Gestão de Leitos   

O leito hospitalar para o SUS ® um recurso essencial para a sociedade. A otimiza­«o na utiliza­«o de leitos hospitalares ® 

uma dimens«o priorit§ria na gest«o assistencial. A disponibiliza­«o de leitos significa maior acesso ao tratamento hospitalar para a 

popula­«o. Para garantir uma gest«o eficiente dos leitos, trabalhamos na melhoria cont²nua da coordena­«o das equipes assistenciais 

por meio do Plano Terap°utico Singular (PTS), do Sistema Kanban e das atividades do N¼cleo Interno de Regula­«o (NIR). Vimos 

trabalhando a cultura da desospitaliza­«o, integra­«o com a Equipe Multiprofissional de Aten­«o Domiciliar (EMAD), cuidados 

assistenciais em modelo de hospital-dia e integra­«o dos cuidados com a rede assistencial. 

 

4.1.2.1. Gestão da Equipe Multidisciplinar e Plano Terapêutico Singular (PTS) 

Para construir um modelo de gest«o da equipe multidisciplinar do hospital ® essencial integrar pr§ticas que promovam a 

colabora­«o entre diferentes especialidades, a equipe do corpo cl²nico e a equipe de enfermagem. O Plano Terap°utico Singular, 

implantado no HGPED, ® uma ferramenta fundamental nessa integra­«o. A coordena­«o otimizada melhora a utiliza­«o dos 

recursos, alinha a programa­«o de alta ¨ gest«o de leitos e melhora o acesso da popula­«o aos servi­os hospitalares.    
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4.1.2.2. Sistema Kanban e Gerenciamento Diário 

O HGPED utiliza uma s®rie de estrat®gias para um gerenciamento eficaz de leitos, incluindo o sistema Kanban. Este sistema 

de gest«o ¨ vista consiste no gerenciamento di§rio para garantir que o trabalho seja realizado de forma correta e no tempo certo, 

alcan­ando o sucesso do plano terap°utico individualizado de cada paciente. Isso impacta diretamente no giro de leitos, na taxa de 

ocupa­«o e no tempo de perman°ncia. 

 
4.1.2.3. Núcleo Interno de Regulação - NIR  

O N¼cleo Interno de Regula­«o (NIR) ® respons§vel pela regula­«o dos leitos ofertados pelo servi­o, disponibilizando-os 

de acordo com as necessidades do paciente dentro do perfil assistencial contratualizado pela Unidade. O NIR est§ composto por 

profissionais das equipes m®dica, de enfermagem e administrativa, atuando de forma ininterrupta, fazendo a regula­«o interna e 

externa dos leitos, repondendo as demandas do sistema de referenciamento do Estado de S«o 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.   

¶ Gest«o de Leitos: o NIR ® respons§vel por coordenar a ocupa­«o 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 Regula­«o: cabe ao NIR fazer a interface do hospital com a Central de Regula­«o, 

identificando situa­»es em que haja necessidade de interferir para agilizar o atendimento do paciente, como nos casos de 

exames, consultas e transfer°ncias externas para especialidades de que a Unidade n«o disp»e;  

¶ Coordena­«o de Transfer°ncias: o NIR coordena as transfer°ncias de pacientes entre diferentes unidades do hospital ou 

para outras institui­»es, garantindo que essas movimenta­»es sejam feitas de maneira segura e eficiente; 

¶ Comunica­«o e Integra­«o: o NIR atua como um ponto central de comunica­«o entre diferentes departamentos do hospital, 

facilitando a integra­«o dos servi­os e a troca de informa­»es essenciais para a continuidade do cuidado ao paciente. 

Diariamente s«o realizadas 2 reuni»es com as lideran­as multiprofissionais na sala da Supervis«o de Enfermagem para 

alinhamento e gest«o dos leitos, ¨s 8:30 h e 14:30 h, desta forma otimizando o giro de leitos e estreitando a comunica­«o 

para cumprimento do Projeto Terap°utico. Em 2025 o tempo m®dio de perman°ncia est§ 5,83 dias, reduzindo 

gradativamente este indicador frente ao fortalecimento das a­»es de Governan­a Cl²nica; 

¶ Monitoramento de Indicadores: o n¼cleo monitora a efici°ncia na comunica­«o do hospital com a Central de Regula­«o, 

indicadores de desempenho e qualidade, como taxas de ocupa­«o, tempo de espera para interna­«o e ²ndices de alta, para 

identificar §reas de melhoria e implementar a­»es corretivas quando necess§rio. No ano de 2024 performamos uma m®dia 

de 93% das respostas da Central de Regula­«o em at® 1 hora.   

  

Figura 8 - Indicadores monitorados pelo NIR HGPED. 
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4.1.3. Gestão à Vista 

A SPDM compreende que gerenciar indicadores de desempenho ® essencial para garantir seguran­a, qualidade, efici°ncia 

e sustentabilidade. Desta forma, utilizamos a estrat®gia ñGest«o ¨ Vistaò para engajamento organizacional atrav®s da divulga­«o dos 

resultados alinhados ao mapa estrat®gico nas unidades assistenciais. Estes indicadores s«o expostos de maneira acess²vel e clara 

para todo o time multiprofissional trazendo transpar°ncia sobre o que est§ sendo feito assim como quais os resultados esperados, 

fortalecendo o sentimento de pertencimento dos profissionais e permitindo a identifica­«o precoce de desvios e a implementa­«o de 

a­»es corretivas em tempo real.  

 

  
4.1.4. Gestão do corpo clínico 

A Gest«o do Corpo Cl²nico envolve um conjunto de estrat®gias e pr§ticas destinadas a fortalecer a rela­«o entre os 

profissionais de sa¼de e a organiza­«o em que atuam. Esse modelo de gest«o do corpo cl²nico visa alinhar os profissionais ¨s metas 

institucionais, promover a qualidade no atendimento ao paciente e assegurar a efici°ncia operacional. A integra­«o de educa­«o 

cont²nua, avalia­«o de desempenho, protocolos baseados em evid°ncias e uma cultura de seguran­a ® fundamental para o sucesso 

de qualquer institui­«o hospitalar. Al®m disso, o monitoramento cont²nuo de indicadores de qualidade garante a capacidade de 

responder rapidamente a desafios e implementar melhorias conforme necess§rio. 

 

4.1.4.1. Princípios de Gestão do Corpo Clínico 

¶ Integralidade do cuidado: Foco na aten­«o integral ao paciente. 

¶ Qualidade e Seguran­a: Busca cont²nua pela excel°ncia e seguran­a no cuidado em sa¼de. 

¶ Valoriza­«o dos saberes: Reconhecimento e valoriza­«o dos diferentes conhecimentos e pr§ticas em sa¼de. 

¶ Compartilhamento e corresponsabiliza­«o: Colabora­«o e responsabilidade compartilhada entre gestores e corpo cl²nico. 

Figura 9 - Painel de Gestão à Vista da Unidade de Internação Clínica Cirúrgica. 
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¶ Transpar°ncia e responsabilidade: Compromisso com os interesses coletivos de forma transparente e respons§vel. 

¶ £tica e normativas: Respeito aos preceitos ®ticos e ¨s normativas do Conselho Federal de Medicina. 

 

4.1.4.2. Estratégias para Engajamento do Corpo Clínico 

¶ Governan­a cl²nica: Implementa­«o de governan­a cl²nica e gest«o por processos e linhas de cuidado; 

¶ Alinhamento de objetivos: Alinhamento dos objetivos com os membros da alta lideran­a; 

¶ Qualifica­«o cont²nua: Valoriza­«o e melhoria cont²nua da qualifica­«o do Corpo Cl²nico; 

¶ Participa­«o estrat®gica: Envolvimento nas decis»es de planejamento estrat®gico. 

 

4.1.4.3. Requisitos de Processo de Trabalho 

¶ Seguir o C·digo de £tica M®dico e o C·digo de £tica Institucional; 

¶ Atendimento §gil ¨s intercorr°ncias; 

¶ Ades«o aos protocolos, pr§ticas de seguran­a e guias multidisciplinares; 

¶ Promover a efici°ncia operacional e uso eficaz dos recursos institucionais; 

¶ Notificar incidentes e perigos para seguran­a do paciente; 

¶ Participar das discuss»es para melhoria dos processos quando solicitado; 

¶ Qualidade da informa­«o no prontu§rio; 

¶ Qualidade da informa­«o na passagem de plant«o; 

¶ Qualidade da informa­«o nas transfer°ncias internas e externas; 

¶ Educa­«o permanente com atualiza­«o cient²fica para o cargo que exerce; 

¶ Comunica­«o clara e emp§tica com o paciente; 

¶ Comunica­«o eficiente e respeitosa com a equipe multiprofissional 

 

4.1.4.4. Código de Ética e Conduta e Política de Consentimento Livre Esclarecido 

Al®m de seguir o C·digo de £tica M®dica: Resolu­«o CFM nÜ 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas 

Resolu­»es nÜ 2.222/2018 e 2.226/2019, as Institui­»es Afiliadas SPDM possui um C·digo de £tica e Conduta dos Servi­os 

Assistenciais onde est«o detalhadas o Direito dos Pacientes, a £tica Coorporativa, a £tica Assistencial e a £tica em Ensino e 

Pesquisa. 

A Pol²tica do Consentimento Livre Esclarecido estabelece diretrizes para a conduta do corpo cl²nico e as obriga­»es para 

a informar o paciente sobre o diagn·stico, progn·stico, riscos e objetivos do tratamento, prevendo apenas duas exce­»es: quando a 

informa­«o possa causar dano ao paciente e em caso de iminente risco de vida. O C·digo de £tica e Conduta possui detalhes de 

orienta­»es sobre o consentimento informado e o fluxo de situa­»es com dilemas ®ticos. 

 

4.1.4.5. Estrutura do Organizacional do Corpo Clínico 

A estrutura da lideran­a deve acompanhar o modelo assistencial, assim possibilitando a caracter²stica da continuidade do 

atendimento, a interdisciplinaridade e uma vis«o integradora. De acordo com o artigo 15 da Lei nÜ 3.999, de 15.12.61, os cargos ou 

fun­»es de chefia de servi­os m®dicos somente podem ser exercidos por m®dicos habilitados na forma da lei. O corpo cl²nico 

apresenta a seguinte estrutura organizacional: 

¶ Diretoria T®cnica 

¶ Diretoria Cl²nica 

¶ Coordenador M®dico Especialidade ou grupos de especialidades 

¶ M®dico Diarista, atendimento horizontal 

¶ M®dico Plantonista 

 

Diretor Cl²nico: O Diretor Cl²nico se constitui em cargo de representa­«o m®dica dentro da institui­«o, motivo pela qual 

deve ser eleito pelo pr·prio Corpo Cl²nico. Desta forma o preenchimento do cargo ® realizado por elei­«o direta pelos membros 

pertencentes ao corpo cl²nico, seguindo as ñResolu­»es CFM 1342/91 e 1481/97ò. Ao Diretor Cl²nico compete a supervis«o da 

pr§tica m®dica realizada na institui­«o al®m das devidas atribui­»es conforme a Resolu­«o CFM NÜ 1.342, de 8 de mar­o de 1991, 

Art. 3Ü. 

 

Vice-diretor Cl²nico: No caso de aus°ncia ou afastamento do m®dico Diretor Cl²nico, o cargo dever§ ser imediatamente 

ocupado pelo seu substituto, tamb®m m®dico. 

 

Coordenador M®dico: 

¶ Participar das reuni»es estrat®gicas para alinhamento das atividades assist°ncias de acordo com o planejamento 

institucional; 

¶ Participar dos Times Assistenciais multidisciplinares, das reuni»es dos protocolos e das linhas de cuidado. 

¶ Construir o Plano de Seguran­a junto aos Times Assistenciais e junto ao N¼cleo de Seguran­a do Paciente; 

¶ Acompanhamento dos relat·rios de Fluxo Assistencial; 
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¶ Gerenciamento dos leitos cl²nicos; 

¶ Acompanhamento das auditorias cl²nicas junto aos coordenadores e do Times Assistenciais; 

¶ Participar da Gest«o de Risco das Unidades e dos Times Assistenciais; 

¶ Acompanhar os Indicadores Assistenciais; 

¶ Apresentar relat·rio das atividades previstas, de acordo com modelo padronizado; 

M®dico Diarista: 

¶ Evolu­«o cl²nica, garantia da continuidade da assist°ncia; 

¶ Confec­«o e acompanhamento do Projeto Terap°utico dos Pacientes; 

¶ Participa­«o na Gest«o da Qualidade e do Risco. 

 

M®dico Plantonista: 

¶ Atendimento aos pacientes nas Unidades de Urg°ncia/Emerg°ncia; 

¶ Evolu­«o cl²nica, de acordo com o Projeto Terap°utico; 

¶ Atendimento das interconsultas e intercorr°ncias requisitadas durante o plant«o; 

¶ Participa­«o na Gest«o da Qualidade e do Risco. 

 

O Hospital espera do m®dico: 

¶ Cumprimento do C·digo de £tica e Conduta institucional; 

¶ Cumprimento do Programa de Integridade Institucional. 

¶ Ter compromisso com as atividades de trabalho; 

¶ Cumprir as atribui­»es determinadas para o cargo, assim como o cumprimento das determina­»es frente aos processos de 

melhoria; 

¶ Cumprir as pol²ticas, normas, protocolos, procedimentos e rotinas vigentes na Institui­«o definidos por meio de manuais, 

circulares, comunica­»es internas e descri­«o de cargo; 

¶ Evitar desperd²cio de recursos e zelar pelo ambiente de trabalho e equipamentos; 

¶ Manter relacionamento interpessoal respeitoso e cort°s com os pacientes, familiares e membros das equipes; 

¶ Seguir as normas regulamentadoras de seguran­a do trabalho; 

¶ Manter-se atualizado na sua pr§tica m®dica; 

¶ Trabalhar em equipe. 

 

4.1.4.6. Avaliação do Corpo Clínico 

As avalia­»es por compet°ncia do corpo cl²nico devem estar alinhadas com a descri­«o do cargo. De forma geral, presume-

se o seguinte: 

¶ Indicadores de desempenho do corpo cl²nico: conformidades com pr§ticas de seguran­a, protocolos institucionais e 

indicadores institucionais; 

¶ Atualiza­«o cient²fica, participa­«o congressos e cursos de atualiza­«o cient²fica.; 

¶ Agilidade nas respostas e envolvimento positivo com solu­»es de problemas e dilemas ®ticos e qualidade de comunica­«o; 

¶ Conduta disciplinar ®tica: hor§rio de chegada, rela­«o de respeito e cordialidade com a equipe multiprofissional e os colegas 

de trabalho, pacientes e familiares. 

 

4.1.5. Gestão do Serviço de Enfermagem 

O Modelo de Gest«o dos Servi­os de Enfermagem Hospitalar foi organizado e modificado nos ¼ltimos 20 anos pelo N¼cleo 

Corporativo de Enfermagem (NCE). Este n¼cleo coordena, orienta e acompanha o desempenho dos Servi­os de Enfermagem das 

institui­»es gerenciadas pela SPDM. Seu objetivo principal ® promover a excel°ncia na qualidade assistencial ¨ sa¼de, priorizando 

a seguran­a dos pacientes, a gest«o de risco e o aprimoramento cont²nuo da equipe, com base nas diretrizes da institui­«o. 
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Desde 1998, membros da equipe do NCE participam da organiza­«o e implanta­«o do Modelo de Gest«o de Servi­os de 

Enfermagem Hospitalar, come­ando pelo primeiro hospital gerenciado pela OSS-SPDM, o Hospital Geral de Pirajussara (HGP), 

em parceria com a Secretaria de Estado da Sa¼de de S«o 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 gest«o. Com uma equipe de enfermeiros, o 

NCE participa do projeto assistencial da enfermagem do novo hospital gerenciado desde a implanta­«o, acompanhando a 

manuten­«o da pol²tica, da filosofia, das diretrizes e dos resultados do servi­o de enfermagem hospitalar. 

O NCE apresenta um programa de implanta­«o do Modelo de Gest«o dos Servi­os de Enfermagem, que possui eixos 

fundamentais a serem considerados na estrutura­«o do Servi­o de Enfermagem: 

¶ Pap®is e responsabilidades da equipe de enfermagem (gest«o e operacional); 

¶ Recrutamento e sele­«o das lideran­as de enfermagem e treinamento sobre o modelo; 

¶ Dimensionamento da equipe de enfermagem baseado no perfil assistencial do hospital; 

¶ Crit®rios e estrat®gias para o processo seletivo; 

¶ Admiss«o e integra­«o de novos colaboradores. 

O uso do manual de procedimentos de enfermagem, com normas e rotinas definidas pelo Modelo de Gest«o dos Servi­os 

de Enfermagem, ® adaptado ao perfil institucional de cada unidade gerenciada pela SPDM. 

O Modelo Assistencial seguido pela SPDM para a organiza­«o do trabalho de enfermagem ® o Primary Nursing, ou 

Enfermagem de Refer°ncia, objetivando a presta­«o de cuidados cont²nuos, individualizados e de alta qualidade para o paciente. 

Neste modelo a enfermeira de refer°ncia assume a responsabilidade pela coordena­«o da assist°ncia de um perfil de pacientes, 

tornando-se um ponto de refer°ncia para os membros da equipe de enfermagem, para o paciente e para a fam²lia. 

 

Figura 10 - Núcleo Corporativo de Enfermagem da SPDM Afiliadas. 
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4.1.5.1. Papéis e responsabilidades da Equipe de Enfermagem (Gestão e Operacional) 

Para o desenvolvimento de pessoas, a SPDM utiliza uma avalia­«o de desempenho baseada nas compet°ncias m²nimas 

necess§rias por fun­«o, um plano de desenvolvimento individual e acolhimento psicoemocional dos profissionais envolvidos na 

assist°ncia ao paciente (Projeto Cuidando de Quem Cuida). 

Os resultados relacionados ¨ assist°ncia de enfermagem, como os indicadores das tarefas de enfermagem, s«o utilizados 

no programa de avalia­«o cont²nua dos profissionais de enfermagem. Este programa inclui cronogramas de a­»es para as institui­»es 

SPDM, prevendo atividades de treinamento e capacita­«o cont²nua da equipe, estimulando as promo­»es internas na Institui­«o. 

Para alinhar as a­»es e resultados dos servi­os de enfermagem, profissionais do NCE organizam reuni»es mensais com 

diretores e gerentes de enfermagem, al®m de encontros com supervisores da Educa­«o Continuada da SPDM. Nessas reuni»es, s«o 

discutidos temas como indicadores de moral, indicadores relacionados ¨ assist°ncia de enfermagem, avalia­«o do usu§rio, 

orienta­»es para solu­»es de conflitos, temas para capacita­«o, inova­»es em gest«o hospitalar, informes gerais e oportunidades 

para troca de experi°ncias entre as lideran­as de enfermagem. 

 

4.1.5.2. Integração e Capacitação 

Para capacitar e implantar o Modelo Assistencial, ® realizado um treinamento espec²fico para os enfermeiros, fundamentado 

na pr§tica baseada em evid°ncias cient²ficas e trilhas de aprendizagem. As estrat®gias de ensino incluem aulas expositivas, 

treinamentos participativos, aulas pr§ticas de simula­«o em manequim, simula­»es real²sticas, casos situacionais, leitura 

compartilhada de materiais institucionais (como manuais de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem), v²deos educativos, 

discuss«o de textos, din©micas, gamifica­«o e ensino a dist©ncia por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem, AVA. 

O treinamento admissional na integra­«o ® conduzido pela enfermeira de Educa­«o Continuada em conjunto com a equipe 

multiprofissional. Os novos colaboradores da enfermagem passam por um processo de integra­«o na institui­«o, com o objetivo de 

direcionar seu potencial, comportamento, atitudes e habilidades de acordo com a pol²tica institucional e os preceitos do Modelo 

Assistencial. Al®m disso, espera-se o nivelamento do conhecimento t®cnico dos profissionais, a familiariza­«o com as normas, 

rotinas, procedimentos e protocolos institucionais, e a integra­«o dos novos profissionais em suas fun­»es, favorecendo o alcance 

das metas, mantendo a qualidade dos servi­os prestados e garantindo a seguran­a dos pacientes.  

O treinamento admissional ® dividido em dois m·dulos:  

¶ M·dulo te·rico: Ministrado pela Educa­«o Continuada local e equipe multidisciplinar utilizando recursos audiovisuais e 

materiais impressos. Neste m·dulo ser«o realizadas orienta­»es quanto ao modelo de gest«o, ¨s normas, rotina, fluxos e 

protocolos institucionais, al®m de revis«o de algumas t®cnicas de enfermagem;  

¶ M·dulo pr§tico: Orientado pelo Enfermeiro da Educa­«o Continuada e supervisionado pelos Enfermeiros das Unidades de 

Interna­«o e pelos Supervisores de Enfermagem. H§ participa­«o ativa nos cuidados integrais ao paciente, verificando, 

corrigindo, orientando e avaliando a habilidade t®cnica nos procedimentos realizados durante este m·dulo.  

 

A integra­«o admissional tem carga hor§ria total de 24 horas, onde s«o avaliados itens como ®tica, postura profissional, 

assiduidade, pontualidade, vis«o hol²stica do paciente e assist°ncia de enfermagem.  

  

Figura 11 - Modelo de explicação da aplicação do Primary Nursing no HGPED. 
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O processo de Capacita­«o da Equipe de Enfermagem ® constante e din©mico utilizando metodologias ativas de ensino. Os 

enfermeiros do Time de Classifica­«o do pronto socorro s«o qualificados atrav®s do Sistema de Classifica­«o de Manchester, as 

lideran­as s«o inseridas no conceito Swadharma para reconhecimento e atua­«o segundo as caracter²sticas individuais, habilidades, 

valores e prop·sitos de cada enfermeiro trazendo maior senso de responsabilidade e elasticidade frente a gest«o de conflitos de 

forma que, alinhadas com seu prop·sito individual, inspirem sua equipe promovendo um ambiente organizacional saud§vel. A 

pr§tica do Mindfulness ® desenvolvida junto ao corpo de enfermagem como uma ferramenta para autogerenciamento emocional, 

comunica­«o efetiva, tomadas de decis«o cr²tica e cuidado compassivo. Nas unidades de pediatria e neonatologia, enfermeiros com 

habilita­«o para passagem de cateter de PICC ¨ beira leito, assistem a esta linha de cuidado garantindo acesso venoso central 

prolongado com riscos reduzidos quando comparados a outros dispositivos centrais, al®m de minimizar o desconforto do paciente 

frente a m¼ltiplas pun­»es. 

A SPDM disponibiliza no HGPED o Centro de Treinamento e Simula­«o (CTS) que ® um espa­o f²sico estruturado para fins 

de treinamento e conscientiza­«o te·rico-pr§tico para aprimoramento de habilidades t®cnicas de assist°ncia ¨ sa¼de, possibilitando 

o desenvolvimento da maioria dos cen§rios da pr§tica 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 t®cnicos e 

comportamentais.     

Utilizando a metodologia de Simula­«o Real²stica, oferecendo aos profissionais a viv°ncia de um cen§rio pr·ximo ¨ 

realidade e os desenvolvendo para as situa­»es do cotidiano, treinamentos de Parada Cardiorespirat·ria, utiliza­«o de M§scara 

Lar²ngea, aplica­«o de Bundles para preven­«o de infec­«o entre outros s«o realizados periodicamente para toda equipe de 

enfermagem. 

 

4.1.6. Gestão da Equipe Multidisciplinar  

Para desenvolver um modelo de gest«o de uma equipe multidisciplinar em um hospital, ® essencial considerar diversos 

aspectos que garantam a efici°ncia, a qualidade do atendimento e a humaniza­«o dos servi­os prestados. Aqui est«o alguns pontos 

importantes a serem considerados. A defini­«o dos pap®is das especialidades no plano terap°utico ® fundamental para a gest«o da 

assist°ncia. 

 

Figura 12 - Processo de capacitação da equipe de enfermagem do HGPED utilizando-se os recursos instalados no 

centro de simulação do HGPED. 

Figura 13 - Centro de Treinamento e Simulação da SPDM instalado no HGPED. 
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4.1.6.1. Estrutura Organizacional 

A Equipe Multidisciplinar deve incluir profissionais de diversas §reas, como m®dicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

psic·logos, assistentes sociais, farmac°uticos, nutricionistas, fonoaudi·logos, entre outros. Cada membro da equipe apresenta uma 

perspectiva ¼nica para o cuidado do paciente, sendo a qualidade da intera­«o entre estes profissionais fundamental na condu­«o 

cl²nica. Na primeira reuni«o do PTS a equipe m®dica e de enfermagem decide as §reas que s«o fundamentais para o acompanhamento 

do paciente. 

 

4.1.6.2. Processos de Trabalho 

¶ Reuni»es Multidisciplinares Regulares: Estabelecimento de encontros peri·dicos entre os membros da equipe para discutir 

os planos de cuidados de cada paciente. Essas reuni»es devem promover a troca de informa­»es e decis»es conjuntas, 

baseadas nas necessidades do paciente. 

¶ Planos de Cuidados Personalizados/Plano Terap°utico Singular: O desenvolvimento de um plano de cuidado 

individualizado para cada paciente ® essencial. Ele deve ser constru²do em conjunto por todos os profissionais da equipe, 

assegurando que todos os aspectos da sa¼de f²sica, mental e social do paciente sejam abordados. 

¶ Sistemas de Comunica­«o Eficazes: Implementa­«o de ferramentas de comunica­«o que garantam o fluxo de informa­»es 

entre os membros da equipe, como alertas nos sistemas de prontu§rio eletr¹nico. A comunica­«o clara e oportuna ® essencial 

para a continuidade e qualidade do cuidado. 

 

4.1.6.3. Definição de Papéis e Responsabilidades 

£ crucial que as responsabilidades de cada profissional estejam claras, com descri­»es de fun­»es bem definidas. Isso evita 

sobreposi­«o de tarefas, melhora a efici°ncia do atendimento e tomada de decis«o. O trabalho coordenado da equipe 

multiprofissional possui a­«o sin®rgica e garante o tratamento hol²stico integrado. 

 

Equipe de reabilita­«o fisioter§pica: 

Os fisioterapeutas t°m v§rias responsabilidades importantes como diagn·stico, planejamento de tratamento, reabilita­«o 

p·s-cir¼rgica, terapia respirat·ria, reabilita­«o de pacientes com sequelas neurol·gicas, preven­«o de complica­»es, educa­«o do 

paciente e fam²lia. 

 
Terapia Ocupacional: 

Os terapeutas ocupacionais avaliam, planejam e implementam interven­»es personalizadas para promover a independ°ncia 

e a inclus«o social, atrav®s de atividades do dia a dia como ferramenta terap°utica para ajudar o paciente a superar desafios f²sicos, 

emocionais ou cognitivos que afetam sua capacidade de realizar atividades cotidianas. 

 

Psicologia hospitalar: 

O psic·logo na equipe multiprofissional desempenha um papel crucial ao oferecer suporte emocional e psicol·gico aos 

pacientes, ajudando na compreens«o e enfrentamento de suas condi­»es de sa¼de. Al®m disso, colabora com outros profissionais de 

sa¼de para desenvolver planos de tratamento integrados e personalizados, promovendo o bem-estar geral do paciente. O psic·logo 

tamb®m atua na identifica­«o de doen­as mentais, suporte no protocolo de preven­«o de suic²dio e na promo­«o da sa¼de emocional, 

contribuindo para um ambiente de cuidado mais hol²stico e humanizado. 

 

Assist°ncia Social: 

O assistente social desempenha um papel importante em conjunto com os outros na constru­«o do Plano Terap°utico e no 

desenho hol²stico do cuidado. Aqui est«o algumas das principais fun­»es do assistente social em um hospital como avalia­«o e 

diagn·stico social, orienta­«o e encaminhamento acompanhamento de grupos familiares, integra­«o de recursos comunit§rios, 

articula­«o de a­»es intersetoriais e desospitaliza­«o. 

 

Fonoaudiologia: 

O fonoaudi·logo ® respons§vel por: 

¶ Avalia­«o e tratamento de dist¼rbios da degluti­«o (disfagia): O fonoaudi·logo realiza a avalia­«o da degluti­«o e 

implementa estrat®gias para prevenir complica­»es, como a pneumonia aspirativa, que pode ocorrer devido ¨ ingest«o 

inadequada de alimentos e l²quidos. 

¶ Reabilita­«o da comunica­«o: Inclui o tratamento de dist¼rbios da fala, linguagem e voz, que podem ser decorrentes de 

condi­»es neurol·gicas, cir¼rgicas ou oncol·gicas. 

¶ Apoio em cirurgias oncol·gicas: O fonoaudi·logo atua no pr® e p·s-operat·rio de cirurgias auxiliando na reabilita­«o da 

fala e degluti­«o. 

¶ Educa­«o e orienta­«o: Fornecimento de informa­»es e treinamento para pacientes e familiares sobre cuidados com a 

comunica­«o e degluti­«o, promovendo a continuidade do tratamento em casa. 

 

 

 



 

SPDM ï ASSOCIAÇÃO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA  

 
 

 
21 

 

Farm§cia Cl²nica: 

O farmac°utico cl²nico desempenha um papel essencial no cuidado ao paciente, com atividades focadas no uso racional de 

medicamentos, minimiza­«o de riscos e otimiza­«o dos tratamentos farmacol·gicos. Avalia­«o das prescri­»es para garantir pr§ticas 

seguras: Verifica­«o da adequa­«o das prescri­»es, checando a dosagem correta, frequ°ncia e a exist°ncia de intera­»es 

medicamentosas, f§rmaco-f§rmaco e f§rmaco-nutrientes.  

¶ Detec­«o e resolu­«o de problemas relacionados a medicamentos, Identifica­«o de rea­»es adversas ou falhas terap°uticas 

que podem comprometer o sucesso do tratamento. Reconcilia­«o medicamentosa, farmacovigil©ncia: Monitoramento de 

rea­»es adversas, coletando informa­»es detalhadas para a melhoria cont²nua da seguran­a dos f§rmacos e notificando aos 

·rg«os regulat·rios. O farmac°utico contribui na implementa­«o de estrat®gias de minimiza­«o de risco, como o uso de 

listas de medicamentos potencialmente perigosos e monitoramento rigoroso dos pacientes que os utilizam.  

¶ Participa­«o em Equipe Multidisciplinar: Discuss«o de casos cl²nicos e participa­«o em reuni»es com m®dicos, enfermeiros 

e outros profissionais de sa¼de para discutir o melhor tratamento de pacientes complexos. O farmac°utico oferece sua 

expertise sobre os medicamentos, intera­»es e posologias em casos especiais e doen­as cr¹nicas graves.  

¶ Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana (Stewardship): acompanhamento do programa do uso racional de antibi·ticos, 

prevenindo a resist°ncia bacteriana. Isso envolve a revis«o de prescri­»es, ajuste de doses e tempo de antibi·tico, 

atualiza­»es e monitoramento dos protocolos de tratamento e antibioticoprofilaxia junto ao SCIH. Desenvolvimento de 

Protocolos e Diretrizes Cl²nicas: participa­«o no desenvolvimento e monitoramento de protocolos institucionais de 

condu­«o de pr§ticas em protocolos estrat®gicos baseados em evid°ncia cient²fica.  

¶ Auditorias e Seguran­a do Paciente: participa­«o em casos de investiga­«o de erros de medicamentos em incidentes 

sentinela para constru­«o de processos mais seguros. Al®m da realiza­«o de rondas farmac°uticas beira leito semanalmente 

para an§lise de poss²veis rea­»es adversas ¨ medicamentos e posse de medicamentos para concilia­«o medicamentosa. 

 

Equipe de Suporte Nutricional: 

£ fundamental que os pacientes sejam adequadamente monitorados e tratados, especialmente em contextos em que doen­as 

gastrointestinais, oncol·gicas, neurol·gicas e tratamentos intensivos podem afetar a ingest«o, absor­«o e utiliza­«o de nutrientes. 

Abaixo, est«o alguns dos pap®is principais: 

¶ Identifica­«o de Desnutri­«o e Risco Nutricional: A desnutri­«o hospitalar est§ associada a piores desfechos cl²nicos, como 

aumento da mortalidade, complica­»es, maior tempo de interna­«o e risco de infec­»es. A avalia­«o nutricional identifica 

pacientes desnutridos ou em risco de desnutri­«o, permitindo interven­»es precoces, como ajustes na dieta ou 

suplementa­«o.  

¶ Otimiza­«o do estado nutricional, personaliza­«o do cuidado nutricional: Atrav®s da avalia­«o detalhada, os profissionais 

de nutri­«o podem elaborar planos alimentares espec²ficos para atender ¨s necessidades de cada paciente. Isso inclui adaptar 

a dieta para apoiar o tratamento de condi­»es espec²ficas, como insufici°ncia renal, diabetes, c©ncer ou doen­as 

cardiovasculares e preven­«o e tratamento da s²ndrome de realimenta­«o. Em pacientes gravemente desnutridos, a 

reintrodu­«o inadequada de nutrientes pode causar a s²ndrome de realimenta­«o, uma condi­«o potencialmente fatal. A 

avalia­«o nutricional ajuda a identificar esses pacientes e a planejar uma realimenta­«o cuidadosa e progressiva.  

 

Servi­o de Infectologia: 

As atividades dos m®dicos infectologistas no Plano Terap°utico est«o alinhadas aos protocolos do servi­o de controle de 

Infec­»es relacionadas ¨ assist°ncia (SCIH). O infectologista avalia pacientes com infec­»es e programa a condu­«o junto com a 

equipe multiprofissional. Discute controles, a classe de antibi·tico mais correta para o contexto, a dose, o tempo e os controles 

necess§rios. Estes profissionais, de forma geral, atuam da seguinte forma: 

¶ Preven­«o de Infec­»es: Pelo SCIH implementam medidas de controle de infec­«o, crit®rios para profilaxia e isolamento 

e orienta esquema de vacinas quando necess§rio. 

¶ Consultoria para outras especialidades oferecendo suporte e orienta­«o a outros m®dicos e equipes de sa¼de sobre o manejo 

de infec­»es em pacientes com condi­»es complexas, como aqueles em unidades de terapia intensiva ou com doen­as 

cr¹nicas. 

¶ Educa­«o e Treinamento: Participa na forma­«o cont²nua de profissionais de sa¼de sobre preven­«o e controle de infec­»es, 

al®m de promover campanhas de conscientiza­«o para pacientes e visitantes. 

O HGPED participou de um projeto de pesquisa financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cient²fico e 

Tecnol·gico (CNPq), intitulado "Entendendo as vari§veis associadas ¨ dissemina­«o da resist°ncia antimicrobiana aos 

carbapen°micos e/ou ¨s polimixinas em unidades de terapia intensiva e aplica­«o de uma interven­«o multimodal para mitigar a 

transmiss«o." O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e teve como objetivo geral desenvolver, aplicar 

e validar um modelo de preven­«o de infec­»es causadas por cepas de Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii resistentes 

aos carbapen°micos e/ou ¨s polimixinas. 

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

um per²odo de tr°s meses de observa­«o pr®-interven­«o, seguido por seis meses de aplica­«o de uma interven­«o multimodal e, 

por fim, um per²odo de nove meses de avalia­«o p·s-interven­«o. Durante todas as fases, foram executadas atividades mensais como 

a coleta de amostras de dez pontos de alto toque na UTI, avalia­«o da estrutura da unidade quanto ¨s condi­»es para higiene das 

m«os, monitoramento dos profissionais de sa¼de em rela­«o ¨s pr§ticas de higiene com base nos cinco momentos definidos pela 
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Organiza­«o Mundial da Sa¼de (OMS), verifica­«o da efic§cia da higiene e limpeza ambiental por meio de marcador fluorescente, 

al®m da observa­«o da ades«o ¨s pr§ticas de precau­»es de contato e da an§lise dos padr»es de prescri­«o de antimicrobianos, tanto 

emp²ricos quanto direcionados. 

O estudo tamb®m foi desenvolvido de forma multic°ntrica, sendo realizado em outros cinco hospitais pertencentes ¨ rede 

SPDM. Os resultados demonstraram melhorias significativas nas pr§ticas de controle de infec­«o ap·s a implementa­«o da 

interven­«o. A conformidade com a higiene das m«os, por exemplo, apresentou uma mediana de 54% no per²odo pr®-interven­«o e 

aumentou para 88% no per²odo p·s-interven­«o. A ades«o ¨s precau­»es 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 interven­«o multimodal 

na promo­«o da seguran­a do paciente e na conten­«o da dissemina­«o de microrganismos multirresistentes no ambiente hospitalar. 

 

 

4.1.7. Descrição das Unidades Assistenciais e do Fluxo Assistencial 

 

4.1.7.1. Ambulatório de Egressos do HGPED 

O Ambulat·rio funciona de segunda ¨ sexta feira, das 7 ¨s 19 horas, sendo o atendimento destinado aos egressos do pr·prio 

hospital, que adentraram o servi­o pelo setor de urg°ncia e emerg°ncia. 

Ressalta-se que o pr® e p·s-operat·rio 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 sa¼de. 

 

4.1.7.2. Pronto Socorro Adulto 

Localizado no t®rreo, o atendimento de pronto socorro do HGPED ® referenciado, por®m devido a cultura local e seu 

funcionamento em car§ter ñporta abertaò desde sua inaugura­«o, atendemos cerca de 18.000 pacientes/m°s atrav®s de demanda 

espont©nea, casos regulados via Central de Regula­«o, SIRESP e casos trazidos pelos servi­os de atendimento pr®-hospitalar como 

Servi­o M·vel de Atendimento de Urg°ncia ï SAMU e Resgate do Corpo de Bombeiros. Contamos com as especialidades de cl²nica 

m®dica, ortopedia, cirurgia geral e ginecologia.  

Figura 14 ï Indicadores do HGPED acompanhados pelo projeto de pesquisa financiado pelo CNPQ. 
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Compreendendo o contrato de gest«o, estrutura e perfil do HGPED, priorizamos a equidade e o atendimento de acordo com 

Plano Nacional de Humaniza­«o,  HumanizaSUS do Minist®rio da Sa¼de (MS), respeitando os princ²pios e diretrizes do SUS. Este 

plano objetiva romper com as pr§ticas tradicionais fragmentadas e impessoais de atendimento, promovendo o cuidado centrado no 

usu§rio com escuta qualificada, v²nculo e responsabiliza­«o. No Pronto Socorro do HGPED, desde 2015, est«o institu²dos o 

Acolhimento com Classifica­«o de Risco e o Time de Refer°ncia, respons§veis por acolher, direcionar e acompanhar o estado cl²nico 

dos pacientes que buscam atendimento no pronto socorro, traduzindo na redu­«o de filas de espera atrav®s do protagonismo dos 

funcion§rios na organiza­«o dos fluxos. 

Utilizamos o Programa de Acolhimento e o Sistema Manchester de Classifica­«o de Risco, ferramenta amplamente 

utilizada em servi­os de urg°ncia e emerg°ncia para avaliar e identificar pacientes que necessitam de atendimento priorit§rio, com 

base na gravidade cl²nica, potencial de risco, agravos ¨ sa¼de ou grau de sofrimento. Nas unidades hospitalares da SPDM, o 

programa de classifica­«o de risco do pronto socorro est§ integrado ao Prontu§rio Eletr¹nico do Paciente (PEP). O Sistema de 

Manchester ® composto por algoritmos que classificam os pacientes conforme suas queixas, buscando a prioridade cl²nica para 

atendimento, atrav®s de cinco n²veis de urg°ncia, caracterizados por cores, os pacientes s«o agrupados conforme o risco e devem 

ser atendidos em um tempo pr®-determinado.  

Figura 16 - Distribuição dos atendimentos no pronto socorro do HGPED, por especialidade. 

Figura 15 - Histórico de atendimentos no Pronto Socorro do HGPED. 
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No HGPed a distribui­«o do perfil do paciente que procura o pronto socorro conforme a Classifica­«o de Manchester se d§ 

conforme a tabela abaixo: 

 

Atendendo em m®dia 8 casos por m°s de mulheres v²timas de viol°ncia dom®stica, o HGPED conta desde 2019 com o 

N¼cleo de Preven­«o ¨ Viol°ncia, realizando acolhimento e direcionamento do fluxo assistencial para mulheres, homens, 

transexuais, crian­as e idosos. 

Os pacientes em emerg°ncia s«o admitidos na sala de Choque onde ® iniciado o primeiro atendimento, estabiliza­«o do 

quadro cl²nico e desfecho com transfer°ncia interna para Centro Cir¼rgico, Unidade de Terapia Intensiva ou leito de enfermaria. A 

previs«o de perman°ncia neste ambiente ® de at® quatro horas, sendo a seguir o paciente transferido para a sala de Emerg°ncia para 

continuidade de cuidados intensivos se a criticidade do quadro cl²nico assim exigir. Os pacientes com quadro cl²nico de menor 

criticidade, por®m necessitando de per²odo de observa­«o por algumas horas, ou no aguardo da libera­«o do resultado de exames 

complementares de imagem ou laboratoriais solicitados para posterior reavalia­«o do quadro cl²nico; e ou j§ internados, no aguardo 

de libera­«o de leito de enfermaria para efetiva­«o da transfer°ncia interna, aguardam nas unidades de retaguarda do pronto socorro 

acomodados em camas e macas.  

 

Figura 17 - Tempos propostos para atendimento no pronto socorro, conforme 

Classificação de Manchester. 

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

Figura 19 - Fluxo de Atendimento do paciente no Pronto Socorro do HGPED. 
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O HGPED ® refer°ncia para o Aut·dromo de Interlagos, onde s«o realizadas as principais provas do automobilismo 

brasileiro al®m de in¼meros festivais com capacidade para 60 000 pessoas, desta forma somos constantemente comunicados sobre 

os eventos programados e nos estruturamos para atend°-los atrav®s do Plano de Atendimento ¨ M¼ltiplas V²timas. 

 

Time de Refer°ncia do Pronto Socorro  

Com a finalidade de otimizar o fluxo do paciente, antecipando as necessidades, gerenciando prazos de entrega de exames, 

reavalia­»es e defini­»es de condutas, o time de Refer°ncia ® composto por enfermeiros, t®cnicos ou auxiliares de enfermagem, 

respons§veis por gerenciar o fluxo de atendimento dos pacientes desde a chegada no pronto socorro at® seu desfecho. Atrav®s do 

reconhecimento de situa­»es de vulnerabilidade, instabilidade cl²nica e fragilidade nos processos de comunica­«o, o time direciona 

os pacientes atrav®s das etapas do atendimento otimizando o tempo e mitigando riscos assistenciais.  A equipe monitora e encaminha 

os pacientes para a realiza­«o de exames complementares, administra­«o de medica­»es e reavalia­«o m®dica at® alta hospitalar ou 

interna­«o. Os Protocolos Institucionais para SEPSE, Acidente Vascular Encef§lico e Dor Tor§cica, ao serem reconhecidos pelos 

enfermeiros da Classifica­«o, s«o direcionados aos enfermeiros do Time que conduzem o protocolo conforme metas e tempos para 

um atendimento r§pido e eficiente.  

Figura 20 - Time de referência do HGPED. 

Figura 21 - Fluxo de Atendimento do time de referência do HGPED. 
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No HGPED o Time de Refer°ncia ® composto por duas equipes: a Equipe Verde, respons§vel pela recep­«o e acolhimento 

dos pacientes e pelos pacientes classificados como azuis ou verdes; e a Equipe Laranja, respons§vel pelos pacientes classificados 

como amarelo ou laranja. Cada equipe conta com 1 enfermeiro e 3 t®cnicos ou auxiliares de enfermagem, sendo que cada posi­«o 

tem atribui­»es e metas estabelecidas. Estes funcion§rios usam coletes com as cores correspondentes a sua equipe para r§pida 

identifica­«o por parte dos usu§rios, o auxiliar respons§vel pelo acolhimento dos pacientes utiliza um jaleco vinho. Atrav®s do uso 

de tablets (dispositivos m·veis) o Time ® capaz de acompanhar os tempos e movimentos de cada paciente, verificando a libera­«o 

de exames e alertando para possibilidade imediata de reavalia­«o m®dica de maneira volante, permitindo ao Time movimenta­«o 

atrav®s dos pontos de atendimento no pronto socorro.  

Pacientes de alta hospitalar recebem orienta­»es sobre a continuidade do atendimento, uso de medica­«o domiciliar, local 

de distribui­«o dos medicamentos, cuidados com feridas e curativos, encaminhamento para a rede ou outras recomenda­»es 

necess§rias. 

Norteados pela metodologia Lean, o HGPED implementou protocolos para agilizar o tempo de trajeto do paciente em 

atendimento no pronto socorro: 

¶ Fast: utilizado como plano de conting°ncia em momentos de alta demanda, esta estrat®gia agiliza desde a classifica­«o de 

risco de Manchester at® o atendimento m®dico atrav®s do posicionamento ordenado dos pacientes a serem atendidos 

subsequentemente.  

¶ Smart Track: tendo como objetivo otimizar as etapas de atendimento, pacientes submetidos a Teleatendimento, tem a 

possibilidade de receberem medica­«o via oral e intramuscular na sala de atendimento. Esta estrutura permite a privacidade 

do paciente e conta com um carro de medica­«o com itens padronizados para este perfil de pacientes, pia para lavagem das 

m«os e um t®cnico de enfermagem que acompanha todo o atendimento. 

 

Antibioticoterapia em regime de Hospital Dia 

Visando reduzir o tempo de perman°ncia durante as interna­»es hospitalares e a fim de devolver os pacientes para suas 

atividades di§rias junto a sociedade, o HGPED disponibiliza para pacientes com melhora cl²nica, por®m com indica­«o de 

continuidade do tratamento com antibi·tico endovenoso, o atendimento di§rio para administra­«o do medicamento. O paciente vem 

ao hospital onde ® avaliado pela equipe m®dica, apresentando melhora progressiva de seu quadro, o m®dico prescreve a dose do 

antibi·tico institu²do para seu tratamento e o paciente o recebe na sala de medica­«o. Em m®dia s«o realizados 450 atendimentos de 

hospital dia/m°s.  

 

Servi­o de Telemedicina 

Diante da necessidade de otimizar o acesso ¨ sa¼de, reduzir o tempo de espera de pacientes de baixa complexidade e 

ampliar a capacidade de atendimento, em um cen§rio de pronto atendimento marcado pelo alt²ssimo volume de atendimentos, o 

HGPED iniciou um projeto inovador de atendimento de urg°ncia via telemedicina. O projeto foi estruturado em tr°s fases, 

desenvolvendo o conceito do teleatendimento junto aos usu§rios:  

¶ Fase 1: pacientes classificados como baixa complexidade pelo protocolo de Manchester seriam convidados a passar por 

um atendimento com m®dico remoto. Paciente no hospital e m®dico remoto;  

¶ Fase 2: em parceria com unidades b§sicas de sa¼de espec²ficas, pacientes seriam convidados a utilizar o servi­o de 

atendimento m®dico de forma remota, quando necess§rio. Paciente na UBS e m®dico no HGPED;  

¶ Fase 3: amplia­«o da oferta de atendimento por telemedicina para a popula­«o moradora da §rea de refer°ncia do hospital. 

Paciente e m®dico remotos. 

Atualmente, o projeto se encontra na Fase 1. 

O paciente que chega ao pronto atendimento do HGPED ® direcionado para realiza­«o da Classifica­«o de Risco de 

Manchester com o enfermeiro. Aos pacientes com determinados crit®rios de inclus«o ® ofertado o atendimento com m®dico via 

telemedicina, sendo facultativo o atendimento e, caso haja necessidade, o m®dico remoto poder§ encaminhar o paciente para 

atendimento presencial. 

Os crit®rios de inclus«o s«o:  

¶ Pacientes classificados como azul e branco (exemplo hospital dia);  

¶ Pacientes classificados como verde e com os seguintes crit®rios:  

o Queixa de cefaleia sem altera­«o de sinais vitais, at® 40 anos;  

o Queixa de diarreia e/ou v¹mitos, sem sangramento, at® 40 anos;  

Figura 22 - Explicação elucidativa da estratégia Fast. 
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o Queixas urin§rias at® 60 anos;  

o Outras queixas cl²nicas para pacientes at® 25 anos.  

O atendimento da Telemedicina ocorre no Consult·rio Digital e conta com a presen­a do m®dico remoto e de um t®cnico 

de enfermagem presencial. O t®cnico de enfermagem fica respons§vel por auxiliar o m®dico durante o atendimento do paciente e 

por navegar o paciente pelo fluxo hospitalar. O servi­o funciona de segunda ¨ sexta feira, das 7 ¨s 19h. 

 

Entre mar­o e dezembro de 2024, foram atendidos 5.575 pacientes por Telemedicina. Ressalta-se que o grau de satisfa­«o 

dos usu§rios nos 6 ¼ltimos meses de 2024 obteve um NPS de 99%, indicando um grau de excel°ncia. Desde a sua cria­«o, 

atendimento de Telemedicina tem se mostrado extremamente promissor, otimizando o acesso ¨ sa¼de e reduzindo o tempo de espera.  

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

¶ Disponibilidade Cont²nua: amplia­«o do hor§rio de funcionamento do servi­o para 24 horas por dia, 7 dias por semana;  

¶ Integra­«o com a Aten­«o Prim§ria: articula­«o estrat®gica com as Unidades B§sicas de Sa¼de da regi«o, a fim de iniciar 

a 2Û fase do projeto, fortalecendo a rede de aten­«o ¨ sa¼de; 

¶ Dissemina­«o do projeto: obten­«o de maior visibilidade, atrav®s de a­»es de comunica­«o e parcerias estrat®gicas, a fim 

de garantir o seu sucesso, a sua sustentabilidade e a sua dissemina­«o em outras unidades do Sistema Đnico de Sa¼de, 

impactando positivamente a sa¼de em todo o pa²s. 

 

 

O projeto de telemedicina do HGPED tornou-se uma refer°ncia em inova­«o e efici°ncia, atraindo a aten­«o de outras 

regi»es do Brasil. Recentemente, o hospital recebeu a visita de representantes da Secretaria da Sa¼de de Uberl©ndia, em Minas 

Gerais, e da Secretaria da Sa¼de da Bahia. Essas visitas destacam o reconhecimento nacional do projeto, que se destaca por otimizar 

o atendimento e oferecer solu­»es custo-efetivas no cuidado aos pacientes.  

 

Figura 23 - Consultório para Teleatendimento no HGPED. 

Figura 24 - Número de pacientes atendidos através de 

teleatendimento no HGPED. 
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Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetr²cia 

Localizado no 3Ü andar, o Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetr²cia funciona como uma unidade de porta aberta, 

atendendo tanto a demanda espont©nea quanto a referenciada pela Central de Regula­«o de Urg°ncia e Emerg°ncia para gesta­«o 

de alto risco, em 2024 foram realizados 21 280 atendimentos. A chegada da gestante se d§ pelo Pronto Socorro Adulto localizado 

no t®rreo e atrav®s de um fluxo diferenciado acolhemos e direcionamos seu atendimento. 

No pronto socorro da Ginecologia e Obstetr²cia, o enfermeiro realiza a Classifica­«o de Risco Obst®trico, buscando a 

identifica­«o dos riscos para hemorragia p·s-parto, riscos gestacionais e riscos assistenciais aspectos essenciais para a qualidade do 

cuidado materno-infantil. O acolhimento e avali­«o permitem a equipe multiprofissional: 

¶ Avaliar e classificar o risco gestacional de forma §gil e eficaz; 

¶ Priorizar o atendimento e garantir acesso oportuno ¨ assist°ncia; 

¶ Humanizar o atendimento e promover a comunica­«o eficaz; 

¶ Reduzir a morbimortalidade materna e infantil; 

¶ Otimizar a utiliza­«o dos recursos e reduzir custos na sa¼de; 

¶ Promover a integralidade do cuidado e a continuidade da assist°ncia; 

¶ Fortalecer a autonomia e o protagonismo da mulher; 

¶ Contribuir para a coleta de dados e a pesquisa em sa¼de materna e infantil. 

 

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

Figura 25 - Visita da Secretária de Saúde da Bahia ao HGPED, para visitar o serviço de telemedicina. 
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Aceitabilidade do Pronto Socorro Perante Usu§rios 

Buscando compreender a percep­«o dos pacientes frente ao atendimento no Pronto Socorro, o Servi­o de Ouvidoria do 

HGPED acompanha ativamente as pesquisas de satisfa­«o dos usu§rios e interv®m em tempo real frente a questionamentos dos 

pacientes e acompanhantes junto a equipe multiprofissional. A aceitabilidade da assist°ncia prestada no pronto atendimento tem 

atingido excelentes ²ndices. 

 

4.1.7.3. Pronto Socorro Infantil  

O pronto-socorro infantil (PSI) do HGPED est§ localizado no t®rreo, opera ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os 

dias da semana e atende pacientes com at® 13 anos, 11 meses e 29 dias provenientes de demanda espont©nea (ñporta abertaò), 

regulados via SIRESP de outras unidades com menor complexidade, e trazidos por servi­os de atendimento pr®-hospitalar, como 

Servi­o M·vel de Atendimento de Urg°ncia ï SAMU ou Corpo de Bombeiros. 

O PSI conta com duas esta­»es para realizar a classifica­«o de risco, usando o Protocolo de Manchester, j§ integrado ao 

prontu§rio eletr¹nico do paciente (PEP), para identificar pacientes que necessitam de atendimento priorit§rio, com base na gravidade 

cl²nica, potencial de risco, agravos ¨ sa¼de ou grau de sofrimento, 5 consult·rios m®dicos, sala de emerg°ncia para estabiliza­«o de 

pacientes cr²ticos com 2 leitos e 14 leitos de observa­«o divididos dois sal»es e 1 leito de isolamento. Observamos um aumento de 

52% no n¼mero de atendimentos pedi§tricos entre os anos de 2023 e 2024. 

Assim como no PSA, o PSI conta com um time de refer°ncia composto por enfermeiros, t®cnicos e auxiliares de 

enfermagem. O trabalho do time de refer°ncia no PSI ® de extrema import©ncia, uma vez que n«o h§ separa­«o f²sica dos pacientes 

com diferentes classifica­»es de risco. Ferramentas para otimizar o fluxo de atendimento, como o Fast, e estrat®gias para diminuir 

o n¼mero de interna­»es, como a realiza­«o de Hospital Dia, tamb®m s«o adotadas no PSI. 

 

 

Figura 27 - Aceitabilidade do Pronto Socorro do HGPED. 
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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 Internação em Clínica Médica 

A unidade de interna­«o em cl²nica m®dica possui 72 leitos distribu²dos entre o 1Ü e 2Ü andares, destinados a pacientes 

adultos que necessitam de tratamento cl²nico. O foco principal ® diagnosticar doen­as agudas que requerem interna­«o hospitalar e 

tratar descompensa­»es de doen­as sist°micas e cr¹nicas agudizadas.  

Todo paciente internado ® submetido a um plano terap°utico singular elaborado no momento de seu primeiro atendimento, 

baseado no projeto terap°utico de sua doen­a, que estabelece um roteiro a ser seguido, discutido e aplicado. 

O grupo de profissionais que atuam na equipe ñmultiò compartilha do mesmo objetivo tra­ado no plano terap°utico e 

discutido em visita di§ria dos profissionais. O paciente recebe, no m²nimo, a assist°ncia do m®dico especialista, do enfermeiro, do 

farmac°utico cl²nico, do nutricionista e do m®dico da CCIH e, a depender do caso, tamb®m ® atendido por psic·logo, assistente 

social e outros especialistas m®dicos de interconsulta, para se garantir o cuidado integral. Estes rounds trouxeram resultados 

otimistas frente a qualidade do cuidado, sendo observada a redu­«o de 31% no tempo de perman°ncia nas unidades de interna­«o 

cl²nica. 

A equipe ñmultiò tamb®m realiza uma visita di§ria a beira-leito, de forma a sanar as d¼vidas dos pacientes e familiares, 

al®m de garantir a continuidade e cumprimento do plano terap°utico tra­ado. As principais informa­»es de cada paciente ainda s«o 

colocadas em um Kanban, que permite uma ñgest«o ¨ vistaò dos pacientes internados nestas unidades. 

A unidade estabelece ainda uma interface com a rede de aten­«o ¨ sa¼de do munic²pio, visando a desospitaliza­«o precoce 

e segura, com o suporte da Equipe Multiprofissional de Aten­«o Domiciliar (EMAD). Al®m disso, mant®m uma interface com a 

rede de aten­«o ̈ sa¼de do munic²pio via Disk Di§lise para promover alta qualificada aos pacientes com doen­a renal cr¹nica. 

Apresenta-se no quadro abaixo o kanban da unidade de interna­«o cl²nica e a aceitabilidade dos usu§rios deste setor, a qual 

se encontra acima da meta estabelecida pela SPDM de 90%. 

Figura 30 - Kanban na unidade de internação clínica do HGPED. 

Figura 29 - Aceitabilidade do usuário na unidade de internação clínica, 

do HGPED, em 2024. 
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4.1.7.5. Unidade de Internação Pediátrica 

Localizada no 1Ü andar, a unidade de interna­«o pedi§trica ® composta por 30 leitos cl²nicos, 8 leitos cir¼rgicos, sala de 

discuss«o multiprofissional e brinquedoteca. A unidade presta assist°ncia a todas as crian­as encaminhadas do pronto-socorro 

infantil, unidade de terapia intensiva pedi§trica ou neonatal, centro-cir¼rgico, para continuidade do tratamento cl²nico e/ou cir¼rgico, 

que necessite interna­«o em leito de enfermaria. 

Os pacientes internados ficam sob cuidado de equipe multiprofissional incluindo m®dico diarista, equipe de enfermagem, 

fisioterapeuta, fonoaudi·logo e nutri­«o. 

O tempo m®dio de perman°ncia na unidade de pediatria entre os anos de 2023 a 2025 foi de 3,7 dias. Preocupados com a 

efetividade dos protocolos de preven­«o, como o Humpty Dumpty com uma conformidade m®dia de 95% para preven­«o de quedas 

e uma taxa de manuten­«o de PICC acima de 99%, a unidade de pediatria se destaca pelo e gerenciamento de riscos. 

 
4.1.7.6. Unidades de Internação Cirúrgica 

As unidades de Interna­«o Cir¼rgica possuem 38 leitos para pacientes cir¼rgicos da especialidade de ortopedia e cirurgia 

geral, 8 leitos para pacientes de pediatria cir¼rgica e 6 leitos para cirurgias em regime hospital-dia. Pacientes com afec­»es 

obst®tricas ou ginecol·gicas cir¼rgicas s«o acomodados nos leitos da unidade de interna­«o maternidade. 

As unidades de cl²nicas cir¼rgicas prestam assist°ncia de excel°ncia aos pacientes cir¼rgicos, garantindo um atendimento 

sistematizado e individualizado, em um ambiente com condi­»es adequadas. Al®m disso, s«o respons§veis por adotar medidas para 

a preven­«o de eventos adversos e infec­»es, fornecer acesso a informa­»es sobre o plano terap°utico e a evolu­«o do quadro cl²nico, 

e preparar o paciente ou cuidador durante o tratamento para uma alta qualificada e acompanhamento ambulatorial p·s-cir¼rgico. 

Nos anos de 2023 a 2025 a unidade de interna­«o cir¼rgica performou um tempo m®dio de perman°ncia de 3,5 dias interna­«o, com 

uma taxa m®dia de ocupa­«o de 91%. A Taxa de Infec­«o de S²tio Cir¼rgico para cirurgias limpas foi em m®dia 2% e em cirurgias 

potencialmente contaminadas foi de 2,2% em 2024. 

 

4.1.7.6.1. Protocolo de Fratura de Fêmur em Idoso 

Buscando otimizar e sistematizar o tratamento dos pacientes idosos admitidos para o tratamento cir¼rgico de fraturas do 

f°mur, a SPDM possui como protocolo estrat®gico um protocolo para tratamento desta condi­«o cir¼rgica. Desta forma, objetiva-se 

melhor resultado cl²nico, diminuiu-se as complica­»es e deteriora­«o do quadro cl²nico decorrentes do imobilismo prolongado. 

 

 

Figura 31 - Aceitabilidade do usuário na unidade de 

internação pediátrica, do HGPED, em 2024. 
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4.1.7.7. Maternidade e Centro de Parto Humanizado 

A Maternidade est§ localizada no 3Ü andar e conta com 38 leitos em regime de alojamento conjunto. Nosso objetivo ® 

proporcionar um cuidado integral e cont²nuo, assegurando que todas as necessidades de sa¼de da mulher e do rec®m-nascido sejam 

plenamente atendidas. Presta assist°ncia ¨ todas as gestantes e pu®rperas encaminhadas pelo Pronto Socorro da Ginecologia e 

Obstetr²cia, Centro de Parto Humanizado e pelo Centro Cir¼rgico per²odo puerperal com: 

¶ Orienta­»es sobre cuidados, sinais de risco e manuten­«o do aleitamento materno; 

¶ Alta qualificada por meio da articula­«o com os n²veis de aten­«o prim§ria ¨ sa¼de e agendamento de consulta de puerp®rio 

e puericultura junto ao Programa M«e Paulistana garantindo altas com a primeira consulta do bin¹mio agendada; 

¶ Fornecimento da Caderneta da Crian­a com o registro das vacinas tomadas ao nascer (BCG e Hepatite B); 

¶ Posto do Cart·rio dentro do hospital, facilitando o registro do RN. 

O Centro de Parto Humanizado tamb®m est§ localizado no 3Ü andar contando com 4 leitos de Gesta­«o de Alto Risco 

(GAR), 7 leitos de Pr®-Parto, Parto e P·s-parto (PPP) e 1 sala de Reanima­«o Neonatal e procedimentos. Esta unidade ® 

especializada em cuidados para gestantes e neonatos, com o prop·sito de garantir um atendimento seguro e oferecer suporte durante 

o trabalho de parto. O Centro tamb®m se dedica a promover o Parto Humanizado, respeitando o plano de parto elaborado pela 

gestante durante a sua gesta­«o, com uma abordagem centrada na paciente. 

Figura 32 - Fluxo de atendimento à Fratura de Fêmur no HGPED. 
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A pol²tica 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 sa¼de f²sica e emocional. Al®m 

disso, busca-se garantir a integridade do rec®m-nascido, promovendo um ambiente acolhedor e fortalecendo o v²nculo m«e-beb°. 

De acordo com a Portaria 2815/GM de 1998, o HGPED disp»e de uma equipe de enfermeiras obst®tricas, juntamente com a equipe 

m®dica, para realizar os partos normais. O HGPED recebeu em 2023 e 2024 o Selo SINASC - Sistema de Informa­«o sobre Nascidos 

Vivos da Prefeitura de S«o Paulo, trata-se de uma premia­«o que reconhece hospitais que se destacam pela qualidade, pontualidade 

e agilidade na coleta e no envio das informa­»es sobre nascidos vivos. 

Figura 33 - Fluxograma Atendimento Obst®trico no HGPED 

Figura 34 - Premiação concedida à maternidade do HGPED. 
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Dentre as a­»es que contemplam o trabalho de humaniza­«o para gestante realiza-se: 

¶ Promover a visita da gestante ao servi­o no ¼ltimo trimestre de gesta­«o em conjunto com a Aten­«o Prim§ria ¨ Sa¼de - 

APS, como fortalecimento da constru­«o do Plano de Parto e das atividades de Educa­«o em Sa¼de da APS; 

¶ Classificar o Risco Obst®trico de gestantes e pu®rperas, adotando as Diretrizes Nacionais de Assist°ncia ao Parto Normal 

(BRASIL, 2017), bem como desenvolver a­»es em conson©ncia com a Pol²tica Nacional de Humaniza­«o do Minist®rio 

da Sa¼de, fazendo uso de protocolos cl²nicos atualizados e de seguran­a do paciente;  

¶ Proporcionar ¨ parturiente experi°ncias positivas, seguras e participativas, que favore­am a utiliza­«o de m®todos n«o 

farmacol·gicos para al²vio da dor, tais como t®cnicas de respira­«o, massagem, musicoterapia, hidroterapia, bola su²­a, 

cavalinho obst®trico, banqueta de parto vertical com a presen­a do acompanhante de sua escolha. Estimula-se a 

deambula­«o durante o Trabalho de Parto e a livre escolha da posi­«o de parto;  

¶ Confeccionar a Ćrvore da Vida e entreg§-la ¨ m«e como uma forma de registrar o momento do parto e o v²nculo entre m«e 

e beb°, utilizando a placenta como um carimbo sobre uma tela ou papel; 

¶ Monitorar a Assist°ncia Obst®trica, por meio de indicadores assist°ncias, tais como: taxa de partos normais e ces§reas, taxa 

de partos atendidos por categoria profissional (m®dicos e enfermeiros), taxa de posi­«o materna durante o trabalho de parto, 

taxa de rec®m-nascidos submetidos ao contato pele a pele imediato ap·s o parto, taxa de clampeamento precoce do cord«o 

umbilical, taxa de acompanhantes durante o trabalho de parto, taxa de episiotomia, taxa de parturientes submetidas a 

analgesia, taxa de rec®m-nascidos com promo­«o do aleitamento materno na primeira hora de vida, taxa de uso de m®todos 

n«o farmacol·gicos de al²vio da dor e outros;  

¶ Promover e apoiar o aleitamento materno, com ado­«o dos ñDez Passos para o Sucesso do Aleitamento Maternoò do 

Minist®rio da Sa¼de;  

¶ Desenvolver de atividades de educa­«o permanente para as equipes multiprofissionais de acordo com a necessidade das 

equipes;  

¶ Orientar acerca de planejamento sexual e reprodutivo p·s-parto e p·s-abortamento ¨ pu®rpera com a disponibiliza­«o de 

m®todos contraceptivos (DIU e Implanon). 

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

Figura 36 - Projeto Árvore 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 3Ü andar 

uma unidade que promove e incentiva o aleitamento materno exclusivo a beb°s que nasceram na institui­«o. Contando com 

centrifuga, resfriador e m§quinas de banho maria, cerca de 25 litros de leite humano s«o processados mensalmente, atendendo cerca 

de 120 receptores de Leite Humano Pasteurizado por dia, principalmente rec®m-nascidos na UTI neonatal. O BLH realiza 

atendimentos domiciliares para doadoras, orienta­»es para as nutrizes internadas na maternidade e m«es com seus filhos ainda 

internados na UTI neonatal. No m°s de agosto campanhas de incentivo s«o realizadas institucionalmente contando tamb®m com a 

presen­a da comunidade refor­ando a import©ncia do aleitamento materno. Foco de reportagens, o BLH do HGPED se destaca na 

m²dia por seus resultados impactantes junto ao rec®m-nascidos de baixo peso. 

 Em 2024 foram realizados 1409 atendimentos individualizados, 1679 atendimentos em grupo e 180 visitas domiciliares 

apoiando e contribuindo para a sa¼de materna e infantil. Al®m disto, o ano foi marcado pela Men­«o Honrosa ao banco de leite 

humano do HGPED, por auxiliar na forma­«o do estoque de alarme de leite humano para atender a situa­«o de emerg°ncia no Rio 

Grande do Sul. 

 

4.1.7.8. Centro Cirúrgico  

O Centro Cir¼rgico, localizado no 4Ü andar, ® composto por 08 salas operat·rias 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 urg°ncia e emerg°ncia, mantendo salas dispon²veis 24 horas por dia, conforme necessidade assistencial. 

Figura 37 - Ações para fortalecer o Aleitamento junto à comunidade e equipe 

multiprofissional do HGPED. 

Figura 38 - Menção Honrosa ao Banco de Leite Humano do HGPED, concedida 

pelo Ministério da Saúde. 
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A unidade disp»e de infraestrutura completa, incluindo equipamentos de alta tecnologia, materiais espec²ficos e uma equipe 

multidisciplinar altamente capacitada para a realiza­«o dos diversos atos cir¼rgicos. Ao longo dos anos, o compromisso com a 

seguran­a do paciente levou ¨ implanta­«o e constante aprimoramento de diversos processos assistenciais, com destaque para a 

implementa­«o do Check List de Seguran­a Cir¼rgica, protocolos espec²ficos de preven­«o de infec­«o, rastreabilidade completa 

de materiais, aprimoramento da comunica­«o e transfer°ncia de informa­»es, al®m de sistemas robustos de registro, auditoria e 

acompanhamento de indicadores. 

Um aspecto que merece destaque ® a maturidade alcan­ada pela equipe na gest«o de pacientes provenientes das diversas 

linhas de cuidado cir¼rgico que transitam pela unidade, sejam eles pacientes de urg°ncia que adentram a unidade pelo pronto-

socorro, ou pacientes eletivos que v°m encaminhados do AME Jardim dos Prados. Esta experi°ncia acumulada permite o 

mapeamento eficiente de riscos, implementa­«o de processos adaptados ¨s necessidades espec²ficas, an§lise cr²tica de resultados e 

desenvolvimento cont²nuo de planos de melhoria, contribuindo significativamente para a qualidade assistencial. 

Um dos processos que garantem a efici°ncia do fluxo operacional ® a realiza­«o di§ria da reuni«o denominada "Bate Mapa", 

que envolve membros-chave das diversas interfaces do processo: enfermeiros respons§veis pelo agendamento cir¼rgico, 

representantes do almoxarifado, farm§cia, engenharia cl²nica, equipes do bloco cir¼rgico e central de materiais e esteriliza­«o. Esta 

pr§tica permite a confirma­«o antecipada de todos os insumos necess§rios com 24 e 48 horas de anteced°ncia aos procedimentos, 

resultando na significativa redu­«o das suspens»es cir¼rgicas por motivos evit§veis, que atualmente se mant°m em patamar inferior 

a 2%, demonstrando a excel°ncia operacional alcan­ada pelo servi­o. 

 
4.1.7.8.1. Mutir«o de Ortopedia 

Em 2025, o Secret§rio de Estado da Sa¼de, Dr. Eleuses Paiva, promoveu uma importante iniciativa voltada ¨ redu­«o da 

fila de espera para procedimentos ortop®dicos no estado de S«o Paulo. Em reuni«o estrat®gica com unidades hospitalares sob 

Contrato de Gest«o, foi apresentado o projeto de um amplo mutir«o de cirurgias ortop®dicas, com foco priorit§rio em procedimentos 

de alta complexidade envolvendo joelho, quadril e coluna vertebral. 

O HGPED, reconhecido como refer°ncia em Ortopedia para toda a regi«o sul de S«o Paulo, foi uma das institui­»es 

convidadas a participar desta reuni«o. Diante da import©ncia da iniciativa e alinhado ¨ sua miss«o assistencial, o hospital 

prontamente se disponibilizou a integrar este esfor­o coordenado para atendimento das demandas represadas nesta especialidade. 

Figura 39 - Fluxo cirúrgico do HGPED. 
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Para o HGPED, foi estabelecida a meta ambiciosa de realizar 46 cirurgias ortop®dicas adicionais por m°s no ©mbito do 

mutir«o, 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 integra­«o assistencial entre o HGPED e o AME Jardim dos Prados. Esta 

parceria estrat®gica permite que os pacientes atendidos no mutir«o sejam provenientes do ambulat·rio especializado, onde realizam 

todo o preparo pr®-operat·rio. Ap·s o procedimento cir¼rgico realizado no hospital, estes pacientes retornam ao AME para o 

acompanhamento p·s-operat·rio, garantindo a continuidade do cuidado. 

Esta abordagem integrada, j§ prevista no projeto assistencial das unidades, proporciona maior efici°ncia no fluxo de 

atendimento, otimiza­«o dos recursos hospitalares e melhor experi°ncia para o paciente, que encontra no mesmo sistema todo o 

suporte necess§rio desde a indica­«o cir¼rgica at® a completa reabilita­«o. 

 

4.1.7.9. Centro de Material e Esterilização  

O Centro de Material e Esteriliza­«o (CME), localizado no t®rreo, ® uma unidade hospitalar de apoio t®cnico. Ele 

desempenha um papel crucial no processo assistencial, fornecendo produtos reprocessados para procedimentos t®cnicos 

operacionais, garantindo a esteriliza­«o e desinfec­«o de alto n²vel. O Minist®rio da Sa¼de define o CME como um ñconjunto de 

elementos destinados ¨ recep­«o e expurgo, preparo, esteriliza­«o, guarda e distribui­«o do material n«o caracterizado como de uso 

¼nico para as unidades de estabelecimento de sa¼deò. Conforme a RDC nÜ 15, de 15 de mar­o de 2012, da ANVISA, o CME ® uma 

ñunidade funcional destinada ao processamento de produtos para a sa¼de dos servi­os de sa¼de.  

No HGPED contamos com 3 autoclaves de barreira, 1 lavadora ultrass¹nica, 2 termodesinfectadoras e 1 seladora que 

processam materiais para atender as unidades assistenciais e centro cir¼rgico.  

Figura 40 - Fluxo da Central de Material e Esterilização 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 4Ü andar e ® composta por 13 leitos intensivos e 5 leitos semi-

intensivos com uma taxa de ocupa­«o m®dia de 97,45%, prestando assist°ncia aos pacientes cr²ticos, proporcionando suporte vital 

e monitoramento constante para estabiliza­«o do quadro cl²nico.  

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 m®dio de perman°ncia foi reduzido de 8,4 dias em 2022 

para 7,3 dias em 2024, demonstrando maior efici°ncia 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 redu­«o de 63,5%, enquanto a taxa de utiliza­«o de recursos padronizada 

caiu 69,7%, evidenciando o impacto positivo das interven­»es e a dedica­«o cont²nua ¨ melhoria da qualidade do atendimento. 

Buscando otimizar o desfecho cl²nico de pacientes por meio da abordagem multiprofissional e acompanhamento horizontal, 

buscando a melhora de tempo de interna­«o, tempo de ventila­«o mec©nica e morbimortalidade,  contribuindo com o uso racional 

dos recursos p¼blicos e a redu­«o de desperd²cios financeiros no Sistema Đnico de Sa¼de (SUS), o HGPED participa do Projeto 

TeleUTI desde setembro de 2024, firmado entre a Secretaria de Sa¼de do Estado e o Hospital das Cl²nicas da Faculdade de Medicina 

da USP. Este projeto prev° reuni»es di§rias realizadas por videoconfer°ncia onde casos cl²nicos s«o discutidos entre a equipe 

multiprofissional presencial e remota. Al®m desta iniciativa s«o realizadas visitas ¨ beira do leito alinhando as metas di§rias a serem 

atingidas para cada paciente.  

 

 

Figura 41 - Autoclaves de barreira no CME do HGPED. 

Figura 42 - Aceitabilidade do usuário na UTI do HGPED, 

em 2024. 
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A Comiss«o Intra-hospitalar de Doa­«o de črg«os e Tecidos para Transplantes, CIHDOTT do HGPED desempenha 

ativamente a­»es para sensibiliza­«o da popula­«o e equipe multiprofissional para capta­«o de ·rg«os, em 2024 recebemos o Pr°mio 

de Hospital Amigo do Transplante. 

 

4.1.7.11. UTI Neurotrauma 

Localizada no 3Ü andar, a UTI NEUROTRAUMA, uma UTI do tipo 2, conta com 10 leitos, sendo um legado da assist°ncia 

prestada pelo HGPED durante a Pandemia do COVID. Com perfil predominantemente cir¼rgico, esta unidade recebe pacientes com 

afec­»es neuro traum§ticas, tendo a equipe de neurocirurgi»es como visitadores di§rios, apoiando a condu­«o dos casos junto a 

equipe de intensivistas. Cerca de 15 pacientes com traumatismo craniano s«o operados mensalmente, levando a uma m®dia de 14 

sa²das por m°s. 

Desde a cria­«o da UTI Neurotrauma em 2023, os resultados assistenciais t°m sido monitorados pelo sistema EPIMED, 

permitindo acompanhar e aprimorar a qualidade do cuidado prestado. O tempo m®dio de perman°ncia se manteve est§vel 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 redu­«o de 23,6%, enquanto a 

taxa de utiliza­«o de recursos padronizada caiu 27,3%. Esses indicadores ressaltam a efic§cia das pr§ticas adotadas na UTI 

Neurotrauma e nosso compromisso cont²nuo com a excel°ncia no atendimento aos pacientes. 

 

 

Figura 43 - Ações e Premiação da CIHDOTT do HGPED. 

Figura 44 - Aceitabilidade dos usuários 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 3Ü andar. Esta unidade apoia a Maternidade 

de Gesta­«o de Alto Risco, internando beb°s prematuros, com baixo peso, descompensa­»es cl²nicas, dist¼rbios hidroeletrol²ticos 

com poss²vel comprometimento sist°mico, malforma­»es cong°nitas com comprometimento hemodin©mico e respirat·rio, e sepse.  

A unidade conta com uma equipe multiprofissional incluindo m®dico diarista e plantonista, equipe de cirurgia pedi§trica, 

equipe de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudi·logo e nutri­«o. Al®m do acompanhamento cl²nico, a unidade realiza as triagens 

neonatais (teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do cora­«ozinho), vacina­»es obrigat·rias e de palivizumabe conforme 

diretrizes do Minist®rio da Sa¼de. 

Desde a implementa­«o do sistema EPIMED no final de 2024, os resultados assistenciais da UTI Neonatal do HGPED 

mostram avan­os significativos. O tempo m®dio de perman°ncia ® de 9,72 dias, bem abaixo dos 12,34 dias em hospitais p¼blicos, 

o que aponta para uma efici°ncia no cuidado e recupera­«o dos rec®m-nascidos. A taxa de mortalidade padronizada, avaliada pelo 

score CRIB II, ® de 5,81, melhor em compara­«o aos 6,35 dos hospitais p¼blicos. Esses indicadores demonstram o compromisso 

cont²nuo da UTI Neonatal com a excel°ncia no atendimento, garantindo um in²cio de vida mais saud§vel para os neonatos sob 

nossos cuidados. 

Para rec®m-nascidos que ir«o necessitar terapia endovenosa prolongada, o setor conta com profissionais capacitados para 

inser­«o de cateter central de inser­«o perif®rica (PICC), cerca de 85% dos RnËs se beneficiam do uso deste dispositivo, diminuindo 

a quantidade de pun­»es necess§rias ao longo da interna­«o e diminuindo o n¼mero de procedimentos dolorosos e risco infeccioso 

dos pacientes. 

Os rec®m-nascidos internados na unidade tamb®m se beneficiam da presen­a do Banco de Leite Humano no HGPED, 

podendo receber o leite materno durante a interna­«o, garantindo os benef²cios do aleitamento materno exclusivo, colaborando para 

uma taxa de 90% de alta com aleitamento institu²do nos pacientes da UTI neonatal. 

 

4.1.7.12.1. Linha Materno Infantil - Cuidado de Assist°ncia ao Prematuro Extremo 

O impacto das sequelas neurol·gicas e o curso emocional e social vivenciado pelas fam²lias diante dos desfechos do 

prematuro extremo exigem respostas cl²nicas altamente qualificadas. Entre 2012 e 2019, o Brasil registrou mais de 20 mil 

nascimentos de beb°s com menos de 28 semanas, a Golden Hour, ou primeira hora de vida do rec®m-nascido extremo prematuro, 

representa um per²odo cr²tico e decisivo para a preven­«o da morbimortalidade neonatal. No HGPED, unidade de refer°ncia em alto 

risco, esse atendimento ® guiado por cadeia de valor e matriz de risco, com marcadores de seguran­a definidos. Para sua efetividade, 

o cuidado ¨ gestante e ao rec®m-nascido, as melhores evid°ncias cient²ficas e est«o alinhadas ¨ Linha de Cuidado Materno-Infantil 

do Estado e ¨ Rede Alyne. 

Os momentos mais cr²ticos no atendimento do prematuro concentram-se na primeira hora de vida. Os maiores riscos s«o 

organizados em uma planilha de What If (ferramenta recomendada pela ISO 31.010), que facilita a visualiza­«o dos riscos e orienta 

as a­»es de monitoramento. As fases s«o mapeadas para constru­«o do Plano terap°utico. 

Figura 45 - Aceitabilidade dos usuários na UTI Neurotrauma do 

HGPED, em 2024. 
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4.1.7.13. UTI Pediátrica 

A Unidade de Terapia Intensiva Pedi§trica, uma UTI do tipo 3, fica localizada no 1Ü andar, conta com 6 leitos de terapia 

intensiva destinados ao tratamento de crian­as com quadros cl²nicos graves, como descompensa­«o de dist¼rbios hidroeletrol²ticos, 

insufici°ncia respirat·ria, instabilidade hemodin©mica, sepse e p·s-operat·rio de cirurgias de grande porte e 6 leitos de unidade 

semi-intensiva destinados a pacientes em transi­«o de cuidados para a enfermaria. A unidade oferece assist°ncia vital aos pacientes 

cr²ticos, proporcionando suporte vital e monitoramento constante para estabiliza­«o do quadro cl²nico. 

Desde 2024, o HGPED utiliza um software de gest«o nas UTIs que auxilia na tomada de decis«o, utilizando dados das 

unidades. Esses dados incluem: gest«o de leitos (fluxo de pacientes, taxa de ocupa­«o, tempo de perman°ncia); recursos (estrutura 

e capacidade, uso e dura­«o de suportes invasivos); qualidade assistencial (ader°ncia a medidas de preven­«o, taxa de mortalidade, 

ades«o ¨s pr§ticas institu²das e protocolos; desfechos (dura­«o de interna­«o por diagn·stico, taxa de mortalidade e reinterna­»es); 

equipes (aloca­«o de recursos humanos conforme complexidade e cuidados); rentabilidade; performance diagn·stica; benchmarking 

e iniciativas para melhoria da efici°ncia. 

O tempo m®dio de perman°ncia ® de 4,97 dias, significativamente abaixo da m®dia de 7,99 dias observada em hospitais 

p¼blicos. Al®m disso, a taxa de mortalidade padronizada, com base no score PIM 2, foi de 0,87, melhor do que a m®dia de 1,91 em 

hospitais p¼blicos e compar§vel aos 0,91 de hospitais privados. Esses resultados reafirmam a qualidade e efic§cia do atendimento 

oferecido, destacando o comprometimento do servi­o em proporcionar cuidados superiores e adaptados ¨s necessidades dos 

pacientes. 

 

 

Figura 47 - Mapeamento das fases do cuidado do prematuro extremo. 

Figura 46 - Jornada da gestante e do prematuro extremo. 
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4.1.7.14. Serviço de Radiologia e Imagem 

At® 2025, o HGPED contava com o suporte do SEDI I (Servi­o Estadual de Diagn·stico por Imagem) para a realiza­«o de 

exames de imagem essenciais ao diagn·stico e acompanhamento terap°utico dos pacientes. No entanto, o novo projeto assistencial 

para o quinqu°nio 2025 ï 2030 estabeleceu uma mudan­a neste modelo operacional, determinando que a organiza­«o social gestora 

do hospital assuma integralmente a responsabilidade pela execu­«o destes exames diagn·sticos.  

Diante deste novo cen§rio, a institui­«o est§ conduzindo um minucioso levantamento de informa­»es t®cnicas, operacionais 

e financeiras, visando garantir a transi­«o adequada e a manuten­«o da qualidade e disponibilidade destes servi­os fundamentais 

para o funcionamento do hospital. Este processo envolve a avalia­«o da infraestrutura existente, planejamento para aquisi­«o ou 

loca­«o de equipamentos, dimensionamento das equipes necess§rias e estabelecimento de novos fluxos e protocolos para a gest«o 

eficiente do servi­o de radiologia e diagn·stico por imagem, alinhados ¨s necessidades assistenciais da unidade. 

 

4.1.7.15. Serviço de Análises Laboratoriais 

O Servi­o de An§lises Laboratoriais no HGPED ® administrado pelo Centro Estadual de An§lises Cl²nicas da Zona Sul 

(CEAC SUL) e fornece apoio diagn·stico a todos os setores do Hospital. Possui uma unidade de processamento dos exames no 

t®rreo, al®m de um posto de coleta com funcion§rios que realizam a coleta dos exames de pacientes do PSA e PSI. 

Em 2024, no HGPED, foram realizados, em m®dia, 65 mil exames laboratoriais por m°s. 

 

4.1.7.16. Serviço de Anatomia Patológica 

O HGPED tamb®m conta com um Servi­o de Anatomia Patol·gica administrado pelo Centro Estadual de An§lises Cl²nicas 

da Zona Sul (CEAC SUL) que apoia o diagn·stico das diversas especialidades atuantes no Hospital. Em 2024 foram realizados, em 

m®dia, 437 exames de anatomopatol·gico por m°s. 

 

4.1.7.17. Serviço de Hemoterapia e Agência Transfusional 

O Servi­o ® respons§vel pelo recebimento, armazenamento, controle, compatibilidade e administra­«o de 

hemocomponentes. A Ag°ncia Transfusional ® administrada pela HEMOMED Servi­os de Hemoterapia. A fun­«o do Servi­o ® dar 

suporte hemoter§pico aos pacientes do HGPED, atrav®s do fornecimento de hemocomponentes, realiza­«o dos exames pr®-

transfusionais, cadastro de receptores com anticorpos irregulares, registro das rea­»es transfusionais, e avalia­«o das rea­»es 

transfusionais. A equipe ® constitu²da por profissionais de n²vel superior, t®cnicos e administrativos, sendo que o dimensionamento 

de pessoal obedece a fatores como: recursos humanos para atendimento 24 horas, conforme a demanda para as transfus»es. Em 

2024, foram realizados, em m®dia, 335 transfus»es de hemocomponentes por m°s. 

 

4.1.7.18. Centro de Formação e Desenvolvimento de profissionais 

O HGPED consolidou-se como importante centro de refer°ncia em ensino na §rea da sa¼de na regi«o sul de S«o Paulo, 

atuando como campo privilegiado de est§gio para diversos profissionais em forma­«o, incluindo alunos de escolas t®cnicas, 

acad°micos de enfermagem e medicina, residentes m®dicos e de enfermagem.  

Somos refer°ncia para os programas de resid°ncia m®dica em Cl²nica M®dica, Medicina de Urg°ncia e Emerg°ncia, 

Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia e Obstetr²cia, Medicina da Fam²lia e Comunidade, Medicina Esportiva, Acupuntura, 

Medicina do Tr§fego, Medicina Preventiva e Social, Pediatria, Cirurgia Pl§stica e Cirurgia Pedi§trica da Universidade Federal de 

S«o Paulo ï Escola Paulista de Medicina, sendo campo de est§gio para cerca de 250 residentes por ano. 

Figura 48 - Aceitabilidade dos usuários na UTI Neurotrauma do HGPED, em 2024. 
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Somos refer°ncia para o programa de resid°ncia em enfermagem em Obstetr²cia da Universidade Federal de S«o Paulo ï 

Escola Paulista de Enfermagem, sendo campo de est§gio para cerca de 05 enfermeiras por ano; e resid°ncia em enfermagem em 

neonatologia da Universidade Federal de S«o Paulo ï Escola Paulista de Enfermagem, sendo campo de est§gio para cerca de 05 

enfermeiras por ano. 

A riqueza e diversidade dos casos cl²nicos atendidos pela institui­«o proporcionam uma experi°ncia formativa de 

excel°ncia, alinhando conhecimento te·rico ¨ pr§tica assistencial.  

Um marco significativo na trajet·ria do n¼cleo de ensino ocorreu em 2024, quando o HGPED obteve do Minist®rio da 

Educa­«o (MEC) a autoriza­«o para abertura de vagas pr·prias de resid°ncia m®dica nas §reas de Pediatria, Cirurgia Geral e Cirurgia 

Pedi§trica, fortalecendo seu papel como institui­«o formadora e ampliando sua contribui­«o para a qualifica­«o de profissionais de 

sa¼de no sistema p¼blico de sa¼de. 

 

4.1.8. Integração do AME Jardim dos Prados e HGPED 

Desde janeiro de 2020, a SPDM assumiu a gest«o do AME Jardim dos Prados, fortalecendo assim a integra­«o dos 

processos assistenciais entre o AME e o HGPED, proporcionando benef²cios relacionados ¨ qualidade assistencial. A intera­«o do 

AME e do Hospital, consolidada pela mesma equipe gestora, ocorre de maneira vertical e horizontal. A integra­«o vertical refere-

se ¨ aproxima­«o de diferentes n²veis na hierarquia de cuidado e significa a integra­«o do servi­o de sa¼de hospitalar e servi­o 

ambulatorial, garantindo assim a continuidade dos cuidados assistenciais. J§ na integra­«o horizontal, servi­os anteriormente 

separados, passam por um processo de alinhamento organizacional para melhor atender os usu§rios com m¼ltipla carga de doen­a 

e necessidades complexas.  

Nesta intera­«o entre as unidades, destaca-se tamb®m a continuidade da assist°ncia caracterizada pelas mesmas equipes 

assistenciais em ambas as unidades, o que garante a uniformidade das condutas, melhora a experi°ncia do paciente e o resultado 

assistencial. Afinal, a possibilidade de haver uma mesma equipe assistencial garantindo a evolu­«o pr®, trans e p·s-operat·rio, reduz 

os tempos para resolu­«o assistencial, o cancelamento de cirurgias e as complica­»es p·s-operat·rias.  

4.1.8.1. Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) 

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) s«o um componente da Pol²tica Nacional de Aten­«o Especializada em Sa¼de 

(PNAES), com o objetivo de ampliar e agilizar o acesso a consultas, exames especializados e cirurgias, promovendo a integra­«o 

eficiente entre as etapas de cuidado, com foco na conclus«o de fases da linha de cuidado do paciente. 

Na SPDM, a concretiza­«o desse prop·sito foi impulsionada pela ado­«o de solu­»es tecnol·gicas avan­adas. A utiliza­«o 

de um sistema ERP hospitalar revolucionou os fluxos assistenciais e administrativos. Este sistema gerencia a jornada completa do 

paciente, desde o primeiro contato at® o encerramento do atendimento, integrando funcionalidades como o Prontu§rio Eletr¹nico do 

Paciente (PEP), conex«o com laborat·rios e sistemas de imagem, e uma sinaliza­«o que prioriza os pacientes classificados como 

Figura 49 - Fluxo de referência e contrarreferência do paciente cirúrgico entre HGPED e AMEJP. 
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OCI. Recursos como receitu§rio e assinatura digital, al®m da gest«o de filas e agendamento automatizado, otimizam ainda mais a 

experi°ncia.  

A integra­«o dos m·dulos do ERP foi crucial para a organiza­«o dos fluxos das OCIs. Isso se traduziu em agendas 

dedicadas, uma recep­«o mais estruturada, registro e evolu­«o padronizada das consultas por meio de templates espec²ficos, 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 r§pidas e informa­»es de maior qualidade. O sistema tamb®m permitiu a 

consolida­«o de atendimentos sob um n¼mero ¼nico, o monitoramento de dados assistenciais via BI (Business Intelligence), a 

automatiza­«o de processos e a interoperabilidade com plataformas externas de Regula­«o. Tudo isso confere maior seguran­a, 

rastreabilidade e uma an§lise cont²nua dos indicadores operacionais e assistenciais das OCIs, promovendo uma gest«o mais eficiente 

e focada no paciente. 

Nesta integra­«o dos diversos n²veis de aten­«o do sistema de sa¼de, ganha import©ncia a constru­«o das Linhas de 

Cuidado, articuladas com as Ofertas de Cuidados Integrados (OCI). 

O AME Jardim dos Prados ofertar§ as seguintes OCIs em parceria com o HGPED: 

¶ OCIs em Oncologia: investiga­«o diagn·stica de c©ncer de colo do ¼tero; avalia­«o diagnostica e terap°utica de c©ncer de 

colo do ¼tero. 

¶ OCIs em Ortopedia: avalia­«o diagn·stica em ortopedia com recursos de radiologia; avalia­«o diagn·stica em ortopedia 

com recursos de radiologia e ultrassonografia; avalia­«o diagn·stica em ortopedia com recursos de radiologia e tomografia 

computadorizada. 

Neste contexto, e baseado nos protocolos de encaminhamento das OCIs, o HGPED se caracteriza como a unidade hospitalar 

refer°ncia para o tratamento especializado nas §reas de Ortopedia e Cirurgia Ginecol·gica.  

Nas OCIs em Oncologia, no que tangem o diagn·stico de c©ncer de colo do ¼tero, os procedimentos cir¼rgicos ser«o 

realizados no HGPED. Ap·s o procedimento e resultado de anatomopatol·gico, pacientes oncol·gicos ser«o regulados via Rede 

Hebe Camargo para unidades de tratamento em oncologia, onde continuar«o o respectivo cuidado assistencial. 

Nas OCIs em Ortopedia, pacientes com determinadas afec­»es ortop®dicas ser«o avaliados por especialistas no AME 

Jardim dos Prados, que definir«o se o tratamento ® cir¼rgico ou n«o. Nos casos com proposta de tratamento cir¼rgico, as cirurgias 

ser«o realizadas no HGPED. E, ap·s a realiza­«o destas, o paciente ser§ contra referenciado para o AME Jardim dos Prados, que 

ser§ respons§vel pelo acompanhamento p·s-operat·rio. 

 

4.1.8.2. Linhas de Cuidado 

Para as afec­»es cir¼rgicas n«o contempladas pelas OCIs, mas diagnosticadas e acompanhadas no AME Jardim dos Prados, 

o HGPED ser§ refer°ncia para a realiza­«o do processo cir¼rgico. Neste contexto, pacientes em acompanhamento com a Cirurgia 

Geral, Cirurgia Pedi§trica, Cirurgia Pl§stica, Ginecologia e Otorrinolaringologia realizam, conforme decis«o dos especialistas, suas 

cirurgias no HGPED. 

Os pacientes s«o encaminhados ao AME pela rede assistencial, onde realizam avalia­«o com especialista. Na hip·tese de 

conduta cir¼rgica, estes pacientes realizam o pr®-operat·rio e avalia­«o pr®-anest®sica no pr·prio AME, sendo posteriormente 

encaminhados para realizar o procedimento cir¼rgico no HGPED. 

 

4.1.8.3. Teleinterconsulta 

No contexto hospitalar, a teleinterconsulta entre os especialistas do AMEJP e os m®dicos do HGPED representar§ um 

avan­o significativo no atendimento a pacientes internados no hospital. Essa pr§tica n«o apenas otimizar§ a efici°ncia e o custo-

efetividade dos cuidados, mas tamb®m transformar§ a forma como as equipes m®dicas interagem e tomam decis»es.  

Esse modelo de colabora­«o §gil e coordenada promove interven­»es m®dicas mais r§pidas e precisas, reduzindo o tempo 

de interna­«o e melhorando os desfechos cl²nicos. Al®m disso, ao integrar diferentes pontos de vista e expertises em tempo real, 

esse processo contribuir§ para o desenvolvimento profissional cont²nuo das equipes m®dicas envolvidas. 

 

4.1.8.4. Resultados assistenciais 

A integra­«o operacional e assistencial entre o AMEJP e o HGPED produziu resultados expressivos que demonstram a 

efic§cia deste modelo colaborativo.  

Entre os principais resultados destaca-se o n¼mero de procedimentos cir¼rgicos eletivos realizados, com 4.798 

procedimentos ocorridos entre 2020 e 2025. Isso foi poss²vel gra­as ¨ otimiza­«o do fluxo pr®-operat·rio realizado integralmente 

no AME, incluindo consultas especializadas, exames diagn·sticos e avalia­«o pr®-anest®sica, o que permitiu que os pacientes 

chegassem ao hospital em condi­»es ideais para o procedimento. 

Estes resultados evidenciam que a integra­«o n«o apenas aprimora indicadores de produ­«o, mas efetivamente transforma 

a experi°ncia do cuidado, proporcionando ¨ popula­«o um modelo assistencial mais humanizado, eficiente e resolutivo, alinhado ̈s 

diretrizes do SUS e ¨s expectativas da comunidade atendida. 

 

 

4.2. POLÍTICA DE GESTÃO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL  

A pol²tica e as diretrizes da gest«o da qualidade e seguran­a assistencial do Hospital est«o alinhadas ¨ pol²tica corporativa 

das Institui­»es Afiliadas SPDM, a Gest«o da Qualidade faz parte do DNA do modelo de gest«o SPDM e ® um componente essencial 

para garantir a efici°ncia operacional, a seguran­a e a humaniza­«o da assist°ncia.  
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Esta pol²tica descreve a estrutura operacional, as responsabilidades de cada inst©ncia, o modelo de mapeamento dos 

processos, as ferramentas de gest«o entre os processos, o tratamento das n«o conformidades e a pol²tica institucional de auditoria 

assistencial. Ela est§ 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 - Pol²tica de Qualidade Assistencial e 4.1.3. Pol²tica de Vigil©ncia e 

Seguran­a Assistencial, que inclui formaliza­«o de protocolos, a implanta­«o de Comiss»es de Qualidade e Seguran­a do Paciente, 

Auditoria Cl²nica, Sistema de Notifica­«o e Aprendizado e Gest«o de Riscos. 

Desde que assumiu a gest«o do HGPED, a SPDM implantou conceitos e m®todos de gest«o da qualidade como instrumentos 

fundamentais para a cria­«o de uma cultura organizacional orientada para a Qualidade. A organiza­«o possui unidades com 

certifica­«o ONA III e Certifica­«o Internacional QMENTUM, o que demonstra o comprometimento com a qualidade e seguran­a 

assistencial.  

Em abril de 2025, o HGPED foi avaliado pela Institui­«o Acreditadora Credenciada ï Instituto Qualisa de Gest«o (IQG), 

conforme as diretrizes da Organiza­«o Nacional de Acredita­«o (ONA), marcando o in²cio do planejamento para a certifica­«o da 

institui­«o. 

O diagn·stico situacional realizado apontou a necessidade de a­»es voltadas ao planejamento, controle e melhoria da 

qualidade. Com base em nosso cronograma de a­»es, a visita de certifica­«o est§ prevista para ocorrer dentro de 8 meses. 

As a­»es est«o organizadas da seguinte forma: 

¶ Planejamento da Qualidade: análise do risco organizacional, foco no cliente e definição da matriz de responsabilidades; 

¶ Controle da Qualidade: monitoramento da eficiência e eficácia dos processos, bem como gestão da informação; 

¶ Melhoria da Qualidade: ênfase em ações voltadas para a segurança. 

 

 

4.2.1. Competências da Gestão da Qualidade 

¶ Foco no Paciente: Colocar o paciente no centro de todas as decis»es, garantindo um atendimento humanizado, seguro e 

eficaz. Isso inclui a avalia­«o cont²nua da experi°ncia do paciente, pesquisas de satisfa­«o, monitoriza­«o do acolhimento 

e implementa­«o de pr§ticas de humaniza­«o. 

¶ Alinhamento Estrat®gico: A gest«o da qualidade apoia a alta dire­«o na constru­«o, adapta­«o e acompanhamento do 

planejamento estrat®gico, alinhado ¨s estrat®gias corporativas. 

¶ Gest«o de Processos: Fornece diretrizes e apoio t®cnico para o mapeamento e modelagem dos processos e an§lise dos 

riscos cl²nicos e n«o cl²nicos, focado na qualidade e seguran­a das entregas. 

¶ Programa de Gest«o da Intera­«o entre os Processos: Apoiar na constru­«o e na gest«o dos contratos de entrega entre 

os setores, acompanhar o monitoramento das n«o conformidades e na an§lise de varia­«o na entrega dos servi­os e 

implementar planos de melhoria cont²nua para garantir a efici°ncia e qualidade dos processos. 

¶ Participa­«o e Apoio ao N¼cleo de Seguran­a: Apoiar a constru­«o e acompanhamento do Plano de Seguran­a 

Assistencial, de acordo com a legisla­«o e as melhores pr§ticas internacionais. 

¶ Gest«o das Comiss»es e Comit°s Institucionais: Consolida as informa­»es do Sistema de Notifica­»es com as comiss»es 

para an§lise sist°mica dos riscos cl²nicos e n«o cl²nicos com foco na melhoria dos processos institucionais: Comiss«o ·bitos 

/ Comiss«o Prontu§rios / Hemoterapia / CCIH / PPRAMAPE / Res²duos / Biodiversidade / Ambi°ncia /Bio®tica/Comiss«o 

de £tica de Enfermagem/ Comiss«o de £tica M®dica/ Tecnovigil©ncia/Farmacovigil©ncia/CIHDOTT/ Comit° de 

Seguran­a Medicamentosa/ Comit° de Preven­«o de Quedas/Comit° de Preven­«o e Tratamento de Les»es por Press«o/ 

Comit° de Comunica­«o de Not²cias Dif²ceis/ Comiss«o de Farm§cia e Terap°utica/N¼cleo de Seguran­a do 

Paciente/Humaniza­«o. 

 

Figura 50 - Quadro Conceitual da Política de Qualidade e Segurança. 
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¶ Desdobramento da Estrat®gia para a Governan­a Cl²nica: Organizar a Governan­a Cl²nica em times de cuidado para 

coordena­«o das equipes multidisciplinares. Apoiar a constru­«o de protocolos e marcadores de boas pr§ticas baseadas em 

evid°ncias cient²ficas. 

¶ Controle de Documentos: Gerenciar e controlar todos os documentos relacionados aos processos de qualidade, 

assegurando a conformidade com normas e regulamentos. 

¶ Envolvimento da Lideran­a: Garantir o envolvimento ativo da lideran­a na promo­«o e sustenta­«o da cultura de 

qualidade e seguran­a dentro da organiza­«o. 

¶ Gest«o do Conhecimento e Educa­«o Permanente: Promover a gest«o do conhecimento e educa­«o cont²nua dos 

colaboradores e pacientes, assegurando a atualiza­«o constante das compet°ncias para a gest«o da qualidade. Realizar 

campanhas anuais de Seguran­a do Paciente, treinamentos espec²ficos e participa­«o na integra­«o de colaboradores e 

residentes, unindo conhecimento te·rico e t§cito para manuten­«o de atualiza­»es e aprendizado organizacional. 

¶ Inova­«o e Melhoria Cont²nua: Fomentar a cultura da inova­«o com est²mulo ¨ implementa­«o de novos projetos, 

tecnologias e pr§ticas inovadoras. Ciclos de melhoria cont²nua, com o uso do ciclo PDSA ou ferramentas de gest«o §gil e 

Lean Healthcare. 

¶ Ferramentas e Metodologias de Gest«o da Qualidade: Apoio e monitoramento das lideran­as para gest«o das unidades, 

desenho de projetos de melhoria, ciclo PDSA, configura­«o e controle estat²stico de processos entendendo varia­«o, 

relat·rio A3, ferramentas de gest«o §gil e Lean Healthcare. 

¶ Estrat®gia de Medi­«o, An§lise e Melhoria: Desenvolver e implementar estrat®gias para medir, analisar e melhorar 

continuamente os indicadores de estrutura, processos e resultados. 

¶ Gest«o da Informa­«o: diretrizes na constru­«o de pol²ticas de comunica­«o e gest«o da informa­«o, entre os 

profissionais, com os pacientes e seus familiares/cuidadores e com a sociedade. Acompanha os quadros institucionais de 

Gest«o a Vista, as discuss»es dos times sobre ferramentas de comunica­«o entre as especialidades, nas trocas de plant«o e 

com os pacientes. 

¶ Promo­«o da Cultura de Cuidado Centrado na Pessoa/Humaniza­«o: acompanhar o Plano Institucional de 

Humaniza­«o e fomentar as a­»es junto aos Times Assistenciais. 

¶ Gest«o do Programa de Auditoria Interna: A institui­«o possui uma Pol²tica Institucional de Auditoria Interna que define 

a forma­«o de auditores internos, auditoria de padr»es e legisla­«o, auditoria das pr§ticas de seguran­a, auditoria dos 

protocolos assistenciais e auditorias cl²nicas (Tracer). As auditorias s«o discutidas nos Times Assistenciais para constru­«o 

de relat·rios de gest«o. 

¶ Programas, Acredita­»es e Certifica­»es: apoiar na implementa­«o e manuten­«o dos programas de acredita­«o e 

certifica­«o, assegurando que a organiza­«o atenda aos mais altos padr»es de qualidade e seguran­a. 

¶ Acompanhamento da Gest«o da Qualidade e das metas estrat®gicas: O acompanhamento da gest«o da qualidade ® feito 

por relat·rios e indicadores sist°micos, focados nas metas estrat®gicas e n«o conformidades. O desempenho institucional ® 

gerido com a­»es, an§lise de indicadores e revis»es. 

 
4.2.2. Governança Clínica e Times de Aprendizado (Learning Teams)  

A governan­a cl²nica ® realizada por Times, com participa­«o das lideran­as e de representantes de colaboradores da ponta. 

O Escrit·rio da Qualidade alinha os Times ¨ gest«o por processos e direciona a defini­«o das linhas de cuidado e o mapeamento do 

risco. 

Os Times de Aprendizado s«o organizados de acordo com o perfil epidemiol·gico, trabalhar com time de aprendizagem 

® uma ferramenta que utiliza o conhecimento e a experi°ncia dos integrantes da institui­«o para gerar solu­»es e aprendizado 

organizacional. Neste ambiente, s«o discutidas as metas da governan­a cl²nica: seguran­a, efetividade e cuidado centrado na pessoa. 

No Hospital temos implantados os seguintes times:  

¶ Time do Paciente Cir¼rgico 

¶ Time do Paciente Cl²nico (Cr¹nico/Alta Depend°ncia) 

¶ Time do Paciente Cr²tico 

¶ Time Materno Infantil 

Figura 51 - Governança clínica no HGPED. 



 

SPDM ï ASSOCIAÇÃO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA  

 
 

 
47 

 

4.2.3. Auditorias de Práticas de Segurança Operacional e Protocolos Clínicos 

No HGPED, seguindo as diretrizes do Planejamento Estrat®gico da SPDM, as auditorias previstas no Plano de Seguran­a 

do Paciente s«o as Pr§ticas de Seguran­a Operacional e os protocolos estrat®gicos, definidos atrav®s das diretrizes cl²nicas baseadas 

em evid°ncia cient²fica, assim como definidos pela SES, atrav®s da CGCSS (Coordenadoria de Gest«o dos Contratos de Servi­os 

da Sa¼de), para monitoramento do desempenho do Hospital. As auditorias s«o mensais com registro dos dados nos sistemas, an§lise 

dos resultados e elabora­«o de relat·rio trimestral com desempenho dos indicadores, an§lise cr²tica, oportunidades de melhoria e 

plano de a­«o. 

Pr§ticas de Seguran­a Operacional 

 

DESCRIÇÃO META / PRAZO  RESPONSÁVEL 

- Identificação do Paciente 

- Checklist Cirúrgico 

- Uso oportuno de antibiótico profilático 

- Prevenção de Quedas 

- Prevenção de Lesão por Pressão 

  

Realizar auditoria mensal da 

PSO e reporta os dados até o dia 

10 do mês subsequente. 

Realizar relatório trimestral até 

o dia 15 do mês subsequente ao 

encerramento do trimestre 

Escritório - QUA 

- Segurança no uso de Bomba de Infusão Eng. Clínica 

- Higiene das Mãos SCIH 

- Reconciliação Medicamentosa 

- Segurança no uso de Medicações de alta vigilância 

Farmácia 

- Segurança na Administração de Hemocomponentes Agência Transfusional 

 

Figura 52 ï Indicadores de conformidade com Pr§ticas de Seguran­a Operacional. 
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4.2.3.1. Protocolos Estratégicos 

A gest«o da qualidade apoia as lideran­as, times e gestores dos protocolos estrat®gicos nas auditorias, confec­«o de 

relat·rios de desempenho dos indicadores, an§lise cr²tica, oportunidades de melhoria e plano de a­«o. Os protocolos estrat®gicos 

gerenciados no HGPED: 

¶ Dor Tor§cica 

¶ AVC 

¶ Sepse 

¶ Fratura de F°mur em Idosos 

¶ Hemorragia P·s-parto 

¶ Hora Dourada 

 

 

4.2.3.2. Protocolo de AVC 

O desempenho do protocolo de AVC ® monitorado mensalmente e os indicadores s«o reportados nos sistemas de 

monitoramento da SPDM, no SIRESP para a SES e inseridos na plataforma RES-Q que avalia o desempenho do protocolo atrav®s 

da iniciativa Angels, apresentamos a evolu­«o dos indicadores do hospital com o comparativo do 3Ü trimestre de 2024 e o 1Ü trimestre 

de 2025, realizamos novos ciclos de capacita­«o da equipe e a expectativa ® que no pr·ximo trimestre o hospital receba a Certifica­«o 

do Pr°mio Angels. 

 

 

 

 

 

 

Figura 53 - Protocolo AVC. 
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4.2.3.3. Protocolo de Sepse 

Estudos nacionais e internacionais destacam que a implementa­«o eficaz de protocolos gerenciados para o reconhecimento 

e tratamento da sepse gera um impacto profundo e positivo em todo o sistema de sa¼de, com uma expressiva redu­«o da letalidade. 

Al®m da diminui­«o das mortes, impacta em redu­«o significativa no tempo m®dio de interna­«o, especialmente em unidades de 

terapia intensiva (UTI). Esse resultado n«o apenas representa um cuidado mais eficiente e resolutivo para o paciente, como tamb®m 

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 est«o alinhadas ¨s principais recomenda­»es nacionais e internacionais, 

considerando as especificidades de cada popula­«o atendida. 

Nos pacientes adultos (a partir de 18 anos), o protocolo adotado segue as orienta­»es do Instituto Latino-Americano de 

Sepse (ILAS), com foco na identifica­«o precoce, administra­«o oportuna de antimicrobianos e suporte hemodin©mico adequado. 

Nos casos pedi§tricos e neonatais, s«o seguidas as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Para sepse 

pedi§trica, utiliza-se o Phoenix Sepsis Score (PSS), atualizado em 2024, como ferramenta de triagem e estratifica­«o 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 orienta­»es da Comiss«o de Controle 

de Infec­«o Hospitalar (SCIH), considerando vigil©ncia ativa, controle de fontes e pr§ticas de preven­«o de infec­«o hospitalar. 

A sepse na gestante, por sua vez, recebe aten­«o diferenciada, considerando os riscos maternos e fetais. O protocolo 

institucional contempla o reconhecimento precoce de sinais cl²nicos e laboratoriais, a abordagem integrada com obstetr²cia, cl²nica 

m®dica e UTI, e o in²cio c®lere de terapias antimicrobianas e suporte hemodin©mico. Casos suspeitos ou confirmados de infec­«o 

puerperal tamb®m seguem acompanhamento espec²fico, conforme recomenda­»es da FEBRASGO e do Minist®rio da Sa¼de. 

Figura 54 - Resultados assistenciais do protocolo AVC. 



 

SPDM ï ASSOCIAÇÃO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA  

 
 

 
50 

 

Todos os casos de sepse s«o acompanhados pelos Times Assistenciais, com discuss«o cl²nica estruturada, revis«o de 

condutas, capacita­»es peri·dicas e suporte t®cnico da SCIH. A auditoria cl²nica cont²nua e os planos de a­«o institucional visam 

garantir a qualidade da assist°ncia e promover a melhoria progressiva dos processos de cuidado. Ap·s essa etapa, o pacote das seis 

horas orienta a reavalia­«o e os ajustes do tratamento conforme a resposta do paciente 

 

Protocolo de Sepse do Adulto  

A sepse ® caracterizada pela presen­a de infec­«o acompanhada de uma nova disfun­«o org©nica, identificada por um 

escore SOFA Ó 2 (Sequential Organ Failure Assessment). J§ o choque s®ptico ® diagnosticado quando h§ hipotens«o arterial 

persistente, exigindo o uso de vasopressores para manter a press«o arterial m®dia Ó 65 mmHg, associada a n²veis de lactato s®rico 

acima de 18 mg/dL, mesmo ap·s reposi­«o vol°mica 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 m®dica inicia rapidamente o pacote da primeira hora, com exames, expans«o vol°mica e antibi·tico. 

A padroniza­«o do protocolo contribui para uma tomada de decis«o mais §gil e segura, garantindo coer°ncia na abordagem 

terap°utica, sem renunciar ¨ possibilidade de ajustes conforme as necessidades cl²nicas individuais de cada paciente. Al®m disso, o 

protocolo contempla a­»es estruturadas de educa­«o continuada para as equipes, planos de emerg°ncia e conting°ncia, e estrat®gias 

de preven­«o de incidentes e falhas assistenciais. 

 

4.3. POLÍTICA DE VIGILÂNCIA E SEGURANÇA ASSISTENCIAL  

A estrat®gia da Pol²tica de Vigil©ncia e Seguran­a Assistencial estabelece diretrizes, padr»es, protocolos, documentos e 

fluxos de informa­»es que visam a melhoria cont²nua na predi­«o, preven­«o e tratamento de amea­as e eventos adversos, com foco 

no aprendizado e na garantia da ®tica na presta­«o do cuidado de sa¼de. O objetivo ® fortalecer as a­»es de seguran­a do paciente 

com uma vis«o integrada, din©mica e sist°mica. Para o fortalecimento do sistema de seguran­a, contamos com quatro pilares de 

a­»es complementares: 

A pol²tica estabelece a nomea­«o do N¼cleo de Seguran­a do Paciente, define o fluxo das notifica­»es e a hierarquia do 

tratamento considerando o conceito de ALARP (usado nas ind¼strias de alta confiabilidade). 

O HGPED possui um Escrit·rio da Qualidade que centraliza as informa­»es de todas as comiss»es de vigil©ncia, consolida 

para a elaborar do Plano de Seguran­a do Paciente (PSP) junto com o N¼cleo de Seguran­a do Paciente, conforme a RDC 36/2013. 

O fluxo das informa­»es e a constru­«o do PSP est«o detalhadamente descritos no documento dispon²vel no anexo II - Modelo 

Assistencial, item 4.1.3. Pol²tica de Vigil©ncia e Seguran­a Assistencial.  

 

 

 

Figura 55 ï Explicação elucidativa do protocolo SEPSE do HGPED. 
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O PSP ® validado pelo Diretor T®cnico. O Plano ® acompanhado por meio de relat·rios trimestrais que consolidam os 

indicadores, a an§lises e as propostas de melhoria dos Times Assistenciais. 

 

Figura 56 - Fluxo de Notificações de Incidentes de Segurança do Paciente. 

Figura 57 - Plano de Segurança do HGPED (em conformidade com RDC 36/2013). 
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4.3.1. Capacitação em segurança do paciente 

Capacita­»es, campanhas e a­»es de sensibiliza­«o s«o fundamentais para promover a cultura de seguran­a do paciente, 

fortalecendo o conhecimento das equipes e reduzindo riscos assistenciais. Essas iniciativas contribuem para uma assist°ncia mais 

segura, humanizada e de qualidade.  

 
4.4. POLÍTICA PARA VIGILÂNCIA EM SAÚDE COM IMPLANTAÇÃO DE COMISSÕES  

O HGPED alinhado ¨ estrat®gia institucional, tem suas diretrizes para vigil©ncia em sa¼de baseadas na Pol²tica Nacional 

de Vigil©ncia em Sa¼de (PNVS), institu²da pela Resolu­«o nÜ 588/2018 do Conselho Nacional de Sa¼de. Essa pol²tica orienta a 

implanta­«o e as atividades das comiss»es. Determina responsabilidades, fluxo de informa­»es e modelo de monitoramento. A 

pol²tica de Vigil©ncia visa subsidiar o planejamento, a implementa­«o e a avalia­«o de medidas eficazes para a preven­«o e o 

controle de doen­as, agravos e riscos ¨ sa¼de da popula­«o, atrav®s de pilares para a seguran­a, efici°ncia e efetividade do cuidado. 

As a­»es incluem coleta de dados, an§lise de dados, a­»es de preven­«o e acompanhamento, comunica­«o, educa­«o 

continuada. Todas as Comiss»es e Comit°s enviam as informa­»es para o escrit·rio da Qualidade consolidar e construir junto com 

o NSP o Plano Institucional de Seguran­a do Paciente (PSP). As comiss»es e suas a­»es est«o detalhadamente descritas no 

documento dispon²vel no anexo II item 4.1.4. Pol²tica para Vigil©ncia em Sa¼de do Modelo Assistencial.  

 

 Figura 58 - Exemplos de Campanhas e Capacitação em Segurança do Paciente. 

Figura 59 - Comissões de vigilância em saúde. 
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4.4.1. Núcleo de Vigilância Epidemiológica (NHE) 

O N¼cleo Hospitalar de Epidemiologia opera como unidade sentinela no territ·rio. A PORTARIA GM/MS NÜ 1.694, DE 

23 DE JULHO DE 2021 instituiu a Rede Nacional de Vigil©ncia Epidemiol·gica (RENAVEH) que ® constitu²da pelos N¼cleos 

Hospitalares de Epidemiologia (NHE), institu²dos no ©mbito dos hospitais estrat®gicos vinculados ao Minist®rio da Sa¼de.  

O HGPED aderiu ao Subsistema Nacional de Vigil©ncia Epidemiol·gica em Ąmbito Hospitalar, tornando-se N¼cleo 

Hospitalar de Epidemiologia. £ respons§vel pela detec­«o de casos suspeitos de Doen­as e Agravos de Notifica­«o Compuls·ria 

(DNC), avalia­«o e notifica­«o daqueles que se enquadrem na defini­«o de caso, realiza busca ativa dos casos suspeitos ou 

confirmados de agravos/doen­as de notifica­«o compuls·ria, acompanhamento e encerramento do caso, com o preenchimento do 

resultado de sorologias, alta hospitalar, transfer°ncia, e encaminhamento dos dados ¨ Secretaria Municipal; busca ativa di§ria das 

fichas de atendimento (FAAs) e notifica­«o das pass²veis de agravos/doen­as de notifica­«o compuls·ria; ; unidade sentinela de 

influenza; notifica­«o de ·bitos: materno, infantil (at® 1 ano), fetal e mulher em idade f®rtil (49 anos) ¨ Secretaria da Sa¼de 

Municipal; preenchimento do banco de dados do Sistema de Informa­«o do Programa Nacional de Imuniza­«o (SIPNI) - (Hepatite 

B e BCG); controle dos imunobiol·gicos especiais, com valida­«o da indica­«o e solicita­«o ao Centro de Refer°ncia 

Imunobiol·gico Especial (CRIE). Contabiliza­«o mensal das vacinas utilizadas e solicita­«o da grade vacinal junto ¨ Secretaria da 

Sa¼de para o m°s subsequente; investiga­«o epidemiol·gica de surtos e implanta­«o medidas de controle. 

 

4.5. PROGRAMA DE HUMANIZAÇÃO  

A Pol²tica de Humaniza­«o do Sistema Đnico de Sa¼de (SUS) visa a melhoria da gest«o nos servi­os de sa¼de, buscando 

uma gest«o participativa entre usu§rio e profissionais de sa¼de, garantindo um atendimento acolhedor, resolutivo e participativo. 

As a­»es de Humaniza­«o s«o baseadas nos princ²pios, diretrizes e dispositivos da Pol²tica Nacional de Humaniza­«o ï 

PNH, Pol²tica Estadual de Humaniza­«o (PEH/SES) e alinhadas ao Planejamento estrat®gico da SPDM. 

O Grupo de Trabalho de Humaniza­«o ® atuante desde 2014, formado por gestores da Enfermagem, Servi­o Social e 

Diretoria, com a miss«o de fortalecer a dissemina­«o da cultura de Humaniza­«o, analisar as necessidades e oportunidades para 

promover a melhoria cont²nua nos processos de trabalho e a qualidade da produ­«o de sa¼de. O objetivo do grupo ® a melhoria 

significativa dos processos alinhado ao Planejamento estrat®gico da Institui­«o em conson©ncia com a PNH. Ao longo dos anos, o 

GTH juntamente com a equipe multidisciplinar, desenvolveu as a­»es que t°m como objetivo prover cuidado integral ao usu§rio, 

alta respons§vel, ambi°ncia dos espa­os, valoriza­«o do trabalhador, atua­«o em equipe multidisciplinar e fomenta­«o de 

grupalidades. A partir dessas a­»es, foram criados o NPV- N¼cleo de Preven­«o ¨ Viol°ncia, Comiss«o de Paliativo e Comiss«o 

transi­«o do cuidado.  

 

4.5.1. Atendimento vítimas de violência interpessoal e violência sexual  

O N¼cleo de Preven­«o ¨ Viol°ncia no HGPED ® atuante desde 2019, desenvolvendo a­»es e procedimentos em constante 

integra­«o com a Rede de sa¼de e prote­«o do Munic²pio. O fluxo de atendimento instalado conta com funcion§rios capacitados e 

atualizados para realizar o acolhimento, classifica­«o de risco, atendimento multiprofissional, realiza­«o de exames cl²nicos, 

ginecol·gicos e complementares, profilaxias para HIV, DSTËs e Hepatite B, contracep­«o se indicado, registros em prontu§rio 

preservando a LGPD, comunica­«o obrigat·ria ¨ autoridade de sa¼de em 24h por meio da ficha de notifica­«o da viol°ncia (SINAN) 

e o devido encaminhamento para seguimento do atendimento, conforme a necessidade da paciente.  

O acolhimento ¨s v²timas de viol°ncia interpessoal e sexual para pacientes do sexo masculino, feminino, transsexuais e 

crian­as se d§ inicialmente pelo pronto socorro, adulto ou infantil conforme o perfil, atrav®s do acolhimento humanizado e 

diferenciado da v²tima que ser§ atendida por equipe multidisciplinar composta por m®dico especialista, psic·logo, assistente social, 

equipe de enfermagem e apoio da equipe administrativa. 

A­»es realizadas: 

¶ Implementação de fluxos assistenciais; 

¶ Sensibilização institucional sobre a temática, evidenciando o acolhimento e o atendimento assertivo; 

¶ Busca ativa para abertura de notificação/ SINAN; 

¶ Participação nos encontros de NPV do território SACA; 

¶ Encaminhamentos às unidades de saúde e rede de proteção. 

 

4.5.2. Fórum Materno Infantil  

O Fórum Materno Infantil ocorre desde 2016 e tem como objetivo promover a melhoria contínua da produção do cuidado 

e o fortalecimento da rede de atenção, por meio da troca de saberes entre os profissionais e do estabelecimento conjunto de fluxos 

e estratégias de cuidado. 

Ações realizadas: 

¶ Reuniões trimestrais com as unidades de saúde do território SACA; 

¶ Matriciamento da linha materno infantil; 

¶ Compartilhamento de casos complexos;  

¶ Discussão de fluxos, protocolos e articulação com outros pontos da rede. 
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4.5.3. Simulação de Luz Natural na UTI Pediátrica 

Em 2024, como parte das iniciativas de humaniza­«o na institui­«o, a equipe do HGPED instalou uma tela inovadora em 

um ¼nico leito sem janela da Unidade de Terapia Intensiva Pedi§trica, capaz de simular a luz do dia e as varia­»es do c®u ao longo 

das horas. Essa a­«o, fundamentada em benef²cios j§ comprovados para a experi°ncia do paciente, oferece maior conforto visual e 

torna o ambiente mais acolhedor, beneficiando especialmente as crian­as internadas em ambientes restritos de ilumina­«o natural. 

Esta iniciativa refor­a o compromisso do hospital com a humaniza­«o e a qualidade do cuidado pedi§trico. 

 

4.5.4. Comissão de paliativo 

A Comiss«o 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 necess§rio para pacientes e familiares durante o processo do cuidado. 

A­»es realizadas: 

¶ M®todo de abordagem familiar: Pr®via/discuss«o de caso/ debriefing; 

¶ Atendimento de desejos afetivos: visita do pet, libera­«o de dieta espec²fica e visita religiosa; 

¶ Libera­«o de visita estendida 24 horas na enfermaria e hor§rios adicionais na UTI; 

¶ Acolhimento aos familiares e paciente; 

¶ Reuni«o multidisciplinar para educa­«o continuada; 

¶ Transi­«o/ Continuidade do cuidado por meio do alinhamento com a EMAD; 

¶ Inclus«o do usu§rio e rede socioafetiva na discuss«o com a equipe sobre a proposta terap°utica; 
¶ T®cnicas de abordagem enfatizando o acolhimento adequado e comunica­«o assertiva. 

 

4.5.5. Comissão Transição do cuidado 

Respons§vel por promover a alta qualificada por meio da transi­«o do cuidado entre os diferentes servi­os da rede de sa¼de 

(UBS, EMAD, CAPS, CER), garantindo que o paciente receba a continuidade do cuidado de forma segura, eficaz e sem a 

necessidade de reinterna­»es. Al®m disso, ® respons§vel por: 

Figura 60 - Simulador de luz natural na UTI pediátrica. 

 

Figura 61 - Visita pet a paciente no HGPED. 
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¶ Articula­«o com as unidades de sa¼de para transi­«o do cuidado; 

¶ Comparecimento da equipe gest«o de caso do territ·rio Cidade Ademar para capta­«o de pacientes com doen­as cr¹nicas 

para transi­«o do cuidado com as unidades b§sicas de sa¼de; 

¶ Visita semanal da SAD Cidade Ademar para capta­«o e discuss«o de caso com a equipe multidisciplinar; 

¶ Encaminhamento do resumo de alta para as EMADS e quando necess§rio a discuss«o do caso previamente; 

¶ Reuni«o com o time cl²nico para discuss«o do caso e plano terap°utico. 

Anualmente, elaboramos o Plano Institucional de Humaniza­«o (PIH), que visa promover a melhoria dos processos 

assistenciais e de gest«o dos servi­os de sa¼de, com o objetivo de garantir um atendimento mais humanizado, eficaz e acolhedor. O 

seu desenvolvimento come­a com a realiza­«o de um diagn·stico aprofundado, que avalia as necessidades e as oportunidades 

relacionadas ¨ humaniza­«o dentro da institui­«o. 

Este diagn·stico engloba diversos aspectos, como as condi­»es de trabalho dos profissionais de sa¼de, a ambi°ncia 

hospitalar, a comunica­«o entre equipes e pacientes, transi­«o do cuidado, al®m da an§lise das pr§ticas assistenciais e das pol²ticas 

de gest«o. 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 diagn·stico, o plano ® estruturado, visando a­»es que promovam a integra­«o entre a gest«o 

institucional, os servi­os assistenciais e rede externa, fortalecendo a participa­«o dos usu§rios e familiares nas decis»es, a 

valoriza­«o dos profissionais de sa¼de, e a cria­«o de ambientes que favore­am a sa¼de e o bem-estar de todos os envolvidos. O 

objetivo final ® garantir que as pr§ticas assistenciais sejam conduzidas de maneira assertiva e centrada no paciente, respeitando suas 

necessidades f²sicas, emocionais e sociais. 

Neste exerc²cio, a partir da an§lise cr²tica do cen§rio atual, foram definidas a­»es voltadas a experi°ncia do paciente, 

processo de desospitaliza­«o de pacientes com alta depend°ncia, com °nfase na transi­«o do cuidado entre os ambientes intra-

hospitalar e extra-hospitalar. As medidas propostas visam garantir a continuidade da assist°ncia, promovendo a integra­«o entre os 

n²veis de aten­«o e assegurando o suporte necess§rio aos pacientes e sua rede socioafetiva durante todo o processo de transi­«o. 

As a­»es de integra­«o do cuidado est«o mais detalhadas no documento dispon²vel no anexo II ï Modelo Assistencial item 

4.1.5 Estrutura destinada ¨ manuten­«o das a­»es e Programa de Humaniza­«o e avalia­«o da experi°ncia do paciente. 

 

4.5.6. Plano Institucional de Humanização 

As a­»es s«o desenvolvidas conforme o planejamento estabelecido no PIH (Plano Institucional de Humaniza­«o) e descritas 

no relat·rio de grupalidades, validados trimestralmente pelo N¼cleo Gestor de Humaniza­«o. Essas a­»es atendem ¨s diretrizes e 

orienta­»es da Pol²tica Nacional de Humaniza­«o: 

¶ Acolhimento: ® uma postura ®tica de escuta qualificada, respeito e responsabiliza­«o no atendimento ao usu§rio, que visa 

estabelecer v²nculo, promover o acesso e garantir um cuidado resolutivo e humanizado, independentemente da gravidade 

do caso. 

¶ Cl²nica Ampliada: £ uma abordagem que valoriza a escuta, o di§logo e a singularidade do sujeito, indo al®m do diagn·stico 

t®cnico. Defende o cuidado interdisciplinar, o compartilhamento de decis»es com o usu§rio e a inclus«o de aspectos sociais, 

emocionais e culturais no processo terap°utico. Trata-se de ampliar o olhar cl²nico, promovendo o cuidado integral. 

¶ Fomento das Grupalidades, Coletivos e Redes: se refere ao respeito ¨ forma­«o e valoriza­«o de grupos como estrat®gia 

de cuidado e gest«o. Isso inclui grupos de usu§rios, trabalhadores ou mistos, que atuem em rodas de conversa, grupos 

terap°uticos, grupos de apoio, entre outros. O objetivo ® promover o protagonismo, a troca de saberes, o apoio m¼tuo e a 

constru­«o coletiva de solu­»es, tanto cl²nicas quanto institucionais. 

¶ Transi­«o do cuidado: Refere-se ¨ continuidade do cuidado entre os diferentes pontos da Rede de Aten­«o ¨ Sa¼de. A ideia 

® evitar descontinuidades (por exemplo, na alta hospitalar, encaminhamentos ou trocas de servi­o), garantindo que o 

paciente receba acompanhamento adequado em todos os n²veis (aten­«o b§sica, hospitalar, especializada, etc.). Envolve 

comunica­«o entre equipes, plano terap°utico e responsabiliza­«o. 

 

A seguir seguem as a­»es planejadas para o ano de 2025: 
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4.6. CÓDIGO DE CONDUTA E CÓDIGO DE ÉTICA INSTITUCIONAL  

Para garantir que os valores institucionais estejam presentes no modelo assistencial e orientem todas as a­»es de gest«o e 

cuidado da sa¼de, o Hospital adota um C·digo de £tica e Conduta. Este c·digo ® fundamentado nos princ²pios da Declara­«o 

Universal dos Direitos Humanos, da Declara­«o Universal de Bio®tica e Direitos Humanos e da Constitui­«o Federal Brasileira. 

O C·digo de £tica e Conduta abrange os direitos dos pacientes e colaboradores, a Pol²tica de Dilemas £ticos, a Pol²tica de 

Consentimento Livre e Esclarecido, as Diretrizes para Not²cias Dif²ceis, entre outros aspectos cruciais na presta­«o de cuidados. 

Todas essas diretrizes garantem uma conduta respeitosa, ²ntegra e emp§tica, alinhada aos valores institucionais. 

O hospital busca, atrav®s da unidade de gest«o de pessoas, disseminar as normas institucionais e c·digo de conduta e ®tica 

para todos os colaboradores, atrav®s de documentos oficiais e institucionais que formalizam a conduta esperada por seus 

colaboradores. Destacamos alguns documentos existentes na institui­«o e capacita­»es adotadas na SPDM/HGPED: Manual de 

Conformidade Administrativa, Pol²ticas e Princ²pios de Integridade, Manual do Colaborador, Cartilhas relacionadas a Lei Geral de 

Prote­«o de Dados. 
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Figura 62 - Pilares do programa de integridade Afiliadas SPDM. 
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5. MODELO ADMINISTRATIVO  

As §reas que comp»e o modelo administrativo da SPDM para a gest«o do HGPED est«o apresentadas conforme abaixo: 

¶ Servi­o T®cnico de Apoio: Assist°ncia Farmac°utica, Unidade de Alimenta­«o e Nutri­«o, Seguran­a do Trabalho e 

Engenharia Cl²nica; 

¶ Servi­os de Apoio: Gest«o Ambiental, Engenharia de Manuten­«o, Limpeza Hospitalar, Unidade de Processamento de 

Roupas, Transporte, Vigil©ncia e Portaria, Conserva­«o e Jardinagem, Patrim¹nio e Plant«o Administrativo; 

¶ Servi­os Administrativos: Ouvidoria, Servi­o de Arquivo m®dico e Estat²stica, Gest«o de Pessoas e Tecnologia de 

Informa­«o e Comunica­«o. 

Considerando a proximidade geogr§fica entre o HGPED e o Ambulat·rio M®dico de Especialidades (AME) Jardim dos 

Prados, e com o objetivo de otimizar recursos e melhorar a efici°ncia operacional, as equipes administrativas ser«o compartilhadas 

entre as duas unidades. 

A proposta de integra­«o entre o AME Jardim dos Prados e o HGPED surgiu como uma estrat®gia para racionalizar 

recursos, com foco na melhoria da efici°ncia e na redu­«o de custos operacionais. O principal objetivo dessa uni«o ® otimizar a 

utiliza­«o da infraestrutura f²sica, dos recursos humanos e dos equipamentos dispon²veis nas duas unidades, promovendo maior 

economicidade. 

Ao centralizar servi­os como Administra­«o de Pessoal, Contabilidade, Custos, Compras, Recursos Humanos, Tesouraria, 

Transporte, Limpeza Hospitalar e Seguran­a/Portaria, ® poss²vel concentrar a demanda em uma estrutura integrada. Vale destacar 

que os setores de Contabilidade, Custos, Compras, Transporte e Tesouraria j§ atuam de forma conjunta entre as unidades, o que tem 

gerado resultados positivos na padroniza­«o de processos e no controle or­ament§rio. A unifica­«o desses e de outros servi­os 

contribui significativamente para a redu­«o de custos fixos e o aperfei­oamento da gest«o operacional. 

 
5.1. SERVIÇOS TÉCNICOS DE APOIO 

 Os Servi­os T®cnicos de Apoio s«o os servi­os que necessitam ser conduzidos por profissionais t®cnicos especializados, 

os quais comprometem-se com suas Responsabilidades T®cnicas conforme Conselhos de Classe. Possuem relacionamento direto 

com as §reas assistenciais, sendo o apoio t®cnico para que a assist°ncia aos pacientes possa ser prestada de maneira segura e com 

qualidade. 

  
5.1.1. Assistência Farmacêutica 

Entende-se por Assist°ncia Farmac°utica como um grupo de atividades relacionadas com o medicamento. Dentre as 

atividades est«o ¨ conserva­«o e controle de qualidade, a seguran­a e a efic§cia terap°utica, o acompanhamento e a avalia­«o da 

utiliza­«o, a obten­«o e a difus«o de informa­«o sobre medicamentos e a educa­«o permanente dos profissionais de sa¼de, do 

paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos, conforme Portaria nÜ 3.916/MS/GM de 1998. 

A legisla­«o que aprova as diretrizes e estrat®gias para organiza­«o, fortalecimento e aprimoramento das a­»es e servi­os 

de farm§cia no ©mbito ® a Portaria NÜ 4.283, de 30 de dezembro de 2010. 

A farm§cia hospitalar tem como principal fun­«o: garantir a qualidade de assist°ncia prestada ao paciente atrav®s do uso 

seguro e racional de medicamentos e correlatos, adequado sua utiliza­«o ¨ sa¼de individual e coletiva, nos planos: assistencial, 

preventivo, docente e de investiga­«o, devendo, para tanto, contar com farmac°uticos em n¼mero suficiente para o bom desempenho 

da assist°ncia farmac°utica, conforme Resolu­«o CFF nÜ 300, de 30 de janeiro de 1997 que regulamenta o exerc²cio profissional em 

farm§cia e unidade hospitalar, cl²nicas e casa de sa¼de de natureza p¼blica ou privada; que tem como objetivo a implanta­«o do 

Servi­o de Farm§cia, garantindo o acesso dos medicamentos e materiais necess§rios ¨s tarefas assistenciais, implantando a farm§cia 

cl²nica e prestando suporte t®cnico farmac°utico as equipes assistenciais. 

No HGPED, a Unidade de Farm§cia oferece atendimento em diversos setores, incluindo: Farm§cia Central, Farm§cia 

Sat®lite do Pronto-Socorro (Adulto e Infantil), Farm§cia Sat®lite do Centro Cir¼rgico e Farm§cia Central de Misturas. Esses setores 

trabalham em conjunto para garantir a dispensa­«o de medicamentos e materiais para todos os setores do Hospital, com 

funcionamento cont²nuo durante as 24 horas. 

A Unidade de Farm§cia opera um sistema avan­ado de dispensa­«o de medicamentos por dose unit§ria para pacientes 

adultos e doses individualizadas para pacientes pedi§tricos. O processo de dispensa­«o ® operacionalizado atrav®s do sistema Tasy, 

que permite a integra­«o da an§lise de prescri­«o realizada por um farmac°utico cl²nico e a separa­«o dos itens pelo auxiliar de 

farm§cia. O sistema ® apoiado por um equipamento de tecnologia m·vel (PDA), que possibilita a confer°ncia precisa das 

dispensa­»es e incorpora barreiras de seguran­a internas para garantir a exatid«o e a seguran­a do processo de dispensa­«o de 

medicamentos. 

A dispensa­«o de doses individualizadas para pacientes pedi§tricos inclui o fracionamento de l²quidos orais e injet§veis em 

fluxo laminar, assegurando a seguran­a microbiol·gica dos f§rmacos. 

No decorrer dos ¼ltimos anos, a Unidade de Farm§cia, junto ¨ Comiss«o de Farm§cia e Terap°utica, tem desenvolvido 

protocolos cl²nicos, buscando efic§cia das terapias e promover a otimiza­«o dos recursos. Esses protocolos consistem, 

principalmente, na troca de via de administra­«o 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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As principais atua­»es da unidade s«o: realiza­«o de an§lise farmac°utica das prescri­»es; produ­«o de dose unit§ria em 

tiras pl§sticas por hor§rio; atendimento de guich° e distribui­«o de medicamentos e materiais de urg°ncia; montagem de kits 

cir¼rgicos; controle e dispensa­«o de medicamentos controlados pela Port. 344/98; fracionamento de medicamentos e materiais; 

an§lise de intera­»es medicamentosas; orienta­«o farmac°utica na Alta Hospitalar; reconcilia­«o medicamentosa; controle de 

dispensa­«o de antimicrobianos controlados pela SCIH e interface com a CCIH; solicita­«o e dispensa­«o de Nutri­«o Parenteral ï 

NPP; an§lise, controle e dispensa­«o de Drogas de Alto Alerta; atua­«o na padroniza­«o de medicamentos e materiais (atrav®s de 

Comiss«o Obrigat·ria - Comiss«o de Farm§cia e Terap°utica), confer°ncia mensal dos carros de emerg°ncia (parada); controle de 

validade dos medicamentos e materiais; controle de temperatura ambiente e termol§beis; realiza­«o de invent§rios c²clicos de acordo 

com cronograma; participa­«o nas comiss»es multidisciplinares; gerenciamento de indicadores de desempenho; atendimento ¨s 

legisla­»es vigentes; Farmacovigil©ncia e Tecnovigil©ncia. 

Para garantir a qualidade da assist°ncia farmac°utica, ® fundamental contar com colaboradores que possuam perfis 

adequados, uma vez que as atividades da Unidade de Farm§cia exigem aten­«o e cautela, devido aos riscos de incidentes, como 

erros de dispensa­«o. Nesse sentido, os profissionais da Farm§cia participam regularmente de diversos treinamentos t®cnicos como 

parte do processo de integra­«o, al®m de passarem por constantes reciclagens ao longo de sua perman°ncia na institui­«o. 

  
5.1.2. Segurança do Trabalho 

A Seguran­a do Trabalho tem como objetivo, preservar a sa¼de e seguran­a dos colaboradores, visando salvaguardar sua 

integridade f²sica e garantir condi­»es adequadas de trabalho, para que estas n«o prejudiquem os mesmos, consequentemente a 

assist°ncia aos pacientes. 

A Seguran­a do Trabalho implanta a­»es para identificar, avaliar e controlar situa­»es de riscos ocupacionais, 

proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro e saud§vel para os colaboradores. Uma das principais ferramentas de 

identifica­«o de riscos ® o PGR ï Programa de Gerenciamento de Riscos, definido legalmente na Norma Regulamentadora NR 01 

- Disposi­»es Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, que consta na Portaria nÁ 3214 de 08 de junho de 1978 do Minist®rio 

do Trabalho, al®m das demais NRËs e outras legisla­»es especificas pertinentes § §rea de sa¼de e seguran­a do Trabalhador. Para 

isso, atua juntamente ¨ Medicina do Trabalho na promo­«o e implementa­«o de programas de qualidade de vida, a preven­«o de 

acidentes e doen­as ocupacionais. 

Al®m de implantar, a Seguran­a do Trabalho ® respons§vel por acompanhar o cumprimento das Normas Regulamentadoras. 

Para isso, no HGPED, existem implantadas inspe­»es e check-lists espec²ficos voltados ¨ identifica­«o de condi­»es de risco ¨ 

seguran­a e sa¼de dos colaboradores. 

 

5.1.3. Unidade de Alimentação e Nutrição 

A Unidade de Alimenta­«o e Nutri­«o Hospitalar (juntamente ao lact§rio), ® respons§vel pela gest«o e fornecimento das 

dietas, dietas especiais, f·rmulas l§cteas e dietas enterais aos pacientes, acompanhantes e colaboradores legalmente institu²dos, 

conforme previsto na Lei Federal nÜ 8.069. de 13/07/90; art. 278, inc. VII da Constitui­«o do Estado de S«o Paulo; Lei Estadual n.Ü 

9.144, de 09/03/95 e Lei Federal n.Ü 10.741, de 01/10/03, assegurando uma alimenta­«o balanceada e em condi­»es higi°nicas 

sanit§rias adequadas, englobando a operacionaliza­«o e desenvolvimento de todas as atividades de produ­«o, administrativas e de 

apoio ¨ nutri­«o cl²nica (assist°ncia nutricional).   

O preparo dos alimentos, em todas as suas etapas, deve ser executado por pessoal treinado, sob supervis«o direta de 

Nutricionistas obedecendo no que couber, o regulamento t®cnico estabelecido pela Portaria CVS 5 ï 13 e Portaria 2619/11. A UAN 

deve monitorar rigorosamente os protocolos de seguran­a alimentar em todas as etapas de produ­«o e manipula­«o dos alimentos, 

at® o momento da distribui­«o, a fim de evitar contamina­»es e garantir a qualidade e a seguran­a dos alimentos. 

Todas as prepara­»es de refei­»es de pacientes, acompanhantes e colaboradores dever«o ser degustadas com a devida 

anteced°ncia segundo normas existentes na Unidade de Alimenta­«o e Nutri­«o, devendo ser realizada a imediata altera­«o, retirada 

e substitui­«o das prepara­»es ou alimentos que forem considerados inadequados ou impr·prios para consumo pelos nutricionistas. 

Figura 63 - O gráfico representa a economia por ano desde o início da implantação dos 

protocolos de farmacoeconomia no HGPED. 
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As f·rmulas l§cteas e dieta enterais s«o fornecidas pelo lact§rio, seguindo RDC nÜ 50, nÜ 63 e nÜ 307 e o Manual de Lact§rio 

ï Genelac ILSI BRASIL. 

Al®m da UAN e Lact§rio, o HGPED possui o Banco de Leite Humano, credenciado pela Rede Brasileira de Bancos de 

Leite Humano (rBLH-BR), uma a­«o estrat®gica de promo­«o, prote­«o e apoio ao aleitamento materno. Esta unidade ® respons§vel 

pela coleta, processamento, armazenamento e distribui­«o de leite humano a beb°s que necessitam de leite materno, especialmente 

rec®m-nascidos prematuros ou com baixo peso.  

 

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano - rBLH-BR ® uma iniciativa do Minist®rio da Sa¼de, por meio do Instituto 

Fernandes Figueira - IFF/Fiocruz, e atualmente integra a Pol²tica Nacional de Aten­«o Integral ¨ Sa¼de da Crian­a e Aleitamento 

Materno - PNAISC 

 

Desde 2018, o HGPED possui o Selo de ñCozinha Verdeò pela participa­«o no Programa Green Kitchen, com Green PIN 

4, com pr§ticas sustent§veis na cadeia de alimenta­«o, podendo ser evidenciado no site do Programa: GREEN PIN ï Green Kitchen, 

link copiado dia 28/04/2025 ï 15h43. 

As a­»es implementadas no HGPED, como a substitui­«o de temperos artificiais por temperos naturais e a ado­«o de 

produtos mais sustent§veis e saud§veis, como: ·leo girassol, azeite de oliva extravirgem, a­¼car demerara, a­¼car org©nico, atum 

ao natural com selo de prote­«o dos golfinhos, ovos caipiras, refletem um compromisso com a melhoria tanto da sa¼de dos pacientes 

e colaboradores quanto no impacto ambiental. Essas mudan­as promovem uma alimenta­«o mais natural e nutritiva, al®m de 

contribuir para pr§ticas mais conscientes e respons§veis em rela­«o ao meio ambiente. Inclu²dos nas a­»es est«o os treinamentos 

sobre alimenta­«o saud§vel, reaproveitamento de alimentos, consumo consciente, disponibiliza­«o de coffees e card§pios 

sustent§veis, etc. 

Essas a­»es n«o apenas promovem a sa¼de, mas tamb®m sensibilizam a todos para a import©ncia de pr§ticas que respeitem 

os recursos naturais e promovam a sustentabilidade no dia a dia 

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

Figura 64 - Matéria sobre o Banco de Leite Humano do HGPED exibida no SPTV 1ª Edição Agosto de 

2024. Fonte: https://globoplay.globo.com/v/12806698/ 
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5.1.4. Engenharia Clínica 

A Unidade de Engenharia Cl²nica ger°ncia a aplica­«o das tecnologias voltadas para a §rea da sa¼de, a fim de proporcionar 

melhoria constante nos cuidados dispensados ao paciente, al®m de preparar e habilitar t®cnicos, operadores e utilizadores em busca 

de ²ndices de uso e conserva­«o cada vez melhor. Essas medidas prolongam a vida de equipamentos, sistemas e instala­»es. A gest«o 

de equipamentos m®dico-hospitalares envolve constantes medidas preventivas e corretivas para evitar falhas e interrup­»es de 

procedimentos. 

A manuten­«o dentro da Engenharia Cl²nica divide-se em: preventiva, corretiva e calibra­«o. 

¶ Manuten­«o Corretiva: No plano de manuten­«o corretiva s«o descritos os procedimentos operacionais para, dentre 

outros aspectos, definir crit®rios de prioriza­«o para atendimentos. 

¶ Manuten­«o Preventiva: O HGPED possui implantado programa de gerenciamento de manuten­«o preventiva, conforme 

a classifica­«o de criticidade dos equipamentos. 

¶ Calibra­«o: O HGPED possui implantado programa de calibra­«o para os equipamentos que possuem par©metros f²sicos 

de funcionamento que interfiram diretamente na qualidade do produto ou servi­o, e, portanto, est«o sujeitos ¨ calibra­«o. 

Al®m de crit®rios internos para a realiza­«o de calibra­»es, o HGPED atende as exig°ncias e normativas legais.  

 

5.2. SERVIÇOS DE APOIO 

  
5.2.1. Gestão Ambiental 

A SPDM mant®m no HGPED um firme compromisso com a mitiga­«o dos impactos ambientais decorrentes das atividades 

hospitalares. Por meio do controle rigoroso dos processos internos e da gest«o da documenta­«o ambiental, incluindo a avalia­«o 

de fornecedores, busca-se garantir uma cadeia de suprimentos ambientalmente segura e em conformidade com a legisla­«o vigente. 

Al®m disso, s«o incorporados conceitos estrat®gicos voltados ¨ redu­«o de custos e ao combate ao desperd²cio nos processos 

hospitalares. Vale destacar que a SPDM desenvolveu um trabalho pioneiro para elabora­«o de Invent§rios de Gases de Efeito Estufa 

em Servi­os de Sa¼de p¼blicos, o qual est§ implantado no HGPED atrav®s de ferramenta do GHG Protocol. 

Outro destaque da gest«o ambiental do HGPED ® sua participa­«o no Projeto Hospitais Saud§veis, assumindo o 

compromisso com iniciativas relacionadas ao gerenciamento de res²duos, ¨s mudan­as clim§ticas e ao uso racional de recursos 

naturais, como §gua, energia e materiais.   

Em 2024, conquistou-se o Pr°mio Amigo do Meio Ambiente com o projeto ñO Impacto da Farmacoeconomia na 

Sustentabilidade e Efici°ncia do Uso de Medicamentosò e participou dos Desafios a Sa¼de pelo clima e desafios de res²duos. 

 

 

O HGPED possui o Plano de Gerenciamento de Res²duos de Servi­os de Sa¼de (PGRSS) j§ devidamente implantado, 

regulamentando toda a cadeia de res²duos, desde a gera­«o at® a destina­«o final adequada.  

Gest«o em Sustentabilidade e ODS: Implanta­«o da Comiss«o de Sustentabilidade alinhada aos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustent§vel (ODS), com foco nos desafios globais para erradica­«o da pobreza at® 2030 previstos na Meta 

Estrat®gica Institucional. O HGPED contribui para os ODS, destacando: ODS 3 - Sa¼de e bem-estar, ODS 4 - Educa­«o e Qualidade, 

ODS 12 - Consumo e produ­«o respons§veis e ODS 13- A­«o contra a mudan­a global do clima. 

Abaixo demonstramos a evolu­«o do resultado obtido em 2024 com a gest«o de res²duos da Unidade por grupo: 

Figura 66 - Pr°mio Amigo do Meio Ambiente com o projeto ñO Impacto da Farmacoeconomia na Sustentabilidade e 

Efici°ncia do Uso de Medicamentosò, Semin§rio Hospitais Saud§veis 2024, Rio de Janeiro/RJ, outubro de 2024. 
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5.2.2. Engenharia de Manutenção 

O funcionamento de um hospital depende de diversos fatores que refletem a complexidade de sua opera­«o, como suas 

instala­»es, equipamentos e suprimentos, que devem estar em uso cont²nuo e dispon²veis 24 horas por dia. A manuten­«o predial ® 

definida como o conjunto de atividades e recursos aplicados aos sistemas e equipamentos, com o objetivo de garantir a continuidade 

de suas fun­»es dentro dos par©metros de disponibilidade, qualidade, prazos, custos e vida ¼til adequados. 

O Servi­o de Manuten­«o do HGPED conta com um plano de manuten­«o preventiva e corretiva, que visa assegurar a 

conserva­«o e o bom funcionamento dos sistemas, equipamentos e instala­»es, contribuindo para a longevidade desses recursos. 

  
5.2.3. Limpeza Hospitalar   

O servi­o de Limpeza Hospitalar compreende pr§ticas e procedimentos destinados a garantir um ambiente seguro e limpo, 

com o objetivo de reduzir a dissemina­«o e transfer°ncia de microrganismos nos ambientes dos servi­os de sa¼de, promovendo a 

seguran­a dos pacientes e dos profissionais que atuam nesses servi­os.  

Os processos de Limpeza hospitalar s«o divididos em limpeza concorrente e limpeza terminal. 

Limpeza concorrente: Consiste na manuten­«o di§ria das superf²cies durante o uso dos ambientes, visando reduzir a carga 

microbiana e prevenir contamina­»es. 

Limpeza terminal: Realizada conforme a criticidade do setor ou ap·s alta, ·bito ou transfer°ncia de um paciente. Essa 

limpeza tem como objetivo a remo­«o completa de res²duos e a desinfec­«o profunda de todas as superf²cies e mobili§rios do 

ambiente. 

No HGPED o Servi­o de limpeza compreende um quadro operacional org©nico e uma parte de servi­os terceirizados. 

Todos os colaboradores possuem treinamentos espec²ficos para desenvolver e aplicar t®cnicas que garantam uma higieniza­«o 

segura e eficaz.  

Os processos implantados seguem as normas da ANVISA, em especial a orienta­«o do Manual - Seguran­a do Paciente 

em Servi­os de Sa¼de: Limpeza e Desinfec­«o de Superf²cies ï ANVISA 2010. 

  

5.2.4. Unidade de  Processamento de Roupa 

A Unidade de Processamento de Roupa  nos servi­os de sa¼de ® uma atividade de apoio que impacta significativamente na 

qualidade da assist°ncia. A Hotelaria Hospitalar ® respons§vel pela gest«o do enxoval hospitalar, com equipe capacitada para atender 

as demandas. Os dados para os indicadores padronizados para o Servi­o s«o coletados diariamente, garantindo a atualiza­«o 

constante e a monitoriza­«o eficaz dos processos. 

O HGPED possui um contrato com uma lavanderia especializada que atende ¨s normas da ANVISA - Processamento de 

Roupas de Servi­os de Sa¼de: Preven­«o e Controle de Riscos ï 2007. Essa lavanderia realiza o fornecimento de enxoval na 

modalidade de loca­«o e higieniza­«o. 

Os procedimentos adotados s«o: coletar o enxoval usado, aferir o peso e entregar ao ve²culo da Lavanderia, receber o 

enxoval higienizado, conferir, armazenar e distribuir ¨s unidades assistenciais. Todo o processo ® regido por normas e padr»es que 

garantem a seguran­a de todos os envolvidos. 

  

Figura 67 - Evolução dos resultados obtidos pela Unidade em 2024, com foco na gestão de resíduos, 

organizada por grupo. Os dados fornecem uma visão detalhada sobre a eficiência, a redução de resíduos e a 

melhoria contínua implementada ao longo do ano. 
















































