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de abril de 2025SPDM As

Conforme Resolu-«o0o SS60 de 7
do Ambul at -ri o M®dico de Esp:

apresenta Plano Operacional

1. APRESENTACAO SPDM
A Associa-«0 Paulista pari®sPDOMDd e n v allndiardean tean d® 3Me gioa
alunos candi datos excedentes da Facul dade de Medicina de

atendenddadaas® snarae svici edade paulista. Com o nome de Escol
do Pa2s. Em 1956 a Escola Paulista de Medicina ® f edealal |
com o noneauBdcsdlaa de Medi ci na, federalizando o ensino e
Desenvol vi men§BDMa( Medocandenomina-«o da sociedade funda
constru2do em 19400, htbossppittadl eS«woolPPauda EPM. A SPDM ® diri

sua Assembleia Geral, constitu2da pelos membros da ant.i
Universit8rio da UNI FES&P,r e¢loanr @0 qas ad onajnd t®inv @ scomuim de s ¢
m®di ca.

1.1. BREVE HISTORICO

Em 1994 a SPDM fez seu primeiro conv?® aHos piatraal aMum ind is|
Jos® Stigumeplelridura at® os dias de hoje. -@usSaSl iefm cla9d9a8 ,c ogne
contratsgal i2ZZa-mmospi tais e 40 wunidades ambulatoriais entr

Reabilita-«o ALucy Montoroo em parcerias com a Secretardi
Sa%de, empr eqgg@.n@®O ceoglcabarrador es.

Em 1998, foi i mpl ementado um model o de gest«o corpor
diretrizes e um planejamento estrat®gico publicado aoual
em resehuadeédyrio financeiro, qualidade, seguran-a assi st
soci oambient al e na manuten-«o0 de um ambiente de aprendi
excel °ncti°an cniaa a’s ssias¥%d e, mas tamb®m a transpar°®°ncia e a su

A SPDM col abora diretamente com as Secretarias de Sa%
ambul atoriais e hospitalares especializadas, bem como ur.

Nos Yl timos 25 anos, a SPDM tem sido uma parceira ess
Secretaria de Estado da Sa%de para enfrentar os desaf

gest«o inovador (0Sss) . Este modelo serviu de refer°ncia
proporandowmeusggni ficativos em efici°ncia, padroniza-«o d
alinhamento estrat®gico com as diretrizes da Secretaria

O Programa de | nt egsre dpaodre rdeaf oSrP-Dav dee sttraacras par °nci a e
duas d®cadas de parceria, a institui-«o n«o sofreu nenhu

Na aten-«o0 ° rede terci8ria, a SPDM ® reconhecida con
contratos de gest«o e conv°nios com as Secretarias Esat ad
e altaxcdompé. Ao |l ongo do tempo, a SPDM acumulou vasta
adaptando s necessidades e alinhando suas a-»es aos Vval
utilizandochmpdesos, fprramentas de qualidade, e institui
assistenci al

Breve Historico

\ 1933

Sociedade Civil Paulista de Medicina

o)
- \
74

Criagdo da Escola U

Paulista de Enfermagem
J/\ 1940

Inauguragio do Hospital Sdo Paulo

|

S v
Federelizacdo da Escola
Paulista de Medicina

Sociedade Civil EPM - HSP ¢ Y 1960
@)

EPM - Autarquia Federal/MEC
Alteracdo do nome Sociedade
1 Civil EPM/HSP para SPDM

Universidade Federal =
de Sao Paulo

Figurali Breve Histérico da SPDM.

1.2. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

Ml SSéM:uar com excel °ncia na aten-«o0o ~ sa%de sem prec
VI Sé®er reconhecida como organiza-«o filantr- -pica bra
VALOREGapacita-«o, Compromi sso social, Confiabilidad:
Qualidade, Sustentabilidade ecol  -gica, econ!mica e socia



SPDMi ASSOCIACAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

(D)

Bagnt
AEECCUCRD RAUETA PARA
DESEMWTRVLMENTO) DA MEDRONA,

ASSOCIAGCAD PAULISTA PARA ©
DESEMYVOLVIMENTO DA MEDICIMNA

e
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Figura2i Painel SPDM no Brasil.

1.3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Objetivo Geral
Gerenciar o Hospital Ger al de Pedreira Padre Maur 21l ic

exitosos, com qualidade no desempenho t®cnico dos prdeefi s
ri scareanseagdo paciente, buscando minimizar a ocorr°ncia
familiares pelo servi-o de qualidade prestado.
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Objetivo Especz2fico
O objetivo espec2fico da SPDM em rela-«o0o ao HGPED ®

Pnico de Sawde, oferecendo assist®°ncia de quali-ld)Jade Cergtri
Apoi o RegSadmdael 7 ( CARS 7) do Estado de S«o Paulo, conti nu:
interna-»es, cirurgias e exames, conforme I dentidade Or

aprimorameméalo paog§isasida Sa¥de.

2. BREVE HISTORICO DA UNIDADE

Em 26 de junho deH®PHEB, oicmdigwrdavam um dos pontos mai
na Zona Sul da cidade de S«o Paul o. Seu nascimento veio
regi «xo e representantes dd rmawismaret P edapulraar, da mpaovsdsa acha:
com a falta de assist°ncia p%Wblica de sa%¥%de para uma po,
HGPED t amb®mou epries®aito da i mplanta-«o0o de um model o inov
Secretaria de Estado da Sa%de e Organi za-»esemSaneainioi sd od eat
dias atwuai s, atrav®s de reuni»es peri-dicas com a Dire-«
financeiros e projetos de manuten-«o0o e infraestrutur a.

Em 15 de junho de 2015, atrav®s dei psvocesao«aePalla

Desenvolvimento da Medicina -aessdmi wma Hgept «kal dde Hm®pdi Ba
atendi mento de urménzti eaneémeegttomci agesta-«o0o de alto risco
Com mais de 22 mi/l metr osH@RERBOD o AdoefdAedBrom addwintsa rei ?2ldmaf, a
Cir¥rgi8&mlasm CenumandeaBartom 05 salas, 289 |l eitos de i
M®di ca, Cl2nica Cir%rgica, Ortopedi a, Pediatria CIlAdulctao ,e
Pedi 8trica e Neeornmetdail8,r i @u iNdeaodnoast allnte M«e Cangur mneuilEonc i2rOl®

voltada exclusi vanmait @oaor nadostrianmlauysi ve, 10 |l eitos de
do neurotrauma, und ol ecp®@dod Adaeqpapeemud ti profissional di s
fonoaudi ol ogi a, terapia ocupacional e psicologia para pe
Humano, credenciado e ppteamiR@edle BomsHeékor ®ude, Banco de |
Laborat-rio de AnS8lisesSWll2nEc@acsar dlieo ggreasma, o0 Ednod oGEAPIi a e
Hospital est8 instalada a Farms8as aa Dpaei eCretrd sa, e xqtuesr nfoosr,n
fornecidas por Unidades do SUS, cabendo ao Hospital @, mai
oHGPEDpassa a ser respons8vel pelo setor de di agn-CLGtCiSSa ¢
O Hospital, que atende a mai ori a dpesr aé s p ecii rad ri gliaad e 9 e d

otorrinolairnencgooll coggiiaa,, obstetr2cia @ mROOMatucTlodgiaaama.neur oc

OHGPEDassou agora a ser oficialmente designado como H
17.634 assinada pel emMgb/ve2/rhadd,r atee Skeon dPoaudma rei vi ndi ca.
moradores da regi «o. Il niciada em julho de 2019, a campa
homenagem ao padre Maur i liinop oMaraintteenoh.i siE,- rdm rdel dnbktraarp ed
tamb®&m era esadmuésraosemenvolverem mais com o0os probl ema
mel hor atendi mento ~ sa%wde.

Figura3 - Registro do movimento popular que ensejou a fundag¢éo do HGPED
fotografia do Padre Maurilio Maritano, inspirador comunitario e social.

2.1. UM BREVE HISTORICO DA PANDEMIA COVID 19
Ainda em 28 janeiro de 2020, i niciamos as reuni »es
inicial mente, nas normativas do Minist®rio da Sa¥deerpeairrao
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de 2020, quando tivemos nosso primeiro caso ssuesgpueiildt@R EeDnO r
foi considerado pela Secretaria de Estldddo rdee edbaehdeoal padia
regi «o sul de S«eePauladtedat eomidrramgdmades da rede de urg
passsamo ser r elf9% rp°anrcai au ntao vsi® i e de UPAS e UBS da regi «o qu
e mctor arrefer®°nci a. I nicialmente, de forma a acomodar paci
base de |l eitos; transformando enfermarias de cl 2ni cwvaam pe
cota de atender todb%, oserphaciradess frei acoaviamplia-«o de
registramos inicialmente a dedica-«o0o de mais de 60 -1®.ito
Apas de suspensos o0s procedimentos <cir¥%rgicos &eletivos,
internados em ex?2guos | eitos remanescentes de enfernaasri a
par & oamoda-«o0o de pacientes <cir¥%rgicos. Em um se HGPED mi c |
paci entle%s, cfowii dnecess8ria a cria-«b9de, umae UTés plar@au paa i
recuper-an®®t pasno centro cir¥%rgico e das salas de cirurgi
al

Pudemos, assim, ofereck?® Adr avyagafsunei &JTd meantoo chowvildospit
paci entsesf ccrrm iacroi aadsesa desponhbi hddade de | eitos para i
s2ndrome respirat-ria cerca de 100 a 200t p3alnaEaidieesn tseuss p¢
confirmddas gEgbegamos a ter mais de 150 |l eitos destinado
total mente destifi®dos a pacientes covid

Como um | egado da pandemi a, em 2022 a wunidade de ter

interna-«o0o da cl 2@gsiecamm@dicaecutrmamafuonamod endo sido inici
dedicadmta@espaciti masrdei be.acmb gl B mo

Al ®m de todos 09&di sertuirmos decfecwmss s mad@i ecahani ca- «o0
m®di cos padronizados, wutiliza-«o0o de dispositivos elregas n
externas que permitiam a visibilol zthe man idzoas-r«ipadcii he®d eidea , e
momento que desafiava a natureza humana.

Evolugéo da disponibilidade de leitos COVID

Figura4 - Evolucéo da disponibilidade de leitos dedicados a internacdo de pacientes covid durante a panc

2.2. UM BREVE HISTORICO DA GESTAO SPDM NA UNIDADE
Como brev2ssimo resumo da gesnemor5PDIMSt amamo 9 eod 2iGBE Db
com a retomada da pr oelw-s« 0s oabsrseitsutdeon caioali, n cdreedmecnatmoo da pr o

p%blico da regi«o Sul que mais operou pacientes portader
sa Yad e . Gbeseumouncremento na produ-«o0 cir%¥rgica eletiva d
tratamentos cir%¥%rgicos de wurg°ncia advindos de cohPIEDe a -
sempre sé¢ omamiafeortopedi a, sobretudo de pacieBbesr oo, uadt
pacientes encaminhados do AME Jardim dos Prados. £ marcal
socorro, em uUe vottegl@armamda ,ulqt rapassar a marca de 24.000
bai xa complexidade. Ao analisarmos a classifica-«o desri:

eram Iverdes ,o0uwaazwinstie,s odue sbeajiaxa compl exi dade.

O per2odo de 2020 a 2025 foiseaeti?2miicioaleméretme mae lsa tEarsde
profundamente o0os anos de 2020diea 2i0rtler rCéhdeagsa mo&Ed ac ¢ deifr & glmbd s
SuspepiotroBem com al tera-»es c¢cl2nicas e tomogr 8ficas caract
paci entle9s occoovriHle P Bsbo rmeont e nos 3 primeiros meses da pandem
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AME Jardim dos Prados passeouasa estrr dtausSesPud@adis { abhalroa
- Xima de tratamento dos pacientes, sobretudo cir¥rgico:
Os anos p-s pandeani porcavmat eet pamadm do n¥mero de at
tala-»es hospitalares e o0 crassi mE&menododanfiemiadibdCfur @
0 aumento de complexidade e o referenciameqd oo der ptaax
ensivo e cir%rgico de pacient esda aP.H®E.B Eddoop. a rAtpiers ade d2a0 2
pria Seawradt adrei as aE/sdtea sofremos i mensa press«o por dem
erenciamento. O constante aument o nsae daechoamnmpdaan hdaor Pp &Br. | L
cientes de bainda oemplsesrdade, rseeati va-«o0o de 8reas de
mpl exi dade, com o consumo de recursos humanos, {insumos
odu-«0 de consul t as dke 2W0r2¢g3° rec ioa aal memd rog °drec isa 2dleas c i r Yar
perando as metas pactuadas, foram fundamentais para o
financeira do hospiutmd . e Jthématvwr adree 290 barneocsar rceagrac e b i d a
endi mentos, com s®rias |imita-»es de espa-0, sendo que
No per2odo dadegembXx@? BE&BSPEDaoduzi u 36.804 sa2das em ¢
st®tricas, 16.418 sa2das pedi8tricas, 19.754 sa2das ci
Na busca de -esfoeltui-v»aess, cau sftiom de acomodarmos o0 excesso
l emedi cina para atendi mentos a pacientes de baix?2ssi ma
para otimémpoe «xm®dioo de perman°®°ncia e giro de leitos, otir
recursos assistenciais para diminui-«o do tempo de ci
A gest«o -sar hdapmbmidz dwesstdent abili dadeedmbikentdal emi als «
ito estuf a, medi das de far macoeafosmtoimiaa wd saeadsumaed:¢
ormatizada do planejamento estrat®gico e sempheeamggbdaacx
l'iza-«0 dos conceitos de Business I ntel ence.
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O incremento de recursos de telemedicina para atendir
ni dades de sa“de, bem como o uso da intelig®°nci adear tfiofrimg
@mipar a otimiza-«o0 do fluxo e incredmdntvaarr 0o resultado as

Q C

3. PROJETO ASSISTENCIAL

O model o dHGREB tsb8dali nhado ao model o das institui-:
guali dade, gerenciamento de risco, sustentabilidade, com

Os objetivos estrat®gicos s«o desenhados com foco em
cuidado centrado na pessoa, transpar°nci a, compr omi sso
i nova- «toi @ eTpdo respaldado nas mel hores pr8ticas de gove

A SPDM adota o Balanced Scorecard (BSC) para alinham

sistema abrange uma Vis«o0o sist°mica e interdependente t
consi der amcelsiseorst e nn,t epmos, colaborador es, stakehol ders e
anual de um planejamento estrat®gico orientam o alinhame
institucionai s.

OHGPEDeconhece que o0os desafios do sistema de sawwde at
para garantir um atendi mento de qualidade, efici entseed thou
e col aboa adikme - «0 -sheu sktms apaloxbh oraador es, transmitindo seg

essenciais para alcan-ar mel horias no atendi mento em si s
A presta-«o de cuidados de sa%%de e o0s avan-o0s tecnol
eficaz e uma educa-«0 cont2nua dos profisspenaep; «xmaset @

sensa-«0 de pertenci mento, a seguran-a emocional e uma ¢
trabal ho.

Para alcan-ar essas metas, a governan-a cl2nica, cond
promovendo um cuidado ievegdradoassedubPDM, bgesebdoaetho ho
aprimorar os processos de trabalho, focando na gest «d ade
cont?2nua.

A humaniza-«o0o ® um dos pilares fundamentais do nosso
por meio de projetos de desenvolvimento de habilidades s
demonstsalrtaando® positivos nas indwstrias de sistemas c¢r?2
(Soft Skills Mana gpernoegnrtayma M fnaddfbual nnbreasisb ue2 doo de f or ma si gni
motivada

O engajamento do paciente e de seus familiares ® outr
sendo alcan-ado por meio de projetos como What Matters t
condupgpeéldosGrupo de Trabal ho de Humani za-«o (GTH).



m,
y SPDMi ASSOCIACAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

| anejament-B8aEaglBcat ®gacd
pl anejamento estrat®gico institucional, a
radores, pelas lideran-as t8&8ticas e pela a

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

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

PROCESSOS INTERNOS APRENDIZADO E DESENVOLVIMENTO

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

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

P
(@] l i nhado
b o l'ta dire.

Figura5 - BSC SPDM eHGPED

4. MODELO ASSISTENCIAL

Quintuplo

Objetivo

Figura6 - Fonte: adaptado de Nundy S, Cooper LA, Mate R& Quintuple Aim for Health Care Improvement:
New Imperative to Advance Health EquiBAMA. 2022;327(6):524522.d0i:10.1001/jama.2021.25181.

O Model o Assistencial est8 baseado nos princ2pios do
a governan-a cl2nica, a intera-«o0 entre equipes, argbntht
e ussjt es dinO©Omi cos com base enmuiaV u@bjoectiialse® cWhd rt tt 2 fnigad aosn, ea INic
sa“ude e reduzir custos.

Os times de governan-a cl?2nica, ou times de aprendi z:
profissionais importantes para aquele perfil assistenci a
col abomatei wvaqqui pes multidisciplinares trabalham juntas pa

A continuidade do cuidado ® assegurada por mei o de Pdeno
garaneem @uwciente receba o tratamento adequado em todas

cont2nua s«o pilares fundamentais para manter a excel °nc
Os objetivos do Model o Assistenci al
Os objetivos do model o assistencial est«o alinhados a
s«0 diversos e visam garantir um atendi mento de sa¥des de
est «o:
T Integralidade do Atendi ment o: Of erecer um atendi ment
orientado para pessoa e n«o Cda&rnda cao dAmyadb.ioa ®largae m gue i
di ferentes aspectos do cuidado ~ sawde, indo al ®m do

10
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l evando em conta n«o apenas o0s aspectos biol - -gicos,
influenciam a sa%de.

T Continuidade do Cuidado: Aperfei-oar o trabal ho em
exercidas pelas diferentes categorias profissionais,

T Autonomia e PartiRespai-t«ar no@a &Lwti dmadmi:a e envolver o p
cl 2nica, respeitar escol has e prefer®°ncias e apoiar
processo de promo-«0 da sawde.

T Aprimorar o trHolhal ®o famdagmeing al i mplantar ferramenta
0s espa-0s de iobmpar bl badandéraemdu-«o do plano ter
de reuni»es multidisciplinares e a governan-a cl 2nicse

T Humani zar as rela-»es: Humani zar as rela-»es entre pr
cuidado baseado nas rela-»es de confian-a, transpar °r
promovam sm®mgauir@amala e apoio no processo de cuidado.
Resultados Assistenciais esperados
O cuidado de sawde deve ser:

T Seguro l denti ficar perigos e minimizar riscos. Evitae

1T Efetivo Of erecer o cuidado baseado nas mel hores evioc
cui dado.

T Cuidado Centrado na Pessoa / Humanizado: O paciente n
sua inteireza como ser biopsicossoci al

T Pontual Atendi mento sem espera, sem atrasos desneces

T Eficiente: Evitar desperd2zcio. Evitar procedi mentos e

T Equitativo: Prover cuidado sem diferen-as entre etnia

T Sustent 8vel: Equilibrar a preserva-«o do mei o ambi ent
gera-»es futuras.

4.1. ORGANIZACAO DOS SERVICOS E FLUXOS ASSISTENCIAIS
OHGPEDar acderclmaopi t al secumnd§rdiad,e /amomPdiexai dade e r
atendi mento de urg°ncial/lemerg®°ncia para os Distritos de
PauAouni dade possui tr°s modalidades de acesso para reald@
1T Acesso via demaSAMUes ppGa@rBa©ORbgear vi - 0s de urg°ncial/ emerg
1T Acesso via regula-«o0o para o0s pacientes atendidos no A

T Transf erSTRESEH v iamt endi mento a pacientes internados em
Neste conotdettoo,assi stenci al iHGPIEMmea t pdop @prediao sPD Mamnhen
eficiente e humanizado, dentro das diretrizes do SpbBanAoi

atendi mento de wurg°nc-Bacer reomeAdUIntca a e »dm fPde@tnin®di anteral t
especialidades de Cl2nica M®dica, CiNeongit &6i @gtal pgDa¢ ep®
procedi f¥argticcso scidre m®di a ae u ket opse dd &mp li e&x0i, d acdoemo gimec gl agi

trauvmat op®di c-asurbltecagmané nol ari ngol - gi cas.

O modelo implementado pela SPDM conta tamb®m com um
baseados nas mel hores evid°ncias cient2ficas, moni temtad.o s
A instimb®m- «o0o abal ha com ti mes multidisciplinares que atu
desde a admiasist«@o, aet ® sat afpbred ecendo interfaces com os dema

Ambul at - ri Bs M®&di abi dades Jardim dos Prados.

O model o de gest«o adot agior ¢ adeb Rieiibmigzsaa- «goa rdaen trierc umasio
alta desde o momento da admi ss«o. Esta abordagem per mite
tempo de interna-«o, redu-«o0o de custhacd ap @orf etrrt atdeameé ntre ge «

Esta estrutura aB&6PEDeEmaiiammp acrotnssmtld daqwi pament o de s
refer°ncia em suas 8reas de atua-«o0o e comprometido com a
compl ement ar aos demais componentes da rede assistenci al

11
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O caminho do paciente

Inclus@o do Paciente e

Comunicagdo
Familiares no autocuidado

i ’ Multiprofissional
AME Id dos Prados, Exames de Imagem ) ) ) f\gse’wa .
UBS Exames Diagnéstico Diferencial y -
Livre Demanda Laboratoriais / Estabilizagao Clinica
SAMU/COBOM /

Sistema CROSS/CRUE

\ /
S— - <

XoXoXo

/

Acolhimento ) Medicamentos . Retorno AME Jd o

Classificagdo de Atendimento Médico  Protocolos Clinicos Protocolos Cirirgicos dos Prados Assertividade da  Corresponsabilizacao
Risco o o Alta entre 0s equipamentos

Figura7 - O caminho do paciente que recebe assisténdisGRED.

4.1.1. Gestao da Jornada do pacientePlano Terapéutico Singular (PTS)
O PlTeemroap°utico Singular (PTS) ® uma ferramenta essen

ou compl exas. Desenvolvido por wuma equipe multidiscipli!/
comunica-«giembie,praofment ando a ades«o ao tratamento e g
envolve toda a equipe multidisciplinar, contemplando as
T Avalia-«o I nicial: Reali zar uma avalia-«o0o abrangente
funcionai s.
T Defini-«o de Objetivos: Estabel ecer metas claras e re
T Programa-«o0o de Alta: A programa-«0 ® cruci al para evi
e cuidadores e garantir a continuidade do cuidado.
T Interven-»es Planejadas: Listar as interven-»es neces
A implementa-«o0o do PTS se d§8 da seguinte for ma:
T A adapta-«o do plano terapéubocoontemtoaerecut®obosad
f Execu-«o0 envolve interven-»es planejadas, garantindo
responsabilidades.
f Educa-«o0o do Paciente: I nstruir o paciente sobre objet

Por fim, o monitoramento da execu-«0 do pl an,on gu aanst or €
auditorias s«o0o conduzidas pelo Comit° de Auditoria Assi st

4.1.2. Gestao de Leitos

O leito hospitalar para o SUS ® um recurso essenci al
uma di mens«o priorit8ria na gest«o assistencial. Apdrsapa
popul a-«o. Para garantir uma gest«o eficiente dos Ineiitad ss,
por meio do Plano Terap°utico Singular (PTS), do SVisimesa
trabal hando a cultura da Edyeus opsep iMualltiizpar-o«foi,s siinptRdsgAridad-e«doaA tcea
assistenciais edn anod eil ot edger eh-ospidmd cui dados com a rede &

4.1.2.1. Gestéo da Equipe Multidisciplinar e Plano Terapéutico Singular (PTS)
Para construir um model o de ge st «wosskancdaq@ui getrewlrtairdip:

col abora-«o entre diferentes especialidades, a equipe do
i mpl antado no HGPED, ® uma ferrament a ifmimndame nmeallh orreas saa
recursos, alinha a programa-«o0o de alta ° gest«o de |l eito:

12
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4.1.2.2. Sistema Kanban e Gerenciamento Diario
O HGPUED | i za uma s®rie de
gesteonsi siesetnao
an-ando 0o sucesso
pa-t«emponde

do plano
perman°nci a.

4.1.2.3. Nucleo Interno de Regulacéde NIR
O N¥%Wcleo I nterno de
acordo com as necessi
fissionais das equipes
erna,dosespbedeado as demand
horeaso promove uso efic
sultas exames.

Gest«o de Leitos: o]
al ocados e maneira
terfac do Hospital
enti fi ndo
ames, nsultas e
ordena o de Transfer ®°n
ra out S institui-»es,
munica-«o0 e I ntegra-«o:
cilitando a integra-«o
ari amenitzea dsasso 2r eraeluni
alinhamento e gest«o dos
ra cumprimento do
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ament o nmic hewdlii tcarda
ores de desempenho
icar 8reas de
das respost as
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Atendimentos Referenciados ou Dirigido HGPed 2024

e CROSS/CRUE AMBULANCIA BRANCA

s SAMU/COBOM

ABR

MAI JUN JuL AGO SET outr NOV

Origem Casos Aceitos CROSS -2024
Outros I 43

UPA Santo Amaro |46

AMA Dorotéia 1288

UPA Pedreira 2178

DEZ

Taxa de Ocupacao Operacional Hospital

Geral de Pedreira
W2023 w2024 2025

89,g9u70-20%

2°Tri

87,04%

87,01%

87,13%
86,29%

Consolidado

85,05% 85,43%

I 84,28%

1°Tri

84,49% 84,47I
3°Tri 4°Tri

Tempo Médio de Permanéncia HGPed 2023-2025

w2023 m2024

6,3
6,2
6,1
6,0
58
56 I 56

1°Tri 20Tri 3°Tri

2025
6.3

6.0 6.0 6,0

4°Tri Consolidado

Figura8 - Indicadores monitorados pelo NIR HGPED.
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4.1.3. Gestao a Vista

A SPDM compreenidrdiguaadecesmpeaeaho ® essenci al para gar a
e sustentabilutabdezaMesta €8t mat ®gi a off Ganti «a@ c’id @i aslit vaadl gpaavr
resulatladichsados ao nnaasp au nei sdtardaets® Basstseiss tienndciicaaidsor es s «0 €XPpo:¢
para todo o timeamehtdoptoansphrohatia sobre 0o que esdtoSs ,s e
fortalecendo o sentiméessoodai peetprcmménndodasapdiempli é me mt
a-»es corretivas em tempo real

Hospital Geral
de Pedreira 0SS
INDICADORES ESTRATEGICOS - CLINICA CIRURGICA - 2024
m
Indicadores alinhados com o mapa estratégico E Jan Fev | Mar | Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez
Queixas formalizadas 1 1 2 0 5 2 3 2 1 1 2 0
¥
!P&# Aceitabilidade A § 98% | 98% | 95% 95% 95% 99% 94% 95% 97% 98% 98% 99%
[=2]
Taxa de ocupagio fl 64% | 72% | B9% 91% | 100% | 9B8% 100% | 93% 100% | 99% 98% | 100%
Média de permanéncia @ 3 4 4 4 5 4,0 4,2 28 3,1 3,8 3.9 39
p )
Taxa de Mortalidade § 0% 1% 1% 0% 2% 2% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Q
R Teeca e clensiciade i infeoglin B | o% [ o% | 0% | 1% | o% | o% | o% | o% | o | o% | o | o
@ (Incidéncia p/1000) =]
‘E ITUA000 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o [=]
"L:}- E Infecgdo corrente sanguinea/1000 v 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 e
g S Conformidade de identificacio é 95% | 93% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 93% 97% 92% 93%
"
#
Conformidade Prevengao de Quedas 2 90% | B3% | 75% 75% 67% B0% 80% B87% 73% 82% 67% 57%
"
i Go I #
Conformidade Prevencdo Ulcerapor | & | o40. | gas | 75% | 75% | 679 | 0% | 90w | sow | 70% | e8% | 6a% | e7%
Pressdo i
2 |Acidente com material bioldgico o 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
o
i Rotatividade ﬁ 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%
5 |Absenteismo ﬁ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Coordenador Médico: Eric Kunizaki
Supervisor Responsavel: Claudia Gongalves
Enfermeiro Responsdvel: Eliane Veriano
Diretoria Clinica: Martin Castiglia
Diretaria de Enfermagem: Sandra Carboni

Figura9 - Painel de Gestao a Vista da Unidade de Internacéo Clinica Cirurgica.

4.1.4. Gestao do corpo clinico
A Gest«o do Corpo Cl2nico envolve um conjunto de &es

profissionais de sa¥“de e a organiza-«0 em gue atuametBss
i nstndaiugc, opromover a qualidade no atendi mento ao pacient
cont2nua, avalia-«o0 de desempenho, protocol os baseados e
de quasngiutwi «i«wo hospitalar. Al ®m di sso, O monitoramento
responder rapidamente a desafios e implementar mel hori as
4.1.4.1. Principios de Gestédo do Corpo Clinico
T Integralidade dbenukdadnt eGopab aa paciente.
f Qualidade e Seguran-a: Busca cont2nua pela excel °nci e
f Valoriza-«0 dos saberes: Reconheci mento e valoriza-«o
T Compartil hamento e corresponsabiliza-«o0o: Col abora-«o
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T Transpar°ncia e responsabilidade: Compromi sso com 0S

T £tica e normativas: Respeito aos preceitos ®ticos e
4.1.4.2. Estratégias para Engajamento do Corpo Clinico

f Governan-a cl 2nica: | mpl ementa-«o0o de governan-a cl 2ni

T Alinhamento de objetivos: Alinhamento dos objetivos ¢

T Qualifica-«o cont2npnpua: Valoriza-«o e mel horia cont2nu

f Participa-«o0o estrat®gica: Envolvimento nas decis»es 0
4.1.4.3. Requisitos de Processo de Trabalho

f Seguir o C-digo de £tica M®dico e o C-digo de £tica |

T Atendi mento 8gil “"s intercorr®°ncias,;

T Ades«o aos protocolos, pr8ticas de seguran-a e guias

T Promover a efici®°ncia operacional e uso eficaz dos r €

T Notificar incidentes e perigos para seguran-a do paci

T Participar das discuss»es para mel horia dos processos

T Qualidade da informa-«o0o no prontus8ri o;

T Qualidade da informa-«o na passagem de plant «o;

T Qualidade da informa-«o0o nas transfer®°ncias internas ¢

T Educa-«0 permanente com atualiza-«o0o cient2fica para o

T Comunica-«o0o clara e emp8tica com o paciente;

T Comunica-«o0o eficiente e respeitosa com a equipe mul ti
4.1.4.4. Cadigo de Etica e Conduta e Politica de Consentimento Livre Esclarecido

Al ®msa@g@uir o C-digo de £tica M®di ca: Resolu-«o0o CFM
Resolu-»es nU 2.222/2018 e 2.226/2019, as Institui-»es
Assistenciais oo0d®iest«ko des aPhadaest es, a £tica Coorpor .
Pesqui sa.

A Pol2tica do Consentimento Livre Esclarecido estabel

a informar o paciente sobre o diagn-stico, progn-stdaoa
i nfmar«o possa causar dano ao paciente e em caso de i mine
orienta-»es sobre o consentimento informado e o fluxo de
4.1.45. Estrutura do Organizacional do Corpo Clinico
A estrutura da |ideran-a deve acompanhar o model o as:¢
atendi ment o, a interdisciplinaridade e uma Vi s«o0 i mtse prua
fumes de chefia de servi-os m®dicos somente podem ser e

apresenta a seguinte estrutura organizacional

1T Diretoria T®cnica
T Diretoria Cl2nica
f Coordenador M®dico Especialidade ou grupos de especi s
f M®di co Diarista, atendi mento horizont al
T M®di co Pl antonista
Diretor OCD?¥nietor Cl2nico se constitui em cargo de r ey
deve ser eleito pelo pr-prio Corpo Clz2znico. Desta for ma
pertencenteds cdag ocsemgpdé ndb?2 as AResolu-»es CFM 1342/91 e 1.
pr8tica m®dica realizada na institui-«o al®m das devidas
Ar t 3U.
ViaéretorN€lIl easoode aus°ncia ou afastamento do m®di c
ocupado pelo seu substituto, tamb®&m m®di co.
Coordenador M®di co:
T Participar das reuni »es estrat®gicas para alinhamen
institucional;
1T Participar dos Times Assistenciais multidisciplinares
T Construir o Plano de Seguran-a junto aos Times Assi st
1T Acompanhamento dos relat-rios de Fluxo Assistencial;
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1T Gerenciamento dos |l eitos c¢cl 2nicos;
T Acompanhamento das auditorias c¢cl2nicas junto aos coor
T Participar da Gest«o de Risco das Unidades e dos Ti me
T Acompanlhnadri cossdor es Assistenciai s;
T Apresentar relat-rio das atividades previstas, de aco
M®di co Diari st a:
T Evolu-«o0o c¢cl?2nica, garantia da continuidade da assist?®
1T Confec-«0 e acompanhamento do Projeto Terap®°utico dos
1 Participa-«0 na Gest«o da Qualidade e do Risco.
M®di co Pl antonista:
T Atendi mento aos pacientes nas Unidades de Urg°ncial En
T Evolu-«o0o c¢cl2nica, de acordo com o Projeto Terap®°utico
T Atendi mento das interconsultas e intercorr®°ncias requ
T Participa-«0 na Gest«o da Qualidade e do Risco
O Hospital espera do m®di co:
T Cumprimento do C-digo de £tica e Conduta instituciona
f Cumprimento do Programa de Integridade I nstitucional
1T Ter compromi sso com as atividades de trabal ho;
T Cumprir as atribui-»es determinadas para o cargo, ass
mel hori a;
T Cumprir as pol2ticas, nor mas, protocol os, procedi ment
circul ares, comunica-»es internas e descri-«o de carg
T Evitar desperd2cio de recursos e zelar pelo ambiente
T Manter relacionamento interpessoal respeitoso e cort?®
T Seguir as normas regul amentadoras de seguran-a do trae
f Mantser atualizado na sua pr8tica m®di ca;
1T Trabal har em equi pe.
4.1.4.6. Avaliacdo do Corpo Clinico
As avalia-»es por compet°ncia do corpo cl2nico devem
sese@guinte:
T I'ndicadores de desempenho do corpo c¢cl 2nico: conf or mi
indicadores institucionais;
T Atualiza-«o0o cient2fica, participa-«0 cohgressos e cur
T Agilidade nas respostas e envolvimento positivo com s
T Conduta disciplinar ®tica: hor8rio de chegada, rel a-«
de trabal ho, pacientes e familiares.
4.1.5. Gestdo doServico deEnfermagem
O Model o de Gest«o dos Servi-os de Enfermagem Hospita
Corporativo de Enfermagem (NCE). Este n¥%cleo coordena, o
instituiacas pelran$SPDM. Seu objetivo principal ® promoverl
a seguran-a dos pacientes, a gest«o de risco e o apri mor
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Niicleo Corporativo de Enfermagem da SPDM Afiliadas S
* Erros no Processo Medicamentoso

O Nicleo Corporativo de Enfermagem (NCE) da SPDM Afiliadas define as 3 ;
fpo - ¥ X * Indicadores de Moral, absenteismo, rotatividade, acidentes com material biologico

diretrizes, politicas, filosofias ¢ objetivos da enfermagem das instituigdes gerenciadas

pela SPDM através da implantagio do modelo de gestdo e modelo assistencial do * Avaliagio do Clima Organizacional

Servigo de Enfermagem. As orientagdes ¢ o acompanhamento da performance das

N Servigo de Enfermagem Institucional

institui¢des gerenciadas proporcionam:

* Troca de experiéncias entre liderangas de enfermagem através

O Servigo de Enfermagem Institucional (SEI) ¢ responsavel por estruturar o

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

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

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

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

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

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

da Assisténcia de Enfermagem individualizada para 100% dos pacientes. O PA ¢ bascado
Resultados
nas teorias de enfermagem sobre as necessidades humanas basicas, autocuidado,
Através do gerenciamento dos Indicadores relacionados & Assisténcia de enfermeiro referéncia ¢ relagio enfermeiro-paciente além da gestio de riscos ¢

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

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

a metodologia SBAR. Protocolos Multiprofissionais como Protocolo Medicamentoso,

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

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

FiguralO- Nucleo Corporativo de Enfermagem da SPDM Afiliadas.

Desde 1998, membros da equipe do NCE participam da o]
Enfermagem Hospitalar, come-ando DM, poi Heispothbs Bietr al
em parceri aacbom deSEstado da-SPguded N CESEmiPaulicmadOSESY 20
diretiva do HGP passou a gerenciar o segundo hospital, r
NCE participa daol pdaojenberamasgesmedoi novo hospital ger enc
manuten-«o da pol2tica, da filosofia, das diretrizes e d

O NCE apresenta um programa de implanta-«o0o do Model o
fundamentais a serem considerados na estrutura-«o do Ser
1T Pap®i s e responsabilidades da equipe de enfermagem (0
1T Recrutamento e sele-«0 das I|lideran-as de enfer magem e
1T Dimensionamento da equipe de enfermagem baseado no pe
T Crit®rios e estrat®gias para o processo seletivo;

T Admi ss«o e integra-«o de novos col aboradores.
O uso do manual de procedi mentos de enfermagem, com r
de Enfermagem, ® adaptado ao perfidPDODM.stitucional de cad

O Model o Assistenci al segui do pela SPDM Prairnaaray a\ug an
Enf er magem?® goebijRetfapraamsitoa- «o de ciun ddiavdiodsu acl oi nzt a2dnougoase,a pl @ c iaé
Nest e mondfed rodneai m @f er ° nrca sap cansss@ulaniela icad @ @ @as xiosddanwe m appearcfii el n tde
tornsaaeactopont o de osedmbrmsida peaqguwi pe pdaec ieennftebranea?gpeams, a paar a o«
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(.-I I) ASSOCIACED FALLISTA PARA O
y CESTHVOHY I MERTO: D8 MEDSCIRA,
, [ PLANO DE CUIDADO

¥ Avaliagdo: levantamento de
problemas e exame fisico

Aplicacdo Pratica do Primary Nursing
por Perfil de Especialidade

¥ Diagndstico de Enfermagem

‘ |" \ _— - ¥ Planejamento — Prescricdo
I i Enfermagem

Admissdo do Paciente Imolementacio
PRIMARY NURSING P v

Enfermeira de Referéncia

¥ Evolugdo de Enfermagem
No hordrio da admiss3o

+ Dispositives do paciente
* Histdrico de Enfermagem +  Exames complementares
* Entrevista e Exame Fisico
* Diagndsticos de Enfermagem
*  PrescricBes de Enfermagem

+  Curathvos.

Figurall- Modelo de explicacdo da aplicacdo do Primary Nursing no HGPE

4.15.1. Papéis e responsabilidades da Equipe de Enfermagem (Gestao e Operacional)

Para o desenvolvimento de pessoas, a SPDM wutiliza um
necess8rias por fun-«o, um plano de desenvolvimento indi
assist°ndiea (&Pa ogedioenCui dando de Quem Cui da) .

Os resultados relacionados © assist®°ncia de enfer mag:¢
no programa de avalia-«0 cont2nua dos profissionais-desenr
SPDMegvpndo atividades de treinamento e capacita-«o0o cont?2

Para alinhar as a-»es e resultados dos servi-os de e
diretores e gerentes de enfermagem, al ®m de encontros co
di scuti dcosmot eenmadsi cadores de mor al, indicadores relacione

orienta-»es para solu-»es de conflitos, temas para eapac
para trocasdenéexpemnbs®hcdaran-as de enfer magem.

4.15.2. Integracdo e Capacitacio
Para capacitar e implantar o Model o Assistencial, ® r
na pr8tica baseada em evid°®ncias <cient2ficas e tril has
trei masmemarticipativos, aul as pr8ticas de simula-«o em
compartilhada de materiais institucionais (como manuai s
di scuss«wqg dé ntGenitcamas, gami fica-«0 e ensino a dist®©ncia po
O treinamento admissional na integra-«o ® conduzido p
mul tiprofissional. Os novos colaboradores da enfermagem
di reciuvompart estei al , comportament o, atitudes e habilidades
Assi stencial . -sAd ®m ndii weslog meenstpoerdao conheci mento t®cnico d
rotinagsnengrescediprotocol os institucionai s, e a integra-«o
das metas, mantendo a qualidade dos servi-os prestados e
O treinamento admi ssional ® dividido em dois m:-dul os:
T M-dulo te-rico: Mi ni strado pela Educa-«o0o Continuada |
materiais i mpressos. Neste m-dulo ser«o realizadas o
protocotbenahnstiau®m de revis«o de algumas t®cnicas d
T M-dulo pr8tico: Orientado pelo Enfermeiro da Educa- «o
I nterna-«0 e pelos Supervisores de Enfer magem. HE8 pa
corriginde, avrail e mtnamd@ habilidade t®cnica nos procedi
A integra-«o admissional tem carga hor8ria total de
assiduidade, pontualidade, Vvis«o hol2stica do paciente e
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Figural2- Processo de capacitacdo da equipe de enfermagem do H@REDdose os recursos instalados
centro de simulac¢éo do HGPED.

O processo de Capacita-«o0 da Equwitpé idanErnf enremade®o® i e

enfermeiros do Time de Classifica-«o0o do pronto socorro s
' ideran-as s«o0 3weascelrdednaas rneoc ccromecceiimeont o e atua- «o0o segundo
valores e prop-sitos de cada enfermeiro trazendo mader ¢
forma @ulénhadas com seu prop-sito individual,, inspirem
pr 8§t iMianddao®l desenvolvida junto ao corpo de enfermagem co
comunica-«0 efetiva, tomadas HNasdeci dadesrde¢ei padiceacui aae
habilita-«o para p&GGsaglken rédas slcesitteanteera cdug wila@ioi hhdo acesso
prolongado waoimdod sgwasndedcomparados a outros dispgospatciert
frente a m¥ul tiplas pun-»es.

A SPDM di sptbGRHD ICendarmoudament o e Simula-«o0o (CTS) que ¢
de treinamento e -wgrofitsicdienpgdrza -apr itmormrament o de habilidade
o0 desenvolvimento da maiprofa doisoc®&Iin§réemsamdai oenmt8e¢ icontro
l ongo do ano de 2024, foram mais de 2 mil col aboradores
compmentaai s.

Utilizando a metodol ogia de Simula-«o0o Real2stica, of
realidade e os desenvolvendo para as situa-»es do cotidi
Lar 2 nge-as o0 Bipd ddcaxsa preven-«o de infec-«o0 entre outros s:-

enfer magem.

Figural3- Centro de Treinamento e Simulag&o da SPABdtaladono HGPED.

4.1.6. Gestao daEquipe M ultidisciplinar

Para desenvolver um model o de gest«o de uma equipe m
aspeqgue sgaa aeftiaam °nci a, a qulhumdaderadeoadesnds msuwikooal @ues
i mportantes a serem considerados. A defini-«o0o dos pap®is
assist®°ncia.
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4.1.6.1. Estrutura Organizacional

A Equipe Mubdewvdi saicpluimarprofi ssionais de diversas §
psic-logos, assistentes sociais, farmac°uticos, nutumai o
perspectiva Ynipacpanthepo sendada doalidade da intera-«o
cl2nica. Na primeira reuni«o do PTS a equipe m®dica e de
do paciente.

4.1.6.2. Processos de Trabalho

T Reuni»es Multidi Est pbehaeacemeRéegubdarensncontros peri-dic
os planos de cuidados de cada paciente. Essas reuni »

baseadas nas necessidades do paciente.

T Pl anos de Cuidados Per sonal iOz addeossd Pl amlnwi meeirt op “die i @ o
individuali zado para cada paciente ® essenciada&gqlEil pe (
asseguutendaass p edcad ddd?esmecragsad cd gnad c i seenjtaem abor dados.

T Sistemas de Comunica-«o0o Eficazes: | mpl e mentuax-o« od ed @ nffe
entome mbd e g u,i pceolmem ossl ss t degnras n ted SrtirAcrmoimuo.icclaa-r«a0 e oportun
para a continuidade e qualidade do cuidado.

4.1.6.3. Definicdo de Papéis e Responsabilidades

£ crucial que as responsabilidades de cada profission
sobreposi -«0 de tarefas, mel hora a efici®°ncia do at end
mul tipreopbisssiomaako sin®rgica e garante o tratamento hol 2

Equipe de reabilita-«o fisioter8pica:

Os fisioterapeutas t°m v8rias responsabilidades i mpol
p--Gir Yr gi ca, terapia respirat-ria, reabilita-«o de pacie
pacienfteem2 | i a.

Terapia Ocupacional

Os terapeutas ocupacionais avaliam, planejam e i mpl em
e a inclasxkav®ocidalatividades do dia a dia como ferrament

emocionais ou cognhitivos que afetam sua capacidade de r e

Psicologia hospitalar:

O psic-logo na equipe multiprofissional desempenha u
pacientes, ajudando na compreens«o e enfrentamento ddke su:
sa#deepanaobver planos de tratamento i-attegradesak gder pan
tamb®m atua na identifica-«0 de doen-as mentais, supalite
contr ipbauriandian ambi ent e de cuidado mais hol2stico e humani

Assi st ®°n

cia Social
O assistent

e soci al desempenha um papel i mportante en
desenho hol2stico do cuidado. Agawsisiesdteqid ealspwmad dctars upr i
di agn-stico social, orienta-«o e encaminhamento acompant
articula-«o de a-»es intersetoriais e desospitaliza-«o.

Fonoaudiol ogi a:

O fonoaudi -l ogo ® respons8vel por :

f Avalia-«o0o e tratamento de dist¥%rbios da degluti-«o
i mpl ementa estrat®gias para prevenir complica-»es, c
i nadequada ldzgqail doment os e

1T Reabilita-«o0o da comunica-«o0: I ncl ui o tratamento de
condi-»es neurol -gicas, <cir%rgicas ou oncol -gicas.

1T Apoio em cirurgias oncol - -gi caper &t froinmadiaicil rowgrogiaa su aa
fala e degluti-«o.

1T Educa-«0 e orienta-«o: Forneci mento de informa-»es e
comunica-«o0o e degluti-«o, promovendo a continuidade o
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Farm8cia Cl2nica:

O farmac®°utico cl2nico desempenha um papel essenci al
medi camentos, minimiza-«0 de riscos e otimiza-«o0 dos ctarsat
segur&erifica-«o0 da adequa-«o das prescri-»es, checandc

medi cament ofs@&rsmad & rrenafc®ir enat es .
1T Detec-«0 e resolu-«o de problemas relacionados a medi

gue podem comprometer o sucesso do tratamento. Recon
rea-»es admwvdea siansf,orcrod -eteas det al hadas para a mel hori a
rg«os regulat- -rios. O farmac®°utico contribui na i mp|
listas de medi camensos pomenctalmmabheoperggroso dos ¢p

f Participa-«o0o em Equipe Multidisciplinar: Discuss«o de
e outros profissionais de sa%de para discutir o melh
experti smeedsiocharmee nadasos, i ntera-»es e posologias em caso

1T Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana (Stewardship)
prevenindo a resist°ncia bacteriana. |l sso envolve a
atualiza-»este®e doxni pootameol os de tratamento e anti bi
Protocolos e Diretrizes Cl2nicas: participa-«o0o no d
condu-«o0o de pr8ticas emdpsoémceVbpd’°restaat®Pgntdbi bas

T Auditorias e Seguran-a do Paciente: participa-«o0 em
sentinela para constru-«o0 de processos mai s seguros.
para ang8leise deapwvss2adversas ~ medicamentos e posse
Equi pe de Suporte Nutricional
£ fundamental que o0s pacientes sejam adequadamente mo

gastrointestinai s, oncol -gicas, neurol -gicas e traeamest
Abaiexsot,«0 al guns dos pap®i s principais:

M Identifica-«o de Desnutri-«o e Risco Nutricional: A d
aumento da mortalidade, complica-»es, mai or tempo de
paci ems et rd dos ou em risco de desnutri-«o, per miti
supl ement a- «o.

f Otimiza-«o do estado nutricional, personaliza-«o0o do ¢
de nutri-«o0o podem el aborar planos ali mentares espec?f
a diertaa @poi ar o tratamento de condi-»es espec2fica
cardiovascul ares e preven-«o e tratamento da s2ndro
reintrodu-«o i nadequwada ade an wt2rnideermotnes dpeodr eal i ment a- «
avalia-«o nutricional ajuda a identificar esses paci e
Servi-o de Infectologia:

As atividades dos m®dicos infectologistas no Pl ano Te
I nfec-»es relacionadas ~ assist°ncia (SCIH). O infecdaolo
equi pd impuofissional. Di scute control es, a classe de anti
necess8rios. Estes profissionais, de forma geral, atuam
T Preven-«o de I nfec-»es: Pel o SCIH implementam medi da:¢
e orienta esquema de vacinas quando necessS8rio.
f Consultoria para outras especialidades oferecendo sup
de infec-»es em pacientes com condi-»es compl exas, c
crinicas.
f Educa-«o0o e Treinamento: Participa na forma-«o0o contz2nu
al ®m de promover campanhas de conscientiza-«0 para pa
O HGPED participou de um projeto de pesquisa financi
Tecnol - gico (CNPq) , intitulado "Entendendo as vari 8vei
carbapen® mi coxsi nea/souem sunpiodaideis de terapia intensiva e ap
transmiss«o." O estudo foi realizado na Unidade de Temapi
e validar um «mode&é¢ oi ifeepreeencausadas por cepas de Kl ebsi
aos carbapen®micos e/ou "s polimixinas.

A pesquisa foi conduzida em tr°s fases distintas-setot

um per2o0do de tr°s-imeéeevete «xobsesegaido pPpo® sei s meses de
por mimperdodo de nove-imdsesy ethe «ov. alDiua-acid eptoondas as fases,
a coleta de amostras de dez pontos de alto toque naa¥WTl,
m«os,i tnmomment o dos profissionais de sa¥“de em rela-«o "s
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Organiza-«o0o Mundial da Sa¥%de (OMS), verifica-«o da eficé§g
al ®m da observa-«o0 da ades«o " s pr8ticas de precau-t»eent a
emp2ricos quanto direcionados.

O estudo tamb®m f oi desenvolvido de forma multic®°ntri
SPDM. Os resultados demonstraram mel horias significatiyv
intervenf-oromi dadceoncom a higiene das m«os, por e xiemmpdroy e ra-p
aumentou para 88wteaepbpvert+dmdoApades«o s precau-»es de c

conformidade dasubimpedea 4LU%bdernada a4 %. Esses dados evidenci
na promo-«o da seguran-a do paciente e na conten-«o da di

Taxa de Adesao a (}onsumo de
Higienizagao das Maos Alcool-gel e Sabao liquido

100,00%
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75,00%
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55% 54 55% %ﬂ

272 3a| R4 vy

83 40 .8

P ES
s 252 N ®  m2
ER 560 51 W
439
2 Y BT 336

Q0/23 set23 outi23 nov/2) derf2d [ani24  fevi24 marid4  abes24 mali4  jun/d4  JULRA  ago24  setsd  out/24

0,00% o
3g0/23 seti23 out/23 nov/23 dezf23 jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai2d4 jun/24  juli24 agos24 set/24  out/24 *

Consumo de sablo iquide [l Consumo de alcook-gel

Taxa de Adesao a Taxa de Adesao a
Precaucao de Contato Limpeza Ambiental
100%
00,00 75%
o 50%
i [~
] Zs%L,\//\/\J
oo s s e i et e P e e e o 0% : ‘
FORELWEUELOUNELnOVEGSREAR TR manE s maE jmE U waefs seuss e ago/23 set/23 out/23 nov.23 dez/23 jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 junf24 juli24 agof24 set/24 out/24

Figural4di Indicadores do HGPED acompanhados pelo projeto de pesquisa financiado pelo CNPQ.

4.1.7. Descricdo dadJnidadesAssistenciais e déluxo Assistencial

4.1.7.1. Ambulatério de Egressos do HGPED

O Ambul at  -rio funciona de segunda °~ sexta feira, das
hospi qale adentraram o seamdar-@° mpeilao. setor de urg°ncia e

Ressad tqpe® o®epprat-rio dos pHGPE®tresalaitzezenddd dne AME J
fortalecendo assim a forma integrada e complementar de t

4.1.7.2. Pronto Socorro Adulto

Localizado no t®rreo, 0 HGPE®@ i rmefnd roe ndeei apdroo,n t ppo rs@nt od e
funcionamento em car 8ter fAporta abertNd®d dpacdensea/ mhauagt
espont ©nea, casos regulados via Central de Reghbapkoal &f
Servi-o M-vel de AtSAMU nee nReos gdaet eUrdgo® nCcoirspomdas Besmpecirabki d
m®di ca, ortapegeéral] eigungcol ogi a.
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Atendimentos Pronto Socorro HGPed 2012-2024

B realiz anual e=——meta anual

206772
291200 279202 275071 % 294538 287917
181638

267454 264398
166983
138190
115135
P 108000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

255956

200948

Figural5 - Historico de atendimentos no Pronto Socorro do HGPED.

Distribuicao de Atendimentos por Especialidade -
2024- 2025

co G 1%
Clinica Cirurgica _ 14%
Ortopedia _ 25%
ctinica Medica | /-

Figural6 - Distribuicdo dos atendimentos no pronto socorro do HGPED, por especial

Compreendendo o contr at HdGlPe& Dgersit caroiezqarsaadsad teunnmla nee npt eor fdie
Pl ano NacionalHdmamumag8U3adaeoMi nj st ®spei dan ba de P MiSHEs2tpei
pl ano objetiva romper com as pr8ticas tradicionais fragm

usu8rio com escuta qualificada, vZnculo e respbaeacsabhnbit
Acol hi mentfoi cam«&l dssiRi sco e o Time de Refer°ncia, respon
dos pacientes que buscam dtramdizmemdtoo nreos rpredaaand@emn pshec®srigioms
funcion8rios na .organiza-«o0 dos fluxos

Utilizamos o Programa de Acol himento e o Sistema Ma
utilizada em servi-os de urg°ncia e emerg°ncia para awval
base naegch¥nidad, potenci al de risco, agravos = sa¥de o
programa de <c¢lassifica-«o0o de risco do pronto socorro est
Manchester ® abgopobst mopoque classificam os pacientes cor
atendjmrav®s de cinco n2veis de urg°nci a, caracterizados
ser atendi dosdemeumi hadpo pr ®

23



SPDMi ASSOCIAGAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

VERMELHO LARANJA AMARELO VERDE AZUL
emergéncia muito urgente urgente pouco urgente nao urgente
SPDM
0 minutos 10 minutos até 30 minutos até 60 minutos até 120 minutos
PROTOCOLO MANCHESTER
0 minutos 10 minutos até 60 minutos até 120 minutos  até 240 minutos

Figural7- Tempos propostos para atendimento no pronto socorro, conform
Classificacdo de Manchester.

No HGPed a distribui-«o0o do perfil do paciente que pro
conforme a tabela abaixo:

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

Figural8- Distribuicdo dos pacientes conforme Manchester no pronto soc

Atendendo em m®dia 8 casos por m°s de mwlnhear edse sw2et i2M

N%cl eo de Preven-«o ° Vi ol °nci a, realizando acol hi mento
transexuai s, crian-as e idosos.

Os pacientes em emerg°ncia s«o0 admitidos na sala de
guadro cl2nico e desfecho com transfer®°ncia internaapaha
previeseerdan°ncia neste ambiente ® de at® quatro horas,
continuidade de cuidados intensivos se a criticidade do
cri tdiegci paor ®m necessitando de per2odo de observa-«o0o por a
compl ementares de imagem ou | aboratoriais solicitadaydmwal
de bBirbherde | eito de enfermaria para efetiva-«o da transf ¢
acomodados em camas e macas.

Enfermairo “ veencher PEP

fecepcional . Classficar o ﬁ_. Estabiizar o ' ’,"_‘""w. Obito Firm

Q paciente sala de ol paciente " pacente
S| e ==
=] hwalar necessidade de
6 1 aplcagho de protocolas 2 N
. = [ &
o chingeao
0 Aquards 0 tegsio 6o § S
puckce 0 PEP il ® Recepsdo
Intemacao
3
s A
Panel |:| . <« '
§ — g ——
= Protocolo
x 0 min até chashoa i ‘ ar
o 1 T Manchester
g Chamar paciente Classificar o i _ X
'8, ;:.n:ﬂ:np .:u.;: —p paciente & colocar > ”::;r'ulvh” » @4
] de tieco puseira de conmultong médico
12} identficacdo
@
1]
8
’ | e ®5
Ll cormuliong médin

Figural9- Fluxo de Atendimento do paciente no Pronto Socorro do HGPED.
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OHGPE® refer°ncia para o Aut-dromo de I nter]l

a s, on
rasileiro al®m de i n¥meros festivais com capacid

go
ade par

s eventos ps oggtarmatdwrsa-rosnopar av@sedd® Pl ano de Atendi ment

Ti me de Refer°ncia do Pronto Socorro

Com a finalidade de otimizar o fluxo do paciente, ant
eavalia-»es e defidceae -Refserd’en ciommd® t@aesmp wsttd nmeor enf er mei
esponss8veis por gerenciar o fluxo de atendi mento dos pa
econheci mento de siituat-alkeisl ideea d/a |l mlermibdd ieafdregagi | i dade r
s pdaeiseatrav®s das etapas do atendimento otimizando o t ¢
S pacientes para a realiza-«o0o de exames compl ement aorues,
nrtnea - « o . Os Protocolos Institucionais para SEPSE, Aci det

nfermeiros da Classifica-«o, s«o direcionados aos enfer
m atmendo r8pido e eficiente.

FiéuraZO— Time de referéncia do HGPED.

Fluxo no Pronto Atendimento -

e mon inedhan i
- Pacients conduzio em maca ou caleina de 10388 peio enfermero(a) & sl oe emevgincia n 'z a a
" Definigho médica

p >
3]
(=]
o Packente conduzid em cadeira dé rodas peko entermeirofa) a sala de emengdncia
|| 25 &
- Pacirtes yndos
& da clsshcagho Solernetols
06 1600 .
% 5 Alta Hospitalar
ot Equipes de Enfermagem
o acompanham o lempos Definico médica
4 Crtererm reme i 0 propreipes
A= e T ! .
2 i - > . comuRocs, s 0 > (e
1 coleta 00 xames @ saas
w amschmanis 3 11 0 - méehcs Eriemaeny) e medcaghes para oy
e 500 deslechas o accrda com Destocho am
ﬁ . 0 16Mmpo 39 CAGA CAB0. 26 4 horas

Protocolos Y u
4'-( Exames }—p( SADT
0 Reavaliacio do
Alendimento

e
c
Q
E
°
g

=}
q9
oD médico o PEP atendimento
g
5 } —D
E b Internacio = Intemagdo Eim
o D Destecha médico
x
3 . Ata Alla Hospialar
w
' )
) Equipe adminstratya
cE evamnha
8 docuementacbes para

n S804 00 detting 00
Lcn} 2 pacentc
o0 Equips adminisaiiva \f\
E® coolere FATURAMENTO SUS
S¢ documentaghes ¢o
o E . [—
(=] ] Equipe atminaliatys
"4 envaminha
[=] docuemntaghos para
z taturamertn
. S— N

Figura21 - Fluxo de Atendimento do time de referéncia do HGPED.
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NOHGPED Ti me de Refer°ncia ® composto por duas equipes
t

domacientes ecpebkesfpaadestesmo azuis ou verdes; e a Equ
como amarelo ou | aranja. Cada equipe conta com 1 enf er me
tem atribui-»&d dasmetEtas esstfameli en8ri os usam coletes com
identifpeateodperusu8rios, o auxil responss8vel pel o a

de exames e alertando para possibi ade imediata de rea
atrav®s dos pontpaonde astoermdirment o
Pacientes de alta hospitalar recebem orienta-»es sobr

i ar

de t &bilseptossi t )ov oTsi nme- v@&@ icsapaz de acompanhar os tempos e mo
I id
n o

de distribui-«o0o dos medicament os, cuidados com feridas
necesss8rias.
Norteados pel a MH&PE&iDop logiparodlmellaons, poar a agi l i zar o t emy
atendi npernothot onosocor r o:
T Fast: wutil i z acdoon tciorego? mpobimea 0t de d e tal teess t o cadbe®udi @a, aaeril laiszsa

risco de Manahesntdémeat® m®di co atrav®s do posicionar

subsequent ement e.
FAST —

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

Figura22 - Explicag&o elucidativa da estratégia Fast.

T Smart tTeamdcdk:commot iomhijzari vos et apas de atendi ment o, pa
possibilidade de rakedeirrertmr mmds cal a0 w~a asppdrramidtee ada emrdi
do paccioennttae ceom um carro de medica-«0 com ipgiea sp graa rloa
Mm«os e um t®cnico de te;md ®eatmameimmaenuteo acompanha

Anti bioticoterapia em regime de Hospital Di a
Visando reduzir o tempo de perman°ncia durante as i n
atividades di 8ri atsGPjEWh ts@ onai Isiolciizalapetr a opaci entes com me
continuidade do tratamento com antibi-tico endovenoso, o0
ao hospital onde ® aval aado mel hoeguppegm®sdasicaa derseant
antibi-tiaoaisstuituvadampnto e o paciente o recebe na sal:
hospital dia/ m°s
Servi-o de Tel emedicina
Di ante da necessidade de otimizar o acesso °~ s avde,
ampliar a capacidade de atendi ment o, em um cen8rio de pr
HGPEIDni ci ou umopdeprmtendi mento de wurg°ncia via telemedi
desenvolvendo o conceito do teleatendi mento junto aos us
1 Fase 1: pacientes classificados como baixa complexid
um atendi mento com m®di co remoto. Paciente no hospita
1T Fase 2: em parceria com unidades b8sicas de saW%de e
atendi mento m®dico de forma remota, HGRERO necesss8rio
1T Fase 3: amplia-«o da oferta de atendi mento por tel eme
Paciente e m®dico remotos.
Atual ment e, O projeto se encontra na Fase 1.
O paciente que chegaH&GBE® raoinnt ec iactneanddo meart @ rdeal i za- «
Manchester com o enfermeiro. Aos pacientes com deter mina
tel emedicina, sendo facultativom®diadce ndé methd op @d e rc& s@n che

atendi mento presenci al

cefaleia sem altera-«o de sinais vitais
di arreia e/ou viImitos, sem sangrament o,

Os crit®rios de inclus«o s«o0:
1T Pacientes classificados como azul e branco (exempl o h
1T Pacientes classificados como verde e com 0S seguintes
0 Queixa d
d

e
0 Quei xa e
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0 Queixas urin8rias at® 60 anos;

o Outras queixas cl2nicas para pacientes at® 25 ano

O atendi mento da Tel emedicina ocorre no Consult- -rio L

de enfermagem presencial. O t®cnico de enfermagem fica r
fl

por nawegaemte el o uxo hospitalar. O servi-o funciona

Figura23- Consultério para Teleatendimento no HGPED.

Entre mar-o e dezembro de 2024, foram astemdiedo®s gf ab7 5
dos usu8rios nos 6 Y timos meses de 2024 obteve um NPS
atendid@ehnteanedi cina tem se mostrado extremamente promi sso

Para maxi mizar seu impacto e garantir um atendi mento
1T Disponibilidade Cont2nua: amplia-«o do hor 8rio de f un
T Integra-«o com a Aten-«o0o Prim8ria: articula-«o estrat

a 20 fase do projeto, fortalecendo a rede de aten-«o
9T Dissemina-«o0o do projeto: obten-«o de maior visibilide

de garantir 0O seu sucesso, a sua sustentabilidade e

i mpact anadmemptossida isva“ude em todo 0o paz?s.

Numero de Pacientes Teleatendimento
2024 -2025

696 684

612
21 590 584 583
512 560

435 513 552 533

e e b e D D D <0
LA AN 2N A R L O A 2 2
© ¥ 2909 & & g\‘ss bé'\) 2

ook
& & &
& F ¥

Figura24- Numero de pacientes atendidos através de
teleatendimento no HGPED.

O projeto de tel emede cima mdef HGPEDI &@a oegmoiunova-«o0 e e
regi»es do Brasil. Recent ement e, o hospital recebeu a vi
Geraiscretdni 8eda Sa%de da Bahia. Essas visitas destacam
o atendi mento e effertdovers sl w-uxy edsa doou satos paci ent es.
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Figura25- Visita da Secretaria de Saude da Bahia ao HGPED, para visitar o servico de telemedicina.

Pronto ®&ecGirmecol ogia e Obstetrzcia

Localizado no 3U andar, o Pronto Socorro de Ginecol c
atendendo tanto a demanda espont©nea quanto a referencia
de altoemi 8084 foram real.i zAa dohse rald a2 8d0a ag eesntda nmeentsoes d 8§ p ¢
no t®rreo e atrav®s de um fluxo diferenciado acol hemos e

No prsoonctoor r o dae GOmetotbo@inidaer meiro realiza a Classifi
identifica-«o0o dos +piastos pasaobBemestagi @an@ais e riscos as
cui dado-i mabat nb. O acpéhmmeemoaeequviape-mol ti profissional

T Avaliar e classificar o risco gestacional de forma 8¢
T Priorizar o atendimento e garantir acesso oportuno

f Humani zar o atendi mento e promover a comunica-«0 efic
T Reduzir a morbimortalidade materna e infantil;

f Otimizar a wutiliza-«o0o dos recursos e reduzir custos n
T Promover a integralidade do cuidado e a continuidade
T Fortalecer a autonomia e o protagonismo da mul her ;

T Contribuir para a coleta de dados e a pesquisa em sa¥y

Familiar, acompanha
a gestante na

recepsao

Gestante de Porta

Avalar necessidade de
apicacio de protocolas

Sala de Emergéncia Obstétrica

Gestante
Classificada

Classificacdo de Risco Obstétrico

Figura26 - Fluxo de atendimento do paciente no Pronto Socorro obstétrico do HGPED.
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Aceitabilidade do Pronto Socorro Perante Usus8rios

Buscando compreender a percep-«o0o dos pacientes frent
HGPEdDcompanha ativamente as pesquisas de safmgeséatkonamen
pacientes e acompanhantes junto a equipe multiprofisnsion
atingido excelentes 2ndices.

Aceitabilidade Pronto Socorro 20152025

mmm gceitabilidade =———meta

95% 97%  98%
87% 88% 89% ° 92%  91%

0%
‘\ ‘\ li[ 2@/ ]Ii ‘\ ‘\ ‘\ ‘\ ‘\ ‘Ia

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura27 - Aceitabilidade do Pronto Socorro do HGPE

4.1.7.3. Pronto SocorroInfantil
O prsatorro i nH&PEDIt § PISo g aldiozado no t®rreo, opera in
dias da semana e atende pacientes com at® 13 anos, 11 m

regul ados via SIRESP de poluexiada duen,i dea dtersa zciodr sm elpnoosrp isctecaniv & r |
Servi-o M-vel de ATt2AMU mewtO@ordpo Udg °Biecmiaei r os.

O PSI conta com duas esta-»es para realizar a classi:
prontu8rio eletrtnico do paciente (PEP), para idenavifdeadea
chtca, potencial de risco, agravos ~ sa¥dmeergt ngrisau phaa as cef
pacientes cr2ticos com 2 | eitos e 14 |l eitObsdepvaimeerduem- &
52% no n¥mero de atendi mentos pedi tricos entre 0s anos

p d

Assim como PB@aoRSA, com um t icome et aeper °eafar meiros,
enfer Magternaabal ho do time de refer°ncianko RSI s@pade aexibr é A&
com di ferentes cHersrsdnmdrmrctaas epardae atiismiozar o fl uxpardie datmear
O nYumero de interna-»es, como a realiza-«0 de Hospital D

4::Ilabili:lade do Pmnln Socorro Infznlil do HGPED 2024
100%

— %4 Aceitabilidade  mmlMetn

Figura28- Aceitabilidade do Pronto Socorro infantil do HGPED, em 202
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4.1.7.4. Unidade de Internagdoem Clinica Médica

A uniddeadiententd & m®d poOad S U i 72 |l eitos distribu2dos entr
ultos que necessitam de tratamento cl2nico. O focarpei
atar descompensa- »erst ndiec adso eang-uadsi zsaidsats®.mi cas e

Todo paciente internado ® submetido a um plano terap?®
seado no projeto terap°utico de sua doen-a, que estabe

O grupo de profissionais que atuam na equipe Amultiod
scutido em visita di8ria dos profissionais. O pacbentde
r mm® wtliz ni c o, do nutricionista e do m®dico da CCIH e,
ci al e outros especialistas m®di cos Edd eisntrerumarss utlrtoau, X
i mi atasafgeali dade do cuidado, sendo observada a redu-
2nica.

A equi poe thammbl@&m r eal i za ¢ md twi, sidtea fdir§rai aa a almeirr aas d-
®m de garantir a continuidade e cumprimento do plaro t
|l ocadas em que Kpebmi te uma fAgest«o ~ vistao dos paci ent

A unidade estabelece ainda uma interface com a rede d
segura, com 0o suporte da Equipe Multiprofissional de A
de de astaehd-e«codo munic2pio via Disk Di8lise para promove

Apresseentnad quadro abaixo o kankam G euniadbade daa ei mtoesr r
encontra acima da me%wa estabelecida pela SPDM de 90

Figura30- Kanban na unidade de internacéo clinica do HGPED.

Aceitabilidade Unidades de Internagiio Clinica - 2024

mmm % Aceitabilidade =——Dfcta

99% 97% 98% 97% 97% 97% 98% 98% 98%

94% 95% 95%
| | | | | | | | |
JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ

JAN FEV MAR ABR MAI

Figura29- Aceitabilidade do usuério na unidade de internacéo cli
do HGPED, em 2024.
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4.1.7.5. Unidade de Internacao Pediatrica

Localizada no 10U andar, a unidade de interna-«o pedi
di scuss«o multiprofissional e bringuedoteca. A uns$dader q
infanamildade de terapia int-enstavgi pedi aracaeontuineodatald
gue necessite interna-«0 em |leito de enfermari a.

Os pacientes internados ficam sob cuidado de equipe r
fisioterapeuta, fonoaudi -l ogo e nutri-«o.

O tempo m®di o de perman°ncia na unidade dPrepeduptados
efetividade dos protocolos de preven-«o, como o Humpty Dt

e uma taxa de manuten-«o0o de PICC acima de 99 %, a unidade

Aceitabilidade da Unidade de Internagio Pediatrica - 2024

% Aceitabilidade e Meta

96% il 96% e o 97% 5% %% 9% 96% 7%
| | | | o | | ”% |
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ
Figura31- Aceitabilidade do usuario na unidade de

internacao pediatrica, do HGPED, em 2024.

4.1.7.6. Unidades de Internagéo Cirdrgica

Asuni dééleas er na- «poo sGidr&vmmigtaocsa paci entes cir%rgicos da e
ger al , 8 |l eitos para pacientes de pedi atdiia. cRacddregntceas e
obst®tricas ou ginecol  -gi d¢as diar “dmg idaase dId«wo i mdemnda k®s mma

As unidades de cl 2nicas cir¥rgicas prestam assist°nci
sistematizado e individualizado, em 8®0amés§ p oahdsoSteaerimsntepdoi dd
a preven-«o de evefiboseaadsyeag sosi ref a nhae-c»eo®essobre o plano
e preparar o paciente ou cuidador durante o0 trata@&inedraginp
Nesaas de 2023 a 2025 a unidade de interna-«o cir¥rgica pe
uma taxa m®dia de ocupa-«o0o de 91%. A Taxa de Infec-«o0 de
pot enecnitael mont ami nadas foi de 2,2% em 2024.

4.1.7.6.1. Protocolo de Fratura de FEmur em ldoso

Buscando otimizar e sistematizar o tratamento dos pa:
f°mar SPDAVssamo protocalmopestonab®i para tratamento destea c
mel hor resultade @als2 cioenp,| i cdiami»ewsi € deteriora-«o do quadr
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: Paciente > 60 anos com Fratura de Fémur
: : rn"::.:gr«\ Enlomagen.
o L LR L L LR L L L R L LR L L LT L LTI T T TS * - enec
[ b Prile |1 oot )
- Enfermagem Enfermagem Enfermagem
e e i
| saceste v PEP o PEP P e [-9
Acomods 0 H Hopratala !
Centro Crlnguco i pacenie no el [ |
e Werstcar o drme oo | | 1 .
—— packnte Piico, mosacess apasemios b - - -
Acolbor paconte Comuncar a SND & et @ anota(0es 08 H H
chepads do erfermagem
pacre H i
—Aa_ e s -
Reciprd0 0¢ Intermando
___________________________________________________
* i -mmm;:::u
* i Programaglo cirirgica
Rotinas a serem i+ Exames pré-peratinos ¢ interconsultas
|r -: 1° DM - Intemacdo (Enfermaria) Cirrgica | 2° DIH - Cirlrgica (CC - RPA - Semi/Clinica Cirlrgica 3° DIH - UTUSemi/Clinica Cirrgica (1° PO) 4° DIH - Clinica Cirirgica ( 2° PO)
| |
| EXCLUSAOPARA 1
EQPATEN0S. Apkcagio Aphcacho do Processo de Enfermagenm,
i mxmm: G w;mwmammm - Emm.?wﬁ:mhat - Escalas o lndioes, Riscos assistenciais,
! ! 06 UTL. Cirnurgia segura ¢ RISCOS assistenciass Oriertagdes e sha
: PROTOCOLO: : transiéncas ntemnas
Fraturas de fémur +Suspender anobidsco proflisco
:m:dnw:lmn : Cirurgia 0o lhordrio cornmeto. Protocolo SOMCEM exATes 03 0PRIAA0S :wmowu:u.
! cidegion: | e Abreviagho 00 jejum - {quando indicado). - (Wm)“m .
1 ) 1 P s-Prescrever a reteada da sonda
1 *Politrauma (mdlplas I g ] vesical de demora (56 RAZA): -Prescrever A retrada da sonda
! fraturas); - - prEmmE————y Compensa o cinica do paciens 1o “Liberar s0destacho Vesical de demor (56 kzAdR)
| i P P operatina na undade de destno do + Planeyamerto da ata hosotala PN 0 S0 i
- *lndl'l.n."DIMim - s o pacente. UTVSemi ou se necessiro,
'ﬂwwwmzm : - e Compensacho Compensacdo cica das
<l
i prévias no fémur fraturado; | "mﬁ:‘-m""‘"“ m;m comorbidades 6o paciente
| +Fratura pasodgica: i ruabldadeicracdade G0 pacsente “Planejamento do aka Plangjamento O aka
' sistbmicas |
! agudas decorrentes da < Avaha 15008 NUPCIONNS, SCOMPAnha
1 (] J Interiace MuURKISCDNA prepars e
| wsandcado | C G o s s B Jevm——— ore g o o s
1 1
| cinurgica; '
1 *Nio deambuladores | Prosseque com a reabitacio. Prossegue com a reabdeacho.
1 privia H Incaa & reabditaco, modera modern atvidades do senty ¢ modera de
: : ) e, |(Be) R | () it
LT T Ty —— J
Figura32- Fluxo de atendimento a Fratura de Fémur no HGPED.
4.1.7.7. Maternidade e Centro de PartoHumanizado
A Maternidade est8 | ocalizada no 3U andar e cont a
proporcionar um cuidado integral e cont2nuo, assagcdirdods:e
pl enamenmdti eelaatePresta assist°ncia ~ todas as gestantes
Obstetr2cia, Centro de Parto Humanizado e pelo Centro
T Orienta-»es sobre cuidados, sinais de risco e manut en
T Alta qualificada por meio da articula-«0 com 0SS n2vei
e puericultura junto ao Programa M«e Paulistana gar an
1T Fornecimento da Caderneta da Crian-a com o registro
T Ps¢o do Cart-rio dentro do hospital, facilitando o
OCentro de PattombBuomasitsadwocal i zadd hei Bds atelaGesbat
( GAR) , 7 l-Rattos, HRpaR(DRPE ) e 1 sala de Reani ma-«o0 Neona
especializada em cuidados para gestantes e neonatosantem
o trabal ho de parto. O CemtooPamamb ®kumaenidzald ¢,a rae Pp eintoar

gestante duranteom sma gbstdagem centrada na paciente.
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Médicn preenche
Ticha, anestisa no

Pepo

@
a
[
@
ul
[}
| =
‘o( Protocolo
2 Médico avali 1 Iéadico anestesin sdicn, inaliza @ .
E Gastanty em Sala * Gastants \1:3{:;_::::':3:60 e m...,lnﬁl_l:‘::,w pu:r:?ﬁ::‘:l-'?m
‘.IU i“llllllf‘iﬂ::-:.o f.:t"::"l:
g i " Medico informa ao
ol Cistites, gestante
a arecslsiacda
0%
< 6
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Partos Realizados HGPed 2015-2024

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

Figura35 - Partos realizados no HGPED durante a gestdo SP

Dentre as a-»es que contemplam o -seabal ho de humani za
Promover a visita da gestante ao ser VviAtoe nnrok o%lPtriinmo8 rti

APS, como fortalecimento da constru-«o do Plano de Pa
Classificar o Risco Obst®trico de gestantes e pu®rper
(BRASIL, 2017), bem como desenvolver a-»es em conson
da Sawde, fpazogndomlwsso cde ni cos atualizados e de segur
Proporcionar parturiente experi®°ncias positivas, S
farmacol -gicos para al?2vio da dor, tais como t®cnica
cavalinheopobda®iueta de parto vertical com a -peesxer
deambul a- «0o durante o Trabalho de Parto e a |livre esc
Confeccionar a Crlvaor’e mw@e Vi amo eurmantfrergrBa de registrar
e beb°, wutilizando a placenta como um cari mbo sobre u
Moni torar a Assist®°ncia Obst®trica, por meio de indic
de partos atendidos por categoria profissional (m®dic
t axea rdenca®nti dos submetidos ao contato pele a pele i med
umbilical, taxa de acompanhantes durante o trabalho
anal gesi a,-nasacxiad adse cceme @t omo- «o do al eitamento mater n
n«o farmacol  -gicos de al?2vio da dor e outros;
Promover e apoiar o aleitamento materno, com ado- «o0
Minist®rio da Savde,;

Desenvolver de atividades de educa-«0 permanente par

equi pes;
Orientar acerca de pl anepaarneomtleo ma-emmeanlt oe “r epr®a petriav
m®t odos contraceptivos (DIU e I mplanon) .

XS Guicts, Blizahek,
oo soneral, @ foalsoss ah 12137
Pue SAUSy | Cp M

Figura36 - Projeto Arvore da Vida no CPH do HGPED.
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4 . 1. 7 .Béancdlde Leite Humano

Credenciado e premiado com Sel o Our o Id@IP BaDpReedsee nBraa sniol
uma ungueadgr omove e incentiva o aleitamento maGaenthnamdeox C |
centrriefsufgrai ador e m8guceasaddebdabBbhbi maosamensai menhemaabe
de 120 receptores de Lei,t ep rHummarnpeiRRrmsitaw diTd a dnoe@Omart | d ir &
atendi mentos domd,ordrsiagretsa-paagsa parma amsatneurtnriidzaedse ientmed ensad
internados na Ud¢ agosthoatampanimas de i ncenctonvtoa nsdcoo traenabl G
presen-a daet¢omuaindaddeoa iarhped rath me nFbooc om de r ep oHGQGPaEgDen sl e s b a B
m2dia por seus rjeusnutlot aadm srceiah@®@em cd @ nlt &@isx 0o peso.

Em 2024 foram realizados 1409 atendi mentos individua
apoiando e contribuindo Ap®madassawude maberf ma enaircfaadot iplel
humano do HGPED, por auxiliar na forma-«o do estoque de

Grande do Sul

Mengao Honrosa

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

Banco de Leite Humano do Hospital Geral de
Pedreira

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

) X Q.
Sonla Isoyama Venanclo Jodo Apt uérrd de Almeida
CGCRIAJ/OGCI/SAPS/Ministério da Saide rBLH-Flocs 'Ministério da Sadde
Coordenadora Coordenador

Figura38- Meng¢éo Honrosa ao Banco de Leite Humano do HGPED, cont
pelo Ministério da Saude.

Figura37 - Acdes para fortalecer o Aleitamento junto a comunidade e equipe
multiprofissional do HGPED.

4.1.7.8. Centro Cirurgico

O Centro Cir¥rgico, l ocalizado no 40U andar, ® coMpos
estrutura operacional foi pl anejada para atende+ et amt oqa
procedi mentos de urg°ncia e emerg°nci a, mantendo sal as di
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A unidade disp»e de infraestrutura completa, incluind
multidisciplinar altamente capacitada para a realiza-«o
segua atho paciente |l evou °~ 1implanta-«0o0 e constante apri mo
i mpl ementa-«o0 do Check List de Seguran-a Cir¥rgica, prot
de mataeprriiamosr,ament o da comunica-«o0 e transfer°ncia de in
acompanhamento de indicadores.

Um aspecto que merece destaque ® a maturidade al can-
linhas de cuidado cir%rgico que transitam pela wunidade,
socorroi,entuwespaedetivos que v°m encaminhados do AME Jard

mapeamento eficiente de riscos, i mplementa-«o0 de prosess
desenvol vi mentpd amorst 2ddreu aned hor i a, contri buindo significat

Um dos processos que garantem a efici°ncia do fluxo o
gue envol vwehamembdass di versas interfaces do processo: e
represenltmoaxersi fdmda, farm8cia, engenharia cl2nica, equi peEe
pr8tica permite a confirma-«o antecipada de todos o0s ins
resul tsaingdmoi fniacati va redu-«o0 das suspens»es cir%Wrgicas por
a 2%, demonstrando a excel °ncia operacional alcan-ada pe

2

Assisténcia - Origem/Destiono

Farmacia Centro Cirirgico

Eugpe mulidscipinar
paropar do Time Out

Assisténcia - Enfermagem

" SPOM afiladas - Associagio Paulista para o daMedicina
Clogdos o3 dreeos reservados

Figura39 - Fluxo cirargico do HGPED.
4. 1. 7. Mu.tli.r«o de Ortopedia
Em 2025, o Secret8ri de Estado da Sawde, Dr . El euse:
qi

o]
fila de espera para procedimentos ortop®dicos no estado
Contratwo def 6GGiesdpresentado o projeto de um amplo mutir«o

I

de alta complexidade envolvendo joel ho, quadri/l e coluna
OHGPED reconhecido como refer°ncia em Ortopedia para
convidadas a ©participar desta reuni «o. Di ante da i mport

prontamenteoseadi spegirbrl|l esate esfor-o0o coordenado para at
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S a

de

real.i
a artroplasti
dda dos pacientes.

z

a

Um di ferenci al i mportante nesteH@RBD eot oAME a) air dti ang rdao-s
parceria estrat®gica permite que 0s pacientes at endiizeom I
todo o popemrab- pir®. Ap-s o procedi ment oi ecnitre/sr gri eétoo rrneaan i a
acompanhampertatprso, garantindo a continuidade do cuidad

Esta abordagem integrada, j 8 prevista no projeto ass
atendi mento, otimiza-«o dos recursos hospitalares e melnh
suport®rineceéssde a indica-«o cir%Wrgica at® a completa re:

4.1.7.9. Centro de Material e Esterilizacéo

O Centro de Materi al e Esteriliza-«o (CME), l ocali z.
desempenha um papel cruci al no processo assistencial,
operacionaiestgarhntando @ desinfec-«o0o de alto n2vel 0]
el ementos destinados ~ recep-«0 € exXxpurgo, prepar o,e eusstoe |
Yani co par a easst aubneildeacdiense ndteo de sa®%deo. Conforme a RDC nU 1
Auni dade funcional destinada ao processamento de produt o

No HGPED contamos com 3 autoclaves de barreira, 1 1| a
processam materiais para atender as unidades assistenci al

“% ' Lmu.ﬁ

§ RECEPCAO

4]

¢ | |

. ' Y Y \

N
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Figura40 - Fluxo da Central de Material e Esterilizacdo do HGPE
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= e TR SRS T

Figura41 - Autoclaves de barreira no CME do HGPED.

4.1.7.10.  UTI Adulto

A UTlI AHGPE®mdoUTI| ,docosdomad 40U andar e ® compossteamipor
i ntercvinvausna taxa de ocupa-«0 m®dia de 97, 45%, prestando
e monitoramento constante para estabiliza-«0o do quadro ¢

Desde 2022, aH GPTEtDe mnd milctoaonpd o hado seus resultados assi

promovendo mel horias significativas no cuidado aos pacie
para 7,3 dias em 2024, dembtasmenaondo EIndbemh ®f iSAAiR&Sntcado nd
indicando uma maior complexidade dos casos atendi dosxacor
de mortali dader opuaduwnoaniiznapdrae srseigoimsant e redu-«o de 63, 5%, en
caiu 69, 7%, evidenciando o impacto positivo das interven
Buscando otimizar o desfecho cl?2nico de pacientes por
buscando a mel hora de tempo de interna-«o, tempo de vent
dos redibrlsaons e a redu-«o de desperd2ci o#HGPE@amticiedcirpas da
Tel eUTl desde setembro de 2024, firmado entre a Secrienar.i
da USP.ojEesttoe pprrev°® reuni»es di 8rias realizadas por video
mul tiprofissional presencial e remota. Al ®m dest aasi na csieart
atingadascada paciente.
Aceitabilidade UTI Adulto - 2024
% Aceitabilidade —e——Meta
079 98% 8% 000, 100%  100%  100% 100%
95% 95% 95%
‘ ‘ ‘ | ‘ 0%
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Figura42 - Aceitabilidade do usuério N4l do HGPED,
em 2024.
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A Comi sshegpithéakr@ona-«o de ¢rg«os e TecidadHGPEdDe se Mpamh
ativamente a-»edappopubkensobeéeléeqai-p® multiprofissiBnamipa
de Hospital Amigo do Transplante.

Figura43- Acdes e Premiagéo da CIHDOTT do HGPEI

4.1.7.11. UTI Neurotrauma )
Localizada no 33U RAUWMA uma UTIcothBWR@pan 21,0 | ei t 0s, senc

prest aliGPBHDErFrante a Pandemia do COVID. Com perfil predomi:
afecneerso trtaamEd i@asequi pe de neurocirurgi»es como Visit
equipe de intensivistas. Cerca dgpelrmdmsail enretnéa ®,cdmvtamawm
sa2das por m°s.

Desde a cria-«o0o da UTI Neurotrauma em 2023, o0s resul
permitindo acompanhar e aprimorar a qualidade do cuidado
di as, me s nmomecnadam uBo ERARSS, 4 para 47,7, refletindo a maior
consegui mos uma significativa mel hora nos resultados: a
taxa de utistozapadrdei zaedcarcaiu 27, 3%. Esses indicadore

Neurotrauma e nosso compromi sso cont2nuo com a excel °nci

Aceitabilidade UTI Neurotrauma - 2024

% Aceitabilidade —em——Meta
100% 99%

99%  99%  99%

‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

JAN FEV MAR ABR MAI JUN

Figura44 - Aceitabilidade dos usuarios na UTI Neurotrauma di
HGPED, em 2024.

97%  97%  ggy 98%  99%  100%
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
JUL AGO SET ouT NOV

DEZ
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4.1.7.12. Unidade Neonatal
A UniNeadreat al ® compgesfTar ppraUhntdadeiunaa NETolr adioe? | t |i(goWoE Ic
UCI Nca onpodr®t aeliCtl dNscoamp o sG 4 Ipeirt os, todos | ocalizados no 3|

de Gesta-«o0o de Alto Risco, internando beb®°s premat urocss,
com poss2vel comprometi memtgd nditsats® mioamo ,c omeplr foarerha -meens o h e

A unidade conta com uma equipe multipeqgbipei deralkirnoct
equi pe de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudi- -l ogo e nu
neonatais (teste do pezinho, teste da or elpalnihvae e atmdasbtr ene
diretrizes do Minist®rio da Sa%de.

Desde a implementa-«o0o do sistema EPI MED no fi H&PEDe

mostram avan-o0os significativos. O tempo m®di o de per man?®
0O que aponta para uma efi ci ° nncaisac indoo sc.uiAd a dax ae dree chmuopr et rad -i «d
sere CRIB I1l, ® de 5,81, mel hor em compara-«o0o aos 6,35 d
cont2nuo dactml aNewsnatahcia no atendi ment o, garantindo

nossos cuidados.

Parac®ansci dos que ir«o necessitar terapia endovenosa
inser-«o de cateteicae(Pe @€y dee i B5Wrded RRES f Ve e meé niud ina
a quantidade de pun-»es necessa@r¥%mer caoded opnrgooc eddai i nsecnot eof sn &dec
dos pacientes.

Os rea@a®mi dos iunntiediaadae ®sn s @ beneficiam da pmesH®@P-ED do

podendo receber o leite materno daralndiet ameé mtt & r ntaotd eardnoor genx
uma taxa de 90% de alta com aleitamento institu2do nos p.
Aceitabilidade Neonatal - 2024
N 0, Aceitabilidade —=———leta
100% 0 0905  100%
050, 7% 96% 96% 8% 0305 95 05%
‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ "w
JAN FEV MAR MAI JUN JUL DEZ

Figura45- Aceitabilidade dos usuéarios na UTI Neurotrauma ¢
HGPED, em 2024.

4. 1. 7 .LlIi2nMdat er no-Cun fdeabdltoisli sdo0° rPa ieaBxtt w reano

O i mpacto das sequelas neurol  -gicas e 0 curso emoci @
prematuro extremo exigem respostas <c¢l2nicas altamente q
nasci mentosmdemeheb®°de 28 semanas, a Gol denasloudp et pemm
representa um per2odo cr2tico e deci siHG® Epaurna daa dper edvee nr-e«f ¢
ri sco, essg@uataedmdipmentctad®i a de valor e matriz de risco,
0O cuidado " gesatsantde,easomeé¢eb®mes evid°ncias ci entl2nffiacnas
do EstadAl gné Rede

Os momentos mais cr2ticos no-saet enmdipme nted rdao hprreamadteu rvc
organi zados em uma planilha de What I f (ferramenta eBtame
as ae»emondt Arsahearstee sS«o0 mapeadas para constru-«o do Pl an
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FASE 2 - CONDUGAO

FASE 1 - RECEPGAO CLINICA FASE 3 - PREPARACAO
Plano Terapéutico Multidisciplinar até 72 Plano Terapéutico PARA ALTA
horas de vida Multidisciplinar apo6s 72 Protocolo de Alta Segura

horas de vida

Figura47- Mapeamento das fases do cuidado do prematuro extremo.

- N | .9
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO VIGILANCIA E MONITORAMENTO PLANEJAMENTO DO PARTO

DE RISCO « Moni 5
Monrtoramento materno = fetal continuo + Indicagio do momento da _ priorizanda

* Avaliagio (‘:].ixlic:a. ) " Cwstm.cﬁne do P'l:S . . prolongar a gastagio com saguranga.
+ [dentificagio de Sinziz de Alerta » Intervengdes terapéuticas e profiliticas de + Articulagio com 2 equipe da Unidada Necnatal
: ﬂe a0 . fcurdr:u e FIO'I?I:D]..O!Z + Preparago para parto humamzado, com
+ Acolhimento e esenta qualificada e conversa Corticoide ( 22 indicada) acompanhants e equips freinada
sobre planc de cuidades * Sulfato de= magnésio (ze indicadao) ?
+ Superte da Equips Multidisciplnar *protocole de prevencio de sepse pracoce,

profilada de Strepto B

R ~
PREPARO PRE-NATAL GOLDEN HOUR ACOMPANHAMENTO DO PREMATURO

* Briefing com Equipe *Clampeamento apos 30-60 s + Manipulagdo minima e contato pele a pele

* Checar material de reanimagao = Prevengao de Hipotermia Uso de saco plastico precoce

« Temperatura da sala 23-25C € touca ténmica. = Protocolo de Neuroprotecao

- Bergo Aquecido preparado ~Monitorizagao da FC e oximetria. = Protocolos de Prevengao (ROP, DBP, HIV,

* Incubadora de transporte preparada *Ventilagio Protetora Enterocolite)

+ Administragio de sulfato de magnésio para *Acesso venoso e fluidos * PTS com equipe M}lltipmﬁssmnal e
neuroprotegao fetal. * Antibioticoterapia se indicado participagdo dos pais

« Corticoterapia antenatal completa, se indicado *Administragao de surfactante conforme * Alta Responsavel

« Comunicagdo empdtica e transparente e indicagao.
diretivas éticas de reanimacao. ~Transporte seguro

*Comunicagio com familiares

Figura46 - Jornada da gestante e do prematuro extremo.

4.1.7.13. UTI Pediatrica

A Unidade de Ter apuma |WTle ndoflvitetgPleid8a8cda icam,1U andar, c
intensiva destinados ao tratamento de crian-as com qaadr
insufici®ncia respirat-ria, -oipmesrt albiol iddkeadd rhuemgo diisn @mi cgar,ar

semintensiva destinados a pacientes em transi-«o0 de csi da
cr2ticos, proporcionando suporte vital e monitoramento c

Desde HGPEDt oli za um software de gest«o nas UTIs que
uni dades. Esses dados incluem: gest«o de leitos (flwuxmomad
e capacidade,s wpsoor tee sd uirmv-asoi vdees) ; qual i dade assistenci al
ades«o " s pr8ticas institu2das e protocol os; desf ea-h»ess)(;
eques (aloca-«0 de recursos humanos conforme compl exidade
e iniciativas para mel horia da efici®°ncia

O tempo m®di o de perman°ncia ® de 4,97 dias, signifi
p%blicos. Al ®m disso, a taxa de mortalidade padroni zada,
hospiblai sop¥%e compar §vel aos 0,91 de hospitais privados.
of erecido, dest acaddo s eemeiopmgorpoontectiiomeanrt ocui dados superior

pacientes.
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Aceitabilidade UTI Pediatrica - 2024

% Aceitabilidade —em—mNeta
0904 08% 100% 100% 990, 099, 100%

94% 95% 94%
| ‘ |
AGO SET NOV  DEZ

Figura48- Aceitabilidade dos usuarios na UTI Neurotrauma do HGPED, em 2C

97%

ouT

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

4.1.7.14. Servigo de Radiologia e Imagem

At ® 2B@GBEDoont ava com o suporte do SEDI | (Servi-o0o Est.
exames de imagem essenciais ao diagn-Noieotantbcpopmpamabwaome |
para o qubinu¥Fénti ob l0€2ceu uma mudan-a neste model o operaci
do hospital assuma integral mente a responsabilidade pel a

Di ante deste novo cen8rio, a institui-«o est8 conduzi
e financeiras, visando garantir a transi-«o0 adequada se a
parfaumci onamento do hospital. Este processo envolve a av
|l oca-«0 de equipamentos, di mensionamento das equipes nec
eficdendgdervi-o de radiologia e diagn-stico por i magem, al

4.1.7.15. Servigcode Analises laboratoriais

O Servi-o0o de AnS§IHGPED ddimbmped mr &Cknd rmo Est adual de An
(CEAC &S&ULdrnece apoio dimagndet Hospiat dlodoBodsuisetma uni da
t®rreo, al ®m deownmf pogiurce 8kd padledtaa dos edxoanPeSsA cke PpSdci ent

Em 20 24GPEMDof oram realizados, em m®dia, 65 mil exames

4.1.7.16. Servigo de Anatomia Patoldgica

OHGPEDamb®m conta com um Seravdimionipsetiréand@oe o mi a BPat atlugl
da Zona Sulg&€EALCdiSaJgn:- stico das di ver saskEnme s2pecdi & loirdad ase
m®di a, 43anatrameppdel mysco

4.1.7.17. Servigo de Hemoterapia e Agéncia Transfusional

(0] Servi-o ® responss8vel pel o recebi ment o, armazen
hemocomponentes. A Adfnhoi atTrdaspebbnoh&MOBIEDA Sfeurn-i «msda eS
suporte hemoter 8pHGRPREDaatr pwu®d eddbed odmeci mento de hemoco
transfusionai s, cadastro de receptores comeawmaliicao-rqmsdas
transf.Aséequniape ® coinssstiiotnuaidsa dpeo rn 2pvreolf s up e rsiemnrddoi btg@oes ioc B & m
de pessoal obedece a fatores como: recursos humanosEnpar a
2024, foram realizados, em m®dia, 335 transfus»es de hem

4.1.7.18. Centro de Formacéo e Desenvolvimento de profissionais

OHGPEDonsode doamo i mportante centro de refer°nc
atuando como campo privilegiado de est8gio para d
acad®micos dcaednitesdmageeanmnede nme®ndfiecronsa ge m.

Somos refer°ncia para o0os programas de resid°ncia m®c
Cirurgia Geral, Ortopedi a, Ginecologia e Obstetr2cia, M
Medi ci na ,doMeTdri8fienggpo Preventiva e Social, Pediatria, Cirur
S«o R&sktola Paulis¢émddecdMmpgo ckmaastd®@gi2doOparasidentes por
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Somos refer°ncia para o pr ogOmnantae tHee?2 U iessvi edr°snicd aad ee i+ eednef
Escola Paul i stsae nddeo Emfmpromadgee deflss 8eyn foe rpnae iareacse epsoard °annca a e m
neonatologia da UniverigEsdatda PeadéiataddeS&kof Pamhgem, sen
enfermeiras por ano.

A rigueza e diversidade dos <casos <c¢l2nicos atemraei do
excel,°mdiimhando conhecimento te-rico ~ pr8tica assistenc

Um marco significativo na trajet- -ri ®dGeadDnt¥ev e odad eMiemi
Educa-«o0o (MEC) a autoriza-«o para abertura de vagasrurrgipar
Pedi 8trica, fortalecendo seu papel como iumdtiifticia--«m fder mp
sa¥hde no sidet emdidepubl i co

4.1.8. Integracdo do AME Jardim dos Prados eHGPED
Desde janebar SPBDM &6 80emsitu«co do AME, Jadodi ml dao sinmPtoeagdroas-i «
processos engsies toeHBWMEDigsramopor ci onando benef2ci osAinekbnat @0:

AME e do Hospital, consol,odadae péd¢é amammesimadegoi ppcaltssé oh a
se 7 aproxima-«o0 de diferentes n2veis na hierarqguwi asedeaiocd
ambul atotiatdlp gastmnuwi dadeasdo stledcdianlteessgr a- «0o hori zont al
separados, passam por um processo de alinhamento organi z
e necessidades compl exas.

Nesta intera-«o epster & aarsh ®m iad acdoenst,i ndid sdtaadoea da assi st °
assistenciais em ambas as wunidades, o que garante a ouni f
assi dtemMMdiimal , a possibilidade de haver uma mespnar &tqur ipe,
o0s tempos para resolu-«0 assistenciafopeoatancalksamento de

: ==SIRESP

ETEMA P ORMATLZADO DF REGULACAD
. £0 ESTADO DX A0 PAAD

« Orientaces Médicas, retormo a
~#  origem ou acompanhamento \
ambulatonal local |

Indicagdo Cirirgica

Encaminhamentos

I

Paciente enca: 20 Hopsital com kit internagbo

Protocolos «Contra Referéncia - J :
Cirurgicos '
HOSPITAL | o S
Aol —

PEDREIRA Ate

Interface dos sistemas de ERP

Figura49 - Fluxo de referéncia e contrarreferéncia do paciente cirargico entre HGPED e AMEJP.

4.1.8.1. Ofertas de Cuidados Integrados (OCI)

As Of ertas de Cuidados I ntegrados (OCl) s«0 um compo
(PNAES), com o objetivo de ampliar e agilizar o aces®so0 a
eficieaseetapas de cuidado, com foco na conclus«o de f as:

Na SPDM, a concretiza-«o0o desse prop-sito foi 1impulsio

de um sistema ERP hospitalar revolucionou os fluxos dassi
paci,emteessde o primeiro contato at® o encerramento do aten
Paciente (PEP), conex«o com | aborat- -rios e sistemas de i
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OoClI . Recursos como receitu8rio e assinatura digital,aal®
experi®°ncia.

A integra-«o dos m-dulos do ERP foi cruci al para a
dedi cadas, uma recep-«0 mMais estruturada, registro ea evo
possibisoldiacdiet aarr exames compl ementares de forma intelige
APAC foram otimizados, resultando em respostas mais r 8pi
consol i da- «mot odse saotbe nudm mreamer o Yni c o, 0O monitoramento de
automati za-«o de processos e a interoperabilidade com pl
rastreabilidadéneavmdasandldi csadooms operacionai s e assi st
e focada no paciente.

Nesta integra-«o dos diversos n2veis de aten-«o0o do ¢
Cuidado, articuladas com as Ofertas de Cuidados Integrad

O AME dian dos Prados ofeem tpaarr8c earsi as:ecgoumh na etH$GPOECD s

T OClesn Oncol ogia: investiga-«o diagn-stica de c®©ncer d
colo do WYtero.

T OCls em Ortopedia: avalia-«o diagn-stica em ortopedi i
com recursos de radiologia e ultrassonografia; avalia
computadori zada.

Neste contexto, e baseado nos HWeGhRHERcalhoacderd mraamioma
refer°ncia para o tratamento especializado nas 8reas de

Nas OCls em Oncologi a, no que tangem o diagn-stico d
real i zlH@RPED Ap-s o0 pr ocediameanttoomoep,art @d ¢ lige actbe sdencol - gi cos
Hebe Camargo pgarad ameind ad esn devcol ogi a, onde continuar «o o0

Nas OClIls em Ortopedi a, pacientes com determinadas af
Jardim dos Prados, gue definir«o se o tratamento ® giiagvar
ser «o ase HcP EB E, ap-s a realizaoaodtrdesphepeoc pdMM&Epbdmtr @i snen
ser8§8§ respons8vel peperatompanhamento p-s

4.1.8.2. Linhas de Cuidado
Para as afec-»es cir¥%rgicas n«o contempladas pelas OC

OHGPEsDer 8§ refer°ncia para a realiza-«o0o do processo cCir %rg
Geral, CiruCigl ar fPiedi Blegdttiaga,a e Otorrinolaringologia real
cirur §§GREDNO

Os pacientes s«0 encaminhados ao AME pela rede assist
conduta cir¥rgica, e Otpeey apaci on tansAa vyia®3 laic xaom pa Ppr ®ri o AM
encami phandoseal i zar o procedimento cir%rgico no HGPED

4.1.8.3. Teleinterconsulta

No contexto hospitalar, a teleinterconsulta entre os
avan-o significativo no atendi mento a pacientes iodwsgthad
efetividade dos cuidados, mas tamb®m transformar8 a form

Esse model o de colabora-«o 8gil e coordenada promove
de interna-«o e mel horando os desfechos c¢cl2nicos. Ala®m d

essespowocentribuirg8 para o desenvolvimento profissional

4.1.8.4. Resultados assistenciais
A integra-«o operacional H&EPE®sodt 2ineci aésent acdo s AMED:«
efic8cia deste model o col aborativo.
Entre 0s principaes or ensunietraod ode derse @aedi ment os 4ci7f®Br
20

procediomemteindl o e 20 e 2025. |l sso foi pPpesaveligraeasi zec
no AME, incluindo consultas especi-ahégza®@sipcear,enx @ @ 8 g diea PI
chegassem ao hospital em condi-»es ideais para o procedi

Estes resultados evidenciam que a integra-«o0 n«o apen
a experi°ncia do cuidado, proporcionando ~ popul a-«o0o”aam I
dir et rdiozeSsUS e " s expectativas da comunidade atendi da.

4.2. POLITICA DE GESTAO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

A pol2tica e as diretrizes da gest«o da qualidade e s
das I nstitui-»es Afiliadas SPDM, a Gest«o da Qualidade f a
pagarantir a efici®°ncia operacional, a seguran-a e a hum
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Esta pol2tica descreve a estrutura operacional, as r
cessos, as ferramentas de gest«o entre o0sS processas,a
i3t enElia est8§8 desdobrada elGhRhEX esdas el podassassestentt
umaemnhesddModel o AsistiggmPeR&l ati ca de Qualidade Assistenc
UrAsrms-iast equee ailncl ui formaliza-«o0o de protocolos, a i mpl
itoria Cl2nica, Sistema de Notifica-«o0o e Aprendizado
Desde qua gsessH&iEURa SPDM i mpl ant odie cpenscted d odsaneq ua®ls ipdand
dampatai a8 cria-«or gdeeniwnea i owlad uroad i dntoadanpapna«<a Ruad

tifica-«o ONA 111 e Certifica-«o0o I nternacional QMENT U/
i stenci al
Em abril HEGPEDORZ5aveli ado pela Instiitnost kbuAor @dat adar

fasmeiretrizes da OrganiQMAx,0 MWNarcdaphdnad piamanicdi par ao
titui-«o.

O diagn-stico situacional realizado apontou a necess
|l idade. Com base em nosso cronograma de a-Bmesea. Vi si:
As a-»es est«o organizadas da seguinte for ma:

Planejamento da Qualidade: andlise do risco organizacional, foco no cliente e definicdo da matriz de responsabilidade
Controle da Qualidade: monitoramento da eficiéncia e eficicia dos processos, bem como géstitedao;

Melhoria da Qualidade: énfase em ac¢8es voltadas para a seguranca.

POLITICA DA QUALIDADE E SEGURANGA ASSISTENCIAL

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

MISsAO e A
ou classifi dos cidad

T

Ser reconhecida como organizagdo filantrépica brasileira em

VISAO . . P P
saude de maior abrangéncia e competéncia.

Principios do SUS:
universalidade, integralidade, equidade

DIMENSOES DA QUALIDADE E SEGURANGA ASSITENCIAL

1. SEGURO 2. EFETIVO 3. CE:;’;-:)DAU NA 4. PONTUAL 5. EFICIENTE 6. EQUIDADE 7. SUSTENTALIDADE

Figura50- Quadro Conceitual da Politica de Qualidade e Seguranca.

4.2.1. Competéncias da Gestédo da Qualidade
Foco no @Calcoeat eo paciente no centro de todas as deci

eficaz. I sso inclui a avalia-«o0o cont2nua da experi®°nc
e i mplementa-«ondeapk®ticas de huma

Al i nhament o AE gtersat«®gidcao:qual i dade apoia a alta dire- «
pl anejamento estrat®gico, alinhado "s estrat®gias cor
Gest«o de FRPRroeessasretrizes e apombdet ®gemcdopapaooes
riscos cl2nicos e n«o c¢cl2nicos, focado na qualidade e
Programa de Gest«o da | Apeiatr«oaecbnstos-RoOoOeefnNRN0 Fes:H
0sSs setores, acompanhar 0O monitoramento das n«o conf ¢

i mpl ementar planos de mel hori a c oonst 2pnruoac epsasroas .gar antir
Participa-«o0o e Apoi o ApoiNdac |l aocdestSrelg-u4aneaacompanh

Assistencial, de acordo com a | egisla-«o0o e as mel hor e
Gest«o das Comi ss»es ConGoniitd°as alsn g tnif tour ariac maeiss :do Si st ¢
para ans8lise sist°mica dos riscos cl2nicos e n«o cl 2n

/ Comi ss«o Prontus8rios |/ Hemootser/apBiao di vCOlsH da dPeP RA MNP
de £tica de Enf er magem/ Comi ss«o de £tica M®dical
Seguran-a Medi camentosa/ /Chomitt°® ddee PPHreevveenn-«o00 dee TQ uaetda
Comi t° de Comuni ca- «o0 de Not2cias Di f2cei s/ Comi ss
Paciente/ Humani za- «o0.

45



SPDMi ASSOCIACAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

1T Desdobramento da Estrat ®giOa gmali & aa Gowvenvmram-aa- @l Th 2 oé
coordena-«0 das equipes multidisciplinar epsr.§8tAipmasarb as
evid®ncias cient2ficas.

T Controle de: DGeumeoaitas e controlar todos o0os documer
assegurando a conformidade com normas e regul amentos.

T Envol vimento @ar dntdier am-anvolvimento ativo da | ider a
guali dade e seguran-a dentro da organi za-«o.

T Gest«o do Conheci ment o: ePrEadmocvaer« oa Pgesntam@entle conheci
col aboradores e pacientes, assegurando a atualiza-«o
campanhas anuais de Seguran-a do Pa&oi @mmate nttemgeianame nd
residentes, unindo conhecimento te-rico e t8cito para

T Ilnova-«o e Mel hdroimen€Camt 2anucaul tura da inova-«o0 com e
tecnologias e pr8§ticas inovadoras. Ciclos de mel hori e
Lean Healthcare.

T Ferramentas e Metodol og:i afsp odieo Gee smoxnoi tdoar aQueanl ti od addaes | i
desenho de projetos de mel hori a, ciclo PDSA, confi gl
relat-rio A3, ferramentas de gest«o 8gil e Lean Heal't

T Estrat®gia de Medi -:«oDesAenmi8VMadlsveere eMeilmplréement ar estra
continuamente o0os indicadores de estrutura, processos

T Gest«o da Idnfreertma-z«ess: na constru-«o de pol2ticas de
profissionais, com os pacientes e seus familiares/ cui
Gest«o a Vista, as damemsasededosmunimea- sobeertferas e
com o0s pacientes.

T Promo- «o da Cultur a de Cui dado : Ceanctormapdaon h a a B e sPsl oaan/ o
Humani za-«o e fomentar as a-»es junto aos Times Assi s

T Gest«o do Programa: dAe Anudgt ittouii a«d npg @9 i uma Pol 2tica
a forma-«o de auditores internos, auditoria de padr»
protocolos assistencilai sAe auwdiittoriias <4 & ndicacut(iTdac e
de relat-rios de gest «o.

1 Programas, Acredit a-pweisare n@eritmpfliecree-nsteas-:« 0 e manut en-
certifica-«o, assegurando que a organiza-«0 atenda ao

T Acompanhamento da Gest«o da QuaQ iadcaodnep aen hdaame nmed adsa egéd
por relat-rios e indicadores sist°micos, focados nas
gerido com a-»es, an8lise de indicadores e revis»es.
4.2.2. Governanca Clinica e Times de Aprendizado (Learning Teams)

A governan-a c¢cl2nica ® realizada por Times, com part.i
O Escrit-rio da Qualidade alinha os Times ~ gest«o0o pdoar pi
r ios.c

OsTi mes de Apxendigadbzados de acordmalkalmhar peomitli me |
® uma ferramenta que wutiliza o conhecimento e a experi?®
organi zacional. Neste ambiente, s«o0 di sicduatdied aes causi dnaedtoa sc ec
No Hospital temos i mplantados o0os seguintes ti mes:

T Time do Paciente Cirb¥rgico

T Time do Paciente Cl2nico (Crtnico/Alta Depend®°nci a)

T Time do Paciente Cr2tico

T Ti me Materno I nfantil

Mapeamento Deifnigdo dos Modelagem do GOVERNANGA
dos Riscos
Mapeamento da S Protocolos Cuidado CLINICA
linha de cuidado e defini¢do dos Clinicos e Centrado na
marcadores de marcadores de Pessoa e
seguranga. efetividade Humanizagdo

Figura51- Governanca clinica no HGPED.
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4.2.3. Auditorias de Praticas de Seguranca Operacional e Protocolos Clinicos

NoHGPED seguindo as diretrizes do PlanejamentoS&gtnran<®
do Paciente s«o0o as Pr8ticas de Seguran-a Operaciobabeada:
em evid°ncia cient2fica, assim como definidos pede SSeErSyi
da Sawde) para monitorament o dmmednessae nsp ecnohno rdeog i Hsot srpoi tdaols.
dos resultados e el abora-«o0o de relat-rio trimestetramel bomi
pl ano de a-«o.

Pr8ticas de Seguran-a Operacional

DESCRICAO META / PRAZO RESPONSAVEL

Identificacdo do Paciente

Checklist Cirtrgico

Uso oportuno de antibiético profilatico
Prevencéo de Quedas

Prevencéo de Lesédo por Presséo
Segurancga no uso de Bomba de Infuséo

Higiene dasvidos

Reconciliacdo Medicamentosa
Seguranca no uso de Medicacfes de alta vigilancia
Seguranga na Administragdo de Hemocomponentes

Escritorio- QUA
Realiza auditoria mensal da
PSO eeportaos dados até o di

10 do més subsequente.
Realiza relatério trimestral até

o dia 15 do més subsequente

) Eng. Clinica
encerramento do trimestre

SCIH

Farméacia

Agéncia Transfusional

HGPED ISP.1 - Proparg3o de pacientes com pulseiras padrenizacas entre

& Resultade

HGPED ISP - Proparco ds Conformidade com 1 Higiene das Miss 4 HGPED ISP.16 - Tara de conformidade 3o ChecklistCirlrgica.
05 pacientes auditados nas instituigdes de saide
[ q’: DU RAN v 'E4ﬁf..‘**?-:a;r:."~“"l
" r] L ”'& gt " g nn“ﬂw R F""? b’.in" . '-'. “|| , W ﬂ‘l,l Y %) vf Al
i) ?'| “"" 4 L o o ¥ ¥ -.||| N e
i4 Th
"5‘ Bl ) || | L'l,
i : i) |1| LT | | j
H r I IAW T s
é ¢ |’I f IM Z'I-.".I||I|'W||,I; 2
J [ |I 1s'rl 14 v c;'i';!”

4 Resultado

HGPED 15R.27 - Proporgio de Pacients com Avallagio de Risco de Queda HGPED ISP.31 - % Pacients Submetido 3 Avaliagio Didria de Riscoparn 4 HGPED ISP32 - % Paciente de Risco que Receberam Cuidado Praventve 4
Realizada na Admisso Lesio por Pressio « LPP Aprapriado para Les3o por Presso - LPR
ﬁ M s0nge ,ﬁ . ) | ._H
|| s VgL | - ﬁ 1,4 i
: .“Js ‘h| ll'*l'u- TLH ! LFI.”. , Il
| l ﬂ| ¥ e g | a0 WA |i'] #l | k) .3 xE 787
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# Reiultado

FigbEZlndi cador es
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4.2.3.1. Protocolos Estratégicos
A gest«o da qualidade apoia as | ideranaaditdnimesge eco
relat-rios de desempenho dos indicador es, .Qsn 8priosteo ccorl2otsi ct
ger enc iHGPED no
1 Dor Tor8cica
1T AVC
1 Sepse
T Fratura de F°mur em | dosos
T Hemorraganmt & - s
f Hora Dourada
4.2.3.2. Protocolo de AVC
O desempenho do protocolo de AVC ® monitorado mensa
monitoramento da SPDM, nNo S| RESP -PagqaeaaB&lSi @ ondes¢chpsn|
da iniciati vtaa monsg eal se,v oalpur-ex<soendos i ndicadores do hospital
de 2025, realizamos novos ciclos de capacita-«o0 dai feigua p<
do Pr°mio Angel s.
sre
Geral HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA
U55 SPOM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina| >
PROTOCOLO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
Sorria Abrace Masica r -| Avaliar inchcacha de Trombdlise J
N . 1 !
T Poaa - H = | Critérics de Indesto Critérics de Excusto
E Encaminhar pagente  [~— ===~ | s i pereecli
para 2 dassbaagio - ; Para prosseguir, ¢ necessino que o LS = 1 0w ks aritérios de exdusdo):
H: l P Perda de forga Difhcuidade na fols padente atends 3 tod & aitédnos: O sinomas leves jescala de AVE do N4 « &) exceto abisia
SUEPETA - s - O idade > 18 ancs O  Medhora sgrifcativa do dédat neurddgico
0 B EANES 0O Porssténda dos délats neurdldgicos O  Suspeita dinia de hemammagia subaracndidea, apesar da TC nonmal
Ol D e A o sk D Oiagrétion dinicn co acdente D 7€ de crdnio com sinats d ksquemia precoce em >3/ termitéria de
Avaliar grois alterades | T, [ wasaular kcpamico em quabdquer arténa cereteal méda
7 S fede s ptris s i ok i berritdeio enceliico a W o ativa (G 4 ditimas 31 dias)
c Do mms— A i e e T D Dwstirtios hemormdgicos conheados, indundo, mas ndo kmitado 3
R 4h e 30 minutos. Se gntomas 7 plaguetas <100.000/mm3.
N3o Classificar como verde ou laranja Tokacks 30 acorchr, corelderar cama || o e *’mm w“h:“*. dote 1
o conforme protocolo de dassficagio Ik o dhims hordeto em que estava o m; va:m‘uwl.::o m::v’!ms
acorcado @ assntomdtion. tirr ,mw ‘r
O Auwstnoa de alteragdes: prococes 30 O Grungia de grande porte ou trauma hd 14 dias
Sim €000 Mec 7 de entraca acometend drea > = :
i s et e it
[ S ——— _,‘_um‘:‘h_:_m“,dww Médla ou irgramenta. O wasténa de i3 IMAN &u ceretral
Cadiga ANT I — O NS > 4, exceto adisia, considerar O  Crise epiléptica no inico dos gntamas
10 min -t HewfConfmma deerura de fcha €380 3 €380 O  Glicernia < 50 mg/dl ou > 400 rg/d
l e ——— - e s D
Sala de Emerplocia KR AVC B0ancs, condidensr Caso 3 Gas0. g mn::lnmmn::';;awmlymopm
Erdermesncia) Midchoo ::fm—_mua:.; O PAS>15S ou PAD> 105 ndo controlada com medicacka frer
Moritorizagia, Confirmar tempo de dntomas - Hhe sy plaguetas, tratamento da PA no AVEI
- Aphar ks e AVC - N 19, TTPA, tregerin, 60 min | —r
Cateter Q2 Scatar h‘:':;':n e Creatirina) Puncionar 2 atess0s venosos -
periéricos | O Realizar indedo de Alteplase £V (0.9mg/g. no miximo SOmg)
25 mi | e e i e coktade cxmes B e e e
= B D O A dikiglo do Alteptase & de Jmgi. Armpolas de 50mg
Badogs Médeo v apvelon - -
reEeric magens no App da izt © G50 wia chat com 2 weldnics  om o EADADOS POS TRIMBILSE
Telemediana ecuipe da Telemeckona ralicl o i
REALTZAR EVITAR
D gl b conadlana | g nm&m;m:mumwm [ Y Tpr—— " a
P sequinga: - Acads 15 miospor 2horas, FROGGI0N Mt P 24,66
1 A cada I0mntos 3 3 Sthora, & Cateterizagdo vencea central ou

| K2 ' I N
¢ onve w N j

a0 don Sndomas
< Sh30mind?

Conchuta espeaiica

Conchuta espocifca
g

Suporte Cinico = R
AAS 100 2 300mg

Nh‘

- A cacds Fora s 99 3 248 hira,
Termperatura e Glicermia 2 cacla & horas (Se > 140mg/dl iniciar
irelireteragial)
Escala AVE NS5 ¢ escala de asgow 3G & hors prackecualaar
€250 2 casa)
Marter pacente de jejum ras pameirx 12 horas ¢ palar dsbgia
artes da alwrentacio.
Suplementar O, se3aL O, <37%.

Figura53- Protocolo AVC.

punclo artenial ras prirmeiras 24 horas,
@ sonch vesiaal até 30 mirutas e

@ NG ras primeiras 24 horas

48




SPDMi ASSOCIAGAO PAULISTA PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

[ESC 7 WSO Angels Awards performance level it g7 I [ES©7 WSG Angels Awards performance level =

ionpmal Gacs ou Podoeirs [ iompitat Gur st ou Pedrsira

PROTOCOLO AVC
Tempo Porta-Imagem (mediana)

60

54
s0
a
a0
31
30
b} b
0 18 " 17
12 12 12

11 s
. 11 P11
0

janf2a  few/2a marf24 abrfz4 maif2d4  jun/24  jul/22  3gof24  set/24  out/24 now/24  dezf24  jan/25  few/25 mar/2s

Minutos

2P0 POTIE-IM3EEM (TC)  ss=Meta - TEMpO porta-imagem {TC) < 25 minutos
PROTOCOLO AVC
Tempo Porta -Agulha (mediana)

135 1a0

Minutos

janfza  few/24 mar/24 abr/24 maif28 jun/24  jul/24 ago/I4 set/Z4  out/24 nowz4  dezfz4  jan/25  few2s mar/is

W—T=mpo POTta-Agulha  emembdets - Tempo Porta-Agulha (< 60 minutos)

Figurab54 - Resultados assistenciais do protocolo AVC.

4.2.3.3. Protocolo de Sepse
Estudos nacionais e iimpdremaemnitanaios edd sctaac all puetacol c
e tratamento da sepse gera um impacto profundo e poséti v
Al ®m da di minui-«o0 das montiesa, niompgaeampa emddri ed W-e«d ndieg miaf-
terapia intensiva (UTIlI). Esse resultado n«o apenas mbe®mr e :
amplia a disponibilidade deolvVenttosmpaona mnoeesoat €éhdi thenmt
recursos hospitalares.
As diretrizes institucionais para o manejo da sepse e
considerando as especificidades de cada popul a-«o atendi
Nos pacientes adultos (a partir de 18 anos)-Amer ipaganm
Sepse (I LAS), com foco na identifica-«o0o precoce, adminis;
8tr

Nos casos pedi 8tricos e neonatai s, S«0 seguidas as
pedi 8§tr isea,0 WPthicleinza Sepsis Score (PSS), atualizado em 20
A s enpesoenat al ® classificada em sepse precoce (nas primeir
profilaxia para o estreptococo do grupo B, e sepse ntarrodliea
denflec- «o Hospitalar (SCIH), considerando vigil®©ncia atiyv

A sepse na gestant e, por sua vVvez, recebe aten-«o dif
institucional contempla o reconhecimento precoce dé 2qiirca
m®diec &AJTI , e 0 in2cio c®lere de terapias antimicrobianas
puerperal tamb®m seguem acompanhamento espec2fico, confo
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Todos o0s casos de sepse s«0 acompanhados pelos Ti mes

condut as, capacita-»es peri-dicas e suporte t®cnica sdan S
gar anuadlri daadge da assist®ncia e promover Ap - -melelssrai ®t@mpagr «
horas orienta a reavalia-«o0o e 0s ajustes do tratamento c:

Protocolo de Sepse do Adul to

A sepse ® caracterizada pela presen-a de infec-«o0 ac
escore SOFA O 2 (Sequenti al Organ Failure Assessment).
persistenad euyuscexdgiwmasoopressores para manter a press«o art
acima de 18 mg/dL, mesmo ap-s reposi-«o0o vol°°mica adequad

O protocolo de sepse deve ser ativado assim que houve
a triagem inicial e a equipe m®dica inicia rapidamente

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

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

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

aumento de dispneia, alteragio de nivel de consciéncia, oligiria)
»  Presenca de fatores de risco atives, como imunosupressio, quimicterapia, hepatopatia grave.
A identificacio precoce desses zinaiz é fundamental para garantir resposta rapida e eficaz. reduzindo complicagdes e me-

Ihorando o prognostico clinico.

PACOTE DE PRIMEIRA HORA

A niczls Coleta de lactato ( dentro de 60 min)

infecgio *  Coleta de Hemocultura (2 amostras)
*  Inicio de Antibidtico (dentro de 1 hora)
l Critérios para Expansio Volémica:

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

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

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

Figura55i1 Explicacédo elucidativa do protocolo SEPSE do HGPED.

A padroniza-«o do protocolo contribui para uma tomada
terap°utica, sem renunciar ~ possibilidade de ajusteso,co
preobbdbo contempla a-»es estruturadas de educa-«0 continua
de preven-«o de incidentes e falhas assistenciais.

4.3. POLITICA DE VIGILANCIA E SEGURANCA ASSISTENCIAL
A estrat®gia da Pol2tica de VigilO©ncia e Seguran-a A

fluxos de informa-»es que visam a mel horia cont2nua oa@ pr
no mpgreado e na garantia da ®tica na presta-«o do cuidad
com uma Vis«o integrada, din©mica e sist°®°mica. Para o fo

a- »ensplceoment ar es:
A pol2tica estabelece a nomea-«o0o do N%Wcl eo de Segur al
tratamento considerando o conceito de ALARP (usado nas i |
OHGPEpPossui um Escrit-rio da Qualidade que centraliza

para a el aborar do Plano de Seguran-a do Paciente (PSP) |
O fluxo daesi mf armaonstru-«o do PSP est «dad spemndlvied-dvomeentose
Assi stigrdanlB 63,.2t i ca de Vigil ©ncia e Seguran-a Assistencial
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/ I.  POLITICA \ /I; GESTAO DO RISCO\ / Il GARANTIA _\ l// IV. PROMOGAO \

1. Diretrizes Estratégicas 6. Sistema de Motificagdes 10. Programa de Auditoria 15. Capacitagio em
e Aprendizado - SNA Assistencial Seguranga do Paciente
2. Estrutura Operacional
7. Andlise do Riscoe 11. Auditoria Clinica 16. Bundle da Lideranca
3.  Fluxo de Informagdes Hierarquio de
para construgdodo Tratamento (ALARP) 12. ComissGes de Vigilancia 17. Times de Aprendizado
PSP & Eventosde Time
8. Hierarquia de 13. Comisstes de fLearning Teams e Safety
4. Modelo do Tratamento do Risco Prontudrio e dbito. Huddles)
Acompanhamento do .
PSP 9. Gestdo de Crise e Andlise 14. Integragdo com o 18. Educacio do Paciente
Sistémicade Incidente Servigo de para Seguranca do
5. Definigio de Sentinela. Atendimento ao Paciente
Responsabilidades g 1 E Af E E Usudrio EEH_QF\
: = CONSOLIDACAO DAS
IDENTIFICACAO DO INCIDENTE /| EVENTO =
INFORMACOES
Espontinea Ariva representntes A andlise do msco € realizada com as
— mformagoes consolidadas das
- . -~ . - 3
w Anditorias de observagio | (Qualquer mamifestio que | |Dotiicagoes espontaneas,da busca
2 Anditorias de pronmario possa representar falha ativa e de relatos e queixas de
e Notficacio Anditoria de obitos &m processos comrisco | |pacentes.
Espontinea Anditoria Clinica significativo para A analise deve ser realizada coma
5 55 ! } ificach encaminhamento
(Colaboradores) Comussoes Hospitalares| seguranca do pacente, m p=
Niucleo de Viglancia wvindas do SAUou por linha de cusdado.
Dado Admni v Bl ] &

SISTEMA DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES E APRENDIZADO - SNA

) S =y
Classificacio do Risco Regilo Aceitivel o in e desfecho
. reabizada pelo anabsta de
: Tisco, capacitado em metodo ) - Analise de forma sistémica com o
ESCRITORIO DA : Y= - .
% > de risco ] Rieco Toleravel Nicleo de S 2 do Pacienge
< | se@mancaDO (Matsiz ALARP)
- = e A analise é levada ao NSP Comité de Invetsigacio de Incidente
(m‘&m‘ dade) para discussio e Risco Intoleravel Sentinela Protocolo de Investigacio
Que encaminhamento das (Nivel 1ou2)
mewn & agoes de Protocolo de Iovesozgao de
Incidente Sentineln  Incident Sentinela ( Nivel 3) e
GestiodeCrise |

Figura56 - Fluxo de Notificacbes de Incidentes de Seguranca do Paciente

O PSP ® valid
n

pel o Diretor T®cni O Plano ® aco
indicadores, a a es

co
e as propostas de mel horia dos Ti

Y —

HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

(@)

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

PLAND DE SEGURANCA DO PACIENTE
2025-2026

Figura57 - Plano de Seguranca do HGPED (em conformidade com RDC 36/2013)
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4.3.1. Capacitacdo em seguranca do paciente

Capacita-»es, campanhas e a-»es de sensibiliza-«0 s«
fortalecendo o conhecimento das equipes e reduzindoarfbsc
segumahikkada e de qualidade.

Exemplos de agGesealizadas

HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

sP DAy

()

PUBLICACOES
INFORMATIVOS
SEMANA DA SEGURANCA DO PACIENTE

Figura58- Exemplos de Campanhas e Capacitacddeguranca do Paciente.

4.4, POLITICA PARA VIGILANCIA EM SAUDE COM IMPLANTACAO DE COMISSOES

OHGPE&D i nhado © estrat®gia institucional, tem suas di
de Vigil ©ncia em Sa¥%de (PNVS), institu2da pela Resolu-«o
i mpl antatwvwbodadas &ds comi ss»es. Determina responsabilida
pol2tica de Vigil®©ncia visa subsidiar o planejament o, a
contr ol e adger advooesn -easr,i scos ~ sa¥de da popul a-«o0o, atrav®s d

As a-»es incluem coleta de dados, an8lise de dados,
continuada. Todas as Comiss»es e Comit°s enviam as imfor

o0 NSP o Pt @amioonanlstde SegurAfn-aomios sPraecsi eaded hdpdd S @eBEcR 0O ¢ a1 5
documkeingmonz2vel trdanla e p®WVhk it le@racSiadad Model o Assi stenci al

. Diretoria Técnica — —
CCIH - Comissdo de Comité de Auditoria
Controle de Infecgdo Assistencial
Comité de - ~ Comi:séo:leék_eviiéo
P 11 1]
Farmacovigilancia Escritdriode Qualidade e rontuare

Seguranca Assistencial

r [Setor)
Nutrivigilancia (EMTN) -
L H N

- Nucleo de Seguranga do
Comité de I Paciente (RDC36)

Comissdo de Revisdo de
Obito

h Nicleo de Vigilincia

Epidemioldgica

Tecnovigilancia Comité de Gestdo do Risco

Comité Transfusional @
(Hemovigilancia)
Acompanhamento

do Plano de Seguranca do
Paciente (RDC 36)

.

Time de Investiga¢do de )
Incidentes Sentinelae
Respostaa Eventos
adversos graves

~ L

A

7

Figura59- Comissdes de vigilancia em saude.
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4.4.1. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NHE)
O N%cl eo Hospitalar de Epidemiologia opera como uni d:

23 DE JULHO DE 2021 instituiu a Rede Nacional de Vigil ©r
Hospital aresadéeNHR) demnsetogu2dos no ©mbito dos hospitais
OHGPE®Dderiu ao Subsistema Nacional de Vigil ©sei &NY“ED e
Hospitalar de Epidemiologia. £ respons8vel pela detec-«o
(DNC) , avali adagquel et gliecade«oenquadrem na defini-«o de
confirmados de agravos/ doen-as de notifica-«o compul s ri
resultado de sdraol,ogiraasns feelrt®°anchicaspiet a@ancami nhamento dos ¢
fichas de atendi mento (FAAs) e notifica-«0 das passzeei s
influenza; not iaftiedan-oo idhed anliiittos(;at® 1 ano), fetal e mul
Municipal; preenchimento do banco de dados do Si s(kenmatdiet
B e BCG) ; control espoesci ainsunobom!| vail cadse- €0 da indica-«o
| munobiol -gico Especi al (CRI'E). Contabiliza-«o0o mensaldaa

Sa¥%de para o m°s subselqueinda®;de nyersttd g ae «iomelpa rdteani 0o medi

4.5. PROGRAMA DE HUMANIZAGCAO
APol 2tica de dlumBarsit zana«®ni co de Sa%de (SUS) visa a me
uma gest«o participativa entre usu8rio e profissionabs d

As a-»es de Humani za-«0 s«0 baseadas nos princ2pios,
PNH, Pol2tica Estadual de Humaniza-«o (PEH/ SES) e alinha

OGrupo de Trabal h® dde¢ udnmadideanddo 2p b4 gestores da En
Diretori a, com a miss«o de fortalecer a dissemina-«o0 da
promover a mel horia cont2nua nosupkroceéedesaesaude. t Oalodlldi &
significativa dos processos alinhado ao Pl anejamentooest
GTH junt amenptee nouolnt iadiesqecuiipl i nar , desenvolveu as a-»es (quUe
alta responsg8vel, ambi °ncia dos espa-os, valoriza-«o dc
grupalidades. Af paamicr dddshsoaNBRE¥Preven-«o ~ Viol°ncia,
transi-«o do cuidado.

4.5.1. Atendimento vitimas de violéncia interpessoal e violéncia sexual

O N¥%cleo de Preven-«o ° Viol®°®ncia no HGPED ® atwuante
integra-«o com a Rede de sa¥%de e prote-«o do Munic2pio.
atualizaeas$si parao acol hi mento, classifica-«o0o de risco,
ginecol -gicos e complementares, profilaxias para HIV, D S
preservandmuailc@RXxo0 cobrigat- -ria “ autoridade de sa%de em
e o devido encaminhamento para seguimento do atendi mento

O acolhimento "s v2timas de viol°®ncia interpessoal e
crian-as se d8 inicial mente pelo pronto socorro, adul to

i

di fer emcv?atdiomal que ser 8 atendida por equipe multidiscipl
equi pe de enfermagem e apoio da equipe administrativa.
A-»es realizadas:

Implementacéo de fluxos assistenciais;

Sensibilizac¢ao institucional sobre a temética, evidenciando o acolhimento e o atendimento assertivo;

Busca ativa para abertura de notificagdo/ SINAN;

Participac&o nos encontros de NPV do territério SACA,;

Encaminhamentos as unidades de saude e rede de protecéo.

=A =8 =8 -8 -9

4.5.2. F6rum Materno Infantil
O Forum Materno Infantibcorre desde 2016tem como objetivo promover a melhoria continua da produgéo do cuidado
e o fortalecimento da rede de atencéo, por meio da troca de saberes prufissisnais e do estabelecimento conjunto de fluxos
e estratégias de cuidado.
AcOes realizadas:
ReuniBes trimestrais com as unidades de saude do territério ;SACA
Matriciamento da linha materno infantil
Compartilhamento de casos complexos
Discusséo de fluxos, protocolos e articulagdo com outros pontos da rede

E ]
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4.5.3. Simulagao de Luz Natural na UTI Pediatrica
Em 2024, coimoi cpiaahtiu encadsargdee-i«mst i t ui HEB EiDnas tead wiup eundao t el
unanilceoi t o sdeddn ij handked ade Ter apd achphensievai hetliagt ai tuz do

das horas. Essa a-«o0, fundamentada em benef2cios j &8 eomp
torna o ambiente mais acol hiedowrasbeneéicadasoemsambi ahme
Estmiativa refor-a o compromisso do hospital com a human

Figura60- Simulador de luz natural na UTI pediatrica.

4.5.4. Comisséo de paliativo

A Comi ss«o de Cuidados Paliativos tem como objetivo g
paciente, promovendo o acolhimento, a escuta ativauied.adseu
A-»es realizadas:
M®t odo de abordagem familiar: Pr®vial/ldiscuss«o de cas
Atendi mento de desejos afetivos: visita do pet, I|iber
Libera-«o de visita estendida 24 horas na enfermari a
Acol hi mento aos familiares e paciente;
Reuni «o multidisciplinar para educa-«0 continuada;
Transi-«o0o/ Continuidade do cuidado por meio do alinha
I nclus«o do usu8rio e rede socioafetiva na discuss«o
T®cnicas de abordagem enfatizando o acol hi mento adequ

=8 =4 =4 -8 -8 -8 -89

Figura61 - Viita pet a paciente no HGPED

4.5.5. ComissaoTransicdo do cuidado

Respons warlovpear ap alta qualificada por meio da transi -
(UBS, EMAD, CAPS, CER) , garantindo que o0 paciente receb
necessi dade Abk®medntseobna®»essponssgvel por :
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T Articula-«0 com as unidades de sa%de para transi-«o

T Comparecimento da equipe gest«o de caso do territ- -rioc
para transi-«o0o do cuidado com as unidades b8sicas de

f Visita semanal da SAD Cidade Ademar para capta-«o e d

T Encaminhamento do resumo de alta para as EMADS e quan

f Reuni«o com o time cl2nico para discuss«o do caso e p
Anual ment e, el aboramos o Plano Institucional de Hume

assistenciais e de gest«o dos servi-os de sawde, com. oOo|
seu deseamnwolcwimme a com a realiza-«o0o de um diagn-stico ap
relacionadas ° humaniza-«o0o dentro da institui-«o.

Este diagn-stico engloba diversos aspectos, como as
hospitalar, a comunica-«0 entre equipes e pacient eocsl,? ttircaa
de @estO«l evantamento das necessidades permite identificai
enquanto as oportunidades destacam aspectos que podem se

Com base nos resultados do diagn-stico, o plano ® est
institucional, osrsckevexvermassi behal acendo a participa
val oriza-«o0o dos profissionais de sa¥“de, -eestarc rdiea-t«wod odse o0&
objetivo final ® pgpatantiaigusepampcfhidoasdassde maneira ¢
necséslades f2sicas, emocionais e sociais.

Neste exercz2ci o, a partir da an8lise cr2ztica do cens§8
processo de desospitaliza-«o0o de pacientes com alta depert
hospiet ®tkdomspitalar. As medidas propostas visam garantir a
nz2veis de aten-«o0 e assegurando 0o suporte necess8rko.aos

As a-»es de integra-«o do cuidadpopr3stveibMmdebaodmdssietnaea
4. 1.5 Estrutura destinada °~ manuten-«o das a-»es e Progr

4.5.6. Plano Institucional de Humanizacao

As a-»es s«o0 desenvolvidas conforme o planejamento es
no relat-rio de grupalidades, validados trimestral meeate
ori emms ada» Pol 2tica Nacional de Humani za- «o:

T Acol himento: ® uma postura ®tica de escuta qualificac
estabelecer v2nculo, promover 0 acesso e garantir um
do caso.

T Cl2nica Ampliada: £ uma abordagem que valoriza a escu
t ®cni co. Defende o cuidado interdisciplinar, o compar
emoci®na@aulsturai s no proeedssoamelriapr uda iwloharmMraltani co,

T Fomento das Grupalidades, Coletivos e Redes: se refe
de cuidado e gest«o. l sso inclui grupos de usuS8rios,
terap®°utideosa,pogroupcesntre outros. O objetivo ® promove
constru-«o coletiva de solu-»es, tanto cl2nicas quant

T Transi-«o0o doseuidadoti Reiedmaede do cuidado entre os dif
® evitar descontinuidades (por exempl o, na alta hosrg
pacientempackédmemco adequado em todos 0s n2veis (at el
comunica-«0 entre equipes, plano terap°utico e respon

Aseguir seguem asoanocede p2@d®jadas para
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Diretrizes da
Humanizacéo

Processos a
desenvolver

Acdes

Objetivos

Equipes envolvidas

Acolhimento L . - . .
- ) Escritério do PacientgContribuir para a melhoria continua dos proce - o
Clinica Ampliada Comisséo do Escritori
. .| atuando como canal de trabalho .

Fomento as Experiéncia do pacierjte . ~ do Paciente,

) . articulacdo entre . e
grupalidade, coletivos . . . L . Equipe Multidisciplinar|

redes pacientes, familiares| Monitorar e avaliar indicadores relacionadog

Continuidade a
implantagao do

equipe multiprofissiong
e gestédo

Promover a escuta qualificada do paciente ¢
seus familiares

experiéncia do paciente

Reforgar a integralidade do cuidado

Clinica ampliada

Acolhimento . ) . z Diretoria, Médico,
Transi¢cdo do cuidad pacientes de alta atengao externa P .
Fomento as . . . Farmacia, Fisioterapig
) . nas unidades de Clini{ dependéncia, com fod . .
grupalidade, coletivos o e . . . Fonoaudiologia,
Médica |l e Il na transi¢éo segura | Assegurar a integralidade do cuidado ao pad e . .
redes Nutricdo, Servigo Soci

Transicao do cuidad

Dar continuidade ao
aprimoramento do
processo de
desospitalizagéo de

qualificada do cuidadq

visando a reducgao d

tempo de permanénc|
hospitalar

Aprimorar o planejamento da alta hospitalal

Fortalecer a articulagao entre hospital e red

de alta dependéncia

Reduzir o tempo de permanéncia hospitald

Clinica ampliada

Fomento as intra-hospitalar entre e a seguranca da e . .
" . . R . de transicao Diretoria, NIR,
grupalidade, coletivos| unidades do PSA e| assisténcia ao paciern p
. - Enfermagem, Médicd
redes clinica médica e durante sua

Transi¢cdo do cuidad

Transi¢éo do cuidad

cirdrgica.

Garantir a continuidad

permanéncia hospital

Promover a seguranga do paciente

Integrar a equipe multiprofissional nos proceg

Aprimorar os fluxos assistenciais internos

Assegurar a continuidade do cuidado

4.6. CODIGO DE CONDUTA E CODIGO DE ETICA INSTITUCIONAL

Para garantir que o0os valores institucionais estejam g
cuidado da sa%de, o0 Hospital adota um C-digo de £tica e
Uni ver sal dos Direitos Humanos, da Decl ara-«o0o Universal |

O C-digo de £tica e Conduta abrange os direitos dos p
Consentimento Livre e Esclarecido, as Diretrizes padroas.No
Todas essas diretrizes garantem uma conduta respeitosa, °

Ohospit al busca, atrav®sdidsas aamii rdaard ea sd en gyremsa x oi et iptewscs
para todos o0s <colaboradores, atrav®s de documentos of i
col abobDaddraesa.mos al guns documentos existentes naMainmusatli td
Conformidade Administrativa,MaPnodalt idkco sCel 8Pbrb mace oori enlsa adieo N 3
Prote-«o0 de Dados

)

gy

(@

Integridade
e Compliance

————— 1. Apoio da alta administragdo

PREVENGAO

5. Monitorame
6. Due Diligence

DETECCAO

7. Controles Internos;

8 Canal de denuncia

———+ CORRECAD

9. Investigacdes Internas

—= GOVERNANCA CORPORATIVA

Figura62 - Pilares do programa de integridade Afiliadas SPDM
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5. MODELO ADMINISTRATIVO
As 8reas que comp»e o0 model o ald@P EDss tcroa taipw e stean t IRIAM p

T Servi-o T®cnAgcoi sdte® nAcpioai oFar mac°®°uti ca, Uni dade de Al i |
Engenharia Cl2nica;

T Servi-os GkestAkmoiAanbi ent al , E nLgi enmphdaarsipa t chd aMa n Wine M-a«d@®, d
Roupas, Transporte, Vigil®©ncia e Portaria, Conserva-«

T Servi-o0s AdnDunviisdtorraitai,vo$ervi -o de Arquivo m®dico e E

I nforma-«o0 e Comunica-«o.
Considerando a proximidade geogr8fica entre o HGPED

Prados, e com o objetivo de otimizar recursos e melhhdmasr
entre asdddas. u

A proposta de integra-«o entre o AME Jardim dos Pr ac
recur sos, com foco na mel horia da efici°ncia e na redu- «
utilizaaestdatumdrf2sica, dos recursos humanos e dos equ
economicidade.

Ao centralizar servi-os como Administra-«o de Pessoal
Transporte, Li mpeza Hospitalar e Seguran-a/ Portaria,r® p
gue oess seke o€Contabilidade, Custos, Compras, Transporte e T
gerado resultados positivos na padroniza-«0 de processos
cont rginbiufii csaéiti vamente para a redu-«o de custos fixos e o

5.1. SERVICOS TECNICOS DE APOIO

Os Servi-os T®cnicos de
0S quai s coanpcommesegans sabi | i
com as 8reas assistenciai s,
guali dade.

i o s«x0 0OS servi-os que ne
T®cnicas conforme Conse

Apo
dades
sendo o apoio t®cnico pcaorma (q

5.1.1. Assis€ncia Farmacéutica
Ent enedepor Assist°®°ncia Farmac°utica como um grupo de

atividades est«o 7 conserva-«o0 e controle de qualidaae,
utilizanh«ap @ abtdéfus«o de informa-«o sobre medicament o:
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional d

A |l egisla-«0 que aprova as diretrizes e estrat®gias ¢
de farm8cia no ©mbito ® a Portaria NU 4.283, de 30 de de

A farm8cia hospitalar tem como principal fun-«o: gar
seguro e racional de medicamentos e correlatos, adegluadc
pr etviemo, docente e de investiga-«o0o, devendo, para tanto,
da assist°ncia farmac®°utica, conforme Resolu-«o0o CFF eml 3
farcm& e unidade hospitalar, cl2nicas e casa de sa%de de
Servi-o de Farm8cia, garantindo acesso dos medi c ar8ern tao ¢
chtca e prestando suporte t®cnic farmac°utico as equi pe.

ade d

at ®l i t eSodcoo rPrroron(tAodul t o e I nfanti ), Far m§cia Sat®lite do
trabal taomjemto para garantir a i spensa-«0 de medi came:]
unci onamento cont2nuo durante as 24 horas.

A Uni dade de Farm8cia opera um sistema avan-ado de d

0
u o]

N o HGPED, a Unid e Farm8cia oferece atendi mento
I
d

adultos e doses individualizadas para pacientes pedliaStyr,i
gue peirmi ¢é@r a- «o da an8lise de prescri-«o realizada por
farm8ci a. O sistema ® apoiado por um equi pamento de te
di spensa- »weas bearirredarapso de seguran-a internas para garant
medi cament os.

A dispensa-«o0o de doses individualizadas para paciente
fluxo | aminar, assegurando a seguran-a microbiol - -gica do.

No decorrer dos %l timos anos, a Unidade de Farm8ci a,
protocol os cl2nicos, buscando efic8cia das terapias e
principal mednet evyi anadet raoccmi ni stra-«o de medicamentos (de v
sequencial. Essa iniciativa resultou em uma economia de
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Panorama de Economia - 2022 a 2024

Consumo Total 2022 RS 1.296.951,48

no Total 2023 R$ 717.801,95
Consumo Total 2024 R$ 565.412,22
norama de Economia R$ 731.539,26

Figura63- O gréfico representa a economia por ano desde o inicio da implantacs
protocolos de farmacoeconomia HGPED

As principais atua-»es da unidade s«o: realiza-«o0o de
tiras pl 8sticas por hor8ri o; atendi mento de guich° e di
Cir Yroadrmrctorsgl e e di spensa-«0 de medicamentos control ados
ang8lise de intera-»es medicamentosas; orienta-«o farmac
di spensa-i«cor odbei aamaotsi nt ont r ol ados pela SCIH e interface con
NPP; ansglise, controle e dispensa-«0 de Drogas de Ale¢ o A
Comi ss«o ©O®Gomigasg«ag iche Farm8cia e Terap®°utica), confer°nci
validade dos medicamentos e materiais; controle deatemper
com cr onotgiraimag- 9oarnas comi ss»es multidisciplinares; ger
| egi sl a-»es vigentes; Farmacovigil®©ncia e Tecnovigil©nci

Para garantir a qualidade da assist°ncia farmac°uti (
adequados, uma vez que as atividades da Unidade de Far m§
erros deodi Npesisasenti do, os profissionais da Farm8cia peé
parte do processo de integra-«o, al ®m de passarem por <co

5.1.2. Seguranca do Trabalho

A Seguran-a do Trabal ho tem como objetivo, preservar
integridade f2sica e garantir condi-»es adequadas de tre
assist pacianaes.

A Seguran-a do Trabalho i mpl ant a a-»es par a ident i
proporcionando um ambiente de trabal ho mais seguro e sa
identificae«PGRreogriasamasde&® Gerenciamento de Riscos, def i ni
-Di sposi -»es Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupaciomnai
do Trabal ho, ak®me dast dasnali sgiNRIl a- »es especificas pertin
isso, atua juntamente ° Medicina do Trabalho na promo- «o
acidentes e doen-as ocupacionai s.

Al ®m de i mplantar, a Seguran-a do Trabalho ® responss§
Para isso, no HGPED, e X i s tleinms tismpel sapnet ca2dfai sc oisn svpoel -t»aedso se “c hie

segur am-ea dossa«w !l aboradores.

5.1.3. Unidade de Alimentag&o e Nutricdo
A Unidade de Ali menta-«o e Nutri-«o Hospitalar (junt ¢
di et as, di etas especiai s, f-rmulas | 8cteas e dietasiosnt e
conf oprmei sto na Lei Feder al nU 8.069. de 13/07/90; art.
9.144, de 09/03/95 e Lei Federal n.U 10.741, de 01/10/ 0.
engl

sanist Srdiequadas, gl obando a operacionaliza-«0 e desenvo
apoio 7 nutri-«o cl2znica (assist®ncia nutricional).

O preparo dos alimentos, em todas as suas etapas, d ¢
Nutricionistas obedecendo no que couber ,ilo3 ree gPwlra naentao 2t6«
deve moniitgagrmosamente o0os protocolos de seguran-a ali ment
at® o momento da distribui-«o, a fim de evitar contamina

Todas as prepara-»es de refei-»es de pacientes, acom
anteced®°ncia segundo normas exi stentes na Unidade deadhbir
€ Sub«sot idtausi -pr epara-»es ou alimentos que forem considerad
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As f.-rmulas | 8cteas e dieta enterais s«o fornecidas p
iGenelac | LSI BRASI L.

Al ®m da UAN e Lact§8ri o, 0 HGPED possui o Banco de Le
Leite HumBRYD, (uBhAHa-«0 estrat®gica de promo-«o0, prote-«o
pela colamant @roaemazenamento e distribui-«o0o de |l eite hut
rec®ans ci dos prematuros ou com baixo peso.

Agosto Dourado € o més do incentivo ao
aleitamento materno

AGOSTO DOURADO

Figura64 - Matéria sobre o Banco de Leite HumanoHiBPEDexibida no SPTV 12 Edigdo Agosto de
2024. Fonte: https://globoplay.globo.com/v/12806698/

A Rede Brasileira der BleBfRc ®®s udma L eniitcd aHumanad o Mi ni st ®1
Fernandesl FR/ghuied arau z , e atual mente integra a Pol2tica Naf¢
Mat e-lPHAI SC

Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano b
rBLH

Banco de Leite Humano do Hospital Geral de Pedreira

|('ndrlcildolpﬂ'iodo:ﬂ-l- 2025) | SIM |

Figura65- Fonte: Pesquisa realizada em 08.05.2025, 98&§ema de Producadrede BLH

Desde 2018, o HGPED possui 0 Selo de ACozinha Verdeo

4, com pr8ticas sustent8veis na cadeia de ali meGrteaemnoKi tpx
Il i nk c 028 /aladoi 125002053 .

As a-»es implementadas no HGPED, como a substitui-«o
produtos mais sustent8§veis e saud8vei s, Como: -l eo tgumas
ao natsedlo demprote-«o dos golfinhos, ovos caipiras, refl
e colaboradores quanto no impacto ambiental. Essas muda
contribuicmspamaasprc®nisci entes e responsg8§veis em rela-«o0 a
sobre alimenta-«o saud8vel, reaproveitamento de ali ment
sustent 8veis, etc.

Essas a-»es n«o apenas promovem a sa¥%de, mas tamb®m s
0S recursos naturais e promovam a sustentabilidade no di
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5.1.4. Engenharia Clinica

A Unidade de Engenharia Cl2nica ger°ncia a aplica-«o
mel horia constante nos cuidados dispensados ao pacibastca,
déndices de uso e conserva-«o0o cada vez mel hor. Essas omedi

de equi pamehnotsopsi trm®dires envolve constantes medidas preve
predi ment os.

A manuten-«o dentro deseEegenpraevantCiva; caodieiidea e ¢

T Manuten-«o0o Nborpleanooade manuten-«o corretiva s«o0o desc

outros aspectos, definir crit®rios de prioriza-«o par
T Manuten-«o @HE@RmEDtsiswa: i mpl antado programa de gerenci e
a classifica-«o0o de criticidade dos equi pamentos.
T Cal i brOoH-GPEPDO s s Ui i mpl antado programa de calibra-«o pa
de funcionamento que interfiram diretamente na qualic
Al ®m de crit®r i oas- «ontdee nodslChEtae makesr @& iexi g°ncias e n

5.2. SERVICOS DE APOIO

5.2.1. Gestdo Ambiental
A SPDM mant ®m no HGPED um firme compromi sso com a mit

hospital ares. Por meio do controle rigoroso dos proxesso
de fornkeescenrgeasr,antir uma cadeia de suprimentos ambient al
Al ®m di sso, Ss«0 incorporados conceitos estrat®gicos vol!t
hospital aaear Yakead8&8PFPDM desenvolveu um trabal ho pioneirc
em Servi-o0os de Sa%de p¥%blicos, o qual est8§8 implantado no

Outro destaque da gest«o ambiental do HGPED ® sua |
compromi sso com iniciativas relacionadas ao gerenciament
naturais, @oOomo e8§gnad .ereérmaers.

Em 2024, -senguiPgt°ani o0 Amigo do Mei o Ambiente com o |
Sustentabilidade e Efici°ncia do Uso de Medicamentoso e

Hospitai
Saudav
2024

 Adaptacdo
2 Saude
idade e j

Figura66-Pr ° mi o Ami go do Mei o Ambiente com o projeto

Efici°ncia do Uso de Medicamentoso, Semin8rio Hc

O HGPED possui o Plano de Gerenciamento de Res2duos
regul amentando toda a cadeia de res2duos, desde a ger a- «;

Gest «o em Sustentabilidade e OoDSs: | mpl ant a-«o da C
Desenvolvimento Sustents8vel (ODS) , com foco nos desafi o

Estrat®gica | E®tcbaotrobal . pr HGBsSaldllS,-eesl thaetmaEc@id@lao4d « 0O DeS @u
ODS -C®nsumo e produ- «o0-A-es@® omnacrBtvrea sa emuodDaSn -1a883 gl ob al do cl
Abai xo demonstramos a evolu-«o0o do resultado obtido en
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Figura67 - Evolucéo dos resultados obtidos pela Unidade em 2024, com foco na gestéo de res
organizada por grupo. Os dados fornecem uma visdo detalhada sobre a eficiéncia, a reducéo de
melhoria continua implementada ao longo do ano.

5.2.2. Engenharia de Manutencao

O funcionamento de um hospital depende de diversos f
instal a-»es, equi pamentos e suprimentos, gue devem e®tar
definidacopnbpmonto de atividades e recursos aplicados aos s
de suas fun-»es dentro dos par©metros de disponibilidade

O Servi-o de Manuten-«o do HGPED conta com um pl ano
conserva-«o e 0 bom funcionamento dos sistemas, equi pame

5.2.3. Limpeza Hospitalar

O servi-oHdsepihictoampparreaende pr 8ticas e procedi mentos des:
com o objetivo de reduzir a dissemina-«o0o e transfer®°ncia
seguran-a dos pacicegumed east rea nd orse spsreosf i ssesri win-aad ss.

Os processos de Limpeza hospitalar s«o divididos em |

Li mpeza coQomgirsetndg ema manuten-«o di 8ria das superf2ci
mi crobiana e prevenir contamina-»es.

Li mpeza tReramiirzaldia conforme a criticidade do setor ou
|l i mpeza tem como objetivo a remo-«o0o completa de res2duo:
ambiente.

NOHGPEd®D Servi-o de | impeza compreende um quadro opera
Todos o0os colaboradores possuem treinamentos espec2ficos
segura e eficaz.

Os processos implantados seguem as nor maSse gdua aMmN\al Sho,
em Servi-os de Sa¥de: Li mpeN\al A D2e®BlIN.f ec-«0 de Superf2ci

5.2.4. Unidade de Processamento d®oupa

AUni dade ckees sthaneRdwmsa servi - os de sa%de ® uma atividade
gualidade da assist®°ncia. A Hotelaria Hospitalar ®atesgen
as demandas. Os dagpasirpairaadses ipaiaadorSes yat@anskndaohet
constante e a monitoriza-«o eficaz dos processos.

OHGPEDo s s ui um contrato com uma | avanderi aPresgpesd arhéd 1z
Roupas de Servi-o0os de Sawdé20@r7evé&Essaolav&oderbherdeael iRz
modal i dade de | oca-«0 e higieniza-«o.

Os procedi mentos adotados s«o: coletar o enxoval us a
enxoval hi gieni zado, conferir, armazenar e distri bui rqu’es

garaatemguran-a de todos os envolvidos.

61








































































