AHBB

RELATORIO DE DESEMPENHO DA UNIDADE MISTA DE SAUDE DE TABOAO DA SERRA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TABOAO DA SERRA - SAO PAULO/SP
CONTRATO DE GESTAO DEFINITIVO
DISPENSA DE LICITACAO S-467/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°22.600/2023
TABOAO DA SERRA /SP
Dezembro/2024

AHBB



AHBB

indice
1. Introducao
11 A AHHB
1.2 Missao, Visao e Valores
1.3 Objeto do Relatdrio
1.4 Objetivo
2. Indicadores Contratuais
2.1- Metas Quantitativas
2.2- Saida Hospitalar
2.3- Atendimentos Urgéncia e Emergéncia
2.4- Exames Raio X
2.5- Eletrocardiograma
2.6- Toco Cardiografia
2.7- Taxa de Ocupacgao Clinica Médica
2.8- Taxa de Ocupacao Clinica Obstétrica
2.9- Apresentacao de Autorizacao de Internacdo Hospitalar - AIH
2.10- Autorizacao de Internacdo Hospitalar - AIH - Aprovadas
2.11- Tempo de Permanéncia Clinica Médica
2.12- Numero de Manifestagao Servigo de Atendimento ao Usuario — SAU
2.13- Conclusao de Manifestacao - SAU
2.14- |dentificagdo de CID Compativel com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM)
2141 Atendimento Porta Identificagdo de CID Compativel com Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
2.15- Censo de Origem — Atendimento Porta
2.16- Atendimento de Internados por Municipio
2.17- Atendimento de Porta por Municipio
2.18- Producdo Assistencial
2.18.1- Maternidade
2.18.2- Procedimento
2.18.3- Primigesta
2.18.4- Neonatologia/Bercario
2.18.5- Ginecologia/Obstetricia
2.18.6- Saidas Hospitalares
2.18.7- Classificacao de Risco
2.18.8- Exames
2.18.9- Lavanderia



AHBB

2.18.10 Nutricao

3. Contratado x Realizado

4. Indicadores Adicionais
4.1 Taxa Infeccao Enfermaria
4.2 Taxa Infecgcao Semi Intensiva
4.3 Ventilagao Mecanica
4.4 |tu por CVD Enfermaria
4.5 |Itu por CVD Semi Intensiva
4.6 IPSC Enfermaria
4.7 IPSC Semi Intensiva
4.8 Mortalidade Enfermaria
4.9 Mortalidade Emergéncia
4.10 Mortalidade Semi Intensiva
411 LPP Enfermaria
412 LPP Semi Intensiva
4.13 Taxa de Ocupacgao
414 Queda Enfermaria
415 Queda Semi Intensiva

5. Consideragdes



AHBB

1- Introdugao
1.1A AHBB

A AHBB - Associagcdo Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizacao Social de Saude cujo
“DNA" tem sido pautado pela busca de instrumentos e modelos de Gestao voltados para resultados,

com especial atencdo nos limites do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com o objetivo de desenvolver agles e servicos de salde orientados pela racionalidade, e
efetividade no uso dos recursos publicos, a AHBB tem procurado consolidar sua gestao compativel
com os principios estabelecidos para o SUS, incentivando a transicao de modelo gerencial para o
societal com foco na qualidade e seguranca dos servicos prestados, desenvolvido cultura de
valorizacdo da inovacao de processos, nao descolados das dimensGes de meio ambiente e
sustentabilidade, elementos indispensaveis para garantia e manutencao de uma assisténcia

eficiente a populacao.

Enquanto Organizagao Social de Saude, a AHBB ¢é declarada instituicao de Utilidade Publica nos
ambitos estadual e municipal, possuindo o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia

Social na Area de Saude - CEBAS, expedido pelo Ministério da Saude.
1.2 Missao, Visao e Valores

AHBB| Rede Santa Casa, tem como missdo cuidar de quem cuida, sabemos que o0 nosso bem maior
é zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a salude em todos os locais e servicos onde
atuamos.

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacao,

Qualidade, Sustentabilidade Ecolégica, Econdmica e Social, Tradigao e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério

Prestar as informacdes sobre o Gerenciamento, e execucdo de atividades e servicos de salde a
serem desenvolvidos na Unidade Mista de Tabodo da Serra-UMTS, localizada na Estrada Tenente
José Maria da Cunha, n° 286 — Jardim Trianon — Tabo&o da Serra — Sa0 Paulo/SP, devidamente
consignhadas no objeto de contrato n°® S-467/2023, acrescido dos seus anexos, pelos quais serdo

pautadas as a¢gdes de gerenciamento e execugao da atividade.

1.4 Objetivo

Prestar Assisténcia a Saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), prioritariamente, para

as linhas de cuidado assistenciais de Urgéncia e Emergéncia (internacao/observacao),
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compreendidas as especialidades de Ginecologia e Obstetricia, Trauma-ortopedia, Semi Intensiva,
Clinica Médica, e Psiquiatria, a partir do conteludo que se exige nos termos do contrato e seus

respectivos anexos.

2. Indicadores Contratuais
2.1 Metas Quantitativas

2.2 Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares

376
323 330
286 296 3N 300
269 — 90
25%
228 2I2 | 2i5 | | |
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Sgidas = Meta
Coleta de dados
2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Saidas 228 | 242 | 254 | 269 | 286 | 245 | 323 | 296 | 311 | 376 | 300 | 330

Andlise critica: Meta ultrapassada em 13,79% do estabelecido contratualmente, ou seja, 113,79%. Em
gue pese o indicador ser pouco prejudicado pela redugao da produgao do Servico de Ginecologia e
Obstetricia que se mostra progressivo e sustentavel ao longo dos meses, o que se percebeu, é de
gue durante os quatro ultimos meses, o nUmero de saidas vinha sendo prejudicado pelo aumento
do tempo de permanéncia de alguns dos nossos doentes, tempo estimado para melhoria dos seus
guadros clinicos compativeis com a existéncia de inUmeras comorbidades agravadas pelas idades
desses doentes internados no Servico de Clinica Médica, consequentemente, reduzindo a
capacidade de saidas por alta médica regular.
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2.3 Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

Atendimentos na Urgéncia e Emergéncia

24.361
23688 22.370
18122 12709 18239 17y 18967 19568 19.226 18889 18619
I I I I I I I I ISOO
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mm Atendimentos = Meta

Coleta de dados

2024 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Atendimentos

Analise critica: Meta ultrapassada em 6,39% do estabelecido contratualmente, ou seja, 106,39%,
correspondente a 1119 pacientes. Embora o volume de atendimentos se mostre compativel com a
caracteristica de Unidade “porta aberta” marcada pela espontaneidade da demanda. Os
guantitativos percebidos durante o més vigente, dao conta de mais um aumento dos nUmeros,
referendando condigdo de espontaneidade.

2.4 Exames Raio X

Exames Radiolégicos

6.908 6.744

6.287 6.481 6434 6312 6215 6.040

6.038
5.280
I 50I67 I I I I I I Si71 I I '500
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Dez

mm Exames = Meta
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Coleta de dados

2024 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Exames 6287 | 5067 | 6908| 6.481| 6.434 6.312 6.215| 6.744 5071 5280| 6.038| 6.040

Andlise critica: Meta ultrapassada em 9,81% do estabelecido contratualmente, ou seja, 109,81%,
correspondente a 540 exames. Compativel com a “espontaneidade de porta”, contudo, devemos
ressaltar que o Servico de Radiologia passou por interrupgao parcial de sua produg¢do haja visto a
necessidade de instalacao do equipamento de Tomografia, que ocupard a mesma dependéncia
daquela instalagao, motivo pelo qual o indicador se mostrou pouco abaixo do estabelecido.

2.5 Eletrocardiogramas

Exames de Eletrocardiograma - ECG

650
600
553 528 541 504
I I I I i I2 I ISOO
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Exames = Meta
Coleta de dados
2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Exames 553| 528| 650| 600 541| 462| 477| 370| 416| 432| 504| 455

Andlise critica: Meta alcancada em 91% do estabelecido contratualmente. Compativel com a
espontaneidade de “porta” versus indicagao especifica de pacientes com indicagao desse recurso,
muito em fungao da hipotese diagnostica de infarto agudo do miocardio (IAM), que fora qualificada
nos uUltimos meses em fungao da implementagao de protocolo especifico para IAM.
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2.6 Tococardiografia

Exames de Tococardiografia

250
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167 176
149 152 139
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I I I I I
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
w Exames = Meta
Coleta de dados
2024 Jan | Fev |Mar| Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez
Exames 186 | 123| 167 176| 149| 129 152 134 130| 139| 132|104

Analise critica: Meta atingida em 41,6%, do estabelecido. A vista do que se pretende (atingimento
da meta estabelecida), ao longo de todos 0os meses de acompanhamento restou percebido que o
guantitativo atendido naquele Servico, tem se mantido significativamente inferior aos ndmeros
regulares compativeis para manutencgao e sustentabilidade de Operagao daquela Unidade. Nesse
sentido, como defendido, inclusive, em relatério de prestacao anual (2023), ratificado pelo
comportamento que se extrai do 1° semestre de 2024, ha que se manter sugestao ao contratante
que envide esforcos junto a DRS I/SES/SP, visando a reorientacdo do eixo assistencial prestado por
aqguela especialidade, com fulcro nos principios da efetividade, economicidade e da boa gestao dos
recursos publicos em saude, possibilitando a implementacao de especialidade de equipe de
avaliagao cirdrgica para os casos assistidos nas linhas de cuidado de urgéncia e emergéncia, bem
como a realizagdo de pequenas cirurgias, estratégia que conversa absolutamente com a
necessidade da populacdo caracterizada pelo acumulo/represamento cirdrgico compativeis com
filas de entre dois a trés anos de espera por cirurgias, principalmente, em relagdo a sub
especialidade de cirurgia geral como hérnias (ingnais, umbilicais, hiatais, seguidas pelas
colecistites, hemorroidectomia, diverticulites, pequenos traumas, entre outras, responsaveis por
impactos negativos tanto do ponto de vista sociais e/ou econdmicos do pais. Anexar oficio
encaminhado ao secretario sobre esse tema.
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Tabo&o da Serra, 19 de Agosto de 2024

Oficio Diretoria - UMTS n° 524/2024

Ao Senhor Secretario Municipal da Satide de Tabo&o da Serra
MD Sr Dr José Alberto Tarifa

Considerando analises técnicas sobre os indicadores produzidos nos limites da assisténcia
prestada em linha de cuidado de Urgéncia e Emergéncia desta municipalidade.

Incumbiu-me o Senhor Presidente da Organizagdo Social AHBB — Rede Santa Casa,
encaminhar para conhecimento desse Exmo Senhor Secretario de Saude, algumas oportunas

consideragdes o0 quanto seguem.

Por ocasido do encerramento do 1° semestre/24, restou conhecido que a produgéo do Servigo
de ginecologia e obstetricia, oferecida através da Maternidade de baixo risco dessa UMTS, com
especial atengédo durante todo o periodo de janeiro/2024 a junho/2024, apresentou indicador de
produgéo média de 25 partos normais/més, seguidos por 18 partos cesarianas/mes.

TABELA | - Produgdo Maternidade relativa ao periodo de janeiro a junho 2024

Procedimentos cirirgicos JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JuN |total| Média
mensal

Parto Normal 32 18 30 24 30 16 150 25

Parto Cesarea 20 20 24 12 16 19 m 18

Tal volume de produgéo, a luz do processo decisério orientado para boa gestéo dos recursos
publicos, impde necessidade de ser reestudada. Isso porqué, a monta de recursos financeiros
alocados para manutengéo daquela atividade de Maternidade tem estabelecido valor medio de R$
478.494,64 “por més’, distribuidos entre folha de pagamento, material médico hospitalar e
medicamentos, perfazendo um custo médio de R$ 5.741.935,68 “por exercicio”, consequentemente,
atribuindo custo médio mensal de R$ 11.127,78 por unidade de parto, valor absolutamente discutivel
do ponto de vista da gestdo SUS, uma vez que por valores bem inferiores a esse, a esfera do S

www.ahbb.org.br /
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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tem a oportunidade de celebrar parcerias com entidade privada para realizagéo do diminuto volume

de partos dessa municipalidade.

TABELA Il - Custo mensal alocado para manutencéo da Atividade de Maternidade da UMTS — verséo

agosto de 2024
Especialidade Neonatologia Quantidade médicos | Valor de Plantdo | Valor Total Mensal
Seg a Sexta 1Diurno RS 1.300,00 91.200,00
Seg a Sexta 1Noturno RS 1.300,00
Sab e Dom valor diferencial 1Diurno RS 1.500,00
Sab e Dom valor diferencial 1Noturno RS 1.500,00
Coordenagao 1 RS 10.000,00
Especialidade Ginecologista Quantidade médicos | Valor de Plantdo | Valor Total Mensal
Seg a Sexta 2 Diurno RS 1.300,00 168.400,00
Seg a Sexta 2 Noturno RS 1.300,00
Sab e Dom valor diferencial 2 Diurno RS 1.500,00
Sab e Dom valor diferencial 2 Noturno RS 1.500,00
Coordenagao 1 RS 10.000,00
Especialidade Anestesista Quantidade médicos | Valor de Piantdo | Valor Total Mensal
Segunda a Domingo 1Diurno RS 1.600,00 96.000,00
Segunda a Domingo 1Noturno RS 1.600,00
Especialidades Quantidade Valor salario Valor Total Mensal
Supervisora de enfermagem i 9.947,26 13.663,03
Técnico de Enfermagem Diurno 5 3.433,90 20.986,90
Técnico de Enfermagem Noturno 4 3.433,90 21.555,92
Enfermeiro Diurno 2 6.348,90 14.690,60
Enfermeiro Noturno 2 6.348,90 18.790,60
Fonodiologa 1 4.129,20 4.724,20
Escrituraria 1 1.664,86 1.799,84
Total mensal : 96.211,09

Material e Medicamento
Maternidade Total mensal : 26.683,55

Valor total de todas as despezas : 478.494,64

Em contrapartida a essa situacdo, sem sombra de duvida, a nossa Unidade de Avaliacag' e

Controle-UAC/SMS, ou Departamento de Epidemiologia, ou, ainda, de Atencéo Basica, seguramente,

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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possuem informacoes sobre a “fila de espera” por cirurgia, cuja a proposta de ac&o para essa linha
de cuidado se mostra evidentemente compativel com as necessidades da populacéo, com especial
atencao aqueles pacientes que apresentam qualidade de vida sensivelmente comprometida pela
longa espera por cirurgias ligadas a sub especialidade de cirurgia geral como hérnias (ingnais,
umbelicais, hiatais, seguidas pelas colecistites, hemorroidectomia, diverticulites, pequenos traumas,
entre outras, responsaveis pela manutencao de impactos negativos tanto do ponto de vista social
quanto econémico.

Na esteira dessa discussao, a proposta de reorientagédo de linha de cuidado ndo busca, de
forma alguma, pela sugestéo de interrupgédo de servicos colocados a disposigdo da populagéo,
contudo, busca a luz dos principios SUS, entre eles, o da efetividade, economicidade e da boa gestéo
dos recursos publicos em saude, possibilitar a implementacéo de especialidade de equipe cirtrgica
para os casos assistidos tanto na linha de cuidado de urgéncia e emergéncia quanto ambulatorial
mediante oferta de pequenas cirurgias e avaliagdes, estratégias aderente ac interesse publico, do
qual nos tornamos “tutores” e “signatarios”.

Vale ressaltar que ndo descolada dessa proposta de discusséo, a partir de estudo preliminar
sobre possibilidades de adequagdes infraestruturais, nossa esmerada Equipe de Engenharia, como
forma de expansao do cuidado cirtrgico de porta e ambulatorial, nos posicionou tanto sobre a adigéo
de mais uma sala cirtrgica no contexto das duas ja existentes, quanto propés o remodelamento de
instalagdes destinadas ao atendimento de “PORTA" para, de igual modo, expandir performance de
mobilidade assistencial focada no transito dos pacientes hoje submetidos a permanéncia em espacos
profudamente diminutos, prejudicando o conforto e percepcdo de qualidade de ambas as linhas de
cuidado, sem prejuizo das demais outras propostas de intervengéo, julgadas de baixo impacto, baixos
custos, e altamente efetivas para melhoria da execugéo da atividade de “Porta”.

Outro expressivo ganho reside no fato de que a monta de recursos destinados a cobrir a
implementacdo de Equipes cirlrgicas, possibilitaria ndo somente a execucdo dessa atividade
essencial, como proporcionaria a execugdo de suporte para avaliagbes que hoje, requer a
transferéncia de pacientes para Unidades integrantes do sistema de regulacdo (CROSS),
ocasionando enormes transtornos a logistica que se impde para esse tipo de expediente, inclusive,
impactando na reducdo da mortalidade de pacientes que, absolutamente, n&o precisavam ser
submetidos a longevas esperas por recurso extra Unidade, agravando situagdes clinicas graves cuja
intervengado poderia ser realizada nas proprias dependéncias da Unidade.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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Ressaltando que a estrutura que se avizinha mediante a instalagdo de equipamento de
TOMOGRAFIA, nao se desenvolve sob inexisténcia de Equipe cirtrgica, sob pena de ter agravada a
situacéo que demande intervengao rapida, uma vez tendo sido qualificada a urgéncia. Importa reiterar
que a produgao de imagem tomografica, evidentemente, € indissociavel a avaliagao e intervengao

cirurgica obrigatoriamente para Unidade de perfil como a nossa.

Por todo exposto, solicito carecidamente que V.Sria aprecie o contetdo, bem como, caso
entenda coerente, submeta a crivo das autoridades de gestao e controle social dessa municipalidade,
ambos, com fins de permitir que a discussdo dos temas sejam pautados doravante, haja visto a
coeréncia com 0 momento de ganho real evidenciados atraves da sua gestdo Senhor Secretario.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400



2.7 Taxa de Ocupacao Clinica Médica

Taxa de Ocupacao - Clinica Médica

AHBB

87% 94% 7% 88% 9% 98%  97%
— 85%
0 I I |
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
i Total = Meta
Coleta de dados
2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
NUmero de
Pacientes-Dia 958 | 936 |1.075| 973 | 1162 |1.044 |1.030 |1.087 |1.095 | 952 | 1.179 | 1.198
NUmero de Leitos-
Dia 1.240 1160 | 1.240 [ 1.200 | 1.240 | 1.200 | 1.240 | 1.240 | 1.200 | 1.240 | 1.200 | 1.240
Meta 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85%

Analise critica: Meta ultrapassada em 14,1% do estabelecido contratualmente, ou seja, 114,11%,
correspondente a 393 pacientes assistidos a mais no 2° semestre (6541), comparado ao numero de
assistidos no 1° semestre (6148). O indicador tem se mostrado compativel com o avanco,
exclusivamente, dos protocolos de cuidado e acompanhamento assistencial diario por parte da

Equipe médica que, de fato, vem demonstrando éxito na operacionalizagdo dos leitos de forma
gualitativa assistencial

Nota: Calculo leito dia: quantidade de leitos x dias do més, Ex: 40 leitos x 30 dia.
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2.8 Taxa de Ocupacao Clinica Obstétrica

Taxa de Ocupacao - Clinica Obstétrica

85%
9 60% 70% 0 59% 56% 0 ’
55% I 6 55% 529 509

37%
I 27% I

Jan Fev Mar Abr Out Nov Dez

m Total = Meta

Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
NuUmero de Pacientes-
Dia 265 | 210 | 261 | 198 | 273 | 211 209 | 206 | 188 | 320 | 162 | 230

NUmero de Leitos-Dia | 372 | 348 | 372 | 360 | 372 | 360 | 372 | 372 | 360 | 620 | 600 | 620

Meta 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85%

Andlise critica: Meta atingida em 43,52% do estabelecido. De fato, reitera-se que os indicadores de
partos do Servico de Maternidade vém se comportando gradativamente abaixo de todas as
expectativas para aquele Servico, bem como das metas estabelecidas. Considerando
espontaneidade da demanda, caracteristica de Unidades de “porta aberta”, em que pese os
esforgcos para melhoria da qualidade mediante implementagdo de adequagdes de infraestrutura e
avangos assistenciais, em face da diminuta produgdo daquele Servico, agravado pelo gradativo,
consistente e progressivo indice de natalidade microrregional, para o fim do 1° semestre 2024. Em
ultima analise, ratifica-se sugestao de estratégia de reorientacao do eixo assistencial junto a DRS
I/SES/SP, conforme defendido, inclusive, em relatério de prestacdo de contas anual (2023),
trabalhado e descrito no item 2.6 do presente instrumento, que devera ser submetido a produgao
de relatério especifico, dando conta de abordar os impactos técnico, econémicos/financeiros,
encaminhado a douta Comissao de Analise e Fiscalizagcdo desse contrato de gestao por intermédio
do expediente de oficio Nn° 524/2024, de igual modo, citado no item de n° 2.6 do presente relatério.

Nota: Calculo leito dia: quantidade de leitos x dias do més, Ex: 12 leitos x 30 dias
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2.9 Apresentacao de Autorizagcao Hospitalar — AlH

Percentual de Entrega de AIH

100%
i) 43%  42% 6% 0% 4% 40% g9,  54%  42% 6io 24%
Jan Fev

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

B Total =—Meta

Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Numero de
Internagdes no
Periodo 251 | 253 | 296 | 261 | 280 | 246 | 277 | 235 | 288 | 325 | 300 | 342
AlH Apresentadas 150 | 110 | 125 | 160 | 140 | 100 | 110 | 70 | 155 | 135 | 198 | 115
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Meta % % % % % % % % % % % %

Andlise critica: Meta atingida em 66% do estabelecido. Considerando anélise desse indicador, por
entendermos que o faturamento se da por imposi¢cao do calendario DATASUS aos 20 dias de cada
més. Resta prejudicada analise de resultado parcial, impondo a inviabilidade do atingimento da
meta “adi eterno”. Contudo, obedecido o calendario DATASUS, para o proximo més, sao
constatados o atingimento das metas de forma clara e inequivoca, constatada doravante no item
2.10 do presente instrumento.

2.10 AIH Aprovadas

Percentual de Aprovacdes de AlH

[0)
>85% 311%

257%
24% 224% ’ 241%
., 166% 181% 188%
145% 121%
100%
0%
an Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Out Nov Dez

J

mm Total = Meta

Coleta de dados

2024 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez

AlH Apresentadas 150 110 125 160 | 140 100 110 70 155 135 198 115
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AlH Aprovadas 428 159 | 208 | 290 | 300 | 224 283 218 291 325 | 240

Meta 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Anadlise critica: Embora os resultados que decorrem da coleta de dados vigéncia outubro/2024, na
pratica, foram submetidos a processo de aprovacao apods analise pela Secretaria Municipal de
Saude (em atencao ao procedimento junto ao DATASUS), estabelecido até 20 de novembro de
2024. De igual modo, assim como se processou a apresentacao das AlH's do més de novembro/24,
com andlise e aprovacao prevista para o dia 20 de dezembro/24, o mesmo se fard em relacéo a
apresentacdo das AlH's competéncia de dezembro/24, com proposta de que sejam analisadas e
aprovadas em 20 de janeiro/2025. Observa-se que em relacdo aos meses anteriores (série histérica),
foram atingidas todas as metas estabelecidas de forma progressiva e sustentavel, ou seja, nao
somente foram atingidas, como todas ultrapassaram as metas estabelecidas contratual e
respectivamente.

2.11 Tempo de Permanéncia - Clinica Médica

Média de Permanéncia

A
56 58 58 58 5,89
49 4,94 436 4,85 452
I I I I |
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

Nov Dez

mmm Total =Meta

Coleta de dados

2024 Jan|Fev| Mar |Abr| Mai | Jun | Jul | Ago | Set |Out| Nov | Dez

NUmero de Pacientes - Dia
em Determinado Periodo | 958|936 |1.075 | 973 | 1162 | 1.044 | 1.030 |1.087 | 1.095 | 952 1179 | 1198

Total de Pacientes com

Meta 41 4| 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4 | 4| 4| 4

Andlise critica: Meta alcangada em 87,5% (4,52 dias). A performance mais recente indica que os
investimentos desse prestador em alocar dois médicos diariamente junto ao Servigco de Clinica
Médica, possibilitou o acompanhamento de todos os pacientes internados, aumentando a
resolutividade das terapéuticas, consequentemente, elevando as altas daquele Servico. Reitera-se
gue o quadro clinico apresentado pela maioria dos pacientes sugere tempos superior ao previsto
para melhoria e estabilizagdo de suas clinicas, clinicas essas compativeis com a existéncia de
inumeras comorbidades, agravadas, ainda, pelas idades desses doentes internados no Servico de
Clinica Médica, a presenca desse conjunto de fatores, reduz, definitivamente a capacidade de
efetivacao das altas médicas regulares. Razao disso, sao reiteramos os esfor¢cos pela manutengao
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da estratégia de acompanhamento da implementacao de protocolo clinico de acompanhamento
dos casos que indique complexidade de internacgao. Calculo paciente dia Clinica Médica:

Nota: N° de paciente dia clinica médica em determinado periodo = total de pacientes clinica
meédica com saidas no mesmo periodo X1

2.12 Numero de Pesquisa Servigo de Atendimento ao Usuario - SAU

Manifestacdes no SAU
20.000 3%

2%

| | | | | | | | | | |
15.000
2%
10.000
1%
5.000 %
0%
Jan Jul  Ago

Fev Mar Abr Mai Jun Set Out Nov Dez
mmm Atendimentos mmm Numero de manifestagdes no SAU Meta

pa—

o

Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
SatisfacOes Positivas 751 | 479 | 432 | 354 | 314 | 342 | 337 | 378 | 312 | 427 | 483 | 573
SatisfagcOes Negativas 73 1 80 | 60 | 58 | 59 | 43 | 24 | 18 51 51 58 | 39

\ \

Analise critica: Meta ultrapassada em 17,5% do estabelecido, ou seja, 117,5% do valor
contratualmente estabelecido. Indicador qualificado em relagdo ao estabelecimento de meta
percentual a ser executada. Formulario editado com proposta de implementacao mediante
treinamento de Equipe de Humanizagao e Servigo Social pds 1 de novembro de 2024.
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2.13 Conclusdao de Pesquisa - SAU

Manifestagdes no SAU
20.000 3%
| | 2%

| | | | | | | | |
15.000
2%
10.000
1%
5.000 1%
0%
A

Jan Fev  Mar br Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Atendimentos mmm NUumero de Manifestagcdes no SAU Meta

o

Coleta de dados

2024 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Atendimentos 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500 | 17.500

NuUmero de

Manifestagdes no

SAU 824 559 492 412 373 385 361 396 363 478 541 612
Meta 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

Andlise Critica: Meta ultrapassada em 50%, ou seja, 150%. Mediante implantacdo da
individualizagcao dos temas (em curso), a distribuicao dessa fotografia demonstra viabilidade de ser
institucionalizada e aperfeicoada, o que vem sendo feito, isso tem nos permitido alcangar a correcao
de rumos, consequentemente, aumento do percentual de satisfagdao do usuario de forma
consistente e progressiva por meio de intervengdes pontuais e critica permanente.

2.13.1 Quadro Geral: Pesquisa de Satisfacao

| Pesquisa de Satisfacdo - Realizada Presencialmente |
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2.13.2 NPS -Net Promoter Score
Vocé recomendaria nossos servigcos para um colega, parente ou amigo?

Quantidade de pesquisa recebida: 612

NPS % NPS
6%
Detratores 6%
31%
62%
Neutros 31%
Promotores 62% m Detratores m Neutros m Promotores

Zona de Qualidade

Andlise Critica: A partir da andlise de parte dessa amostra, pode-se depreender das pontuacdes,
seguidas das observacdes registradas pelos usuarios, que para esses Ultimos meses, observamos
uma sustentavel redugcao do numero de DETRATORES. Em que pese a clara situagao de melhoria
imposta pelo INVESTIMENTO DA AHBB em dispor de Equipe médica acima do numero
contratualmente estabelecido, com consequente reducdo no tempo de espera, indicador mais
sensivel para elevacdo e/ou diminuicdo no nimero de DETRATORES, constata-se haver espaco para
buscarmos que esse indicador se mantenha abaixo dos dois digitos. A busca deve-se manter na
diminuicdo do tempo de espera, seguida pela reorientacao de fatores comportamentais/éticos, que
temos procurado atacar de forma muito significativa, qual seja, de que embora o acolhimento
médico tenha apresentado melhora, ainda carece de adequacdo quanto ao processo de
humanizagao envolvendo, eu diria, “simbolos comportamentais” que contribuem com esse
processo, contudo, se mostram inexistente na grande maioria dos acolhimentos especificamente
médicos, quais sejam: a) retirada de cadeira do consultério para que o paciente nao sente-se; b)
guando essa cadeira se encontra no consultdrio, ela é afastada com distancia muito expressiva da
mesa do profissional (na porta), impondo barreira entre o contato esperado com esse profissional;
c) anamnese inexistente, na grande maioria das vezes, reclamam muito de o profissional sequer
olhar para o paciente; d) tempo de consulta profundamente diminuto; atualmente, fora percebida
uma fala significativa por parte dos usudarios, qual seja, de que os profissionais médicos observam,
somente as informagdes oriundas do Servigo de classificagao de risco executado pela Enfermagem;
seguido de situag¢des que demandam, ainda, por adequacdes no Servico de higiene e limpeza dos
banheiros, em ultima analise, o tema atestado médico, ainda perfaz situacdo de grande
desconforto e permanente litigio entre a Equipe como um todo. Quanto aos 31% indicados como
NEUTRO, de igual modo, e a partir da analise dessa amostra, ha significativa redugdao do numero
de neutros, elevando-se o0 numero de promotores, depreende-se que todos usuarios, embora
tenham experimentado cumprir toda jornada dos Servicos, ou seja, passaram pelos Servigos de
recepgao (abertura de ficha), acolhimento com classificacdao de risco, atendimento médico,
finalizado com procedimento de apoio, quer seja de imagem (raio x), laboratdrio (analises clinicas),
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e/ou mediacdo, de fato, tiveram as suas necessidades acolhidas, contudo, caracteristicas do
ambiente como: tempo pelo qual foram submetidas aquele espaco fisico de infraestrutura
diminuta; quantidade de pacientes/acompanhantes disputando acomodacdo por esse mesmo
espaco (diminuto); impondo que ficassem significativa parte do tempo de espera “em pé”; odores
permanentes oriundos da propria coletividade, seguidos dos sanitarios que encontram-se
instalados quase que no centro do Unico corredor, desprovido de ventilagao (circulagdao de ar
dificultada/represada); altissimo volume de fala coletiva, elevando clima de irritabilidade de muitos
que se incomodam com o ambiente barulhento. Ocorre que para esses trés Ultimos meses
(agosto/setembro/outubro), na pratica, foram implementadas melhorias significativas de
infraestrutura, contempladas, em grande medida, os fatores acima descritos como negativos,
decorrentes dos INVESTIMENTOS DA AHBB proporcionados, exatamente nas linhas de conforto,
higienizacdo, comunicacao, organizagao, e celeridade dos processos de apoio diagnosticos,
objetivamente, situacdes pelas quais devem refletir na relagdo com esse indicador,
consequentemente, o reduzindo de forma qualitativa. Por fim, apds todos os esfor¢cos no sentido
de ver qualificado o nosso trabalho em favor da qualidade e seguranca do servicos prestados,
chegamos ao NPS de 56 (zona de qualidade), pela qual, sugere que a nossa movimentacao de
promocao do dialogo e esforco da Equipe, inclusive, por parte da alta gestao da empresa AHBB,
como fora acima detalhado, nos permitiu ocupar posicao de melhoria e adequacao de toda a nossa
infraestrutura, compativel com a seguranca e conforto de todos, entre outros, capazes de
pavimentar condi¢cdes de desenvolvimento e consolidagdo de uma prestacdo de assisténcia
gualitativamente mais apurada.

2.14 |dentificagao de Cédigo Internacional de Doengas-CID Compativel com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), Paciente Internado.

Hipertensao Arterial Sistemica - HAS e Diabetes Mellitus - DM

31

445
342

286
196 65
186
33 63
89 84 57 95 810 61 106 79 63 24
I . I — I o —_— I . || .-
t Out Nov Dez

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Se

mmm Pacientes com HAS mmm Pacientes com DM —=Total de atendimentos

Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Pacientes com HAS 8 8 5 9 8 6 10 7 6 196 | 286 | 63

Pacientes com DM 9 4 7 5 10 1 6 9 3 38 | 168 | 24

Analise critica: 26,% de hipertensos, ou acometidos de pico de hipertensdo arterial naquele
momento, seguido de 7% de diabéticos, ou acometidos de pico glicémico naquele momento.
Indicador reformulado, relevante para manutencao dos processos assistenciais especificamente
relativo ao paciente internado, com especial atencdo, no planegjamento e execugao das terapias
implementadas. Indicador em fase de reorientacdo de coleta, disposicao e acompanhamento




AHBB

dessas comorbidades (HAS/DM) durante o processo de internacdo nas dependéncias do Servico de
SEMI Intensiva e Enfermaria.

2.14.1 Identificagao de Coédigo Internacional de Doengas-CID Compativel com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), Paciente Porta.

Hipertensao Arterial Sistemica - HAS e Diabetes Mellitus - DM

24.361
23688 2370
w1z 10709 18.239__ =y 18967 19568-19.226-18.889-18.619

159 2125 2356 2388 2318 2669 1752 2015 1976 1656 1559 1706
143
2597 50 963 “pop7 “gose T glss izo “uBs Leso ipus w70s om0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mmm Pacientes com HAS mmm Pacientes com DM Total de atendimentos

Coleta de dados

2024 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Ei‘ge”tes com 1595 2125 | 2356 | 2388 | 2318 | 2669 | 1752 | 2015 | 1976 | 1656 | 1559 | 1706

Bawcl'e”tes com 697 650 963 927 | 1036 | M43 | 779 | 825 | 830 | 743 | 708 | 790

Andlise critica: 9,16% de hipertensos, ou acometidos de pico de hipertensdo arterial naquele
momento, seguido de 4,24% de diabéticos, ou acometidos de pico glicémico naquele momento.
Indicadores restruturados, reitera-se pela possibilidade de obtengdo de informagao sobre doenca
de base, disponivel espontaneamente (na “porta”), em favor do enriquecimento de dados capazes
de corroborar com o perfil epidemioldgico da municipalidade, com especial atencao as doengas
crénico degenerativas, maior a efetividade do sistema em gestar os processos de planejamento e
alocacdo de recursos publicos (epidemiologia). Vide exemplo da institucionalizacdo do EGov/salde
digital.
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2.15 Censo de Origem — Atendimento Porta

RELATORIO TOTAL DE ATENDIMENTOS POR CIDADE
PERIODO: 01/12/2024 A 31/12/2024

TDE
CIDADE PACHQENTE
TABOAO DA SERRA-SP 15859
EMBU DAS ARTES-SP 1882
SAO PAULO-SP 669
ITAPECERICA DA SERRA-SP 58
OSASCO-SP 17
CARAPICUIBA-SP 10
COTIA-SP 10
DIADEMA-SP

AMERICANA-SP

LONDRINA-PR

FRANCISCO MORATO-SP

BARUERI-SP

GUARULHOS-SP

CURITIBA-PR

SUZANO-SP

ITAPEVI-SP

ITAQUAQUECETUBA-SP

SAO JOSE DO RIO PRETO-SP

ITABUNA-BA

JUAZEIRO DO NORTE-CE

INDAIATUBA-SP

SAO LUIS-MA

SANTANA DE PARNAIBA-SP

SANTOS-SP

SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

SAO PEDRO DA ALDEIA-RIJ

SARANDI-PR

SOROCABA-SP

VITORIA DA CONQUISTA-BA

AMPARO-SP

BOTUCATU-SP

BRASILIA-DF

CAIEIRAS-SP

CAMBORIU-SC

CAMPINAS-SP

CRICIUMA-SC

DIVINOPOLIS-MG

FERRAZ DE VASCONCELOS-SP

FRANCO DA ROCHA-SP

HORTOLANDIA-SP

ITAJAI-SC

JANDIRA-SP
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JOAO PESSOA-PB
MACAPA-AP

MACEIO-AL
NAVEGANTES-SC
PALMAS-TO

PALMEIRA DOS INDIOS-AL
PIRASSUNUNGA-SP
SALVADOR-BA

Analise critica: Indicador se manteve efetivo no cumprimento satisfatério quanto a performance
de identificar origem dos pacientes atendidos na Unidade, apesar de um volume significativo
desses pacientes, oriundos de municipalidade divergente de Taboao da Serra, negar origem no ato

da elaboracdo da ficha de atendimento, ou seja, indicar a revelia da verdade a real origem de sua
residéncia.

—_ | = === =] =

2.16 Atendimento Internagao por Municipio

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
m Outros 2 4 4 1 2 1 2 2 1 2 1 1

m S30 Paulo 9 2 13 15 10 7 8 6 5 9 9 12
Embu das Artes 12 12 12 n 13 14 15 9 13 24 20 43
ETabododa Serra 228 235 267 234 255 224 252 218 269 290 270 286

Analise Critica: Restou evidente a identificacdo de que 16,37%, correspondente a 56 internacdes
referentes a municipe ndo domiciliado em Taboao da Serra.



2.17 Atendimento de Porta por Municipio
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JUL AGO SET OUT NOV DEZ

103 13 16 N4 12 m
551 604 623 613 602 592
1301 1425 1470 1444 1419 1399

ETabodo da Serra 16.074 17.482 21.011 21.611 19.844 16.180 15.356 16.825 17.359 17.055 16.756 16.517

Andlise Critica: Restou evidente a identificacdo de que 11,28%, correspondente a 2102 dos
atendimentos de “porta”, refere-se a municipe ndao domiciliado em Taboao da Serra.

2.18 Producdo Assistencial

Atendimento | ;.\ | ey | MaR | ABR | MAI | JUN | JuL | Aco | sET | ouT | Nov | DEz
Urgéncia/Em
Clinica
Médica 15007 | 16550 | 19.713 | 20.050 | 18.952 | 15.007 | 14203 | 15362 | 15781 | 15652 | 15553 | 15.650
Ortopedia 2104 | 216 | 2660 | 2820 | 2163 | 2089 | 2032 | 2655 | 2867 | 2766 | 2631 | 2415
Clinica
Obstétrica/Gi
necolégica 101 | 1043 | 1315 | 1491 | 1255 | 1143 [1076 |950 920 | 808 | 705 | 554
TOTAL

18.122 | 19.709 | 23.688 | 24.361 | 22.370 | 18.239 | 17.311 | 18.967 | 19.568 | 19.226 | 18.889 | 18.619

Analise critica: Com efeito pratico, observa-se que desses indicadores: 84,05% correspondem aos
atendimentos de clinica médica; 12,97% de ortopedia; e 2,97% de ginecologia-obstetricia.

2.18.1 Maternidade

JAN | FEV {[MAR| ABR | MAI | JUN | JUL [AGO | SET [OUT [NOV | DEzZ

Altas Melhoradas | g5 | o2 | 6 | 58 | 73 | 53 | 65 | 65 | 53 | 66 | 53 | 55
Maternidade

Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferenc!a para 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0
outros hospitais

Transferencia para

o HGP 0 0 0 1 0 1 0 1 1 3 0 0
Total de Saidas 83 63 61 59 73 55 65 67 55 69 53 55
2.18.2 Procedimentos

Procedimentos JAN | FEV | MAR | ABR | MAI |JUN | JUL | AGO |SET |OUT |NOV | DEZ
Parto Normal 32 18 30 24 30 16 25 23 15 18 12 17
Parto Normal/Domiciliar 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 2 1
Parto Cesarea 20 20 24 12 16 19 22 13 16 22 12 16
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Parto Forceps ] ] 1 1 0] 0] 0] 1 0] 1 0] 0]
Total de Partos 53 | 39 | 57 | 38 | 47 | 36 | 48 | 38 | 31 | 41 26 34
Lagueadura 31 19 14 13 16 | 18 17 19 21 18 14 15
Curetagem 2 N 4 9 6 6 6 6 7 9 5 3
total de procedimentos 86 | 69 | 75 | 60 | 69 | 60 | 71 63 | 59 | 68 | 45 52

2.18.3 Primigesta

Z:i‘:f‘f;;:;:gms em JAN | FEV | MAR | ABR | MAI |JUN | JUL | AGO | SET |OUT |NOV | DEZ
Parto Normal m| 3109|1225 102|561 5
Parto Cesarea 9 8 13 10 9 7 9 6 8 8 5 7
Parto Forceps ] 0] 1 0] 0] 0 0] 0] 0 1 0] 0]
:‘r’itr:"i::s':::°s 20| 1 |24 |19 211219 8 [13]15] 6 | 12
2.18.4 Neonatologia/Bercario

Neonatologia/bercario JAN | FEV |[MAR|ABR|MAI[3UN | JuL [AGO [SET [ouT|NOV | DEZ
Alta Melhorada w|10] 8 |10]o|8]6 ] 8 |4]s5 ]| 4o
Transferencia para o HGP 1 1 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0
Obitos ololololololo]ololol] ol
—k:l"oasrg)siizzseﬂC|a para outros 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0
Total de Saidas n|n| 8 |1w0|o|l1w|6]| 9 5|5 ] 410

2.18.5 Ginecologia/Obstetricia

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI |JUN | JUL |AGO |SET |OUT | NOV | DEZ

Total de Atendimentos 1.011 [1.043 | 1.315 | 1.491|1.255 1143 |1.076| 950 | 920 | 808 | 705 | 554

Analise critica: Em relacdo ao volume de producdo especifico desse servico de maternidade,
embora vimos concluindo ao longo dos meses pela queda progressiva e sustentavel da producao,
ratifica-se a reducao do indicador de natalidade significativamente, inclusive, com alta
probabilidade de igual performance para os proximos anos. Razao disso, devemos reiterar pela
proposta de estratégia sugerida e defendida ja no relatdrio de prestacao de contas anual, bem como
no item 2.6 do presente instrumento, cujo conteddo busca pela reorientacao de performance
assistencial.

2.18.6 Saidas Hospitalares

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA | REALIZA

Saidas Hospitalares

DO DO DO DO DO DO DO DO DO DO DO DO

Maternidad
aternicade 83 63 61 59 73 55 65 67 55 69 53 55
Neonatologia 11 11 8 10 11 10 6 9 5 5 4 10

Clinica Médica
134 168 185 200 202 180 252 220 251 302 243 265

TOTAL 228 | 242 | 254 | 269 | 286 | 245 | 323 | 206 | 311 | 376 | 300 | 330
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N

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
BVERMELHO 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%

AMARELO 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
mVERDE 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65%
mAZUL 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26%

LU

JA FEV MAR ABR JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
B VERMELHO 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 3% 3% 3%

AMARELO 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 16% 16% 15%
mVERDE 52% 52% 52% 52% 52% 52% 29% 52% 51% 52% 52% 52%
mAZUL 29% 29% 29% 29% 29% 29% 52% 29% 29% 30% 30% 30%

2.18.7 Classificagdo de Risco

2.18.7 .1. Clinica Médica

2.18.7 .2. Ortopedia

2.18.7 .3. Ginecologia

| 11

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
mVERMELHO 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%

AMARELO 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
mVERDE 51% 51% 51% 51% 51% 51% 51% 5% 51% 51% 51%  51%
BAZUL 36% 36% 37% 37% 37% 37% 37% 37% 37% 37% 37% 37%

Analise critica: Ressalvada as andlises criticas formuladas por ocasido dos demais outros relatérios
de prestacao de contas. O fato que se impde, doravante de ser destacado, refere-se ao nUmero de
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atendimentos em linha de urgéncia/emergéncia quando os indicadores dessa producdo ddo conta
de que em torno de 90% das fichas referem-se a atendimentos classificados nas cores verde e azuis,
portanto, atendimentos compativeis com perfil de atencdo basica, de competéncia das Unidades
Basicas de Atengdo-UBSs. Outro fator relevante diz respeito a manuteng¢do permanente de
capacitagcao e treinamento das equipes classificadoras com fins de qualificar esse procedimento,
conseguentemente, afastar o risco, melhorar a seguranga do paciente, agilizar o processo do
cuidado, baseando-se em indicadores de performance mais apurado e fidedigno.

2.18.8. Exames

30.000
25.000

ST

FEV.  MAR ABR | MAI A JUN  JUL AGO | SET | OUT NOV DEZ
| Eletrocardiogramas 553 528 650 @ 600 541 462 477 | 370 416 432 | 504 = 455

o

m Raios-X 6.287 5.067 6.908  6.481 6434 6312 6215 6744 5071 5280 6.038 6.040
m Exames Laboratoriais 14.592 16.970 21219 21104 21324 15.093 15.057 15728 15244 16.090 O 18.078
Tococardiografia 186 123 167 176 149 129 152 134 130 139 132 104
mTOTAL 21.618 22.688 28944 28.361 28.448 21.996 21.901 22976 20.861 21941 6.674 24.677

2.18.9 Lavanderia

16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
m Kg Roupas Lavadas 8.307 7.768 8270 7.362 9.79410.08510.506 11.952 11.506 14.38813.68612.824

= Média Kg Roupa ao Dia 268 268 267 245 316 336 339 386 384 464 456 414



2.18.10 Nutricao

12.000
10.000
8.000
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4.000
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JAN FEV MAR ABR MAI
m Refeigdes 8.870 8527 9.743 9.908 10.29 9.789 9.938 10.04 9.661

JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

10.36 9.599 9.472

® Mamadeira 101 13 102 136 80 92 53 64 78 15 60

Dieta Enteral 477 490 557 367 743 520 667 803 617 833 630
3. Contratado x realizado
Descricdo Marco

Contratado | Realizado

Saidas Hospitalar 290 330
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 17.500 18.619
Exames Radiolégico 5.500 6.040
Exames de Eletrocardiograma 500 455
Exames de Toco cardiografia 250 104
Taxa de Ocupacédo Clinica Médica 85% 97%
Taxa de Ocupacdo Obstetricia 85% 37%
Autorizacido Hospitalar - AIH Apresentada 100% 34%
Tempo de Permanéncia Clinica Médica 4 4.52%
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SAU - Atendimento / SAU - Concluidos * 612

4 Indicadores Institucionais

4.1 Taxa de Infecgao Enfermaria

Taxa de Infecgao - Enfermaria

6%

1%
0% 0% 1% 0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0% 1%
[

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

m Total = Meta

Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Numero de infeccdo na
Enfermaria 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1
Total de s.aldas na 140 115
Enfermaria 134 | 121 | 129 | 152 | 155 | 118 111 | 127 | 103 128
Meta 6% | 6% 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6%

Analise Critica: Meta atingida qualitativa e quantitativamente em apenas 1%, dos 6% tido como
parametro aceitavel/estabelecido.

4.2 Taxa de Infecgdo Semi Intensiva

Taxa de Infecgao - Semi Intensiva

6%
3%
2%
2% 1% 2%
0% 0% 0% 0% . 0% . 0% . 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mm Total = Meta
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Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Numero de Infecgdo na
SEMI 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 1 0
Total de saidas na SEMI 64 | 50 72 67 61 | 55 | 74| 60 | 58 | 68 44 65
Meta 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6%

Andlise Critica: Meta qualitativa e quantitativamente atingida de forma efetiva. Durante o periodo,
ndo foram identificadas alteracdes clinicas e/ou laboratoriais, cujos critérios estabelecidos pela
Anvisa, evidenciassem IRAS.

4.3 Ventilagcdao Mecanica

Taxa de Pneumonia Relacionada a Ventilagcao

6%

2%

1% 1%

1%
0% . . 0% 0% 0%
Set

0% 0% 0% 0%
Abr Out Nov Dez

Jan Fev Mar Mai Jun Jul Ago

m Total = Meta

Coleta de dados
2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Numero de Infecgao Hospitalar
Associada ao uso do Ventilador | O | O 0 0 1 0 |1 1 1 0 0 0
na Semi no Periodo

Numero de Pacientes na Semi

com uso de Respirador no 28 | 44 38 30 | 77 | 93 | 62| 95 | 79| 31 33 62
Periodo
Meta 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6%

Analise Critica: Meta qualitativa e quantitativamente atingida de forma efetiva. Durante o periodo,
ndo foram identificadas alteracdes clinicas e/ou laboratoriais, cujos critérios estabelecidos pela
Anvisa, evidenciassem IRAS.
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4.4 Infeccdo de Trato Urinario-ITU, e Cateter Vesical de Demora-CVD na Unidade de

Internacdo/Enfermaria

Densidade de Infecgdo de ITU CVD - Enfermaria

4, 88%

2% 1%

0% 0% 0% 0% 0% 0% . 0% 0% 0% 0% .

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

m Total = Meta

Coleta de dados

2024 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez
Ndmero de ITU -
CvD 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1
Numero de CVD -
Dia 50 27 45 54 48 118 85 70 117 56 147 | 144
488 | 488 | 488 | 488 | 488 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88
Meta % % % % % % % % % % % %

Analise Critica: Meta atingida qualitativa e quantitativamente em apenas 1%, dos 4,88% tido como
pardmetro aceitavel/estabelecido.

4.5 Infecgdo de Trato Urinario-ITU, e Cateter Vesical de Demora-CVD na Unidade de

Internagao/Semi Intensiva.

Densidade de Infecgcao de ITU CVD - Semi Intensiva

4,88%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

m Total = Meta



Coleta de dados
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2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Numero de ITU CVD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero de CVD - Dia | 77 72 76 43 67 68 93 | 121 | 98 63 | 104 | 98

4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88 | 4,88
Meta % % % % % % % % % % % %

Analise Critica: Meta qualitativa e quantitativamente atingida de forma efetiva. Durante o periodo,

ndo foram identificadas alteracdes clinicas e/ou laboratoriais, cujos critérios estabelecidos pela
Anvisa, evidenciassem IRAS.

4.6 Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea-IPCS na Unidade de Internacdo/Enfermaria

Densidade de Infecgao IPCS - Enfermaria
6,10%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Total = Meta
Coleta de dados
2024 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Total de Infec¢Oes
Hospitalares
Associadas a Cateter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vascular Central em
Enfermaria no
Periodo
Total de Cateter -
Dia Enfermaria no 48 68 40 10 38 15 45 32 44 56 52 50
Periodo
6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10
Meta % % % % % % % % % % % %

Andlise Critica: Meta qualitativa e quantitativamente atingida de forma efetiva. Durante o periodo,

ndo foram identificadas alteracdes clinicas e/ou laboratoriais, cujos critérios estabelecidos pela
Anvisa, evidenciassem IRAS.
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4.7 Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea-IPCS na Unidade de Internagdo/Semi Intensiva.

Densidade de Infeccao IPCS - Semi Intensiva

6,10%

9 1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% B 0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mm Total = Meta

Coleta de dados

2024 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez
Total de Infec¢Oes

Hospitalares
Associadas a
Cateter Vascular
Central em Semi
no Periodo

Total de cateter -

Dia Semi no 51 68 61 40 111 53 65 54 82 51 94 76
Periodo

6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10 | 6,10
Meta % % % % % % % % % % % %

Andlise Critica: Meta qualitativa e quantitativamente atingida de forma efetiva. Durante o periodo,

ndo foram identificadas alteracdes clinicas e/ou laboratoriais, cujos critérios estabelecidos pela
Anvisa, evidenciassem IRAS.




4.8 Mortalidade Enfermaria

Taxa de Mortalidade - Enfermaria
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15%
6%
5% . 6% » ° 5%
4% 2% 4% ° 2% 4%
B HERE= - 0 B
N H -
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Total = Meta
Coleta de dados
2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
N2 de Obitos 2 24 h de
Internagdo no Periodo 7 5 4 3 6 5 9 2 4 3 6 5
N2 de Saidas Hospitalares no
, 134 | 121 | 129 | 154 | 155 | 118 | 140 | 111 | 127 | 239 | 115 | 128
Periodo
Meta 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15%

Andlise Critica: Meta atingida qualitativa e quantitativamente em apenas 4%, dos 15% tido como
parametro aceitavel/estabelecido. Durante todo periodo dos trabalhos vem sendo mantidas as
intervencdes diarias pautadas nas boas praticas de assisténcia prestada ao paciente internado
naquele Servico, inclusive, ratificado pela institucionalizagao da “safety huddle” composta pela
Equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico e servigo

social) de segunda a sexta feira.

4.9 Mortalidade Emergéncia

Taxa de Mortalidade - Emergéncia

7%
5%
3% 3%

1% 1%
~miml
Jan Fev Mar Abr Mai Jun

m Total

1% 1% 1%
N .
Jul Ago Set

— Meta

o% 1% 1%

Out Nov

15%

Dez
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Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
N2 de Obitos > 24 h de
Internagao no Periodo 4 8 15 11 19 8] 6 4 5 2 4 4

N2 de Saidas Hospitalares no

Periodo 394 | 275 | 313 | 334 | 279 | 386 | 438 | 429 | 436 | 427 | 436 | 433

Meta 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15%

Andlise Critica: Meta atingida qualitativa e quantitativamente, estabelecida em 1%, dos 15% tido
como parametro aceitavel/estabelecido. Durante todo o periodo foram mantidas as intervencdes
diarias, pautadas nas boas praticas de assisténcia prestada ao paciente de urgéncia e emergéncia,
inclusive, ratificado pela institucionalizagcdo da “safty Huddle” composta pela Equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico e servico social) de
segunda a sexta feira.

4.10 Mortalidade Semi Intensiva

Taxa de Mortalidade - Semi Intensiva

20%

19%

%

10% 9%
ut

Set O

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Nov Dez

m Total = Meta

Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
N2 de Obitos > 24 h de
Internagao no Periodo 10 10 5 10 11 6 12 10 6 7 6 9
N2 de Saidas Hospitalares
no Periodo 64 50 | 72 67 61 55 74 | 60 | 58 | 74 | 44 | 47
Meta 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15% | 15%

Andlise Critica: Meta atingida em 19%, dos 15% tido como parametro aceitavel/estabelecido. Apesar
da implementacdo de movimentos assistenciais qualitativos em favor da individualizagao do
cuidado, por meio das visitas diarias “safty Huddle” composta pela Equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico e servigo social) de segunda a sexta feira, trés
casos, classificados como muito graves, incidiram pontualmente nessa taxa elevando o indicador
acima do estabelecido. Contudo, cabe o registro de que para os 12 meses de trabalho dedicado em
favor da reducdo do 6bitos neste Servico, logramos éxito em 60% dos casos, motivo pelo qual
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reiteramos Nosso compromisso de buscarmos que os indicadores totais (anuais) se mantenham
abaixo do estabelecido em 7 dos 12 meses, 0 que estamos muito proximo se pensarmos que a série
histérica (exercicios passados) ddo conta de ndo atingimento dessa meta nos 12/12 meses

consecutivos.

4.11 Les&o por Pressdo na Unidade de Internacdo/Enfermaria

Incidéncia de Ulcera por Pressdo - Enfermaria

0,5
0,2 ]
0 o1 01
H B o
N o
Nov Dez
mm Total = Meta
Coleta de dados
2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Total de Pacientes com Lesdo
por Pressdo na Instituicdo de 2 2 2 1 1 3 4 4 2 3 1 2
Saude no Periodo
Total de Pacientes Internados
na Instituicao de Saude no 75174 | 55 | 64 | 49 | 140 | 132 | 120 | 158 | 113 | 109 | 72
Periodo
Meta o5(05|05|05,05(05(05|05|05|05]| 05| 0,5

Anadlise Critica: Meta atingida qualitativa e quantitativamente. Logramos éxito de alcangar 0,1%,
dos 0,5% considerado como parametro aceitavel.

4.12 | esdo por Pressdo na Unidade de Internacado/Semi Intensiva

Incidéncia de Ulcera por Pressdo - Semi Intensiva

0,1

0,1 0,1

0,1

(0N
-----

Jan Fev

Mar Abr

Ma

e Total

— Meta

0,1
Il-

0,5

0,1

Dez
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Coleta de dados

2024 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Total de Pacientes com Lesdo
por Pressdo na Instituicdo de 1 2 2 2 3 3 | 4 4 2 2 2 2

Saude no Periodo

Total de Pacientes Internados

na Instituicdo de Saude no 65 | 49 | 48 50 | 41 | 61 |82 | 55 | 64 | 68 53 65
Periodo
Meta 05/05| 05 |05|05/|05|05|05/|05|05]| 05 | 0,5

Analise Critica: Meta atingida qualitativa e quantitativamente. Logramos éxito de alcancar apenas
0,1%, dos 0,5% considerado como parametro aceitavel.

4.13 Taxa Ocupacao

Taxa de Ocupacgao

90%
2% T3% e 72% 5% 105 16%  T6%  T74% 74%
° o 69%
I ! I I I I
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

m Total = Meta

Coleta de dados

2024 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov | Dez

Numero total de

. ) 1.360 1.336 | 1.365 | 1.468
Pacientes-Dia 1.300(1.220|1.417|1.250 | 1.518 | 1.097 | 1273 1.314
Numero total de Leitos-
. 1.798 1.798 | 1.980 | 1.980
Dia 1.798 | 1.682 | 1.774 | 1.740 | 2.030 | 1.710 | 1798 1740
Meta 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

Andlise Critica: Meta atingida em 76% dos 90% estabelecido. O indicador em questdo tem sido
“puxado para baixo” em razdo da performance de baixa producdo/ocupacdo da clinica de

Ginecologia e Obstetricia no tocante a internacao, ratificada pela demanda desta especialidade que
se mantém em franca e consistente reducdo.
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414 Queda Enfermaria

Taxa de Queda - Enfermaria

1,82%

1,27%

0,51%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

I Total = Meta

Coleta de dados

2024 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez
Total de Pacientes
com Registro de
Queda na 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Instituicdo de
Saude no Periodo
Total de Pacientes
Internados na
Instituicdo de
Saude no Periodo

75 74 55 64 49 140 | 132 | 120 | 158 | 113 | 109 72

0,51 051051051051 |051 051051051 ]|0,51]|0,51]|0,51
Meta % % % % % % % % % % % %

Analise Critica: Meta atingida de forma satisfatdria por ndo registramos eventos de queda no
Servigco de Enfermaria. A Equipe de Enfermagem vem sendo orientada e submetida a qualificagao
do processo do cuidado mediante treinamento especifico com objetivo de elevar a seguranga do
paciente nas dependéncias desse Servigo.




AHBB

4.15 Queda Semi Intensiva

Taxa de Queda - Semi-Intensiva

1.47% 1.54%

,51%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Set Out Nov Dez

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

I Total =Meta

Coleta de dados

2024 Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez
Total de Pacientes
com Registro de
Queda na 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Instituicdo de
Saude no Periodo
Total de Pacientes
Internados na
Instituicdo de
Saude no Periodo

65 50 48 50 41 61 82 55 64 68 53 65

051|051 |051)051)|051 051 051|051 (051 0,51|0,51| 0,51
Meta % % % % % % % % % % % %

Andlise Critica. Meta ndo atingida de forma satisfatéria. Registramos um evento de queda no
Servico de Semi Intensiva. A Equipe de Enfermagem vem sendo orientada e submetida a
qualificacao do processo do cuidado mediante treinamento especifico com objetivo de elevar a
seguranca do paciente nas dependéncias desse Servico.

5. CONSIDERAGOES

Em relagao ao tema “Comissdes permanentes” previstas em instrumento de contrato.

Mostra-se relevante discorrer que durante o primeiro semestre desse exercicio de 2024, os
indicadores de produgao inerentes a cada uma delas, vem demonstrando sdélido processo de
estruturacdo dessas instancias, refletido no alcance e transposicao de muitas metas contratuais,
produto do envolvimento dos seus membros demonstrado através do seu funcionamento
operacional participativo.
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Vale dizer que suas pautas tém sido conduzidas observado seus respectivos regimentos, e
ratificadas por meio dos registros de todas as suas producdes, por intermédio das suas ATAS, cujo
resultado, fruto dessas discussdes (discussdo tedrica/trabalho de campo), tem sido pautando & luz
do avango qualitativo das suas acgoes.

Com intuito de permitir que os trabalhos apresentados por essas estruturas tenham alcance
gualitativo consolidado em favor dos seus eixos. A gestao da Unidade propds que fosse elaborado
um balango das agdes produzidas por cada uma das Comissdes, durante o primeiro ano de contrato
de gestdo 2023/2024, a fim de que fosse identificado possiveis temas carentes de providéncias, bem
como, estabeleca uma agenda com propostas mais efetivas, que conversem com as reais
necessidades da Unidade, que oferecam beneficios sentidos de forma pratica na vida da Unidade,
em suma, busque pela melhoria da qualidade tanto das discussGes quanto das suas afirmacgdes
enquanto eixos de suporte técnico.

Quanto as ComissGes de natureza meédica institucional, quais sejam: Comissao de Revisao de
Prontudrio Médico, Comissdo de Revisdo de Obitos, e Comissdo de Etica Médica. Para o presente,
aguardamos cumprimento protocolar/formal sobre adequacéao para regularidade na manutencéo
e o legitimo funcionamento dessas instancias a luz do seu regramento estabelecido nos
dispositivos dos Egrégios Orgaos do CFM/CREMESP/SP, momento quando poderemos identificar,
quantificar e divulgar alguns dos indicadores que buscam a qualidade e seguranca dos pacientes
internados e/ou observados em nossa instituicdo. Vale ressaltar que enquanto ndo sejam efetivadas
as situacdes de regularidade formal compativel com essas instancias, os trabalhos dessas
Comissdes nao tém sofrido danos de continuidade uma vez que ha prazos estabelecidos para a
vigéncia proviséria de ambas perante o Egrégio Orgao de Classe.

4
‘///
ps
Carlos Alberto de Castro Soares Jodo Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo Presidente
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