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1. HISTORIA DO HOSPITAL ESTADUAL "VALDEMAR SUNHIGA" DE SAPOPEMBA

O Hospital Estadual"ValdernarSunhiga" de Sapopemba - HESAP, instituMo em 05/04/2003, • urn

hospital regional da Secretaria de Estado da Sa•de de S•o Paulo - SES, administrado at• 31/12/2008 pelo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S•o Paulo - HCFMUSP, atrav•s da

Funda•o Faculdade de Medicina - FFM, e a partir dessa data pelo Servi•o Social da Constru(;•o Civil do

Estado de S•o Paulo - SECONCI, conforme modelo de gest•o da SES das "Organiza(;6es Socials de Sa6de" -

OSS atrav•s de contrato de gest•o.

O hospital situa-se no bairro de Jardim Sapopemba, Iocalizado na regi•o sudeste do municipio de

S•o Paulo. A •rea construida 6 de aproximadamente 15.000 m 2, distribuMos em 12 pavimentos num

hospital em monobloco verticalizado, com planta em forma de T.

O Distrito de Sapopemba est• Iocalizado na regi•o sudeste da cidade de S•o Paulo onde faz

fronteira corn os distritos de S•o Lucas, S•o Mateus e Aricanduva. As caracteHsticas demogr•ficas dos

distritos abrangidos pelo HESAP podem ser conferidas no quadro abaixo:

Distritos Administrativos Popula•o

Aricanduva 89.622

S•o Lucas 142.347

S•o Mateus 155.140

S•o Rafael 143.992

Sapopemba 284.524

TOTAL 815.625

Caracteristicas demogrdficas dos Distritos Administrativos abrangidos pelo HESAP. (Fonte: IBGE, Censo 2010)

http://www•prefeitura•sp•g•v•br/cidade/secretarias/regi•nais/subprefeituras/dad•s demograficos/index.php?p=12758)

O Hospital Estadual de Sapopemba realiza interna•6es de urg6ncia e emerg•ncia nas •reas de

obstetr[cia, ginecologia, neonatologia, clinica m•dica, cirurgia geral, ortopedia e pediatria. AlUm disso,

realiza cirurgias eletivas nas •reas de cirurgia geral, ginecologia, mastologia, cirurgia pl&stica p6s

cirurgiabari•trica e cirurgia infantil, ortopedia (joelho) e oncopele.

Atende a demanda de outras institui(;6es da regi•o metropolitana de S•o Paulo, por meio de

agendamento na CROSS, na realiza(;•o de exames de Colangiopancreatografias Endosc6picas Retr6gradas

(CPRE), Endoscopias Digestivas Alta, Colonoscopia, Ecocardiografia, Ultrassonografia, Tomografia e

Radiografia Simples.

""••/" 3



Hospital Estadual de $apopemba - $ECONC! - 0S$

Relat6rio Anua! de Atividades - 2018

O HESAP presta assist•ncia de m•dia complexidade no Distrito de Sapopemba e isso implica no

prindpio do referenciamento de pacientes.

A partir de setembro de 2016, com a Portaria Municipal e Estadual sobre a aten(;•o •s Urg•ncias e

Emerg•ncias da Regi•o Sudeste, as unidades de assist•ncia prim•ria - UBS's passaram a ter como

refer•ncia o Hospital Estadual de Vila Alpina. O HESAP passou a atender exclusivamente •s Unidades

M6veis de Atendimento Pr• Hospitalar, exceto para a aten•o Obst•trica, para a qual o HESAP mant•m a

grade referenciada da Regi•o Sudeste prestando Pronto Atendimento Obst•trico, em sistema de "porta

aberta'.

1.1.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Grade referenciada para atendimento obstdtrico - Regi•o Sudeste

SAE DST / AIDS Hebert de Souza - Betinho

HM Dr. Benedito Montenegro- Jardim Iva

AMA Jardim Elba - Humberto Gast•o Bodra

AMA Jardim Grimaldi

UBS Fazenda da Juta I

UBS Fazenda da Juta II

UBS Jardim dos Eucaliptos - Helio M Salles

UBS Jardim Sapopemba

UBS Jardim Sinha

10. UBS Jardim Mascarenhas de Moraes

11. UBS Parque Santa Madalena (UBS Santa Madalena)

12. UBS Pastoral

13. UBS Teotonio Vilela

14. UBS Vila Renato

15. UBS Vila Nova York

16. UBS / AMA Vila Antonieta

A partir de julho de 2014, o HESAP passou a contar com uma unidade anexa, o Hospital Local de

Sapopemba, que tem uma •rea construida de 3.397 m2, distribufda em dois pavimentos. Ap6s reformas,

este hospital foi reaberto pela Secretaria Estadual de S•o Paulo, com o objetivo de prestar atendimento de

interna•o a pacientes adultos corn problemas clfnicos e/ou com necessidade de suporte ventilat6rio,

provenientes do Hospital Estadual de Sapopemba. Assim, funciona como uma unidade de interna•§o para

pacientes com patologias clinicas de baixa e m•dia complexidade, exclusivamente. AlUm disto, disp6e de

4



Hospital Estadual de Sapopemba - SECONC! - 05$

Relat6rio Anual de Atividades - 2018

uma •rea ambulatorial destinada a consultas m6dicas em cardiologia e neurologia. Todas as vagas para

consulta ambulatorial est•o disponiveis no portal da CROSS.

Desde o ano de 2014, o HESAPdesenvolve o Programa de Resid6ncia M6dica credenciado pelo MEC

em Clinica M6dica, Ortopedia, Ginecologia e Obstetric|a, onde participaram 20 residentes no ano de 2018.

Al6m da Resid6ncia M6dica, o HESAP possui o Programa de Especializa•o em Cirurgia Geral do Col6gio

Brasileiro de CirurgiSes. Recebemos tamb6m residentes de outras instituiq6es para est•gio em cirurgia

pedi•trica, ortopedia, cirurgia geral, ginecologia e cirurgia pl•stica.

1.2. Planejamento Estrat6gico

Com o objetivo de alcan(•ar prop6sitos estabelecidos, a alta dire(•§o do HESAP utiliza a metodologia

do Balance Score Card - BSC para an•lise do contexto em que se insere o hospital na rede de assist•ncia

sa•de e alinhar as metas a serem alcan•adas pelo trabalho conjunto de colaboradores da institui•o, por

meio de a•Ses, mobiliza(;•o dos recursos e tomada de decis6es visando atingir os objetivos definidos. Este

planejamento • desenhado, divulgado e monitorado por meio de indicadores.

Ass|m, para o periodo de 2017-2020, o HESAP tra•ou o seguinte piano de trabalho nas perspectivas

financeira, clientes, processos internos, aprendizado e crescimento"

Miss•o:Realizar assist•ncia hospitalar, buscando a excel•ncia no atendimento ao usudrio com seguran•a e

sustentabilidade.

Vis•o: Buscar a inova•o, qualidade e contribuir para o desenvolvimento do SUS.

Valores: Trabalho em equipe, I•tica, Sustentabilidade, Desenvolvimento Profissional e Humano e Orgulho

de ser SUS.

PERSPECTIVA
FINANCEIRA

PERSPECTIVA
CL|ENTES

PERSPECTIVA
PROCESSOS
INTERNO5

P RsP  |vA

..................................................................... ............................ ......................................

APRENDIZADO
E

CRESCIMENTO
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Os servi(;os oferecidos pelo HESAP est•o categorizados dentro da cadeia de valor da seguinte

forma:

IApoio I
I.........J

LIBS - gnidade Bbsica de Sa•de; AMA - Asslst6ncia M•Jic• Ambulatoria|: AME - Ambulat6do •,•dico de Especialid•des:
CROSS - Centra! de Regula•o e O•entas de Servi•0s de Sa•'J•e: SA.•]U - Ser•igo de A•endimento M6veI de Urg•ncia.

No ano de 2017 foi revisado o Planejamento Estrat•gico bem como os objetivos estrat•gicos foram

reavaliados, e o painel de Gest•o de Leitos passou a ser incorporado neste novo modelo de gest•o. Neste

ano tamb•m foram revisados os indicadores estrat•gicos que foram acompanhados em 2018

mensalmente com an•lise e piano de melhoria.

Alinhadas •s perspectivas do planejamento estrat•gico, os projetos de melhoria e crescimento

foram distribuidos nos quatro eixos metodol6gicos da ferramenta BSC, conforme abaixo"

a) Perspectiva Financeira:

¯ Estrutura(;•o e alinhamento do desempenho financeiro junto aos resultados da assist•ncia dos

pacientes incluidos no Protocolo de Sepse;

¯ An•lise e acompanhamento do Parque Tecnol6gico.

6
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b) Perspectiva Clientes:

Ampliar o engajamento m•dico nas iniciativas institucionais, atrav•s de times

performance para an•lise de processos e discuss•o de resultados e melhorias,

Reestrutura•o da modelagem dos microssistemas clinicos e ado•o de m•todo com

periodicidade de entrega dos indicadores de resultados para os processos estrat•gicos;

Implanta•o de medidas de acompanhamento de desfecho assistencial atrav•s das saidas certas

na Pediatria para pacientes com Bronquiolite;

de alta

¯ Revis•o das diretrizes de seguran•a para o manejo de drogas de alto risco, implanta•o da

reconcilia•o medicamentosa e farm•cia clinica;

¯ Acompanhamento da efetividade das a•6es de identifica(•o precoce da Sepse para an•lise das

diretrizes terap•uticas.

c) Perspectiva Processos Internos:

¯ Utilizar as an•lises de revis•o de 6bitos para implanta•o de a•6es de melhoria na assist•ncia;

¯ Implanta•o do protocolo de AVC corn acompanhamento de marcadores criticos para

gerenciamento da assist•ncia;

¯ Implanta•o de diretrizes deTerminalidade,

¯ Implanta(•o do Time de Resposta R•pida;

¯ Aprimoramento de a(•6es para adequar a assist•ncia ao idoso com Fratura de F•mur •s pr•ticas

propostas no protocolo institucional;

¯ Defini•o de estrat•gias para reconhecimento e an•lise prospectiva de eventos anest•sicos e

p6s anest•sicos;

¯ Utiliza•o da pr•tica de troca formal de informa•6es relevantes sobre os pacientes entre os

plantSes, transi(•Ses e discuss6es clinicas, garantindo continuidade na Assist•ncia;

¯ Melhoria no processo de aferi(•o dos sinais vitais respeitando a condi•o clinica dos pacientes

para interpreta•o da instabilidade clinica, alum de instituir m•ltiplos crit•rios de acionamento

de c6digo amarelo para evitar a deteriora•o clinica de pacientes.

d) Perspectiva Aprendizado e Crescimento:

¯ Capacita•o da equipe multidisciplinar para identifica•o dos riscos clinicos de cada paciente,

para estrutura•o do piano de cuidado individualizado;

¯ Capacita•o de time interno para auditoria clinica e a utiliza•o desta ferramenta para melhoria

da qualidade dos registros assistenciais.
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Todos os projetos atingiram seus objetivos e seguem para o ano de 2019 com propostas de

melhorias continuas.

2, CONQUISTAS

Ao Iongo da linha do tempo do HESAP, as iniciativas de Qualidade e a Seguran(•a do Paciente t•m

sido prioridade na atua(•§o estrat6gica Institucional, sendo estes aspectos reconhecidos internamente

como uma preocupa(•o constante com foco na melhoria da qualidade dos processos e nos servi(•os

prestados aos pacientes.

HESAP
Hospital Estadual

de Sa•pemba

•onc;•:F>::c,

Inaugu•a•:•o
Gest•o

O .......... . ......

5ECONCI

I I
l l

Ranting Pr•mio
Methores Melhores HospRal
Hospitais Ades•o Matemidacles :I•- Amigo
P•blicos Rede POblkas Olagn6sl.ico Meio Avalia•o

SP

I

SP ONA

.......i t
2003 2008 2009 20t0 2011 2012

ONA

Rank•n•
Melhores

Matemidades Ades•o
Hospital P0blkas Ades•o Se]o

P85P Idoso

I ...... i i

[•al SP

I 1, ! .I
2013 2014 2015

I >

2016 2017 2018 2019

2.1. Manuten¢•o N•vel de Excel•ncia pela metodologia ONA

Desde 2011 o HESAP vem desenvolvendo atividades corn vistas • obten¢•o de certifica¢•o de

qualidade. Ao Iongo desses 01timos anos, foram intensas as aq•es que visaram elevar o nivel de qualidade

e seguran(•a assistencial e de gest•o para a conquista da acredita(j•o.

/ t"

8



Hospital Estadua! de $apopemba - SECONC! • 055
Relat6rio Anual de Atividades - 2018

Ao Iongo de 2013 os processos assistenciais e de apoio organizacional foram aprimorados eao

t•rmino deste ano o HESAP recebeu Selo de Acreditac;•o Pleno (Nivel II). Os processos de manuten•o do

Sistema de Gest•o da O.ualidade foram mantidos e aprimorados no decorrer de 2014 a 2016.

Em 2017 a alta dire(;•o do HESAP determinou, como desafio e meta, aprimorar seus objetivos e

conquistar o Nfvel de Excel•ncia. Com a participa•o e o envolvimento de todo o corpo assistencial e de

apoio t•cnico-organizacional o HESAP foi recertificado com o Nivel III, obtendo ent•o o reconhecimento de

Acreditado com Excel•ncia na assist•ncia hospitalar em Dezembro de 2017.

Seguindo o calend•rio de reavalia•o e manuten($•o pela metodologia ONA no ano de 2018 recebemos

visita de manutenc$•o em"

¯ Novembro de 2018 com Manutenc$•o da Certifica($•o- Nfvel III.

2.2. Selo de Assist•ncia Farmac•utica

O HESAP vem desenvolvendo atividades assistenciais junto ao farmac•utico com vista • qualidade e

seguran•a da interna•o do paciente. Foram elaboradas diversas atividades para elevar o nfvel de

qualidade e gest•o para conquistar este Selo de Assist•ncia Farmac•utica. Ele garante que o

estabelecimento cumpre a legisla($•o profissional e sanitaria vigentes, principalmente, quanto • exig•ncia

da presen•a do farmac•utico durante todo hor•rio de funcionamento da farm•cia. Este • um diferencial

que confere credibilidade para o HESAP pois a presen•a do Selo representa uma forma pr•tica da

popula($•o conferir se o estabelecimento 6 seguro, garantindo que ali h•, efetivamente, assist•ncia

farmac•utica.

2.3.

termo

Manuten•o do Programa Hospital Amigo do Idoso -Selo Inicial

Em novembro de 2015 o HESAP assinou junto • Secretaria de Estado da Sa•de de S•o Paulo, o

de ades•o ao Programa S•o Paulo Amigo do Idoso para obten•o do Selo Hospital Amigo do Idoso.

Foi constituMo o Comit• Gestor Local do projeto, integrado ao Comit• de Humanizac;•o do HESAP.

Em 24 de novembro de 2017, o HESAP recebeu o certificado Selo Inicial Amigo do Idoso.

No ano de 2018 as seguintes a•6es foram realizadas:

a) Sensibiliza•o com Funcion•rios:

Nos dias 01, 02, 03 e 04 de outubro foi realizada a 4a sensibiliza•o no HESAP sobre

envelhecimento. Participaram desta atividade 314 colaboradores no HESAP e 80 colaboradores na UL

A sensibiliza•o ocorreu intencionalmente no m•s em que se comemora o Dia Internacional do

Idoso.



Foram realizadas como atividade, sess6es de cinema intitulada como "Cine Pipoca", exibindo um

trecho (25 minutos de dura¢•o) da s•rie Familia Dinossauro "O dia do arremesso" onde a vov6 dinossauro

submete-se a regra estabelecida pela Sociedade (ser lan(•ada no polo de piche, aguardando o grande dia,

sere questionamentos). O desfecho do eps6dio • quando seu nero argumenta corn seu pai (respons•vel e

ansioso pelo lan•.amento) sobre a import•ncia que a av6 tern em suas vidas e como a inutilidade • distinta

ao valor. Enfim, existe uma discuss•o existenciai e social a respeito da quest•o.

A atividade conta tamb•m corn uma din•mica que trabalha a empatia dentro de seu processo de

trabalho e atendimento junto ao p•blico idoso.

b) Treinamento / integraG.•o com novos funciondrios sobre o pdblico idoso:

A integra•o 6 uma a•o realizada periodicamente para treinamento de novos funciondrios. I• uma

atividade gerenciada pelo RH. Um dos periodos desta atividade d destinado a informa•o sobre o

"Programa Lado a Lado do Idoso"•. Esse assunto d abordado por urn integrante da Comiss•o de
Humaniza•o, sendo realizadas neste trimestre 05 integra•es. Participaram do treinamento do programa

63 novos funcion•rios.

0 Programa Lado a Lodo do Idoso, disseminado na integra•o, d composto pot 10 a•es
estratdgicas que nada mais s•o do que urea resposta •s necessidades levantadas dentro da institui•o.
Abaixo a descri•o das a•6es:

Atender a todos peio nome e apresentar-se de maneira cordial, transmitindo seguran•a e

comprometimento no atendimento;

¯ Acolhimento corn classifica•o de Risco- atendimento diferenciado (prioritdrio);

¯ Garantir a informa•;•o de forma clara e segura;

¯ Respeitar as diferen•as e garantir o atendimento, Ewe de julgamentos ou preconceitos;

¯ Garantir o direito de permanecer acompanhado durante o processo de atendimento e interna•o;

¯ Facilitar o deslocamento dentro do Hospital de maneira segura;

¯ Avalia•o multiprofissional para o piano de cuidados respeitando suas particularidades;

¯ Garantir a participa•o em grupo multidisciplinar de cuidados em sat3de corn material de apoio;

¯ Proporcionar conhecimento atravds de palestras sobre cuidados em saQde;

¯ Garantir oportunidade de expressar-se em rela•o ao atendimento.
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c) Palestras sobre envelhecimento com enfoque em promo•o da saddepara comunidade e funciondrios:

O HESAP, atravds da Comiss•o de Humaniza•;•o, realizou em 16de Outubro de 2018 a •ltima

palestra do ano voltada aos usu•rios de sa•de de nossa regi•o, aberta tamb•m aos colaboradores.

O tema abordado "Vivenciando Sentirnentos" foi ministrado pela psic61oga clinica deste Hospital,

Claudia Silv•rio. Mais do que uma discuss•o, a atividade proporcionou uma auto avalia•o dos presentes

em rela(;•o ao envelhecimento e aos cuidados que, em algum momento, foram prestados • idosos ou

est•o sendo prestados. Os sentimentos envolvidos no processo de cuidar emergiram e foram trabalhados

pelo pr6prio grupo com o apoio da psic61oga. A responsabiliza(•o do cuidado a um familiar exclusivo,

condi•o predominante dos participantes da comunidade, evidenciou a sobrecarga e fragilidade deste

cuidador. A troca deexperi•ncias foi extremamente proveitosa e resultou em tratativas para minimizar

esta condi•o (Participa(•o: 37 pessoas).

Em 30 de Outubro de 2018, comemoramos o Dia do Idoso, onde o evento foiaberto • comunidade,

equipamentos de sa0de da regi•o e colaboradores. Contou com 81 participantes.

Nesta data, o Servi(;o Social p6de contextualizar o envelhecimento, embasando, atrav6s de

legisla(;•o, o atendimento prestado a este pOblico em nossa unidade. Proporcionou aos presentes, de

forma extremamente respons•vel, aleitura da politica social, envelhecimento populacional e a quest•o

sa0de.

Dando continuidade ao evento, a equipe de fisioterapia ensinou e proporcionou ao pOblico

presente a participa(•o na dan(•a s•nior, uma modalidade de dan•a adaptada &s possibilidades e

necessidades da pessoa idosa. A participa(;•o foi integral. A a•o potencializou a socializa(•o e integra(•o

j• existentes, alum de gerar um bem estar emocional.

Este evento especial foi finalizado com uma homenagem ao membro mais ativo, no aspecto de

participa•o das atividades voltadas • comunidade que o hospital realiza. Sr. Abflio, 90 anos, na certeza de

que este mundo ainda Ihe reserva muitas boas surpresas, agradeceu e emocionou-se juntamente com o

pOblico ao receber esta homenagem.

d) GAC - Grupo de Apoio ao Cuidador:

O Grupo• focado nos cuidadores/familiares de pacientes internados, ou que j• receberam alta

hospitalar das Unidades de Interna(;•o. Tem como objetivo educar e possibilitar a sistematiza(•o das

tarefas a serem realizadas no pr6prio domidlio, privilegiando-se aquelas relacionadas • promo•o da

sa6de, • preven(•o de incapacidades e • manuten•o da capacidade funcional da pessoa cuidada e ao seu

cuidador.
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O grupo tem por objetivo esclarecer de modo simples e ilustrativo os pontos mais comuns do

cuidado no domicflio. O grupo estimula o envolvimento da familia, da equipe de sa0de e da comunidade

nos cuidados promovendo melhor qualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada.

A atividade possibilita detectar e encaminhar •s redes de suporte social e recursos externos,

visando continuidade e respaldo ao tratamento.

O HESAP encaminha atrav6s de relat6rios trimestrais o resultado das atividades para a SES. Desde o

inicio dos acompanhamentos (segundo trimestre de 2018), foram realizados 36 Grupos de Apoio ao

Cuidador. Estes grupos contaram com 185 participantes.

e) Resultados alcan•ados do GAC

Os objetivos propostos foram alcan•ados ao Iongo do ano de 2018. Consideramos positiva a

sensibilizac;•o e o n0mero de participantes envolvidos neste processo, bem como nas palestras de

promo•o a sa0de do p0blico idoso. Os treinamentos oferecidos no Grupo de Cuidadores tem sido de fato

um apoio •s familias de idosos dependentes e tem motivado bastante a equipe em busca de

aprimoramento profissional bem como recursos em rede.

A instituk;•o tem demonstrado-se mais madura em rela•o a especificidade do atendimento ao

p6blico idoso, principalmente no aspecto empatia.

Consideramos que devemos seguir a sistem•tica de sensibiliza(;Ses e atualizac;•o de profissionais

para atendimento focado a estes pacientes que hoje representam um n0mero significativo no

atendimento e tamb6m na comunidade ao entorno do hospital.

2.4. Visita do Ministdrio da Sadde - Rede Cegonha

Em 2018 recebemos o relat6rio de retorno da visita de avaliadores da Rede Cegonha, no qual o

hospital foi pontuado acima de 90% do cumprimento dos requisitos obrigat6rios (pontua•o azul).

3. PARTICIPA(•.O EM CONGRESSOS E PUBLICA(•,O CIENTiFICA

¯ Evento: Curso de VerSo da Faculdade de Sa0de P•blica da USP - Seguran(;a do Paciente - Uma vis•o

transdisciplinar

Data'29 de janeiro a 02 de fevereiro de 2018

Local: Faculdade de Sa6de P0blica USP- S•o Paulo

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Faculdade de Sa6de P•blica USP- S•o Paulo

Tema Central: Qualidade e Seguranc;a do Paciente
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¯ Evento: Oficina de Sexualidade e Diversidade Sexual

Data: 28 de fevereiro de 2018

Local: CRT / DST

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: CRT / DST Aids

Tema Central: Sexualidade e Diversidade Sexual

¯ Evento: LVCURSO APECIH

Data: Mar(;o de 2018

Local:Hospital do RIM

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: APECIH

Tema Central:"lntrodu•o • Preven(;•o e Controle de Infec(;•o Relacionada a Assist•ncia • Sa•de"

¯ Evento: 16 a Jornada de Infec•o em Maternidade

Data: 03 de mar(;o de 2018

Local:HotelRenaissance

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Hospital Santa Joana

Tema Central: Boas Pr•ticas de Controle de Infec(;•o em Maternidade

¯ Evento: Simp6sio - SP no enfrentamento da Febre Amarela

Data: 05 de marco de 2018

Local: Centro de Conven(;6es Rebou•as
Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Secretaria de Sa6de do Estado de S•o Paulo

Tema Central: Manejo de Febre Amarela

¯ Evento: IV Jornada do Servi(;o Social Icesp

Data: 24 de mar(;o de 2018

Local: Icesp

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Icesp

Tema Central: Servi•o Social na Sa•de: Demandas e Enfrentamentos em um hospital de alta complexidade

¯ Evento: Elabora•o do documento para garantia de Politicas P•blicas e Direitos de mulheres e beb•s em

situa•o de vulnerabilidade e uso de subst•ncias psicoativas

Data: 20 de mar(;o, 05 dejunho e 10 dejulho de 2018
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Local: Coordenadoria da Inf•ncia e Juventude do TJSP

Realizag•o / Respons•vel pelo evento: Secretaria Municipal de Sa0de

Tema Central: Mulheres e bebOs em situa•o de vulnerabilidade

¯ Evento: V Curso de Gerontologia

Data: Mar(;o aDezembro de 2018

Local: IPGG / Hesap

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: IPGG

Tema Central: Aperfei(;oamento em Gerontologia

¯ Evento: Comunica•o em situa(;6es criticas

Data: 05 de abril de 2018

Local: SES

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: SES - Sistema Estadual de Transplante do Estado de SP

Tema Central: Captag•o de 6rg•os

¯ Evento: III Simp6sio de Qualidade e Seguran•a do Paciente

Data: 25 a 27 de abril de 2018

Local: Fecom•rcio-S•o Paulo

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: IBSP Instituto Brasileiro para Seguran•a do Paciente

Tema Central: Melhoria Continua de Processos e Seguran•a do Paciente

¯ Evento: 25 -0 Reun•o T6cnica dos SCIH do Municipio de S•o Paulo.

Data: Abril de 2018

Local:Hospital Santa Catarina

Realizag•o / Respons•vel pelo evento: Centro de Vigil•ncia Epidemiol6gica

Tema Central: Boas Pr•ticas em Controle de Infec(•o

¯ Evento: XV Simp6sio Estadual de Infec•o Hospitalar

Data: Maio de 2018

Local: Hospital Santa Catarina

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Centro de Vigil•ncia Epidemiol6gica

Tema Central: Preven(;•o e Controle de Infec•;•o Hospitalar: onde estamos, para onde vamos"
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¯ Evento: V Congresso Paulista do Banco de Leite Humano

Data: 16 a 19 de maio de 2018

Local: Hospital Servidor P6blico Estadual

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Universidade Federal de S•o Paulo / Stella Maris Eventos

Tema Central: Aleitamento Materno e Bancos de Leite Humano, A(;6es Concretas para o Desenvolvimento

Sustent•vel

¯ Evento: Congresso ANAHP

Data: 22 a 23 de maio de 2018

Local: Feira Hospitalar

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Hospitalar.com

Tema Central: O Futuro dos Profissionais de sa6de e o desafio do novo gestor.

¯ Evento: Encontro Cientffico CCIH

Data:Junho de 2018

Local: ICESP

Realizag•o / Respons•vel pelo evento: ICESP

Tema Central: Como utilizar os atuais m•todos diagn6sticos de virus respirat6rios

¯ Evento: M•todo Canguru-3 etapas

Data: 13 a 15 dejunho 2018

Local: HGIS

Realiza(•o / Respons•vel pelo evento: HGIS

Tema Central: Aplica•o do m•todo canguru

¯ Evento: Capacita(•o NR 35

Data: 21 dejunho de 2018

Local: Unidade Central - SECONCI

Realiza(•o / Respons•vel pelo evento: SECONCI

Tema Central: Capacita•o na norma regulamentadora 35.

¯ Evento: 1 -o Simp6sio de Multidisciplinar de Reabilita•o Cardiovascular

Data: 26 dejunho de 2018

Local: Hospital Cruz Azul
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Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Hospital Cruz Azul

Tema Central: Reabilitag•o Cardiovascular: onde estamos?

¯ Evento: 2 -o semin•rio Velhices LGBT: Express6es da Viol•ncia contra pessoas idosas

Data: 28 dejunho de 2018

Local: C•mara Municipal de SP

Realizag•o / Respons•vel pelo evento: Ong Eternamente SOU/Secretaria Municipal de Direitos Humanos e

Cidadania

Tema Central: Envelhecimento da popula•o LGBT

¯ Evento: Capacita(•o e-Social

Data: 02 a 05 dejulho de2018

Local: SENAC

Realizag•o / Respons•vel pelo evento: SENAC

Tema Central: Capacita(•o na utiliza(•o da plataforma e-Social.

¯ Evento: I Simp6sio de Resist6ncia Bacteriana

Data: 20 dejulho de 2018

Local: Hospital Alem•o Oswaldo Cruz

Realiza(•o / Respons•vel pelo evento: Hospital Alem•o Oswaldo Cruz

Tema Central: Resist•ncia Bacteriana

¯ Evento: V Simp6sio APECIH

Data:Agosto de 2018

Local: IAMSPE - Hospital do Servidor P6blico Estadual

Realizag•o / Respons•vel pelo evento: APECIH

Tema Central: Destaques em Preven•o e Controle de

congressos internacionais em 2018

Infec•o - Principais temas discutidos nos

¯ Evento: Encontro de Aleitamento Materno da Coordenadoria Regional da Sa•de

Data: 01 de agosto de 2018

Local: F6rum de S•o Miguel Paulista

Realiza(•o/Respons•vel pela organiza(•o do evento: Secretaria da Sa6de

Tema Central: Aleitamento Materno
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¯ Evento: Lei Maria da Penha (webconfer•ncia)

Data: 10 de agosto de 2018

Local: Hesap

Realiza•;•o / Respons•vel pelo evento: SES - Programa da Sa6de da Mulher

Tema Central: Preven(;•o da viol•ncia - Lei Maria da Penha

¯ Evento: 16 -° Encontro Rede Sentinela

Data: 07 a 09 de agosto de 2018

Local: Jaragu• Conventions - Hotel Novotel S•o Paulo

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: ANVISA / Rede Sentinela

Tema Central: Qualidade e Seguranga do Paciente, Experi•ncia do Paciente, Pesquisa e Inova(;•o em Sa•de

e Fluxo do Paciente

¯ Evento: Capacita(•o em Experi•ncia do Paciente e Cuidado Centrado no Paciente

Data: 18 de agosto de 2018

Local: Jaragu• Conventions - Hotel Novotel S•o Paulo

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: IBES Instituto Brasileiro para Excel•ncia em Sa6de

Tema Central: O.ualidade e Seguran(;a na Perspectiva do Paciente

¯ Evento: V Simp6sio de Fisioterapia Hospitalar da AACD

Data: 01 de setembro de 2018

Local: AACD

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: AACD

Tema Central: Atualiza(;•o em Fisioterapia

¯ Evento: Curso de Gest•o em RH destinado a Nutrig•o

Data: 01e 08 de setembro de 2018

Local: Espa(;o Jacyra Sanches

Realizag•o/Respons•vel pela organiza(;•o do evento: J Lucentini

Tema Central: RH

¯ Evento: Planejamento Familiar e DIU (webconfer•ncia)

Data: 03 de setembro de 2018
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Local: Hesap

Realiza•§o / Respons•vel pelo evento: SES

Tema Central: Planejamento Familiar
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¯ Evento: Viol•ncia na Inf•ncia e Adolesc•ncia (webconfer•ncia)

Data: 03 de setembro de 2018

Local: Hesap

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Programa de SaOde do adolescente SES

Tema Central: Viol6ncia na Inf&ncia e Adolesc•ncia

¯ Evento: Import•ncia da Preven(;•o de Quedas

Data: 11 a 14 de setembro de 2018

Local: HESAP

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Comiss•o de Meta 6 e Equipe Multiprofissional

Tema Central: Apresentag•o LOdica com foco na preven•o de Queda institucional

¯ Evento: Treinamento RM Totvs

Data: 12 a 14 de setembro de 2018

Local: Unidade Central - SECONCI

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: SECONCI

Tema Central: Treinamento e utiliza(;•o da plataforma ERP

¯ Evento: Suicidio -identifica(;•o, cuidado e preven(;•o (webconfer•ncia)

Data: 14 de setembro de 2018

Local: Hesap

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: SES

Tema Central: Suicidio

S•o Paulo- SP

Data: 24 e 25 de setembro de 2018

Local: Hospital das Clinicas

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: CIHDOTTs

Evento: I Encontro Estadual das comiss6es Intra Hospitalares de Doag•o e Transplantes do Estado de
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Tema Central: "Situa•o dos Transplantes no Brasil", "Novo Protocolo De Morte Encef•lica", "OPO e

CIHDOTTs e o seu papel na Doa•o: Como Profissionalizar.", "Perspectivas da Implantac;•o do Novo

Software Nacional"

¯ Evento: IDweek2018

Data: 03 a 07 de outubro de 2018

Local: S•o Francisco - EUA

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: SHEA - IDSA

Tema Central: Congresso Americano de Infectologia

¯ Evento: I Simposio de Abreviac;•o do jejum

Data: 04 de outubro de 2018

Local: Hospital Santa Catarina

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Hospital Santa Catarina

Tema Central: Os principals desafios para implantar o protocolo de abrevia•o do jejum.

¯ Evento: Simp6sio de Fisioterapia USCS

Data: 15 a 17 de outubro de 2018

Local: Universidade Municipal de S•o Caetano do Sul

Realizac;•o / Respons•vel pelo evento: Universidade Municipal de S•o Caetano do Sul

Tema Central: Atualiza•o em Fisioterapia

¯ Evento: 11.0 Congresso Paulista de Infectologia

Data: 16 a 19 de outubro de 2018

Local:Centro de Conven(;Ses Frei Caneca

Realiza•:•o / Respons•vel pelo evento: APECIH

Tema Central: Boas Pr•ticas de Controle de Infec(;•o

¯ Evento: V Jornada de Preven(;•o e Controle de IRAS

Data: 20 de outubro de 2018

Local:Hospital Alem•o Oswaldo Cruz

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Hospital Alem•o Oswaldo Cruz

Tema Central:Atualiza(;•o em controle de infecc;•o hospitalar
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¯ Evento: HiVNI - Uma forma refinada de Alto Fluxo

Data: 23 de outubro de 2018

Local: ANAPH

Realizag•o / Respons•vel pelo evento: ANAPH

Tema Central: Atualiza•o em Fisioterapia - Cat•ter de alto fluxo

¯ Evento: Descomplicando a eletroterapia: eletroanalgesia

Data: 25 de outubro de 2018

Local:Cirklo (EaD)

Realizag•o / Respons•vel pelo evento: Cirklo

Tema Central: Eletroanalgesia

¯ Evento: HEMO 2018 - Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular

Data: 31 de outubro a 03 de novembro de 2018

Local: Transam•ria Expo Center- s•o Paulo

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Associa(;•o Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia

Celular

Tema Central: Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular

¯ Evento: X Simp6sio de Geriatria e Gerontolgia e XV Jornada de Gerontologia

Data: 06 e 07 de novembro de 2018

Local: Centro de Conven•6es Rebou(;as SP

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia

Tema Central: Idosos jovens e longevos: novas tend•ncias, como cuidar?

¯ Evento: X Simp6sio de Geriatria e Gerontologia e XV Jornada Gerontol6gica IPGG

Data: 07 e 08 de novembro de 2018

Local: Centro de Conven•6es Rebou(;as

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: IPGG

Tema Central: Idosos jovens e Iongevos, novas tend•ncias: Como cuidar

¯ Evento: Congresso Brasileiro de Infec•o Hospitalar

Data: 07 a 10 de novembro de 2018
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Local:Porto Alegre

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Sociedade Brasileira de Infectologia

Tema Central: Congresso Brasileiro de Infectologia

¯ Evento: 1-0 Simp6sio de Cuidados Paliativos

Data: 08 de novembro de 2018

Local: Hospital Cruz Azul

Realiza(;•o / Respons•vel pelo evento: Hospital Cruz Azul

Tema Central: Ampliando olhares rumo a uma melhor assist•ncia

¯ Evento: Mulheres e beb•s em situa•o de vulnerabilidade, direitos e articula•o da rede de cuidados

Data: 13 de novembro de 2018

Local: Defensoria P0blica do Estado de SP

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Secretaria Municipal de Sa0de

Tema Central: Mulheres e beb•s em situa•o de vulnerabilidade

¯ Evento: I F6rum da sa0de no combate •sviol•ncias no Estado de SP

Data: 23 de novernbro de 2018

Local: SES

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: SES- grupo condutor estadual de combate •s violOncias

Tema Central: Combate • viol•ncia

¯ Evento: VIII Jornada de Fisioterapia das unidades gerenciadas pela SECONCI SP

Data: 28 de novembro de 2018

Local:Cirklo (EaD)

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: SECONCI

Tema Central: Atualiza•o em Fisioterapia

¯ Evento: Projeto Reciclar Ampliado

Data: 04 de dezembro de 2018

Local: Secretaria Estadual de Sa0de

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Secretaria Estadual de Sa0de

Tema Central: Sustentabilidade
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¯ Evento: Registro de C•ncer

Data: 04 de dezembro de 2018

Local: Audit6rio Jo•o Yunes - Faculdade de Sa•de POblica da USP

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Registro do C•ncer de Base Populacional (RCBP-SP) - Prefeitura de

S•o Paulo - SaOde

Tema Central: Selo de Qualidade do Registro de C•ncer

¯ Evento: V Simp6sio de Terapia Intensiva

Data: 12 de dezembro de 2018

Local: Hospital Cruz Azul

Realiza•o / Respons•vel pelo evento: Hospital Cruz Azul

Tema Central: Reabilitac;•o do paciente em ambiente de Terapia Intensiva.

Todas as participa•es e realiza•6es de eventos foram realizadas sem 6nus financeiro para o HESAP.

22



Hospital Estaduat de Sapopemba - SECONCt - OSS
Relat6fio Anual de Atividades - 2018

4. ESTRUTURA F{SlCA

A distribui•o atual dos leitos operacionais no HESAP e no Hospital Local de Sapopemba podem ser

observados nos quadros abaixo:

Distribui•o dos Leitos Operacionais e servi(•os do Hospital Estadual de Sapopemba - Ano 2028.

Leitos Leitos
Pavimento ALAS

operacionais complementares

Centro Cir•rgico-Obst6trico corn 7 salas
8_0

Hospital Dia 06

7 -0 UTI Adulto 20

Unidade Neonatal de Cuidados Intermedi•rios 10

UTI Neonatal 11
6-0

Centro de Parto Humanizado 05

Patologia Obst•trica 06

5 -0 Alojamento Conjunto 33 -

Clinica Cir•rgica 10 -

4-0 Unidade M•e Canguru 02 -

UCIN 03 -

3-0 Clfnica M•dica 33

Ortopedia 15 -

2.-0
Clfnica Cir6rgica 18 -

Pediatria 18 -

1-0
Unidade de Cuidados Especiais Pedi•tricos (UCEP) 08 -

SAME/ Laborat6rio / Ag.Transfusional / Ger•ncias/
PI Secretaria / Financeiro / O.ualidade / Ed. Permanente /

Administra•o / RH / Agendamento / Faturamento / TI

P. Socorro (Obs. Adulto (21) / Trauma (03) / Emerg•ncia
- 31

(03) / Obs. Infantil (03) / Emerg•ncia Infantil (01)
T

SADT* / Ambulat6rio / Servk;o Social / SAC / Audit6rio /
Recep(;•o

Nutri(;•o / Necrot•rio / Zeladoria / Manuten•o /
-1

Vesti•rios / Malote

Almoxarifado / Farm•cia / Rouparia / Engenharia Clinica
-2

/ Reprografia / CME

TOTAL 187 42
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Distribui(;•o dos Leitos Operacionais e servi•os do Hospital Local-Ano 2018.

Pavimento ALAS Leitos operacionais

Unidade Respirat6ria Assistida 10
1_o

Clinica M•dica 24

SADT** / Ambulat6rio / Servi•o Social / SAC / SESMT /
Recep(;•o / Farm•cia / Nutri(;•o / Rouparia /

T
Higieniza(•o / RH / Manuten(;•o / TI / Secretaria /

Administra•o

TOTAL 34

*SADT interno e externo: Ultrassom, Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia, Raios-X simples e contrastados, Tomografia

Computadorizada, Ecocardiografia.

** SADT interno: Rx simples.

No ambulat6rio do HESAP s•o realizados os seguintes tipos de atendimento:

¯ Cirurgia Geral

¯ Anestesiologia

¯ Ginecologia

¯ Ortopedia

¯ Artroscopia dejoelho

¯ Cirurgia de tumor de pele com corre(•o pl•stica

¯ Neonatologia

¯ Cirurgia Pl•stica p6s bari•trica

¯ Cirurgia Pedi•trica

¯ Oftalmologia: retinopatia da prematuridade e reflexo vermelho

¯ Fonoaudiologia

¯ Enfermagem

¯ Nutri•o
¯ Servi(•o Social

E no ambulat6rio do Hospital Local de Sapopemba:

Cardiologia

Neurologia

J
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5. MELHORIAS INSTITUCIONAIS

5.1. Gest•o or•amentdria financeira

Revis•o dos processos com melhoria na apura(•o de custos. Implanta•o em 2017 com

aprimoramento em 2018 da plataforma KPIHno formato de nuvem com impacto de melhorias nos

relat6rios gerenciais, atrav•s de resultados e indicadores, possibilitando comparativo entre unidades do

SECONCI.

Implantamos o Book Gerencial, projeto voltado • gest•o integrada e compartilhada, trata-se de

uma plataforma WEB de cruzamento de dados produtivos x an•lise de indicadores assistenciais,

departamentais e econOmicos financeiros, para apoio das lideran•as no desenvolvimento de suas an•lises,

performance e fortalecimento da gest•o dos recursos (analisar, comparar, prever, gerir).

No segundo semestre de 2018 desenvolvemos o Piano de Economia para manuten•o do equilfbrio

econ6mico financeiro, onde diversas ac•6es foram trabalhadas para redu•o de custos, otimiza•o de

recursos e prioriza•o da assist•ncia, com foco na Seguran(•a do Paciente.

5.2. Processo Engenharia Clinica

No ano de 2017 o HESAP trabalhou junto ao setor de Engenharia Clfnica a remodelagem de alguns

processos internos. Houve uma reestrutura•o do setor, com a contrata•o de Coordena•o local e

amplia•o do quadro de funcion•rios. Dentre as mudan•as ocorridas, com extens•o dos projetos para

2018 em continuidade aos trabalhos, destacaram-se: levantamento situacional do Parque Tecnol6gico,

aquisi•o de novos equipamentos, reestrutura(;•o e redefini•o de tarefas entre a equipe.

Designou um planejamento or(•ament•rio para realiza•o de Manuten•es Corretivas e

Preventivas, mantendo a disponibilidade do parque tecnol6gico acima do indicador estabelecido.

5.3. Processo Farmac•utico

No ano de 2018 o HESAP aprimorou as atividades desenvolvidas pelo setor de Farm•cia com

melhoria dos processos internos. Houve um ajuste dos servi(•os prestados pelo setor, dentre as mudan•as
ocorridas, destacam-se: Revis•o de Estoques; Garantia da seguran•a na dispensa•o e armazenamento de

medicamentos e Farm•cia clinica com foco na seguran(•a do paciente.

5.4. Tecnologia da Informa•o
O HESAP em 2018 realizou o levantamento situacional do sistema Tasy referente as funcionalidades

disponibilizadas pela Philips com o objetivo de revitalizar o sistema e, em conjunto com os gestores de

cada •rea, descreveram quais seriam as propostas de melhorias a serem implantadas na vers•o
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Java/HTML5. Ap6s finalizag•o deste trabalho, a documentag•o foi encaminhada para consultoria HO.S para

cota•o e an•lise de viabilidade do projeto.

5.5. Melhorias por Area de Atua•o - Areas Assistenciais

AREA ATIVIDADES

UTI NEONATAL

UTIADULTO

v•

v•
v•

v•

Valida•o da Equipe t6cnica assistencial para a manipula•o de Cat•teres
Centrais;

¢" Valida(•o da habilita•o pr6via das Enfermeiras Assistenciais para a
Inser(•o de Cateter PICC;

¢" Implanta•o do Banho com uso de Solu•o de ClorexidinaDegermante 2%
nos pacientes internados no Alto Risco Neonatal e acima de 1.000 gr;

Valida•o das Limpezas Terminais pelas enfermeiras Assistenciais das
AcomodaqSes dos Pacientes (Incubadoras e Ber•os);

¢" Valida•o, pela CCIH, das Limpezas Terminais dos leitos da Unidade;
¢" Amplia(•o da Aplica(•o do Bundle de Inser•o de Cateteres, incluindo os

cateteres Umbilicais e Cateteres Centrais pela equipe de Enfermagem;
¢" Reestruturaq•o da SAEno Sistema Tasy e impresso da passagem de

plant•o;
¢" Revis•o do impresso de reuni•o multidisciplinar,
¢" Revis•o da metodologia utilizada na visita (inser(•o de novos

componentes) e ficha de Visita Di•ria da Unidade/FastHug,
¢" Fortalecimento das a(•Ses de humaniza•o praticadas na unidade,
¢" Descalonamento do Antimicrobiano indicado para sepse Neonatal Tardia;
¢" Inser•o da planilha de Gest•o Di•ria do Processo - Enfermagem,
¢" Substitui•o de 4 poltronas reclin•veis;
¢" Divulga•o Mensal dos indices de Infec•o e Consumo AIc6olico da

Unidade;
¢" Treinamento e Valida•o do posicionamento adequado e uso de coxins e

apoios nos RNs prematuros e Baixo Peso;
¢" Substitui•o do •lcool 70% almotolia pelo swab alco61ico;
�• Educaq•o permanente frente ao processo de preven•o de infec(•o tardia

(treinamentos, rodas de conversas, campanhas e reuniSes).
¢" Troca da capa dos filtros de •gua/tubula•o HMD;
¢" Revis•o do Bundle de Passagem de CVC,
¢" Revis•o do Bundle de Preven•o de PAV;
¢" Aquisi•o de 10 cadeiras para os acompanhantes;
¢" Aquisi•o de 2 poltronas reclin&veis;
¢" Aquisi(•o de escadas de dois degraus;
¢" Reestrutura•o da SAEno Sistema Tasy e impresso da passagem de

plant•o;
¢" Padroniza•o da planilha de Gest•o Di•ria do Processo,
¢" Visita di•ria beira leito com equipes de enfermagem, SCIH, fisioterapia e

m6dica;
Iniciado atendimento do TRR (Time de Resposta R•pida - Junho/2018);
Retirado os trilhos do teto para adequa(•o da estrutura fisica;
Substituiq•o do •lcool 70% almotolia pelo swab alco61ico;
Campanha de higiene das m•os em conjunto com a Meta 5.
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PRONTO SOCORRO

CLfNICA MEDICA

CL|NICA ClRORGICA

¢" Revisado o protocolo de AVC e implantado ficha de acompanhamento;
¢" Fortalecimento do Protocolo de Crise convulsiva no Pronto Socorro;
¢" Aprimoramento e Fortalecimento do Protocolo de Sepse;
¢" Informatizac;•o das prescri•Ses m6dicas e solicitac;6es de exames

eletronicamente;
¢" Iniciado aprazamento duplo das prescri(;Ses m6dicas (farmac6uticos e

enfermagem);
¢" Redu•o no n6mero de infec•Ses em 48,57% comparado ao ano anterior;
¢" Substituk;•o de poltronas reclin•veis no setor de medicac;•o;
•" Substitui•o de 3 camas modelo ber(;o para o pronto socorro infantil;
¢" Substitui•o do •lcool 70% almotolia pelo swab alco61ico;
�" Instalac;•o de novas c•meras para monitoramento na observa•o adulto;
¢" Reestruturaq•o da SAEno Sistema Tasy e impresso da passagem de

plant•o;
¢" Pintura dos carros de medica•o a beira leito;
�" Troca das Portas dos banheiros no corredor do PSI (visitante e paciente);
¢" Reforma nas Portas dos quartos da observaq•o Adulto;
¢" Reforma na Emerg•ncia Adulto e consult6rio do PSI (pintura e troca de

azulejo).
¢" Sedesta•o em poltrona de pacientes elegiveis na preven(;•o de

pneumonia;
¢" Auditoria de acessos venosos centrais e perif•ricos pelo enfermeiro do

SCIH junto com o enfermeiro da unidade tr•s vezes por semana ;
¢" Revis•o do Bundle de Passagem de CVC e cuidados diretos no manuseio

do cateter;
¢" Revis•o e adequa(;•o de materiais utilizados na assist•ncia direta ao

paciente (esfigmoman6metros, term6metros, estetosc6pios, aparelho de
dextro);

¢" Reforma e aquisi•o de poltronas de pacientes e acompanhantes;
�" Aquisk;•o de escadas de dois degraus novas;
•" Aquisk;•o do gaveteiro do Posto de Enfermagem;
¢" Aquisi(;•o de contenc;6es mec•nicas toracoabdominais;
¢" Reformula•o do Protocolo de Terminalidade e revis•o das fichas;
¢" Reformula•o do impresso de visita multidisciplinarda unidade;
¢" Reestrutura•o do Protocolo de MEWS;
¢" Reestrutura•o da SAEno Sistema Tasy e impresso da passagem de

plant•o;
¢" Abertura de 5 leitos destinados • clinica m6dica instalados no 4 -o andar;
¢" Infcio da atua•o do 4 -o plantonista na equipe m6dica;
¢" Substituk;•o do •lcool 70% almotolia pelo swab alco61ico;
¢" Elabora•o do Piano de Trabalho Di•rio para os enfermeiros.
¢" Adequa•o de Banho pr6-operat6rio para todas as especialidades;
¢" Implanta•o de dupla checagem de confer•ncia de prontu•rio pr6

operat6rio e reformulac;•o de check-listpr6 operat6rio;
¢" Aloca(;•o de 05 leitos para perfil de protocolo de fratura de f•mur;
�" Admiss•o de enfermeiro exclusivo para o 4aandar no pedodo noturno e

enfermeiro intermedi•rio das 09 as 19h;
¢" Revis•o de impresso de visita multidisciplinar;
¢" Remodela•o de metodologia com enfermeiro sendo mediador da equipe

interdisciplinar;
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CENTRO CIRURGICO

MATERNIDADE

v" Revis•o do bundle de passagem de cateter central;
v" Aquisi•o de 01 cama ber•o e 30 escadas de dois degraus 02 cadeira de

v" Implanta(;•o do Kit propofol;
v" Implanta(;•o do Kit transamim;
v" Implanta(;•o da rastreabilidade

utilizados;

de materiais implant•veis, porem n•o

v" Sensibiliza(;•o do aleitamento materno
indiretos;

de avalia(;•o dos 6bitos materno e neonatal;
v" Auditoria de 100% dos partos ces•reas, com revis•o

indica(;6es;
v" Participa(;•o nas reuni6es de implanta•o dos p61os de

vacina palivizumabe;

v" Substitui(;•o de almotolias de •lcool por swab alco61ico;
v" Revis•o da quantidade de materiais de kanban.
v" Participa(;•o da coordena(;•o m•dica e de enfermagem na reuni•o distrital

e an•lise das

imuniza(;•o da

para colaboradores diretos e
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banho;
v" Reestrutura(;•o do Protocolo de MEWS;
v" Reestrutura(;•o da SAEno Sistema Tasy e impresso da passagem de

plant•o;
v" Pintura dos carros de medica(;•o a beira leito;
v" Revis•o de material de Kanban e rotinas para conten(;•o de custos;
v" Substitui•o de •lcool a 70% e algod•o por Swab alco61icos.
v" Revis•o dos Kits anest•sicos;
v" Adequa•o dos Kits cir6rgicos por porte cir6rgico, otimizando e

organizando melhor o espa•o;
v" Redu(;•o dos custos com os Kits cir6rgicos;
v" Implanta•o e acompanhamento dos eventos anest•sicos;
v" Adequa•o dos kits de fios cir6rgicos;
v" Otimiza•o do espa•o do Centro Cir6rgico montando um arsenal para o

CCO1 e 2, facilitando o giro de sala;
v" Montagem do Kit de Via A•rea Dificil;
v" Revis•o da SAEP com inclus•o do time out e eventos anest•sicos;
v" Revis•o da ficha anest•sica;
v" Implanta(;•o do Bundle de cirurgia segura;
¢" Implanta(;•o do Bundle de cateter central no CCO;
v" Implanta•o da degerma(;•o obrigat6ria pela equipe de enfermagem em

pacientes eletivos e de urg•ncia;
v" Reforma dos aventais plumbfferos;
v" Instala•o do ar condicionado na sala de CAM (Central de Armazenamento

de Materiais);
v" Fortalecimento da execu(;•o do mapa por extremo de idade e

comorbidade;
v" Substitui(;•o das faixas de seguran•a para mesa cir6rgica;
v" Revis•o do Kit I•tex Free para pacientes al•rgicos ao I•tex;
v" Implanta•o do Kit atonia uterina;
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PEDIATRIA

AMBULATORIO

SERVI(•O SOCIAL

¢" Revis•o do Protocolo de Hemorragia P6s Parto;
•" Revis•o do Protocolo de Humaniza(•o no Parto;
¢" Manuten•o das a(•Ses de melhoria de cumprimento da meta de diminuir

o indice de infec•o;
¢" Consolida(•o da T6cnica de Ordenha Manual a Beira Leito;
¢" Reforma das enfermarias do Alojamento Conjunto;
�• Troca de 70% das poltronas do Alojamento Conjunto;
¢" Substitui•o do •lcool 70% almotolia pelo swab alco61ico.
¢" Implanta•o do Projeto Saida Certa aos pacientes com diagnOstico de

Bronquiolite;
¢" Implanta•o do Uso de Cateter PICC para os pacientes com indica(•o

terap•utica prolongadana Unidade;
�" Adequa(•o e padroniza(•o da realiza(•o de Higieniza(•o dos Brinquedos

disponfveis na Brinquedoteca;
¢" Divulga(•o Mensal dos fndices de Infec•o e Consumo AIc6olico da

Unidade, Reestrutura(•o da SAE no Sistema Tasy;
¢" Substitui•o de 18 poltronas reclin•veis;
¢" Rodizio de Leitos dos Pacientes Na UCEP, tendo em vista a proximidade

com as janelas da Unidade,
¢" Implanta(•o do uso de Fixa•o Padronizada e com Velcro para os

pacientes Traqueostomizados na UCEP,
¢" Adequa(•o da Realiza•o da Limpeza Terminal dos Leitos e das

acomoda(,:6es (Ber(•os e Camas) na UCEP;
¢" Substitui(•o do &lcool 70% almotolia pelo swab alco61ico.
¢" Aquisi•o de poltronas para pacientes p6s-exame;
¢" Adequa•o do material para limpeza dos endosc6pios com a aquisi(•o da

escova de cerdas duplas;

Reestrutura•o da &rea da pr6 lavagem de endosc6pios, com adequa(;•o
fisica para desprezar •gua do recipiente, garantindo a execu•o da
atividade de maneira correta e segura;

¢" Aquisi•o de compartimentos de acrilicos para organiza(•o das fichas de
exames e seguran(•a no processo de chamada do paciente,

¢" Troca do computador de laudos da endoscopia e colonoscopia;
¢" Troca do monitor do Rack da Endoscopia e colonoscopia;
¢" Adequa•o e identifica•o do frald•rio,
¢" Aquisi•o de um 8aveteiro na sala de pequena cirurgia para garantir a

organiza(•o e controle dos materiaisesterilizados;
¢" Reavalia(•o e aprimoramento dos impressos utilizados na endoscopia e

colonoscopia, garantindo a seguran(•a do paciente e colaborador no
exame,

¢" Confec•o do Manual de processo de limpeza dos aparelhos endosc6picos
com etapas e figuras ilustrativas.

¢" Parceria com CAPS AD do territ6rio Sapopemba e S•o Mateus para o
atendimento ainda na interna(•o &s gestantes usu•rias de subst•ncias
psicoativas que manifestam o desejo de tratamento, buscando assim uma
melhor ades•o ao tratamento;

¢" Amplia•o da comunica(•o para equipamentos do territ6rio do paciente,
nos casos em que foi detectado alguma quest•o social que requer
acompanhamento (UBS, CAPS, Conselho Tutelar). Desta forma aos
equipamentos tamb6m podem garantir a continuidade do tratamento,
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FISIOTERAPIA

CLfNICA MI•DICA
UNIDADE LOCAL

¢" Realiza•o de oficina de Mandalas com as m•es da Neonatologia, com o
objetivo de contribuir para amenizar a tens•o gerada no ambiente
hospitalar criando vinculo corn os pais, oferecendo a possibilidade de
motiva(;•o, descontra(;•o, desenvolvimento da criatividade, diminuk;•o do
estresse e aumento do conforto emocional;

¢" Amplia•o e fortalecimento da parceria com as EMADS do territ6rio (
Teot6nio Vilela, S•o Mateus, Reunidas I), trazendo a possibilidade de uma
alta mais segura para os pacientes e familiares.

¢" Adequa•o/Amplia•o do quadro de fisioterapeutas;
¢" Continuidade as atividades da Gin•stica Laboral - Projeto Qualidade de

Vida nos periodos matutino, vespertino e noturno;
•" Contrata(;•o da Terapeuta Ocupacional com atividades voltadas para as

m•es da UTINeonatal e Dan(;a S•nior na CM, al6m de orienta(;6es no GAC,
¢" Participa•o na elabora•o do protocolo de AVC;
¢" Implantado pelo sistema Tasy a impress•o do Censo di•rio dos pacientes

internados otimizando assim o tempo com burocracias e ganhando 1
hora/ dia para assist•ncia, al6m de melhorar o acompanhamento dos
pacientes com risco de TEV,

¢" Revis•o dos dados do protocolo de fratura de F•mur no Idoso com
melhora da ades•o da fisioterapia e apresenta(;•o dos dados em banner e
no congresso do IPGG (Comit• de humaniza(;•o / Selo Amigo do Idoso);

¢" Palestras para a comunidade (Comit• de humaniza(;•o / Selo Amigo do
Idoso);

¢" Aprimoramento da an•lise do Bundle de PAV juntamente com a equipe
multiprofissional da clinica m•dica, com foco na avalia•o do risco de
broncoaspira(;•o e na saida precoce do paciente do leito - aquisi(;•o de
dois cestos do elevador de transfer•ncia do paciente pela clinica m6dica;

•" Substitui(;•o da evolu(;•o livre da fisioterapia pela evolu(;•o template nas
enfermarias e elabora(;•o de uma evolu(;•o estruturada para as UTIs;

•" Participa•o da equipe no Curso do IPGG;
¢" Fortalecimento da saida precoce do leito na CM com a utiliza•o do

elevador de pacientes, resultando na melhor mobilidade di•ria dos
pacientes (JACK);

¢" Implantado pelo sistema Tasy a impress•o do Bundle de pneumonia da
Clinica M6dica;

�" Implanta(;•o do novo formul•rio para an•lise dos eventos da RE-lOT e
Extuba•o acidental para melhor acompanhamento da equipe
multiprofissional nos gerenciamentos de riscos;

•" Treinamento e posicionamento adequado do RN - redu•o do numero de
extuba(;6es acidentais, juntamente com a equipe assistencial da UTI
Neonatal;

¢" Contrata•o de um jovem aprendiz para auxiliar nas fun(;6es
administrativas.

�" Revis•o do Protocolo MEWS - Implanta•o do relat6rio di•rio como
ferramenta, cuja finalidade 6 identificar precocemente sinais de
deteriora(;•o cinica do paciente e tomada de a(;•o;

�" Reforma e melhoria da sala de conversa,
¢" Revis•o do Bundle de infec(;•o de corrente sanguinea;
•" Revis•o do Bundle do broncoaspira(;•o;
¢" Reestrutura•o da SAEno Sistema Tasy;
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¢" Revis•o do impresso de visita multidisciplinar;
¢" Fortalecimento do Protocolo de Terminalidade.
¢" Reforma e melhoria da sala de conversa;
¢" Revis•o do Bundle de infec•o de corrente sanguinea;
¢" Revis•o do Bundle do broncoaspira(•o,
¢• Reestrutura•o da SAEno Sistema Tasy;
�" Revis•o do impresso de visita multidisciplinar;
¢" Fortalecimento do Protocolo de Terminalidade;
�• Aquisi(•o de colch6es pneum•ticos.
¢" Parceria com a equipe de EMAD S•o Mateus, Teotonio Vilela,

Prudente e Reunidas I e II;
¢" Participa(•o no Conselho de Sa0de;
¢" Projeto de Humaniza(•o.

FISIOTERAPIA �" Cria•o de sala para atividades fisiomotora.
UNIDADE LOCAL

Vila
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5.6. Melhorias por Area de Atua•o - Areas Apoio Tdcnico

AREA ATIVI DADES

LABORATORIO - AFIP

SADT - SEDI

SND

v"
v"
v"
v"
v"
./

Inclus•o do c•lcio i0nico na gasometria;
Cadastro dos pedidos do Pronto Socorro via Tasy pela equipe m6dica;
Altera(•o da coleta das rotinas das UTIs Adulto;
Entrega de Iogin e senha para o paciente ambulatorial;
Altera•o do fluxo de solicita•o de novas coletas;
Melhoria no fluxo de controle dos glicosfmetros HESAP e Local (a•o
conjunta entre enfermagem e engenharia clfnica);

�" Estabelecer prazo para conting6ncia de equipamento sob manuten•o
preventiva, corretiva e conting•ncia de parada de sistema;

¢" Revis•o da proposta de devolu(•o de blocos e I&minas para pacientes;
¢" Intera•o com SCIH dos processos conjuntos no sistema de qualidade

AFIP;
¢" Atualiza(•o do sistema.
¢" Curso de Prote(•o Radiol6gica em Plataforma E-learning;
v• Revis•o do Piano de neg6cio;
¢" Rodando o PDCA Avatec;
¢" Revis•o dos indicadores;
¢" Participa•o Protocolo AVC;

Integra(•o nas auditorias internas relacionadas da meta 1 e 2 incluindo
auditoria de prontu•rio;

¢" Implanta(•o do processo de outorga e desempenho cffnico dos m6dicos
que laudam exames de USG - em andamento;

¢" Altera(•o no parque tecnol6gico - Aquisi•o de um equipamento de USG
F8;

¢" Atualiza(•o do Sistema Synapse para visualiza•o de exames das unidades
do SEDI II em todos os setores do Hospital;

¢" Controle de Dose de Exposi(•o na Tomografia Computadorizada.
Inicio da distribui•o do leite pasteurizado;

¢" Implanta•o de rastreabilidade e sistema HACCP na sala de coleta de leite
materno;

¢" Implanta•o da rastreabilidade das esteriliza•6es da autoclave do lact•rio;
¢" Implanta•o de ronda mensal com SESMT e Manuten(•o para valida(•o

das manuten(•o preventivas/corretivas de equipamentos e pontos

estruturais;
�• Aquisi•§o de refrigerador industrial para lact•rio;
�" Aquisi•o de freezer industrial para sala de coleta de leite humano;
¢" Aquisi(•o de fog6es para &rea de coc(•o da cozinha e lact•rio;
�" Reestrutura(•o do layout do estoque de alimentos n•o pereciveis;
¢" Revis•o da rotina dos colaboradores do estoque;
¢" Aquisi•o de prateleiras de inox para o estoque de alimentos n•o

pereciveis;
¢" Contrata•o de Jovem Aprendiz de Administra•o;
¢" Revis•o de fluxos e implanta•o de monitoramento de processos e

assertividade dos fluxos relacionados a lact•rio e sala de coleta;
¢" Implanta•o de relat6rio de volume infundido de dieta enteral pelo

sistema Tasy;
¢" Otimiza•o de rotinas do plant•o assistencial com a utiliza(•o do sistema
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FARM.•.CIA

Tasy;
�• Implanta•o do relat6rio de dietas prescritas via sistema Tasy;
¢• Implanta•o de rotina de higieniza(•o de filtros e carros t•rmicos;
¢" Altera•o de fluxo de distribui•o de bebidas quentes no desjejum de

pacientes internados;
¢" Inicio da distribui•o de leite materno em seringas de acordo com a

prescri(•o m•dica;
¢• Inicio de treinamento de integra•o para novos colaboradores;
¢• Atualiza(•o de card•pio de mingau para dietas restritivas.
¢• Melhorias de sistema com implanta•o de m6dulos eletrOnicos" gest•o de

prescri•o pela farm•cia clfnica, Iotes de prescrk•o e recebimento
eletr6nico;

�" Implanta(•o da 8est•o de farm•cia clinica com triagem de prescri•o
m•dica via sistema, englobando 100% das prescri(•6es;

¢" Implanta•o do aprazamento pelo farmac•utico;
¢• Implanta•o eletrOnica da dispensa•o de medicamentos por periodo

garantindo a seguran•a na libera(•o dos medicamentos individualizados,
¢" Implanta•o do recebimento de medicamentos eletronicamente pela

equipe de enfermagem;
¢" Altera(•o da identifica(•o dos medicamentos de alto risco para a cor

vermelha;
Altera(•o da identifica•§o dos medicamentos psicotr6picos para a cor
preta;

¢" Melhoria da identifica•o dos medicamentos controlados pela portaria

344/98 com embalagem gravada "aten(•o medicamento controlado",
¢" Melhoria da identifica•o dos medicamentos de alto risco com

embalagem gravada "aten(•o medicamento de alto risco';
¢" Revis•o dos medicamentos considerados de alto risco/dupla checagem de

administra•o;
¢" Implanta•o de m•todo eletrOnico de contagem de estoque;
¢" Implanta•§o de rastreabilidade de medicamentos no centro cir6rgico,
¢" Implanta(•o de evidencia de limpeza de bancadas de acordo com o

preconizado pela SCIH,
¢" Inclus•o do controle de umidade do ambiente no formul•rio de

temperatura,
¢" Folder de orienta•6es ao paciente para educa(•o sobre auto-medica(•o;
¢" Implanta•o de indicador assistencial para farm•cia clinica;
¢" Implanta(•§o eletr6nica da inspe•o de recebimento de fornecedores;

Elabora•o do piano de conting•ncia das geladeiras,
¢" Rastreabilidade do carrinho de emerg•ncia;
¢" Montagem de kit cir6rgico individualizado em sistema para garantir a

rastreabilidade dos medicamentos;
¢" Montagem de kit obst•trico individualizado em sistema para garantir a

rastreabilidade dos medicamentos;
¢• Diminui•o dos estoques descentralizados;
¢• Cadastro de intera•o com alimento em sistema eletr6nico;
¢• Integra(•o para equipe m•dica residente;
¢" Treinamento de farm•cia clinica para farmac•uticos;

Melhoria do score farmacoterap•utico para farm•cia clinica abrangendo
uma avalia(•o inicial a todos os pacientes internados;
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CME

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

SADT - SED!
UNIDADE LOCAL

SND
UNIDADE LOCAL

¢" Notifica•Ses eletr6nicas de inconsist•ncias de prescri(;6es do farmac•utico
ao m•dico.

¢" Customiza•o de um novo rack de limpeza na Termodesinfectora,
otimizando o processo de limpeza e desinfec•o;

v•
Instala•;•o do segundo aparelho de ar condicionado no arsenal, garantindo
o melhor controle de temperatura no arsenal;

v•
Instala•;•o de uma janela de divis6ria da •rea 6mida e preparo, criando
uma barreira entre as •reas;

¢" Veda•o de frestas ao redor da termo, para isolamento do ambiente;
¢" Adequa(;•o do uso de indicadores biol6gicos na valida•o e libera•o

di•ria da autoclave, adequando um piloto para as tr•s autoclaves com o
mesmo Iote, garantindo o melhor resultado e seguran(;a na libera•o do
equipamento;

v•
Descarte de materiais implant•veis n•o utilizados e explantes via piano de
gerenciamento de resfduos;

v•
Substitui•o do processamento manual de inaloter•picos por
termodesinfec•o, tendo uma redu•o de at• 60% do consumo de •cido
perac•tico;

¢" Revis•o do processo de limpeza e desinfec•o de circuitos de ventila•o
mec•nica;

¢• Implanta(;•o no processo programado eletr6nico de revitaliza•o dos
instrumentais cir0rgicos na ultrass6nica;

v•
Pausa programada aos finais de semana das autoclaves, visando
diminui•o no uso de recursos naturais, desgastes do equipamento;

v" Revis•o na utiliza•o dos indicadores quimicos e biol6gicos na unidade,
gerando economia de at• 75% de consumo;

v" Padroniza•o na dispensa(;•o manual de detergente enzim•tico.
¢" Controle e adequa(;•o do preenchimento das requisi(;Ses de transfus•o;
¢" Divulga•o junto aos m•dicos do preenchimento da requisi(;•o de

transfus•o via sistema;
¢" Monitoramento presencial da rotina hemoter•pica na Unidade Local;
�" Capacita•;•o da equipe t•cnica da AGT para participa(;•o na integra(;•o da

Enfermagem;
¢" Agendamento anual de treinamento em rea•o transfusional para a

Enfermagem;
v• Amplia•o da divulga•o e planejamento de agenda anual das campanhas

de doa•o de sangue;
Digitaliza(;•o de todos os incidentes transfusionais notificados;
Capacita•o da equipe para notifica•o de eventos;
Firmar parceria com a Farm•cia: Farmacovigil•ncia x Hemovigil•ncia;

Padroniza•o do tubo de coleta para adequa(;•o ao equipamento da AGT;
Substitui•o das caixas t•rmicas para transporte de hemocomponentes;
Revis•o da documenta(;•o da AGT.

Desativa•o da sala do RX Convencional
Envio de um equipamento de RX port•til para back-up
Solicita(;•o de exames com integra•o eletr6nica (Taw/Synapse)
Implanta•o de identifica•o por c6digo de barras nos pedidos m•dicos.
Aquisi(;•o de cafeteira el•trica facilitando a execu•o do servi•o;
Aquisi(;•o de liquidificador industrial;

¢-

v•

¢,

v•

v•

¢,

v•

�,

v•

v•

v•

v•

Instala•o do purificador de •gua.
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FARMACIA
UNIDADE LOCAL

¢" Reestruturag•o do estoque da farm•cia;
¢" Mudan(;a da identifica(;•o dos psicotr6picos, medica(;•o de alto risco e

termol&beis;
¢" Reforma da porta da farm•cia;
¢" Instala(;•o da impressora t•rmica.
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5.7. Melhorias por Area de Atua•o - Areas Operacionais

AREA ATIVIDADES

FATURAMENTO

QUALIDADE

SCIH

SAC

MANUTEN(•.•O

¢" Otimiza•o do Tempo para concluir faturamento;
v" Implanta(;•o de CheckList em todas as Altas para verifica(;•o de Clinica x Setor

v" Substitui(;•o do piso e pintura de duas salas da UTI Neonatal;

de Atendimento;
v" Disponibilizado na intranet Controle de CEP;
¢" Cruzamento de informa•6es das Planilhas de Exames e Consultas com os

lan•amentos na conta de paciente;
v" Revis•o de APR e PDN's do setor;
v" Revis•o no processo de Nota Fiscal de OPME para melhor faturamento.
v" Realiza(;•o da Pesquisa de Cultura de Seguran•a;
v" Parametriza(;•o e testes do M6dulo DocAudit;
v" Manuten(;•o dos projetos de acredita(;•o;
v" Revis•o do conte0do da p•gina da intranet / qualidade;
v" Contrata(;•o de assistente administrativo no setor de qualidade;
v" Revis•o de processos operacionais e t6cnicos do HESAP;
v" Revis•o do protocolo de Sepse;
v" Revis•o do protocolo de Fratura de F•mur no Idoso;
v" Implementa(;•o dos Relat6rios de Sepse, TEV e Eventos Adversos notificados

por setor.
¢" Visitas di•rias na Neonatologia com enfoque em retirada oportuna de

dispositivos;
v" Implementa•o do protocolo de banho com clorexidina na Neonatologia;
v" Valida•o do processo de higiene atrav•s de inspe(;•o com marcador luminoso;
v" Visitas di•rias na UTI adulto com enfoque em retirada oportuna de dispositivos;
•" Auditoria 3x por semana na Clinica M6dica dos curativos de acessos venosos

(perif6ricos e central);
v" Auditoria de obras antes do inicio das opera•6es;
¢" Racionaliza(;•o do protocolo de isolamento com retirada do isolamento por

VRE;
¢" Implementa(;•o do bundle de preven(;•o de infec•o de sitio cir0rgico;
v" Mudan•a do protocolo de ATB empfrico da ortopedia com possibilidade de

troca para via oral para alta;
¢" Auditoria de cirurgias.
v" Aprimoramento da abordagem no instrumento de pesquisa de satisfa(;•o;
v" Padronizaq•o de impressos;
v" Otimiza(;•o do layout do folder de Pesquisa de Satisfa•o demanda

espont•nea - permitindo maior rastreabilidade do reclamante pelo setor;
v" Aprimoramento de planilhas internas;
¢" Emiss•o de protocolo de manifesta(;•o ao usu•rio;
v" Registro online de manifesta(;6es junto ao SISTEMA OUVIDOR SES, na presen(;a

do usu•rio,permitindo maior transpar•ncia durante o atendimento;
v" Troca de todas as urnas de sugest•o (que encontravam-se deterioradas) por cor

leitosa - permitindo maior privacidade das demandas depositadas;
v" Participaq•o conjunta com Comiss•o de Humaniza(;•o na Elabora•o de

relat6rios trimestrais descritivos de a(;6es de Humaniza(•o na Institui(;•o.
v" Substitui(;•o de 30% das lumin•rias do estacionamento para I•mpadas mais

econ6micas e eficientes;
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ENGENHARIA
CLfNICA

SAA

�" Instala•o de novos redutores de •gua nos banheiros;
¢" Instala(;§o da rampa de acesso ao P.S. para passagem segura de pacientes e

acompanhantes;
¢" Adequa(;•o das lajotas da rua interna onde circula a ambul•ncia;
¢" Pavimenta•o com asfalto na •rea de descarte de lixo hospitalar;
¢" Pintura do Anfiteatro do HESAP, incluindo a troca de carpete e ativa(;•o do

sistema de ar condicionado;
¢" Troca de duas calhas met•licas no telhado do Pronto Socorro, escoamento

principal de •gua pluvial;
¢" Troca do mecanismo de refrigera(;•o das c•meras frias da nutri(;•o;
¢" Instala•o do quadro el•trico de transfer•ncia manual do grupo gerador

diesel fixo para um grupo gerador • diesel m6vel;
¢" Reforma das telas mosqueteiro no setor da nutrk;•o;
,/ Instala(;•o do guarda corpo em torno dos reservat6rios de •gua superiores;
�" Instala(;•o da infraestrutura das c•meras de monitoramento no HESAP;
¢" Instala•o de equipamentos de ar condicionado no setor do SAME;
¢" Pintura das paredes e batentes dos leitos do 5 ° e 6 ° andar.
,1" Contrata(;•o de Jovem Aprendiz em EletrOnica;
¢" Melhora na alimenta(;•o e uso de recursos do sistema TASY;
¢" Organiza(;•o dos espa(;os fisicos do departamento - laborat6rio e salas

administrativas;
¢" Acompanhamento semanal das ordens de servi•os;
¢" Organiza(;•o do estoque de pe(;as;
¢" Revis§o do fluxo de Solicita(;•o de Compras -SCDU;
v" Implanta(;•o de cronogramas mensais de servi•os.
Se•.•o de Telefonia
,/ Cria(;•o de um hor•rio intermedi•rio das 09h00min •s 25h25min para

adequa(;•o da escala de trabalho e de folgas;
¢" Desenvolvido um caderno para quantificar as paradas n•o programadas dos

elevadores;
�" Redefinido fluxo para acionamento do corpo de bombeiros e empresa

Thyssenkrupp para os casos de panes nos elevadores com usu•rios presos;
v" Foi instalado um link na •rea de trabalho dos computadores da telefonia, com

imagens de monitoramento dos elevadores, tendo como objetivo verificar as
ocorrOncias em caso de panes e paradas n•o programadas com usu•rios presos;

v"

¢-

Seato de Bureau de Impress•o e Protocolo
�" Programa(;•o de manuten(;•o corretiva das m•quinas, guilhotina e

plastificadora;
Gest•o dos pedidos de impressos do HEVA, acompanhando as rotinas e
elaborando politicas para redu(;•o de custo/consumo, tais como: limitar o
n6mero de impressSes coloridas, revis•o dos kits que estavam com p•ginas em
branco e ao imprimir contabilizavam como impress•o;
Redefinido fluxo para solicita(;•o de impressos do AME BARRADAS, com
objetivo de centralizar os pedido nos ambulat6rios do HEVA e HESAP
(Anteriormente era solicitado direto pelo AME sem nenhum controle da
quantidade solicitada).

Seato de Transporte
¢" Realizado manuteng6es corretivas e preventivas dos veiculos de acordo com a

•. 37



Hospital Estadual de Sapopemba - SECONC! - OSS
Relat6rio Anual de Atividades - 2018

O`uilometragem e avarias apresentadas;
¢" Iniciado projeto para utilizac;•o do UBER para piano de conting•ncias com

perspectiva de gerar uma economia na margem de 30% com rela•o • utilizac;•o
de taxi;

¢" Criado um check-list para os vefculos trimestralmente, com objetivo
acompanhar as manuten•Ses, avarias, desgastes de pneus e manutenq6es
preventivas e corretivas;

•" Implanta•o do sistema Zona Azul da Prefeitura de S•o Paulo, para
atendimento aos chamados da Regi•o Central. Com o projeto, iremos
economizar com custos de estacionamentos, que hoje 6 superior ao da Zona
Azul.

Set-to de Servi•os de Apoio Administrativos
�" Participa•o efetiva no comit• de residuos;
v" Participa•o na comiss•o da perspectiva financeira;
v" ReuniSes e treinamentos com as equipes de seguran(;a, protocolo e telefonia;
�" Liberac;•o das equipes de seguranc;a, telefonia e protocolo para brigada de

inc•ndio;
¢" Atuac;•o efetiva na presid•ncia da CIPA;
v" Criac;•o e implantaq•o de novo fluxo para utilizaq•o do elevador de servi•;os;
¢" Elabora(•o e apresenta;•o dos projetos de economia junto • ger•ncia

administrativa e executiva;
v" Apresentado os projetos para moderniza(;•o e reduc;•o de custos do PABX e

UBER junto • ger•ncia administrativa e executiva;
v" Elaborado relat6rios de monitoramento conforme solicita;•o do Departamento

Jurfdico/Recursos Humanos, das ocorr•ncias envolvendo colaboradores
internos e externos.

Se•5o de Seguran•a/Necrot•rio
¢" Implanta(;•o de nova rotina para liberac;•o de malotes fixos e rotativos, onde os

funcion•rios passaram a trazer os cadeados para utiliza;•o. Corn o projeto
conseguimos reduzir significativamente os custos com compras de lacres e
cadeados, alum de passar maior confiabilidade aos colaboradores que utilizam
malotes, visto que com o modelo atual n•o h• possibilidade de violaq•o por
terceiros;

v" Realizado manutenc;•o/conserto e higieniza•o de 200 malotes. Com esse
projeto foi possfvel reaproveitar os malotes que estavam danificados e sujos
sem necessidade de comprar novos;

¢" Rescis•o de contrato com a empresa O,uality - Assessoria em projetos e
gerenciamento tecnol6gico de seguran•a, gerando uma economia de R$
8.756,92 ao m•s;

¢" Substituk;•o das cadeiras dos postos de trabalho dos controladores de acesso
ap6s an•lise da medicina do trabalho;

�" Instala•o de novas c•meras em setores estrat6gicos;
¢" Adequa(;•o do balc•o da entrada de funcion•rio, para melhorar a efetividade do

controle de acesso;
�" Iniciado invent•rio das chaves do pr6dio, afim de identificar as chaves que

efetivamente est•o funcionando, bem como definir as que ser•o de uso
restrito,

¢" Criado novo modelo de organiza(;•o das chaves do pr6dio no clavicul•rio,
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classificando os andares por cores especificas. Essa iniciativa vai melhorar o
processo de identifica•o das chaves, bem como melhorar o tempo da entrega

e o recebimento;
Redefinido fluxo para uso de capa de prote•o dos r•dios HT, com isso houve
reduc;•o nas manuten(;Ses por quedas, desgastes e obsolesc•ncias.

SESMT

Estacionamento
¢" Realizado reuni•o com os gestores do estacionamento,

melhorias como"

com sugestSes de

¯ Amplia•o das vagas no bols•o lateral;
¯ Inclus•o de um manobrista nos hor•rios de troca de plant•o;
¯ Inclus•o de um clavicul•rio para guardar as chaves e n•o deixar nos

pneus;

¯ Contrata(;•o de um faxineiro para manuten(;•o da limpeza no p•tio;
¯ Substitui•o das placas de sinaliza(;•o e revitaliza(;•o de todo p•tio;
¯ Coloca(;•o de lixeiras para resfduo comum no estacionamento;
¯ Substitui(;•o das lumin•rias por I•mpadas de LED.

Acidentes de trabalho: redu(;§o de 24% em n•mero de acidentes (2017" 41
acidentes para 2018:31 acidentes);
Afastamentos Previdenci•rios: redu(;•o de -0,4 pontos percentuais no indice de
afastamentos previdenci•rios, em compara(;•o ao ano anterior (m•dia 2017:
2,33% para a m•dia 2018: 1,85%);
Realiza(;•o da SIPAT 2018 - Resultado de 1.076 participa•;6es no evento;
A(;6es de sadde em 2018 : a Medicina do Trabalho contabilizou cerca de 420
participa•Ses nas a(;Ses Outubro Rosa e Novembro Azul;
Cumprimento das normas trabalhistas - Atendimento •s principais normas
regulamentadoras associadas ao nosso servk;o: NR4, NR6, NR7, NR9, NR15,
NR16, NR17, NR24, NR32 (PPRA, PCMSO, Laudo de insalubridade e LTCAT
atualizados);
Campanhas institucionais de imuniza(;•o: foram 1.185 doses de vacinas
administradas em 2018 (com a atualiza•o da carteira de vacina(;•o com as
vacinas de Febre Amarela, Influenza, SCR, DT e hepatite B);
Inspe(;Ses de Seguran•a no Trabalho - trabalho em ambiente seguro, com 13
itens avaliados, em todos os setores, diariamente, desde setembro de 2016,
com emiss•o semanal de relat6rio (checklist);
Avalia(;6es Ambientais Quantitativas (temperatura e ruido) com mensura(;•o
dos valores em todos os setores HESAP;
33 relat6rios t•cnicos: conforme solicitados pelos coordenadores dos setores,
para esclarecimentos t•cnicos;
111 investiga(;6es de ocorr•ncias: toda abertura de FIO (Ficha de Investiga•o
de Ocorr•ncia • investigada, sendo direcionado caso a caso);
Treinamento sobre o Piano de Abandono HESAP para 107 brigadistas;
Treinamentos e Di•logos de Seguran(;a: 1.580 colaboradores orientados sobre
os principais temas pertinentes • preven(;•o de acidentes e adoecimento do
colaborador;
Participa(;•o do SESMT na integra•o institucional - 100% dos novos

¢,

�,

¢-

�,

v"

�,

�,

�-

¢-
funcion•rios treinados;
Gest•o de EPIs- Registro,
colaboradores HESAP;

monitoramento e entrega de 1.261 EPIs aos
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•" BISS (Boletim Informativo de Sa0de e Seguranc;a) - Comunicaq•o mensal por
meio das midias internas, sobre os principais assuntos relacionados • sa6de e
seguran•a do trabalhador (12 boletins ao Iongo de 2018), atingindo a meta
anual;

¢" Elabora(;§o do Projeto T•cnico HESAP (AVCB);
�" O SESMT em 2018 esteve presente participando ativamente nos

Comit•s:Perfuro Cortantes, CIPA, Prote(;•o RadiolOgica, PGRSS, Meta 5, Obras e
Eventos Institucionais.

Reconhecimento e Valoriza•o
¢" Aproveitamento interno;
¢" Reconhecimento Express;
¢" Aniversariantes do M•s;
¢" Gin•stica Laboral.

RECURSOS
HUMANOS

Remunera•5o e Beneficios
�" Pesquisa comparativa salarial;
¢" Divulgac;•o de beneficios existentes na TV HESAP;
¢" Parcerias firmadas com com6rcios da regi•o - obten•o de descontos aos

colaboradores.

Perspectiva, Aprendizado e Crescimento
�• Avalia;•o de Performance e consolida;•o dos resultados para elabora•o do

Piano Anual de Treinamento a ser executado em 2019.

EDUCA(•,O
CONTINUADA

FINANCEIRO

Cultura Organizacional
¢" Reestrutura•o da •,rea Operacional de Recursos Humanos;
v" Reestrutura•o no sistema informatizado de Avaliaq•o de Performance -

Moderniza(;•o e otimiza(;•o da Plataforma;
¢" Levantamento do conte0do para a criac;•o de plataforma E-learning;
¢" Homologac;•o do novo sistema de gest•o e controle de ponto SISQUAL - Base de

teste com implantac;•o em 2019;
v" Atualizaq•o do Recadastramento E-Social previsto para implanta•o em 2019.
¢" Elabora•oe aplica•o do instrumento de valida•o de procedimentos (CNE,

CVD, Punc;6es Endovenosas, Coleta de Hemocultura);
¢" Elabora(;•o e atualiza•o de Protocolos e POPS;
¢" Atualizaq•o do Cronograma de Treinamento Individual do colaborador por

unidade;
•" Atualizac;•o do Cronograma de Treinamento Anual de acordo com os Gaps da

Avaliaq•o de Performance;
Elaboraq•o do instrumento de Avaliac;•o por compet6ncia em parceria com o
RH;

�" Realizac;•o de processo seletivo do pessoal de enfermagem junto ao RH;
¢" Realiza•o de 23 integra•6es;
¢" Realizaq•o de 36 treinamentos, sendo estes programados e por demanda.
¢" Implanta•o do Book Gerencial, projeto voltado • gest•o integrada e

compartilhada, trata-se de uma plataforma WEB de cruzamento de dados
produtivos x an•lise de indicadores assistenciais, departamentais e econ6micos
financeiros, para apoio das lideranc;as no desenvolvimento de suas an•lises,
performance e fortalecimento da gest•o dos recursos (analisar, comparar,
prever, gerir).
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TI

SAME

HIGIENE E
LAVANDERIA

v" Revis•o dos processos para melhoria na apura•o dos custos nas despesas
interdepartamentais; Nutri•o e Material Esterilizado. Altera(•o do modo de
envio das fichas de custos de manual para eletrOnico (e-mail) reduzindo o
consumo com papel e de tempo do retorno das informa•6es;

Comiss•o de Perspectiva Financeira
¢" Reformula(;•o da Comiss•o, com inclus•o e troca de membros;
¢" Cancelamento do contrato de Assessoria e Gest•o de Seguran•a, internalizando

o servk;o, gerando economia mensal de R•8.756,92 e anual de R•205.083,04;
¢" Continuidade nas trocas gradativadasl•mpadas fluorescentes para LED,
�" Continuidade do desligamento das luzes no perfodo noturno, dos setores sem

atividade;
¢" Continuidade do desligamento das Lumin•rias intercaladas nos corredores das

Enfermarias, •reas Administrativas e Anfiteatro;
�" Continuidade do desligamento dos elevadores no peHodo noturno das 22:00 •s

05:00 ( 01 de servi(;o e 02 social).
¢" Informatiza(;•o do controle de notas fiscais (financeiro),
¢" Atualizac;•o do site institucional;
�" Reestrutura•o do sistema de avalia•o de performance;
¢" Implementa(;•o do sistema de acessos m•dicos (Contratos M•dicos);
¢" Desenvolvimento do Book Gerencial;
�" Comunicac;•o interna para nota fiscal pendente de c•lculo;
¢" Passagem de plant•o fisioterapia;
¢" Integra(;•o sinais vitais Dixtal x Tasy- Setor UTI Adulto I;
¢" Economia de custos do setor SAA com a troca de etiqueta Pimaco para etiqueta

t•rmica;
Desenvolvimento do Bundle no sistema Tasy para fisioterapia,

¢" Melhoria no processo de atualiza(•o de vers•o do Tasy,
¢" Leitores de c6digo de barras nas unidades de atendimento (movimenta•o de

prontu•rio);
¢" Preenchimento autom•tico do protocolo MEWS;
¢" Atualiza•o de execut•veis Tasy x servidor;
¢" Atendimento da prescri•o por Iote.
,f Implanta•o da solicita(•o de laudo pelo sistema Tasy;
¢" Implanta•o do laudo pelo sistema Taw;
,f Autoriza•o de retirada de laudo no verso do canhoto de entrega reduzindo a

quantidade de impressos,
,f Checagem do arquivo semanalmente reduzindo o n6mero de prontu•rios

arquivados errados;
¢" Novo indicador de prontu•rios arquivados errados;
¢" Fluxo das Fichas corn sujidade.

Papeleiras eletr6nicas nas entradas das UTI's (adulto e NEO);
¢" Substitui•o da m•scara PFF2 pela m•scara cir6rgica na coleta de roupa suja;
¢" Reestrutura(•o da Comiss•o de Residuos;

Altera•o dos Pacotes Cir•rgicos;
¢" Suspensa a utiliza•o de batas no setor UTI NEO;
¢" Realiza(•o da 3 -a Semana do Meio Ambiente do HESAP e UL;
¢" Implementado Dispensador de Guardanapos no refeit6rio principal visando

otimizar custo e melhor disposi•o do insumo uma vez que anteriormente era
manuseado individualmente pelos colaboradores da Nutri•o;
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RECEP•AO E
CALLCENTER

GERENCIAMENTO
DELEITOS

SUPRIMENTOS

Implementado um piano de economicidade em que a troca 6 realizada em sua
totalidade as segundas, quartas e sextas-feiras. Nos dias alternados (ter(•a,
quinta, s•bado e domingo) 6 realizado o fornecimento para troca por demanda
de necessidade o que ocasionou redu(;•o de 4.541,30 kg de roupa suja,
conforme abaixo-

MES

v•

v•

v•

v•

v•

,/

R$ POR
QUILO

Set/18 R$ 3,20

Out/18 R$ 3,20
Economia no m•s

Estimativa de Economia Anual

VALOR PAGO HESAPTOTAL KG

43.597,34
39.056,04

139.511,49
124.979,33

14.532,16
174.385,92

R$
R$
R$
RS

�" Implanta•o do formul•rio para informa•6es complementares de pacientes
desconhecidos;
Implanta•o do fluxo de visita m•e e beb•, sendo disponibilizadas etiquetas dos
leitos para que o familiar n•o tenha que ficar subindo e descendo para a troca
da etiqueta;
Troca de todas as longarinas e cadeiras de apoio da recep(•o;
Aquisi(•o de quatro longarinas vermelhas para assento preferencial,

Consolida•o da Migra•o entre os sistemas CROSS e TASY;
Implanta•o do fluxo de agendamento de visitas de irm•os;
Implanta•o do fluxo de agendamento de resson•ncia magn6tica para
pacientes de ambulat6rio de artroscopia, n•o sendo mais necess•rio o aguardo
na fila de espera e o paciente j• sai corn o comprovante de marca•o;

¢" Implanta(•o do novo fluxo de abertura de agenda anual (exceto artroscopia,
cardiologia e neurologia), diminuindo consideravelmente o fluxo de liga•6es;

¢" Implanta•o do fluxo de comunica(•o das fraturas de f•mur via e-mail para a
qualidade, corn o objetivo de monitorar o protocolo de fratura de f•mur;

¢" Treinamentos dos fluxos e processos da institui•o aos colaboradores.
¢• Aprimoramento das informa•Ses registradas na planilha de solicita(•o de leito;
¢" Remanejamento de um colaborador do Gerenciamento de Leitos para realizar a

gest•o das cirurgias eletivas;
,/ Encaminhamento dos dados estatisticos de previs•o de alta via email, para

an•lise dos coordenadores m6dicos respons•veis por cada •rea;
v" Registro de dados estatisticos e an•lise dos servic•os de remo•o no Book

Gerencial,
¢• SolicitaqSes de vagas externas de ortopedia inseridas no sistema CROSS no

m6dulo de urg&ncia.
v" Atingido a meta de manter o valor em estoque at6 R$ 650.000,00 (m6dia: R$

611.809,78), para atendimento aproximado de 30 dias, quando comparado ao
valor de consumo/m•s;

¢" Atingido a meta de manter o valor de consumo comparado a 2017 (2017 - R$
672.270,22 x 2018 - R$ 687.932.45) - oscilaq•o equivalente a 2,33% (reajuste
de valores e aumento de produ(•o);

¢" Finaliza(;•o da revis•o do Cat, logo GTAMM: Manuten•o e Escrit6rio;
v• Melhoria nos processos de Solicita(•o de Compra - Direto Usu•rio (justificativa

/ padroniza(•o);
v" An•lise semanal dos valores aprovados em SCDU e definido meta/m•s para os

setores que apresentam maior demanda (Engenharia Clinica, Manuten•o, CCO
e CME);

¢" Revis•o no Relat6rio semanal de Cobertura de Estoque e inserido os setores
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MANUTEN•O
UNIDADE LOCAL

SAA
UNIDADE LOCAL
RECEP•,O E
CALL CENTER
UNIDADE LOCAL

que apresentaram maior oscila•Eo;
v" RevisEo de pacto com foco na otimiza•o do recurso e redu•o de consumo;
v" Elaborado piano de economia no 2° semestre corn foco em manter o equilibrio

financeiro, sendo as a(;•es realizadas:
¯ Redu•Eo do estoque de seguran•a para os itens de curva A

(Enfermagem), de 07 dias para 02 dias (resultado: economia em
SetJ18 - R•; 57.720,52);

¯ Redu•o do estoque de seguranc•a dos itens do grupo de
Descart•veis, de 05 dias para 03 dias (resultado: economia em Set/:18
- R• 8.853,54);

¯ Redu•;•o do estoque de seguran•a dos itens do grupo de Higiene e
Limpeza, de 05 dias para 03 dias (resultado: economia em Set/18 -

R• 24.976,91).

Unifica•o do formuldrio de lg Cadastro e Termo de Crach• Provisdrio - corn
otimiza•o e redu(;•o de custo;

v• Programa para controle das horas m•dicas;
v•

Defini•:•o do fluxo de atualiza•o documental de Contratos Corporativos;
•" Envio da Escala P6s pore-mail aos Coordenadores.
v•

Instala•o da infraestrutura das c•meras de monitoramento no hospital Local;
v•

Instala•o de urea secadora de maior capacidade na Central de Vdcuo;
v" Troca do port•o de entrada de ambul•ncia;
v•

Pintura da 6rea externa e interna da unidade;
v•

Reforma da cal•ada da entrada de ambul•ncia.

¯/ Instalag•o de rack de telefonia e mudanga das {nterfaces.

v• Mudan•;a da rotina de controle de entrada e saida de acompanhantes.

6. PRODU•,O ASSISTENCIAL

Em fun•o do aumento da demanda espont•nea e da refer•ncia pr•-hospitalar mbvel, o Hesap

produziu de Janeiro • Novembro 9.118 sa[das hospitalares clinicas (M•dica, Obst•trica e Pedi•trica),

cumprindo 9,93% acima da meta, 4.085 saidas hospitalares clinica cir•rgica, 2,59% acima da meta, 44.092

atendimentos de urg•ncia/emerg•ncia, 32,16% acima da meta e o Hospital Local de Sapopemba produziu

1.367 saidas hospitalares, 24,27% acima da meta estabelecida para Janeiro • Novembro.

6.1. Sa[das hospitalares do HESAP, segundo cl(nica de interna{•o:

Clinica M•dica

Clinica Obst•trica

CEnica Pedi•trica

Total Geral

(:.nzca ! MetaZOlS(Jan•
Nov) Contratado

2.860

4.059

1.375

8.294

N° Saidas 2018

Realizado
3.439

3.845

1.834

9.118

.... Vadaf•o:%
Realizado x contratado 2018 i

• (Jan• Nov)
20,24%

-5,27%

33,38%

9,93%
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Andlise semestral das saidas clinicas do HESAP de 2018 - 1-° Semestre

Clfnica

M4dica

Cl{nica

Obst4trica

Clfnica

Pedi•trica

Total Geral

260 338

369 363

125 135

754 836

260 266

369 336

125 131

754 733

260 314

369 366

125 209

754 889

260 312

369 374

125 211

754 897

260

369

125

326

374

185

754 885

260

369

125

754

341

376

168

885

1.560

2.214

75O

4.524

1.897

2.189

1.039

5.125

21,60%

-1,13%

38,53%

13,28%

Amilise semestral das saidas clinicas do HESAP de 2018 -Julho b Novembro

Clinica

Obst4trica
-10,24%

Clinica

Pedi•trica
27,20%

Total Geral 5,92%

Saidas hospitalares do Hospital Local:

Clfnica M6dica 1.100 1.367 24,27%

Andlise semestral das saidas do Hospital Local de 2018 - 1 -o Semestre

Clfnica

M6dica
100

 ,Rlli: 

142 i00 114 i00 128 i00 108 100 126 100 137 600 755 25,83%
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Andlise semestral das saidas do Hospital Local de 2018 - Julho b Novembro

Clfnica

M4dica
100 122 i00 141 i00 120 I00 105 i00 124 500 612 22,40%

6.2. Saidas hospitalares do HESAP, segundo clinica cirdrgica:

Eletiva

Urg•ncia

Total

2.607

1.375

3.982

2.785

1.300

4.085

6,83%

-5,45%

2,59%

An•lise semestral das saidas cir•rgicas do HESAP de 2018 - 1-° Semestre

Eletiva

Urg•ncia

Total

Andlise semestral das saidas cirdrgicas do HESAP de 2018 - Julho b Novembro

Eletiva

Urg•ncia

Total
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6.3. Ndmero de saidas segundo Cirurgias Ambulatoriais e Hospital Dia:

Cirurgia Ambulatorial

Cirurgia Hospital Dia

TOTAL GERAL

825

1.177

2.002

882

920

1.802

6,91%

-21,84%

-9,99%

Andlise Semestral de Cirurgias Ambulatoriais e Hospital Dia do HESAP de 2018 - 1 °- Semestre

Cirurgia

Ambulatorial

Cirurgia

Hospital Dia

Total Geral

75 87

107 83

182 170

75 72

107 71

182 143

75 116

107 80

182 196

75 79

107 76

182 155

75 82

107 93

182 175

75 75

107 60

182 135

450 511 13,56%

642 463 -27,88%

1.092 974 -10,81%

Andlise Semestral de Cirurgias Ambulatoriais e Hospital Dia no HESAP de 2018 - Julho • Novembro

ZI i ill !!• !i• i!•!ii:!:• ii ii• ii!!!i!ili!!!iii•ill
Cirurgia

Ambulatorial

Cirurgia

Hospital Dia

Total Geral

75 93

107 74

182 167

75 58

107 112

182 170

75 73

107 83

182 156

75 70

107 112

182 182

75 77

107 76

182 153

375 371 -1,07%

535 457 -14,58%

910 828 -9,01%

6.4. Atendimento de Pronto Socorro - Urg•ncia/Emerg•ncia

Consultas de Urg•ncia 33.363 44.092 32,16%

Andlise semestral dos Atendimentos de Urg•ncia / Emerg•ncia de 2018 - 10- Semestre

Consultas de
3.033 4.195 3.033 3.797 3.033 4.563 3.033 4.316 3.033 4.236 3.033 3.985 18.198 25.092 37,88%

Urg•ncia
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Andlise semestral dos Atendimentos de Urg•ncia / Emerg•ncia de 2018 - Julho b Novembro

Consultas de
3.033 3.935 3.033 3.795 3.033 3.794 3.033 3.800 3.033 3.676 15.165 19.000 25,29%

Urg•ncia

6.5. Resultados de Ambulatbrio

N6mero de atendimentos ambulatoriais do HESAP

Primeira Consulta

Interconsulta

Consulta Subsequente

TOTAL G ERAL

Consultas n•o m•dicas

2.640

660

9.240

12.540

1.320

2.181

410

10.363

12.954

3.788

-17,39%

-37,88%

12,15%

3,30%

186,97%

An•lise Semestral dos atendimentos ambulatoriais do HESAP em 2018 - 1 -o Semestre

I I I I I I !

Primeira

Consulta

Interconsulta

Consulta

Subsequente

Total Geral

Consultas

N•o M•dicas

240 237

60 74

840 951

1.140 1.262

120 334

240 198

60 23

840 890

1.140 1.111

120 346

240 197

60 50

840 948

1.140 1.195

120 338

240 146

60 48

840 961

1.140 1.155

120 354

240 227

60 31

840 995

1.140 1.253

120 370

240 186

60 20

840 908

1.140 1.114

120 407

1.440 1.191 -17,29%

360 246 -31,67%

5.040 5.653 12,16%

6.840 7.090 3,65%

720 2.149 198,47%
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Andlise Semestral dos atendimentos ambulatoriais do HESAP em 2018 - Julho b Novembro

Primeira
Consulta

Interconsulta

Consulta
Subsequente

Total Geral

Consultas
N•o M•dicas

240 203

60 39

840 1.008

1.140 1.250

120 371

240 224

60 29

840 979

1.140 1.232

120 368

240 178

60 32

840 888

1.140 1.098

120 269

240 239

60 43

840 1.040

1.140 1.322

120 306

240 146

60 21

840 795

1.140 962

120 325

1.200 990 -17,50%

300 164 -45,33%

4.200 4.710 12,14%

5.700 5.864 2,88%

600 1.639 173,17%

Ndmero de atendimentos ambulatoriais do Hospital Local

Primeira Consulta

Consulta Subsequente

TOTAL G ERAL

330

880

1.210

302

1.065

1.367

-8,48%

21,02%

12,98%

An•lise Semestral dos atendimentos ambulatoriais do Hospital Local em 2018 - 1-0 Semestre

Primeira

Consulta

Consulta
Subsequente

Total Geral

30 32 30 25 30 35 30 29 30 14 180 163 -9,44%

80 69

110 101

80 64

110 89

80 124

110 159

80

110

28 30

89 80

117 110

101

130

80 107

110 121

480 554 15,42%

660 717 8,64%

Andlise Semestral dos atendimentos ambulatoriais do Hospital Local em 2018 - Julho b Novembro

Primeira

Consulta

Consulta
Subsequente

Total Geral

30 37 30 27 30 28 30 18 30 29 150 139 -7,33%

80 116 80 99 80 90 80 109 80 97 400 511 27,75%

110 153 110 126 110 118 110 127 110 126 550 650 1•18%

¯//
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6.6. Ndmero de procedimentos diagn6stico realizados no Servi•o de Apoio Diagn6stico e Terap•utico
- SADT externo no HESAP

Diagn6stico por Ultrassonografia 1.100 1.073 -2,45%

Diagn6stico por Endoscopia 3.289 2.939 -10,64%

Total Geral 4.389 4.012 -8,59%

Andlise semestral de procedimentos diagn6stico realizados no SADT externo no HESAP 2018 - 1°

Semestre

Diagn6stico por
Ultrassonografia
Diagnbstico por
Endoscopia
Total Geral

100 97

299 253

399 350

100 98

299 252

399 350

100 102

299 285

399 387

100 91

299 275

399 366

100 101

299 270

399 371

100 92

299 267

399 359

600 581 -3,17

1.794 1.602 -10,7%

2.394 2.183 -8,81%

Andlise semestral de procedimentos diagn6stico realizados no SADT externo no HESAP 2018 - Julho

Novembro

Diagn6stico por
Ultrassonografia

Diagn6stico por
Endoscopia

Total Geral

100

299

399

96 100

252 299

348 399

119

297

416

100 93

299 263

399 356

100 92

299 317

399 409

100 92

299 208

399 300

500 492 -1,60%

1.495 1.337 -10,57%

1.995 1.829 -8,32%

7. RESULTADOS DE GESTAO E QUALIDADE

7.1. Indicadores de gest•o de pessoah HESAP e Hospital Local

Ndmero de profissionais conforme qualifica•o:

Tipo de Colaborador Mddia Mensal
(Jan • Dez)

N6mero de funcion•rios (todos os vfnculos) 1.752

NL•mero de Enfermeiros 111

N•mero de profissionais de enfermagem 502

N6mero de m•dicos 347
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Indicadores de gest•o de pessoal:

Indicador

Taxa de rotatividade (Turnover)

Taxa de absenteismo

M•dia Mensal
(Jan • Dez)

1,84%

2,19%

Em 2028 o fndice de Turnover fechou em 1,84% abaixo da meta (2,20%). Tivemos uma m6dia de 24

admissSes e 23 demissSes por m•s. A maioria dos desligamentos • por iniciativa dos profissionais que

relatam atrav6s das entrevistas de desligamentos motivos particulares e/ou outra oportunidade de

trabalho. No entanto, estamos desenvolvendo diversas a•Ses que visam o aproveitamento interno,

valoriza(•o e reconhecimento dos colaboradores. Obtivemos •xito no projeto Reconhecimento Express,

onde 57 colaboradores foram indicados atrav•s de seus gestores, por apresentarem ideias de melhorias

para o setor, incentivando tamb•m os colegas de trabalho a participarem do projeto. AlUm disso,

houveram 29 promo(•6es de diversos setores, mantendo o indice de aproveitamento interno dentro do

desejado.

Em rela•o ao fndice de absenteismo, atingimos a medi•o de 2,29% abaixo da meta (3,00%). Como

piano de a(;•o, institufmos o acompanhamento juntamente com a Medicina de Trabalho, para avalia(•o do

estado de sa6de do colaborador. Outra a(•o desenvolvida para manter a progressiva redu(;•o do indice foi

a implanta•o da gin•stica laboral, em parceria com a equipe de Fisioterapia.

7.2. Indicadores de qualidade assistencial HESAP

Indicador

Taxa de Ces•reas

Taxa de Ces•reas em Primfparas

Coeficiente de Mortalidade do Rec•m Nascido (n6mero de 6bitos por 1.000 nascidos vivos)

Taxa de Mortalidade Perioperat6ria

Taxa de Mortalidade por IAM*

Percentual de Relat6rios deAIta Completos

Percentual de O.ueixas Resolvidas pelo SAC

Densidade de Infec•o Hospitalar Associada ao Uso de Cateter Venoso Central na UTI Adulto**

Densidade de Infec(•o Hospitalar Associada • Ventila(•o Mec•nica na UTI Adulto**

Densidade de Infec•o Hospitalar Associada ao Uso de Cateter Venoso Central na UTI Neonatal**

Densidade de Infec•o Hospitalar Associada • Ventila(;•o Mec•nica na UTI Neonatal**

*IAM: Infarto Agudo do Mioc•rdio

**Densidade por 1.000 pacientes dia

29%

31%

8,7

0,88%

10%

91,75%

100%

5.7

5,6

6.2

1,4

50



Hospital Estadual de Sapopemba - SECONC! - OSS
Relat6rio Anual de Atividades - 2018

De 2017 para 2018 tivemos uma redu(;•o de cerca de 3% no n6mero absoluto de partos, com uma

discreta eleva(;•o do n6mero global de cesarianas (2,6%). Em rela(;•o as primiparas, houve maior redu(;•o

percentual de partos, cerca de 8%. Nota-se que o grupo de cesarianas permaneceu praticamente est•vel

no periodo, variando de 445 em 2017 para 429 em 2018. Esse dado foi acompanhado de perto durante o

ano, a diferen(;a pode ser atribuida • discreta redu(;•o do n6mero de partos de forma global e a

manuten•o do n6mero absoluto de parto cesariano em primiparas.

Os indicadores de qualidade assistencial mostram uma redu•o no coeficiente da mortalidade

neonatal - 8,7 6bitos por 1.000 nascidos vivos em compara(;•o ao ano de 2017 cujo coeficiente foi de 9,0.

A densidade de ICS associada ao uso de CVC na UTI em 2018 foi de 5.7 ICS/1000 CVC-dia, o que

representa uma eleva•o de 14% na taxa em rela(;•o ao ano de 2017. Estratificando esta m•dia em 2

periodos, observamos uma taxa m•dia de 7.3 ICS/1000 CVC-dia no primeiro semestre e 4.1 ICS/1000 CVC-

dia no segundo semestre. Esta diferen(;a de taxas • explic•vel pela intensifica(;•o de a•Ses de melhoria

diante dos resultados desfavor&veis nos primeiros meses do ano. Considerando os momentos crfticos de

cuidado do CVC que se relacionam a risco de infec•o temos: 1. A passagem do CVC; 2. Os cuidados com o

sitio de inser(•o (curativo); 3. Manipulag•o do cat•ter.

¯ Em rela(•o a passagem do cateter, • aplicado o checklist de inser¢•o para todos os cateteres

inseridos na UTI. O indicador tem alta conformidade (100%). AlUm disso, h• o fato de as ICS serem
tardias (m•dia 11 dias) e predominantemente causadas por BGN, o que n•o exclui a possibilidade

de infecg•o associado a quebra de t•cnica de inser(•o, por•m sugere ICS associada a manipula(•o
do dispositivo com falha na t•cnica ass6ptica.

¯ Cuidados com o curativo: em 2018 foi instituida uma vista di•ria entre o enfermeiro do SCIH e o
enfermeiro da UTI adulto com avalia(•o de dispositivos e correg•o de inadequa•Ses de cada um

dos pacientes. A avalia•o demonstra alta conformidade nos cuidados com os curativos e uma
evolug•o de melhoria ao Iongo do ano.

¯ Manipulag•o do cateter: este • possivelmente o item mais sensivel do ponto de vista de risco de ICS

e se relaciona a quebra de t•cnica ass•ptica na manipulag•o do cateter para administra•o de
medicamentos.

¯ Retirada oportuna do dispositivo: em 2018 foi instituida uma vista di•ria entre o enfermeiro do
SCIH e o enfermeiro da UTI adulto com avalia•o de dispositivos e discuss•o com m•dico para

retirada dos dispositivos em momento oportuno.

Como piano de melhoria do processo e com objetivo de manter a tend•ncia de redu(•o de ICS do

segundo semestre, o SCIH estabeleceu para 2019 as seguintes •reas de atua•o, alum do trabalho j•

realizado:

¯ Em relag•o ao checklist de inser•o: melhorar a ficha para garantir adequado preenchimento dos
dados.

¯ Manter a avaliag•o di•ria dos curativos.
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¯ Estabelecer auditoria mensal, por amostragem, da manipula•o do cateter no momento de
administrac;•o de medicamentos com intuito de se estabelecer um diagn6stico da situa•§o e

trabalhar as corre•Ses necess•rias.
¯ Reuni•o entre SCIH e lideran•as da UTI para estabelecer um piano de a(;•o de toda a unidade para

redu•o de IH em 2019.

A densidade de PAV na UTI em 2018 foi de 5.6 PAV/1000 VM-dia, um aumento de 1,9 pontos

percentuais em rela•o • taxa de 2017, que foi de 3.7 PAV/1000 VM-dia. Assim como a taxa de ICS, h• uma

discrep•ncia do indice quando estratificado entre o primeiro e o segundo semestre, sendo,

respectivamente, 7.6 e 4.0 PAV/1000 VM-dia. Da mesma forma, houve uma intensifica•o de ac;Ses
corretivas que garantiram o segundo semestre melhor do que o primeiro.

Os itens do bundle de prevenc;•o de PAV foram revisados ao Iongo de 2018 com objetivo de reduzir

a incid•ncia de pneumonia, encontrando-se maior inadequa•o entre os componentes "press•o de cuff" e

"despertar di•rio". Medidas foram estabelecidas e tamb•m envolveu equipe multidisciplinar e visita de

avalia•o di•ria de dispositivos na unidade. Ainda h• oportunidade de melhoria no controle do despertar

di•rio e higiene oral.

A densidade de ICS associada a CVC na UTI neonatal foi de 6.2 ICS/1000 CVC-dia em 2018, este

indice • muito semelhante a taxa global de 2017 que foi de 6.1 ICS/1000 CVC-dia. Novamente,

estratificando esta taxa em 2 periodos, observamos uma taxa m•dia de 8.8 ICS/1000 CVC-dia no primeiro

semestre e de 3.5 ICS/1000 CVC-dia no segundo semestre. A reduc;•o • decorrente da intensifica•o do

trabalho multidisciplinar estabelecido a partir dos resultados desfavor•veis nos primeiros meses de 2018.

Como medidas corretivas em 2018 foi estabelecida:
¯ O treinamento dos t•cnicos de enfermagem que assumiram a responsabilidade da manipula(;•o dos

cateteres para administra(;•o de medicamentos;
¯ Empoderamento da equipe assistencial quanto a responsabilidade sobre IHs do setor;

¯ Diversos treinamentos realizados pela coordena•o/supervis•o de enfermagem;
¯ Melhoria do consumo de solu•o alco61ica para higiene de m•os;
¯ Visita di•ria do SCIH para definic;•o de condutas e avaliac;•o de dispositivos;

¯ Avalia•o do processo de limpeza do ambiente na unidade.

A aplicac;•o de todas estas medidas permitiu que a unidade atingisse um resultado importante de

permanecer 100 dias sem a ocorr•ncia de nenhuma infecc;•o de corrente sangufnea associada a CVC.

Visando melhoria contfnua e manuten(;•o deste resultado, o SCIH estabeleceu como medidas de a•o para

2019:

¯ Auditoria da manipula•o de cateteres mensal por amostragem para diagn6stico da situa(;•o e

piano de a•o corretivo a partir dos resultados encontrados;
¯ Treinamento e feedback para equipe assistencial;
¯ Melhoria do processo de auditoria da ades•o • higiene de m•os na unidade.

Em 2018 foram registrados 6 epis6dios de PAV na UTI neonatal, todos no primeiro semestre do

ano. A ocorr•ncia destes epis6dios representou um •ndice fora da curva hist6rica da unidade e ainda no

primeiro semestre levou a revis•o de processos e procedimentos da unidade. As infec•6es se
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concentraram em pacientes com Iongo periodo de interna(•o no setor, acima de 28 dias, ou seja, fora da

faixa neonatal.Avaliou-se a necessidade de implanta•o de um bundle de preveng•o de PAV na unidade

para estes pacientes de faixa et•ria pedi•trica, por•m em discuss•o multidisciplinar e diante da escassez de

evid•ncia na literatura, optou-se pela n•o implanta(•o do bundle, com melhoria de processos de

preveng•o de IH de modo geral, em conson•ncia com as medidas de redug•o de ICS adotadas no mesmo

periodo. N•o houve novos epis6dios no segundo semestre, ainda que tivesse pacientes internados com o

mesmo perfil de interna•o prolongada (>28 dias).

Como piano consolidado de a(•Ses para 2019, tem-se:

A•6es propostas

Auditoria de manipulag•o do
central nas UTI adulto e neonatal

cateter venoso

Melhoria do processo de Auditoria da Ades•o a

Higiene de M•os nas UTI adulto e neonatal

Amplia(•o de protocolos de manejo de doengas

infecciosas (ortopedia, cirurgia geral, meningite,

arboviroses)

Manter o processo de auditoria da higiene com
medidas educativas corretivas

Estabelecer protocolo de troca de ATB parenteral

para oral

Aumentar tempo de atua(•o na Unidade Local -

aumentando presenga do enfermeiro do SCIH na
unidade

Resultados esperados

Interven•o neste processo a partir dos dados
levantados com consequente redu(•o de corrente

sanguinea associada a CVC

Interven•o neste processo a partir dos dados
levantados com consequente redu(•o de IH nas
unidades

Melhorar prescri(•o de antimicrobianos e fluxo
diagn6stico.

Melhorar ades•o aos pontos de higiene analisados

Reduzir consumo de ATB parenteral e tempo de
hospitaliza•o.

Reduzir utilizag•o de dispositivos invasivos, reduzir
IH na unidade

7.3. Satisfa•o do usu•rio do HESAP

No ano de 2018 foram aplicadas 1.893 pesquisas - meta estabelecida pela SES. A partir de

abril/2018, houve uma diminui(•o da amostra por orienta(•o da SES(em rela(•o ao n6mero de pesquisas

de 2017).

Fonte" Sistema informatizado - Pesquisa de Satisfa•o - PSAT - 2018
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fndice de Satisfa•o por tipo de atendimento

89,7% 90,5% 90,8%
89,0% 89,2% 90,4%

88,0% 88,5% 89,1% 89,0% 88,7%

Percentual de resposta t] quest•o: Indicaria a unidade de sadde a um parente ou amigo?

N:1893

O%

[] Sim

N•o

N: 1893

Nota Final para a unidade de sadde de 0 a 10:

Nota Geral para a Unidade de Sat•de

84,6%

2,8% 12,5%
0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

0,0%

NS/NR

N: 1893
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No ano de 2018 o SAC cumpriu a meta estabelecida de realiza•;•o de question•rios, mantendo

resultados satisfat6rios do nivel de atendimento.

As manifesta•6es integralmente tiveram sua conclus•o dentro do prazo estabelecido. O setor tem

trabalhado no aprimoramento de a•Ses intemas que minimizam novas ocorr•ncias.

8. ACOMPANHAMENTO FINANCEIRO

Conforme Termo Aditivo 01/2018, corn vig•ncia atd Novembro de 2018, termo este referente ao

Contrato de Gest•o celebrado em 19/12/2013, entre o Estado de S•o Paulo, por interm•dio da Secretaria

de Estado da Sa6de e o Servi•o Social da Constru•o Civil do Estado de S•o Paulo SECONCI - SP, para

regulamentar o desempenho das a•6es e servi•os no Hospital Estadual '•/aldemar Sunhiga" de

Sapopemba, definiu ao contrato vigente o montante de R$123.222.000,00 (cento e vinte e tr•s milh6es,

duzentos e vinte e dois rail reals).

O HESAP recebeu o valor de R$ 500.000,00 (quinhentos rail reals), referente ao Termo Aditivo

02/2018 - Emenda Parlamentar (Investimento), celebrado em Junho de 2018.

O Termo Retirratifica•:•o 03/2018 (Custeio) foi celebrado em Setembro de 2018, no valor de R$

418.436,84 (quatrocentos e dezoito rail, quatrocentos e trinta e seis reals e oitenta e quatro centavos)

realizado em duas parcelas nos meses de novembro e dezembro/2018.
A somat6ria do Termo Aditivo 01/2018 e Termo Retirratifica•o 03/2018 corresponde ao valor de

repasse de custeio atd Novembro de 2018 de R$ I23.431.121,40 (cento e vinte e trAs milh6es,

quatrocentos e trinta e um rail, cento e vinte e um reals e quarenta centavos).

Conforme estabelecido na Perspectiva Financeira do Piano Estrat•gico do Hospital Estadual de

Sapopemba, no ano de 2018 o HESAP cumpriu as metas definidas pela SES no Contrato de Gest•o e a

manuten•o do equilibrio econ6mico financeiro, visualizado no Relat6rio Demonstrativo - Fluxo de Caixa.

O Hospital manteve atividades gerenciais visando reduzir desperd{cios, sere comprometer as metas

pactuadas e mantendo a qualidade no atendimento, caracter[stica intrinseca do hospital.

Seguem alguns exemplos de atividades que propiciaram redu•o de custos e

atendimento:

melhoria no

Redu•;•o do estoque de materiais por meio de revis•o individualizada por item de consumo usando

as premissas de reposi•o pelo giro, criticidade, valor e tempo de reposi•o;

Cancelamento do Contrato de Assessoria e Gest•o de Seguran•a em Novembro/2018 (altera•o de

terceiro para pr6prio), gerando uma economia de R$ 8.756,92/m•s;

Continuidade na Revis•o de processos assistenciais, buscando a otimiza•o de recursos humanos e

materiais; • 55
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Continuidade nos Incentivos aos projetos com impacto positivo no consumo de •gua, luz, g•s,

residuos, materials de enfermagem e medicamentos,

Continuidade na substitui(•o de Ifimpadas fluorescentes por Led,

Continuidade do desligamento das TVs do refeit6rio e sala de conviv6ncia fora dos hor•rios de

descanso;

Continuidade do desligamento das luzes no perfodo noturno, dos setores sem atividade;

Continuidade do desligamento dos elevadores no periodo noturno das 21:00 •s 05:00 ( 01 de

servi(•o e 01 social).

Estas a(•Ses obtiveram 6xito, conseguindo atenuar os efeitos adversos de um impacto inflacion•rio

al6m de reajustes de materials e medicamentos atrelados ao d61ar, elevados reajustes nas despesas de

•gua, luz e combustfveis e o dissidio salarial com reajuste de 1,69% sobre os sal•rios.

Evolu•o das Receitas e Despesas Operacionais e Financeiras

2017

Receitas operacionais e financeiras 132.310.599

Despesas operacionais e financeiras 131.109.799

Pessoal 57.229.338

Servi•os Terceirizados Assistencias 39.985.332

Servi•os Terceirizados de Apoio e Adm 11.242.261

Material, medicamento, •gua, luz, gases e utilidades p6blicas 21.436.430

Investimentos 1.216.438

Resultado Operacional e Financeiro 1.200.800

2018

135.931.284

134.119.814

59.135.065

39.948.944

13.149.830

21.885.976

315.774

1.495.695

2,74%

2,30%

3,33%

-0,09%

16,97%

2,10%

Apresentamos abaixo os demonstrativos financeiros:

Relat6rio - Demonstrativo do Fluxo de Caixa
1° Semestre de 2018

il • I il :

Janeiro Fevereiro Mar(•o Abril i Maio Junho Total
i "3" }"...................................................................... ...............

Valor Valor Valor Valor Valor Va or Valor

Saldo do M•s Anterior i 7.389.122,82 i 7.569.092,01 i 8.201.245,11 9.265.139,61 i 9.517.556,35 9.761.780,23
i

...................................

RECEITAS I

Contrato de Gest•o /
Conv•nio 11.202.000,00 11.264.270,03 I 11.202.000,00 11.202.000,00 11.202.000,00 11.202.000,00 I 67.274.270,03 i

Receitas Financeiras 65.453,52 54.394,29 67.477,54
..........

65_57o,6,,70 ..............
68.574,99 71.855,92 i 393.332,96

Outras Receitas 23.702,49 35.172,64 { 1.197,83 22.800,07 16.985,60 22.998,57 122.857,20 1

Total 11.291.156,01 11.353.836,96 11.270.675,37 11.290.376,77 11.287.560,59 11.296.854,49 67.790.460,19

DESPESAS - -

•
- ....

Pessoal (CLT) 4.807.706,08 • 4.516.728,04 4.484.127,04 4.472.562,74 i 4.520.698,49 4.636.279,30 27.438.101,69

Sal•rios I 3.982.900,46 •i 4.005.263,26 3.897.838,67 i 3.947.795,22 3.971.885,51 4.044.814,31 23.850.497,43
.........

i
............................................................................................... ..................................................................................................

}
............................................................

i
.....................................

13 °- 309.880,84 856,5 1.795,74 2.590,46 " 3.295,05 i 7.558,82 325.977,41
.................................................................i

'•................................... ............................................................. ......................

i
.............................. .............................. ............................................

F•rias 385 616,53 412 601,07 421.508,58 393.881,99 388.773,11 444 076,76 2.446.458,04

Outros 129.308,25 98.007,21 162.984,05 128.295,07 i 156.744,82 • 139.829,41 815.168,81
..............................................,........................................................................ ....................................................... = ,.......................;, Terceiros

................. ............................

i
.....................................

• (Se•i•os/I-oca•o.............. !• ...............
4 321J98t5,6......... 4.068.354,72 4.336.717,o37 !•., 4,263.411,63 •I• :• 443•2.920,85 25.611.064,6}....
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Equipamentos)
i • i

Materials 1.355.603,98 1.294.110 70 i 1.100.588,95 1.399.747 65 1.322 607 64 1 304 258 54 7.776.917,46
.......... i ......................................... .................................................... ................. ................................................

¯
................................• ...................................................

ii i{ I
Manuten¢•o Predial 93.405,53 90.823,16 78.676,31 97.954,82 125.916,48 i 82.941,20 569.717,50

.............................................................................................................................................. ................................................................................................I ................................. ..............................

! • 32.596,91 162.815,04Investimentos 20.833,33 30.441,98 4.600,00 30.342,07 i 44.000,75 •.
Utilidade P•blica (•gua, •°
energia, telefone, gas) 244.201,03 251.136,10 236.075,98 228.593,45 229 063,35 214 629,02 i 1.403.698,93

Financeiras 468,89 481,74 410,11 I 518,23 446,36 434,35 2.759,68

Outras despesas 267.169,42 260.100,56 233.947,76i 471.523,80 537.192,01 127 718,74 i.897.652,29

Total 10.721.683,86 10.206.780,87 11.037.960,03 11.043.336,71 10.741.778,91 64.862.727,20

252.416,74 244.223,88 i 555.075,58 2.927.732,99

Anterior +Receitas -

Despesas) 7.559.092,01 8.201.245,11 • 9.265.139Z61!•.•..•o9_517.556,•5..........9.761.780,23 10.315.855,81

Relatbrio - Demonstrativo do Fluxo de Caixa
Julho ta Novembro de 2018

Julho Agosto Setembro ! Outubro Novembro Total

Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Saldo do M•s Anterior 10.316.855,81 10 864 850,96 11.148.906,90 11.697.466,63 11.923.842,55
/

RECEITAS i
Contrato de Gest•o /
Conv•n!o................................

11,702.QOOzQO] 11.202.000,00 11.202.000,00i 11.202.000,00 11.411.218,32 56.719.218,32

Receitas Financeiras 74.899,43 84.484,79 68.672,53 82.417,44 77.290,68 387.764,87
I

..............

Outras Receitas 15.681,98 14.277,80 727,57 I 25.629,42 14.742,61 71.059,38
.......................................................................... ........................................................................................ i
Total 11.792.581,41 11.300.762,59 11.271.400,10 11.310.046,86 11.503.251,61 57.178.042,57.............................................................................................................................................. i.............................................................................................
DESPESAS - - - !
.................

i
.......... ................................

I
...........................................................................................................................

Pessoal (CLT) L 4"598"733'73.• 4.583.841,14 i 4.591.717,42 i 4.652.696,90 6.362.963,01 24.789.952,20
.............................................. ; i

.....

Saldrios 4.022.457,59 4.079.816,04 i 4.141.420,79• 4.164.499,57 4.224.536,41 20.632.730,40

13 -0 7.175,07 10.540,71 6.101,40 5.988,02 1.598.025,46 1.627.830,66

i ii ii i
F•rias 412.846,11 403.699,17 321.355,42 i 356.609,79 • 326.688,80 1.821.199,29

Outros ! 156.254,96 .i 89.785,22 .i" 122.839,81 • 125.599,52 ,. 213.712,34 708.191,85
Terceiros I I

: (Servi•os/Loca•o • i
Equipamentos) 4.237.056,19 4.351.934,76 4.297.224,10 I 4.280.875,23 4.391.108,42 21.558.198,70

!
Mater a s 1 646 569,46 1 472 327,92 1 330 295,68 ,i 1 403 216,92 1.373.234,89 7.225.644,87

Manuten•o Pred a i 102.974,45 I 124.386,55 i 106.913,17 i 101.633,39 . 87.546,01 523.453,57

!nvestiment,°s
..............

}
....

38-018•80, i #8:880•79 1, 14.323,59 ,/
,,,

19:459,61
................7:619t00 118.301,79

utiiidade P0blica " : i
.............................................................

i
¯(agua, energla, !

telefone, gas) i 243.767,05 i 226.974,18 ! 232.561,45 239.302,81 228.505,87 1.171.111,36

Financeiras i 445,81 439,99 • 426,85 468,59 415,47 2.196,71

i i'...............................
Outra.sd esp,,esas

"............................................
377,.020, 77

.......................
217,.921,•,32ji

................o,,3:49:#78,,11• .........
386_017•9,,,, 152.874,59' 1.283.212,281

Total I 11.244.586,26 i 11.016.706,65 I 10.722.840,37 11.083.670,94 I 12.604.267,26 56.672.071,48

Saldo do m•s • ................................

547.995,15 548.559,73

SALDO FINAL (SD
Anterior +Receitas - I / I
Oe,pesas)

................
10.804.850,96 11.148.906,90 11.697.466,03 i 11.923•842,55 10•822.826,90 •. -
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Relat6rio - Demonstrativo Contdbil Operacional

1-0 Semestre de 2018

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho i Total

Valor i Valor Valor Va or Va or i, Valor Va or........................ ........................................................................................................ i............................................ ............................................................... ..........................................

Receitas Operacionais .... I _ .

............................................................................ .................................... " .................................................................... ............................ I............................................................... ........................................ ........................................

Repasse Contrato de
Gest•o/Conv•nio (Fixo + i

Var!•ve!! .....................................................................11.2o2:0QO,OO. 11.202.oo%oo Ai.2o2:ooo,oo Ai.?o2:ooo,9oI ii.202.000,00i 11.202.000,00 67.212.000,00
Repasse Termo Aditivo - ! I i

......................................................................

adic!ona[!!nvest!mento!......................... 0 0
...........

0
:

0 • 9 500-000,00 i 500.000,00
Repasse Termo Aditivo -

............... ..... .......................... :

Total (1) 11.202.000,00 11.202.000,00 11.202.000,00 11.202.000,00 • 11.202.000,00 11.702.000,00 67.712.000,00 :

SUS/AIH 0 0 0 0 01 0

SUS / AmbulatOrio 0 0 0

Total (2) 0
Resultado de Aphcagao !
Financeira i 72.929,86

R,eembo!so de Despesas
.......

24.794,90

'Demais Receitas'
(Conv•nios) 0

'Receitas Extras' 0 i
Outras Receitas 0

o oi

61.180,72 73.983,75 i

14.066,09 161,33 !

0 0

ol

0

o•

o! o o o

o i o o o
68.787,98 i 71.060,92 74.899,69

.............
421:.8•2•92,,,

21.635,12 i, 8.947,35 14.444,03! 74.048,82

0 0 0 0

0 i 0 0 0 0
/

74.145,08Total (3) i 75.246,81 90.423,10 80.008,27 89.343,72 495.881,74
Total das Receitas (1) + (2) i

"'

Pessoal 4.738.277,08 i 4.784.481,78 4.721.789,21 i 4.761.852,72 4.803.647,91

Ordenados • 3.902.986,79 3.863.693,09i 3.753.055,67 i 3.830.776,51 i 3.864.562,62 3.884.463,89 i 23.099.538,57 :;
i

"

!
Encargos Soc a s 312 809,37 306.236,20 302.653,60 I 308.062,14 310.993,48 315.370,58 1.856.125,37

..................................................

!
......................... .....................................

Provis6es 210.630,56 326.282,47 326.377,96 • 328.740,91 311.444,66 427.189,53 :i 1.930.666,09
...................................... ..................................... •..................................................... ................ .........................................•................. ;
23° exclusivamente :. 328.111,10 •- 327.600,96 312.196,13 i 319.388,84 305.775,52 •: 326.348,98 :: 1.919.421,53

i F•rias exclusivamente -127.480,54 !• -2.328,49 io 24.182,83 i. 9.352,07 5.669,24 i" 200.840,55 ,• 21.244,56

Outros prov s onamentos 0 0 0 Oi 0
•

0 •,, 0
..............................................................................................i......... i ......... • ............................

8enefr ,os 242.437,86 255.036,49 251.144,25 ! 255.294,74i 252.725,34i 256.046,361 1.512.685,04
Outras despesas com • I
pessoal 69.422,50 33.233,53 i 88.557,73 38.978 42 63.922 82 72.288 22 366.292 21

Servi•os Terceirizados 4.405.323,28 4.161.961,29 i 4.460.494,08 4.402.843,58 i 4.403.540,21 26.296.233,34
¯......................................................................................................................

• ......................................................i
Assistenciais 3.339.701,48 3.087.448,81 3.356.504,43 3.259.526,56 3.328.773,39 3.286.013,75 19 657.968,42

Pessoa Juddica 3.339.701,48 3.087.448,81 3.356.504,43 3.259.526,56 3.328.773,39 i 3.286.013,75 19.657.968,42

Pessoa Fisica 0 i 0 0 0 • 0 0 0

i, Administrativ°s i, 1.065.621,80i 1.074.512,48• 1.103.989,65 t 1.143.317,02 1.133.297,51•L 1.117.526,46 6.638.264,92,,!
Materials 1.268.795,01 i 1.218.318,58 i 1.356.177,64 i, 1.382.674,28

Materials e medicamento i 1.033.626,79 • 938.690,78 1.080.168,61 •, 1.090.697,12 i 1.158.297,33.i 1.043.563,05 6.345.043,68

Materiais de consumo 235.168 22 ; 279 627 80 276.009,03 291.977,16 321 148 57 i 301 562 34 1 705 493 12,•...............
"

.........t.• ........................

" • ,,•.......
:
....... T.,,. • .......

Gera.s (agua, .uz, telefone, i l
aluguel) ,i 245.284,32 247.876,33 234.740,25 226.926,72 i 242.832,47 i 220.487,61 1.418.137,69

Outras despesas 129.915,92 516.397,02 ! 125.156,81 120.628,99 123 194,02 I 116 563,97 1.131 856,73

Tribut•rias/Financeiras 5.513,82 984,28 131.787,41 • 783,61 575,11 i 132.130,05 271.774,28
•o,a, das oes•esas............................. ............................................ ....................................................

I•
........................................................... .........

i ............................................
Operacionais (4) 10.793.109,42 10.930.019,28 11.030.145,40 i 10.895.699,90 11.111.766,31 11.173.105,81 65.933.846,12

Equipamentos 38.168,07 4.600,00 9.946,81! 59.400,00 47.297,27 16.011,45 175.423,60

58



Hospital Estadua! de Sapopemba - SECONCi - 055
RelatOrio Anual de Atividades - 2018

M6veis e Utensilios 0 0 3.120,00 3.120,00 • 0 6.775,00 13.015,00

Obras e Instala•Oes 0 0 0 0 i 0, 0 0

Intangivel (Direito e uso) 0 0 0 0 0 0

Velculos 0 0 0 i 0 i.. 0 i 0 0

Total Investimento (5) :: 38.168,07 4.600,00 13.066,81

! TOTALGERAL (4+ 5) 10.831.277,49 • 10.934.619,28 i 11.043.212,21 10.958.219,90 i 11.159.063,58 ! 11.195.892,26 I 66.122 284,72
RESULTADO (Total das

.....................................................

!' ¯ :

Receitas - Total Geral) 457.437,27 342.627,53 232 932,87 334.203,20 122.944,69 595.451,46 i 2.085.597,02

RelatOrio - Demonstrativo Contdbil Operacional

Julho fi Novembro de 2018

Julho Agosto Setembro i Outubro Novembro Total

Valor Valor i Valor Valor i Valor Valor

Rece!tas Operacionais .................................. • .....................................
-

......... ...........................
-

................................................... - .............................
Repasse Contrato de
Gest•o/ConvOnio (FIxo + i

Vari•vel) 11.202.000,00 11.202.000,00 11.202.000,00 11.202.000,00 i 11.202.000,00
Repasse Termo Aditivo -

:• adicional (Investimento) 0 0 0 0 '- 0 0
Repasse Termo Aditivo - i

........

adic!on a!_,( c__uste !,oo,,!................................... 0
................

0.,., 0 209.218,32 • 209.218,32 418.436,64
/ . /Total (1) 11.202.000,00 11.202.000,00 11.202.000,00.i 11.411.218,32 i 11.411.218,32 i 56.428.436,64

SUS!.A!H...........................................................................
o o o i o o i o

)
SUS / Ambulat6rio 0

.................................... 0 0 0 0 0

Total (2) 0 0 i 0 0 i 0 0
Re•;;it•i•;"•'•'•;iG'•o

................ ................................................. .............................................

Financeira 77.758,51 86.946,97 71.266,19 85.707,89 i 82.504,87 404.184,43 i
Reembolso de Despesas 15.681,98 13.928,56 0 22.494,42 • 13.984,66 66.089,62 i

'. 'Oemais Re•e•tas;
........... .....................................................................................................................•.................................

i (Conv•nios) 0 0 0 0

'Receitas Extras' • 0 i 0
i

Outras Receitas :, 0 • 0

T°ta!, (3), .......................................................93..'.•0/49..io 100.875,53

Total das Receitas (1) + (2) I

' Despesas Operacionais

71.266,19

0° i
0i 0i

o o o•o
................................................................................................

108.202,31 96.489,53

Pessoal i• 4.827.878,84 4.986.972,29 5.046.612,72 i 5.051.550,21 5.221.554,73
................................................................ ...................................•....................................-.•...........................................•

Ordenados 3.990.156,49 i 3.930.304,97 3.981.049 O0 • 3.949.612,66 i 4.067.581,09 • 19.918.704,21 1
/

321.026,13 454.388,51 IEncargos Socials i 322.982 67 / 315.288 39 i 322.320 63 i i

ProvisOes • 181.193,56 i 377.037,59 404.183,06 410.446,55 i 352.756,75 1.725.617,51

'• 13 °- exclusivamente • 300.416,90 303.722,41 i 332.053,73 I 299.772,48 I 202.541,60 1.438.507,12 i
Fdrias exclusivamente -119.223,34 73.315,18 72.129,33 '• 110.674,07 150.215,15 361.177,00

.outrps .p.rovis!on.am.entos
...............................

o •
...........

o
...................

o • o o

i �)utras despesas corn
........

i
.................

i
.......... ...... • i

......

i
.............................................

pessoa ! ......................................... ................
66:662,88 i..............109:801•92 .............. 76.807•34 i.....•20:709,45 I .

92:13.1,45 .i...........466:11.:3,•_
Servi{:os Terceirizados 4.491.850,30 4.556.471,10 4.333.263,85 I 4.503.826,48 I 4.341.593,03 '• 22.227.004,76

Assistenciais 3.386.434,52 i 3.395.031,78 3.266.419,77 • 3.423.524,34 • 3.292.002,08 I 16.763.412,49
.......................................................................... " .................................... • .................. i ................... ........................................ • .......................................................

Pessoa Jur•dica 3.386.434,52 3.395.031,78 i 3.266.419,77 i 3.423.524,34 • 3.292.002,08 i 20.290.975,38
! i i i

Pessoa F•sica •: 0 0 i 0 i 0 0 i 0

Administrativos 1.105.415,78 i 1.161.439,32 ! 1.066.844,08 1.080.302,14 1.049.590,95 5.463.592,27
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Materiais e medicamento 1.129.963,33 1.198.182,90 1.014.290,03 1.107.400,09 1.112.513,97 5.562.350,32

Materiais de consumo 291.433,06 316.620,46 239.232,47 287.380,19 258.220,80 1.392.886,98
Gerais (•gua, luz, telefone,
aluguel) 245.250,90 243.467,89 242.751,44 243.103,17 246.510,96 1.221.084,36

Outras despesas 135.409,51 127.381,95 115.662,78 122.578,54 145.865,22 646.898,00

Tribut•rias/Financeiras 6.194,78 7.816,90 130.868,84 1.743,58 433,83 147.057,93
Total das Despesas
Operacionais (4) 11.127.980,72 11.436.913,49 11.122.682,13 11.317.582,26 11.326.692,54 56.331.851,14

Investimento

Equipamentos 8.569,41 12.453,10 13.320,00 0 2.839,00 37.181,51

M6veis e Utensilios 9.681,60 12.225,00 3.120,00 5.075,00 0 30.101,60

Obras e Instala•es 0 0 0 0 0 0

Intangfvel (Direito e uso) 0 0 0 0 0 0

Vefculos 0 0 0 0 0 0

Total Investimento (5) 18.251,01 24.678,10 16.440,00 5.075,00 2.839,00 67.283,11

TOTALGERAL {4 +5) 11.146.231,73 11.461.591,59 11.139.122,13 11.322.657,26 11.329.531,54 56.399.134,25
RESULTADO (Total das
Receitas - Total Geral) 149.208,76 -158.716,06 134.144,06 196.763,37 178.176,31 499.576,44

9. CONCLUSOES

No ano de 2018 o HESAP finalizou o periodo com as metas de produ(;•o contratadas pela SES

cumpridas acima do contratado, mantendo o equilibrio econ6mico e financeiro.

As Saidas hospitalares ficaram acima da meta.

Em relag•o ao atendimento ambulatorial no HESAP, o realizado foi maior que o contratado em

3,30%. O d•ficit ocorreu somente para as primeiras consultas em 17,39%. O mesmo pode ser

percebido para as primeiras consultas no HLS, com d•ficit de 8,48%. Em rela(;•o as consultas n•o
mt_•dicas, percebe-se uma produ•o de 186,97%. Por fim, em relag•o a agenda externa de SADT o

d•ficit de 8,59%.

O HESAP • a 0nica refer•ncia pr• hospitalar M6vel da regi•o, com isso, as metas foram superiores

ao pactuado com a Secretaria da Sa0de.

Com o encerramento do Contrato de Gest•o junto a Secretaria da Sa0de em Novembro/2018, foi

aberta uma convocag•o p0blica para apresentag•o de propostas. O SECONCI propos uma redu(;•o de 4%

no custeio do HESAP, redu(;•o essa possivel devido a excelente performance financeira. Foi celebrado novo

contrato em Dezembro/2018, onde SECONCI permanece na gest•o do Hospital Estadual de Sapopemba

por mais cinco anos.

Implantamos o Book Gerencial, projeto voltado • gest•o integrada e compartilhada, trata-se de

uma plataforma WEB de cruzamento de dados produtivos x an•lise de indicadores assistenciais,

departamentais e econ6micos financeiros, para apoio das liderangas no desenvolvimento de suas an•lises,

performance e fortalecimento da gest•o dos recursos (analisar, comparar, prever, gerir).



No segundo semestre de 2018 desenvolvemos o Piano de Economia para manuten•Eo do equilibrio

econ6mico financeiro, onde diversas a•Ses foram trabalhadas para redu•o de custos, otimiza•Eo de

recursos e prioriza•Eo da assist•nda, tom foco na Seguran•a do Padente.

Todo trabalho e empenho na presta•o de assist•ncia de qualidade corn seguran•a e

sustentabilidade foi consagrado na obten•o de dois titulos de qualidade:

¯ Certificado de Acredita•o ONA nivel 3 e Selo Amigo do idoso - assist•_ncia ao idoso.

9.1.

1.

2.

Planejamento para 2019

Monitorar e alinhar os custos ao orc;amento x alta demanda,

Buscar sustentabilidade atrav•s de ganhos na efetividade da gest•o financeira hospitalar e da

assistencial;

3. Gest•o hospitalar corn foco na efici•ncia e governan•a clinica;

4. Solicitado recursos para investimentos em gerador, ar condicionado para climatiza(;•o das demais

•reas assistenciais, equipamentos m•dicos hospitalares, infraestrutura e melhoria na hotelaria

hospitalar;

5. Aperfek;oar Politica e Programa de Gerenciamento de Residuos;

6. Adequar a infraestrutura de ¢ombate a inc•ndio de acordo com a Legisla•o;

7. Conquistar o tituio de Hospital Amigo da Crian•a;

8. Certifica•o de Qualidade Internacional Qmentum;

9. Obter o Selo lntermedi•rio Hospital Amigo do Idoso, corn foco na assertividade da Alta hospitalar;

10. Desenvolver projeto de melhoria de Tecnologia de Informa•o corn foco na obtenc;•o de

certifica•o HIMSS- Heaithcarelnformationand Management Systems Society; e

11. Cumprir os novos desafios definidos no novo contrato de gest•o.

Dra. Ma••dai• "

Silva

HospSUPiteal Estadual deS•operi-ntendent- eH•pitalamba
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