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APRESENTACAO

Em conformidade com o convénio firmado entre o municipio de Guarulhos-SP, através de sua Secretaria de
Saude e a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Birigui, que tem por objeto a gestdo compartilhada da
execucdo dos servicos e demais agOes de saude a ser realizada no Hospital de Urgéncias - HMU, assegurando
assisténcia universal e gratuita a populagdo, em regime 24 horas/dia.

Nesta oportunidade, apresentamos o Relatdrio de Metas e Indicadores, referente ao periodo de 01/11/2019
a30/11/2019, de acordo com o Plano de Trabalho (Convénio n° 322/2018-FMS).

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Birigui, gestora do HMU, possui personalidade juridica de
direito privado, com fins ndo econ6micos, qualificada como Organizacdo Social pelo municipio de Guarulhos.

1 — IDENTIFICACAO E DESCRIGCAO DOS SERVICOS

Nome: Hospital Municipal de Urgéncias - HMU.
Prefeitura Municipal de Guarulhos

CNES: 208261
Endereco: Av. Tiradentes, 3392 — Jardim Bom Clima — Guarulhos-SP — CEP 07.196-000

Tipo de Unidade: Hospital geral, especializado em média e alta complexidade em urgéncia/emergéncia cirdrgica
(cirurgia geral, bucomaxilofacial e ortopedia/traumatologia), médica (clinica geral), medicina intensiva: adulta.

2 — ATIVIDADES REALIZADAS PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS

O HMU faz parte da Regional de Saude |, sendo referéncia para todo o municipio de Guarulhos e regiao,
para exames e consultas especializadas e internagdes hospitalares.

Os leitos e as ofertas ambulatoriais do HMU s3o regulados pela CROSS e SISREG.
Os leitos estdo distribuidos em uma drea 5.723 m? de arquitetura horizontal.
O hospital conta com quatro salas de cirurgia e uma sala de Recuperacdo Pds Anestésica.

Possui um ambulatério com trés especialidades ofertadas, e um parque tecnoldgico para execucdo dos
servicos de apoio e diagnose: laboratdrio de patologia clinica, servico de imagens (tomografia, ultrassom
convencional e com doppler), RX, endoscopia/colonoscopia/broncoscopia e métodos graficos.

A unidade conta também com uma agéncia transfusional vinculada ao Hemocentro de Sao Paulo.

No ambulatério hd um setor de atividades de assisténcia, ensino e pesquisa vinculadas a Coreme
Municipal.

Possui Residéncia Médica na drea de Cirurgia Geral.

CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS PACTUADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico
de Saude oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas, conforme sua tipologia.



Respeitar o quantitativo minimo de profissionais conforme descrito na tabela abaixo, 24 horas/dia, em
regime de plantao:

PROFISSIONAL QUATIDADE MINIMA
Chefe de Plantdo do Pronto Socorro 1
Clinico (observacdo e emergéncia) 1
Clinico 2
Cirurgiao 3
Ortopedista 3
Intensivista 1
Psiquiatra 1
Cirurgidgo Bucomaxilofacial 1
Anestesiologista 3

Devera garantir em exercicio na Unidade Hospitalar toda equipe qualificada conforme estabelecida nas
normas ministeriais atinentes e vigentes.

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitard aos pacientes ou a seus representantes legais, a
documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdao de encaminhamento, se for o caso, especificada
no fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude.

0O acompanhamento e as atividades realizadas no ambulatdrio de especialidades médicas destinam-se
aos pacientes egressos da internagao.

A comprovacgao da produtividade da CONVENIADA sera efetuada por intermédio dos dados registrados
no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), no Sistema de Informac&es Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema
de Regulagao Nacional (SISREG), bem como por meio dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de
producdo definidos a critério da Secretaria de Saude.



3. JUSTIFICATIVA MUDANCA DE DISTRIBUICAO DE HORAS PROFISSIONAIS MEDICOS
METODOLOGIA
A escala médica abaixo representada pela tabela — PLANTOES MEDICOS, respeitou o quantitativo

minimo de 16 profissionais exigido no ANEXO | do PLANO DE TRABALHO, que convertido em horas, chegaremos
ao numero de 11.520 (onze mil e quinhentas e vinte) horas/més de trabalho profissional médico minimo.

A abordagem metodoldgica utilizada estd sedimentada na aplicacdo nas pesquisas realizadas pela
equipe técnica dentro do Hospital, junto aos profissionais médicos, colaboradores e necessidade da populagéo.

PLANTOES MEDICOS SEMANA FINAL DE SEMANA
ATENDIMENTO MEDICO - PORTA/RETAGUARDA DIURNO NOTURNO DIURNO NOTURNO
PRONTO SOCORRO

Clinico Médica - Chefia 1,2 1,2 1,2 1,2
Clinico Médica - CM 4 2 4 3
Clinico Cirurugica - CC 2 2 3 3
Ortopedia 2 2 2 2
Neurologista 0,25 0 0,25 0
Vascular Sobre aviso 1 0,5 1 0,5
Urologia: A Distancia 30% 0,3 0,3 0,3 0,3

CENTRO CIRURGICO

Clinico Cirurugica - CC 2 0 0 0
Médico Anestesista 3 2 3 2
Ortopedia 2 0 0,5 0
ENFERMERIA

Clinico Médica - CM 2 0 1 0
Ortopedia 0,66 0 0,5 0
Cirurgia 0,5 0
PSIQUIATRIA

Médico Psiquiatra 2 1 1,66 1
UTI

Médico Intensivista 1,25 1 1,25 1
TOTAL DE MEDICOS/DIA 23,66 12 20,16 14

O método utilizado para realizacdo dos calculos na tabela acima é o descrito abaixo:



1. SEMANA

DIURNO + NOTURNO = (SOMA DE MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DISPONIVEIS DURANTE O DIA * 23 (dias disponiveis
no més) )*12 horas

DIURNO = ((23,66 * 23) * 12) = 6530,16

NOTURNO= ((12 * 23) * 12) = 3312,00

SOMA SEMANA/MES = 6530,16 + 3312,00 = 9842,16

2. FINAL DE SEMANA

DIURNO + NOTURNO = (SOMA DE MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DISPONIVEIS DURANTE O DIA * 8 (dias - sabados e
domingos - disponiveis no més))*12 horas

DIURNO = ((20,16 * 8) * 12) = 1935,36

NOTURNO= ((14 * 8) * 12) = 1344,00

SOMA FINAL DE SEMANA/MES = 1935,36 + 1344,00 = 3279,36

A soma das horas SEMANA + FINAL DE SEMANA = 13.121,52 horas/més de trabalho profissional médico.

Sendo o minimo exigido no plano de trabalho (Anexo I) de 11.520 horas/més ou 16 profissionais/dia, a_meta foi
atingida com o nimero superior de 1601,52 horas/més — o que equivale dizer que as 13.121,52 horas/més equivalem
a 18 profissionais/dia.

1 - ATENDIMENTO AS URGENCIAS

1.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo HMU
para pacientes que procurem tal atendimento de forma referenciada ou espontdnea conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

1.2. Para efeito de avaliacdo da producdo pactuada e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados em carater de urgéncia.

1.3. Se em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente é colocado em regime de "observac¢ado" (leitos
de observacdo), por um periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas e ndo ocorre internagao ao final deste
periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro
de internagao.



2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as
terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

2.1. No processo de hospitalizacdo estao incluidos:

a.Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial tanto na fase de
tratamento, quanto na fase de recuperacao;

b.Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacdo do
paciente e que podem ser necessérios adicionalmente devido as condi¢es especiais do paciente e/ou outras
causas;

C. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, considerando minimamente
a Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME;

d. Assisténcia por equipe médica especializada, incluindo médico diarista para cobertura horizontal em todas as
areas de internagdo do hospital, equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar (psicélogo, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudidlogo, assistente social e terapeuta ocupacional);

e.Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o processo de internacao;

f. Alimentac3o, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

g. Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

h. O material descartavel necessario aos cuidados de enfermagem a assisténcia multiprofissional e tratamentos;

i. Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as condigdes
especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagao
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

j. Didrias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

k. Sangue e hemoderivados;

|. Fornecimento de roupas hospitalares;

m. Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, endoscopia, colonoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade da instituicao;

n. Garantir a realizacdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos administrativos (falta de
pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).



METAS E INDICADORES - PARTE FIXA E VARIAVEL
3.1 — INDICADORES DA PARTE FIXA

3.1.1 — Internacao (Saidas Hospitalares)

O hospital devera realizar um nimero mensal de 500 (quinhentas) saidas hospitalares, de acordo com o
numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

Internagao

(Saidas Hospitalares) DTG/
Clinica Médica 263
Clinica Cirargica/Ortopédica 235
Clinica Psiquiatrica 93
TOTAL 591

3.1.2 — Atendimento as Urgéncias — Pronto Socorro

Manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana
e devera realizar um nimero mensal de 6.000 (Seis Mil) atendimentos de urgéncia, nas especialidades de clinica
médica, cirurgia geral, ortopedia, cirurgia bucomaxilofacial e psiquiatria. Os pacientes classificados como “azul” ou
“verde” poderdo ser referenciados para as unidades de Pronto Atendimento do Municipio.

Atendimentos de

Urgéncia Novembro/19
(Pronto Socorro)
Clinica Médica 3.184
Cirurgia Geral 1.114
Ortopedia 1.550
Cirurgia Bucomaxilofacial 113
Psiquiatria 376
TOTAL 6.337

Entende-se por atendimento de Urgéncia/Emergéncia, a procura do servico por pacientes que
necessitam de intervengdo imediata, com iminente risco de vida.



3.1.3 — Atendimento Ambulatorial

Realizar um nimero mensal de 500 (quinhentas) consultas médicas mensais no atendimento ambulatorial
de Cirurgia Geral e Ortopedia, para pacientes egressos do HMU.

Novembro/19
ESPECIALIDADES ‘ Metas | Vagas Ofertadas | Vagas Preenchidas | Consultas Realizados | Absenteismo
CIRURGIA GERAL| 250 290 290 244 46
ORTOPEDIA 250 260 224 191 33
TOTAL 500 550 514 435 79

Na competéncia de novembro de 2019, alcangamos 87,00% dos metais totais. Nas metas individuais de cada
especialidade atingimos 97,60% nas consultas de Ortopedia e 76,40% nas consultas de Cirurgia Geral.

Referente ao absenteismo realizamos o plano e acdo efetuando ligacGes telefonicas com uma semana de
antecedéncia do agendamento os que ndo puderam comparecer encaixamos para o més de dezembro.

Metas Ortopedia Metas Cirurgia Geral

Consultas Relizada Consultas Relizadas
Absenteismo I § Absenteismo
250 250

100,00% 97.60% 100,00%
76,40%
18,40%
13,20%
Metas Realizmdas Absenteismo Metas Realizmdas Absenteismo



3.1.4 — SADT Externo

Disponibilizar exames e a¢Ges de apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios encaminhados pela Central de
Regulagdo Municipal oriundos da Rede Municipal de Satde (Atengdo Basica ou Centros de Especialidades) em nimero
de 1.450 (um mil quatrocentos e cinquenta) exames mensais, a seguir discriminados:

EXAMES SADT EXTERNO METAS of“’! ftg::as Pre‘é:i:is ae RE:::;ZZ . Absenteismo
ULTRASSONOGRAFIA (simples e Doppler) 800 809 792 489 303
ECOCARDIOGRAFIA C/ DOPPLER 110 118 118 72 46
COLONOSCOPIA 25 25 21 14 7
ENDOSCOPIA 200 146 146 103 43
TOMOGRAFIA COM E SEM CONTRASTE 300 300 269 0 0
BRONCOSCOPIA 15 15 13 6 7
TOTAL 1.450 1.413 1.359 681 678

Na competéncia de novembro de 2019 tivemos 16 dias uteis impossbilitando o aumento de nossas ofertas
de vagas disponivel, ofertamos 1.413 vagas corresponde 97,17% das metas. O nosso plano de ag¢do foi aumentar as

oferta de ampara o més seguinte.

Relatamos que houve a necessidade técnica em subistuir o nosso tomgrafo, todos os pacientes foram amparados
através de reagendamento por encaixe inclusive aos finais de semana previsto para o més de Dezembro/19.
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3.1.5 — Fichas abertas no periodo

Descri¢do Novembro/19

Total de Fichas Abertas 10.431

3.1.6 — Pacientes classificados (de acordo com a classificagao de risco)

Novembro/19
VERMELHO 947
LARANJA 513
AMARELO 4.077
VERDE 3.667
AZUL 341
TOTAL 9.545

3.1.7 — Atendimento médico realizado total e por especialidade, Urgéncia e Emergéncia

Atendimentos de

Urgéncia Novembro/19
(Pronto Socorro)
Clinica Médica 3.184
Cirurgia Geral 1.114
Ortopedia 1.550
Cirurgia Bucomaxilofacial 113
Psiquiatria 376
TOTAL 6.337

Pacientes Classificados Risco

Novembro/19
Cirurgico
Classificados 36
Total 36
Acolhimento / Evasdo Novembro/19
Acolhidos Outras Unidades 2.872
Paciente que ndo atenderam|
chamada nos Consultdrios pos ficha 300
aberta.
Total 3.172

11



3.1.8 — Saidas hospitalares, total e por especialidade

Internagao

(Saidas Hospitalares) T/
Clinica Médica 263
Clinica Cirurgica/Ortopédica 235
Clinica Psiquiatrica 93
TOTAL 591

3.1.9 — Obitos total e especificar os que foram institucionais (mais de 24 horas)

Descrigdo Novembro/19

Total de Obitos > 24 horas 46
Total de ébitos < 24 horas 13
TOTAL 59

3.1.10 - Especificar o destino de cada saida (6bito, alta, transferéncia)

Destino das Saidas Novembro/19
TRANSFERENCIA 65
ALTA MELHORADO 465
ALTA OBITO D.O. 48
ALTA OBITO S.V.0O. 1
ALTA POR EVASAO 2
TOTAL 591

12



3.1.11 - Especificar o destino das transferéncias para fora do hospital

Novembro/19

Estabelecimento Total

H. STELLA MARIS 35
CAPS AD

H.G.G

H.M.C.A

H. PADRE BENTO

CAPS ALVORECER

H.J.J.M

IRMAD. SANTA MARCELINA
CAPS ARCO-IRIS

CAPS BOM CLIMA

CAPS Il ALVORECER

H.P. BONSUCESSO

H. LUIZA PINHO

IRMAND. SANTA CASA -SP
Total Geral

e e e e L= LS I 1 S I HCU R [ N I N SN K0 |

(=2}
(0}

3.1.12 - Tempo médio de permanéncia geral e por especialidade

Especialidades Novmebro/19
CLiNICA CIRURGICA / ORTOPEDIA 4
CLiNICA MEDICA 11
PSIQUIATRIA 5
uTl 30
MEDIA EM DIAS 12

3.1.13 — Taxa de ocupacgao geral e por unidade de internagao

Especialidades Novembro/19
CLINICA CIRURGICA / ORTOPEDIA 98%
CLINICA MEDICA 100%
PSIQUIATRIA 177%

uTl 90%

TAXA GERAL EM % 116%




3.1.14 — Total de exames laboratoriais realizados no periodo

Novembro/2019

SETOR Total PARTICIPAGAO
Sala de Coleta 6.399 26,82%
Emergéncia 4.908 20,57%
uTI 3.867 16,21%
Admissdao 2.565 10,75%
Psiquiatria 1.686 7,07%
Clinica Médica 1.347 5,65%
Enfermaria 1 935 3,92%
Clinica Cirurgica 769 3,22%
Enfermaria 3 575 2,41%
Centro Cirurgico 346 1,45%
Enfermaria 2 284 1,19%
Endoscopia 178 0,75%
Total 23.859 100,00%

3.1.15 — Total de exames SADT Interno

EXAMES SADT INTERNO Novembro/19

RAIO X 3.343
ENDOSCOPIA 77
COLONOSCOPIA 17
ELETROCARDIOGRAMA 544
ULTRASSONOGRAFIA S/ DOPPLER C/Doppler 109
ECOCARDIOGRAFIA C/ DOPPLER 39
TOMOGRAFIA 0
TOTAL 4.146
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3.1.16 — Total de exames SADT externo

EXAMES SADT EXTERNO Of\;?tgaa;as Prez:§:isdas R:::zn;:i)s Absenteismo
ULTRASSONOGRAFIA (simples e Doppler) 800 809 792 489 303
ECOCARDIOGRAFIA C/ DOPPLER 110 118 118 54 64
COLONOSCOPIA 25 25 21 11 14
ENDOSCOPIA 200 200 146 95 51
TOMOGRAFIA COM E SEM CONTRASTE 300 300 0 0 0
BRONCOSCOPIA 15 15 13 6 7
TOTAL 1.450 1.467 1.090 655 435

3.1.17 — Consultas Ambulatoriais

ESPECIALIDADES

Vagas Ofertadas Vagas Preenchidas Consultas Realizados

Absenteismo

CIRURGIA GERAL 290 290 224 49
ORTOPEDIA 260 224 194 55
TOTAL 550 514 435 95

3.1.18 — Refei¢coes ofertadas

Pacientes Acompanhantes Outros

Novembro/19 16.325 1.128 1.688 19.141

3.1.19 — Dietas Enterais e Parenterais

ENTERAIS PARENTERAIS

Novembro/19 393 0 393

3.1.20 — Quantidade de Quilo de Roupa Lavada

Descricio Novembro/19 Total

Qtd em Kg 12.844 12.844
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3.1.21 - Quadro de dimensionamento de pessoal Santa Casa de Birigui

Coordenador (a) NIRA

—

Auxiliar Administrativo |

—_
()]

Auxiliar Administrativo Il

Auxiliar Administrativo Ill

Auxiliar Administrativo IV

Auxiliar Administrativo V

Auxiliar Administrativo VI

Auxiliar Almoxarifado

Auxiliar Farmacia

Coordenador (a) de RH

Coordenador Administrativo

Coordenador de Enfermagem RT

Coordenador (a) de T.1

Coordenador Enfermagem (a)

N = = = = (N[ WO W (N

Enfermeira (o)

9]
o)

Enfermeiro Coordenador SCIH

Farmacéutica (o)

Farmacéutico RT

Instrumentador Cirurgico

Motorista

Ouvidor (a)

Secretaria Executiva

—_ == N =N

Técnico (a) Enfermagem

135

Técnico (a) Imobilizacdo Ortopédica

Técnico de Seguranca do Trabalho

Técnico em Manutencdo de Equip. Informatica

Técnico em Manutengdo de Equip. Informatica |

Total

260
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3.1.22 - Quadro de dimensionamento de pessoal Servidores Municipal.

Agente de administragdo ¢ 1
Agente de administracdo d 1
Assistente de gestao publica 1
Atendente sus 6
Auxiliar de laboratorio iii 3
Auxiliar em saude 117
Auxiliar em saude bucal 2
Auxiliar operacional 6
Biomedico (a) 1
Cirurgiao (a) dentista 9
Costureira (o) iii 1
Encanador (a) 1
Enfermeiro (a) 12
Especialista em saude 10
Médico (a) 58
Pintor (a) letrista 1
Pratico (a) em farmacia 7
Recepcionista 3
Tecnico (a) de diagnosticos 9
Tecnico (a) de saude 21
Total 270
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3.2 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A
complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

3.2.1 — Quantidade de Pesquisa de satisfacdo, resultado apresentado e as agoes realizadas diante
das reclamagoes.

RESULTADOS PESQUISA DE SATISFAQE.D DOS CLIENTES: NOVEMBRO DE 2018
Mo més de referéncia houve a participacdo de 400 usudrios, 05 quais foram

convidados a participar voluntariamente da pesquisa (TABELA 1).

Tabela 1. Usuarios pesquisados, segundo setor. NOVEMBRO de 2019,

Variavel Frequéncia

Ambulatério 250

Unidades de Internacio 150
 Total 400

APRESENTACAD DEMANDA SERVICO DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE — SRC: 01 a 30 de
NOVEMBRO de 2019.

1.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

|3 Reclamacdes | 2Elogios |

Enfermaria P5 Clinica Clinica Médica Total
Clinfcas Cirdrgica/ortopédica
Ne % N2 % Ne % N
Reclamagdes - 33,33% - % 2 % 2
Elogios . % 2 % . % 2
Pacientes visitados 150

1.2 INDICADORES QUALITATIVOS

a) Taxa de Reclamacgao: 1,33% no més

Meédia Diaria = Tx Reclamagdo:0,04%

b) Taxa de Resolugdo: 100 %

Resolvidas: < 48 h: % 48 h a 7 dias: % > 7 dias: 100%
N3o resclvidas: O %

¢} indice de satisfagio dos pacientes visitados:

#5atisfeitos:98,67%

#lnsatisfeitos:1,33%
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RESULTADOS PESQUISA DE SATISFAGAO DOS CLIENTES

Novembro De 2019

3.2.2 — Manifestag6es da ouvidoria, apresentar quantitativo, como também a quantidade resolvida,
bem como as ag¢oes realizadas diante das reclamacgdes.

Resumo de Demandas Atualizadas até o més de novembro 2019

Registrados Concluidos Abertas

Novembro/19 84 28 56

As reclamacgodes registradas foram prontamente atendidas e encaminhadas para os respectivos responsaveis
pelos setores, iniciamos o trabalho de treinamento de conduta de postura e abordagem no atendimento aos

pacientes preparando os nossos atendentes para eventuais reclamagdes e capacitar em situacbes de solugGes
imediatas.
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3.2.3 — Numero de transfus6es sanguineas realizadas no més

Total de Transfusoes 161

3.2.4 - Apresentacao de autorizagao de internagao hospitalar (AlH)

COMPETENCIA QTD
Novembro/19 364
Outubro/19 177
Setembro/19 14
/Agosto19 6
TOTAL APRESENTADAS 561

3.2.5 — Taxa de Mortalidade Operatoéria e de Cirurgia de Urgéncia

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente. Com a finalidade
de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia acompanharemos como indicadores a Taxa de
Mortalidade Operatodria estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of Anesthesiology do
Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

DefinigGes:

a) Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de dbitos ocorridos até sete dias apds o procedimento cirdrgico
classificado por ASA no més dividido pelo niumero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100

(cem).

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo nimero
total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100 (cem).

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o ndmero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados por meio de relatérios mensais
nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela Comissao de
Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.
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a) Taxa de Mortalidade Operatoéria

A taxa de mortalidade operatéria é obtida a partir de:

N° de Obitos até 07 dias por ASA / N° total de Cirurgias x 100

Apresentamos a seguir quadro com a estratificacdo dos dados e analise critica:

Novembro/19

NUMERO DE CIRURGIAS 187
TOTAL DE OBITOS
NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS
OBITOS ASA 1
OBITOS ASA 2
OBITOS ASA 3
OBITOS ASA 4
OBITOS ASA 5

TAXA DE MORTALIDADE 1,60%

O([N|Pr|OlO|W|W

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia

Entende como Taxa de Cirurgias de Urgéncia o nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més,
dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicando por 100. Assim temos:

Numero total de cirurgias urgéncia més / Namero total de cirurgias més x 100

Novembro/19

NUMERO DE CIRURGIAS 187
NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 121
TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 64,70%

Observa-se que 64,70% das cirurgias realizadas no periodo, relacionam-se as cirurgias de urgéncia.
Importante destacar que o hospital recebe diariamente muitas vitimas de traumas diversos, onde existe a
necessidade imediata da realizacdo dos procedimentos cirurgicos.
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4. SERVIGCO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Guarulhos, 28 de novembro de 2019

Memorando no. 105/2019 - SCIH
A/C Diretoria Geral

Assunto: Indicadores para prestacao de contas

Conforme solicitado pela Diretoria Geral, os indicadores de infec¢do hospitalar devem a partir de agora ser
encaminhados todo dia 19, para fins de prestagao de contas a Secretaria da Saude. Desta forma, fica inviavel fechar
os indicadores do 12 ao ultimo dia do més. Por este motivo, o SCIH optou por realizar um indicador preliminar do

até o ultimo dia possivel do més, passivel de correcdo no fechamento do relatério final.

Os denominadores “pacientes internados” e “pacientes-dia” para fins deste relatério preliminar sdo obtidos
Exclusivamente através do sistema de prontudrio eletrénico.

A seguir, os indicadores solicitados (periodo de 01 a 28 de novembro):

Tabela 1. Indicadores de Infeccao Hospitalar, HMU, novembro de 2019

Pacientes internados 441
Pacientes-dia 2313
Infeccdes hospitalares (IH) 34
Pacientes com IH 30
Obitos relacionados a IH 8
Taxa de |H (%) 7,70%
Taxa de pacientes com IH (%) 6,80%
Letalidade (%) 26,6%

Ainda em rela¢do aos dados do més de outubro, informo as informacgdes corrigidas com base no relatdério

final elaborado no inicio do més de outubro - para ser entregue a Secretaria da Saide como errata.
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Tabela 2. ERRATA - Indicadores de Infecgdo Hospitalar, HMU, outubro de 2019

Pacientes internados 494
Pacientes-dia 2146
Infecgbes hospitalares (IH) 24
Pacientes com I|H 20
Obitos relacionados a IH 8
Taxa de |H (%) 4,86%
Taxa de pacientes com IH (%) 4,04%
Letalidade (%) 40%

Em caso de duvidas, coloco-me a disposicao.

Atenciosamente,

Y )

-~ " N ] e /
P S sl alf  CTL
Vsl (Artedd

Paula Andrade Alvares
CRM 5P 126.561
Infectologista Pediatrica

Coordenadora do SCIH
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4.1 Ata de Reuniao CCIH
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Ata de Reunido

Grupo: Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar Data: 21/11/2019 |Horario: 09:30 h

Local: Hospital Municipal de Urgéncias
Sala: Anfiteatro

Participantes

Presentes ’)}\
Adonai Henrique Brum da Silva - Diretor Adm Flnancexro M’L =
André Luiz da Silva — Supervisor de Higienizacao

‘7)
Amalia Gongalves Parma Silva — Secretaria CCJH \_g\) Nox ‘ff

Davi Eiji Furutani de Oliveira — Diretor Tecmco /2‘4 f 0(/ / 4 2278 "
Danilo Pereira dos Santos — Enfermeiro Cogrd/nador Psmunafna/PS AQ»»L ‘f’.u.,,(_ s S

Edson Eduardo Pramparo — Diretor de Projetos _

L -

Fernanda Le&do Pereira — Enfermeira Coordenadora Ambulatério/PS ¢ ié
N\
Gabrielle Cataneli Ferraz — Enfermeira Qualidade WAQQL ( QU
Juliana Santos de Lara Costa — Enfermeira SCIH 4%«,& W/J«J’/ J

KeIIy Cristina Oliveira — Enfermeira NIR 4({ i}/y (\A/m (VJ<4‘\/< Jerind)

3 = -
Vitéria Fernandes Francelino — Enfermeira Qualidade ‘Q,Jb\,\cn : now ¢ LN

Sumario da Reunido

Em vinte e um de Novembro de dois mil e dezenove as nove horas e trinta minutos
iniciou-se no anfiteatro do HMU, a reunido solicitada pelo Servico de Controle de

Infecgao Hospitalar.

Av. Tiradentes, 3392, Jd. Bom Clima — CEP: 07196-000 - Guarulhos/SP. Tel. (11) 2475-7422
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Dra Paula inicia a reunido apresentando os indicadores de Infec¢do Hospitalar (IH)
referentes a Outubro/2019.

* Taxa de IH — 4,86%

* Densidade de IH 11,18 casos IH a cada 1000 pacientes-dia

* Taxa de letalidade associada a IH — 40%

* Houve identificagéo microbiolégica em 50 % das IRAS no més de Outubro.
Dra Paula apresenta os indicadores especificos da UTI:

* Densidade de |H 24,73 casos a cada 1000 pacientes-dia

* Letalidade 25% (1 obito)

* Diagrama de controle com manutencéo da densidade de IH abaixo do limite de alerta,
com aumento discreto em relagédo ao ano anterior.

Diretor Geral Eduardo questiona se o aumento na densidade de IH é significativo e se
apresenta uma tendéncia a aumento para os proximos meses. Dra. Paula responde que
nao, que em esta dentro da variagdo esperada para a sazonalidade.

Taxa de utilizagdo de CVC com aumento em relagdo ao més anterior, densidace de ICS
associada a CVC com queda (9,35 casos de ICS/1000 CVC-dia), mantendo-se abaixo
do limite de alerta.

No més de Outubro foram passados 07 CVC na UTI, com aderéncia ao preenchimento
do check list de 57,1% e conformidade de 100%, reforgar que precisa preencher o
check list.

Taxa de utilizagao de VM mantida, e densidade de PAVM com leve aumento (18,4
PAVM/1000 VM-dia), mantendo-se abaixo do limite de alerta.

Dra. Paula relata que ainda aguardamos a compra dos cuffémetros para implantagdo do
bundle de prevengdo a pneumonia associada A ventilagdo mecéanica. Diretor Eduardo
afirma que ja autorizou a compra.

Taxa de utilizagéo de SVD com mantida e nenhuma ITU associada a SVD neste més.

Ocorreram sete infecgdes hospitalares na UTlI em Outubro: 02 infecgdes de corrente
sanguinea associadas a CVC, uma delas com identificacdo microbiologica de
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina; 03 pneumonias associadas a ventilagéo
mecanica, todas com identificagdo microbioldgica: um Proteus mirabilis prcdutor de
ESBL, um Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos, uma E. coli multi S;
uma diarréia sem identificacdo microbiolégica e uma traqueite sem identificagdo

Av. Tiradentes, 3392, Jd. Bom Clima — CEP: 07196-000 - Guarulhos/SP. Tel. (11) 2475-7422
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microbiologica.

Apresentado perfil de resisténcia das IH na UTI, com elevadas taxas de resisténcia a
diversos antimicrobianos, incluindo carbapenémicos. Diretor Geral Eduardo reforga que
é um dado preocupante e questiona as medidas que podem ser tomadas para reverter
a situacdo. Dra. Paula refere que é preciso critério na utilizagdo de antimicrobianos, o
que ja vem sendo realizado pela equipe de coordenacao nova da UTI, bem como
respeito as medidas de prevengao de disseminagdo de microrganismos, como
higienizagdo das maos, utilizacdo de precaugdes de contato e adequada higenizagéo
do ambiente. Diretor Eduardo questiona se a equipe da higienizacao é fixa na UTI,
enfermeira Juliana refere que sim.

Apresentados indicadores de IH das Clinicas:

*Densidade de IH na Clinica Médica de 20,91 casos/1000 pacientes-dia ,com letalidade
de 45,5% (4 o6bitos).

*Nenhuma IH na Clinica Cirurgica nem na Clinica Psiquiatrica no més de Outubro.

*Diagrama de Controle de IH da Clinica Médica com aumento da densidade de IH (de
10,34 para 20,91), porém ainda se mantendo abaixo do limite de alerta.

Ocorreram doze IH na Clinica Médica: Sete ICS, sendo cinco associadas a CVC, quatro
delas com identificagdo microbiolégica: dois Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina; uma Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos (KPC) e um
Staphylococcus epidermidis resistente a oxacilina; duas ICS nao associadas a CVC,
uma delas com identificacdo de Staphylococcus epidermidis resistentes a oxacilina;
quatro pneumonias nao associadas a VM, todas sem identificagdo microbiclogica; e
uma infecgao infecgdo do trato urinario ndo associada a SVD, com identificacao de
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina.

Dra. Paula aponta que o principal problema atualmente na Clinica Médica sado os
cuidados com cateteres vasculares centrais de pacientes renais cronicos que estao
aguardando o disk dialise. E sugerido que o treinamento do bundle de prevengao a ICS
associada a CVC seja ampliado para toda a equipe assistencial, de todos os setores.
Dra. Paula relata que o retreinamento deve ocorrer no inicio do ano e que sera
programado para todos os enfermeiros, solicitando colaboragdo na difusdo das
informacoes e orientagoes a toda a equipe assistencial. Além disso, sugerida orientagdo
de cuidados com o cateter para o paciente e seu acompanhante.

Diretor Eduardo questiona se os estagiarios de enfermagem manipulam dispositivos
invasivos, porém equipe de enfermagem relata que nado, que apenas observam. Diretor
Eduardo sugere utilizar os professores dos estagiarios de enfermagem para auxiliar na
difusao dos treinamentos e protocolos institucionais.

Av. Tiradentes, 3392, Jd. Bom Clima — CEP: 07196-000 - Guarulhos/SP. Tel. (11) 2475-7422
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Apresentado perfil de resisténcia bacteriana das IH da Clinica Médica, com menor
resisténcia que a UTI, porém com perfil ainda preocupante. Dra. Paula explica que na
Clinica Médica temos muita infecgdo por Staphylococcus aureus devidc as ICS
associadas a CVC.

Orientado fazer corte aos pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes
sempre que possivel - caso ndo haja quarto de isolamento disponivel.

Apresentados indicadores da Emergéncia Branca:
* Densidade de IH de 18,25 casos/1000 pacientes-dia
* Letalidade de 40% (2 6bitos).

Diagrama de controle de IH com manutengéo da densidade de IH em relagédo ao més
anterior, abaixo do limite de alerta.

Taxa de utilizagao de CVC mantida, com aumento expressivo da densidade de ICS
associada a CVC (37,74).

Taxa de utilizagdo de VM com aumento e densidade de PAVM mantida em relagéo ao
més anterior.

Taxa de utilizagdo de SVD com aumento, porém nenhuma ITU associada a SVD no
més de Outubro.

Ocorreram cinco IH na Emergéncia Branca: quatro ICS associadas a CVC, sendo duas
com identificagdo microbiolégica: uma ICS com Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenémicos (KPC) e um Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina; € uma com
Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos; além disso houve também uma
mastite sem identificagdo microbiolégica.

Apresentado perfil de resisténcia bacteriana das IH da Emergéncia Branca, com taxas
elevadissimas de resisténcia a diversos antimicrobianos, incluindo carbapenémicos.
Dra. Paula relata que hoje o maior problema em termos de IH no HMU é a Emergéncia
Branca, por ter pacientes criticos, que poderiam ser considerados como de UT|, muitas
vezes invadidos, com comorbidades e uso prévio de antimicrobianos, porém ser um
setor aberto, com livre circulagdo de pacientes, acompanhantes e colaboradores, o que
dificulta a prevengao da disseminagdo de microrganismos multirresistentes. Ja foi
reduzido o fluxo de visitantes, porém o ideal seria que o setor fosse fechado.

Diretor Eduardo questiona quanto tempo apés fechar o setor seria observado melhoras
em termos de resisténcia bacteriana. Dra. Paula relata que o processo é a médio e
longo prazo.

Além disso foi pontuado que ndo ha espago minimo de 1 metro entre os leitos da

Av. Tiradentes, 3392, Jd. Bom Clima — CEP: 07196-000 - Guarulhos/SP. Tel. (11) 2475-7422
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Emergéncia Branca e que isso deveria ser resolvido para respeitar as regulamentagées
da Vigilancia Sanitaria. Proposto que, apés a obra de fechamento da Emergéncia
Branca fosse reduzido o nimero de leitos para resolver este problema.

Diretor Eduardo questiona se a equipe da higienizagédo é exclusiva para a Emergéncia
Branca

Apresentados indicadores relacionados as infecgées de sitio cirlrgico.
*Taxa de ISC em cirurgias limpas = 1,33%

*Taxa de ISC em cirurgias potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas =
0,00%

Foi colocado no ambulatério de cirurgia formulario de infecgao de sitio cirtirgico para ser
preenchido pelo cirurgiao sempre que for diagnosticada infec¢ao de sitio cirtrgico, com
objetivo de aumentar a identificagdo dos casos. Os formularios serdo retirados e
planilhados pelo SCIH. Diretor Eduardo sugere que o formulario seja preenchico por um
técnico de enfermagem especifico para este fim - priorizando os colaboradores que tem
restricdo quanto a assisténcia. Enfermeiro Luiz concorda que é possivel.

Apresentados dados referentes ao monitoramento das Infeccdes por Kilebsiella
pneumoniae resistente & polimixina. Ultimo caso detectado em 13/10/19. Total de 14
casos de infecgdo, com letalidade de 50% e 22 casos de colonizagdo. 58% casos
ocorreram na UTl e 42% no Pronto Socorro. Atualmente mais nenhum paciente
internado no hospital

Apresentados indicadores de consumo de alcool gel:

O consumo de alcool-gel preconizado pela ANVISA é de minimamente 20 ml/paciente-
dia. Atingimos a meta somente na UTI. O dado referente ao Pronto Socorro foi retirado
da planilha, uma vez que nao é possivel identificar o nimero de pacientes-dia uma vez
que ha pacientes em “observagao” no sistema, e nao internados.

Na Psiquiatria tem alguns dispensers quebrados, ja informado a equipe da higienizagédo
para troca o quanto antes.

Consumo por setor:

*UTI = 33,92 ml/paciente-dia

*Clinica Médica = 8,36 ml/paciente-dia
*Clinica Cirurgica = 3,46 ml/paciente-dia
*Clinica Psiquiatrica = 7,45 ml/paciente-dia

Enfermeira Juliana explica que ja termos frascos de alcool-gel a beira-leito na UTI e que

Av. Tiradentes, 3392, Jd. Bom Clima — CEP: 07196-000 - Guarulhos/SP. Tel. (11) 2475-7422
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os frascos s6 serdo repostos mediante troca para monitorizacdo de seu consumo.
Apresentados dados referentes as colonizagdes por microrganismos multirresistentes:

*18 novas colonizagbes, sendo 12 por Klebsiella pneumoniae resistentes a
carbapenémicos e 6 por Acinetobacter baumannii

Informado que esta ocorrendo a Campanha de Higienizacdo das Maos no hospital,
realizada pela equipe do SCIH e Qualidade.

Solicitado também atencao as notificagdes de doengas de notificagdo compulséria, uma
vez que recebemos queixa da Secretaria da Saude sobre um caso de leptospirose
confirmada em laudo necroscopico do SVO sem notificagdo no servico.

Apresentados infograficos que serao alocados em todos os setores para facilitar o
acesso da equipe assistencial aos indicadores de monitoramento do SCIH.

Apresentado dispenser de alcool-espuma da marca Purell para teste e possivel compra.
Observado que o dispenser é de melhor qualidade, bem como o alcool, o que facilitaria
e estimularia o consumo pelas equipes assistenciais.

Sem nada mais a acrescentar, a reunido foi encerrada.

Plano de agao/
Ja foi autorizada a compra de cufémetro e papagaio.

Diretor Eduardo sugere que SCIH e enfermeiros estagiarios fagam treinamentos de
medidas preventivas aos técnicos de enfermagem.

Orientar melhor as equipes e acompanhantes.

Equipe de limpeza da emergéncia branca seja somente da emergéncia branca.
Levantar uma parede na emergéncia branca.

Reforcar a questao de higienizagéo das maos.

Clinica Médica — Colocar todos os colonizados no mesmo quarto.

Colocar uma placa na recepg¢ao alertando aos acompanhantes que eles podem
colaborar para a diminuigao de infecgao.

Atualizar mensalmente os indices de infecgdo que estédo disponiveis nos setores.

Data da proxima reuniao: 19/12/2019

Ata Lavrada por: Amalia Gongalves Parma Silva

Av. Tiradentes, 3392, Jd. Bom Clima — CEP: 07196-000 - Guarulhos/SP. Tel. (11) 2475-7422

29



Profissionais
Diretoria Geral.
Diretoria Clinica.
Diretoria Financeira
Coord. De Enfermagem.
Coord. Psiquiatria.
Coord. Faturamento.
Coord. Farmacia

Coord. das Empresas
Terceirizada

4.2 ATIVIDADES INTERSETORIAIS

Tema

Fechamento R.A Outubro/19

Mediadores

Edson Eduardo Pramparo
Adonai Henrique Brum

Edinaldo Rosario

Data

05/11/2019
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Profissionais

Diretoria Geral.

Diretoria Financeira.
Diretoria Clinica.

Coord. Enfermagem.
Coord. Faturamento.
Coord. De Farmdcia
Coordenador Psiquiatria.

Equipe Multidisciplinar.

Andlise das Metas Parciais

Mediadores

Edson Eduardo
Pramparo

Adonai Henrique
Brum

Edinaldo Rosario

12/11/2019
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Profissionais
Diretoria Geral.
Diretoria Financeira.
Diretoria Clinica.
Coord. Enfermagem.
Coord. Faturamento.
Coord. De Farmdcia
Coordenador Psiquiatria.

Equipe Multidisciplinar.

Tema

Andlise das Metas Parciais

Mediadores

Edson Eduardo
Pramparo

Adonai Henrique
Brum

Edinaldo Rosario

Data

20/11/2019
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4.3 Educacgao Permanente.

Profissionais
Diretoria Geral.
Diretoria Financeiro.
Geréncia de Controladoria.
Coord. Enfermagem.
Coord. Qualidade.
Equipe Multidisciplinar.
Coord. Farmdcia.
Coord. Faturamento

Coord. R.H

Tema

Lideranca

Mediador

José Luiz

‘ Horario ‘

14:00

Data

20/11/2019

36



i Ci"f,';;,;,~ : DE URGENCIAS PREF’E!TU‘RA DE “ SUS
o TR o T S | GUARULHOS | -l

REGISTRO DE TREINAMENTOS

Tipo da Atividade:

Integragao
A Treinamento Interno

Treinamento Externo

Outros

X Palestra

Seminario

Oficinas

Descricdo da Atividade:
odeTivee panee  oehanedonos

Objetivo do Treinamento:

PCQ{W %‘-"5\7’ C&J\obuv«—w\‘ W/cu»—ntﬁ Wus& iL—L«)\wol

N /)

Responsavel pelo Treinamento: :
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( o4
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ve Q;JEN* eencemedsna. ¢ SWVLWA

Carga Hordria: OZ\"\OO

Data: >0 /44 /[ fo

Hora inicio:‘u‘“ . Hora terminO:Jé\r\oO

Carga Horaria Total: 2 haOD

A "\[/J.oc;i)\ex

Instrutor: }@o Z"“’?r

Registro de Classe:

//
Contetido Programético: ./, lirccon e % -

—@Q&admuMwW
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5. Anexos
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