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1. APRESENTAGAO

O Instituto de Gestdo e Desenvolvimento (IGEDES) é uma instituicdo privada sem
fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social em Saude (OSS) no municipio do Rio
de Janeiro, onde atua em parceria com a administracdo publica, visando contribuir para
consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme previsto em sua lei orgénica -
Lei n© 8.080/90.

Em 17 de outubro de 2022, foi celebrado o Termo de Colaboracdo n°® 164/2022
entre o IGEDES e a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) tendo como
objeto o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucdao das AcbOes e Servicos de
Pneumologia, Infectologia e Salde Mental do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza
(HMRPS), estando amparado no ambito da administracdo publica pela Lei Federal n°

9.637/98 e pela legislagdo municipal.

Hospital Municipal Raphael de

Estrada de Curicica, 2000 Curicica
Paula Souza

O HMRPS é unidade integrante da organizacdo, planejamento e execucdo de agoes
e servicos de salde da Rede de Atengdo a Saude (RAS) do municipio do Rio de Janeiro,
tendo como missao garantir a integralidade da atencdao a saude mediante regulagao de
consultas, procedimentos e internacdo hospitalar de pessoas com média complexidade
em infectologia, pneumologia (tuberculose e HIV) e saude mental. Seu perfil assistencial,

atualmente, abrange também o atendimento ambulatorial nas seguintes especialidades:

Especialidades

Infectologia Adu_llto,_ adolescente e Gastroenterologia Adulto
pediatrica
Tuberculose Complicada em Adulto,

Psicologia Adulto e Pediatrica Adolescente e Pediatrica

Nutricdo Adulto e Pediatrica Fisioterapia Respiratdria Adulto e Pediatrica

. CEO (Centro em Especialidades

Pneumologia- ASMA GRAVE Adulto Odontolégicas) Adulto e Pediatrica

Dispensacao de medicamentos para Consulta de enfermagem, Servigo Social e
pacientes externos Fonoaudiologia

Exames Complementares: USG Adulto e Pediatrica, Exames radioldgicos digitais e
analdgicos (RX), escarro induzido, espirometria e exames laboratoriais
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1.1 FUNCIONAMENTO

As atividades assistenciais referentes ao ambulatério sdo executadas de segunda
a sexta-feira de 08 as 17 horas.

As atividades assistenciais na internacdo em infectologia, pneumologia e saude
mental no Hospital Municipal Raphael de Paula Souza funcionam nas 24h do dia, todos os

dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

2. INDICADORES

Este relatério se destina a apresentacdo das principais agdes na execucdo do
referido termo de colaboragdo, contendo os resultados de cada indicador referente as
metas pactuadas, compreendendo as realizagdes institucionais contratualizadas para o

periodo de julho de 2026, e esta distribuido em trés partes, a saber:

Variavel 01: Incentivo institucional a gestdo;
Variavel 02: Incentivo Institucional a unidade de salde;
Variavel 03: Incentivo a equipe.

Considerando a consolidagdo do Prontuario Eletronico do Paciente na unidade, a
equipe de gestdo do IGEDES mantém, como estratégia continua, o levantamento de
informacdes das areas técnicas por meio da coleta de dados e planilhas elaboradas pelos
proprios setores. Essa pratica visa o controle e monitoramento sistematico dos

resultados, conforme demonstrado a seguir.

2.1 Resultado dos Indicadores da Variavel 01:

A parte variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao do IGEDES
aplicada ao HMRPS, alinhadas as prioridades definidas pela SMS/R]. A seguir
apresentamos os resultados obtidos nos indicadores da Variavel 01, bem como suas

analises.

Resultados Variavel 1 - Julho de 2026

Percentual de
01 prontuario PEP >90% Numerador
dentro do 100,00%
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padrao de
Denominador 12

conformidades
1015
Numerador
2,51%

*indice de i
02 , i <3%
absenteismo Biométrico
. 40486
Denominador

Preenchimento Numerador 32
adequado de
03 fichas SINAN em PEP 100% 100,00%
todos os casos 32
previstos

Denominador

Taxa de
recuperacao do Numerador 45
funcionamento , .
o Relatorio
- Mensal >95%
equipamentos _ o=
da unidade em Denominador
até 48 horas
>1,5
homens Numerador 970
PEP treinados
/ Denominador

més

04 100,00%

Treinamento
05 hora/homem 3,39
286

Relatorios
assistenciais e
financeiros ,
Até o 59
SCGOS dia util 07/08/2026 50 dia Gtil

06 entregues no
padrao e ANTES

do prazo
contratual

* fndice de Absenteismo referente a junho

2.1.1 Percentual de prontuario dentro do padrao de conformidades

Agregada

Percentual de
100,00%

prontuarloﬂdentro do > 90%
padrao de
conformidades
Calculo do Indicador
Total de prontuarios dentro do padrio de conformidade

Total de prontuarios analisados

100,00%
100,00% 100,00%

x 100

Fonte: PEP
Periodicidade da avaliagao: Trimestral
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Nota: A Comissdo de Revisdo de Prontudrios analisou, em julho, uma amostragem de 12
prontuarios, o que representa 11,54% das altas no periodo (n=104). No entanto, destacamos que,
dos 12 prontuarios selecionados, 12 foram efetivamente analisados. Atribui-se o alcance da meta
as premissas de organizagao e registro em prontuario preconizadas, bem como a familiarizacdo das
equipes com o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), ferramenta que oportuniza o registro de
forma sistematica, atendendo aos requisitos do checklist de avaliagdo vigente. Observa-se
estabilidade em tal indice, o que evidencia a consolidacdo do uso do PEP na unidade e proporciona
maior conformidade aos registros. Como ferramenta de avaliagdo, os membros da Comissao de
Revisdo de Prontuarios utilizam o Formulario (Google Forms) de Avaliagdo de Prontuario, com base
nos quesitos contemplados no formulario da SMS, e que foram adequados a realidade do PEP. Esse
instrumento norteia os avaliadores quanto aos aspectos qualitativos dos registros. O formulario
contém 42 itens de verificagdo, organizados em eixos considerados fundamentais para a
estruturacdo de um prontuario completo, a saber: Admissdo; Assisténcia; Prescricdes; SAE;
Procedimentos e Alta. Considera-se como critério atual de conformidade o atendimento minimo
de 70% dos itens avaliados no checklist, parametro adotado pela Comissdao para andlise dos
prontuarios. No més em analise, dos 12 prontudrios revisados, 12 atenderam a esse critério,

resultando em um indice de conformidade de 100,00%, resultado considerado satisfatorio.

PERCENTUAL DE PRONTUARIO DENTRO DO PADRAO DE CONFORMIDADES

- w @ 100,00

100,00 Julho/2026

| 1000|[ 10000 | 10000 | to000| | 10000| | 1o000| [ 10000
150
100

50

C

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Fonte: PEP.

2.1.2 Indice de absenteismo

: Agregada .

<3%
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Indice de
absenteismo? B v s s

Calculo do Indicador
(Horas liquidas faltantes)

100
(Horas liquidas disponiveis)

Fonte: Ponto Biométrico
Periodicidade da avaliagao: Mensal
Nota: Este indicador sera apresentado sempre com o atraso de 1 competéncia devido ao intervalo

entre a apuracao do ponto eletrénico e fechamento do relatério até o 5° dia util. Conforme
determina a Portaria do Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP) N° 671, de 8 de novembro de
2021 (que substituiu as portarias 373 e a 1510), também conhecida como Lei do Ponto Eletronico,
o IGEDES mantém todo seu quadro de colaboradores do HMRPS cadastrado no ponto biométrico
da unidade. A portaria tem como objetivo regulamentar temas relacionados a legislagao
trabalhista, a fiscalizacdo do trabalho, as politicas publicas e as dinamicas das relacoes
trabalhistas, abrangendo, inclusive, orientagdes sobre o uso de registros em pontos eletrénicos.
Esse mecanismo assegura aos trabalhadores a documentacdo e monitoramento preciso das horas
extras, estabelecendo limites para a jornada de trabalho, delineando periodos obrigatérios de
descanso e garantindo que os profissionais desfrutem de intervalos adequados para repouso e
lazer.

Conforme Procedimento do setor de Recursos Humanos, mensalmente é disponibilizado o acesso
ao "PORTAL RH" aos gestores, possibilitando que realizem os tratamentos necessarios aos
registros de ponto dos colaboradores de suas equipes durante periodos especificos de apuragao.
Cada gestor realiza a analise para justificativa:

. Das auséncias de marcagdo, que podem ser por esquecimento ou falta justificada através
de (atestados médicos, declaragdes de comparecimento, certiddes de casamento, certidoes de
obito e etc.); ou

. Das horas excedentes por consequéncia da necessidade de coberturas de faltas ou atrasos
por (atestados médicos, declaracbes de comparecimento, certidées de casamento, certidGes de
obito, etc.).

O IGEDES atua em regime de banco de horas e, portanto, as jornadas ndo cumpridas ou os
excedentes sao langcados de forma positiva ou negativa no saldo de banco de horas.

De acordo com as necessidades, estas horas também podem ser pagas ou descontadas em
contracheque.

Observagdes importantes:

Em relacdo aos abonos, ocorre em consequéncia de apresentacdo de atestados médicos ou de
auséncias legais bem como faltas ndo justificadas;

Os atrasos nao justificados documentalmente podem ser abonados pelo gestor da area para o nao

desconto em folha de pagamento e sim, estas horas lancadas no saldo negativo do banco de
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horas. Além disso, no més em analise, foram registrados 10 atestados, totalizando 30 dias de
auséncia entre os colaboradores.

Importante ressaltar que, devido a configuragédo do sistema PEP, os dados referentes a esse
indicador s6 estdo disponiveis para visualizagdo com um més de defasagem — ou seja, é possivel
consultar apenas o més anterior ou o0 més vigente. Assim, mesmo que o relatério esteja sendo
elaborado em julho, os dados de absenteismo disponiveis para analise sdao referentes ao més de
junho, em consonancia com o cronograma de apuragao estabelecido.

Diante do exposto apuramos no més em analise, conforme quadros a seguir:

iNDICE DE ABSENTEISMO
Medida: @ 0 0 0
Meta: 3,00 5
2,73 Julho/2026
274] | 263 | 220 | 287 | 299)| |i 251 | 0,00

Jan Fev Mar Abr Mai »Jun Jul
Fonte: PEP.

2.1.3 Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos
previstos

Agregada

Preenchimento
adequado de fichas 100% 100,00%

SINAN 100,00% 100,00% 100,00%

Calculo do Indicador

namero de fichas SINAN preenchidas

x100
total de situacbes com SINAN obrigatoério

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliagao: Trimestral
Nota: O Servico de Vigilancia Epidemiolégica do HMRPS realiza busca ativa de eventos

infecciosos de notificagdo compulsoéria através da analise dos prontuarios dos pacientes

internados e daqueles acompanhados nas unidades ambulatoriais da instituicdo. Além disso, o

10
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Nlcleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) também investiga possiveis quadros
infecciosos a partir dos exames solicitados ao laboratério do hospital. Apds a identificacdo de um
caso confirmado ou suspeito de doenca de notificagdo compulsdria, o Ndcleo de Vigilancia
Epidemiologia Hospitalar (NVEH) verifica se o paciente em questdo ja possui registro nas
plataformas de notificagdo. Caso ainda ndo possua, realiza a notificagao.

No més de julho houve um total de 32 notificagdes a serem realizadas, sendo notificado
pelo NVEH 100% dos casos.

e HIV/AIDS - 13 casos, sendo 10 notificagdes realizadas pelo HMRPS e 03 foram
notificados na unidade de origem, sendo atualizados com resultados de
exames e complementagado de informacoes;

e Tuberculose - 17 casos, sendo 09 notificacdes realizadas pelo HMRPS e 08
casos com notificacdo da unidade de origem, sendo atualizados com
resultados de exames e complementacdo de informacoes;

e Sifilis — 12 casos notificados pelo HMRPS;

e Acidente com material bioldgico - 01 caso notificado pelo HMRPS.

PREENCHIMENTO ADEQUADO DE FICHAS SINAN EM TODOS 08 CASOS PREVISTOS

. «» @ 100,00

100,00 Julho/2026
w0000 | 10000 | 1o000| [ 10000 | 10000 [ 10000| | 10000

150
100

50

g

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Fonte: PEP.

2.1.4 Taxa de recuperacao do funcionamento dos equipamentos da
unidade em até 48 horas

Agregada

Taxa de recuperacgao do
funcionamento dos
equipamentos da unidade
em até 48 horas

>95% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%

11
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Calculo do Indicador
Total de equipamentos com funcionamento recuperado(conserto ou substituicio em até

48h apos o pane £ 100
Total de equipamentos que sofreram panes no periodo

Fonte: Relatdrio Mensal

Periodicidade da avaliacao: Trimestral
Nota: Este indicador avalia a agilidade na resolucao de falhas em equipamentos da unidade,

considerando o prazo de até 48 horas para reparo ou substituicdo. O objetivo é garantir a
continuidade dos servicos assistenciais com seguranca e minimizar impactos nas rotinas de
trabalho. No periodo analisado, foram registradas 45 solicitacGes de reparo, das quais 45 foram
solucionadas dentro do prazo estipulado. O resultado demonstra uma boa resposta da

manutencgdo corretiva, embora evidencie a necessidade de atengdo continua para alcangar maior

efetividade na recuperacdo de equipamentos essenciais.

TAXA DE RECUPERAGAO DO FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DA UNIDADE EM

ATE 48 HORAS

Medida: @ 100 00

Meta: 85,00 b

Média 100,00 Julho/2026

| 0000 | 10000 [ 10000 | 10000| | 0000 [ t0o00f [ 100,00

150 1

100

50

C
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Fonte: PEP.

2.1.5 Treinamento hora/homem

: Agregada :
z 1,5 MAI JUN JUL

Treinamento homens
hora/homem treinados / 2 48 207 339
Més ! ! !

Calculo do Indicador
Total de horas homem (equipe técnica) treinados no meés

Numero funcionarios ativos no periodo (equipe técnica)

Fonte: PEP

12
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Periodicidade da avaliacao: Trimestral
Nota: O indicador Hora/Homem Assistencial (HHA) tem como meta contratual o valor de 1,5

(equivalente a 01 hora e 30 minutos) por més. Em julho, o HMRPS contou com 286 colaboradores
ativos, excluidos os terceirizados, afastados e em férias, e foram realizadas 970 horas de
treinamento na area assistencial, resultando em um indicador de 3,39. No més analisado,
ultrapassamos a meta estabelecida. A Educacao Permanente, em parceria com as gestdes,

mantém o compromisso de ampliar as capacitagbes internas com o objetivo de fortalecer a

qualificacdo da equipe assistencial e aprimorar os resultados.

TREINAMENTO HORA / HOMEM
Medida: @ 3 39
Meta: 1,50 5
4,34 Julho/2026

481 | 340 | 5,69 | 3.39] | 24| | 2.08| | 3,39
10 4
5
C

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Fonte: PEP.

2.1.6 Relatério assistenciais e financeiros entregues no padrdo e ANTES
do prazo contratual

Agregada

Relatérios assistenciais e
financeiros entregues no Até o 50
padrao e ANTES do dia util

prazo contratual
Calculo do Indicador: Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrao definido pela

SMS até o 5° dia util do més (ou seja, antes do prazo contratual do 10° dia util).
Fonte: SCGOS

Periodicidade da avaliacao: Trimestral
Nota: A produgdo do relatério € um processo que envolve o comprometimento de uma equipe

SIM SIM SIM

dedicada a entrega de um trabalho de exceléncia, alinhado aos requisitos contratuais

13
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estabelecidos. No més em analise, o relatério foi entregue no quinto dia util (07/08/2026),

assegurando o cumprimento do padrao estabelecido.

RELATORIOS ASSISTENCIAIS E FINANCEIROS ENTREGUES NO PADRAO E ANTES DO

PRAZO
Medida: @ 100 00
Meta: 5,00 3
100,00 Julho/2026

| two000| | 1000|0000 [ 10000 | 10000] | 10000| [ 10000
150 4
100

50

C

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Fonte: SCGOS - Setor de Qualidade do HMRPS.

Resultado dos Indicadores da Variavel 02:

A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de salde esta representada
por indicadores que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadro abaixo.
A seguir apresentamos os resultados obtidos nos indicadores da variavel 02, bem como

analise critica.

Resultados Variavel 2 - Julho de 2026

Taxa de ocupacio Numerador 1840
01 e alan© PEP > 90% 89,93%
P Denominador 2046
Tempo médio de
permanéncia em Numerador 774
02 leitos de PEP <30 dias 23,45
infectologia - Denominador 33
adulto
Tempo médio de Numerador 595
permanéncia em
03 leitos de PEP < 30 dias 13,52
pneumologia - Denominador 44
adulto

14
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Tempo médio de
permanéncia em Numerador 458
leitos de .
04 Pneumo/ Infecto PEP < 7 dias 16,96
com apoio de Denominador 27
Saude Mental
Taxa de
reinternacdo em Numerador 0
05 leitos de PEP < 20%* 0,00%
pneumologia- Denominador 44
adulto
Taxa de
reinternacdo em TR 0
06 leitos de PEP < 20%* 0,00%
infectologia - Denominador 33
adulto

2.2.1 Taxa de ocupacao hospitalar

: Agregada :
MAI JUN JUL

Taxa de Ocupacao

9 0
Hospitalar > 90% 88,78%

91,01% 85,40% 89,93%

Calculo do Indicador

N¢ de pacientes — dia no més
x 100

Nede leitos — dia no mesmo periodo

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliacao: Trimestral

15
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Nota: No més de julho, a taxa de ocupacgdo hospitalar alcangou 89,93%, resultado proximo a meta
contratualmente estabelecida de 90%. Na analise trimestral, o indicador apresentou média de
88,78%, permanecendo abaixo da meta pactuada, embora evidencie a evolucdao do desempenho
no més de julho em relagdo ao consolidado do periodo. O desempenho observado foi impactado,
principalmente, por variagdes no perfil da demanda regulada, reducao do volume de admissdes em
determinados periodos do més e oscilagdes na oferta de pacientes encaminhados pelos Complexos
Reguladores Estadual e Municipal. Apesar do resultado trimestral abaixo da meta, a unidade
manteve o monitoramento sistematico da disponibilidade de leitos e dos fluxos assistenciais,
buscando otimizar a capacidade instalada e assegurar a utilizacgdo adequada dos recursos
disponiveis. As equipes permaneceram atuando de forma integrada, em articulagdo com os érgaos
reguladores, realizando avaliacdo continua das solicitagdes de internagdo e promovendo a gestdo
eficiente da ocupacdo hospitalar. Dessa forma, a instituicdo seguirda acompanhando o
comportamento do indicador e implementando agdes voltadas ao fortalecimento dos fluxos de
regulacdo, com o objetivo de ampliar a ocupacao dos leitos, preservar a qualidade da assisténcia

prestada e alcancar a meta estabelecida nos préximos periodos de avaliagdo.

. | ® 89,93

Média: 90,39 Julho/2026
wss| | w4 | ww||  we]|  ewm|| ese]| eem

150

100

50

C .
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Fonte: PEP.

2.2.2 Tempo médio de permanéncia em leitos de infectologia - adulto

Agregada
TRIMESTRAL

Resultados Mensais

Indicador

Tempo médio de MAI JUN JUL
permanéncia em .
leitos de infectologia — < 30 dias e 32 50 21.76 23 45

adulto
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Calculo do Indicador
n?de paciente — dia no més

n? de pacientes saidos no mesmo periodo (leito infectologia)

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliacao: Trimestral
Nota: A equipe médica mantém acompanhamento continuo dos marcos assistenciais durante a

internagdo, promovendo a definigdo oportuna de condutas que favorecam a desospitalizagdo segura
e a continuidade do cuidado. A atuagdo integrada com a equipe multiprofissional fortalece o
planejamento terapéutico e contribui para a condugdo dos casos que demandam acompanhamento
especifico, garantindo maior eficiéncia no processo assistencial. No més de julho, o tempo médio de
permanéncia foi de 23,45 dias, resultado que atende a meta contratual estabelecida (< 30 dias).
Na avaliacdo do trimestre, o indicador apresentou média de 25,90 dias, mantendo-se dentro da
meta contratual e evidenciando regularidade no gerenciamento dos casos e na condugdo do
processo de alta hospitalar ao longo do periodo. O resultado observado reflete o0 monitoramento
sistematico da evolucdo clinica dos pacientes, o planejamento precoce da alta hospitalar e a
articulagcdo permanente entre as equipes envolvidas no cuidado. Como estratégia para manutencao
do indicador, permanecem as discussdes periddicas dos casos pela equipe assistencial, Servico
Social e Nucleo Interno de Regulacdao, com acompanhamento continuo dos pacientes internados e
fortalecimento da articulacdo com a Rede de Atencdo a Salde, visando assegurar a desospitalizagdo

em tempo oportuno, sem comprometer a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia

prestada.

e o | D 23,45

Média: 30,64 Julho/2026

298] | 38%] | 1| | 2303] | 32,50/ | 21.76] | 9345

60 1

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Fonte: PEP.

2.2.3 Tempo médio de permanéncia em leitos de pneumologia - adulto
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Agregada

Indicador TRIMESTRAL

Resultados Mensais

L. MAI JUN JUL
Tempo médio de
permanéncia em leitos de < 30 dias 15,88
pneumologia - adulto 19,82 14,31 13,52

Calculo do Indicador
n?de paciente — dia no més

n? de pacientes saidos no mesmo periodo (leito pneumologia)

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliacao: Trimestral

Nota: Resultado considerado satisfatério. No més de julho, o tempo médio de permanéncia em
leitos de Pneumologia foi de 13,52 dias, atendendo com ampla margem a meta contratual
estabelecida (< 30 dias). Na analise trimestral, o indicador apresentou média de 15,88 dias,
mantendo desempenho consistente e dentro do pardmetro pactuado. O alinhamento da equipe
médica tem sido fundamental para a analise continua dos marcos de internagdo, permitindo a
definicdo de condutas que favorecem a permanéncia dentro da meta estabelecida. A atuacdo
conjunta com a equipe multiprofissional fortalece a condugdo dos planos terapéuticos e a
resolucdo de casos sociais sempre que necessario. Como consequéncia, observa-se a otimizagao
do tempo de internagdo, reduzindo riscos de danos evitaveis e promovendo um gerenciamento

estratégico dos leitos, com maior eficiéncia no fluxo hospitalar.

0| © 13,52

Média: 16,96 Julho/2026
4] | wrar| | ises] | moe| | wese] | ma|| um
40
20
- . . . . .
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Fonte: PEP.

2.2.4 Tempo médio de permanéncia em leitos de pneumologia e infectologia
- apoio saide mental

: Agregada :
Indicador Meta TRIMESTRAL Resultados Mensais
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Tempo médio de

e . MAI JUN JUL
permanéncia em leitos de
pneumologia e < 7 dias
infectologia - salGde 24,63 30,33 16,96
mental
Calculo do Indicador
n®de pacientes — dia no més 100

N@de total de saidas no mesmo periodo

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliacao: Trimestral
Nota: O indicador de tempo médio de permanéncia em leitos de Pneumologia/Infectologia com

apoio de Saude Mental registrou, neste més, 16,96 dias, permanecendo acima da meta contratual
estabelecida (< 7 dias). Na analise trimestral, o indicador apresentou média de 23,97 dias,
mantendo comportamento semelhante ao observado no periodo e reforcando a necessidade de
continuidade das agGes voltadas a reducdao do tempo de permanéncia. O resultado esta relacionado
ao perfil assistencial dos pacientes atendidos, que frequentemente apresentam condigdes clinicas
de maior complexidade, demandas sociais que interferem no processo de desospitalizacdo e
necessidade de articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude para continuidade do cuidado, fatores
gue, de forma independente ou associada, podem impactar o tempo de internacdo. Diante desse
cenario, encontra-se em execucdo um plano de acdo integrado entre a Coordenacdo Médica,
Enfermagem, Servigo Social, Psicologia e demais equipes assistenciais, com foco na otimizacao do
fluxo de cuidado e na reducdo de permanéncias evitaveis. Ressalta-se, ainda, que a Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo (CMA) encaminhou a Secretaria Municipal de Saude (SMS) solicitacao
de revisdo deste indicador, considerando as especificidades assistenciais do servico e do perfil dos
pacientes atendidos, permanecendo no aguardo de retorno para alinhamento dos critérios de

avaliagdo.

- | © 16,96

Média: 21,35 Julho/2026
| 25,15\ \ 20:81| \ 18,15| | 12,23\ | 24,63\ \ 30:33| \ 16,96
40 4
20
C |
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Fonte: PEP.
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2.2.5 Taxa de reinternacao em leitos de pneumologia- adulto

: Agregada :
Indicador TRIMESTRAL Resultados Mensais

MAI JUN JUL

Taxa de reinternagdao em
leitos de pneumologia- < 20% 0,85%
adulto 0,00% 2,56% 0,00%

Calculo do Indicador
N¢ de reinternacoes no periodo

N2de total de saidas no periodo X100

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliacao: Trimestral
Nota: No més em anadlise, a taxa de reinternacdo nos leitos de pneumologia foi de 0,00%,

resultado satisfatério, referente a 44 saidas e nenhuma reinternagdo, mantendo-se plenamente
dentro da meta estabelecida de até 20%. Esse desempenho reflete o0 compromisso continuo da
equipe em garantir a qualidade assistencial, por meio de praticas seguras e eficazes. Seguimos

dedicados a manter e aprimorar esses resultados, sempre focados no bem-estar dos pacientes e

na exceléncia do cuidado prestado.

v IS, 0,00

Meta:
Média: 3,26 Julho/2026
\ 2:55| \ 0,m| | u,uu\ \ u,m| \ 0:00| | 2,56\ | 0,00
30
20
10
C ! ! - -
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Fonte: PEP.

2.2.6 Taxa de reinternacao em leitos de infectologia — adulto

: Agregada :
Indicador TRIMESTRAL Resultados Mensais

0,00%
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Taxa de reinternacao em
leitos de 0,00% 0,00% 0,00%
infectologia — adulto

Calculo do Indicador
n? de reinternacgdes no periodo

100
n®de total de saidas no periodo .

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliacao: Mensal
Nota: No més em analise, a taxa de reinternagdo nos leitos de infectologia foi de 0,00%. Entre

33 saidas registradas, nenhuma reinternacdo. Esse desempenho reforca a efetividade das

condutas adotadas e o compromisso continuo com a qualidade assistencial. Seguimos dedicados

a manter e aprimorar
esse padrao,
garantindo um
Medida: @ 0 00
Meta: 20,00 y
Média: 3,27 Julho/2026
000 | 000 | 000] | 0.00] | 0.00] | 00| | 0,00
30
20 4
10 -
o - - . - :
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

atendimento seguro e desfechos positivos para a salde dos nossos pacientes.

Fonte: PEP.
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2.2.7 Resultado dos Indicadores da Variavel 03:

A avaliacdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que
medem a satisfagdo do usuario, que compdem o grupo para a parte variavel 03, conforme

quadros abaixo.

A seguir apresentamos os resultados obtidos nos indicadores da variavel 03, bem

como analise critica.

Resultados Variavel 3 - Julho de 2026

Percentual de

Numerador
01 usuarios TOTEM = > 85% 98,02%
Satisfeitos Denominador 101
/ Muito Satisfeitos eno ado
Percentual de Numerador 104
questionarios o o
02 preenchidos pelos PEP 100% 100,00%
pacientes Denominador 104
Percentagem das Numerador 104
03 altas referenciadas PEP 100% 100,00%
realizadas Denominador 104

2.2.8 Percentual de usuarios Satisfeitos/Muito Satisfeitos

Agregada

Percentual de
usuarios Satisfeitos >85% 97,54%

/ Muito Satisfeitos 94,60% 100,00% 98,02%

Calculo do Indicador

N2 de Conceitos satisfeito e muito satisfeito 100
x

Total de Respostas efetivas

Fonte: TOTEM

Periodicidade da avaliagao: Trimestral
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Nota: Este indicador é mensurado através da aplicacdo da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario-
Cidadao, realizada beira leito, seguindo as orientacdes da SMS/RJ a luz do Termo de Colaboragao.
Do total de 99 respostas efetivas a pesquisa em julho, 99 usuarios demonstraram-se satisfeitos
ou muito satisfeitos com o atendimento, nas especialidades de infectologia, pneumologia e salde
mental, gerando um indice de 100,00% de satisfacdo do usuario. Na anadlise trimestral, o

indicador apresentou o resultado de 97,54%, mantendo elevado o nivel de satisfagdo dos usuarios

ao longo do periodo.

PERCENTUAL DE SATISFAGAO DO USUARIO

. 0| @ 98,02

95,98 Julho/2026

| ooroo| [ s wa||  wso|[ s | 10000 [ 9802
150
100 . S

50

C

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Fonte: PEP.

2.2.9 Percentual de questionarios preenchidos pelos pacientes

Agregada

Percentual de

questionarios 100% 100,00%
preenchidos pelos

pacientes
Calculo do Indicador

100,00% 100,00% 100,00%

N® de questionarios preenchidos

- - x100
Total de pacientes em internados

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

Nota: Este indicador é mensurado através da aplicagdo da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario-
Cidaddo, realizada beira leito, seguindo as orientagdes da SMS/RJ a luz do Termo de Colaboracéo,
com o0 apoio da Qualidade. O plano de acao para o alcance da meta estabelecida para este
indicador alinhado junto ao NIR estabelece a rotina de sinalizagdo especifica em Censo Diario,

norteando uma busca ativa mais assertiva, de maneira a contemplar todos os pacientes que
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atendem aos critérios de mensuracdo deste indicador. Em julho, 104 pacientes foram admitidos
na unidade, nos leitos de Infectologia, Pneumologia e Saude Mental, conforme dados de

acompanhamento do NIR do HMRPS. Na analise trimestral, o indicador apresentou o resultado de
100,00%, resultado considerado satisfatorio.

PERCENTUAL DE QUESTIONARIOS PREENCHIDOS PELOS PACIENTES

wo @ 100,00

Média: 99,91 Julho/2026
| 10000| [ o000 | 10000] | 10000 |  10000| [  10000| [ 100,00
150 4
100

50

¢

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Fonte: PEP.

Observagdo!: Até o momento as Pesquisas de SatisfagGes foram aplicadas uma Unica vez a cada paciente

internado nos leitos das especialidades Infectologia, Pneumologia e Saude Mental do HMRPS em um periodo
de até 48h na unidade.

2.2.10 Percentagem das altas referenciadas realizadas

: Agregada :
MAI JUN JUL

Percentagem das

altas 100% 100,00%

referenciadas realizadas 100,00% 100,00% 100,00%

Calculo do Indicador
total de pacientes com altareferenciada adequadamente preenchida
Total de pacientes com alta hospitalar

x 100

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliagao: Trimestral
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Nota: A verificacdo das saidas de pacientes é realizada por meio do PEP, sendo posteriormente
confrontada com a lista nominal do sistema SISARE para validacao dos dados. A partir dessa
analise, constatou-se que os 104 pacientes que receberam alta nos leitos de Infectologia,
Pneumologia e Saude Mental foram devidamente referenciados, garantindo um indice de 100% de

referenciamento das saidas na rede SISARE no més de julho.

PERCENTAGEM DAS ALTAS REFERENCIADAS REALIZADAS

. « @ 100,00

100,00 Julho/2026
| 1000| [  10000] |  10000| [  t0000] |  10000| [ 10000 | 100,00
150
100
50
C

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Fonte: PEP e SISARE - Nucleo Interno de Regulagdo do HMRPS.

3. PRODUGCAO
Esta sessdo do relatério destina-se a apresentacdo dos dados de producdo
referentes ao cumprimento do proposto no termo de colaboragdo n® 164/2024 no periodo
em analise, compreendendo os resultados dos atendimentos nos blocos de internacdo,

atendimento ambulatorial e procedimentos.

3.1 INTERNACAO

A demanda assistencial da unidade é voltada para assisténcia de pacientes, tanto
no perfil Infectologia, Pneumologia e de Saude Mental. Toda a estruturacdo para
atendimento deste segmento se fez necessdaria prontamente, sendo direcionados os
esforgcos operacionais para execugao da assisténcia a populacdo, bem como servicos de
apoio, com aquisicdao de materiais e insumos, recursos humanos e adequacao da
estrutura fisica da unidade.

Seguindo o cumprimento do objeto do TC, a unidade opera com a capacidade
instalada de 66 leitos de internacao, distribuidos em 26 leitos de pneumologia adulto, 20

de infectologia adulto e 20 de saide mental adulto.
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3.2 VALOR APRESENTADO - AIH e BPA’s

A seguir a exposicdao da producdo com o valor total apresentado de AIH e BPA-I

no periodo em analise.

JULHO 2026

Producao Quantitativo Apresentado Valor Apresentado
BPA-I's 4.449 R$ 80.136,50
AIH's 144 R$ 178.225,71

Fonte: Faturamento do HMRPS.

No periodo analisado, referente a competéncia julho de 2026, a unidade
apresentou producao assistencial registrada por meio dos instrumentos BPA-I e AIH,
conforme demonstrado nos graficos abaixo. A producdo de internacdo apresentada

considera a utilizacdo de 84 leitos ativos no periodo.

3.2.1 Valores de BPA apresentados/competéncia

Valores de BPA apresentados/competéncia

Fonte: Faturamento

Periodicidade da avaliagdao: Mensal
BPA - VALORES APRESENTADOS / COMPETENCIA

RS 120.000,00
RS 100.000,00

RS 80.000,00
RS 60.000,00
RS 40.000,00
RS 20.000,00
R$ 0,00

L L L

O
%Q‘

K\

%

W BPA 2025 mBPA 2026

Fonte: Faturamento do HMRPS.
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Valores de AIH apresentados/competéncia

Fonte: Faturamento

Periodicidade da avaliacao: Mensal
AlH - VALORES APRESENTADOS / COMPETENCIA

RS 250.000,00

RS 200.000,00

R$ 150.000,00
R$ 100.000,00
R$ 50.000,00
0O WO
L&
&

RS 0,00
©) O o} N4 & QO
& N G R Q\ A Q~ RN
O & S &) ‘?~ N \, S N3 ) )
FE F Y Y S Y E SN S
Na & A\ v e §4 &

HAIH 2025 m®AIH 2026

Fonte: Faturamento do HMRPS.

No periodo analisado, foram apresentados 4.449 procedimentos no BPA-I,
totalizando R$ 80.136,50 e 144 AIH’s, correspondendo ao valor de R$ 178.225,71.

A entrega dos arquivos de produgdo a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
ocorreu dentro dos prazos estabelecidos, garantindo regularidade e transparéncia no
processo de faturamento.

e BPA-I: entregues em 04/08;
e AlH’s: Foram entregues em 04/08.

A base do SCNES foi encaminhada em 24/07, dentro do prazo estipulado, com 05
inclusdes, 03 exclusdes e nenhuma alteracdo no periodo.

3.3 PRODUCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NOS BLOCOS DE
INTERNAGAO

As equipes multidisciplinares sao formadas por profissionais de saide e tém como
objetivo oferecer atendimento de forma coordenada, holistica e de alta qualidade aos

pacientes do HMRPS, em consonancia com as metas de producdo pactuadas em contrato.

4. ATIVIDADES TECNICAS E DE GESTAO

A seguir detalhamento das atividades realizadas pelos setores: Ambulatorio,

Enfermagem, Servico Médico, Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), Fisioterapia,
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Fonoaudiologia, Psicologia, Servico Social, Nutricdo, Farmacia, Odontologia, Servigo de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH), Qualidade, Ouvidoria, Educagdo Permanente e
Apoio Administrativo do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza, desenvolvidas em
julho de 2026. Todas as atividades sdao desenvolvidas de forma multidisciplinar, com

envolvimento de todos os setores citados.

4.1 SERVICOS DE APOIO

Visando garantir a transparéncia, avaliar o desempenho e planejar melhorias, a
geréncia administrativa é responsavel pelos servicos de apoio a gestdo, designados a
subsidia-las de informacdes na area técnica e operacional para tomada de decisdao de

planejamento.

4.2 Servicos

Os servicos de suporte que estdo sob a gestdo da Geréncia Administrativa sdo os
seguintes:

e Protocolo;

e Almoxarifado;

e Gestdo de processo de solicitagdes de compras;

e Administrativos de contratos;

e Faturamento;
4.3 Protocolo

Este setor é responsavel pelo recebimento e protocolo de todos os oficios externos
e internos, controle dos contratos e termos de referéncia de todos os servicos prestados

ao projeto, elaboracdo de comunicagao interna de avisos e informes.
4.4 Gestao de processo de solicitacoes de compras

A compra hospitalar é uma atividade estratégica que impacta diretamente na
gualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A gestdo eficiente desse processo
garante a disponibilidade de materiais e equipamentos necessarios, otimiza os custos e
contribui para a sustentabilidade financeira da instituicao.

As principais atividades envolvidas nesse processo sao:

e Identificagdo das necessidades: Andlise das demandas dos diferentes setores do
hospital, considerando o consumo histdrico, previsao de crescimento e novas tecnologias.
e Criagcdo de um plano de compras: Estabelecimento de um cronograma detalhado
das aquisicbes, levando em conta a urgéncia de cada item, a média de consumo mensal

incluindo margem de seguranca técnica e as condigdes de mercado.
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e Emissdo de pedidos de compra: Criagao de documentos formais para solicitar os
materiais aos fornecedores, incluindo especificagdes técnicas e quantidades.

e Acompanhamento de pedidos: Monitoramento do status das ordens de compras
emitidas pela sede, garantindo que sejam entregues dentro do prazo e com a qualidade
esperada.

e Recebimento de mercadorias: Verificagdo da conformidade das entregas com os

pedidos e emissao de notas fiscais.

4.5 Almoxarifado

Para facilitar a operacionalizacdo e o controle, o estoque IGEDES é gerenciado em
uma area especifica dentro do almoxarifado do hospital.

Os auxiliares de logistica ficam responsaveis pelo recebimento, armazenamento,
controle do estoque, entrada das notas fiscais no Sistema de Informacgdes Gerenciais de
Material (SIGMA e SARAH), com as respectivas baixas dos itens dispensados aos setores
operacionais e assistenciais da unidade. Atualmente, as solicitacdes sao atendidas apenas
via plataforma (SARAH), visando o gerenciamento eficaz do controle de estoque e
transparéncia de dados de consumo e movimentagdao em tempo real.

Como principal atividade, o gerenciamento de estoque é feito de forma sistémica,

entre elas, as etapas:

e Controle de Estoque: Implementacdao de um sistema preciso de controle de
estoque para assegurar a disponibilidade continua de materiais e evitar tanto a falta
quanto o excesso de produtos.

e Definicdo de Niveis de Estoque: Estabelecimento de niveis minimos e maximos
para cada item, levando em consideracdo o consumo e o tempo de reposicao dos
fornecedores.

e Realizagdo de Inventarios: Conducdo de contagens fisicas periddicas dos estoques

para garantir a exatidao dos registros.

Seguindo também a rotina previamente estabelecida, os insumos sdo dispensados
2x ao dia estabelecida visando que as unidades de internagao nao fiqguem desabastecidas,
nao so gestdo IGEDES, mas unidades gerenciadas pela administracéo direta que no més
de analise, foi movimentado para seu estoque o total de R$ 321.539,64 (trezentos e vinte
um mil, quinhentos e trinta e nove reais e sessenta e quatro centavos) conforme relatério

abaixo:
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Seguindo a determinacdo da SMS Rio, toda movimentagdo é feita também no
Sistema de Informacdes Gerenciais de Material (SIGMA). Abaixo, o Demonstrativo de

Movimentacao de Estoque - DME Mensal do Almoxarifado gestdo IGEDES:
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4.6 Administrativo de Contratos

A Geréncia Administrativa é responsavel pelo monitoramento e validacdo da
execucao dos contratos de servicos de apoio para plena execucdao do Termo de
Colaboracao.

Diariamente, sdao executadas as rotinas de manutencgdo preventiva e corretiva
pelas equipes de apoio operacional, com o acompanhamento das tarefas, planejamento
das manutencdes preventivas e conferéncia das manutengodes corretivas necessarias. O
controle atualmente é feito por sistema de gestdo de chamados (tom ticket), que garante
a rastreabilidade dos processos, entre solicitante e executante.

Os prestadores apresentam o relatorio mensal da programacdo das manutengoes
preventivas necessarias, com o cronograma de execucdo das tarefas diarias. Ao final do
més, é elaborado relatério das tarefas realizadas e concluidas, com o de acordo do
acompanhamento administrativo. Além de reunifes periddicas para monitoramento e

alinhamento da execucao do objeto do contrato.

4.7 Processos de pagamento
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A Geréncia Administrativa é responsavel pela elaboracdo dos processos de
requisicdo de pagamento das despesas gerais relativas ao contrato. Para tal, é realizada
a validacdo da execucgdo do servico contratado e da documentagdo apresentada pelo
contratado. Se conforme, é atestado e encaminhado processo a matriz para pagamento.
No caso de aquisicdo de material permanente e medicamentos, o processo €
encaminhado para o setor de compras na matriz, que anexa o processo de cotagdo e

posterior envio ao financeiro para pagamento.

4.8 Manutencao Predial

No periodo analisado, como plano de economicidade o contrato com a empresa
CSM CONSTRUGOES LTDA foi encerrado.

Quantidade de chamados no més de julho:

0 chamados atendidos na unidade.

4.9 Jardinagem

Compreendem a manutencdo preventiva e corretiva. O detalhamento destas
atividades, encontram-se anexadas no processo de pagamento dos servigos realizados

no meés.

Quantidade de chamados no més de julho:

Chamados atendidos em dareas extensas da unidade.

4.10 Manutencao de Aparelhos de Ar Condicionado

Compreendem a manutencdo preventiva e corretiva. O detalhamento destas
atividades, encontram-se anexadas no processo de pagamento dos servicos realizados

no més.

Quantidade de chamados no més de julho:

11 chamados atendidos na unidade.

4.11 Engenharia Clinica
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As atividades de engenharia clinica, compreendem a manutencdo preventiva,
corretiva e calibragdo dos equipamentos médicos hospitalares.

Realizado a implantacdo do fluxo de saida e entrada de equipamentos para
manutencdo garantindo assim a rastreabilidade dos equipamentos que eventualmente
necessitam ser retirados da unidade para algum tipo de manutencao.

O detalhamento destas atividades, encontram-se anexadas no processo de

pagamento dos servigos realizados no més.

Quantidade de chamados no més de julho:

45 chamados atendidos na unidade.

No periodo analisado, foi registrado um total de 45 equipamentos que apresentaram
panes. Desses, 45 tiveram seu funcionamento restabelecido (por conserto ou
substituicdo) em até 48 horas apos o ocorrido. Com isso, o indicador de recuperagdao em
tempo adequado foi de 100,00%.

4.12 Manutencdo de T.I.
As atividades de T.I., compreendem o servico de suporte e manutencao de rede e

equipamentos de micro informatica. O detalhamento destas atividades, encontram-se

anexadas no processo de pagamento dos servicos realizados no més.

Quantidade de chamados no més de julho:

98 chamados atendidos na unidade.

4.13 Ajustes de Processos

Visando otimizar processos e garantir a qualidade dos servicos, iniciamos a revisao
sistematica da documentacdo das areas sob a gestdo de servigos de salde. Esta iniciativa
tem como objetivo fortalecer o controle interno e auxiliar na tomada de decisdes
estratégicas.

A geréncia administrativa participa ativamente da avaliagdo dos processos internos

e oferece suporte continuo a gestdo.

4.14 NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO (NIR)
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O presente relatério tem como finalidade descrever e analisar os principais
indicadores e atividades desenvolvidas pelo Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do
Hospital Municipal Raphael de Paula e Souza (HMRPS), evidenciando sua importancia
estratégica na organizagdo do fluxo assistencial, no uso eficiente dos recursos
hospitalares e no cumprimento das metas contratuais estabelecidas. A analise propicia o
acompanhamento continuo dos processos e orienta a tomada de decisGes voltadas a

melhoria dos resultados assistenciais e operacionais da unidade.

Atribuicoes do Nucleo Interno de Regulacao (NIR)

O NIR atua de forma ininterrupta (24 horas por dia), sendo responsavel pelo
monitoramento dos pacientes desde sua chegada a instituicdo, durante o processo de
internacdo e em toda a sua movimentacao interna e externa, até a alta hospitalar. Entre
suas principais atribuicdes, destacam-se:

e Gestdo Interna de Leitos

Gerenciamento criterioso dos leitos hospitalares, com atencdo especial as
especificidades dos servicos de pneumologia, infectologia e saide mental. A alocacao
considera os fluxos estabelecidos pela Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) e os resultados de exames que determinam a necessidade ou ndo de isolamento,
otimizando o giro de leitos e assegurando seguranca assistencial.

e Regulacao de Vagas
Articulacdo com os Complexos Reguladores Estadual (SES/RJ) e Municipal do Rio

de julho, incluindo:

o Encaminhamento de pacientes para avaliagdo por especialistas externos a
unidade;

o Solicitacdo e regulacdo de exames de urgéncia/emergéncia (ex: tomografia);

o Gerenciamento de pedidos de Vaga Zero;

o Regulacdo de pacientes que necessitam de procedimentos cirdrgicos ndo

contemplados no rol de especialidades da unidade.

e Apoio Diagndstico e Logistico a Equipe Assistencial:
Apoio na solicitagdo de exames indisponiveis na unidade, encaminhamentos e
pareceres especializados, conforme os critérios estabelecidos pelos protocolos

reguladores.

e Indicadores Monitorados
Durante o més de julho, os dados foram extraidos da planilha de controle do setor
e do sistema do Prontuario Eletronico do Paciente (SARAH), por meio de registros diarios,

posteriormente organizados para analise. Os principais indicadores monitorados incluem:
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o Numero de admissoes;

o Numero de saidas hospitalares;

o Taxa de ocupacao;

o Tempo médio de permanéncia;

o Taxa de reinternacgoes;

o Numero de Solicitagdes de Vaga Zero;

o Internagdes com permanéncia inferior a 24 horas.

Esses dados subsidiam a avaliagdo de desempenho do setor e garantem a
aderéncia as Variaveis II e III do Termo de Colaboragdo com a Secretaria Municipal de

Saude, que definem metas contratuais e indicadores de monitoramento assistencial.

Resultados no Periodo

o Admissoes realizadas: 104
o Altas/Saidas registradas: 104

o Especialidades atendidas: Infectologia, Pneumologia e Saude Mental.

Participacao do Enfermeiro do NIR:

A atuacdo do enfermeiro no Nucleo Interno de Regulagdo é estratégica para a
organizacdo do processo assistencial. Esse profissional é responsavel pela triagem das
solicitagdes de internagdo, analise do quadro clinico dos pacientes, avaliagdo da
disponibilidade de leitos e articulacdo com as equipes assistenciais, especialmente em
situacdes de maior complexidade, como as solicitagdes de Vaga Zero.

Com base em critérios técnicos e na capacidade de tomada de decisdo agil, o
enfermeiro contribui diretamente para uma desospitalizacdo segura e para a continuidade
do cuidado em rede. Atua como elo entre o NIR e a equipe multiprofissional (médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, entre outros), promovendo a integracdo das
condutas e o alinhamento das acdes assistenciais.

Esse trabalho é fortalecido por meio de ferramentas institucionais como o Safety
Huddle — reunido diaria e breve, voltada ao gerenciamento de pendéncias assistenciais
e riscos a seguranca do paciente — e o round multidisciplinar, que permite a discussdo
conjunta de estratégias voltadas a melhoria dos processos e desfechos clinicos.

O enfermeiro do NIR também participa ativamente na proposicdo de
encaminhamentos em rede, otimizando o tempo de permanéncia hospitalar e garantindo
que o cuidado prestado esteja alinhado com as especialidades da instituicdo. Para isso,
sao fundamentais habilidades de comunicacdo, organizacdo e visdo sistémica do
funcionamento da rede de salde, aliadas ao compromisso com a eficiéncia, qualidade e

humanizagdo do atendimento.
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Indicadores:

Os indicadores sdo ferramentas essenciais para monitorar, avaliar e melhorar os
processos de regulacdo. Eles ajudam a mensurar a eficiéncia, a qualidade e a eficacia das
acoes regulatdrias, promovendo a organizacao dos fluxos e a otimizagdo dos recursos

disponiveis.

Informe de producgao (66 leitos):

Especialidade | Admissdes Altas
Infectologia 35 33
Pneumologia 39 44
Saude Mental 30 27

e Taxa de Ocupacgao

- | ® 89,93

Média: 90,39 Julho/2026
| ooes| | wss| | wa||  wm||  wm||  ssa0||  esm
150 1
100
50
C

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

A taxa de ocupacgdo € um indicador estratégico para avaliacdo da utilizacdo da
capacidade instalada da unidade e da eficiéncia da gestao de leitos.

No més de julho, o indicador permaneceu abaixo da meta contratualmente
estabelecida. O resultado foi influenciado por fatores relacionados ao perfil da demanda
regulada, reducdao do numero de admissdes em determinados periodos do més, além da
oscilacdo na oferta de pacientes regulados pelos Complexos Reguladores Estadual e
Municipal.

Destaca-se que, apesar do ndo atingimento da meta, o Nucleo Interno de
Regulacdo manteve o monitoramento permanente da ocupacao dos leitos, realizando
busca ativa de pacientes regulados, gerenciamento diario da capacidade instalada e
articulacdo continua com as Centrais de Regulagdo, visando reduzir periodos de

ociosidade e ampliar a utilizacdo dos leitos disponiveis.
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Tempo Médio de Permanéncia - Pneumologia
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Tempo Médio de Permanéncia - Leitos de Pneumo/Infecto com suporte a

Salude Mental
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. w ®© 16,96

Média: 21,35 Julho/2026
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40
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Conforme demonstrado nos graficos apresentados, o tempo médio de
permanéncia dos pacientes no més de julho apresentou variacdes entre as especialidades
monitoradas.

e Pneumologia e Infectologia: Mantiveram-se dentro da meta estipulada, refletindo

a efetividade das acdes adotadas para otimizacao dos fluxos de internacao e alta,

bem como o fortalecimento das estratégias de cuidado e articulacdo com a rede.

e Infectologia e Pneumologia com apoio em Saude Mental: Ultrapassou a meta
estabelecida, o que se justifica pelo perfil clinico dos pacientes assistidos, que
demanda cuidados mais prolongados, complexidade assistencial elevada e maior
tempo para estabilizagdo e recuperagao.

Esse indicador continuard sendo monitorado regularmente, com foco na

sustentabilidade dos resultados e na identificacdo de oportunidades de melhoria.

Além disso, no que se refere a reinternacdo hospitalar, a seguir, considera-se como
tal a nova internacdao de um paciente no periodo de até 30 dias apods a alta, relacionada
a mesma condigdo clinica anterior ou a complicacbes decorrentes do quadro inicial. A
anadlise deste indicador permite avaliar a efetividade da condugdo terapéutica e a
qualidade da alta hospitalar, sendo parte essencial da vigilancia da continuidade do
cuidado.

A mensuracao da taxa de reinternagao segue a definicdo da Portaria MS n° 312,

de 30 de abril de 2002, podendo ser ajustada conforme os objetivos institucionais.

e Taxa de Reinternacao - Infectologia
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A taxa de reinternacdo dos pacientes na unidade, no periodo avaliado, também
atenderam as metas estipuladas, permanecendo dentro dos limites definidos.

Este desempenho demonstra a efetividade das estratégias de alta segura, o
fortalecimento do acompanhamento pds internacdo e a integracdo dos pacientes com a
Rede, contribuindo para a continuidade do cuidado e a redugao de reinternagdes precoces.

A manutengdo da taxa de reinternagdao dentro dos parametros estabelecidos

reforca a qualidade da assisténcia prestada e a eficacia das intervengdes terapéuticas

realizadas durante o periodo de internagao.

e Altas Referenciadas
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A alta referenciada se da através da formulagao de rede de atencdo, que engloba
pacientes hospitalizados e tem, por principal objetivo, o acolhimento nos demais niveis
de assisténcia tdo logo, o paciente esteja de alta hospitalar.

Tendo como base as informagdes acima, bem como o espelhamento do grafico
correspondente, concluiu-se que todos os pacientes que tiveram saida da unidade foram
referenciados, obtendo-se o resultado de 100% de referenciamento das saidas na rede
do SISARE, assegurando a continuidade do cuidado na rede de atencdo a saude. Este
resultado demonstra a efetividade dos processos de planejamento de alta e a articulagao
da equipe com os servicos disponibilizados pela rede, fundamentais para a manutencao
dos ganhos terapéuticos obtidos durante a internagao.

Esses resultados refletem:
v A eficiéncia na gestdo dos leitos;
v" A melhoria na qualidade da assisténcia prestada;
v A ampliacdo de acesso e fortalecimento da rede de cuidados;
v" A sustentabilidade dos resultados alcancados, com foco na continuidade do

cuidado.

O total de altas referenciadas diz respeito a todas as saidas no més em analise nos
leitos de infectologia, pneumologia e salde mental, devidamente realizadas na
plataforma do SISARE (104 altas realizadas).

Sobre Recusa:

Destaca-se o empenho em apoiar a rede assistencial do municipio, visando servir
ao Complexo Regulador do Rio de Janeiro nas demandas diarias. Entretanto, por vezes,
recebemos direcionamento de pacientes que nao se enquadram no perfil de complexidade
da unidade. Diante deste cenario e para que o paciente possa ser beneficiado com a

internacao na unidade, as solicitagOes direcionadas via Plataforma, sao reavaliadas pelo
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médico plantonista de forma que possamos receber o paciente e prestar assisténcia
adequada. Toda tratativa contendo as informacGes inerentes a reserva de leito é feita via
Plataforma SMS Rio e caso ndo seja aceita pelo médico regulador, € mantida de acordo
com critérios técnicos, necessidades da rede e comunicada pelo NIR ao plantonista,

incluindo gestdo da unidade.

4.15 AMBULATORIO

Este relatorio apresenta a descricdo das principais atividades realizadas no

Hospital Municipal Raphael de Paula Souza no més de analise.

e Monitoramento e Atualizacao de Agendas SISREG
Monitoramento da eficiéncia das agendas abertas e relacdo demanda x oferta.
Inclusao de afastamentos de profissionais e ajustes de escalas de profissionais.
e Suporte a Equipe Multidisciplinar
Esta coordenacdo segue dando suporte para a Equipe Multidisciplinar
(Fisioterapia/Fonoaudiologia/Psicologia/Nutricdo).
¢ Acompanhamento
Esta coordenacdo segue monitorando os dados da Pesquisa de Satisfacdo do
Usuario junto a Qualidade e mantendo o didlogo com os pacientes do ambulatério para

assegurar um atendimento alinhado as expectativas de nossos usuarios.

PRODUGAO

Dados de Producao Ambulatorial de Consultas, Exames e Procedimentos

ANO 2026 JULHO

Pecientrs
Consultey

Amtrefaticio - Lspecalidades L Encaminhedos ] Ayenteinmo
redlaizade/extros

SERLO

|10 | 176 | 11000% | 0 i | dsux | 1379
a0 | mw | o [ eoos | o | ooox | o | oow [ sowm |
L2 | o | oocox | o0 | oo | o0 | oo [ ool

Totnl de Compuitas 2630 a3 69.58% 13 6% ue A2,08% 0

Pacientsri
3 3 2 - commisl) oy
Procegimentos Keaiizodos E Encaminhedos = Absentanme
realiceden/extran

Total de Comattas

Frocedimentos - Exames 3 Realizadas

Patologia Cinica ¢ Microbiolegia %101

Lntermagem 5 16389%

Infectologia
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A especialidade dispde de um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade parao cumprimento da oferta contratual. Entretanto, a demanda

por atendimentos nao atingiu a meta estipulada.

Pneumologia

Foi contratada uma médica pneumologista com carga horaria de 6 horas semanais.
Em razao da reduzida carga horaria disponivel, o tempo destinado aos atendimentos é

insuficiente para o cumprimento da meta contratualmente estabelecida.

Nutrigao

A especialidade conta com um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade para o cumprimento da oferta contratual. No entanto, a demanda por
atendimentos ndo foi suficiente para atingir a meta estabelecida. Além disso, a
profissional esteve em periodo de férias por 15 dias, o que também impactou a

disponibilidade de atendimentos durante o periodo.

Fisioterapia

A especialidade dispde de um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade parao cumprimento da oferta contratual. Entretanto, a demanda
por atendimentos nao atingiu a meta estipulada.
Fonoaudiologia

O ambulatorio dispGe de um profissional que atende na internagdo para atender a
demanda necessaria estipulada no ambulatério. Aguardando nova contratagao.
Psicologia

A especialidade conta com um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade para o cumprimento da oferta contratual. No entanto, a demanda por
atendimentos ndo foi suficiente para atingir a meta estabelecida. Além disso, a
profissional esteve em periodo de férias por 15 dias, o que também impactou a

disponibilidade de atendimentos durante o periodo.

Assisténcia Social

O Ambulatério possui atendimento da Assisténcia Social durante todo o dia, porém

os atendimentos estdo sendo realizados conforme necessidade através de um parecer.

Ultrassonografia
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O procedimento conta com um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade para o cumprimento da oferta contratual. No entanto, a demanda por
atendimentos nao foi suficiente para atingir a meta estabelecida.

Radiodiagndstico

Oferta esteve proxima da meta contratual estipulada e continuamos dedicados a
garantir o melhor atendimento.
Espirometria - Adulto

O procedimento conta com um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade para o cumprimento da oferta contratual. No entanto, a demanda por
atendimentos nao foi suficiente para atingir a meta estabelecida.

Espirometria Pediatrica

Estamos superando a meta de oferta e continuamos dedicados a garantir o melhor
atendimento.

Teste de Escarro Induzido

O procedimento conta com um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade para o cumprimento da oferta contratual. No entanto, a demanda por
atendimentos nao foi suficiente para atingir a meta estabelecida.

Ecocardiograma

O procedimento conta com um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade para o cumprimento da oferta contratual. No entanto, a demanda por

atendimentos nao foi suficiente para atingir a meta estabelecida.

Eletrocardiograma

O procedimento conta com um quadro completo de profissionais, garantindo plena
capacidade para o cumprimento da oferta contratual. No entanto, a demanda por

atendimentos nao foi suficiente para atingir a meta estabelecida.

Broncoscopia Adulto

Aguardando continuagdo da obra para a realizagao dos procedimentos.

Patologia Clinica e Microbiologia

Nosso laboratério continua dedicado a atingir a meta contratual, com foco em

aprimorar constantemente a eficiéncia na entrega de resultados e analises.
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4.16 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

e SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

A equipe é composta, atualmente, por duas fonoaudidlogas, que se dividem entre
os atendimentos na enfermaria e no ambulatdrio. As enfermarias contempladas pela
triagem fonoaudiolégica sdo as de Saude Mental, Pneumologia, Infectologia, Clinica

Médica e Cuidados Prolongados.

o PRODUCAO

Uma vez estabelecidos os critérios de elegibilidade por meio da triagem
fonoaudioldgica, os pacientes sdao avaliados e acompanhados conforme a demanda
identificada, seja ela relacionada a progressao, involugdo ou adaptacao de consisténcias,

bem como a necessidade de fonoterapia.

Neste més, foram realizadas 60 triagens. A partir dessas triagens e das avaliacdes
subsequentes, identificou-se a necessidade de continuidade do acompanhamento
fonoaudioldgico, com isso, o Servigo de Fonoaudiologia realizou 148 atendimentos, entre
eles atendimentos de fonoterapia, modificagdes de consisténcias e gerenciamento de via
oral, demonstrando seu compromisso com a qualidade assistencial e o cuidado

individualizado aos pacientes acompanhados.

ATIVIDADES NO PERIODO REALIZADO

SAFETY HUDDLE X
ROUND MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE X
MENTAL - SEMANAL
ROUND MULTIDISCIPLINAR DE X
INFECTOLOGIA - SEMANAL
ROUND MULTIDISCIPLINAR DA X

CLINICA MEDICA - SEMANAL

e SERVICO DE FISIOTERAPIA

O Servico de Fisioterapia atua no setor de Reabilitacdo, oferecendo atendimentos
de fisioterapia motora e respiratoria nas enfermarias de Pneumologia, Infectologia,
Cuidados Prolongados e Salude Mental, além de atender no ambulatério, prestando

assisténcia a pacientes regulados via SISREG.

o PRODUCAO

A producdo do Servico de Fisioterapia nas enfermarias esta alinhada ao perfil
clinico dos pacientes internados, que é altamente variavel, considerando aspectos como
capacidade motora, indices de mobilidade e comprometimento motor. Essa variabilidade

decorre de condigdes como doengas cardiorrespiratorias, transtornos psiquiatricos, uso

47



HOSPITAL MUNICIPAL RAPHAEL DE PAULA SOUZA

abusivo de substancias, entre outras, o que justifica as oscilagdes no quantitativo de

atendimentos registrados.

Os principais procedimentos realizados nas enfermarias sdo a Fisioterapia Motora
e a Fisioterapia Respiratéria. No periodo em analise, foram realizados 845 atendimentos
de Fisioterapia Motora e 845 atendimentos de Fisioterapia Respiratéria, além de 100

admissdes no servigo.

Além disso, o servico de Fisioterapia participa ativamente dos rounds
multiprofissionais e Safety Huddle, que sdo espacos de trocas e planejamento terapéutico
com as equipes de assisténcia. O servico de fisioterapia segue engajado com o Nucleo de
Educacdo Permanente, no tocante a elaboracdo e apresentacdo de treinamentos para a

equipe assistencial multiprofissional, além da qualificacdo da prépria equipe de

Fisioterapia.
ATIVIDADES NO PERIODO REALIZADO
SAFETY DIARIO X
ROUND DE CLINICA MEDICA, X

INFECTOLOGIA, PNEUMOLOGIA E
SAUDE MENTAL

e SERVICO DE PSICOLOGIA

A atuacado do Servigo de Psicologia do HMRPS tem como objetivo acolher as demandas
dos pacientes hospitalizados e da equipe de saude, garantindo qualidade no atendimento

e contribuindo com estratégias multidisciplinares para o cuidado biopsicossocial.

Atualmente, a equipe conta com quatro psicdlogas, todas em regime de 40 horas
semanais. Uma profissional atua exclusivamente no ambulatério, enquanto as demais
atuam nas enfermarias. Duas psicologas atendem nas areas de Infectologia e
Pneumologia, e uma é dedicada ao setor de Saude Mental, devido a maior demanda

identificada.

o PRODUCAO
Com o objetivo de aprimorar o controle dos indicadores quantitativos da atuacao
psicoldgica na Enfermaria, foi criado um grafico de monitoramento diario, que registra
informagdes como: numero de admissoes realizadas por dia, quantidade de atendimentos
a pacientes e familiares, nimero de pacientes em acompanhamento psicoldgico,
quantidade de pacientes sem condicGes de interacdo, além de pacientes para os quais o
Servico permanece disponivel (em casos sem demandas emocionais que justifiquem

acompanhamento no momento) e os encaminhamentos efetuados.
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Com base nesse controle, constatou-se que, no periodo em analise, foram realizados

343 atendimentos no total.

ATIVIDADES NO PERIODO REALIZADO |
SAFETY DIARIO X
ROUND DE INFECTOLOGIA, X

PNEUMOLOGIA, CLINICA MEDICA E
SAUDE MENTAL

4.17 ENFERMAGEM

O servico de enfermagem do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza,
conforme Termo de Colaboracdao 164/2022, é constituido por Enfermeiros Rotinas,
Enfermeiros Plantonistas e Técnicos de Enfermagem em consonancia com a Direcdo de
Enfermagem, Chefia de Pacientes Internos e Supervisdao de Enfermagem.

A seguir, as principais atividades realizadas pela equipe de enfermagem, nas
especialidades de Pneumologia, Infectologia e Saude Mental, no més em analise, nos
setores de internacdo e ambulatorio.

Importante destacar que, no periodo em analise, a unidade apresenta um déficit
de 22 profissionais de enfermagem em seu quadro de pessoal. Essa vacancia representa
um desafio significativo para a organizacdo do processo de trabalho, impactando
diretamente o dimensionamento das equipes, a distribuicdo da carga assistencial e a
sustentabilidade das escalas de servigco. Embora a equipe mantenha o compromisso com
a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada, a manutengdo desse cenario pode
repercutir na sobrecarga dos profissionais, na satisfacdo da equipe e no potencial

aumento dos riscos assistenciais.

ATIVIDADES NO PERIODO REALIZADO \
Comissdo do Nucleo de Seguranca do X
Paciente
Round de Infectologia, Pneumologia e X

Saude Mental

Reuniao em Educacao Continuada:

As reunibes de Educacdo em Saude tém cardter multidisciplinar, ocorrem
semanalmente com duragdo média de 1 hora e tém como objetivo promover a
capacitacdo continua das equipes, abordando temas relacionados ao perfil clinico e as
demandas dos pacientes da unidade. Essas reunides também visam a qualificacdo da
assisténcia prestada e a atualizacao dos profissionais sobre fluxos, protocolos e boas

praticas institucionais.

Os encontros contam com a participagdo da supervisdo de enfermagem,

enfermeiros de rotina das especialidades, coordenagdo e diregao de enfermagem, além
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da chefia de pacientes internos. Eventualmente, também incluem a colaboragao de outros

setores, de acordo com a pauta discutida.

Em termos de capacitagdao direta, foram realizados treinamentos presenciais
direcionados aos plantdes (in loco), com foco na Meta 1 da Seguranca do Paciente,
abordando o novo fluxo de identificacdo do paciente. Também foi realizado treinamento

com os técnicos de enfermagem sobre as boas praticas de acesso venoso periférico.

Semanalmente, a Coordenacdo de Enfermagem promove alinhamentos com os
enfermeiros rotina, com foco no fortalecimento da lideranca de equipe, na padronizacao

dos fluxos assistenciais e na promocao da centralidade do paciente no cuidado.

Safety Huddle:

No més em analise, a enfermagem participou diariamente do Safety Huddle, trata-
se de reunides claras e objetivas, realizadas diariamente com duragdo de até quinze
minutos, com a equipe multidisciplinar (Médicos, Enfermeiros, Nucleo Interno de
Regulagado, Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Servigo Social, Farmacia,
Tecnologia da Informacdo, Faturamento, Qualidade, Engenharia Clinica e Manutencgado) e
possibilitam o gerenciamento da qualidade dos servicos prestados, identificando questdes
inerentes aos cuidados prestados, com oportunidade de troca informacdes e alinhamento
das acoes de melhorias a assisténcia. Além disso, a especialidade é responsavel pela

condugdo das reunides realizadas as sextas-feiras e aos domingos.

Internacao:

No periodo em anadlise, foram admitidos 104 (cento e quatro) pacientes nas
especialidades de Infectologia, Pneumologia e Salude Mental. Cabe ressaltar que, apesar
de alguns leitos serem descritos no prontuario eletrénico como dedicados a Saude Mental,
o perfil real desses leitos é voltado para Infectologia e Pneumologia, com suporte

especializado em Salude Mental.

Indicadores de Enfermagem:

INDICADORES QUANTIDADE
Indice de queda 02
Lesdo por pressao interna 01
Lesdo por pressao externa 11
Lesdo por dispositivo 1
Falha na identificacdo do paciente 21
Flebite 3
N° de Acessos Venosos Periféricos 364
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NO de Acessos Venosos Centrais 10
N© de Cateterismos Vesicais de Demora 10
N©O de Cateterismos Nasoenterais 25

Fonte: Servico de Enfermagem HMRPS

PLANO DE ACAO
Falha na Identificacdo do Paciente
No més em analise, tivemos 21 registros.

AcOes para Prevencao: A checagem das pulseiras é realizada pela
equipe de enfermagem de segunda a sexta-feira e, aos finais de semana, pelos
plantonistas, com auditoria sistematica do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP). Para
mitigacdo dessas ocorréncias, sao disponibilizadas canetas permanentes a equipe de
enfermagem, todos os profissionais estdo treinados para a reposicao imediata das
pulseiras e para notificar os eventos como incidentes de risco, conforme as normas

internacionais de Segurancga do Paciente.
Indice de Queda:

No més em analise, tivemos 02 registros.

AclOes de Prevengao

o Reforco na vigilancia por parte da equipe de enfermagem;

o Identificacdo de risco com pulseiras amarelas;

o Manutencdo das grades elevadas e posicionamento do leito em altura segura;
o Estimulo ao uso de campainhas para solicitagdo de auxilio;

o Abordagem multidisciplinar na identificacdo e manejo dos riscos.

Acgoes de Promogao

o Treinamentos periddicos sobre prevengdo de quedas e notificacdo de incidentes,

conduzidos pela Educacao Permanente, Qualidade e chefias de enfermagem.

Flebite:

No més em analise, tivemos 03 registros.

Acgdes para prevencgao: Reforcar com a equipe para seguir os protocolos de

cateterismos venosos em consonancia com observancias do SCIH do HMRPS.

Lesao Por Pressao Externa:
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No més em analise, recebemos 11 casos com lesdes por pressdo. Como plano de
acdo, seguiremos o plano terapéutico estabelecido pela Comissao de Curativos da

Unidade para melhora do quadro e o nao surgimento de novas LPP’s.

Com o objetivo de fortalecer a rastreabilidade dos casos e a cultura de seguranca
institucional, todas as lesGes recebidas na unidade passarao a ser notificadas por meio
do portal da SUBHUE, ampliando a transparéncia dos registros e a fidedignidade dos
indicadores relacionados a integridade cutanea. Essa medida permitirda maior
monitoramento do perfil dos pacientes admitidos e subsidiara analises mais consistentes

sobre a origem e a evolucao das lesOes identificadas na admissao.
Lesdo Por Pressao Interna:

No més em analise, tivemos 01 registro.

Como plano de acdo e prevencdo, a equipe realiza a Escala de Braden diaria,
mudanga de decubito a cada 2 horas, uso de colchGes pneumaticos quando necessario,
protecdo das proeminéncias ésseas, descompressdao em pacientes com mobilidade
prejudicada, e colaboracdo com a equipe médica e de nutricdo para reduzir os riscos.
Além disso, utilizamos cremes barreira quando necessario e promovemos a hidratagao do

tecido.
Lesao Por Dispositivo:

No més em analise, tivemos 01 registro.

Ressalto que, a equipe de enfermagem esta orientada a notificar todos os
incidentes de risco ao paciente na plataforma do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
institucional. O NSP faz a interlocucdo com o Setor de Qualidade, Educacdo Continuada,
o SCIH, Comissdo de Curativos e demais comissbes, fazendo gestdo de risco e

aprimoramento dos processos.

AMBULATORIO

O ambulatoério do HMRPS, atende a pacientes oriundo da rede, pelo SISREG, para
as especialidades de Infectologia, Pneumologia, Neurologia, Psicologia, Fisioterapia e

Nutricdo. A equipe de enfermagem realiza acolhimento, procedimentos e consultas.

PRODUGAO

Consultas de Enfermagem 902
Escuta e acolhimento de técnico de enfermagem 938
Total de atendimentos no periodo 1840

4.18 SERVICO MEDICO
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INTRODUCAO

As CoordenacOes de Infectologia e Pneumologia do Hospital Municipal Raphael de

Paula Souza apresentam as principais atividades realizadas no més em analise,

destacando os avangos e resultados obtidos no atendimento aos pacientes internados.

PARTICIPAGCAO EM REUNIOES

REUNIAO

REALIZADO

PARTICIPACAO

Round de Infecto,

PERIODICIDADE

Equipe Médica

Pneumo e Saude Semanalmente X
Mental
Sessao Clinica Semanalmente X Equipe Médica
Treinamento de toda X Equipe Médica
. . . Sob Demanda
a Equipe Assistencial
Safety Huddle Diariamente X Médicos diaristas e/ou

plantonistas

Essas ferramentas, além de fortalecer a seguranca do paciente, contribui
diretamente boas praticas no dia a dia.
PRODUGAO
ESPECIALIDADE ADMISSAO
Infectologia
Pneumologia 39
Saude Mental 30
TOTAL 104
ESPECIALIDADE ALTAS
Infectologia
Pneumologia 44
Saude Mental 27
TOTAL 104
DESTINO ALTA |
Residéncia
Evasao 04
Transferéncia 20
Revelia 05
Obito 01
TOTAL 104
ESPECIALIDADE OBITOS \
Infectologia
TOTAL 01
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Solicitacoes para Vaga Zero

No més em analise, foram realizadas 19 solicitacdes de Vaga Zero, com os
seguintes desdobramentos:
e Absorvidas: 08 (oito);

e Retornaram a unidade de origem: 11 (onze);
Especialidades/etiologias das solicitacoes de Vaga Zero:

Avaliacao da Urologia: 01 (uma) solicitacao.

e Retorno a Unidade: 01 (uma), apos realizacao de avaliacao especializada.

Clinica Médica: 06 (cinco) solicitacoes.

e Absorvidas: 04 (quatro);

e Retorno a Unidade: 01 (uma).
Neurologia: 08 (oito) solicitacdes.

e Absorvidas: 01 (uma);

e Retorno a Unidade: 07 (sete).
Cirurgia Geral: 03 (trés) solicitacdes.

e Absorvidas: 01 (uma);

e Retorno a Unidade: 02 (dois), apds realizacdo de avaliagdo especializada.
Obstetricia: 01 (uma) solicitacédo.

e Absorvidas: 01 (uma);
Cirurgia Vascular: 01 (uma) solicitacdo.

e Absorvidas: 01 (uma).

4.19 SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

O Relatério de Indicadores Epidemiolégicos e Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) referente ao Hospital Municipal Raphael de Paula Souza,
elaborado pela Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), destina-se a

apresentagdo, analise e interpretagdo de indicadores epidemioldgicos, ao fornecimento
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de informacgdes a respeito do nivel endémico das IRAS sob vigilancia e as alteragdes do
comportamento epidemioldgico detectadas.

A CCIH - HMRPS adota o sistema de busca ativa dos episddios de IRAS, ou seja,
0 acompanhamento prospectivo de todos os pacientes internados, por meio de visitas
didrias a unidade, discussdo de casos com a equipe assistencial, e consulta aos

prontuarios e laudos de exames laboratoriais.

Indicadores do Servico de Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS)

Densidade global das infeccdes hospitalares

1,8
1,59
1,6
1,4
1,2
! 0,85 0,85
) 0,83 ) 0.79
0,8
0,6
0,39
0,4
0,2
0
0

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho

Fonte: SCIH do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza.
Densidade Global de IRAS: N° total de IRAS notificadas/ paciente-dia total do periodo X 1000.

Meta: 1,0 %o (2025-26)

Movimentacdo no Periodo

N2 DE INFECCOES 4 2 1 0 2 2 2
NOVAS 98 82 92 102 79 9 104
ADMISSOES
Ne SAIDAS 97 81 102 92 84 95 101
TOTAL DE 2508 2329 2560 2431 2420 2326 2503
PACIENTE/DIA

Fonte: SCIH do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza.

Descricdo das Infecgdes Ocorridas no HMRPS no Periodo
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. L Bom, porém
CRS. 13/07/2026 31 DIAS ITU-NAC | P Z‘Zﬁgﬂg’;’s”:s Piperacilina + aguarda RTU
[¢] Tazobactam prostata.
SRS 14/07/2026 > 300 DIAS ITU-NAC Escherichia coli Levofloxacina Bom

Fonte: SCIH do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza.

Foram identificados dois episddios de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) durante o més de julho de 2026, ambos com foco em infeccdo do trato urinario
nao associada a dispositivo invasivo. Em um dos casos, referente ao paciente CRS, o
dispositivo invasivo foi inserido apenas um dia antes da coleta da urocultura, nao
atendendo aos critérios estabelecidos pela ANVISA para classificagdo da infeccdo como
associada ao dispositivo. Em ambos os episddios, houve isolamento microbiolégico em
cultura.

Verificou-se que os pacientes apresentavam tempo de internagao superior a 30
dias, condicao reconhecida como fator de risco para aquisicao de IRAS e colonizacao por
microrganismos multirresistentes. Diante das ocorréncias, o Servico de Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) realizou investigacdo
epidemioldgica, avaliacdo clinica, intervencGes e orientagbes a equipe assistencial,
visando fortalecer as medidas de prevencdo e controle. Ambos os pacientes evoluiram
satisfatoriamente apds antibioticoterapia, sendo que um deles permanece internado, em
acompanhamento, aguardando procedimento cirurgico.

Plano de Acgao:

e Manter a vigildncia epidemioldgica ativa e o monitoramento continuo

dos casos de IRAS;

e Reforgar a adesdao as medidas de prevencao e controle de infecgGes

relacionadas a assisténcia a salde;

e Intensificar as estratégias de prevencdo, controle e contencdo da

disseminagdo de microrganismos multirresistentes (MDR);

e Realizar treinamentos peridédicos sobre higienizacdo das méos, uso

adequado de equipamentos de protecao individual (EPIs) e prevencao
de infecgdo do trato urindrio associada a dispositivos invasivos;

e Incentivar e ampliar a divulgacdo da Campanha "Adorno Zero",

fortalecendo a cultura de seguranca do paciente e a adesdo as boas

praticas assistenciais.

Culturas Realizadas (Amostras Clinicas) no Periodo
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Hemocultura 48 8 16 19 12 18 23
Urocultura 31 23 14 27 22 13 25
Liquor 0 0 0 0 0 0 2
Sec. De 0 0 0 0 0 0 0
abcesso
cutaneo
Fragmento 0 0 0 0 0 0 0
de tecido
Aspirado 0 0 0 0 0 0 1
Traqueal
Liquido 0 0 0 0 0 0 0
pleural

Fonte: Laboratdrio de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza

NUmero de Culturas Positivas Realizadas no HMRPS

Hemocultura 48 4 5 5 2 3 3
Urocultura 31 10 7 7 9 2 10
Liquor 0 0 0 0 0 0 0
Sec. De abcesso 0 0 0 0 0 0 0
cutineo
Fragmento de 0 0 0 0 0 0 0
tecido
Aspirado 0 0 0 0 0 0 1
traqueal
Liquido pleural 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Laboratdrio de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza

Uroculturas Realizadas no Periodo

B Positivos
B Negativos

m Contaminagdo

Fonte: Laboratdrio de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza
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Dentre as 25 amostras enviadas para realizagdo de urocultura no periodo de julho
de 2026, 10 (40%) apresentaram resultado positivo, 11 (44%) apresentaram resultado

negativo, 4 (16%) foram consideradas contaminadas.

Hemoculturas Realizadas no Periodo

| POSITIVOS
m NEGATIVOS
B EM ANDAMENTO

Dentre as 23 amostras enviadas para realizacdo de hemoculturas no periodo de
julho de 2026, 3 (13%) apresentaram resultado positivo, 19 (83%) apresentaram
resultado negativo e 1 (4%) encontrava-se em andamento até a conclusdao deste

relatorio.

Hemoculturas Coletadas no Periodo

HEMOCULTURAS

B Staphylococcus aureus

W Staphylococcus coagulase negativa

Foram isolados 02 microrganismos nas hemoculturas realizadas no més de julho,
sendo 01 Staphylococcus aureus, 03 Staphylococcus coagulase negativa até o

fechamento deste relatorio.

Uroculturas Coletadas no Periodo
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UROCULTURAS

B E. Coli

m Klebsiella pneumoniae

W Proteus mirabilis
Enterococcus faecalis

M Providencia rettgeri

B Pseudomonas aeruginosa

No més de julho de 2026 foram isolados 10 microrganismos, sendo 3 (30%)
Escherichia coli, 2 (33,3%), Proteus mirabilis, 2(20%), 2 (20%) Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis 1 (10%), Klebsiella pneumoniae, 1(10%) e Providencia
rettgeri 1 (10%).

Quantitativo de Swabs de admissao

SWAB 77 63 66 69 66 76 75
NASAL

SWAB 77 63 66 69 64 76 75
ORAL

SWAB 76 62 64 69 64 74 72
RETAL

Fonte: Laboratério de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza

Distribuicdo das Culturas de Vigilancia por Agente Etioldgico

MRSA 8 11 3 2 1 10 8
Enterobactéria 15 17 20 21 N/A | N/A | N/A
ESBL
P.aeruginosa 7 2 1 10 4 1 1
Acinetobacter sp. 3 8 7 8 3 10 2
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ERC 14 19 11 14 15 9 0

VRE 2 3 5 5 4 1 2

No més de julho observamos o predominio de MRSA. Todos os casos extra
institucionais.

As informacOes referentes aos microrganismos produtores de ESBL (Beta-
lactamases de Espectro Estendido) foram excluidas desta analise por se tratar de agentes
com circulacdo ja estabelecida na instituicdo, caracterizando perfil endémico. De acordo
com a literatura cientifica, pacientes previamente colonizados ou infectados por bactérias
produtoras de ESBL apresentam maior probabilidade de persisténcia da colonizagao e
recorréncia de isolamento microbioldgico, o que pode impactar a interpretacdo dos
indicadores epidemioldgicos. Dessa forma, optou-se por ndo incluir esses casos na
presente analise, visando uma avaliacdo mais precisa das ocorréncias incidentes e das
tendéncias epidemioldgicas do periodo.

O SCIRAS mantém a vigilancia e educacdao permanente das equipes assistenciais
para conscientizar sobre a importancia da rotina de limpeza hospitalar, higienizacdo de
mdos e medidas de precaucdo como estratégias de contencdao da disseminacdo de

microrganismos multirresistentes.

Consumo de Alcool em Gel e Sabonete para Higienizacdao das Maos

Esse indicador estd previsto no “Protocolo para a pratica de higiene das mdos em
servicos de saude”, publicado em 09/07/2013, por meio da Portaria n°® 1.377, onde é
informada a quantidade de preparagao alcodlica utilizada no més (em ml) na UTI. O
recomendavel é no minimo 20 ml por cada paciente/dia. Essa acdo esta prevista ainda,
na RDC n© 36, de 25 de julho de 2013, que determina a obrigatoriedade de utilizacdo do
referido Protocolo, bem como o monitoramento dos indicadores de seguranga da paciente,
incluindo os referentes a pratica de higiene das méos em servicos de saude.

Entendendo a importancia e eficacia que o simples fato de higienizar as méos
tem para prevencdo de IRAS, o HMRPS mesmo ndo tendo UTI, ird monitorar o seu

consumo para posterior agdes quando cabiveis.

Consumo de Preparacao Alcodlica ou Sabdo Para Higienizacao das Maos
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Meta: 20 ml/paciente dia

JAN FEV

mmmm Consumo de Alcool em gel mmmm Consumo de Sabonete

Linear (Consumo de Alcool em gel)

Taxa: total em ml de alcool gel utilizado/ paciente-dia total do periodo.
Taxa: total em ml de sabonete utilizado/ paciente-dia total do periodo.
Sache: 800 ml alcool em gel e 800 ml de sabonete

Este dado é fornecido pelo Servico de Higiene Hospitalar. Para este indicador,
considera-se exclusivamente a utilizagdo deste insumo nas unidades assistenciais
(enfermarias).
Até a conclusdo deste relatério, as informacgoes referentes ao més de julho ndo foram
disponibilizadas, em razao da substituicdo da funcionaria responsavel pelo envio desses
dados.

Taxa de Adesao a Higienizacao das Maos

Em julho foram realizadas 35 observagOes e a adesao a HM foi de 43%.

56% 2
M 24% 41%

— (113 (113 0% 0% 0% 0%
ANTES DO CONTATO ANTES DE APOS EXPOSICAO A APOS O CONTATO APOS CONTATO COM
COM O PACIENTE ~ PROCEDIMENTOS FLUIDOS CORPORAIS COM O PACIENTE  AREAS PROXIMAS

ASSEPTICOS

m ADESAO = NAO ADESAO

Destacamos que precisamos reforgar a necessidade de higienizagdo antes e apds
contato com areas proximas e do contato com os pacientes, reduzindo a transmissdo

cruzada das bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar.

Bundles de insercao de CVC
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Foram avaliados 09 bundles de insercdo de cateter, contemplando 140
oportunidades de adesdao aos critérios estabelecidos. Foram identificadas 100
conformidades e 40 ndo conformidades, resultando em uma taxa geral de conformidade
de 71,40% e uma taxa geral de nao conformidade de 28,60%. Os principais pontos de
ndo adesdo estiveram relacionados a utilizacdo de EPIs, manutencdo da barreira maxima,
escolha adequada do sitio de pungdo e preenchimento do carimbo médico, evidenciando
a necessidade de reforco das acdes de educagdao permanente e monitoramento das

praticas assistenciais.

BUNLDES DE INSERCAO DE CVC

JUL

I
[N

H
O N b OO 0 O
(I S
I
I

.

o

JAN FEV MAR ABR MAI JUN
W BUNLDES PREENCHIDOS 4 6 10 7 7 5 9
H N°DECVC 5 5 14 7 11 1 15
s BUNLDES PREENCHIDOS  mmmmmm N° DE CVC  ceeceeeee Linear (BUNLDES PREENCHIDOS)

N&o houve
. Escolha .
.. .. | Realizado I quebra de ‘. Curativo .
Higienizagdo reparo da Utilizagao barreira 6tima do com técnica carimbo
das maos prep de EPIS sitio de . L. medico
pele durante a - asséptica
. - pungdo
insergdo
m Adequado 100% 100% 45% 89% 22% 100% 45%
» Inadequado 0% 0% 55% 11% 78% 0% 55%

m Adequado m Inadequado

Bundles de insercao de CVD

Em relacdo aos itens avaliados no bundle de insercdo de CVD a adesdo foi
78,60% devido a ndo utilizacdo do campo fenestrado e ndo preenchimento da indicacao

para realizacdo do procedimento.
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BUNDLES DE INSERCAO DE CVD

20
18
16
14
12
10

o N A OO
e
R
o
S
T -
)
T —
_ I
C
"
_
c H
=

JAN FEV MAR ABR MAI
W BUNDLES PREENCHIDOS 5 3 3 4 5 7 5
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I BUNDLES PREENCHIDOS I N° DE CVD  eeceeccee Linear (BUNDLES PREENCHIDOS)
realizado
. Utilizado a - antissepsia da| Fixagdo do
Realizada a . Indicagdo . .
S Barreira regidointima | cateterde | Assinaturae
Higienizagdo L. adequada . .
N Maxima de com maneira carimbo
das Maos - (ANVISA) .
Protecao clorexidina adequada
aquosa
® Adequado 100% 40% 60% 100% 100% 20%
» Inadequado 0% 60% 40% 0% 0% 80%

Vigilancia Epidemioldgica

O Servico de Vigilancia Epidemioloégica do HMRPS realiza busca ativa de eventos
infecciosos de notificagdo compulséria através da analise dos prontudrios dos pacientes
internados e daqueles acompanhados nas unidades ambulatoriais da instituicdo. Além
disso, o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH) também investiga
possiveis quadros infecciosos a partir dos exames solicitados ao laboratério do hospital.

ApOs a identificacdo de um caso confirmado ou suspeito de doenga de notificacdo
compulséria, o Nucleo de Vigildncia Epidemiologia Hospitalar (NVEH) verifica se o
paciente em questdo ja possui registro nas plataformas de notificacdo. Caso ainda ndo
possua, realiza a notificacdo.

No més de julho houve um total de 32 notificagbes a serem realizadas, sendo
notificado pelo NVEH 100% dos casos.
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e HIV/AIDS - 13 casos, sendo 10 notificagdes realizadas pelo HMRPS e
03 foram notificados na unidade de origem, sendo atualizados com
resultados de exames e complementacdo de informacdes;

e Tuberculose - 17 casos, sendo 09 notificacdes realizadas pelo HMRPS
e 08 casos com notificacdo da unidade de origem, sendo atualizados
com resultados de exames e complementacdo de informagoes;

e Sifilis — 12 casos notificados pelo HMRPS;

e Acidente com material bioldgico - 01 caso notificado pelo HMRPS.

4.20 SERVICO SOCIAL

Servico Social do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza tem como finalidade
registrar e monitorar as acdes desenvolvidas no ambito da assisténcia aos pacientes
hospitalizados, com foco na garantia de direitos, no suporte social e no fortalecimento do
cuidado integral.

No periodo analisado, a equipe foi composta por seis profissionais, sendo cinco
atuando diretamente nas enfermarias de Pneumologia, Infectologia e Saude Mental, e
um responsavel técnico, com atribuicdes de apoio a gestdo, organizagdao do processo de
trabalho e suporte a equipe.

O atendimento ambulatorial manteve-se organizado por meio de chamados,
conforme demanda apresentada pelos usuarios, possibilitando melhor direcionamento

das intervencdes e otimizacao do fluxo de atendimento.

Articulagdo Institucional e Trabalho Interdisciplinar

Durante o més, a equipe participou ativamente de reunides de trabalho para
sistematizacdo das acles, rounds multiprofissionais e Safety Huddle, espacos
fundamentais para discussdao de casos, planejamento terapéutico e alinhamento das
condutas assistenciais.

Houve, ainda, continuidade da parceria com o Nucleo de Educacdo Permanente,
com participacdo na elaboracdo e conducdo de treinamentos voltados a qualificagdo das
equipes, contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais e manutengao da

qualidade dos servigos prestados.

Producgdo do Servigo Social nas Enfermarias

A assisténcia aos pacientes hospitalizados compreende o acompanhamento
social desde a admissdao até a alta hospitalar, incluindo intervengdes voltadas a
identificagdo civil, articulagdo com a rede socioassistencial, mediagdao familiar e

encaminhamentos necessarios a continuidade do cuidado.
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O perfil dos pacientes atendidos permanece marcado por elevada vulnerabilidade

com destaque para casos de risco de evasdo, especialmente relacionados a

drogadicdo, além de um numero significativo de pessoas em situacdo de rua. Esse

contexto exige estratégias continuas de construcdo de vinculo, escuta qualificada e

fortalecimento da cidadania.

No més de julho, foram registradas 106 admissoes hospitalares. Destas, foram

elaboradas 106 fichas sociais, distribuidas da seguinte forma:

Infectologia: 35 fichas
Pneumologia: 39 fichas
Saude Mental: 30 fichas

Cuidados Prolongados: 02 fichas

Indicador:
Descrigdo:

Férmula:
Periodicidade: Mensal
Fonte dos dados: Planilha de controle do setor

Analise

Atendimentos do Servico Social por Modalidade nas Enfermarias
Acompanhar o quantitativo de atendimentos da especialidade.
NUmero absoluto

Total de atendimentos do servigo social 1029 922 1803 1865 1743 1764 1478
Entrevista Social 97 81 91 101 81 94 106
Orientagdes Sociais 505 471 528 540 484 522 388
Visita no Leito 418 346 448 444 473 436 385
Articulagdo com a Rede 113 88 120 119 124 91 64
Realizagdo de Contato Familiar 146 119 145 152 137 167 122
DDPA 21 16 11 15 17 13 10
Atendimento aos Casos de Evasdo 6 7 20 4 2 13 6
PID 22 19 22 18 19 17 18
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Principais Intervencoes Realizadas

Entre as principais intervencées do periodo, destacam-se:

Solicitagdo de 18 Programas de Identificacdo do DETRAN (PID) para pacientes
admitidos sem documentacdo civil;

Localizacdo de 10 familiares, por meio de busca ativa junto a Delegacia de
Descoberta de Paradeiros e ao sistema SINALID;

Articulagdo com a rede socioassistencial para viabilizagdo de acesso a beneficios
de transferéncia de renda, acolhimento institucional da Secretaria de Assisténcia
Social e apoio de entidades filantropicas;

MediagOes para continuidade do tratamento na rede de atencgdo basica e outros
pontos da Rede de Atengdo a Saude.
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Outra acao relevante desenvolvida pelo Servico Social refere-se ao atendimento
e acompanhamento dos pacientes internados e de seus familiares, por meio de escuta
qualificada, acolhimento e orientagdes sociais, com foco no fortalecimento dos vinculos
familiares, na corresponsabilizacdo pelo cuidado e na construcdo de estratégias que
favorecam a continuidade da assisténcia apds a alta hospitalar. A atuacdo do Servico
Social ocorre de forma interdisciplinar, em articulacdo com as demais categorias
profissionais, buscando atender as multiplas necessidades biopsicossociais dos usuarios
e promover o acesso aos direitos e recursos da rede de atengdao. O monitoramento
continuo das admissbes, do perfil dos pacientes e das demandas sociais identificadas
subsidia o planejamento das acles assistenciais, contribuindo para o aperfeicoamento
dos processos de trabalho e para a oferta de uma assisténcia integral, humanizada e
resolutiva.

Consideracoes Finais

Os dados apresentados evidenciam a atuagdo continua e estratégica do Servico
Social frente as demandas assistenciais e sociais dos pacientes internados. O
acompanhamento sistematico da produgdo permite qualificar o planejamento das agoes,
fortalecer o trabalho interdisciplinar e subsidiar a gestdo na tomada de decisdes,
contribuindo para a melhoria continua da assisténcia prestada.
e  ATIVIDADES NO PERIODO

ATIVIDADES REALIZADA

Round Multidisciplinar X
Atendimento Humanizado aos Usuarios do X
Servico de Saude

Politica Publica na Saude X
Escuta Qualificada X

4.21 SERVIGO DE NUTRIGAO

INTRODUCAO

O presente Relatorio Mensal tem como objetivo apresentar as principais atividades
desenvolvidas pelo Servico de Nutricdo do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza
(HMRPS), sob a gestdo do Instituto de Gestdo e Desenvolvimento (IGEDES), no periodo
de referéncia.

O documento reune informacgbes sobre a composicdo da equipe e a atuacdo do
Servico de Nutrigdo, as atividades de Nutrigdo Clinica, o acompanhamento do processo
produtivo das refeicdes, os indicadores assistenciais, as agoes de fiscalizagdao da empresa
terceirizada responsavel pelos servicos de alimentacdo, as ndo conformidades
identificadas e respectivas acGes corretivas, além das atividades de educacdo permanente

e do plano de acdo para a melhoria continua dos processos.
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Este relatério tem como finalidade subsidiar a gestdo do IGEDES no
acompanhamento das atividades técnico-assistenciais e gerenciais do Servico de
Alimentagdo e Nutrigdo, evidenciando as agdes desenvolvidas em prol da qualidade da

assisténcia nutricional e da seguranca alimentar e nutricional no HMRPS.
EQUIPE

O Servico de Nutricao do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza (HMRPS), sob
a gestdo do Instituto de Gestao e Desenvolvimento (IGEDES), é constituido por uma
equipe de cinco nutricionistas, composta por um Nutricionista Responsavel Técnico (RT),
uma nutricionista responsavel pelo atendimento ambulatorial e trés nutricionistas clinicos
dedicados a assisténcia nutricional e dietoterapica aos pacientes internados, conforme

quadro abaixo.
NUTRIGCAO CLINICA

Durante o més de julho de 2026, a equipe de Nutrigdo Clinica do Hospital Municipal
Raphael de Paula Souza (HMRPS) manteve atuacdo integrada a equipe multiprofissional,
participando ativamente dos rounds multidisciplinares e das reunides de Safety Huddle.
Essa participacdo favoreceu a discussdao dos casos clinicos, a identificagdo precoce de
riscos, o alinhamento das condutas assistenciais e a definigdo de estratégias terapéuticas
individualizadas, fortalecendo a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia.

A assisténcia nutricional foi realizada de forma continua aos pacientes internados,
contemplando a triagem nutricional, avaliacdo do estado nutricional, reavaliagdes
periodicas, acompanhamento da terapia nutricional e monitoramento da evolucao clinica.
Todos os atendimentos e condutas foram devidamente registrados no sistema de gestao
hospitalar Sarah, assegurando a rastreabilidade das informagdes e a continuidade do
cuidado.

Nos periodos em que a escala de servigco contou com dois ou trés nutricionistas,
foi possivel atender integralmente a demanda assistencial das enfermarias, garantindo
cobertura das atividades previstas nos protocolos institucionais.

Nos finais de semana e feriados, em razdao da disponibilidade de apenas um
nutricionista de plantdo, as atividades foram organizadas conforme critérios de prioridade
assistencial, contemplando pacientes recém-admitidos, pacientes em terapia nutricional
enteral, individuos com risco nutricional e aqueles com necessidade de reavaliagdo
nutricional. Essa organizagdo permitiu manter a continuidade da assisténcia, priorizando
os casos de maior complexidade clinica e assegurando a qualidade do cuidado prestado.

Adicionalmente, no periodo analisado foram atendidos o total de 2.049 pacientes.
Deste quantitativo, 436 ficaram na responsabilidade dos nutricionistas clinicos do

IGEDES, o que corresponde a 21,3%. Abaixo (grafico 1), demonstra a distribuicdo diaria
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dos atendimentos realizados pela equipe de Nutrigdo Clinica do IGEDES nas enfermarias
durante o més de julho. Observa-se que a apresentou variagdo ao longo do més,
acompanhando o perfil de internagdes, admissdes e a dindmica assistencial do hospital,
intercalando os atendimentos com os nutricionistas da direta. Os dados evidenciam que
o Servico de Nutricdo manteve assisténcia nutricional continua aos pacientes internados,
priorizando nos finais de semana aqueles com maior complexidade clinica, em
conformidade com os protocolos do HMRPS e com os principios da seguranga do paciente

e da qualidade assistencial.
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Grafico 1: Quantitativo Didrio de Atendimentos Nutricionais nas Enfermarias no Periodo.
Fonte: App Clinnutri. Disponivel em: https://app.clinnutri.com.br/app/relatorios/produtividade. Acesso em 03 de ago. 2026.

TRIAGEM NUTRICIONAL

A triagem nutricional é realizada sistematicamente pelo Servico de Nutricdo,
utilizando o instrumento Nutritional Risk Screening (NRS-2002), em conformidade com o
Protocolo de Triagem e Avaliacdo Nutricional do Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital
Municipal Raphael de Paula Souza (HMRPS). Esse processo tem como objetivo identificar
precocemente pacientes com risco nutricional, subsidiando a elaboracdo do plano de
cuidado nutricional individualizado e a implementagcdo oportuna das condutas
dietoterapicas, contribuindo para a seguranga do paciente e para a qualidade da
assisténcia.

No més de julho, foram registradas 104 admissGes hospitalares, das quais 87
pacientes (82%) foram submetidos a triagem nutricional dentro do prazo estabelecido de

até 72 horas apds a internagao, em conformidade com o protocolo institucional.
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FISCALIZACAO DOS SERVICOS TERCEIRIZADOS DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

A fiscalizacdo técnica do contrato de prestacdao dos servicos de alimentacdo e
nutricdo é realizada continuamente pelo Nutricionista Responsavel Técnico, contemplando
o acompanhamento da execugdo contratual, cumprimento das especificacdes técnicas,
protocolos operacionais, legislacdo sanitaria vigente e cldusulas pactuadas entre o
Instituto de Gestdo e Desenvolvimento (IGEDES) e a empresa terceirizada.

Sdo realizadas inspegoes sistematicas dos processos de producdo e distribuigdo
das refeigdes, avaliacdo das condigdes higiénico-sanitarias e boas praticas de
manipulagdo, conferéncia das dietas hospitalares, supervisdo da distribuicdo e registro
de eventuais ndo conformidades. Quando identificadas, as ocorréncias sdo comunicadas
aos setores responsaveis para adogcdo e acompanhamento das medidas corretivas.

Como parte do monitoramento contratual, o Servico de Nutricdo acompanha
diariamente o indicador de Resto-Ingesta (IR) das refeicdes destinadas aos
colaboradores, utilizado para avaliar a aceitabilidade das preparacdes, identificar
desperdicios e subsidiar acbes de melhoria do servigo e otimizagdo dos recursos. Para
classificagdo dos resultados, consideram-se os seguintes parametros: até 3% - aceitavel;
entre 3% e 10% - necessita investigacdao; acima de 10% - inadequado.

Durante o més de julho de 2026, o indicador apresentou comportamento variavel,
com predominancia de resultados que necessitam investigacdo ou classificados como
inadequados. Foram registrados 7 dias (24,1%) aceitaveis, 14 dias (48,3%) que
necessitam investigacao e 8 dias (27,6%) inadequados. Em 3 dias (1, 18 e 26) nao foi
possivel realizar a avaliacdo devido a auséncia da pesagem do resto-ingesta pela empresa
terceirizada.

Os maiores percentuais foram observados nos dias 13 (29,99%), 6 (20,83%), 8
(18,00%), 4 (14,84%) e 12 (11,62%), indicando elevado desperdicio alimentar e
necessidade de investigacdo das possiveis causas, como baixa aceitabilidade do cardapio,
temperatura inadequada das preparacbes em decorréncia de balcdo de distribuicdo
danificado, falhas na distribuicdo ou outros fatores relacionados ao processo produtivo.

Durante o periodo, também foi identificada a auséncia de controle sistematico da
utilizagdo das refeigdes pelos colaboradores, abrangendo todos os periodos de
distribuicdo e dias da semana. Essa lacuna compromete a rastreabilidade das refeigdes
efetivamente consumidas, a conferéncia do faturamento da empresa terceirizada e a
confiabilidade dos indicadores de consumo e aceitabilidade. Recomenda-se, portanto, a
implantacdo de mecanismo de controle de acesso ao refeitério que assegure a
rastreabilidade e a fidedignidade das informacdes, fortalecendo a fiscalizagao contratual,

a transparéncia e a gestdo baseada em indicadores.
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O grafico 2 apresenta o percentual de Resto-Ingesta das refeigdes destinadas aos
colaboradores no més de julho de 2026, utilizado como indicador de desempenho do
contrato de alimentagao.
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Fonte: Planilha de Restos e Distribuigdo das Refeigdes

PRODUGAO E DISTRIBUIGCAO DE REFEICOES

Durante o periodo de referéncia, o Servigo de Alimentacdo e Nutricdo acompanhou
a producdao e distribuicdo das refeicOes destinadas a colaboradores, pacientes e
acompanhantes, visando assegurar o cumprimento das especificacbes contratuais, a
adequacao quantitativa da producdo e o monitoramento dos indicadores operacionais do
servico.

Para os colaboradores, foram distribuidas 6.435 refeicGes, sendo 387 desjejuns
(6,0%), 3.364 almocos (52,3%), 1.120 lanches da tarde (17,4%) e 1.564 jantares
(24,3%).

Aos pacientes internados, foram distribuidas 12.605 refeicGes, correspondendo a
2.011 desjejuns (16,1%), 1.999 colagdes (15,8%), 2.310 almocos (18,3%), 2.003
lanches (15,9%), 2.310 jantares (18,3%) e 1.972 ceias (15,6%), contemplando as
diferentes prescricdes dietoterapicas e assegurando a continuidade da assisténcia
nutricional durante a internagao.

O acompanhamento desses quantitativos subsidia a fiscalizacao da execugao
contratual, o planejamento da produgdo, a avaliagdo do consumo e o monitoramento dos

indicadores assistenciais e operacionais do Servico de Alimentagao e Nutricao.
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Além da producdo planejada, o servico atende demandas extraordinarias de
preparagoes extras para pacientes, conforme necessidade clinica e assistencial, incluindo
novas admissOes, alteracdes na prescricdo dietoterapica, mudancas no horario de
internacdo, repeticdo de refeigdes por intercorréncias operacionais e outras solicitacdes
justificadas pela equipe assistencial. Essas demandas sdao acompanhadas pelo Servico de
Nutricdo como parte da fiscalizagdo técnica do contrato, permitindo avaliar sua
conformidade, impacto no quantitativo produzido e repercussdo no planejamento
operacional, contribuindo para a manutencdo ou recuperagao do estado nutricional dos

pacientes e reducao do risco nutricional.
ATIVIDADES DE EDUCAGCAO PERMANENTE

No periodo de referéncia, foram realizadas trés acées de educagao permanente
com a equipe do Servico de Nutricdo, abordando os temas Avaliacao Nutricional,
Reciclagem dos Protocolos de Assisténcia Nutricional e Abordagens Técnicas do Servico
de Nutricdo. Participaram das acdes de educacdao permanente durante o periodo, total de
66 profissionais lotados no SND do HMRPS.

As capacitagdes contaram com a participacdo dos nutricionistas do servico,
académicos de Nutricdo e nutricionistas em treinamento, com o objetivo de promover a
atualizagdo técnico-cientifica, a padronizagao das praticas assistenciais e o fortalecimento
da qualidade da assisténcia nutricional prestada no Hospital Municipal Raphael de Paula

Souza.

4.22 SERVIGCO DE FARMACIA

O setor de farmacia atualmente funciona 24 horas por dia, garantindo a
disponibilidade da terapia adequada aos pacientes de forma eficaz. E responsavel pela
gestdo dos medicamentos utilizados no hospital, incluindo controle de estoque, aquisicao,
armazenamento, controle de temperatura, umidade e validade dos insumos. O setor esta
vinculado a Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico, enquanto os correlatos para
saude sdo gerenciados pelo almoxarifado, subordinado a Divisdo Administrativa do
hospital.

Dimensionamento da equipe

O setor conta com:

e 1 supervisor farmacéutico (40h semanais)

e 1 farmacéutica diarista, servidora publica, com carga horaria de 24 horas
semanais

e 07 farmacéuticas plantonistas (24x144)

e 04 técnicos de farmacia plantonistas (12x36)

e 1 oficial de farmacia (32,5h semanais)
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e 1 agente de materiais (servidor municipal)

e 1 agente de administracdo (servidor municipal)

e 3 servidores federais, sendo 1 alocado na farmacia do CMS, que intercalam os
dias de trabalho.

Rotina e Atividades do Setor

A rotina do setor inicia com a passagem de plantdao entre os profissionais
farmacéuticos. No primeiro horario, o farmacéutico organiza o setor, verificando o
abastecimento dos bins de medicamentos fracionados, medicamentos ampolados, entre
outros.

As demandas de ressuprimento da dispensacao interna sao encaminhadas aos
almoxarifes para realizacdo do abastecimento diario. As sextas-feiras, a dispensacdo é
abastecida para todo o final de semana, uma vez que os almoxarifes trabalham de
segunda a sexta-feira.

O setor realiza duas rondas farmacéuticas ao longo de 24h nos postos de
enfermagem de todos os blocos, verificando a necessidade de reposicdo de insumos, além
de controlar validade e armazenamento.

O farmacéutico confere as prescricées médicas via PEP, avaliando o preenchimento
adequado, a presenca de alergias, possiveis interacbes medicamentosas e, quando
necessario, realiza intervengdo junto aos prescritores. Também é feita a triagem do
quantitativo de medicamentos a serem separados e dispensados para o periodo de 24
horas, conforme determinagdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

A temperatura do setor é verificada duas vezes ao dia (as 8h e as 18h).

Participacdao em Atividades Institucionais
Diariamente, o setor de farmacia participa do Safety Huddle e dos Rounds de cada

clinica, sendo responsavel pela conducdo do Safety Huddle as quartas-feiras.

Gestao Administrativa

O setor realiza prestacOes de contas mensais e trimestrais para justificar o uso de
medicamentos fornecidos por programas especificos do Ministério da Saude, incluindo
HIV/AIDS, Infecgbes Oportunistas para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), Sifilis e
Toxoplasmose, entre outros. Além disso, realiza a solicitagdo de medicamentos
provenientes da Atengdo Basica (AB).

O fechamento dos boletins e mapas no SisLoglLab (Sistema de Controle Logistico
de Insumos Laboratoriais) ficou sob responsabilidade do Laboratério. Todas as notas
fiscais sao registradas nos sistemas SIGMA (Sistema de Informagdes Gerenciais de
Materiais) e SARAH (PEP), tanto na gestao de centro de custo IDEIAS quanto na gestdo

de centro de custo da Administragdo Direta, incluindo as saidas de materiais.
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Em relagdo ao Centro de Custo da Farmacia, o setor mantém compra via empenho

para abastecimento do estoque da Administracao Direta, aquisicdo por pesquisa de preco

para suprir o estoque sob gestdo da OSC e remessa via logistica central pelo sistema TPC.

Consumo de Medicamentos

Em julho, o servigo de Farmacia forneceu um total de R$ R$ 122.894,14 (cento e

vinte e dois mil, oitocentos e noventa reais e quatro e quatorze centavos).

Os medicamentos de maior consumo em quantidade:

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO: 5568 comprimidos;

DIPIRONA 500MG/ML - 2ML: 1595 ampolas;

CLORETO DE SODIO 0,9% (500 ML): 1592 bolsas;

OMEPRAZOL CAPSULA GELATINOSA DURA 20 MG: 1021 capsulas;
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML: 1188 seringas.

Os medicamentos de maior custo:

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML: 1188 seringas;
ENOXAPARINA 20MG/0,2ML: 502 seringas;

CLORETO DE SODIO 0,9% (500 ML): 1592 bolsas;
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0,5G: 292 frascos;
MEROPENEM 500MG: 318 frascos.

Rio SMS HOSPITAL RAPHAEL DE PAULA SOUZA AP 40 SUS il
MOVINENTAGAD NO PERICOO ?
FARMACIA - PERIODO DE 01/07/2026 a 31/07/2026

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SER 1188 18,05 21.447,04
ENOXAPARINA 20MG/0,2ML SER 502 17,52 8.795,05
CLORETO DE SODIO 0,9% (500 ML) BLS 1592 5,13 8.167,44
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0,5G FA 292 19,87 5.801,71
MEROPENEM 500MG FA 318 15,04 4.781,99
CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML FR 690 5,06 3.490,30
ALBUMINA HUMANA 20% AMP 15 219,38 3.290,70
SOLUCAO IRRIGAGCAO FERIDAS POLIHEXAMIDA FR 30 105,57 3.167,14
(PHMB)

VANCOMICINA 500MG FA 349 8,09 2.822,32
OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL FA 245 11,41 2.794,34
_AZI\(/)XICILINA + CLAVULANATO 1G+200 MG AMPOLA AMP 162 15,44 2.500,85
OXACILINA 500 MG FA 265 7,57 2.007,30
DIPIRONA 500MG/ML - 2ML AMP 1595 1,25 1.999,48
CEFTRIAXONA 1G FA 336 5,85 1.965,69
SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MCG - 200 FR 97 20,18 1.957,87
DOSES

METILPREDNISOLONA 125MG FA 4 472,85 1.891,40
GLICERINA CLISTER 500ML FR 159 11,68 1.857,58
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BROMETO DE IPRATROPIO 200 UG AEROSSOL FR 23 80,50 1.851,50
CURATIVO ANTIMICROBIANO COM COM PRATA

NANO CRISTALINA 10 X 10CM UND 39 34,00 1.325,90
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200MCG/JATO

AEROSOL FRASCO DOSADOR 200 DOSES SOLUGAO FR 28 46,66 1.306,57
AEROSOL SPRAY ORAL

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  80MG +

16MG AMP 5ML AMP 128 10,02 1.282,76
COLAGENASE 1,2 UI/G 30 G BNG 62 20,64 1.279,48
TIAMINA, CLORIDRATO DE, (VITAMINA B1) 100

MG/ML 1ML AMP 109 11,02 1.201,62
IOEXOL (OMNIPAQUE 300 MG I/ ML) FR 6 181,62 1.089,72
CLORETO DE SODIO 0,9% (100 ML) BLS 241 4,28 1.032,55
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI FA 104 9,81 1.020,24
ALCOOL 70% 100 ML FR 508 2,01 1.019,57
CURATIVO REGIAO SACRA UND 10 99,64 996,42

SALBUTAMOL 100 MCG/ML - SPRAY FR 50 19,90 995,00

CLINDAMICINA 150 MG/ML 4 ML AMP 191 4,81 918,99

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG / 1ML SOL. INJ. AMP 483 1,86 896,95

CIPROFLOXACINO 2MG/100ML FA 84 10,61 891,18

LINEZOLIDA 2 MG/ML 300 ML BLS 44 20,08 883,70

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + PIRAZINAMIDA +

ETAMBUTOL (RHZE 150/75/400/275 MG) coMm 1032 0,72 740,97

GLICOSE 50% 10 ML FLC 974 0,73 715,05

HIDROXIDO DE FERRO 100MG/5ML AMP 42 16,39 688,31

BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMP 432 1,58 681,46

GLICOSE 5% 500 ML BLS 104 5,81 604,42

GAZE RAYON EMBEBIDA DE AGE (PIELSANA) UND 118 5,06 597,20

AMICACINA 250MG/ML FA 142 3,99 565,91

METILPREDNISOLONA 500 MG PO LIOF. FR 30 18,83 564,77

HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE, 20 MG/ML SOL. | ,yo 93 5,66 526,38

INJ. 1ML

SOLUCAO DE IRRIGACAO DE  FERIDAS

POLIHEXAMIDA (PHMB) FR 10 50,94 509,36

GAZE COM PHMB 15X17 UND 23 22,02 506,53

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO CoM 5568 0,09 501,12

HIDROCORTISONA 100 MG FR 106 4,68 496,10

TRAMADOL, CLORIDRATO 100 MG / 2ML SOL.INJ. AMP 266 1,86 495,93

CURATIVO HIDROGEL COM ALGUNATO 85 GR FR 31 15,94 494,23

CEFEPIMA 1G FA 43 11,27 484,70

GEL TRANSPARENTE VISCOSO 85G (ALGINATO GEL) | UND 26 18,60 483,60

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML 5 ML EV AMP 78 5,93 462,92

CIANOCOBALAMINA 2500 UG/ML 2 ML AMP 23 19,61 451,08

RINGER COM LACTATO (500 ML) BLS 58 7,55 438,11

ACETILCISTEINA 600 MG ENV 350 1,22 427,33

ERITROPOETINA 4000UI/ML 1ML FA 13 32,12 417,54

RINGER SIMPLES (500 ML) BLS 62 6,66 413,03

SABONETE LIQUIDO ANTISSEPTICO FR 53 7,54 399,47

TESTE COVID-19 CAIXA 1 398,20 398,20

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 100 ML FR 38 9,90 376,20
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OX100 DEZINCO 150ME/S < ITMIAASOOOUIS | g | 26 | 1370
ACIDO VALPROICO 50 MG XAROPE FR 38 9,25 351,34
AZITROMICINA 500MG FA 31 11,20 347,20
(S:HII_)F:M;/IIETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400+80 MG | oy 269 0,45 343,66
DOMPERIDONA 1MG/ML - 100ML FR 17 19,94 339,04
CODEINA 30 MG coM 183 1,83 335,20
ONDANSETRONA 2MG/ML - 4ML (8 MG) AMP 200 1,67 333,92
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FA 82 4,03 330,46
HALOPERIDOL 5MG/ML - 1ML AMP 133 2,47 328,22
PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO REVESTIDO CoM 160 2,02 323,52
PROMETAZINA 25MG/ML - 2ML AMP 69 4,18 288,60
CURATIVG DE ESPUNA AOSORVETE 524 PRATA | | 10 | anon
FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML AMP 265 0,98 260,81
LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50 MG CoM 199 1,20 239,07
Qhé(/)l)(ZISC:/ILGINé’-\OI\-;PgII_Q\I/gIC;ANATO DE POTASSIO 500 | v 37 101 239,04
ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO coM 431 0,54 232,70
GLICOSE 10% 500 ML BLS 24 9,46 226,93
HIDRALAZINA 25MG CoM 530 0,42 223,26
fg}ﬁfgg&o PRIMARIO POLIAMIDA E SILICONE -| o ) 107,25 214,50
OLANZAPINA 5 MG CoM 26 8,01 208,15
HIDROCORTIZONA 500 MG FR 35 5,63 196,96
NISTATINA CREME 25000 U1/G 60 G B 14 13,99 195,86
HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML 0,25ML - SC AMP 11 17,22 189,40
LEVOFLOXACINO 500 MG CoM 113 1,67 189,00
ATROPINA (COLIRIO) 0,5% 5 ML FR 10 18,30 183,02
MORFINA 10MG/ML 1 ML AMP 50 3,56 178,00
LEVOFLOXACINO 5 MG/ML 100 ML BLS 15 10,81 162,10
CLORETO DE SODIO 0,9% - 10ML FLC 561 0,28 158,73
SACCHAROMYCES BOULARDII -17 (100MG) CAP 67 2,36 158,34
LINEZOLIDA 600 MG CoM 6 26,35 158,10
DIAZEPAM 5MG/ML - 2ML AMP 108 1,46 157,65
9
[commzoL creve Il 20 G 0 CRENE | g | 2a | o
CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 81 1,88 152,28
DIPIRONA 500MG/20ML FR 152 0,99 150,48
CLORETO DE SODIO 20% 10ML AMP 275 0,52 143,25
ACICLOVIR 250 MG FA - EV FA 18 7,93 142,75
BROMOPRIDA 10MG CoM 516 0,26 134,03
AGUA DESTILADA 10ML AMP 415 0,28 114,18
AZITROMICINA 500 MG coM 100 1,12 112,28
LACTULOSE 120ML FR 15 7,10 106,50
METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO coM 682 0,16 106,26
gg\;l\ﬁ_'l'AI_C(;%l\lTAAs7150Ml\(;l‘.(ML SOLUGAO ORAL FRASCO | . 114 0,92 104,86
VITAMINA COMPLEXO B 2 ML AMP 44 2,32 102,13
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METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - 2ML AMP 101 0,93 93,73
OMEPRAZOL CAPSULA GELATINOSA DURA 20 MG CAP 1521 0,06 90,80
CLORETO DE POTASSIO 10% - 10ML AMP 275 0,33 89,72
LIDOCAINA 2% - 30G BNG 14 6,37 89,22
CURATIVO HIDROCOLOIDE EXTRAFINO 10X10 UND 10 7,92 79,23
SULFATO FERROSO 25 MG/ML DE FERRO

ELEMENTAR SOLUGCAO ORAL, FRASCO CONTA-| FR 20 3,89 77,80
GOTAS 30 ML

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO | COM 265 0,28 74,28
CREME DE UREIA 10% 100G B 8 9,12 72,96
t%vMoPth&ngAszA, MALEATO 100MG | oM 11 0.58 70,18
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100 ML FR 30 2,33 69,90
LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG CoM 81 0,83 66,96
OLEO MINERAL 100ML FR 22 2,99 65,78
METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ 100 ML FR 9 7,04 63,36
SEclouETSoN, PioTAATo, SINEGID0SE | cp |4 | s
PROMETAZINA 25 MG CoM 601 0,10 60,10
méCONAZOL, NITRATO DE 2% CREME, MINIMO 20 | 55 5,40 60,00
HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO CoM 372 0,16 59,52
CLINDAMICINA 300 MG COM 56 1,04 58,03
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO COM 756 0,08 56,97
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COM 797 0,07 56,65
gIIES)('\,;-\AI\4GE;,’-}%%NA, ACETATO 0,1(1IMG/G) CREME| L. - 4s 1,25 56,25
FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO coM 298 0,19 55,74
CEFAZOLINA 1G FA 9 6,19 55,67
M SUTIO OIS ¢ AR gys | g | e
CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO coM 60 0,82 49,45
TIAMINA, CLORIDRATO DE, (VITAMINA B1) 300 MG | COM 223 0,22 48,56
ALCOOL ETILICO 70% INPM 1,000 ML FR 10 4,66 46,60
LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25MG COMPRIMIDO | COM 108 0,43 46,44
NITROFURANTOINA 100 MG COoM 144 0,32 46,34
ISONIAZIDA 150 MG + RIFAMPICINA 300 MG COM 56 0,81 45,32
SINVASTATINA 40 MG COM 156 0,29 45,24
DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP 39 1,15 44,87
SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO coM 251 0,18 43,99
DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDO COM | 1094 0,04 43,76
BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO CoM 208 0,21 43,68

0

Lovoneromzi clorouo NG| o | 4| s
ACIDO VALPROICO 250 MG coM 191 0,22 41,87
CILOSTAZOL 50 MG CoM 96 0,43 41,72
FENITOINA 50MG/ML - 5ML AMP 10 4,12 41,15
OSELTAMIVIR, FOSFATO 75MG CAPSULA CAP 6 6,04 36,24
RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO coM 322 0,11 35,47
TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG CAP 111 0,31 34,67
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CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO CoM 217 0,15 33,20
CETOPROFENO 100 MG (2 ML) AMP 5 6,63 33,15
CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% (100 ML) FR 20 1,61 32,20
?IlEJRLIingLEE/ﬁET\?Fig’) 40MG, COMPRIMIDO (40MG DE | -, 381 0,08 30,48
FLUOXETINA 20MG CoM 396 0,07 28,61
gg%ﬁr}amglm, CLORIDRATO 100MG [ o 108 0.26 28,47
IRI\E{/PERSATI\;IEJI\IOA, CLORIDRATO 25MG  COMPRIMIDO | 66 0,43 28,40
R R R
géc;/lspcglh:d/xmo (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA)  10MG | o\ 6a 0,42 26,88
LOSARTANA 50 MG CoM 892 0,03 26,72
RIFAMPICINA 300 MG CoM 16 1,59 25,49
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOL. INJ, 5ML FR 17 1,48 25,11
SUCCINILCOLINA SUXAMETONIO 100MG FA 1 24,53 24,53
MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 5 ML AMP 8 2,99 23,92
PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO coMm 131 0,17 22,75
GABAPENTINA 300 MG CoM 42 0,53 22,29
HALOPERIDOL 5 MG CoM 219 0,10 21,03
CLONAZEPAM 0,5 MG CoM 411 0,05 20,55
NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP 12 1,70 20,44
DIAZEPAN 10 MG COMPRIMIDO coMm 449 0,04 20,14
FLUMAZENIL 0,IMG/ML - 5ML - EV AMP 2 9,86 19,71
DETECCAG 20 A 500 MG/DL, 50 TIRAS | CAIXA | 70 0,25 17,50
CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO coMm 118 0,15 17,13
GLICOSE 5% (100 ML) BLS 3 5,66 16,97
FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA CAP 37 0,45 16,48
FENTANIL 0,05 MG/ML 5 ML AMP 8 1,95 15,62
LITIO, CARBONATO 300 MG COMPRIMIDO coM 42 0,37 15,53
LOPERAMIDA 2MG coMm 152 0,10 15,44
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO CoM 96 0,16 15,36
ENALAPRIL 10MG CoM 386 0,04 14,85
IVERMECTINA 6MG COMP coM 59 0,23 13,59
GLICLAZIDA 30 MG LIBERAGAO CONTROLADA coM 152 0,09 13,55
ANLODIPINO 5 MG coM 666 0,02 13,33
ACIDO FOLICO 5 MG CoM 331 0,04 13,24
SULFATO DE MAGNESIO 10% (10 ML) FLC 32 0,39 12,48
METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO coM 124 0,10 12,46
ALOPURINOL 100 MG coM 213 0,06 12,42
BISACODIL 5 MG coM 44 0,28 12,28
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML - 1ML AMP 8 1,50 12,03
CLORETO DE POTASSIO 6% - 100ML FR 3 3,91 11,74
EI(E)I\'I\I(_)ri,_B\gg_Ir'LASLZ%OMI\I/I_G/ML SOLUGAO ORAL FRASCO | 6 1,71 10,29
GLICOSE 25% 10 ML AMP 24 0,42 10,08
CLOREXIDINA 0,2% SOLUGAO AQUOSA 100 ML FR 7 1,40 9,78
f(L)(OJSIEXIDINA DIGLUCONATO SOLAQUOSA 1% | . ; 136 9,52
GLICAZIDA 30 MG coM 101 0,09 9,09
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TENOXICAM 20 MG FA 2 4,54 9,07
PIRIDOXINA 50 MG COoM 69 0,13 8,97
CETOCONAZOL 20MG/G - BISNAGA 30G BNG 3 2,92 8,76
AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES FR 1 8,56 8,56
PERMETRINA LOGAO 5% FRASCO 60 ML FR 3 2,83 8,49
BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML AMP 1 8,45 8,45
FUROSEMIDA 40MG COoM 208 0,04 8,31
CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO COoM 92 0,09 8,28
ALCOOL GEL 70% 100 ML - COM GLICERINA FR 4 2,02 8,09
DEXAMETASONA, ACETATO 4MG COMPRIMIDO COM 45 0,17 7,62
ATENOLOL 50 MG COM 153 0,05 7,44
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, SOL. INJ 5ML - EV AMP 1 7,22 7,22
FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/ML 1ML (IM) | AMP 24 0,27 6,46
AMIODARONA 200 MG COoM 23 0,28 6,44
II-I'\}S).SICIVIIILIA (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA) 20 MG/ML| o 4 152 6,10
ALBENDAZOL 400 MG COoM 3 2,02 6,06
?'\TE&%%gE IPATROPIO 0,25MG/ML - SOL.| 4 1,50 6,00
PERMETRINA LOGAO 1% FRASCO 60 ML FR 3 1,95 5,85
SIMETICONA 40 MG COM 60 0,10 5,73
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COoM 189 0,03 5,53
METRONIDAZOL 250 MG COoM 36 0,15 5,40
gg’I\EI{SFI:ILSI)I(DAOCINO, CLORIDRATO 500MG | oy 34 0,14 4,76
FENOBARBITAL 100MG COM 36 0,13 4,68
CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO COM 12 0,31 3,74
ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA CAP 8 0,47 3,73
CLOPIDOGREL 75MG CoM 6 0,60 3,58
LORATADINA 10 MG CoM 55 0,06 3,55
AMITRIPTILINA 25 MG COoM 106 0,03 3,19
ESL%E%S?SSMIDA, CLORIDRATO 10 MG| 4, 45 0,06 2,70
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COoM 144 0,02 2,61
LORATADINA XAROPE 1MG/ML MINIMO 60 ML FR 1 2,30 2,30
RIVAROXABANA 20 MG CoM 3 0,51 1,54
GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO CoM 18 0,06 1,08
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG COMPRIMIDO | COM 19 0,04 0,76
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO COoM 12 0,06 0,70
IPRATROPIO 0,25MG/ML (0,25%) SOLUGCAO PARA| o 20 0.03 0.68
NEBULIZAGAO FRASCO CONTA-GOTAS 20 ML ' '

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO CoM 316 0,00 0,32
ESPIRONOLACTONA 25MG COM 68 0,00 0,21
BATERIA MICROCOMPUTADOR LITHIUM, 3V CR 2032 | UND 2 0,10 0,20
LIDOCAINA 2% SOL. INJ 20 ML FR 2 0,03 0,06

4.23 ODONTOLOGIA HOSPITALAR
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No periodo analisado, o Servigo de Odontologia Hospitalar manteve sua atuagdo
alinhada aos principios da seguranca do paciente, prevencdo das InfecgGes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), humanizacdo do cuidado e integracdo multiprofissional,
com foco em pacientes criticos, imunocomprometidos, acamados e com limitagoes
funcionais.

O servigo deu continuidade ao seu processo de fortalecimento institucional,
consolidando a Odontologia Hospitalar como componente estratégico da assisténcia por
meio da padronizagdo de protocolos, qualificagdo dos processos assistenciais e
desenvolvimento de instrumentos normativos voltados a ampliagcdo da capacidade
resolutiva.

e Evolugdo do Servigo no Periodo

O periodo foi marcado pela continuidade dos avancos assistenciais e
organizacionais, com destaque para:

o Incorporacao de uma nova cirurgida-dentista ao quadro do Servico de
Odontologia Hospitalar, ampliando a capacidade técnica e assistencial da
equipe;

o Realizacdo do processo de integracao institucional, alinhamento dos
protocolos assistenciais, normas de biosseguranca e rotinas do servico;

o Continuidade das atividades praticas dos estagiarios de Odontologia
Hospitalar, fortalecendo o carater assistencial, cientifico e formativo do
servico;

o Manutencao da integracao com a Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), assegurando elevada adesao ao Protocolo Institucional
de Descontaminacao da Cavidade Oral;

o Desenvolvimento de treinamentos e capacitacdes da equipe para
utilizagdo segura do Equipamento Odontoldgico Portatil a Beira-Leito;

o Estruturacdo dos fluxos operacionais e assistenciais que serao
implementados imediatamente apds autorizagao institucional;

o Manutencdo da Nota Técnica institucional em tramitacdo administrativa,
aguardando aprovacdo formal da Diregdo Hospitalar para inicio da
utilizagdo clinica do equipamento.

As atividades desenvolvidas durante o periodo permitiram que a equipe
permanecesse tecnicamente preparada para iniciar a utilizagdo do equipamento
odontoldgico portatil assim que concluido o processo administrativo de aprovacao.

e Producgao Assistencial

No periodo analisado, foram realizadas:

o 52 avaliagbes clinicas odontoldgicas;

o 95 atendimentos odontoldgicos assistenciais.
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A assisténcia foi realizada de forma continua nos leitos de internagao, garantindo
acompanhamento, estratificacdo de risco e intervengdes oportunas.

Foram mantidas as seguintes agdes:

o Distribuicdo de kits de higiene bucal,
o Orientagdes a pacientes e acompanhantes;
o Aplicacdo do protocolo institucional de higiene oral.
A utilizagao sistematica do protocolo contribuiu para:
o Controle do biofilme e saburra lingual;
o Melhora do conforto e da alimentacdo;
o Auséncia de intercorréncias infecciosas de origem bucal.

A técnica da “boneca de gaze” permaneceu como principal estratégia em pacientes

dependentes, com boa efetividade no controle da carga microbiana.
e Equipamento Odontologico Portatil

Durante o més de julho foram intensificadas as acdes preparatérias para o inicio da
utilizacdo do Equipamento Odontoldgico Portatil a Beira-Leito. As principais atividades
desenvolvidas incluiram:

o Treinamento da equipe odontoldgica para utilizagdo segura do
equipamento;

o Capacitacdo quanto aos fluxos assistenciais e operacionais;

o Revisdo dos protocolos clinicos para atendimento odontoldgico a beira-
leito;

o Treinamento sobre processamento de instrumentais, biosseguranca e
rastreabilidade;

o Organizacao dos fluxos entre Odontologia, CCIH, CME e demais setores
envolvidos;

o Planejamento da implantacdo operacional prevista para o més de agosto.

e Atuacao da Técnica em Saude Bucal (TSB)

Durante o més de julho ocorreu o periodo de férias regulamentares da Técnica em
Saude Bucal (TSB), situagdo previamente planejada que ndo comprometeu a
continuidade da assisténcia odontoldgica hospitalar.

Nesse periodo, a equipe reorganizou suas atividades de forma a manter os
atendimentos prioritarios, garantindo a execucdo das acdes essenciais de prevencdo,
avaliacdo clinica e assisténcia odontoldgica aos pacientes internados.

Paralelamente, a incorporacao da nova cirurgia-dentista possibilitou o
fortalecimento da equipe, permitindo o desenvolvimento de atividades de integracao,
treinamento e alinhamento técnico voltadas a padronizacdao dos protocolos institucionais

e preparacgao para utilizacdo do Equipamento Odontolégico Portatil.
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As acles desenvolvidas reforcam o compromisso institucional com a qualificacao
permanente da equipe e com a manutengao da assisténcia segura, humanizada e baseada
em evidéncias cientificas.

e Indicadores de Qualidade
o Alta adesdo as praticas padronizadas do protocolo;
o Monitoramento continuo de intercorréncias, sem registro de eventos
adversos relevantes;
o Manutengdo do indicador zero de miiase, reafirmando a efetividade das
rotinas preventivas e do controle ambiental;
e Indicadores de Resultado
o Ampliacdo do acesso a assisténcia odontoldgica hospitalar;
o Manutencado da cobertura assistencial aos pacientes internados;
o Reducdo do risco de infeccdes relacionadas a cavidade oral;
o Melhora do conforto e das condicdes de higiene oral dos pacientes;
o Fortalecimento da integracao multiprofissional e dos fluxos assistenciais;
o Avanco na estruturacao do servico para futura ampliacao da assisténcia
odontolégica a beira-leito.
e Consideracgoes Finais

Durante o més de julho de 2026, o Servico de Odontologia Hospitalar manteve a
continuidade das acgOes assistenciais, com foco na seguranca do paciente, na utilizacao
de protocolos padronizados e em praticas fundamentadas em evidéncias cientificas. No
periodo, houve ampliacdo da equipe com a incorporagao de uma nova cirurgid-dentista,
além da realizacdo de capacitacdes para utilizacdo do Equipamento Odontoldgico Portatil
e preparagdo da equipe para sua implantacdo. Mesmo durante o periodo de férias da
Técnica em Saude Bucal, foram mantidas as agdes assistenciais essenciais, assegurando
a continuidade do cuidado aos pacientes internados. A utilizacdo do equipamento esta
prevista para agosto, estando pendente apenas a conclusdao do processo administrativo,

mediante aprovacdo da Nota Técnica pela Direcdo Hospitalar.
4.24 QUALIDADE

O Setor de Qualidade realizou, durante o més de julho, o acompanhamento dos
indicadores institucionais, assistenciais e contratuais, mantendo o monitoramento dos
resultados das diversas areas e fornecendo suporte a gestdo por meio da consolidagao e
analise de informagdes estratégicas.

Mensalmente, o setor realiza o repasse das informagdes necessarias ao
Faturamento para o preenchimento dos Macro Indicadores do HMRPS, além de prestar

apoio a Direcdo Geral na elaboracdo de apresentacdes institucionais, producdo de
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relatdrios e atendimento as demandas internas e externas relacionadas aos indicadores
da unidade.

A Qualidade também integra o Nucleo de Seguranca do Paciente, contribuindo para
o monitoramento das notificacgdes de eventos adversos, anadlise de riscos e
desenvolvimento de agdes voltadas ao fortalecimento da cultura de seguranca e da
melhoria continua dos processos assistenciais. No periodo, em conjunto com o Nucleo de
Seguranca do Paciente, foi realizada a alteracao da denominagao da comissao, que passou
a se chamar Comissdo de Qualidade e Seguranca do Paciente, fortalecendo a integracao
entre as agbes de qualidade e seguranca assistencial. O setor também manteve a
realizagdo da auditoria mensal das identificagdbes dos pacientes e iniciou o
desenvolvimento do projeto institucional “Sem Fumo”, atualmente em andamento,
voltado a reducdo dos impactos relacionados ao tabagismo no ambiente hospitalar.

e Gerenciamento das Comissoes

As comissOes institucionais permanecem como importantes instrumentos de
avaliacao, acompanhamento de indicadores e discussdo de oportunidades de melhoria
dos processos.

No més de julho, foram realizadas 03 das 08 reunides previstas no cronograma
anual, com respectivas atas registradas. As demais reunides nao ocorreram em razao de
incompatibilidade de agenda entre os membros, permanecendo o acompanhamento junto
a0s responsaveis para garantir a regularidade dos encontros.

As comissdes que realizaram reunidao foram:

e Comissdo de Gerenciamento de Residuos;
e Comissdo de Qualidade e Nucleo de Seguranca do Paciente;
e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

O Setor de Qualidade também manteve a coordenacdo do Safety Huddle diario,
promovendo o acompanhamento das principais ocorréncias da assisténcia, identificagdo
de riscos e alinhamento das agdes necessarias junto as equipes.

¢ Tratamento das Ouvidorias

A Qualidade, em conjunto com a Direcdo Geral, realizou o acompanhamento e
tratamento das manifestagbes recebidas pela Ouvidoria, buscando garantir respostas
oportunas aos usuarios e utilizar as informagdes como ferramenta para o aprimoramento
dos servigos.

Durante o més de julho foram registradas 08 manifestacGes, sendo:

e 03 negativas, relacionadas a insatisfagdo com o atendimento de
colaboradores, encaminhadas e tratadas junto as respectivas chefias;
e 05 positivas, reconhecendo a qualidade da assisténcia, o acolhimento e o

comprometimento das equipes.
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Todas as manifestacdes foram analisadas e respondidas no mesmo dia do
recebimento, demonstrando agilidade no tratamento das demandas e efetividade do

processo de ouvidoria.

Atividades no Periodo

e Palestra Pneumotorax

REUNIAO REALIZADO |
Comissao de Qualidade e Seguranca do Mensal
Paciente
Comissdo de Gerenciamento de Residuos Mensal
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar Mensal
Reunido de Gestao Semanal
Safety Huddle Diariamente

As atividades desenvolvidas ao longo do més evidenciam a atuacdo do Setor de
Qualidade no acompanhamento dos processos institucionais, no suporte a gestdo e na
promocao de acoes voltadas a seguranca do paciente, melhoria continua e fortalecimento

da qualidade assistencial do HMRPS.

4.25 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP)

Durante o més de julho de 2026, o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) deu
continuidade ao monitoramento dos riscos e incidentes assistenciais, com foco no
fortalecimento das acdes de seguranca, qualificacdo dos processos e utilizacdo de
indicadores para subsidiar a tomada de decisdo. No periodo, a Comissdo passou a ser
denominada Comissao de Qualidade e Seguranca do Paciente, anteriormente denominada
Nucleo de Seguranca do Paciente, fortalecendo a integragdo entre as acdes de Qualidade
e Seguranga do Paciente. A alteragado foi formalizada em reunido da comissdo e em diario
oficial, juntamente a proposta de implantacdo de indicadores especificos para
acompanhamento das agdes do setor.

No gerenciamento de incidentes, o Portal Institucional de Notificacdes registrou 35
notificacdes, sendo 08 em investigacdo, 06 aguardando classificacdo, 18 aguardando
avaliacdo final e 03 finalizadas. O acompanhamento do portal permanece continuo, em
articulagdo com a Educagdo Permanente, Centro de Estudos e Qualidade, com avaliagao
dos dados e identificacdo das necessidades de capacitagdao e de aprimoramento dos
indicadores para qualificagdo do monitoramento dos incidentes.

Em relagdo a Identificagdo Segura do Paciente, foi mantida a auditoria mensal do
protocolo, com acompanhamento dos critérios de conformidade e das oportunidades de
melhoria identificadas. Encontra-se também em andamento o processo de finalizagdo das
pulseiras atualmente disponiveis em estoque no Almoxarifado, como etapa necessaria

para implantacdo do novo modelo padronizado de identificagao.
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No ambito da qualificacdo dos processos, permanecem em acompanhamento as
adequacoes do prontuario eletronico relacionadas aos critérios de avaliagdo de risco de
gueda e lesdo por pressdo, além do levantamento dos Indicadores de Circunstancias de
Risco para o mapeamento institucional. A comissao também avancou na proposta de
implantagdo de indicadores especificos do NSP, destinados ao acompanhamento dos
resultados, identificagdo de oportunidades de melhoria e direcionamento das agdes.

Quanto as agbes educativas, foram acompanhadas as necessidades de capacitagdo
relacionadas aos principais riscos assistenciais, incluindo prevencao de quedas, lesao por
pressdo e flebite. Permanece prevista a ampliagdo das capacitagdes, considerando as
fragilidades identificadas e a necessidade de fortalecer a adesdao das equipes aos
protocolos institucionais.

No periodo, também foram alinhadas as acbes para implantacdo da Campanha
Institucional “Zero Adornos”, prevista para agosto, com participacao das liderancas e da
CCIH. O Projeto Institucional de Reducdao de Danos Relacionados ao Tabagismo
permanece em desenvolvimento, em fase de revisao e alinhamento institucional.

Dessa forma, o NSP manteve o acompanhamento sistematico dos incidentes,
auditorias e riscos assistenciais, avancando na integracdo com a Qualidade e nas acdes
de educacao e melhoria dos processos, com foco na consolidacao da cultura de seguranca

e na qualificacdo da assisténcia.

4.26 EDUCAGAO PERMANENTE

O presente relatorio descreve o planejamento, as atividades desenvolvidas e os
resultados alcangados pela Educacdo Permanente em conjunto com o Centro de Estudos
do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza (HMRPS) durante o més Julho de 2026.

O objetivo é apresentar, de forma clara e objetiva, a produgdo do periodo, a analise
dos indicadores contratuais e o impacto das agdes educativas na qualificagcdo das equipes
no fortalecimento da assisténcia e no aprimoramento da gestdo institucional, contribuindo

para o cumprimento das metas mensais e anuais estabelecidas para o exercicio de 2026.

Educacdao Permanente como Pilar da Exceléncia no Cuidado

O Contrato n° 164/2022, referente a operacionalizagdo e gerenciamento de leitos
de Infectologia, Pneumologia e Saude Mental, estabelece como responsabilidade do
projeto a oferta de assisténcia qualificada, segura e alinhada as especificidades dessas
especialidades.

Nesse contexto, a Educacdao Permanente consolida-se como estratégia essencial
para a capacitacdo continua das equipes, a padronizagdo dos processos assistenciais, a

reducdo de riscos e a melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuarios do SUS.
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Com base nessas diretrizes, a enfermeira responsavel pela Educacdo Permanente,
em conjunto com os gestores das areas, realizou no inicio do ano o Levantamento das
Necessidades de Treinamento (LNT), que subsidiou a elaboragdao do Plano Anual de
Treinamentos (PAT). O plano contempla temas diretamente relacionados ao cumprimento
do objeto contratual, bem como conteldos voltados a atualizagdo cientifica, ao
aprimoramento técnico dos colaboradores, a reducdo de complicagdes assistenciais e a
melhoria da satisfacdo do usuario.

Os treinamentos tém como publico-alvo colaboradores das areas assistenciais,
administrativas e de apoio, sendo o PAT estendido a todos os funcionarios,
independentemente do regime trabalhista, incluindo profissionais para além do projeto
IGEDES no HMRPS. Tal estratégia evidencia o compromisso institucional com a
sustentabilidade do trabalho desenvolvido e com a consolidagdo de um legado
organizacional duradouro na unidade.

As evidéncias das agdes educativas sao apresentadas mensalmente nos portais de
transparéncia da Prefeitura, por meio dos relatérios de atividades e gestdo, incluindo
listas de presenca, certificados e registros fotograficos, assegurando rastreabilidade,
transparéncia e conformidade com os requisitos contratuais e institucionais.

Destaca-se a relevancia do trabalho desenvolvido pelo servico de Educacdo
Permanente em interface com as demais areas, evidenciada por:

e Elevado engajamento das equipes no cumprimento do PAT;

e Desempenho positivo do indicador contratual Hora/Homem Treinamento -
Equipe Técnica (Indicador 5 da Variavel I do Contrato n® 164/2022);

e Repercussdo das acoes educativas nas redes institucionais e nos grupos de
trabalho da SUBHUE;

e Contribuicdo para a melhoria continua da qualidade assistencial e dos
processos de trabalho;

e Feedbacks positivos oriundos de auditorias e visitas técnicas externas, em
consonancia com os requisitos técnicos dos 6rgdos fiscalizadores.

Indicadores de Treinamentos no Periodo

e Total geral de treinamentos presenciais: 41 treinamentos;
e Total de participantes presenciais: 491 colaboradores;

e Total de horas homem presenciais: 970 horas;

Total de horas de treinamento no més: 970 horas;
Indicador H/H no més: 3,39 h/h

No més em analise, a unidade ultrapassou a meta contratual.

Quadro Geral de Colaboradores no Periodo
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O Hospital Municipal Raphael de Paula Souza contou, no més de julho de 2026, com
303 colaboradores efetivos do IGEDES, excluindo-se os profissionais terceirizados.
e Colaboradores em férias: 13;
e Colaboradores afastados: 04;

e Colaboradores ativos no periodo: 286.

Treinamentos Realizados no Periodo

Durante o més de julho de 2026, foram realizadas acbes educativas voltadas a
qualificacdo das equipes, com foco em seguranga do paciente, salde mental, processos
de trabalho, biosseguranca, fluxos institucionais e desenvolvimento profissional.

Abaixo, a relacdo detalhada dos treinamentos no periodo:

TREINAMENTO PARTICIPANTES CARGA HORARIA | HORA-HOMEM
Integracdao NEP 7 1 7
Atendimento 3 1 3

Humanizado aos

Usuarios do Servico

do SUS
Politica Puablica na 3 1 3
Saude
Escuta Qualificada 3 1 3
Alinhamento dos 9 1

Processos, Equipe de

Enfermagem e

Rotinas
Alinhamento de 21 1 21
Medicagao

Higienizagao das 22 2 44

Maos
Reforcando o Alto 3 1 3

Fluxo
Campanha Prevencgao 33 3 99

Hepatites Virais -

Julho Amarelo

Apresentacgao de 7 4 28
Estudo de Caso
Clinico
Reciclagem de 21 1 21
Protocolos
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Assistenciais da

Nutricao
Abordagem Técnica 21 1 21
Avaliacao Nutricional 21 1 21
Boas Praticas de 56 3 168
Puncao Venosa
Periférica
Reforcando a Meta 1 31 2 62
Organizagao do 4 1 4
Estoque
Controle de Validade 4 1 4
Inventario no 4 1 4
Sistema SARAH
Mapeamento do 47 2 94
Territério com Novos
PFS
Conduta Etica 11 2 22

Relacionada a
Pacientes LGBTQIA

Estudo de Caso: 8 2 16

Saude Mental

Avaliagdo e Triagem 8 2 16
de Pacientes Elegiveis

para Reabilitagao

Fluxo de Alta 22 2 44

Organizacao do Setor, 8 1 8
Controles de Insumos
e Preenchimento
Adequado dos
Formularios

Assistenciais

Situacao de 26 2 52
Notificacao

Obrigatoria

Uso Adequado de 11 1 11
Materiais Adesivos
em Roupas e

Enxovais Hospitalares

Implementacao dos 6 1 6
Bundles de
Manutengdo de CVC e
SvD
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Seguranga na 4 1 4
Insergao de
Dispositivos

Invasivos: Reforgo
dos Checklists de CVC
e CVD

Boas Praticas, 25 2 50

Organizagao e

Seguranca do Setor
Utilizacao da Mesa de 23 2 46
Atividades

Terapéuticas e

Consumo de
Alimentos nas Areas

Assistenciais

Fluxo de Solicitacao e 9 1 9
Recebimento de
Hemoderivados

Uso Adequado de 17 2 34

Materiais Adesivos

em Roupas de Cama e
Enxovais Hospitalares

Retirada de 13 1 13
Medicacgao do Site TB

na Farmacia /

Planilha de Controle -
Escarro/TARV/Site-
TB

Fluxo para Solicitagao 20 1 20
e Retirada na
Farmacia e
Identificacdo dos
Frascos TARV
5. ANEXOS DO RELATORIO
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ATA DE REUNIAO

Local: HMRPS | Data: 21/07/2026 | Inicio: 10:30 Término: 12:20

Reuniado: Nucleo de Seguranga do Paciente

Modalidade: Presencial

PAUTA

e Alteracdo da nomenclatura da Comissdo de Nucleo de Seguranca do Paciente para Comisséo
de Qualidade e Nucleo de Seguranga do Paciente.

Implantacgdo de indicadores desenvolvidos pelo NSP.

Apresentacdo da nova integrante da comisséo.

Acompanhamento das pendéncias da reunido anterior.

Apresentacéo e alinhamento das agdes relacionadas ao Portal SUBHUE.

Campanha Institucional "Zero Adornos".

Atualizacdo do Projeto Institucional de Reducdo de Danos Relacionados ao Tabagismo.

o Definicdo do cronograma de apoio as auditorias mensais até dezembro de 2026.

DETALHAMENTO

1. Alteracao da nomenclatura da Comissao

A Analista da Qualidade, Gabrielly, apresentou a proposta de alteracdo da nomenclatura do Nucleo de
Seguranca do Paciente para Comissdo de Qualidade e Nucleo de Seguranca do Paciente.

A mudanca tem como objetivo fortalecer a integracdo entre as a¢es da Qualidade e do NSP,
considerando que ambos atuam de forma complementar na gestao dos riscos, monitoramento de
indicadores, melhoria continua dos processos e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente,
unificando as tratativas e estratégias institucionais.

2. Implantacéo de indicadores do NSP

Foi apresentada a proposta de implantacao de indicadores especificos para 0 acompanhamento das
acOes do NSP.

Os indicadores serdo utilizados para monitorar resultados, identificar oportunidades de melhoria,

subsidiar o planejamento de acOes e apoiar a tomada de decisdo baseada em dados, fortalecendo a
gestdo da seguranca do paciente.

3. Apresentacdo de novo membro

A Presidente do NSP, Dra. MarlUcia, apresentou oficialmente a Assistente Social Natasha como nova
integrante da Comisséo.

Foi informado que Natasha atuard como ponto focal das demandas da comissao, apoiando as

tratativas, o levantamento das necessidades de capacitacédo e demais a¢des desenvolvidas pelo NSP,
em conjunto com os demais membros.

4. Pendéncias da reunido anterior
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Foram revisadas as pendéncias da reunido anterior.

O enfermeiro Matheus informou que os treinamentos sobre Prevencdo de Quedas e Lesdo por Presséo
foram replicados pelas equipes de rotina em seus respectivos blocos, porém seré planejada uma
capacitacdo institucional para ampliar a adesao dos colaboradores.

Em relacdo a Flebite, Matheus informou que o tema sera abordado nas capacitacfes sobre acesso
venoso periférico previstas para as proximas trés semanas.

A enfermeira Liliane ressaltou, entretanto, a necessidade de um treinamento exclusivo sobre flebite,
considerando que a principal dificuldade das equipes esta na identificacdo precoce dos sinais e na
correta utilizacdo da escala de avaliagéo.

Também permaneceu pendente a atualizacdo do prontuario eletrénico para implantagdo dos novos
critérios de avaliacdo dos riscos de queda e lesdo por pressdo.

Na sequéncia, foi verificado que os membros da comisséo ainda ndo encaminharam os Indicadores de
Circunstancias de Risco solicitados pela Secretaria Municipal de Saude para alimentacdo da planilha

de mapeamento de riscos.

Foi reforcada a importancia da priorizacdo dessa demanda, bem como orientado novamente o correto

preenchimento da planilha. A Analista da Qualidade disponibilizou um modelo preenchido e
permaneceu a disposic¢ao para apoiar 0s membros da comissao.

5. Portal SUBHUE

Foi apresentado o Portal SUBHUE, reforcando que a seguranca do paciente deve envolver ndo apenas
a tratativa dos incidentes, mas também a revisao dos processos e protocolos institucionais.

Também foi destacada a necessidade de sensibilizar as equipes quanto a diferenca entre registros de
Ouvidoria e Notificacdes de Incidentes, evitando classificacdes incorretas que comprometem 0s
indicadores e dificultam a analise dos processos.

6. Campanha Zero Adornos

Foi informado que a Campanha Zero Adornos serd iniciada no més de agosto, ap6s ajustes no
planejamento.

A acdo contara com o apoio das liderangas e da CCIH, contribuindo para o fortalecimento das boas
praticas assistenciais e para o cumprimento dos indicadores monitorados pelo Portal SUBHUE.

7. Projeto Institucional de Reducéo de Danos Relacionados ao Tabagismo

A Analista da Qualidade, Gabrielly, apresentou a proposta de um projeto institucional de reducdo de
danos relacionados ao tabagismo.

Foi informado que o projeto encontra-se em fase de reviséo, sendo desenvolvido em conjunto com a
Presidente do NSP, Dra. Marldcia, e a Diretora Médica, Dra. Sebastiana.
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Destacou-se que o planejamento busca contemplar ndo apenas a seguranca do paciente, mas também
dos profissionais e demais usuarios da instituicdo, respeitando o perfil assistencial do hospital como
referéncia em doencas respiratorias e alinhando o projeto as legisla¢fes vigentes.

8. Cronograma das auditorias mensais

Foi discutido o cronograma das auditorias mensais do Protocolo de Identificacdo Segura do Paciente.
Considerando o ingresso da Assistente Social Natasha na comissédo, a Analista da Qualidade se
colocou a disposi¢do para acompanhé-la nas auditorias dos proximos dois meses, com o objetivo de
apresentar o fluxo, os critérios avaliados e os indicadores monitorados.

Os responsaveis pelas auditorias dos meses seguintes serdo definidos posteriormente.

Também foi reforcada a importancia da participacdo dos profissionais assistenciais nas auditorias,
visando ampliar a sensibilizacdo das equipes quanto a correta identificacdo do paciente e a prevencao

de eventos adversos.

Nada mais havendo a tratar, a reuniao foi encerrada as 12h10.

LISTADE PRESENGANSP v [@

Carimbo de data/hora v Nome Completo v  Fungdo v  Setor v

21/07/2026 10:37:05
21/07/2026 10:37:10

21/07/2026 10:37:36

21/07/2026 10:38:16
21/07/2026 10:38:19
21/07/2026 10:39:33
21/07/2026 10:40:10
21/07/2026 10:40:49
21/07/2026 10:41:06

21/07/2026 11:53:20

Fablo Jose Belicio Verly

Michelie Ticiane Lourenco da Silva Ribes

Marlicia Santiago da Rocha
Gabrielly Ferrewra

Liliane Gleisy dos Santos Alves
Matheus fernandes dos Santos
Daniele Boteiho

Neise Conceigdo Ramos Villar
Sebasuana Ribeiro

Eduarda Fernandes

Mana Valéna do Nascimento Fontoura

Coordenador E Multi
Fisioterapeuta

médica

Analista de Quahdade
Enfermeira

Coordenador de enfermagem
Diretora IV

Diretora Geral

Diretora Médica

Enfermeira

Presidente do Centro de Estudos

Multi

Fisioterapia

pneumologia

Ouvidorna

BlocoBeC

Enfermagem

Gabinete da Diregdo Geral/l
Gabinete

Diregao

Educacido permanente

Centro de Estudos



Carimbo de data/hora
21/07/2026 10:37:05
21/07/2026 10:37:10
21/07/2026 10:37:36
21/07/2026 10:37:53
21/07/2026 10:38:16
21/07/2026 10:38:19
21/07/2026 10:39:33
21/07/2026 10:40:10
21/07/2026 10:40:49
21/07/2026 10:41:06

21/07/2026 11:53:20

Nome Completo

Fabio Jose Belicio Verly

Michelle Ticiane Lourencgo da Silva Ribes

Marlucia Santiago da Rocha

Gabrielly Ferreira

Liliane Gleisy dos Santos Alves

Matheus fernandes dos Santos

Daniele Botelho
Neise Concei¢cao Ramos Villar
Sebastiana Ribeiro

Eduarda Fernandes

Maria Valéria do Nascimento Fontoura

Funcao

Coordenador E.Multi
Fisioterapeuta
médica

Analista de Qualidade
Enfermeira
Coordenador de enfermagem
Diretora IV

Diretora Geral
Diretora Médica
Enfermeira

Presidente do Centro de Estudos

Setor

Multi

Fisioterapia
pneumologia
Ouvidoria

BlocoBeC
Enfermagem

Gabinete da Diregao Geral/E|
Gabinete

Diregéo

Educacgéo permanente

Centro de Estudos




PREFEITURA

SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL

o RAPHAEL

DE PAULA SOUZA

ATA DE REUNIAO

Local: DIRECAO Data: 08/07/2026 Inicio: 11:00H Término: 12:00H
Reunido: 52 REUNIAO ORDINARIA da CCIRAS DE 2026
Modalidade: PRESENCIAL

PAUTA

v"  Fonte de Dados;

v" Indicadores da SCIRAS;

v" Descri¢do das infecgdes;

v' Positividade das amostras clinicas e culturas de vigilancia;

v" Bundles de inser¢do de CVD (Cateter Vesical de Demora) e CVC (Cateter Venoso Central);

v" Higieniza¢do de maos — taxa de adesdo

v" Consumo de alcool gel 70% e sabonete liquido para higienizacdo das maos.

v Vigilancia Epidemiolégica e de processos;

v'  Atividades Realizadas;

DETALHAMENTO

v" Iniciamos a reunido com a apresentacdo dos dados de movimentac3o da unidade. Em maio de 2026
foram registrados 2.420 pacientes-dia e em junho 2.326 pacientes-dia, totalizando 4.746 pacientes-dia
no periodo e 175 novas admissoes.

Foram observados 4 episddios de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), todos
correspondentes a infecgdes do trato urindrio (ITU): 2 associadas a assisténcia, 2 ndo associadas a
dispositivo médico. As IRAS ocorreram apds periodo superior a 30 dias de internagao, em pacientes dos
setores de cuidados prolongados.

As condutas terapéuticas foram estabelecidas com base nos resultados das culturas realizadas, com
evolugao clinica favoravel em todos os casos. A densidade global de infec¢des no periodo foi de 0,9 por
mil pacientes-dia.

v" Nos meses de maio e junho foram coletadas 30 amostras para realizacdo de hemoculturas, das quais 5
apresentaram resultado positivo, 17 negativos e 8 permaneciam em andamento no momento da
andlise.

No mesmo periodo, foram coletadas 34 amostras de urina para urocultura, sendo 11 com resultado
positivo.

v' Foram coletados 142 swabs nasais e 140 swabs orais e 138 swabs retais devido a recusa de coleta de
alguns pacientes. As bactérias mais incidentes foram ERC, Acinetobacter MDR e MRSA.

v Nos meses de maio e junho foram instalados 17 cateteres venosos profundos, porém apenas 12
bundles de inser¢ao foram aplicados. Entre os itens avaliados, apresentaram 100% de conformidade a
higienizacdao das maos, o preparo adequado da pele e a realizagdo do curativo. No entanto a escolha
do sitio de acesso obteve 100% de inadequag¢do nos meses de maio e junho.

v" Nos meses de maio e junho foram instaladas 16 sondas vesicais de demora e 12 bundles foram
preenchidos, destes apenas os itens antissepsia da regido intima e fixacdo adequada do cateter
obtiveram 100% de adequacao.

v" Foram realizadas 43 observacdes para avaliacdo da ades3o a higienizacdo das m3os, com base nos 5
momentos recomendados pela ANVISA. A taxa de adesdo global observada foi de 61% entre os meses
de maio e junho.

Entre as propostas para melhoria da adesdo pelas equipes assistenciais estdo a intensificagdo dos
treinamentos pelo SCIRAS e a participacdo ativa dos gestores no reforco e incentivo quanto a
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importancia dessa pratica, considerada a medida mais simples e eficaz para o controle de infec¢Ges no
ambiente hospitalar.

v" Nio foram apresentados nos meses de maio e junho os indicadores do consumo de prepara¢do
alcodlica e sabdo que sdo utilizados nas dreas assistenciais devido a falta de funciondrio da higiene
hospitalar capacitado para fornecer os dados.

v" Foram apresentadas as notifica¢cdes e agravos diagnosticados no periodo, sendo 100% dos casos
notificados.

v Também foram apresentadas as atividades realizadas ao longo dos meses, incluindo treinamentos,
participacdo em reunides de comissGes institucionais e rounds multidisciplinares. Destacou-se a
atualizacdo diaria do mapa de precaugdes, com disponibilizacdo no grupo de internacdo, além da
participacao diaria no safety, contribuindo para os giros de leito.

v" Foram realizados memorandos sobre inadequacdo dos isolamentos respiratérios nos blocos de
internagao, sala de escarro induzido e ambulatérios.

v" Foram realizadas atividade do dia 05 de maio em alusdo ao Dia Mundial de Higiene das M&os com
coleta de digitais em placas de petri junto com o laboratdrio da unidade.

v" Realizada vigilancia de processos assistenciais com tabula¢do dos indicadores e ranking dos blocos.

ENCAMINHAMENTOS

- Intensificar as acdes de educacdo permanente relacionadas a prevencao e controle de infeccdes.

- Reforgar a adesdo aos bundles de prevencdo de infec¢es relacionadas a dispositivos invasivos.

- Dar continuidade a vigilancia microbiolégica e ao monitoramento de pacientes colonizados por
microrganismos multirresistentes.

- Manter a participacdo didria do SCIRAS nos rounds multidisciplinares e no safety institucional.

- Realizar devolutiva dos indicadores assistenciais aos setores, utilizando o ranking dos blocos como ferramenta
de melhoria continua.

- Melhoria nas escolhas dos sitios de punc¢do profunda pelos profissionais médicos.
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Local: Sala de reunides do Gabinete Data: 27/7/2026 Inicio: 10:40 Término: 11:40

Reunido: Comissao de Gerenciamento de Residuos
Modalidade: Presencial

PAUTA
REUNIAO MENSAL

DETALHAMENTO

Andressa comunicou a auséncia na reunido e informou que ja foram solicitadas as aquisicdes para as bombonas de coleta
de residuo quimico.

Marcia também comunicou a auséncia e comunicou que vai cobrar sobre a contratacdo da empresa de coleta de residuo
guimico. Informa que a aquisicao das caixas esta ocorrendo mensalmente.

Foi levantado o quantitativo em estoque das caixas laranjas para residuo quimico e definido o estoque critico como 10
unidades. Sera atualizado a media de gasto pela Enfermagem, pois o periodo que ficamos sem, atrapalhou o controle e
atualizagao.

Veronica lembra que é necessario confeccionar as placas do abrigo de residuo comum, infectante e quimico.
Pendente o levantamento de como o almoxarifado esta realizando o controle de pilhas e baterias.

Veronica lembra que a visita de auditoria de Qualidade do Nivel Central sugeriu realizar uma linha do tempo para
avaliarmos a evolucdo nos ultimos 6 meses. Vai colocar as atas no Grupo de Whats app para os integrantes analisarem.

Virginia comunica que a empresa Leste e Sudeste estd novamente com falta de material e que a nova empresa deve iniciar
em meiados de agosto, ap0s Licitacao.

ENCAMINHAMENTOS
Notificacdes: IGEDES sobre aquisicdo de caixas laranja e contratacdo de empresa de coleta de residuo quimico.

Empresa Leste Sudeste sobre aquisicdo de material e substituicdo de lixeiras quebradas.
Pendencias: Cobrar da CAP4 sobre recolhimento de residuo do liquido de revelagdo do raio X do CEO e
desmembramento do abrigo de residuos.

Aquisicao dos adesivos dos Coletores dos Residuos comum e infectante.

Definir descarte dos corantes do Laboratorio

Suporte para lixeira dos carrinhos de curativos

Treinamento de funciondrios

Substituicdo das lixeiras

Logistica Reversa

Definicdo da media de uso das caixas laranjas.

Thiago Ribeiro Supervisor DADT

Raquel Rosa Bezerra de
Virginia Castanho
Neise Villar

Gabrielly Ferreira
Raphaella Patriota Arauj

Veronica Rodrigues

Enfermeira

Chefe de infraestruturs
Diretora Geral
Qualidade

Enfermeira

Nutricionista

Infraestrutura

Gabinete

Cuvidoria

Coordenagdo de Enferm

Nutriggo



