Taxa de saidas (altas) de pacientes de Internacao Domiciliar Taxa de entrada (admissoes) de paciente de Internacao Domiciliar
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Taxa de ocupacao de leitos de Atendimento Domiciliar Taxa de reinternacao de pacientes de Atendimento Domiciliar
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e===Taxa de Ocupacgado de Leitos AD Linear (Taxa de Ocupagdo de Leitos AD)

Diminuicao da taxa de ocupacao em todo ano. Planejamento 2013 com acdes para aumentar taxa. Taxa de mortalidade em pacientes de internacao domiciliar

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul  Ago Set Out Nov  Dez
0% 1,70% 1,70% 0% 1,70% 0% 0% 0% 2,10% 2,80% 0% 0%
Aumento da taxa em setembro e outubro por déficit de RH (médicos).

Taxa de mortalidade em pacientes em atendimento domiciliar

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul  Ago Set Out Nov  Dez
0% 0% 040% 0% 0% 0,50% 1,10% 0% 0% 0% 0,60% 0%
Sem variacdes significativas na taxa em todo ano.

Taxa de infeccao em pacientes de Internacao Domiciliar

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul  Ago Set Out Nov  Dez
2,60%  3,40% 3,400 0% 520% 11% 0% 0% 0% 0%  570% 4,20%
Abaixo da meta de 10% em todo ano com elevacao pontual em junho.

Taxa de mortalidade em pacientes de atendimento domiciliar

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul  Ago Set Out Nov  Dez
0% 2,40% 3,70% 0% 2,70% 0% 0% 0% 0% 0%  3,20% 0%
Abaixo da meta de 10% em todo ano.
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS

Prevenir é Viver com Qualidade.



PATOLOGIAS
MAIS FREQUENTES

0 PROHDOM enquanto objetivo de desospitalizacao promovendo o menor tempo
de permanéncia na Internacao Hospitalar tem uma caracteristica semelhante
nas patologias com os internados nos setores.

Dentre os setores do hospital nosso maior cliente é a Clinica Medical internacao,
PS e observacdo) mais de 80% das admissées em 2012, nesta a Agudizacdo das
Doencas Cronico Degenerativas colaboram com mais de 70% das admissdes no
PROHDOM, outros 20% s&o por ferimentos por Ulcera de Pressao (escarras),
imprimindo um carater de Atendimento Domiciliar (AD] a este pUblico; nas
Internacdes Domiciliares (ID) em mais de 60% das admissdes provindas deste
setor sdo para termino de antibidticoterapia venosa domiciliar, ou seja, por
Doencas Infecciosas [Broncopneumonia, Infeccdo do trato urinrio).

A Clinica cirurgica e ortopédica imprime carater mais de Internacdo Domiciliar
x(ID) que em cerca de 30% das admissdes sdo para termino de antibidtico terapia
venosa, 30% para fisioterapia motora de reabilitacdo e 30% para curativos em
feridas operatdrias, sendo as Fraturas por Acidentes o responsavel por mais de
90% dos casos.

A Clinica pediatrica e UTI Pediatrica teve um volume aumentado de admissoes
no PROHDOM em 2012 com cerca de ...% das admissées e em mais de 90% dos
casos sao por patologias relacionadas ao periodo perinatal ou consequéncia

de ventilacdo mecanica para desmame de medicacées com indicacao de
gerenciamento de cuidados (Sonda nasoenteral, gastrostomia, traqueostomia,
suporte ventilatorio] e fisioterapia, outros 10% sao por problemas relacionados
a nutricdo (Déficit de ganho de peso] conferindo um caréater de Atendimento
Domiciliar (AD) na maioria dos casos.

Portanto nosso perfil de pacientes mantém com o encontrado em hospitais
secundarios.

Iniciativas relevantes conquistadas pelo setor / Projetos importantes

0 ano de 2012 foi um ano de resultados das acdes realizadas em 2011 com
objetivo de consolidar o PROHDOM. Um trabalho voltado para estimulo de
captacao nos setores e ampliacao da equipe multidisciplinar melhorando a
assisténcia integral aos pacientes em acompanhamento domiciliar.

Dentre conquistas ainda temos:

Implementacao do profissional de enfermagem na captacdo do PROHDOM em
tempo integral e exclusivo;

Contratacdo de psicéloga e Fonoaudidloga para equipe multiprofissional;
Aumento do quadro da enfermagem seguindo dimensionamento;
Fortalecimento do grupo de apoio aos cuidadores com reunidoes mensais;
Ampliacdo a todas as Unidades CEJAM da Interface de referencia e contra
referencia de Internacao Domiciliar (ID);

Protocolos e Procedimentos e Rotinas do setor descritos e implantados;
Participacao e exposicao de trabalhos nos congressos SIBRAD e CIAD, com
premiacao no SIBRAD de terceira melhor iniciativa.









" MAEPAULISTANA



[E m 2006 foi criado, por meio da Lei n® 13.211 de 13/11/01
e firmado pelo Decreto Municipal n® 46.966, o Programa
Rede de Protegdo & Mée Paulistana, voltado para o
atendimento da gestante e da crianca até um ano de vida.

0 programa estéa focado na melhoria das condicoes

de acesso e de vinculacao da mae e da crianca aos
servicos de salde, organizados em rede descentralizada
e hierarquizada. Atua, também, no fortalecimento,
articulacao e integracdo dos Programas de Saude
voltados a salde da mulher e da crianca.

A Rede de Protecao a Mae Paulistana é um programa,
que desenvolve metodologias para o gerenciamento de
demandas, de casos e de agravos no campo da salde
materno infantil, além de fortalecer as praticas mais
adequadas para o atendimento em geral nas Unidades
Bésicas.

A Prefeitura de Sao Paulo, por meio da Secretaria
Municipal de Saude firmou parceria com o Centro de
Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM, sob

o Convénio n° 020/2009, com o objetivo de promover a
continuidade das acdes das Orientadoras Hospitalares
e implementar as acdes e servicos de promocao,
prevencao e assisténcia a Saude da gestante, recém-

~
MAE nascido e criancas até o 1° ano de vida.

Em 2011 com objetivo de atender a gestante e ao

PAULISTANA recém-nascido de forma humanizada, no processo de
parto e nascimento em 8 [oito) Hospitais Municipais, o
CEJAM firmou nova parceria, com a Secretaria Municipal
de Saude e Autarquia Hospitalar Municipal, por meio

Proteger a saude da mae do Convénio n°® 002/2011 - SMS.G, denominado Parto
e da crianca promovendo Seguro.

a exceléncia da atengﬁo No 2° semestre de 2012, a Secretaria Municipal de
matemo_infanﬁl Saude, em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz e

interveniéncia da Fundacao para o Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico em Saude - FIOTEC, por meio

do Convénio n®010/2012 - SMS. G criou o Programa de
Teleorientacao em Salde - “Al6 Mae”, com a finalidade
de otimizar acoes de gerenciamento da Rede de Protecao
a Mae Paulistana.




Puérperas Residentes em Sao Paulo

Janeiro 8.358 8,52%
Fevereiro 8.095 8,25%
Marco 9.341 9,52%
Abril 8.348 8,51%
Maio 8.400 8,56%
Junho 7.927 8,08%
Julho 8.284 8,44%
Agosto 8.153 8,31%
Setembro 7.964 8,11%
Outubro 8.113 8,27%
Novembro 7.387 7,53%
Dezembro 7.774 7,92%
Total 98.144 100,0%

Puérperas Residentes em Sao Paulo
Consolidado

9,52%
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Puérperas Residentes em Sao Paulo

Puerperas Residentes em Sao Paulo Estado Civil
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Puérperas Residentes em Sao Paulo
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Puérperas Residentes em Sao Paulo
Fez Pré-Natal?

Puérperas Residentes em Sao Paulo
Fez Pré-Natal?

0980233127

0,19766873

Sim

Néo

Puérperas Residentes em Sao Paulo

Tipo de Parto

Puérperas Residentes em Sao Paulo

Tipo de Parto

0,641873166

0326530404

0,03159643

Normal

Cesariana

Forceps

Recém - Nascidos - S3o Paulo
Sexo Recém - Nascido

Recém - Nascidos - Sao Paulo
Sexo Recém - Nascido

0510794199

0,489205801

Masculino

Feminino

Recém - Nascidos - Sao Paulo
Sexo Recém - Nascido

Recém - Nascidos - Sao Paulo
Sexo Recém - Nascido

0,89952665

0,085091995
0,015381355

Maior que
2500 1.50022.500

Menor que
1,500




PROGRAMA




0 Programa Parto Seguro foi instituido, visando a prestacao
de assisténcia humanizada, diferenciada e acolhedora,

em todas as fases do atendimento a Mae Paulistana e
compreende acoes desenvolvidas: no acolhimento com
classificacdo de risco, admissao obstétrica, pré-parto,
parto, unidade de terapia intensiva neonatal e puerpério,
em 08 hospitais da rede municipal de salde.

Introduz mudancas das praticas assistenciais arraigadas e
assegura a assisténcia obstétrica e neonatal, baseada em
evidéncias cientificas.

O objeto do Parto Seguro é um atendimento a gestante e
ao recém-nascido humanizado, seguro e resolutivo, com
propdsito final de reduzir a morbimortalidade materna,
perinatal e acolher bem.

Inicialmente, o Parto Seguro estd implantado em 08 (oito)
Hospitais Municipais da Rede, conforme quadro abaixo:

HM Dr. Ignécio Proenca de Gouvéa

HM Prof. Alipio Correa Neto

HM Tide Setubal

HM Prof. Dr. Waldomiro de Paula

HM Dr. Arthur Ribeiro Saboya

HM Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
HM Prof. Mario Degni

HM Dr. José Soares Hungria

Objetivos
Assegurar, reforcar e propiciar um parto seguro, por meio

de préaticas humanizadas e fundamentadas em evidéncias
cientificas;

Promover a constante capacitacao dos colaboradores
conjuntamente com os servidores da Autarquia Hospitalar
Municipal;

Desenvolver instrumentos assistenciais e de
gerenciamento das atividades para o alcance e
monitoramento de um parto seguro.

Resultac!os:
EVOLUGAO NO NUMERO DE PARTOS:

Observa-se a manutencao do nimero de partos no
exercicio de 2012, mas com acréscimo a série historica dos
hospitais no ano de 2011.

Resultado de
Partos

Parto Seguro

e Informacoes extraidas dos relatérios mensais das
Enfermeiras Supervisoras das unidades Parto Seguro.

Efetivacdo de 98.576 acolhimentos obstétricos de
Fevereiro a Dezembro/ 2012, que comprovam a certeza do
acesso ao SUS e a consequente seguranca ofertada:

Acolhimentos Obstétricos
Parto Seguro

*Informacdes extraidas dos relatérios mensais das
Enfermeiras Supervisoras das unidades Parto Seguro

No interim de 2012, realizamos 22.303 buscas ativas e
comprovamos sua eficacia, inclusive porque nos hospitais
pactuados hoje ndo ha mais intercorréncias em gestantes
com idade gestacional com mais de 40 semanas (dbito
fetal, sofrimento fetal, asfixiados graves entre outros).

Buscas Ativas
Parto Seguro

*Informacdes extraidas dos relatérios mensais das
Enfermeiras Supervisoras das unidades Parto Seguro

Consideravel evolucao do nimero de partos realizados em
posicdo nao supina, eis que tal pratica, recomendada nos
Trabalhos de Parto e Parto visam melhorar nao somente
oxigenacao fetal, bem como reduzir agravos maternos que
por sua vez, ampliam os didmetros da pelve e favorecem a
acdo gravidica da descida do feto.

Posicao de Parto nao Supina
Parto Seguro

*Informacdes extraidas dos relatérios mensais das
Enfermeiras Supervisoras das unidades Parto Seguro




Foram capacitados 3.794 colaboradores em treinamentos/
cursos/orientacdes sistematicas sé no ano de 2012, com
expressivo cumprimento das metas; muito além do que
pactuado, demonstrando cuidado e interesse com o
aprendizado dos colaboradores e servidores da Autarquia
Hospitalar Municipal, integrando as equipes, melhorando a
assisténcia e a seguranca ofertada as gestantes.

Colaboradores Treinados
Parto Seguro

*Informacoes Extraidas dos Relatérios Mensais das
Enfermeiras Supervisoras das Unidades Parto Seguro

Atendimentos nas UTIl neonatais e Unidades Intermediarias
de todos os hospitais, num total de 2614 altas de neonatos
em 10 meses de 2012. Os dados dos meses subsequentes
ainda nao foram remetidos pela AHM.
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Evolucao do nimero de plantées médicos sob a responsabilidade
do Parto Seguro/CEJAM, conforme denota gréfico a seguir.

Os médicos, obstetras e neonatologistas atendem a gestante

no acolhimento, no pré-parto, sala de parto, UTIs neonatais e
alojamento conjunto. Foram efetivados, de 15 janeiro de 2012

a 15 de Dezembro de 2012 o montante de 9.742 (Nove Mil,
Setecentos e Quarenta e Dois) plantées médicos, em suas oito
unidades de atuacao.

Plantoes Realizados
Parto Seguro

A presenca do médico demonstra responsabilidade e
compromisso pela assisténcia com qualidade



SERVIGO DE
INTEGRAL AO



“0 Servico de Atengao Integral

ao Dependente (SAID) é um

centro para o tratamento gratmto

e intensivo de dependentes -

quimicos. Em seus 7 mil m2

de area, estao distribuidos 8

leitos: 14 na ala Adulto Feminino,” B

26 na Adulto Masculino, 16 na '

Adolescente Masculino, 16 na

Unidade Feminina Infanciae

Adolescéncia e 8Jeitos na Infantil”
B

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS Prevenir é Viver com Qualidade.



RESULTADOS

SERVIGO DE ATENGAO INTEGRAL AO DEPENDENTE (SAID)

Total de Internacoes desde a abertura
Total de Internacdes no més anterior
Total de altas no més anterior

Média de idade

Média de permanéncia

Média de permanéncia com alta médica

Tipo de internacao

Voluntarias

Involuntarias

Diagndsticos

F19 [cocaina (crack), alcool, tabaco e cannabis)
F10 (alcool)

F14 [Cocaina/crack)

F12 (cannabis)

Procedéncia dos Pacientes

Servicos Pertencentes a Acao Centro Legal
CAPS

Pronto Socorro
Instituicoes
Transferéncia Interna
Atendimentos Familiares
Tipos de Alta

Médica

Transferéncia

Evasao

A Pedido

Administrativa

Taxa de Ocupacao no més anterior NOV/12 (Fonte: REM / SMS)

Adolescente Feminino

135

76,83%

Adolescente Masculino

144

113

74
25
"
14

94,29%

Adulto Feminino

170
52

155

88,50%

Adulto Masculino

168
27
181
24

95,59%

614
307

564

292

405
217
219

768

424
27
72

281
62



At. Médico - Psiq. + clinico

Atendimento de enfermagem

At. Individual manejo de caso (Psico, TO, Ass. Social)
Psicoterapia de Grupo

Atendimento Odontolégico

Avaliagdo Nutricional

Grupo de Atividade Fisica

Grupo Psico Educativo

Oficinas

14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

Adolescente

Feminino
2256

2622

3998

724

129

387

218

113

454

Adolescente

Masculino
1269

1604

1067

660

85

244

215

184

550

= Adulto Masculino

m Adulto Feminino

Adulto

Feminino
3962

3932

1250

449

207

297

186

79

115

m Adolescente Masculino

m Adolescente Feminino

Adulto

Masculino
3493

3899

3158

946

241

264

204

212

313
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS

0 publico alvo da Estratégia Satde da Familia (ESF) em
nosso municipio, composto por 21.000 familias, é atendido
por 16 equipes de ESF e uma equipe de EACS (Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saulde), distribuidas nas
seguintes Unidades Basicas de Saude:

1 equipe de ESF na UBS Ressaca;

1 equipe de ESF na UBS Itatuba;

1 equipe de ESF na UBS Eufrasio P. Costa (antiga UBS
Tomé);

1 equipe de ESF na UBS Vista Alegre (PAS Jd. Mimas);
1 equipe de ESF na UBS Valo Verde;

2 equipes de ESF na UBS Sao Luiz;

2 equipes de ESF na UBS N. Sra. de Fatima;

2 equipes de ESF na UBS Dom José;

4 equipes de ESF na UBS Jd. Independéncia;

1 equipe na UBS Santa Tereza;

1 equipe de EACS na UBS Sao Marcos.

Participacao nas Reunides do Comité de Prevencao de
Obitos Materno, Infantil e Fetal;

Participacao na organizacao do Projeto PREAUT, que
visa capacitar pediatras e generalistas para a
compreensao e deteccao precoce de sinais de risco de
autismo;

Inicio, no més de fevereiro, do treinamento em servico
de pediatras e médicos da familia no ambulatério de
asma bronquica realizado na UBS Santa Emilia em
parceria com a UNIFESP.

Participacao nas eleicoes e posse dos Conselhos
Gestores Municipais de Salde;

Realizacao de rodas de terapia comunitaria em todo o
municipio;

Realizacao de acoes de promocdo em saude com foco
em atividades fisicas, em parceria com a Secretaria de
Esportes;

Realizacao da Acdo Educativa em Saude Bucal e
encaminhamento para tratamento odontoldgico com as
maes dos alunos das 3 AAA (associacdo assistencial
local):

Planejamento da campanha de Prevencao de Cancer
Bucal, que aconteceu junto com a campanha de
vacinacao do idoso;

Participacdo na organizacao e realizacao do curso do
Programa de Apoio Materno-Paterno Infantil

(PAMPI) com énfase na humanizacdo do atendimento
e capacitacao técnica de enfermeiras (os), técnicas

de enfermagem (os) e auxiliares de enfermagem no
atendimento ao bindmio mae/bebé;

Adesao de 12 de nossas 16 equipes de ESF ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e

da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), do
Ministério da Salde, que resultou em varios encontros
para reorganizacao dos servicos das equipes, além

da programacao de varias acoes de capacitacao e
qualificacdo dos profissionais;

Capacitacao de 40 Agentes Comunitarios de Saude
(200 horas/aula, a partir de parceria com CEFOR/
Osasco e Ministério da Saude):

Capacitacao das recepcoes de todas as nossas UBS.
De nossas 12 equipes que se inscreveram no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB), do Ministério
da Salde, 10 ja foram aprovadas e receberdo recursos
complementares para serem investidos no estimulo,
qualificacdo e implantacao de novas estratégias

junto as equipes; e as outras duas estao em fase final
de avaliacdo. Nossa proposta €, em 2013, inscrever as
outras quatro equipes de ESF, além de equipes das
UBS tradicionais.

Em novembro tivemos a formatura de 38 Agentes
Comunitarios de Saude que participaram da formacéo
oferecida a partir de parceria com CEFOR/Osasco

e Ministério da Saude (200 horas/aula e 200 horas de
atividades préticas), onde os principais temas
debatidos foram: atividades basicas e complementares
do Agente Comunitario de Salde; importancia social e
comunitaria do Agente Comunitério de Saude e o papel
do ACS na Equipe de Saude da Familia;

Implantacao de 3 projetos ambientais desenvolvidos a
partir da participacao de ACS em formacao oferecida
pela Secretaria do Verde e Meio Ambiente de Embu

das Artes.

Prevenir é Viver com Qualidade.



MES 01 02 03 04 05 06 07 08 09 Total
10-V Alegre 683 717 811 827 837 992 965 917 998 7747
21-Tome 1012 949 662 878 721 812 553 922 1357 7866
30 - Itatuba 870 728 923 822 710 665 799 855 845 7217
40 - Ressaca 634 645 677 759 703 530 550 577 398 5473
61 - CASF Dom Jose 2042 1631 1835 1561 1265 1644 1509 1980 2048 15515
80 - Sao Marcos 2868 2682 2370 2858 3051 2866 2999 2981 3125 25800
81 - CASF Jd NS Fatima 1872 1814 2119 1296 1425 1704 1742 2091 2135 16198
92 - Sao Luiz 1974 1997 2024 1642 1760 1987 2036 2034 2106 17560
93 - CASF Jd Independencia 3512 3342 3480 3210 3243 2019 2248 2761 2713 26528
13- vAlIO Verde 0 0 511 854 827 920 995 1124 1179 6410
70 - Tereza 0 0 0 0 0 757 757 662 547 2723
Total 15467 14505 15412 14707 14542 14896 15153 16904 17451] 139037
MES 01 02 03 04 05 06 07 08 09 Total
10-V Alegre 0 0 406 406 1055 1055 1055 1055 1055 6087
21-Tome 1591 1616 1616 1616 1689 1689 1720 1720 1752 15009
30 - Itatuba 951 977 981 993 1003 988 977 982 982 8834
40 - Ressaca 1018 1019 1019 1019 839 798 802 811 813 8138
61 - CASF Dom Jose 2624 2644 2647 2670 2691 2691 2697 2699 2699 24062
80 - Sao Marcos 0 0 3555 3555 5018 5018 5017 5017 5017 32197
81 - CASF Jd NS Fatima 0 0 2592 2622 2642 2632 2655 2651 2672 18466
92 - Sao Luiz 2325 2356 2356 2365 2365 2367 2373 2393 2399 21299
93 - CASF Jd Independencia 0 4509 4509 4556 4611 3633 3637 3748 3773 32976
13- vAIO Verde 0 0 0 0 1030 1055 1093 1264 1366 5808
70- Tereza 0 0 0 0 0 1005 1005 1005 1005 4020
Total 8509 13121 19681 19802 22943 22931 23031 23345 23533 176896

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS Prevenir é Viver com Qualidade.
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