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Hospitais Municipais com
Parto Seguro

> H.M PROF DR ALiPIO CORREA NETTO - Ermelino Matarazzo

Areas de atuacdo: Pronto Socorro Ginecoldgico Obstétrico, Pré-Parto, Centro
Obstétrico, Quarto PPP, Alojamento Conjunto, Banco de Leite Humano e Setor
Neonatal.

» H.M DR FERNANDO MAURO PIRES - Campo Limpo
Areas de atuacgao: Pronto Socorro Ginecologico Obstétrico, Pré-Parto, Centro
Obstétrico, Quarto PPPR, Alojamento Conjunto e Setor Neonatal.

> H.M PROF . WALDOMIRO DE PAULA - Hospital Planalto
Areas de atuacao: Pronto Socorro Ginecoldgico Obstétrico, Pré-Parto, Centro
Obstétrico, Alojamento Conjunto (parcial) e Setor Neonatal.

H.M DR IGNACIO PROENGA DE GOUVEA - Hospital Jodo XXIII
Areas de atuacgao: Pronto Socorro Ginecoldgico Obstétrico, Pré-Parto, Centro
Obstétrico, Quarto PPP, Alojamento Conjunto (parcial) e Setor Neonatal.

H.M E MATERNIDADE PROF MARIO DEGNI - Hospital Sarah
Areas de atuacgao: Pronto Socorro Ginecologico Obstétrico, Pré-Parto, Centro
Obstétrico, Quarto PPP, Alojamento Conjunto, Setor Neonatal e Recepcgéo.

> H.MTIDE SETUBAL
Areas de atuacgao: Pronto Socorro Ginecologico Obstétrico, Pré-Parto, Centro
Obstétrico, Quarto PPP e Setor Neonatal.

> H.M.M.E. DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA - VILA NOVA
CACHOEIRINHA
Areas de atuacdo: Centro de Parto Normal , Pré Parto, Centro Obstétrico, Posto 2
e Setor Neonatal.



Hospitais Municipais com
Parto Seguro

> H.M PROF DR ALIPIO CORREA NETTO - Ermelino Matarazzo
Areas de atuagao: Pronto Socorro Ginecologia e Obstetricia, Pré Parto, Centr
Obstétrico, Alojamento Conjunto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI)

> H.M DR FERNANDO MAURO PIRES - Campo Limpo
Areas de atuacgao: Pronto Socorro Ginecologia e Obstetricia, Pré Parto, Centro
Obstétrico e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI)

» H.M PROF . WALDOMIRO DE PAULA - Hospital Planalto
Areas de atuacdo: Pré Parto e Centro Obstétrico

> H.MDR IGNACIO PROENGA DE GOUVEA - Hospital Jodo XXIII
Areas de atuacgao: Pronto Socorro Ginecologia e Obstetricia, Pré Parto e Centro
Obstétrico

> H.M E MATERNIDADE PROF MARIO DEGNI - Hospital Sarah

Areas de atuacdo: Pronto Socorro Ginecologia e Obstetricia, Pré Parto, Centro
Obstétrico e Alojamento Conjunto , Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI) e
Recepcao.

> H.MTIDE SETUBAL
Areas de atuagao: Pronto Socorro Ginecologia e Obstetricia, Pré Parto e Centro
Obstétrico

> H.M.M.E. DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA - VILA NOVA
CACHOEIRINHA
Areas de atuacdo: Centro de Parto Normal , Pré Parto, Centro Obstétrico e
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI)




Recursos Humanos Parto Seguro — Fevereiro 2026

Recursos Humanos
N=2315

Coordenador Geral 1
Gerente de Servigos de... 1
Técnicos de Nutrigdo 2
Técnicos de Seguranga...| 4
Auxiliar de Farmacia W 16
Enfermeiros [l 30
Supervisdo... ll 38
Auxiliares de Enfermagem [l 54
Administrativos I 130
Equipe Multiprofissional I 157
Médicos especialistas NI 364
Enfermeiros especialistas I 536
Técnicos de Enfermagem [ 982

Constam no més de Fevereiro 38 admissdes, totalizando 2315 colaboradores.
Temos 130 licengas médicas (maternidade e saude); 327 colaboradores estdo de férias.
Em relacéo as auséncias, foram 13 e recebemos 348 dias de atestados de colaboradores diversos.
Nossa taxa de desligamento foi de 0,76% e o Turnover ficou em 1,10%

A categoria de profissionais médicos esta vinculada ao nimero de plantées acordados, no total de 1.931 plantdes CLT e 399 PJ distribuidos nos 08

hospitais com Parto Seguro, conforme Plano Trabalho 002/2011 (@ CEJAM

Fonte: Plano de Trabalho Parto Seguro — DEZEMBRO/2025.




Producao Enfermeiro Obstetra no PSGO - Fevereiro 2026

Total de acolhimentos obstétricos com classificacao de risco por cor dos cinco
hospitais — ACCR

N =12.545

1744

Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignécio Degni Tide

® Vermelho 12 ' 14 ' i ' 2 ' 4 2
Amarelo 379 ' 814 ' 722 ' 222 ' 480 536
® Laranja 81 ' 141 ' 100 ' 66 ' 116 ' 165
® Verde 1744 ' 725 ' 1364 ' 396 ' 995 756
= Azul ‘ 40 98 293 135 ' 219 ' 87
Branca 4 475 92 279 ' 353 352

Comparativo Historico
FEVEREIRO 2021 2022 2023
ACCR 13.296 9.706 7.843 10.731 11.594 10.733

OBS 1 : Nao implantado Acolhimento Com Classificagcdo de Risco — ACCR pela equipe do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana no

Hospital Vila Nova Cachoeirinha.

Fonte: Livro de acolhimento dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Analise:
Producao Enfermeiro Obstetra no PSGO - Fevereiro 2026

Total de acolhimentos obstétricos com classificacao de risco por cor dos cinco hospitais —
ACCR

O acolhimento com classificagdo de risco, promove um atendimento humanizado, seguro, resolutivo, com orientagdo e informagdo para
encaminhamento adequado. A classificacdo Verde, é mais atendida nos hospitais com 49% (5980), seguida do risco Amarelo com 26% (3153).
O risco azul com 7% (872) e o laranja com 5 % (669) e o risco vermelho, foi o menos atendido, com 0,29% (35).

Alipio, apresenta uma caracteristica de atendimento de hospitais de alto risco, o acolhimento com classificagdo de risco, foi de 18% (2260) em relagcéo
ao total de atendimentos com classificagcao de risco. O hospital atende mais Riscos Vermelhos que os outros, assim como o Fernando Mauro, com 12
casos (0,5%), seguido do Risco amarelo com 36% (814), o Risco Verde € o mais atendido com 77% (1744), seguido do amarelo com 17% (379), o
laranja com 4% (81) e o azul com 2% (40). O Risco branco foi apenas 0,18% (4) o hospital apresenta 2 % de evasbes, sendo a evasao apos consulta
médica, sem encerrar o atendimento com 66% (37), evasao apos classificacéo de risco com 25% (14) e 9% (5) de evasao apos abertura de ficha.

Fernando Mauro, apresenta uma caracteristica de atendimento de hospitais de alto risco também, apresenta dados semelhantes ao do Alipio, com
18% (2267) em relagéo ao total de atendimentos com classificagao de risco, atende mais Riscos Vermelho que os outros, com 14 casos (0,6%),
seguido do Risco amarelo com 36% (814), o Risco branco com 21% (475), 6% (81) casos de risco laranja e apenas 4% (98), foram de Risco Azul e
4% o hospital apresenta também 8 % de evasdes, sendo a evasao apos consulta médica, sem encerrar o atendimento.

Waldomiro, apresenta maior nimero de atendimento, o acolhimento com classificacdo de risco, foi de 21% (2572) em relagédo ao total de
atendimentos com classificagéo de risco. O hospital atende menos pacientes de alto risco, apenas 1 caso (0,04% ) de Risco Vermelho ), seguido do
Risco o Risco Verde é o mais atendido com 53% (1364) seguido do amarelo com 28% (722), o laranja com 4% (100) e o azul com 2% (293). O Risco
branco foi de 4 % (92) o hospital apresenta 6 % de evasdes, sendo a evasao apos classificagdo de risco com 73% (120), apds consulta médica, sem
encerrar o atendimento com 17% (28), e 10% (16) de evasao apds abertura de ficha.

Ignacio, teve acolhimento com classificacdo de risco, de 9% (1100) em relacdo ao total de atendimentos com classificagdo de risco. O hospital
atendeu pacientes 4 casos (0,2% ) de Risco Vermelho, seguido do Risco o Risco Verde que foi o0 mais atendido com 36% (396) seguido do amarelo
com 20% (222), o azul com 18% (135) e o laranja com 6% (66) O Risco branco foi de 25 % (279) o hospital apresenta 2% de evasoes, sendo a
evasdo apos consulta médica, sem encerrar o atendimento com 76% (13), a evasao apos classificagcao de risco com 18% (3) e 6% (1) de evasao apoés
abertura de ficha.

Mario Degni, teve acolhimento com classificagao de risco, de 18% (2167) em relagao ao total de atendimentos com classificagao de risco. O hospital
atendeu 4 casos (0,2% ) de Risco Vermelho, seguido do Risco o Risco Verde que foi o mais atendido com 46% (995) seguido do amarelo com 22%
(480), o azul com 15% (219) e o laranja com 5% (116). O Risco branco foi de 16% (353) o hospital apresentou 37% (805) de evasbes, sendo a
evasdo apos consulta médica, sem encerrar o atendimento com 75% (605), a evaséo apos classificagdo de risco com 25% (200).

Tide: teve acolhimento com classificagéo de risco, de 15% (1898) em relagéo ao total de atendimentos com classificagéo de risco. O hospital atendeu
2 casos (0,1% ) de Risco Vermelho, seguido do Risco o Risco Verde que foi o mais atendido com 40% (756) seguido do amarelo com 28% (536) o
laranja com 9% (165) e o azul com 4% (87) O Risco branco foi de 19% (352) o hospital apresentou 6% (117) de evasdes, a evaséo apos classificacéo
de risco com 56% (65), evasao apos abertura de ficha, foram 32% (37) e evasao apos consulta médica, sem encerrar o atendimento com 13% (15).

OBS 1 : Nao implantado Acolhimento Com Classificagcdo de Risco — ACCR pela equipe do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana no

Hospital Vila Nova Cachoeirinha.

Fonte: Livro de acolhimento dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Producao Médico Obstetra no PSGO - Fevereiro 2026

Numeros de Consultas Médicas = 11.549
Numero de Internacdes = 1.866
Proporcao de internagdes em relagéo aos atendimentos meédicos = 17%

19% 24%
15% 16% ———_13% 14%
Alipio Fernando Waldomiro Ignacio Degni Tide
Mauro
Consulta Médica 2260 1956 2436 1096 1967 1833
Internagao 330 368 391 258 265 254

= Proporg¢ao de internacdes em relagao aos atendimentos médicos

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023 2024
Consulta Médica 12.841 9.576 7.674 10.592 11.077 12.374

No més de fevereiro, foram realizadas 1866 internagdes, o que corresponde 17% do total de consultas médicas.

Em relagéo a internacdo com o numero de consultas médicas por hospital, temos O HM Alipio com 15% (330), o Fernando Mauro 19% (368), o
Waldomiro 16% (391), o Ignacio apresenta a maior taxa (24%) de internacao, apesar do menor volume de consultas, o que pode indicar maior
complexidade dos casos atendidos ou critérios de internagdo que necessitam de revisdo ou menor resolutividade no Pronto Socorro, visto que os
casos mais atendidos no PSGO, sao classificacdes verdes. O Mario Degni com 13% (265) e o Tide com 14% (254). Ao falarmos das internages
em relagéo ao total de consultas médicas, temos: o Alipio, o Fernando Mauro e o Waldomiro com 3%, o Ignacio, o Mario Degni e o Tide com 2%.

Fonte: Livro de acolhimento dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

OBS 1: Nao implantado pela equipe do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana no Hospital Vila Nova Cachoeirinha.




Producao Enfermeiro Obstetra no PSGO — Fevereiro 2026

Consulta do enfermeiro obstetra com Processo de Enfermagem = 2.398
Exame de Cardiotocografia (CTB) = 4.718
Exames de Teste Rapido (HIV) = 2.415
Exames de Teste Rapido (VDRL) = 2.411

Exames de Cardiotocografia (CTB)

Consulta do enfermeiro obstetra com
Processo de Enfermagem

Degni
350

196

Degni

Exames de Teste Rapido (HIV)
Exames de Teste Rapido (VDRL)

Vila Nova
Cachoeirinha
521

Fonte: Livro de acolhimento dos respectivos hospitais Municipais com Parto Seguro.

OBS 1: No hospital Vila Nova Cachoeirinha as equipes do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana apenas realizam o @ CEJAM

Teste rapido HIV e VDRL dos procedimentos descritos acima.




Producao do enfermeiro obstetra no PSGO — Fevereiro 2026

Entrega, reforco e orientacao do Plano Individual de Parto 1402

Waldomiro
344

Plano Individual de Parto

Fernando Mauro
120

A entrega do Plano Individual de Parto, entregue na consulta de enfermagem foram entregues para mais de 90% nos
hospitais: no Alipio 93% (280), o Ignacio com 91% (202) e o Mario Degni com 100% (196). O Fernando Mauro
entregou 47% (120), o Waldomiro 43% (344) e o Tide com 41% (260). Essas diferencas apontam fragilidades na
padronizagao do processo de trabalho e no registro das agcdes de enfermagem, reforgcando a necessidade de reviséo
dos fluxos assistenciais, qualificagdo dos registros e fortalecimento da consulta de enfermagem como espaco prioritario

para constru¢ao do Plano Individual de Parto. Comparativo Histérico

Média 2025 1.650

OBS 1: Nao implantado Plano Individual de Parto — PIP pela equipe do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana no Hospital
Vila Nova Cachoeirinha.

Fonte: Livro de acolhimento dos respectivos hospitais Municipais com Parto Seguro.



Numero de notificacao de violéncia referidas por hospital no PSGO
Fevereiro 2026

Sexual =37
Doméstica = 25
Qutras= 6

Y m . Violéncia Doméstica 21
Violéncia Sexual

19

18

0 0 0 0 0

™ Fernando Mauro ® Waldomiro ™ Tide Degni m Alipio Ignacio m Alipio Waldomiro W Tide lgndcio  ® Fernando Mauro D2

Outras Violéncias A violéncia contra as mulheres € uma das principais formas de violagéao dos direitos
humanos, atingindo as mulheres no seu direito a vida, a saude e a integridade
fisica, de acordo com o Ministério da Saude.

Entre as notificagcdes de violéncias contra mulher, a violéncia sexual foi a maior
causa de violéncia, sendo a sexual a maior com 37 (54%) casos. A violéncia
doméstica com 25 (37%) e outras violéncias 6 (9%). O Fernando Mauro, teve mais
registros de violéncia com 59% (40), sendo 19 sexuais e 21 domésticas. O Tide
atendeu 29% casos (20), destes 18 sao de violéncia sexual e 2 de violéncia
doméstica, estes hospitais sao referencia para esse tipo de violéncia. No Mario

1 1 Degni atendeu 7% (5), sendo 1 doméstica e 4 de outros tipos. O Waldomiro
0 0 0 atendeu 3% (2) casos, 1 doméstica e 1 outro tipo, o Ignacio 1% (1) e o Alipio ndo

) ' atendeu nenhuma tipo de violéncia.
Outras

® Alipio ™ Fernando Mauro * Igndcio Degni ™ Waldomiro ™ Tide

Fonte: Livro de acolhimento dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

OBS 1: Nao implantado pela equipe do Programa Parto Seguro a Mae Paulistana no ACCR, no Hospital Vila Nova Cachoeirinha.




Partos por hospital — Fevereiro 2026

Total de Partos: 1994

257
Alipio

436
Cachoeirinha

265
Fernando
Mauro
225
Tide
392
Waldomiro
220
Degni
O total de partos em fevereiro foi 1994, o Cachoeirinha foi o 199
hospital com mais partos com 436 partos (22%) e o HM len ’C.
Waldomiro com 392 partos (20% ). O Alipio com 257 partos gnacio
(13%) e o Fernando Mauro 265 (13%) apresentam numeros
préximos de pzazr(t)oiﬁo'/l'i)de relalizog 225 (1119"2)&1002//I?i0 Degni Comparativo Histérico 2025
com %) e 0 Ignacio com o).
FEVEREIRO 2.277

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.




Tipos de parto por hospital — Fevereiro 2026

Total de Partos: 1994

72%

50% 55% 55%
(1]
50%

45% 45%

67% 64%

— 60%

/40%

0,
33% 36% 28%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Partos Vaginais 17 159 251 99 120 162 240
Parto cesarea 86 106 141 100 100 63 196

9% Partos Vaginais

= 9%Parto cesareo

Os hospitais com maior numeros de partos foram o Cachoeirinha com 436 partos (22%) e o HM Waldomiro com 392 partos (20% ). O Alipio com
257 partos (13%) e o Fernando Mauro 265 (13%) apresentam numeros préximos de parto. O Tide realizou 225 (11%), o Mario Degni com 220
(11%) e o Ignacio com 199 (10%).
Em relagéo aos tipos de parto tivemos, o Tide fez mais partos vaginais com 72% (162), o Alipio com 67% (171), o Waldomiro com 64% (251), o F.
Mauro com 60 % (159), o Cachoeirinha (240) e o Mario Degni (120) com 55% em relagdo ao total de partos do hospital. Os partos vaginais
operatorios, sdo mais realizados no Alipio 9 (4%), 3% (5) no Ignacio, no Waldomiro 3% (8), no Cachoeirinha 8 (2%), o Tide (2) e o Mario (3) com
1%. O parto vaginal com Vacuo Extrator, acontecem mais no Alipio (100%), no Fernando Mauro (100%), Waldomiro 8 (100%) e o Tide com 100%

(2). O Ignacio utilizou o Vacuo em 4 (80%) e o Cachoeirinha 1 (13%).

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

Més de Referéncia: Fevereiro 2026.




Partos de adolescentes — Fevereiro 2026

0,85%
10 a 15 anos
17 Total de partos Total de partos
N 1994 em adolescentes
n= 201
X=10%
7,9%
10,5% ' 11,8% 12,4% 8,5%
9,23% , % — 8,5% ———
4 . /
16 a 19 anos "
% 1,9% ] % 1,8% 0,7%
184 0,4% k 0,5% _0.5% 0,5% .
Alipio F::::::o Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
16 a 19 anos 27 18 31 17 26 28 37
@10 a 15 anos 1 5 2 1 1 4 3
Idade/Meses/Ano
FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023 2024 2025
10 a 15 anos 24 24 45 23 18 51
16 a 19 anos 230 211 173 206 226 172
% 9% 10% 21% 10% 11% 11%

Dos partos nas adolescentes com idade de 10 a 15 anos, a menor idade foi de 14 anos, 1 caso no Cachoeirinha e 1 caso no Tide, que tiveram parto normal. Nos
outros hospitais, a menor idade foi de 15, no Fernando Mauro, 5 casos, 4 normais e 1 cesarea, no Tide 2 casos de parto normal, no Waldomiro com 2 casos de
partos normais, 1 caso no Alipio parto normal, no Ignacio e no Mario parto cesarea.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

Més de Referéncia: Fevereiro 2026




Taxa ampla de parto cesarea — Fevereiro 2026

Total de partos

N =1.994
50,25%
Parto cesarea 45,45% 44.95%
n=792
X =39,73% 40,00%
127 35,97%
33,46%
28,00%
Alipio Fernando Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Total de partos 257 265 392 199 220 225 436
Parto cesarea 86 106 141 100 100 63 196
% Parto cesarea == +-META 4 30%

A taxa geral de partos cesareas, foi de 39,73%, ao excluirmos as cesareas a pedido (94) e as iterativas (88) que somam 182 cesareas,
temos um novo total de 610 cesareas que representa uma nova taxa de 30,43%. Retirando apenas as cesareas a pedido (94), temos uma
taxa de 34,88%.

Os hospitais com mais cesarea a pedido, foram o Fernando Mauro (27 ), o Cachoeirinha (25) e o Mario Degni (14) e o Ignacio (11).

Os hospitais com menos cesareas a pedido s&o: Waldomiro e o Tide, tiveram 6 casos cada e o Alipio com 5 casos. A cesarea a pedido é
maior nas multiparas, com excec¢ao do F. Mauro onde a maioria foram nas primiparas as cesareas iterativas, sdo mais frequentes no
Waldomiro (24), no F. Mauro (16), no Mario Degni (12), no Alipio € no Cachoeirinha (11), no Ignacio foram 8 e no Tide a menor quantidade
com 6 casos.

OBS 1: A taxa ampla de cesareas inclui as iterativas.

Fonte: Livro de acolhimento dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.




Taxa de cesarea em primiparas — Fevereiro 2026

Total de partos em primiparas Parto cesareo em primipara
N = 857 N = 348
X =40,45%
>0% 48%
42% 43% ’
0,
37% 34%
29%
Alipio FT\;’:::O Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Total partos em primiparas 113 111 153 84 115 100 181
Parto cesareo em primipara 33 47 56 42 50 34 86
%Partos em primiparas = = =Meta | 25%

A taxa de partos cesareas em primiparas, foi de 40,45%, ao excluirmos as cesareas a pedido que sédo 46 cesareas, temos um novo total de
302 cesareas que representa uma nova taxa de 35,62%. O hospital com mais partos cesareas em primiparas, foi o Ignacio com 50% (42),
a pedido tiveram 12% (5).

O Cachoeirinha apresenta uma taxa de 48% (86) e a pedido 10 % (9), o Mario Degni com 43% (50) e a pedido 12% (6), o Fernando Mauro
com 42% (47) e a pedido 30% (14). No Waldomiro a taxa foi de 37% (56), a pedido foram 4% (2), o Tide com 34% (34) e a pedido 6% (2) e
o Alipio teve a menor taxa de cesarea em primiparas 29% (33) e a pedido 6% (2). E importante avaliar a Classificagdo de Robson, para
conhecer 0 grupo que mais ocorre a cesarea, para tragar estratégias para diminuir as taxas.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.




Mulheres assistidas no parto com 7 ou mais
consultas de Pré-Natal — Fevereiro 2026

Total de partos

n= 1687
N =1994 X = 84,81%
87% 84% 86% 86% 82% 87% 81%
G R e i
— e —
e Fernando . i . ¢ anie
Alipio Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Total de Partos 257 265 392 199 220 225 436
>=7 Consultas de Pré-Natal 224 222 339 171 180 196 355

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2025

META 170% Consulta de Pré-Natal 84,21%
=== % De mulheres assistidas no parto com 7 ou mais consultas de Pré-Natal

Dos partos realizados no més de, fevereiro 84,81%, realizaram mais de 7 consultas de Pré-Natal. Em relagéo ao preenchimento, o REMAMI apresenta
uma melhoria no registro da identificagdo da UBS com 100% ; 99% constava a identificagdo da maternidade de referéncia. Quanto aos dados obstétricos
99% tinham preenchimento; apenas 97% constam o nome do médico do pré-natal. Os dados relacionados a avaliagdo odontoldgica foi de 96% e o
registro dos exames com 93%.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

Més de Referéncia: Fevereiro 2026




Parto no hospital de referéncia — Fevereiro 2026

Parto no hospital de referéncia

Total de partos
P n= 1401
N = 1994 X= 69%
96%
78%
73% 66% 69%
..................................................... S4% oo
47%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Total de Partos 257 265 392 199 220 225 436
N° de mulheres assistidas nonpa!'to dos quais o hospital é 187 254 258 137 103 122 340
referéncia
Porcentagem
=== META 155%

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2025

Parto no hospital de
0
referéncia 74%

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto

Seguro.




Total de retorno para o parto das gestantes que receberam pelo menos
um contato telefonico efetivo das enfermeiras obstetras pela Busca Ativa
Fevereiro 2026

0,
86% 83%
Total de atendimentos
Total de retornos apos Busca Ativa
49%
n =520
v — o
X =52%
37%
35% 0
23%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide
Total de atendimentos a gestantes com idade gestacional de 37 semanas ou mais as
quais o hospital é referéncia para o parto 138 150 209 80 83 586
N° de gestantes com idade gestacional de 37 semanas ou mais, que receberam pelo
menos um contato da Busca Ativa, e tiveram o seu parto no hospital de referencia 119 125 73 39 31 133
Parto Seguro
)
% Busca Ativa
=== META 1M55% . . L. .
Comparativo Histdrico
FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Busca Ativa Retorno 56% 84% 76% 78% 67% 68%

Na analise do retorno ao hospital de referéncia, que receberam pelo menos um contato de Busca Ativa, os hospitais que n&o atingiram a meta, o Waldomiro
(35%), recebe muitas gestantes antes mesmo de receberem um contato, o Ignacio com 49%, este pode ser resultado da quantidade de liga¢des realizadas ,
efetivas apenas 20% devido ao ndo atendimento das ligagées pelas gestantes. O Mario Degni com 37%, realiza 88% de Busca Ativa, importante reforgar o
vinculo da gestante com o hospital.

O Tide com 23% de retorno, realiza 67% de Busca Ativa que sao efetivas. O Fernando Mauro teve um retorno de 83% e realizou 40% das ligagcdes de Busca
Ativa, o Alipio 86% e efetivou 63% das ligagdes de busca ativa efetivas, o que demonstra que nestes hospitais a construgéo de vinculo com essas unidades,
€ mais eficaz.

Os hospitais que ficaram abaixo da meta, é importante rever os critério de coleta dos dados, para identificar possiveis desvios.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.




*Rotura artificial de membranas — Fevereiro 2026

Total de partos apds exclusao
N=1.170

Rotura artificial de

membranas
n=202
X=18%

Total de partos apds exclusdo
Rotura artificial de membranas

38%
0,
12% 14%
. Fernando .
Alipio Mauro Waldomiro
177 136 218
21 51 30

% Rotura artificial de membranas

14%
13%
Ignacio Degni
124 135
17 18

=== META J.20%

Tide

133
26

Cachoeirinha

247
39

A média de rotura artificial de membranas, esta abaixo da nossa meta de 20% (18%) entretanto o hospital F. Mauro, ficou acima da meta com 38% rotura artificial
de membranas, porém esta agéo oportunizou o parto vaginal e o desfecho neonatal favoravel. O Tide atingiu a meta de 20% Os demais hospitais ficou dentro da
meta e os demais, abaixo da meta. Quanto as justificativas, alguns hospitais apontam alguns casos de roturas que nao foram justificadas e como melhoria,

compartilham com a coordenagdo médica para alinhamentos, seja na falta da anotagao ou na rotura sem critérios.

*INDICADOR DE BOAS PRATICAS — PROTEGAO DE MEMBRANAS.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.




Partos em gestantes com algum fator de risco — Fevereiro 2026

Total de partos Total de Gestantes
N=1.994 com fator de risco
n= 1221
X =59%
86%
64%
35%
. Fernando . - . . -
Alipio Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Total de partos 257 265 392 199 220 225 436
Total de Gestantes com fator de risco 165 181 200 113 108 78 376

=% Gestantes com fator de risco

Sobre o fator de risco 59% das parturientes apresentavam algum fator de risco, destas 56% evoluiram para partos vaginais. O hospitais com maior
quantidade de gestantes com fator de risco, foram o Cachoeirinha com 86%, o Fernando Mauro com 68%, o Alipio com 64%,, o Ignacio com 57%, o
Waldomiro com 51%, o Mario Degni com 49% e o Tide com 35%. Os pacientes com algum fator de risco, tivemos as Sindromes Hipertensivas, a Diabetes
Gestacional e o Trabalho de parto prematuro.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

OBS 1: Hospitais de Alto Risco:
1) Prof. Dr. Alipio Correa Netto
Maternidade Prof. Mario Degni

2)
3)Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
4) Vila Nova Cachoeirinha



*Monitoramento das parturientes com Partograma —
Fevereiro 2026

Evoluidas no Pré- parto

N =1.232
Monitoradas
n=1143 96,7% 95,8% 95,8%
X T93,27 00 e e o e A E e CSecccceee-
92,3% 92,2%
89,7% ° 5 90,5%
Alipio Fernando Mauro  Waldomiro Ignécio Degni Tide Cachoeirinha
Evoluidas no pré- parto 184 155 257 120 120 165 231
Monitoradas 165 143 237 116 115 158 209

% Monitoradas === META 195%

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2020 2021 2022
Partograma 80% 100% 100% 96% 96% 93%

Os hospitais que ndo atingiram a meta foram: Alipio ficou abaixo da meta 90%, e foi por partos expulsivos, 18 (10%) dos casos. O Fernando Mauro
com 92%, os expulsivos foram 12 (8%); Waldomiro com 92%, expulsivos 20 (8%) e o Cachoeirinha 90%, com 22 (10%) de partos expulsivos. Os
demais hospitais, Ignacio (97%), o Tide com 96%, o Mario Degni com 96%, embora também tenham partos expulsivos, ndo impactou na queda do
indicador.

Como agao devemos intensificar a importancia em procurar o hospital nos sinais de alerta que devem ser orientados na consulta de enfermagem.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.
OBS 1: Houve mudanga na coleta do indicador, o parto expulsivo passou de melhorias para exclusées, a partir de DEZEMBRO /2021 @ CEJAM

contribuindo para melhora do indicador
*INDICADOR DE BOAS PRATICAS - PRESENGA DE PARTOGRAMA.




*Acompanhante no trabalho de parto — Fevereiro 2026

Evoluidos no Pré- parto apés
exclusoes
N =1.217

Evoluidos no pré- parto apds exclusoes
Trabalho de parto com acompanhante

Trabalho de parto com

Alipio
184
166

FEVEREIRO

Acompanhante

97% 96%
92% 92%
Fernando Waldomiro Ignacio Degni
Mauro g g
153 254 120 117
111 234 116 112

% Trabalho de parto com acompanhante
--- META 195%

Comparativo Historico
2020 2021 2022 2023 2024
93% 98% 88% 96% 94%

acompanhante
n=1.128
X=93%

95%
90%

Tide Cachoeirinha
160 229
152 207

A taxa de trabalho de parto com acompanhante, foi de 93%, ficando abaixo da meta, devido ao nimero de partos expulsivos. Como melhorias,
apontamos o esclarecimento aos sinais de alerta do trabalho de parto, e a necessidade em esclarecer a gestante e ao acompanhante sobre o direto e

estimular a sua presenca.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

Més de Referéncia : Fevereiro 2026.




Tipo de inicio do trabalho de parto — Fevereiro 2026

Foram induzidos, 34% (563) temos uma média de que 60% (327) evoluiram
- para parto vaginal. os trabalhos de parto conduzidos foram de 10% (176), com
Indugiio com Método de Sonda Foley 98% (172) evoluiram para parto vaginal, e as evolugdes fisioldgicas foram 45%
88 (875) e 80% (700) tiveram partos vaginais.
6% O Alipio teve 35% dos trabalhos de parto induzidos com 61% de partos
vaginais, foi necessario conduzir 8% e destes, 100% tiveram partos vaginais.

¥ Inducdo com O trabalhos de partos evoluidos fisiologicamente foram 57% , que tiveram
Misoprostol partos vaginais, foram 83%.
393 O F. Mauro teve 25% dos trabalhos de parto induzidos com 54% de partos
28% vaginais, foi necessario conduzir 11% e destes, 88% tiveram partos vaginais.

O trabalhos de partos evoluidos fisiologicamente foram 64% , que tiveram
partos vaginais, foram 84%.
No Waldomiro, tiveram 34% dos trabalhos de parto induzidos com 70% de
partos vaginais, a condugdao foi de 17% e destes, 100% tiveram partos

Inicio Trabalhod rt . ~ L
e L vaginais, as evolugdes fisioldgicas foram 54%, com 81% partos vaginais.

esmsr:zaneo O Ignacio, teve 32% dos trabalhos de parto induzidos com 52% de partos

60% vaginais, a conducgao foi de 17% e destes, 100% tiveram partos vaginais, as
Inducdo com evolugdes fisiolégicas foram 60%, com 66% partos vaginais.

/ Misoprostol seguido de O M. Degni, teve 43% dos trabalhos de parto induzidos com 60% de partos

/ ocitocina vaginais, a condugao foi de 5% e destes, 100% tiveram partos vaginais, as
Indugdo Seriada 61 evolugdes fisiolégicas foram 48%, com 83% partos vaginais.

21 4% O Tide, teve 24% dos trabalhos de parto induzidos com 76% de partos
2% vaginais, a condugao foi de 12% e destes, 96% tiveram partos vaginais, as

evolugdes fisiolégicas foram 44%, com 88% partos vaginais.
O Cachoeirinha, teve 44% dos trabalhos de parto induzidos com 46% de
partos vaginais, a condugao foi de 20% e destes, 100% tiveram partos
vaginais, as evolugdes fisiologicas foram 57%, com 75%. partos vaginais.

Comparativo Historico

Excllusﬁo : lnt‘iicacﬁf de inicio Espontaneo de Trabalho de parto Indugdo do trabalho
Cesdrea sem indugdo ou . e, ~
fev/26 auséncia de TP Evolugdo fisiolégica do trabalho de parto |Condugdo do Trabalho de Parto de parto

18,69% 44,97% 9,68% 33,42%

E"cl'“55° 8 '“‘.ﬁcaﬁf de inicio Espontaneo de Trabalho de parto Indugio do trabalho
Cesarea sem indugdo ou
fev/25 auséncia de TP Evolugdo fisiologica do trabalho de parto  |Condugdo do Trabalho de Parto de parto

20,08% 53,32% 13,83% 32,85%

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais
Municipais com Parto Seguro.




Cobertura profilatica do “Estreptococcus
Agalactiae” — Fevereiro 2026

Total EGB positivo

N =166
Profilaxia realizada
n =155
X =94,33%
1009 1009 1009
b 92% 91% % % - 89%
............................................. e ————
Alipio Fernando Mauro Waldomiro lgnacio Degni Tide Cachoeirinha
Total EGB positivo 15 26 33 19 20 17 36
Profilaxia realizada 15 24 ' 30 19 20 15 32
= % Profilaxia realizada === Meta: P 85%

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

OBS 1: Casos nao tratados, devido nascimento antes da segunda dose ou admissao da cliente no periodo expulsivo.




Total de partos no PPP - Fevereiro 2026

Total de partos
normais
N =922

Total normais
Partos PPP/CPN

Partos PPP/CPN
n =745
X= 82°/o

94% 93% 90%
86% __85%
"""""" 42% T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTmmmmmmmmmmmmmmm
Alipio Fernando Mauro Ignacio Mario Degni Tide Cachoeirinha
162 157 94 117 160 232
140 66 88 109 144 198

=— % Partos PPP/CPN

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

OBS 1 : Hospital Waldomiro de Paula ndo dispdéem de quartos PPP .

OBS 2 : Fernando Mauro possui 4 camas PPP no Pré-parto, usada para parto e nascimento. Possui apenas 1 quarto PPP

=== META 140%



Percentual de transferéncias do PPP — Fevereiro 2026

TP evoluidas CPN/PPP

N =518
Transferidas para outro setor
n =063
X=11%
23%
0,
£ 15%
5% 5%/
1%
I 1 1 —_— I 1 1 1
Alipio Fernando Mauro lgnacio Mario Degni Tide Cachoeirinha
== Transferidas para outro setor META
Motivos das transferéncias
Os Partos assistidos no PPP foram 745 (82%), as parturientes que foram Hospitals e o o ot sl
transferidas do PPP , foram 63 (11%), a maior causa foi de Indicagao cirurgica com Alipio 1 1 9 0
11 casos, em seguida por Parto vaginal operatério com 10 casos , depois 8 casos de Fernando Mauro 0 0 9
Vitalidade Fetal alterada e apenas 1 caso por solicitagdo médica, sem demais

justificativas.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto
Seguro.
OBS: Neste grafico constam os hospitais que dispde de CPN ou quarto PPP



*Partos vaginais com ocitocina no 2° estagio
Fevereiro 2026

Total de Partos vaginais (PN+PVO)

o Cne . 96%
Ocitocina no 2° estagio
n =308
X=27%
28%
o 21%
e A9% e N
8%
0%
Alipio Fernando Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Total de Partos vaginais (PN+PF) 171 159 251 99 120 162 240
Partos normais com ocitocina no 2° estagio 33 33 48 0 115 13 66
% Partos normais com ocitocina no 2° estagio === META J.20%

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2024
Ocitocina no 22estdgioPN | 15,70% 17,11%

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

*INDICADOR DE BOAS PRATICAS




*Uso de Ocitocina 3° estagio de partos normais — Fevereiro
2026

Total de Partos normais

N=1.165
Ocitocina no 3° estagio 08 775¢ 97,45% 5.50%
’ 0,
n=1.121 g 97,87% 96,25% 96,12%
X =95,57%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Total de Partos normais 162 157 243 94 117 160 232
Partos normais com ocitocina no 3° estagio 160 153 242 92 97 154 223
=== META 196% - % Partos normais com ocitocina no 3° estagio

O manejo ativo do terceiro periodo, com o uso da ocitocina IM, estao sendo utilizados nos hospitais: Alipio, Waldomiro, Cachoeirinha em todos os tipos de
partos, no HM Alipio com 99%, o HM Waldomiro com 100% e no Cachoeirinha com 97%. Nos demais hospitais, a realizagao de ocitocina no terceiro periodo
ndo acontece na sua totalidade nos partos cesareas, € no Mario Degni, realiza 67% nos partos vaginais operatorios e nas cesareas 4%. O Fernando Mauro e o
Ignacio néo realiza nas cesareas, o Tide realizou em 19% das cesareas. Como melhoria sensibilizar a equipe em relagéo a importancia do manejo ativo em
todos os partos, com o objetivo de prevenir a HPP.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

*INDICADOR DE BOAS PRATICAS — USO DE OCITOCINA 3° ESTAGIO DE PARTOS NORMAIS




Uso de Corticoide em gestantes com conduta
Expectante - Fevereiro 2026

N° total de mulheres com indicag&o de Gestantes que receberam Corticoide
Corticoide n=250
N =68 X =68%
100%

Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
N total de mulheres com indicacdo de corticoideterapia 7 13 5 4 7 11 21
Gestantes que receberam corticoideterapia 5 11 3 1 7 6 17

== % Gestantes que receberam corticdideterapia

O uso do corticoide no més de fevereiro, a realizacdo de 68% de corticoide, como estratégia conscientizar as
equipes, € um fator importante nos hospitais , um outro fato relevante é estabelecer critérios mais
especificos para a coleta do indicador.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.




**Posic¢oes no parto normal — Fevereiro 2026

Total de partos normais apos exclusao: 1.149
X de partos normais em posi¢des nao supina: 98,47%

500

9,92%
2,44% 0,52% 3,83%
44
28 6 14
_ _—|

mw Semi Sentada W Lateral Sentada

B Com apoio de maos e joelhos Cdcoras Outras

mmm Joelhos Porcentagem de posi¢cdes ndo supinas

Em fevereiro tivemos 97% (1127) de partos em posi¢bes ndo supinas. A posicao semissentada tenha sido a maior taxa com 43%
(500), sendo a mais conhecida pelas mulheres e por este motivo acaba sendo a de escolha das mulheres. O Alipio contribui com
65% (104) de partos na posicao semissentada, o F.Mauro (76) e o M. Degni com (79) contribuem com 50%, O Tide com 43% (50) ,
0 Waldomiro com 42% (101), o Ignacio com 40%(37) e o Cachoeirinha quem menos fez nesta posi¢ao com 23% (53). A posicao
Lateral foi a préxima posicéo que mais se repetiu, com 37% (421). O Ignacio foi o hospital que mais realizou parto nesta posicéo,
com 51% (47), o Cachoeirinha com 50% (115), o Mario Degni com 41% (48), o Waldomiro com 40% (96), o Alipio com 23% (36) e
aponta ag¢des de conscientizagdo da equipe de enfermeiros, com levantamento dos critérios que possam ter colaborado com a baixa
realizacao de partos em posicéo Lateral. O F. Mauro (39), aponta agdes em conjunto com a coordenagao médica. e o Tide (40)
com 50%. Em relacéo as outras posi¢des tivemos 17% (412), sendo o Mario Degni o hospital que mais realiza partos em posicdes
nao supinas e o Waldomiro o que menos realiza partos em outras posi¢cdes 10% (9).

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro
Més de Referéncia: Fevereiro 2026
Meta: 1 =295% néo supina.

*INDICADOR DE BOAS PRATICAS




*Taxa de episiotomia em primiparas — Fevereiro 2026

Partos vaginais em Episiotomia
primiparas n =30
N =509 X =5%

14%
"""""""""""" 7% 7% T TTTTTTTTew T
3% 2%
> 0%
.. Fernando . - . . -
Alipio Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Partos normais em primiparas 80 64 97 42 65 66 95
Episiotomia 2 1 7 3 0 4 13

% Partos normais em primiparas
-=-=- META | 10%

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023
Episiotomia Primiparas 17% 10% 9% 9% 10% 13%

A taxa de episiotomia em primi de todos os hospitais foi de 5% (30). O Mario Degni, nao realizou EMLD nas primiparas, o Fernando Mauro
com 2% (1), o Alipio com 3% (2), o Tide com 6% (4), o Waldomiro (7) e o Ignacio (3) com 7% , o Cachoeirinha foi o Unico que ficou acima da
meta com 14% (13), apontado como realizada pela equipe médica.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto
Seguro.

NRD EARIRDEB GRS A PIGAS




*Taxa geral de episiotomia — Fevereiro 2026

Episiotomia Geral

Total de partos vaginais 46

N =1.202 -

=S
I

7%
5%
4%
3%
3%
2%
1%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Partos Vaginais 171 159 251 929 120 162 240
Episiotomia Geral 3 1 11 3 3 8 17
% Episiotomia Geral -== META | 8%
A taxa de episiotomia de todos os hospitais foi de 3% (46), todos os hospitais
ficaram abaixo da meta, sendo o Fernando Mauro com 1% (1), o Alipio 2% (3), o
Ignacio (3), o Mario Degni (3) com 3%, o Waldomiro com 4% (11) e o
Cachoeirinha com 7% (17). Percebemos que a realizacéo da episiotomia, tem sido
criteriosa e justificada, sendo a maioria sendo realizada nos Partos vaginais
operatorio com 39% (18) e a presencga de anel vulvar com 33% (15). As demais Comparativo Histérico
causas foram a bradicardia (9) e um caso que nédo teve justificativa em parto FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023 2024 2025

realizado por médico no Waldomiro. Episiotomia Geral 7% 4% 4% 5% 4%

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.
Més de Referéncia: Fevereiro 2026

*INDICADOR DE BOAS PRATICAS




Laceracoes perineais — Fevereiro 2026

Laceracoes de 3°e 4°=9
X = 0,8%

1,67%
1,17%
0,80%
0,63% 0,62%
.............................................................................................. 0,42%
0,00%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Partos vaginais 171 159 251 99 120 162 240
N_Laceragdes® 3 e 4° 2 1 2 0 2 1 1
%32 e 42 --- META {,0,5%

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Resultados perineais — Fevereiro 2026

Total de Partos Vaginais 1202

Alipio

Fernando Mauro**

Waldomiro

Ignacio

Degni

Tide

Cachoeirinha

Perineo integro

57

58

73

29

0

54

97

Laceragdo 12 grau

66

53

126

46

52

77

103

M Laceragdo 22 grau

43

46

39

21

22

22

22

Episiotomia Geral

3

1

11

3

17

W Laceragdo 32 grau

1

2

0

B Laceragdo 42 grau

0

0

0

0

0

Analisando os resultados perineais, percebemos que dos 1202 partos vaginais, 66% (793) das mulheres tiveram algum trauma perineal. 4% (46)
de episiotomia, 44% (523) ocorreram laceragdes de 1° grau, e 34% (409) nao tiveram laceragdes, refletindo a assisténcia obstétrica diferenciada
na protegao do perineo.

Apenas 18% (215) das mulheres tiveram laceragdes de 2° grau. As laceragdes perineais de 3° grau, totalizam 9 casos , o que corresponde
exatamente a 0,40%, estes foram de parto normal, sendo 7 na posigao semissentada, 1 lateral e 1 de joelhos. O Maior peso foi de 4,385g e uso
de ocitocina no 2° periodo no Waldomiro e o0 menor peso 2560, no Cachoeirinha.

Esse resultado indica, de forma geral, bom desempenho quanto a prevencao de lesdes perineais graves, reforcando a importancia de
monitoramento continuo, analise qualitativa dos casos de laceragao grave e fortalecimento de boas praticas obstétricas, visando qualificar a
assisténcia e reduzir impactos maternos no pds-parto.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Parto normal realizado pela enfermeira obstetra pelo
total partos normais — Fevereiro 2026

[ [

Total parto normal 94% 90% 89% 94%

N =1.165 82%

Parto Normal realizado pela
. 0,
Enfermeira Obstetra L R R——
n = 949
X =81% 53%
Alipio F:;’;Z::O Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Total parto normal 162 157 243 94 117 160 232
Parto Normal realizado pela Enfermeira Obstetra 108 83 228 85 104 150 191
% Parto Normal realizado pela Enfermeira Obstetra  ===META 170%

Comparativo Historico

FEVEREIRO
Parto Normal Realizado pela
Enfermeira Obstetra (Total de partos 85,32%
Normais)

Nos hospitais com residéncia médica, temos uma menor quantidade de partos por enfermeiras obstetras. Os hospitais com residéncia sdo: o HM Alipio, onde a
enfermeira realizou 42% (108) dos partos vaginais, no Fernando Mauro, realizou 31%, (83) e no Cachoeirinha, realizaram 44% (191) dos partos normais. Entretanto,
os hospitais que n&o atingiram a meta e que nao possuem residéncia médica sédo: O Ignacio com 43% (85) partos, Mario Degni com 47% (104). Os hospitais que
ficaram acima da meta foram: o Waldomiro com 58% (228) e o Tide com 67% (150) partos.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

OBS 1: No Hospital Vila Nova Cachoeirinha foram considerados os partos realizados no CPN.




Parto normal realizado pela enfermeira obstetra pelo
total de partos - Fevereiro 2026

Total de partos

. 67%
Parto Normal realizado pela 58% ’
Enfermeira Obstetra e .
- 47% 44%
n =949 42% 43%
X =47% 31%
Alipio Fernando Waldomiro Ignécio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Total de partos 257 265 392 199 220 225 436
Parto Normal realizado pela Enfermeira Obstetra 108 83 228 85 104 150 191
% Parto Normal realizado pela Enfermeira Obstetra === META 150%

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2020 2021 pl177)

Parto Normal Realizado pela

0, 0, 0, 0, 0, 0,
Enfermeira Obstetra (Total de partos) 46% 48% 51% 53% 51% 50%

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

Meta:1 2 50%




Quantidade de casos de indicacoes de cesarea para estudo mensal
dos grupos predominantes da Classificacao de Robson —
Fevereiro 2026

Grupos com maior contribuicdo para as taxas cesdreas por Hospital

Alipio F. Mauro Waldomiro Ignacio M. Degni Tide Cachoeirinha

B Quantidade A ® Quantidade B

1°Grupo= Grupo 2:

Nuliparas com feto Unico, cefdlico, > 37 sem, cujo parto é induzido ou que s3ao submetidas a cesarea antes do inicio do
trabalho de parto.

2° Grupo = Grupo 5A:

todas as multiparas com cesarea anterior, com feto Unico, cefélico, > 37 sem.

Fonte : Relatério mensal de indicadores das supervisoras de enfermagem nos hospitais com Parto Seguro.
Més de Referéncia: Fevereiro 2026

Meta: 50%.
OBS 1: Grupo 5B néo é apresentado por n&o possibilitar agdo na diminuicdo da Cesarea e do Grupo 6 ao Grupo 10 os percentuais

sdo minimos na contribuicdo da taxa de Cesarea.




Analise
Quantidade de casos de indicacoes de cesarea para estudo mensal dos
grupos predominantes da Classificacao de Robson — Fevereiro 2026

Na avaliagao das taxas de cesarea conforme o Estudo da Classificagao do Robson, temos:

Alipio Correa Netto, Grupo 1 teve uma taxa de cesarea neste grupo de 17,54%, a referéncia neste grupo € de <10%, € importante considerar
que a quantidade de mulheres classificadas neste grupo é inferior ao recomendado no estudo , que deveria ser o dobro do grupo 2.

O Grupo 2, apresentou uma taxa de cesarea de 44,19% (referéncia 20 % a 35%). O Grupo 3, 5% (referéncia < 3%), o Grupo 4 com 40%
(referéncia < 15%). Na contribui¢ado relativa dos Grupos G1+G2+G5 (referéncia 66%), o Alipio tem uma taxa de 69,77%, ao excluirmos as
iterativas (5B), a taxa diminui para 59,30%. Nestes grupo temos CP (Cesarea a Pedido), que representam 10% das cesareas, com 10% (1) no
Grupo 1, 5% (1), no grupo 2 e 14 % (3) no Grupo 5A .

Melhorias: Em relacéo aos registros, sensibilizagdo das equipes quanto o diagnostico de evolugao fisioldgica e auséncia do trabalho e indugao;
acompanhar as indicagbes em tempo que garanta oportunidade de corregdes e perda de informagdes; Promover discussdes sistematicas entre
a equipe de enfermagem e demais profissionais da assisténcia, tanto durante a passagem de plantao quanto ao longo da evolugao do cuidado,
acerca das parturientes que apresentam maior risco de evolugao para parto cesareo. Essa pratica visa identificar precocemente fatores de risco,
alinhar condutas entre os profissionais envolvidos e tragar estratégias individualizadas para a condugéo segura e adequada do trabalho de
parto, com foco na prevengao de intervengdes desnecessarias e na promog¢ao do parto vaginal sempre que clinicamente possivel.

Fernando Mauro, Grupo 1 teve uma taxa de cesarea neste grupo de 16,67%, a referéncia neste grupo € de <10%, € importante considerar que a
quantidade de mulheres classificadas neste grupo é inferior ao recomendado no estudo , que deveria ser o dobro do grupo 2. O Grupo 2,
apresentou uma taxa de cesarea de 70% (referéncia 20 % a 35%). O Grupo 3, 3% (referéncia < 3%), o Grupo 4 com 45% (referéncia < 15%),
Na contribui¢do relativa dos Grupos G1+G2+G5 (referéncia 66%), tem uma taxa de 65,71%, ao excluirmos as iterativas (5B), a taxa diminui para
52,38%. Nestes grupo temos CP (Cesarea a Pedido), que representam uma média de 47% das cesareas, com 44% (4) no Grupo 1, 36% (10),
no grupo 2 e 61% (11) no Grupo 5A .

Melhorias: Encontrado fragilidade em algumas CP, que estavam fora do critério da lei e também nado houve oferta de analgesia para estas
pacientes, alinhamento com a coordenagdo médica para discusséo das taxas e estratégias para redugéo

das taxas.

Waldomiro, Grupo 1 teve uma taxa de cesarea neste grupo de 17,46%, a referéncia neste grupo € de <10%, € importante considerar que a
quantidade de mulheres classificadas neste grupo é inferior ao recomendado no estudo , que deveria ser o dobro do grupo 2.

O Grupo 2, apresentou uma taxa de cesarea de 56,06% (referéncia 20 % a 35%). O Grupo 3, 2,11% (referéncia < 3%), o Grupo 4 com 23,91%
(referéncia < 15%), Na contribuigcao relativa dos Grupos G1+G2+G5 (referéncia 66%), tem uma taxa de 74,47%, ao excluirmos as iterativas (5B),
a taxa diminui para 59,57%. Nestes grupo temos CP (Cesarea a Pedido), que representam uma média de 8% das cesareas, 5% (2), no grupo 2
e 11% (11) no Grupo 5 A.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Analise
Quantidade de casos de indicacoes de cesarea para estudo mensal dos
grupos predominantes da Classificagcao de Robson — Fevereiro 2026

Melhorias: Intensificar as agbes voltadas ao manejo adequado do trabalho de parto; Avaliagéo e aprimoramento do preenchimento do
partograma, para avaliagdo adequada das distocias funcionais; Incentivo ao parto vaginal seguro em primiparas e revisdo continua das
indicagdes de cesariana;

Ignacio, Grupo 1 teve uma taxa de cesarea neste grupo de 34,21%, a referéncia neste grupo € de <10%, € importante considerar que a
quantidade de mulheres classificadas neste grupo € idéntico ao grupo 2, mas o recomendado no estudo , que deveria sero o dobro do grupo 2.
O Grupo 2, apresentou uma taxa de cesarea de71,05% (referéncia 20 % a 35%). O Grupo 3, 25,64% (referéncia < 3%), o Grupo 4 com 45%
(referéncia < 15%), Na contribuicdo relativa dos Grupos G1+G2+G5 (referéncia 66%), tem uma taxa de 70,71%, ao excluirmos as iterativas (5B),
a taxa diminui para 63,64%. Nestes grupo temos CP (Ceséarea a Pedido), que representam uma média de 15% das cesareas, no grupo 1 8% (1),
15% (4), no grupo 2 e 11% (1) no Grupo 5A .

Melhorias: Avaliar o diagnéstico de trabalho de parto anotado no livro de parto, intensificar a oferta de analgesia principalmente nos grupos com
cesarea a pedido.

Mario Degni, Grupo 1 teve uma taxa de cesarea neste grupo de 20,93%, a referéncia neste grupo é de <10%, € importante considerar que a
quantidade de mulheres classificadas neste grupo ¢é inferior conforme o recomendado no estudo , que deveria ser o dobro do grupo 2. O Grupo
2, apresentou uma taxa de cesarea de 60% (referéncia 20 % a 35%). O Grupo 3, 5,56% (referéncia < 3%), o Grupo 4 com 23,53% (referéncia <
15%), Na contribuicao relativa dos Grupos G1+G2+G5 (referéncia 66%), tem uma taxa de 76%, ao excluirmos as iterativas (5B), a taxa diminui
para 65%. Nestes grupos temos CP (Cesarea a Pedido), que representam uma média de 49% das cesareas, no grupo 1, 67% (6), no grupo 2
nao tivemos e 30% (7) no Grupo 5A .

Melhorias: Avaliar o diagnéstico de trabalho de parto anotado no livro de parto, refor¢co das orientagdes as gestantes durante a visita a
maternidade e no atendimento do PSGO, destacando os beneficios do parto normal e as op¢des de analgesia para alivio da dor, visando a
reducao segura da taxa de cesareas.

Vila Nova Cachoeirinha, Grupo 1 teve uma taxa de cesarea neste grupo de 23,19%, a referéncia neste grupo é de <10%, é importante
considerar que a quantidade de mulheres classificadas neste grupo é inferior ao grupo 2, porém o recomendado no estudo , que deveria ser o
dobro do grupo 2. O Grupo 2, apresentou uma taxa de cesarea de 64,77% (referéncia 20 % a 35%). O Grupo 3, 12,64% (referéncia < 3%), o
Grupo 4 com 35,42% (referéncia < 15%), Na contribuicao relativa dos Grupos G1+G2+G5 (referéncia 66%), tem uma taxa de 66,84%, ao
excluirmos as iterativas (5B), a taxa diminui para 62,24%. Nestes grupos temos CP (Cesarea a Pedido), que representam uma média de 16%
das cesareas, no grupo 1, 6% (1), no grupo 12% (7) e 29% (14) no Grupo 5A .

Melhorias: Avaliar o diagnéstico de trabalho de parto anotado no livro de parto, reforgo das orientagdes a disponibilidade de analgesia no
trabalho de parto e parto.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




*Presenca de acompanhante no parto — Fevereiro 2026

Partos apds exclusoes Acompanhante no parto
N =1.933 n=1.992
X = 99,96%
100,0% 100,0% 99,7% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Alipio Fernando Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
P Mauro & &
Partos apds exclusdes 252 255 377 196 214 214 425
Acompanhante no parto 252 255 376 196 214 214 425
—— Porcentagem === META P95%

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023

Presen¢a Acompanhante Parto 94% 95% 86% 100% 100% 100%

A presenga do acompanhante no parto, € algo bem estabelecido, o que reflete no alcance das metas, em 99,96% (1933).

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro
Més de Referéncia: Fevereiro 2026

Meta : 1 2 95%.




Classificacao dos recém-nascidos por peso ao nascer —
Fevereiro 2026

N =1.995
1000g a 1499¢
<500¢g 500g a 999g / 1,00%

0,15% 0,95%

~_1500g a 1999g
1,95%

3500G a 3999g

21,00%

Peso %

<500g 3

500g a 999¢g 19
1000g a 1499¢g 20
1500g 1999¢g 39
2000g a 2499g 137
2500g a 2999g 496
3000g a 3499g 776
3500G a 3999¢g 419
>4000g 86

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto

Seguro.




Peso do RN ao nascer > 4.000g — Fevereiro 2026

Total de Nascidos Vivos

9%
N =1.995 °
RN > 4000g
n =86
X = 3,9(70
. . Fernando . ‘. . . ..
Alipio Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Total de Nascidos vivos 259 270 388 198 219 225 436
RN > 4000g 12 9 17 17 8 6 17

——9% RN > 4000g

Comparativo Histdrico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2024
Recém-Nascidos com peso >4000g 4,58% 5,15% 4,69% 4,20% 4,17% 4,00%

Dos recém-nascidos com peso maior que 4.000kg, tivemos 4% (86). 57% (49), desses bebés, tinham mées obesas com 30% (26) e 13% (11)
portadoras de DMG e 43% (37), ndo apresentavam patologias obstétricas que influenciaram no peso do RN.
O Ignacio com o maior quantidade com 9% (17), 1 a gestante tinha DMG e 7 eram obesas. O Alipio com 5% (12), sendo 1 caso de DMG e 2
de obesidade. Waldomiro 4% (17),8 casos obesidade e 1 DMG. M. Degni, com 4% (8), 2 DMG e 1 caso obesidade materna. Cachoeirinha com
4% (17), 4 DMG, 7 casos de obesidade materna. Fernando Mauro com 3% (9), 1 caso de DMG e 1 caso de obesidade materna. Tide com 3%
(6) com 1 caso de DMG.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.




Taxa de recém-nascidos com Apgar < 7 no 5° minuto de vida —
Fevereiro 2026

Total de Nascidos Vivos
Alioi 15005000000 | 259 Naaascidlos Vivos N = 1.995
ipio .

1 NV com Apgar < 7 no 52 Min = 0,39% . .
Nascidos vivos com Apgar < 7

Fernando Mauro N 270 Nascidos Vivos no 5° minuto de vida
2 NV com Apgar <7 no 52 Min = 0,74% —
Pe ’ n=24
X =1,10%
Waldomiro 500050 ! 388 Nasscidlos Vivos
6 NV com Apgar < 7 no 52 Min = 1,55% 5 N N N
. I N 198 Nascidos Vivos PreTerme ferme
Ignacio Reanimagéo dos Rn’s 13 11
1 NV com Apgar <7 no 52 Min = 0,51%
Total 24
. N 219 Nascidos Vivos Pré Termo Termo
Degm 2 NV com Apgar <7no 52 Min = 0,91% Destinos dos RNs com apgar < 7 no 5° minuto
° = 0,91%
uTl 11 9
Tide 1500500 N 225 Nasscidlos Vivos e 0 2
4 NV com Apgar <7 no 52 Min = 1,78% AC 0 0
SvVo 2 0
Cachoeirinha [ 0000000000000 ! 436 Naasciclos Vivos Total 13 1

8 NV com Apgar <7 no 52 Min = 1,83%

Comparativo Histdrico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023 2024
Apgar <7 no 52 minuto de vida 0,7% 1,0% 1,0% 1,4% 0,9% 1,0%

Dos 1995 recém nascidos vivos, tivemos 24 (1,10%) de bebés com Apgar menor que 7 no 5° minuto. A necessidade de reanimacéo foi
significativa em ambos os grupos, nos prematuros e nos de Termo, reforgando a importancia de equipes especializas e capacitadas
para intervencao imediata na sala de parto. Observa-se que a maioria os RNs com Apgar menor que 7 teve como destino a UTI
neonatal 17 casos, sendo eles 11 prematuros e 6 termos , o que demonstra coeréncia entre a gravidade do quadro clinico e o
encaminhamento assistencial, indicando que esses recém-nascidos apresentaram condi¢des clinicas que exigiram maior
complexidade de cuidado.

Fonte: Servigco de arquivo médico e estatistico de cada Hospital Municipal (SAME) e Coordenacao de

Neonatologia




Classificacao dos Recém-nascidos por idade
gestacional < 37 semanas - Fevereiro 2026

Recém-nascidos por idade

Total de Nascidos Vivos .
gestacional < 37 semanas

N =1.995

n =210
436 X =11%
388
259 270
219 225
198
60(13,76%)
0% 34(12,59% 28(7,22% % 9
30(11,58%) ( ) (7,22%) 13(6,57%) 24(10,96%) 21(9,33%)
T T T
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Total de nascidos vivos <37sem

Comparativo Histérico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023 2024

Recém-nascidos por idade gestacional

9% 10% 11% 10% 9% 11%
<37 semanas

Em fevereiro de 2026, foram registrados 1.995 nascidos vivos, dos quais 210 ocorreram com idade gestacional inferior a 37 semanas, resultando em uma
taxa de prematuridade de 11%. O percentual mantém-se dentro da média historica institucional (8% a 11% entre 2020 e 2025), demonstrando estabilidade
epidemiolégica.

Os hospitais com maior incidéncia de nascimentos abaixo de 37 semanas é o Fernando Mauro 13% (34) e o Cachoeirinha com 14% (60).

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




RN encaminhados a UTI NEO - Fevereiro 2026

Total de Nascidos Vivos Total Prematuro + Termo para UTI

N =1.995 n =140
X =711%
11%
9%
7%
5% 5% 5% 5%
Alipio Fernando Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Total de nascidos vivos 259 270 388 198 219 225 436
Total Prematuro + Termo para UTI 13 31 19 10 11 15 41

——% Prematuro + Termo para UTI

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2020 2021 2022

Taxa de recém-nascidos encaminhados
N 7% 5% 5% 5% 6%
a UTl neonatal

No més fevereiro, foram encaminhados a UTI 140 ( 7%) dos nascidos vivos que foram 1.995. Os bebés prematuros foram 210 nascimentos e destes 86
(41%) foram encaminhados para a UT]I, as causas principais neste grupo sao a prematuridade. Os recém-nascidos de Termo foram 1.785, destes 53 (3%)
bebés foram encaminhados para a UTI, sendo a maioria 45 (85%) bebés encaminhados por desconforto respiratorio.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Taxa de recém-nascidos encaminhados a UTI
neonatal com IG 2 37 semanas - Fevereiro 2026

Total de nascidos vivos com RN com IG = 37 semanas
IG = 37 semanas encaminhados UTI
N =1.785

Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignécio Degni Tide Cachoeirinha
Total de nascidos vivos com IG 2 37 semanas 229 236 360 185 195 204 376
n2de RN com IG 2 37 semanas encaminhados UTI 4 11 7 7 3 6 15

===% RN com IG 2 37 semanas encaminhados UTI

Comparativo Histérico

FEVEREIRO 2020 2021 2022
Causas Alipio F. Mauro Waldomiro Ignécio Degni Tide Cachoeirinha Total
Ta«xz-t:—le recem-r;asudloGs:;;amlnhados 1% 2% 2% 1% 2%
Desconforto Respiratério 4 9 7 7 3 6 15 51 a UTl neonatal com IG > 37 semanas
Asxfixia neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Andxia 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformagdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Hipotonia + Bradicardia 0 0 0 0 0 0 0 0 .
Gastrosquise 5 1 5 0 3 0 5 1 Dos 53 (2,94%) RN de te_rmo gncammhados para a_UTI, 96% (§1 ),
Cardiopatia Congénita 0 1 0 0 0 0 0 1 séo por desconforto respiratorio, que em sua maioria, € adaptativo.
Total 4 1 7 7 3 6 15 53 2% (1) caso de recém nascido com gastrosquise e (2%) 1 caso de

cardiopatia congénita. O Cachoeirinha foi o hospital que mais
encaminhou RN para a UTI.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Contato pele a pele Mae e Bebé - Fevereiro 2026

Total de Nascidos Vivos em boas condi¢bes Contato pele a pele
para o contato pele a pele n=1.566
N= 1.602 X =97,70%
98,53% 99,18% 98,31% 100,00% 100,00% 99,42%
88,46%
Alipio Fernando Waldomiro Ignécio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Recém-nascidos em boas condigtes 204 122 355 182 208 186 345
Contato pele a pele 201 121 349 182 184 186 343

% Contato pele a pele === META 192%

Comparativo Histdrico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023
Contato Pele a Pele 93% 98% 99% 99% 99% 96%

No més de Fevereiro, todos os hospitais atingiram a meta indicando ades&o a pratica de contato pele a pele entre recém-nascidos em boas condi¢des, com
uma média de 92,34%. Apesar do desempenho quantitativo é importante manter acompanhamento, monitoramento continuo e analise qualitativa da pratica,
assegurando que o contato pele a pele ocorra de forma imediata, continua e sem interrupgcdes desnecessarias, conforme recomendacgdes assistenciais.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.
Més de Referéncia: Fevereiro 2026

OBS 1: Permanecem com a mae 1 hora apoés o parto.



*Clampeamento oportuno do cordao umbilical — Fevereiro 2026

Clampeamento oportuno de

Total de Nascidos Vivos com indicagéo para o ~ o
cordao umbilical

clampeamento oportuno

N = 889 n =887
X =99,75%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
98,28%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Recém-nascidos com indicagdo para o clampeamento oportuno 112 116 191 82 96 122 170
Clampeamento oportuno de corddo umbilical 112 114 191 82 96 122 170

—_—% Clarmpeamentd oportuno de corddo umbilical
=== META 1M96%

Comparativo Histérico
FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Clampeamento oportuno 98% 97% 98% 100% 100% 100%

No més de fevereiro, todos os hospitais ficaram acima da meta, indicando excelente adesao a pratica do clampeamento oportuno, os
dados refletem uma assisténcia neonatal qualificada, devendo ser mantida e fortalecida como pratica institucional.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro

Més de Referéncia: Fevereiro 2026
*INDICADOR DE BOAS PRATICAS: CONFORME INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA (IHAC).




*Avaliacao inicial do recém-nascido realizada pelo neonatologista
sobre o ventre materno - Fevereiro 2026

Avaliagao inicial do recém nascido realizada pelo

Recém-nascidos de partos normais em boas condi¢cdes para '
neonatologia sobre o ventre materno

avaliagao sobre o ventre materno

N =1.737 n =936
X =55%
83%
_______________________________________________________________ 64% oo
0,
52% >6% ,
43% 47%
38%
Alipio Fernando Mauro  Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Recém-nascidos de partos normais em boas condi¢des para avaliagdo 192 237 349 188 200 189 382
sobre o ventre materno
Avaliagdo inicial do recém nascido realizada pelo neonatologia sobre 159 123 197 71 36 121 179

o ventre materno

% Avaliagdo sobre o ventre materno

-=-- META 170%

Comparativo Histérico

FEVEREIRO

Avaliagdo inicial do recém nascido 90,27%

A pratica da avaliagdo inicial pelo neonatologista no ventre materno, ainda é fator de resisténcia por parte de alguns neonatologistas. Dos 1737 recém-nascidos
em boas condigdes, 55% (936) foram avaliados dessa forma. Observa-se grande variagao entre os hospitais, indicando inconsisténcia na aplicagéo do protocolo.
Destacam-se o Alipio 83% (159) que ficou acima da meta e o Ignécio que ficou com menor taxa com 38% (71), necessario sensibilizar a equipe para adeséo a
pratica.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.
Més de Referéncia: Fevereiro 2026




*Aleitamento na primeira hora de vida — Fevereiro 2026

. a ,
RN em boas condicdes Amamentacao na 1° hora de vida

N = 1.659 n=1.640
=1. Y — ()
X =99%
100%
99% 99% 99%
99% o o 6
o 98% 98%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
RN em boas condi¢Ges 210 199 356 182 191 181 340
Amamentagdo na 12 hora de vida 207 198 349 182 188 179 337
% Amamentagao na 12 hora de vida ==-META 1M95%

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023
Aleitamento 100% 99% 99% 99% 99% 99%

No més de fevereiro, todos os hospitais atingiram a meta indicando excelente adesao a pratica do aleitamento materno, com uma média de 99%.
As agdes em prol do aleitamento materno estao incorporados nos hospitais que séo certificados com o Selo IHAC, que s&o o Fernando Mauro,
Ignacio, o Mario Degni, o Tide e o Cachoeirinha, € mesmo nos que ainda ndo conquistaram, o Alipio e o Waldomiro, demonstram o desempenho
nas agdes de promogéao e protecdo a amamentagao.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

*INDICADOR DE BOAS PRATICAS: CONFORME INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA (IHAC).




Total de Nascidos Vivos
N =1.995

Obito neonatal precoce - Fevereiro 2026

Casos —
obitos
n=10
5,01%o0

11,11%0

7,72%o
4,44%0 4,59%o0
0,00%o 0,00% _—"
Alipio Femnando Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Total nascidos vivos 259 270 388 198 219 225 436
Casos - 6bitos 2 3 2 0 0 1 2
= % Obitos
Comparativo Histdrico
FEVEREIRO 2020 2021 pli7) 2023 2024
Obito Neonatal Precoce 5,45%0 6,18%0 | 2,56%0 | 4,50%0 6,61%o 2,97 %o
Causas /Hospitai Alipi Fernando Waldomi lgnacio M.Degni Tide Cachoeirinh Total
ausas ospitais iplo Mauro aldomiro ignacio . Degni ide achoeirinha SIS
Malformacio 1 o o o o o o a Tivemos em feverglro 1?0 casos dle oObito ernatal precoce, que repr.esenta _
i . 5,01 por 1000 nascidos vivos, ndo tivemos ébitos no Ignacio e no Mario Degni.
indrome da angustia 0 0 0 0 0 0 0 0 o . R ~
respiratoria No Alipio tivemos 2 casos, 1 RN prematuro, baixo peso, mae com mau passado
Andxia neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 obstétrico, teve uma hemorragia pulmonar, o outro, também prematuro com
Cardiopatia Grave 0 1 0 0 0 0 0 1 malformagéo congénita do aparelho urinario.
Asfixia neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 Fernando Mauro, 3 casos, 2 gemelares por prematuridade extrema, o outro por
Hemorragia Pulmonar ! 0 ! 0 0 0 0 2 choque cardiogénico por cardiopatia complexa grave.
Prematuridade 0 0 0 0 0 ! 0 ! Waldomiro 2 casos, 1 prematuridade extrema e outro por hemorragia pulmonar
Prematuridade extrema 0 2 1 0 0 0 1 4 , .
Choque Séptico Precoce 0 0 0 0 0 0 1 i . também prematundaqe extrema.
Desconforto respiratério 0 0 0 0 0 0 0 0 Tide 1 caso de prematuridade extrema.
Choque cardiogénico 0 0 0 0 0 0 0 0 Cachoeirinha teve 2 casos, 1 caso de prematuridade e 1 choque séptico
) precoce com hemorragia pulmonar.

Total por hospital 2 3 2 0 0 1 2 10

Fonte: Servico de Arquivo Médico e Estatistico de cada Hospital Municipal (SAME) e Coordenagéo de Neonatologia.




Obito Fetal Intra-Uterino — Fevereiro 2026

Obito Fetal Intra-uterino

n =17
v - o
X =0,75% 436
392
257
220 225
199
1(0,39%) 4(1,51%) 1,28%) I1,01%) l,45'/.) ,44%) 0,69%)
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha

M Total de partos Obito Fetal Intra-uterino

Comparativo Histérico

Hospitais OFTP/P
FEVEREIRO 2020 2021 2022

Alipio 1 0 o 1 Obito Fetal Intra-uterino 0,85% 4,33% 0,92% 1,46% 1,13% 1,04%
Fernando Mauro 4 0 0 4
Waldomiro 4 0 5
Ignacio 2 0 0 2
Degni 1 0 0 1 . . .
Tide N . . N Os casos de obitos fetais no més de Fevereiro, representaram 0,75% (17 casos).
Cachoeirinha 3 o . 3 Destes tivemos 94% (16) dos 6bitos fetais aconteceram antes de chegarem no hospital

Total 16 1 0 (OFAD) e 6% (1) obito no trabalho de parto/parto no Waldomiro.

% 94% 6% 0% o

OFAD = Obito fetal antes da admissao.
OFTP/P = Obito fetal no trabalho de parto ou parto.
OFP = Obito fetal Patologia.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto
Seguro.




Puérperas que receberam hemotransfusao de acordo com a
classificacao de risco para hemorragia pos parto (HPP) -

Fevereiro 2026 Puérperas que receberam
hemotransfusao
n =35
X = 1,57°/o

3,2%
2,0%
2,7%
0,
0,8% 0,8% 1,5%
0,0%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
HPP 22 25 23 27 11 17 22
HEMOT 2 2 8 3 6 0 14

N % N %
M HPP VM HPP VM HEMOTRANSFUSAO HEMOTRANSFUSAO
344 40 11,63% 11 3,20%

AMARELO - MEDIO RISCO PARA HPP
AM N % N ; % ;
HPP AM HPP AM HEMOTRASNFUSAO HEMOTRASNFUSAO
587 43 7,33% 15 2,56%
VERDE - BAIXO RISCO PARA HPP

N % N %
VD HPP VD HPP VD HEMOTRANSFUSAO HEMOTRANSFUSAO
1063 64 6,02% 9 0,85%

Fonte: Banco de Sangue da Unidade Hospitalar com Parto Seguro

Més de Referéncia Fevereiro 2026.




Analise:
Puérperas que receberam hemotransfusao de acordo com a
classificacao de risco para hemorragia pés parto (HPP) - Fevereiro 2026

Avaliagao Geral:

No més de fevereiro, tivemos 147 casos de HPP (hemorragia pds-parto), o que representou 7 % dos partos realizados.

As causas de Hemoterapia (HMT), foram 35, o que representa 2%, em relacédo aos partos.

Os 147 casos de HPP, maior causa é a Atonia Uterina (AU), o que corresponde a 78% de todos os casos. Risco Verde 64 casos (44%). O Risco Amarelo, foram 43
(29%), e o Risco Vermelho, teve 39 casos de HPP (27%).

As hemotransfusées foram 35 casos, sendo o Risco Amarelo , o grupo que mais recebeu hemocomponentes, com 15 (35%), o Risco Vermelho com 11 casos (28%) e
o Risco Verde com 9 casos (14%).

Avaliagao por hospital:

No Alipio, contribui com o total de HPP, com 22 (15%) , destes foram realizadas 2 hemotranfusdes (1 por Atonia e 1 Retengéo placentaria),que contribuem com 6%
do valor total de HMT, o que demonstra a aplicagdo do Protocolo com agbes pontuais, boa vigilancia e diagndstico preciso, destas apenas 1 foi para a UTI para maior
vigilancia, n&o foi necessario realizar HTPP, foi utilizado o Baldo de Tamponamento sem intercorréncias.

No Fernando Mauro, contribui com o total de HPP, com 25 casos (17%) , destes foram realizadas 2 hemotranfusdes (por Atonia),que contribuem com 6% do valor
total de HMT, os dois casos foram para UTI e um caso foi realizado HTPP.

No Waldomiro, contribui com o total de HPP, com 23 casos (16%) , destes foram realizadas 8 hemotranfusées (2 por Atonia e 6 casos sem diagnostico definido), que
contribuem com 23% do valor total de HMT, € importante ressaltar que nenhuma paciente foi encaminhada a UTI, entretanto, como oportunidade de melhoria, temos: a
conscientizagéo da equipe quanto as anotagdes fidedignas, a utilizagéo do protocolo de HPP, em sua totalidade desde estabelecer o diagnéstico.

O Ignacio, teve 27 HPP (11%), destes foram realizadas 3 hemotransfusdes ( 11%), por AU, sem necessidade de HTPP e sem UT], é possivel considerar que a
aplicagao do Protocolo com ag¢des pontuais, a boa vigilancia e o diagnoéstico preciso estdo sendo empregados na unidade.

O hospital Mario Degni, difere um pouco do comportamentos dos hospitais anteriores em relacdo as hemotransfusdes. O hospital teve 11 casos de HPP (8%),
entretanto em relacédo as hemotransfusdes, foram 6 casos (55%) de AU, n&o realizado HTPP e ndo encaminhadas a UTI. Como melhoria, conscientizar as equipes para
aprimorara a vigilancia do quarto periodo, para a identificacdo do HPP mais rapida e assim consequentemente menos mulheres necessitarem de hemotransfusoes.

O Tide, ndo realizou nenhuma hemotransfusao, e teve 17 HPP (12%), ou seja, das HPP que ocorreram foram identificadas em momento oportuno e a aplicagéo do
protocolo, oportunizou o bom resultado.

O Cachoeirinha, mantém comportamento dos hospitais de alto risco, semelhante aos demais em relacdo as HPP, foram 22 casos (15%), entretanto, foram
transfundidas 14 casos (64 %), destes 9 casos foram de AU e 6 casos de DPP (Descolamento Prematuro de Placenta). Apenas 1 mulher foi para a UTI por AU e ndo
foram realizadas HTPP. Como melhoria propomos otimizar os diagnosticos e a identificagdo dos "Ts".

Fonte: Banco de Sangue da Unidade Hospitalar com Parto Seguro

Més de Referéncia Fevereiro 2026.




Uso de MGSO4 na eclampsia e pré-eclampsia grave e sindrome
hellp - Fevereiro 2026

Mulheres com pré-eclampsia grave /
Eclampsia ou Sindrome Hellp

Mulheres com Eclampsia ou Sindrome
Hellp que utilizaram MGSO4

100%
Alipio
Mulheres com pré-eclampsia grave 12

Mulheres com pré-eclampsia grave / Eclampsia ou Sindrome Hellp

que utilizaram MGSO4 12

100%
? 100%
Ferr;and Waldo
Mauro miro
3 5
3 5
Porcentagem

-=-- META 180%

100% 100%
Ignacio Degni
1 5
1 5

n=>54
X = 93%
100%
54%
2 48
2 26

A adeséo ao uso de sulfato de magnésio (MgSO,) em todos os hospitais, tivemos a realizacdo de 100%, o que esta alinhado as boas
praticas no manejo da pré-eclampsia grave, eclampsia e sindrome HELLP, com exceg¢ao do Cachoeirinha, que realizou apenas 54% (26).
Tivemos uma melhor adesao quanto utilizagdo do MGSo4, e como melhoria constante, o Cachoerinha busca a padronizagao de protocolos,
capacitacao das equipes e revisdo da qualidade dos registros, especialmente nas unidades com baixa adesao devido resisténcia da

equipe.

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Taxa de infeccao puerperal partos normais com retorno ao
hospital Fevereiro 2026

Infeccdo parto normal
Total de parto normal

N = 1.165 n=3
X = 0,26%
0,62% 1,06% 0,63%
\)0% 0,00% 0,00% 0,00%
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
=== Total de parto normal 162 157 243 94 117 160 232
=== |[nfec¢do parto normal 1 0 0 1 0 1 0

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro




Taxa de infeccao puerperal partos cesareo com
retorno ao hospital - Fevereiro 2026

Total de parto cesareo Infecgcao parto cesareo
N =792 ) n=>5
X = 0,700/0

X < < <
O o o o
<) <) o
=3 =3 =3
o o o
Alipio Fernando Waldomiro Igndacio Degni Tide Cachoeirinha
Mauro
Total de Partos Cesarea 86 106 141 100 100 63 196
® Total de InfeccOes 1 0 1 1 2 0 0

Fonte: Relatério mensal de indicadores das supervisoras de

enfermagem nos hospitais com Parto Seguro.




Controle da dor no trabalho de parto — Fevereiro
2026

Analgesia no Trabalho de Parto
n =394
X =48%

Total de trabalho de parto
apos exclusao
N = 829

98%

. Fernando Waldomir . . . . Cachoeirin
Alipio Mauro o Ignacio Degni Tide ha
Total de trabalho de partos apos exclusdes 60 100 171 102 78 123 195
59 5 64 23 62 6 175

Analgesia no Trabalho de Parto

= 9% Analgesia no Trabalho de Parto

Foram realizadas analgesia para a suportabilidade da dor no trabalho de parto em 48% dos trabalhos de parto apds as exclusdes. Ao
analisar os hospitais com equipes de anestesiologistas do Parto Seguro, que sao: O Alipio, Waldomiro, Mario Degni e Cachoeirinha, temos
um novo total de 76%, enquanto nos demais hospitais com outras equipes temos uma média de 11%, estes séo: F. Mauro, Ignacio e o Tide.
Esta diferenca representa uma desigualdade do acesso a esse método, entretanto, nos hospitais Cachoeirinha, Mario Degni e Alipio no M.

Degni .
Esses achados reforcam a necessidade de avaliagao critica das praticas assistenciais, garantindo que a analgesia seja ofertada de forma
equanime, conforme indicagao clinica e escolha da mulher, evitando tanto a subutilizagao.

Fonte: Relatério mensal de indicadores das supervisoras de

enfermagem nos hospitais com Parto Seguro.




Analgesia nos partos vaginais — Fevereiro 2026

Total de partos vaginais Total de métodos farmacologicos
apos exclusao n =167
N =490 X =52%
75%

Fernando

Alipio Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide | Cachoeirinha
Total de partos vaginais 40 26 139 51 43 115 76
Total de métodos farmacolégicos 22 6 40 16 22 4 57

s % Métodos farmacoladgicos

Os dados evidenciam grande variabilidade no uso de métodos farmacoldgicos entre os hospitais, os hospitais com equipe de
anestesiologistas do
Parto Seguro, que séo: O Alipio, Waldomiro, Mario Degni e Cachoeirinha, foram realizadas 52%. Nos hospitais com outras equipes temos
uma média de 19%, estes séo: F. Mauro, Ignacio e o Tide. Entretanto mesmo sendo um valor menor, ainda assim foi possivel realizar em
algumas mulheres. Esta agéo reflete no acompanhamento individualizado e humanizado da equipe.

Fonte: Relatério mensal de indicadores das supervisoras de

enfermagem nos hospitais com Parto Seguro.




Mulheres do ciclo gravidico puerperal encaminhadas a UTI - Fevereiro

2026

Total encaminhadas

n =27
X=1%
11(2,52%)
8(3,02%)
0,
1(0,39%) 1(0,26%) 1(0,50%) 3(1,36%) 2(0,89%)
Alipio Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha

Total de partos 257 265 392 199 220 225 436

=== Total encaminhadas 1 8 1 1 3 2 11

Causas Alipio F. Mauro | Waldomiro | Ignicio | Degni Tide Cachoeirinha Total
Pré eclampsia g ° 0 0 0 1 g Das mulheres que foram encaminhadas a UTI 27 (2 %) , 15 dessas o
bl 0 ! L ! 0 ! 0 4 que corresponde a 56% foram para sulfatorerapia para maior
sindrome HELLP 2 0 2 ° 90 o 2 seguranca, sendo essa pratica no HM Cachoeirinha e no F. Mauro. O
IlpefiEnsED genmatiz) ® 0 ® 0 o 0 ® g segundo motivo do encaminhamento a UTI, 19% (5 casos) por
Choque Séptico 0 0 0 0 0 0 0 0 sindromes hipertensivas da gestac&o, com diagndstico de Pré-
HPP 1 1 0 0 0 0 1 3 Eclampsia 15% (4 casos) e 1 (4%) caso de eclampsia . O Choque
Instabilidade hemodinamica . 0 . 0 1 0 . a hipovolémic_o foio ter_ceiro mot_ivo com 11% (3 ca_lsos?.

S O Hospital que mais encaminhou pacientes para UTI foi o Vila Nova
'C"fia:A::::::co Z z Z 2 2 2 z z Cachoeirinha, com 41% (11) , entretanto, dessas todas foram por
Insu?iciénda p— o 5 o o n o o 1 sulfatoterapia. O F. Mauro, encaminhou 30% (8 casos), sendo 1 por

— sindrome hipertensiva, 1 HPP e 2 cardiopatias. Com 11% (3 casos), o
Cardiopatia 0 2 0 0 0 0 0 2 . .. - A s . P . . ;.
Mario Degni instabilidade hemodinamica (1), 1 insuficiéncia respiratéria
Sulfatoterapia 0 4 0 0 1 0 10 15 . . .
TS ——— por Pneumonia e 1 para sulfatoterapia. O Tide 7% (2 ) casos por
descompensado 0 0 0 0 0 0 0 0 sindromes hipertensivas, o Waldomiro e o Ignacio com 4%, sendo casos
Total 1 8 1 1 3 2 1 2 de sindromes hipertensivas.

Comparativo Historico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023
Mulheres do ciclo gravidico puerperal

. 0,52% 1,38% 1,24% 2,21% 2,21% 1,44%
encaminhadas a UTI

Fonte: Relatério mensal de indicadores das supervisoras de

enfermagem nos hospitais com Parto Seguro.




1994

PARTO

Gestagdo com fator de risco

Desfechos Maternos - Fevereiro 2026

1221

1 - ComplicagBes maternas graves

1- Complicagdes maternas graves

HEMORRAGIA PGS PARTO

144

PRE ECLAMPSIA

ECLAMPSIA

SINDROME DE HELLP

coviD

220

INFECCAO

2 - Intervengdes criticas ou uso de UTI

HEMOTRANFUSAO

UTI

HISTERECTOMIA PGS PARTO

covib

INFECCAO

3- Condi¢des ameagadoras a vida- NEAR

Miss

Fonte: Relatério mensal de indicadores das supervisoras de enfermagem nos hospitais com Parto Seguro.

Disfungdo cardiovascular

Disfungdo respiratdria

Disfungdo renal

Disfungdo h légica/ da

Disfungdo hepatica

Disfungdo neurolégica

Disfungdo uterina HPP

rlo|lo|lo| o |r|o

59

2 0

2 - Intervencdes 3 - Condicdes Obito Materno
criticas ou uso ameacadoras a
de UTI vida - NEAR
MISS

Dos partos realizados no més de Fevereiro, 61% (1221) mulheres foram classificadas com
algum fator de risco na gestagéo. 220 (11%) tiveram complicacdes maternas graves, a HPP, foi a
maior causa 144 (65%), em seguida tivemos as Sindromes hipertensivas caso com 35% com 76
casos, sendo 70 com Pré eclampsia, 4 casos de Eclampsia e 2 casos com Sindrome HELLP.

O Cachoeirinha é o hospital com mais complicagdes maternas graves com 32 % (70) e o Mario
Degni com menos complicagdes com 9% (16).

As mulheres que precisaram de intervengdes criticas ou uso de UTI, foram 58, sendo: 29
mulheres necessitaram de hemotransfusido, 27mulheres encaminhas a UTI e 2 mulheres foram
submetidas a histerectomia. O Cachoeirinha teve mais intervengdes com 32% (25), sendo 14
hemotransfusdes e 11 pacientes para UTI. O hospital com menos intervengdes criticas foram o
Tide com 3% (3) casos, o Waldomiro 5% (3) casos e o Alipio 5% (3) casos. As histerectomia pos
parto, foram duas, 1 no Fernando Mauro por HPP e a outra no Ignacio também por 1 HPP.

Tivemos 2 casos de Near Miss. De disfuncéo uterina, que foram 0,10%, em relagdo as mulheres
com complicagdes maternas graves e foram 1 disfungéo uterina e 1 disfungéo respiratoria.

N&o tivemos 6bito materno, por choque séptico, encaminhado ao SVO.

As complicagbes maternas graves, representaram 11% e 0,10% de casos de Near Miss em
relacéo ao total de partos, portanto, podemos considerar que o uso do MSGO4, o manejo ativo
do 4° periodo e o uso do protocolo de HPP desde a classificacdo do risco hemorragico, séo
acoes eficazes.




Insercao de D.l.U. P6s Parto - Fevereiro 2026

Total de Partos

N =1.994
Insercédo de DIU
n =91
X = 4,6‘%
8,3%
6,0%
0,
0,
3,9% 2.2%
g 1,5%
- Fernando . J . " -
Alipio Mauro Waldomiro Ignacio Degni Tide Cachoeirinha
Total de Partos 257 265 392 199 220 225 436
Insercdo de DIU 10 11 6 12 11 5 36
% Insercao de DIU === META P5%

Comparativo Histérico

FEVEREIRO 2020 2021 2022 2023
Insergdo de Diu 2,00% 12,00% 8,50% 7,60% 5,70% 14,91%

Fonte: Livro de parto dos respectivos Hospitais Municipais com Parto Seguro.

Meta: 1 = 5%




Tema de capacitacao geral dos colaboradores nos
hospitais Fevereiro 2026

Colaboradores Ativos = 815
X de capacitacao de colaboradores ativos no més: 81%

660

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Fonte: Relatério mensal de indicadores das supervisoras de enfermagem nos
hospitais com Parto Seguro.

Meta: X = 90%
Més de Referéncia: Fevereiro 2026




INDICADORES

HOSPITAL MUNICIPAL

ALiPIO CORREA NETO

DR. FERNANDO MAURO PIRES

DR. PROF. WALDOMIRO DE PAULA
IGNACIO PROENGA DE GOUVEA
PROF. MARIO DEGNI

TIDE SETUBAL

VILA NOVA Cachoeirinha

TOTAL (N2) /

MEDIA DOS HM %

PLANO INDIVIDUAL DE PARTO

280

120

344

202

196

260

NR

TAXA DE CESARIANAS %

33,46%

40,00%

35,97%

50,25%

45,45%

28,00%

44,95%

39,73%

TAXA DE CESARIANAS EM PRIMIPARAS %

29,20%

42,34%

36,60%

50,00%

43,48%

34,00%

47,51%

40,45%

PARTOS EM ADOLESCENTES

10,89%

8,68%

8,42%

9,05%

12,27%

14,22%

9,17%

10,39%

PARTO REFERENCIA

72,76%

95,85%

65,82%

68,84%

46,82%

54,22%

77,98%

68,90%

MONITORAMENTO DAS ORIENTACOES AS
GESTANTES CONTACTADAS POR BUSCA ATIVA
%

INDICADORES DE AVALIAGAO DOS SERVIGOS - REFERENCIA FEVEREIRO/2026

63,08%

39,66%

NR

19,86%

87,72%

66,67%

NR

48,26%

O PARTO (BUSCA ATIVA

TAXA DE RETORNO AO HOSPITAL DE
RETORNO)

REFERENCIA Al

86,23%

83,33%

NR

48,75%

37,35%

22,70%

NR

52,21%

ROTURA ARTIFICIAL DA MEMBRANA

11,86%

37,50%

13,76%

13,71%

13,33%

19,55%

15,79%

17,93%

PARTO DE MULHERES PORTADORAS DE
ALGUMA DEFICIENCIA

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

GESTAGCAO COM FATOR DE RISCO

64,20%

68,30%

51,02%

56,78%

49,09%

34,67%

86,24%

#REF!

MONITORAMENTO POR PARTOGRAMA %

89,67%

92,26%

92,22%

96,67%

95,83%

95,76%

90,48%

93,27%

TAXA DE ACOMPANHANTES NO TRABALHO DE
PARTO %

90,22%

92,16%

92,13%

96,67%

95,73%

95,00%

90,39%

93,18%

INICIO ESPONTANEO DO TRABALHO DE PARTO

35,27%

63,73%

43,67%

55,48%

43,48%

61,50%

46,59%

99,28%

COBERTURA PROFILATICA AO EGB + %

100,00%

92,31%

90,91%

100,00%

100,00%

88,24%

88,89%

94,33%

TOTAL DE PARTOS CPN E PP

86,42%

42,04%

NR

93,62%

93,16%

90,00%

85,34%

81,76%

Percentual de transferéncias do PPP

18,33%

15,25%

NR

1,41%

5,36%

5,41%

22,54%

11,38%

PARTOS NORMAIS COM OCITOCINA NO 2¢
ESTAGIO
POSIGCOES DE PARTO NAO SUPINA

19,30% 99,38%

20,75% 97,39%

19,12% 100,00%

0,00% 100,00%

95,83% 100,00%

8,02% 100,00%

27,50% 92,54%

4

27,22%  #REF!

TAXA GERAL DE EPISIOTOMIA %

1,75%

0,63%

4,38%

3,03%

2,50%

4,94%

7,08%

3,47%

TAXA DE EPISIOTOMIA EM PRIMIPARAS %

2,50%

1,56%

7,22%

7,14%

0,00%

6,06%

13,68%

5,45%

PARTOS NORMAIS REALIZADO PELA
ENFERMEIRA OBSTETRA (TOTAL DE PARTO
NORMAIS)

66,67%

52,87%

93,83%

90,43%

88,89%

93,75%

82,33%

81,25%

PARTOS NORMAIS REALIZADO PELA
ENFERMEIRA OBSTETRA (TOTAL DE PARTO)

42,02%

31,32%

58,16%

42,71%

47,27%

66,67%

43,81%

47,42%




INDICADORES

INDICADORES DE AVALIAGAO DOS SERVICOS - REFERENCIA FEVEREIRO/2026
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ALIPIO CORREA NETO 4,63% 100,00% 0,00% 0,39% 1,75% 98,53% 100,00% 82,81% 98,57% 7,72%o0 0,39% 0,00% 13,62% 0,00% 0,78% 100,00%
DR. FERNANDO MAURO PIRES 3,33%  100,00% 0,00%  0,74%  4,66%  99,18% 98,28% 51,90% 99,50% 0,00%  1,51%  0,00%  11,70% 100,00% 0,75%  100,00%
DR. PROF. WALDOMIRO DE PAULA 4,38%  99,73%  0,00%  1,55%  1,94%  98,31% 100,00% 56,45%  98,03%  2,58%0  1,28%  0,00%  0,00%  0,00%  0,26%  100,00%
r
IGNACIO PROENGA DE GOUVEA 8,59%  100,00% 0,51%  0,51%  3,78%  100,00% 100,00% 37,77% 100,00% 0,00%  1,01%  000% 0,00  0,00%  1,51%  #DIV/0!
PROF. MARIO DEGNI 3,65%  100,00% 0,46%  0,91%  154%  88,46% 100,00% 43,00% 98,43%  0,00%  0,45%  0,00%  13,18% 72,41%  2,73%  100,00%
TIDE SETUBAL 2,67% 100,00% 0,00%  1,78%  2,94%  100,00% 100,00% 64,02% 98,90% 4,44%  0,44%  000%  0,00%  0,00%  0,00% 100,00%
VILA NOVA Cachoeirinha 3,90% 100,00% 0,00%  1,83%  3,99%  99,42% 100,00% 46,86%  99,12%  4,59%.  0,69%  0,00%  0,00%  1429%  3,21%  52,17%
r
TOTAL (N9)/ 3,89% 99,96% 0,10% 1,10% 2,94% 97,70% 99,75% 54,69% 98,93% 3,01%o0 0,75% 0,00% 6,94% 26,67% 1,40% #DIV/0!
MEDIA DOS HM %




ACOES ADMINISTRATIVAS
HOSPITAIS MUNICIPAIS Parto Seg

COORDENAGAO Parto Seguro
I-PROF. ALiPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)
lI-DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCH
(Hospital do Campo Limpo)
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)
IV-DR. IGNACIO PROENGCA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)
V-PROF. Mario DEGNI
(Hospital Sarah)
VI-TIDE SETUBAL
(Tide)

VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER
DA SILVA

(Vila Nova Cachoeirinha)

@ CEJAM Fevereiro/2026



COORDENAGAO PARTO SEGURO

02.02.2026 - Gestao de Saude Estratégico CEJAM

02.02.2026 - Reunido Equipe Geréncia Assistencial CEGISS

02.02.2026 - Passagem de Plantdo do Final de Semana e Alinhamentos de Escalas Médicas s Médicas s Médicas
02.02.2026 - Web-Reunido: Comissao IHAC

02.02.2026 - Web-Reuniao BLH

02.02.2026 - Integragdo Coordenadora de Projetos com Gestores da Sede CEJAM

02.02.2026 - Reuniao Equipe CEGISS

03.02.2026 - Reunidao Semanal Equipe Multi

03.02.2026 - Alinhamentos Assistenciais

03.02.2026 - Aprovagdes e Validagdes

03.02.2026 - Alinhamentos Preceptoria

03.02.2026 - Alinhamentos de Projeto

03.02.2026 - Revisdo da Capacitagao - Partograma Individualizado Projeto Piloto
04.02.2026 - Alinhamentos de Férias com Gestdo de Pessoas (Unidade MD)




COORDENAGAO PARTO SEGURO

04.02.2026 - Alinhamento - Oculos de Protecéo - EPI

04.02.2026 - Reuniao Semanal de Alinhamentos com Supervisdo Unidades Neonatal
04.02.2026 - Reunido Técnica Semanal

04.02.2026 - Avaliacdo para Ampliacao de RH

05.02.2026 - Web-Reuniao Semanal Alinhamentos do Alojamento Conjunto, CO e PSGO
05.02.2026 - Apresentacdo: Monitoramento dos Objetivos Estratégicos 2026 (Hospitais de Gestéo)
05.02.2026 - Analise do Canvas 2026

05.02.2026 - Projeto Oxido Nitroso

05.02.2026 - Edital MS Saude Digital

06.02.2026 - Projeto Doulas

06.02.2026 - Trabalhado Auditorias Internas

06.02.2026 - Reunido Alinhamento Técnico

06.02.2026 - Andamento Analise do Canvas 2026

06.02.2026 - Contato com SMS




COORDENAGAO PARTO SEGURO

06.02.2026 - Revisao do Relatério Gerencial

06.02.2026 - Alinhamentos da Prestacao de Contas

06.02.2026 - Assinaturas de Pedidos de Compras

09.02.2026 - Gestao de Saude Estratégico CEJAM

09.02.2026 - Reuniao Equipe Geréncia Assistencial CEGISS
09.02.2026 - Passagem de Plantdo do Final de Semana e Alinhamentos de Escalas Médicas
09.02.2026 - Trabalhada a pauta para reunidao com a SMS
09.02.2026 - Projeto Saude Digital

09.02.2026 - SMS - Elaboracdo do Protocolo de Atendimento Neonatal
10.02.2026 - Cartédo Pré-Natal

10.02.2026 - Reunido Semanal Equipe Multi

10.02.2026 - Revisao Relatoérios Assistenciais

10.02.2026 - Web-Reunido: IHAC

10.02.2026 - Avaliacao de Desempenho CGPEC




COORDENAGAO PARTO SEGURO

10.02.2026 - Web-Reuniao Lactate (BLH)

10.02.2026 - Web-Reunido - Novos Negdcios

10.02.2026 - Apresentagao de Resultados - MSH

11.02.2026 - Reuniao de Alinhamento - Ocorréncias Envolvendo Anestesiologia
11.02.2026 - Gestao de Saude Estratégico CEJAM

11.02.2026 - Web-Reunido: Preceptoria de Enfermagem com SMS, Maternidade Cachoeirinha e Escola de Saude CEJAM
11.02.2026 - Analise dos Indicadores

11.02.2026 - Reunido Técnica Semanal

11.02.2026 - Reunido de Alinhamento - Processo de Enceramento

11.02.2026 - Preceptoria na Unidade Neonatal

11.02.2026 - Web Reunido Usina de Ideias CEJAM

11.02.2026 - Web-reunido - Estudo da Neonatologia

11.02.2026 - Reunido Semanal de Alinhamentos com Supervisdo Unidades Neonatal




COORDENAGAO PARTO SEGURO

11.02.2026 - Web-Reunido de Alinhamentos (Bancos de Leite Humano)

11.02.2026 - Alinhamento de Demanda Semanal

12.02.2026 - Web-Reunido Semanal Alinhamentos do Alojamento Conjunto, CO e PSGO
12.02.2026 - Reunido: Analise de Caso Assistencial de Colaborador M. L. S. T.

12.02.2026 - Alinhamento Processo de Desmobilizacdo de Unidade

12.02.2026 - Avaliacdo de Desempenho GCPEC

12.02.2026 - Web-Reunido - Alinhamentos Assistenciais

12.02.2026 - Reunido com com Contratos CEJAM: Edital SAMMEDI - Alinhamentos
13.02.2026 - Estudo de Caso HM Alipio

13.02.2026 - Reviséo do Relatorio Gerencial - REMAMI

13.02.2026 - Web-Reunido (Plano de Trabalho)




COORDENAGAO PARTO SEGURO

13.02.2026 - Revisao Relatorio Gerencial - UTI Neonatal

13.02.2026 - Tratativas- Plano de Trabalho

13.02.2026 - Alinhamentos de Escalas (Periodo de Carnaval/2026)

13.02.2026 - Estudo de Caso OFIU

13.02.2026 - Relatorio Gerencial AC

18.02.2026 - Respostas aos Oficios-dezembro 2025

18.02.206 - Edital MS Saude Digital

19.02.2026 - Web-Reunido Semanal Alinhamentos do Alojamento Conjunto, CO, PSGO
19.02.2026 - Visita Técnica Unidade Hospitalar

19.02.2026 - Apresentacao Sistemas de Escalas

20.02.2026 - Reuniao de Alinhamentos com Gestao Médica

20.02.2026 - Indicadores - Planejamento Estratégico
20.02.2026 - Alinhamentos Usina de Ideias
20.02.2026 - Alinhamento - Desmobilizagao




COORDENAGAO PARTO SEGURO

20.02.2026 - Reuniao - RHs Hospitalar e Convénios

20.02.2026 - Cronograma de Reunides dos Hospitais de Gestéo (2026)

20.02.2026 - Avaliacédo de Desempenho CGPEC (Status)

20.02.2026 - Alinhamento Planilha RH - Plano de Trabalho de 2026

20.02.2026 - Reunido Quinzenal Gestédo - CEJAM

20.02.2026 - Reuniao de Anestesista HMWP

23.02.2026 - Alinhamento de Movimentacao Interna

23.02.2026 - Gestao de Saude Estratégico CEJAM

23.02.2026 - Tratativas Plano de Trabalho (Incremento 2026) e Movimentagédo de Pessoal
23.02.2026 - Alinhamentos REMAMI

23.02.2026 - Passagem de Plantdo do Final de Semana e Alinhamentos de Escalas Médicas

23.02.2026 - Reunidao com Diretoria HM Campo LImpo

23.02.2026 - Reunido Presencial entre Coordenacgao Parto Seguro e Diretoria Técnica HMFMPR
24.02.2026 - Reunido Semanal Equipe Multi




COORDENAGAO PARTO SEGURO

24.02.2026 - Reunido Sobre Uso das caixas Cirurgicas - Locadas (AGEIS)

25.02.2026 - Capacitagdo Novo Partograma Humanizado

25.02.2026 — Gestado de Saude Estratégico CEJAM

25.02.2026 - Reuniao Semanal de Alinhamentos com Supervisao Unidades Neonatal
25.02.2026 - Treinamento Sobre Manual do Fornecedor e Qualificagcao de Fornecedores
26.02.2026 - Web-Reunidao Semanal Alinhamentos do Alojamento Conjunto, CO e PSGO
26.02.2026 - 2° Reuniao: Preceptoria na Unidade Neonatal

26.02.2026 - Reuniao Técnica Mensal

27.02.2026 - Reuniao de Alinhamentos com Gestao Médica

27.02.2026 - 332 Reuniao - PCD

27.02.2026 - Revisao do Planejamento Estratégico

27.02.2026 - Capacitagao: Rotina e Fluxo de Preenchimento Impresso ROG

27.02.2026 - Apresentacao de Relatério Servigo de Endometriose




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Descrigcdo das Melhorias Enfermagem: Supervisor Técnico Administrativo

Implantacdo das agdes para divulgagao do fluxo de notificagdo de eventos adversos;

Acolhimento e acompanhamento da da nova colaboradora - enfermeiro supervisor de enfermagem para o hospital Mario Degni;
Alinhamento com a supervisora local do HM Vila Nova Cachoeirinha - Protocolo de Sepse;

Alinhamento com a supervisora local do HM Vila Nova Cachoeirinha - Organizag&o e preparo para a admissao de alto risco;
Alinhamento com a supervisora local Mario Degni - Adequagao do quantitativo;

Alinhamento com a supervisora local do HM Vila Nova Cachoeirinha - Adequacao e acompanhamento do quantitativo;

Alinhamento com a supervisora local do HM Vila Nova Cachoeirinha - Monitoramento dos passos do IHAC;

Alinhamento com a supervisora local do HM Alipio Correa Netto , acompanhamento e monitoramento dos passos do IHAC.




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Supervisor Técnico Administrativo

02/02/26 — Passagem de Plantdo e Alinhamentos de Escalas
03/02/26 — Entrevista Médico Neonatal: Hospital Campo Limpo
03/02/26 — Audiéncia UNA

04/02/26 — Audiéncia UNA

04/02/26 — Reunido Semanal de Alinhamento

04/02/26 — Alinhamento: Oculos de Protecéo

04/02/26 — Premiacgao Lacre Solidario 2025

04/02/26 — Alinhamentos Planilha Indicadores T&D

04/02/26 — Webinar Dia Nacional da Visibilidade Trans
05/02/26 — GT de Seguranca

06/02/26 — Conferéncia Quantitativo — Mario Degni

06/02/26 — Escala Leonor: Fechamento de Indicadores

06/02/26 — Conferéncia Quantitativo — Vila Nova Cachoeirinha

09/02/26 — Entrevista online: Técnico de Enfermagem UTI Neonatal




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Supervisor Técnico Administrativo

09/02/26 — Passagem de Plantédo e Alinhamentos de Escalas

09/03/26 - Conferéncia da escala / Vagas Vila Nova Cachoeirinha
10/02/26 — Entrevista online: Enfermeiro UTI Neonatal

10/02/26 — Reuni&o Audiéncia

11/02/26 — Web-Reunido - Preceptoria Vila Nova Cachoeirinha
11/02/26 — Reunido Semanal de Alinhamentos com Supervisdo — Unidades Neonatal
11/02/26 — Implantagao do livro de admisséo — Vila Nova Cachoeirinha
12/02/26 — Reuniao Diaristas Uti Neonatal

12/02/26 — Web-Reunido Alinhamentos Assistencial

13/02/26 — Revisao Relatoério UTI Neonatal — Sede

13/02/26 — Pesquisa de Clima

16/02/26 — Passagem de Plantdo e Alinhamentos de Escalas

18/02/26 — Reunido Semanal de Alinhamentos com Supervisdo — Unidades Neonatal




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Supervisor Técnico Administrativo

19/02/26 — Audiéncia UNA

19/02/26 — Reunido Diarista: Campo Limpo

19/02/26 — Relatério Assistencial UTI Neonatal

20/02/26 — Curso Reanimacéao Neonatal — Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro de Paula
20/02/26 — Entrevista Médico Neonatologista — Mario Degni

20/02/26 — Colaboradores em periodo de experiéncia UTI Neonatal

20/02/26 — GT de Seguranga

23/02/26 — Documentos de Gestdo UTI Neonatal

23/02/26 — Passagem de Plantdo do final de semana e Alinhamentos de Escalas
23/02/26 — Audiéncia de Instrucéo

24/02/26 — Revisdo Técnica e ldentificacdo de Oportunidades de Melhoria — Novo Sistema de Admissdao da UTI

Neonatal
24/02/26 — Escala e Transferéncias UT| Neonatal
24/02/26 — Vagas em Aberto e Livro de Admissdo UTI Neonatal

25/02/26 — Reunido Semanal de Alinhamentos com Supervisao — Unidades Neonatal




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Supervisor Técnico Administrativo

25/02/26 — Alinhamento Audiéncia

25/02/26 — Escala / RDC 7: Plano de Trabalho — Vlla Nova Cachoeirinha
26/02/26 — Atualizacdo da Alteracdo de Escala

26/02/26 — 2° Reunido Web: Preceptoria Maternidade Cachoeirinha
26/02/26 — Reuniao Diarista Campo Limpo

27/02/26 — 49° CEJAM Meet: Biosseguranga

27/02/26 — Audiéncia UNA

27/02/26 — Pericia Técnica




COORDENACAO PARTO SEGURO
Descrigao das Melhorias Enfermagem: Educagao Continuada

Participacido no processo de contratacdo de médicos-unidade neonatal,

Participagao no processo de contratagao de enfermeiros intensivistas;;

Participagao no processo de contratagao de técnicos de enfermagem,;

Atualizacao da capacitagdo do més para as equipes das maternidades;

Apresentacao da planilha de integragao do novo colaborador;

Acompanhamento e alinhamento para aplicagdo do caderno de tutorias de enfermeiros e técnico de enfermagem;
Apresentacao da trilha CEJAM para as equipes;

Implantacao da planilha de treinamentos junto a T&D para as unidades;

Participagdo em processo juridico trabalhista.




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Descricao das Melhorias Fisioterapia
Atualizacado dos indicadores da equipe de fisioterapia de acordo com qualineo
Atualizagao do Projeto de Pesquisa da Equipe de Fisioterapia

Atualizagao do treinamento de Estimulagdo Sensorio Motora

Realizagédo do treinamento de estimulagdo Sensoério Motora




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Fisioterapia

02/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Mario Degni

02/02/26 — Reuniao Alinhamento Melhorias UTI Neonatal

03/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Waldomiro

03/02/26 — Reuniao Semanal Equipe Multiprofissional

04/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Mario Degni

04/02/26 — Reunidao Semanal de Alinhamentos com Supervisdo — Unidades Neonatal
05/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Vila Nova Cachoeirinha
06/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Ignacio Proenca
06/02/26 — GT de Seguranca

09/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Campo Limpo
09/02/26 — Alinhamento Fisioterapeuta Referéncia

10/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Vila Nova Cachoeirinha

10/02/26 — Reunidao Semanal Equipe Multiprofissional

11/02/26 — Reunido Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Mario Degni




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Fisioterapia

11/02/26 — Alinhamento Fisioterapia — Mario Degni

11/02/26 — Alinhamentos Fisioterapia — Alipio Correa Neto

12/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Waldomiro

12/02/26 — Criacao de Relatorio Fisioterapia

13/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Vila Nova Cachoeirinha
13/02/26 — Alinhamento Fisioterapeuta — Alipio

13/02/26 — Revis&o Relatério UTI Neonatal

16/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo - Waldomiro

17/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Ignacio Proenca de Gouvéa
17/02/26 — Reunido Semanal Equipe Multiprofissional

18/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Campo Limpo

19/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Alipio Correa Neto

20/02/26 — Reuniéo Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Mario Degni

20/02/26 — Alinhamento Fisioterapia — Ignacio Proenga de Gouvéa




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Fisioterapia

20/02/26 — Alinhamento Fisioterapeuta Referéncia

23/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Waldomiro
23/02/26 — Discussao Treinamento de ESM Noturno

23/02/26 — Discussao Treinamento de ESM Diurno

24/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Mario Degni
24/02/26 — Reunidao Semanal Equipe Multiprofissional

24/02/26 — Discussao Treinamento de ESM Noturno

24/02/26 — Discusséao Treinamento de ESM diurno

25/02/26 — Reuniao Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Campo limpo
25/02/26 — Discusséao de caso Fisioterapia — Campo Limpo

25/02/26 — Discusséo Treinamento de ESM Noturno

25/02/26 — Discusséao Treinamento de ESM diurno

26/02/26 — Reunido Fisioterapia: Passagem de Plantdo — Mario Degni
26/02/26 — 2° Reunidao Web: Preceptoria Maternidade — Cachoeirinha




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Descricao das Melhorias Fonoaudiologia

Discusséo e elaboracéo do curso de Doula

Alinhamentos das acgodes fevereiro: Equipe Servico Social

Alinhamentos das agdes fevereiro: Equipe de Psicologia

Alinhamentos junto equipe da prefeitura equipe de Nutrigao

Alinhamentos para coleta de dados e controle de indicadores, equipe Farmacia

Discussao e elaboracéo das a¢des diminuicdo do uso da formula na unidade neonatal

Alinhamentos junto a equipe do lactario para fluxo de higienizagdo em casos uso de bicos e mamadeiras




COORDENACAO Parto Seguro

Reunides: Fonoaudiologia

02/02/26 - Reuniao alinhamento da producao diaria e coleta de indicadores

02/02/26 - Reuniao Alinhamento e Discusséo de casos equipe de fonoaudiologia: Hospital Alipio Correa Neto
02/02/26 - Reuniao Alinhamento e Discusséo de casos equipe do servigo social: Hospital Campo Limpo
02/02/26 - Reuniao Alinhamento de Conduta Equipe de Fonoaudiologia: Hospital Waldomiro de Paula
03/02/26 - Reuniao Semanal equipe Multiprofissional

03/02/26 - Reuniao Alinhamento e Discusséo de casos equipe de psicologia: Hospital Campo Limpo
03/02/26 - Reunido Alinhamento e Tutoria Novo Colaborador

03/02/26 - Reuniao avaliacao de desempenho novo colaborador

03/02/26 - Entrevista Fonoaudidlogo

04/02/26 - Reunido Alinhamento e Discussdo de casos equipe de psicologia: Hospital Mario Degni
04/02/26 - Reunido Alinhamento de conduta equipe de fonoaudiologia: Hospital Mario Degni

04/02/26 - Reuniao equipe TO: Hospital Vila Nova Cachoeirinha

04/02/26 - Reunidao Alinhamento de conduta equipe de fonoaudiologia: Hospital Vila Nova Cachoeirinha

04/02/26 - Reunidao Alinhamentos e Feedback com Colaborador

05/02/26 - Reuniao Alinhamento e Discusséo de casos equipe de fonoaudiologia: Hospital Alipio Correa Neto




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Fonoaudiologia

05/02/26 - Reunidao Alinhamentos Supervisao: Hospital Mario Degni

05/02/26 - Reunido Alinhamentos Discussao dos casos equipe de psicologia: Hospital Campo Limpo

05/02/26 - Reuniao Alinhamentos Discussao dos casos equipe servigo social: Hospital Campo Limpo

05/02/26 - Reuniao Alinhamentos Discussao dos casos equipe de Fonoaudiologia: Hospital Waldomiro de Paula
06/02/26 - Reunido Alinhamentos Discussao dos casos equipe de Fonoaudiologia: Hospital Ignacio Proengca de Gouvéa
06/02/26 - Reuniao Projeto Doulas

06/02/26 - Reuniao GT de Seguranca

09/02/26 - Entrevista Auxiliar de Farmacia

09/02/26 - Reuniao Alinhamentos Relatério Gerencial

09/02/26 - Reuniao relatorio gerencial

09/02/26- Reunidao Alinhamentos Discusséo dos casos equipe de Fonoaudiologia: Hospital Alipio Correa Netto

10/02/26 - Reunido Semanal Equipe Multiprofissional

10/02/26 - Reuniao Alinhamentos Discussao dos casos equipe de Servigo social: Hospital Alipio Correa Netto
10/02/26 - Reuniao Lactare - BLH




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides Fonoaudiologia

11/02/26 - Reunido Alinhamentos Discuss&o dos casos em atendimento equipe de Fonoaudiologia: Hospital Mario Degni
11/02/26 - Reunido Curso Doulas

11/02/26 - Reunido Alinhamentos supervisdo: Hospital Ignacio Proenca de Gouvéa

12/02/26 - Reunido alinhamentos UT| Neonatal

12/02/26 - Reunido mensal coordenagao equipe Fonoaudiologia: Hospital Vila Nova Cachoeirinha

12/02/26 - Reunido Alinhamentos Coordenacao de Fonoaudiologia da Prefeitura: Hospital Vila Nova Cachoeirinha
12/02/26 - Reunido equipe de psicologia: Hospital Vila Nova Cachoeirinha

13/02/26 - Reunido Revisédo Relatério Gerencial

13/02/26 - Reunido Alinhamentos equipe de psicologia: Hospital Ignacio Proenga de Gouvéa

13/02/26- Reunido Alinhamentos Discussao dos casos em atendimento equipe de Fonoaudiologia: Waldomiro de Paula
18/02/26 - Reunido Psicologia e Servigo Social: Hospital Alipio Correa Neto Mario Degni

18/02/26 - Reunido Alinhamentos Discussao dos casos em atendimento equipe de Fonoaudiologia: Hospital Tide Setubal

19/02/26 - Reunido Alinhamentos Discussao dos casos em atendimento equipe de Fonoaudiologia: Hospital Campo Limpo

19/02/26 - Reuniao Alinhamentos Equipe Médica




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides Fonoaudiologia

20/02/26 - Reunido equipe de psicologia: Hospital Vila Nova Cachoeirinha

20/02/26 - Reunido Alinhamentos de Fonoaudiologia: Hospital Ignacio proenga de Gouvéa

20/02/26 - Reunido alinhamentos Novo Colaborador

20/02/26 - Reuniao GT de Seguranca

23/02/26 - Reunido Alinhamentos Discussao dos casos em atendimento equipe de Fonoaudiologia: Hospital Alipio Correa Neto
23/02/26 - Reuniao equipe de psicologia: Hospital Campo Limpo

23/02/26 - Reunido Alinhamentos Discussao dos casos em atendimento equipe de Fonoaudiologia: Hospital Mario Degni
24/02/26 - Reunido equipe do Servigo Social: Hospital Campo Limpo

24/02/26 - Reunidao Semanal equipe multiprofissional

24/02/26 - Reuniao Alinhamentos Discussao dos casos equipe de Fonoaudiologia: Hospital Vila Nova Cachoeirinha
24/02/26 - Reuniao Alinhamento escalas equipe farmacia: Hospital Vila Nova Cachoeirinha

25/02/26 - Reunido Mensal equipe Fonoaudiologia prefeitura Hospital Vila Nova Cachoeirinha

25/02/26 - Reunido Alinhamentos Discussao dos casos equipe de Fonoaudiologia: Hospital Ignacio proenca de Gouvéa

25/02/26 - Reuniao equipe servigo social: Hospital Vila Nova Cachoeirinha




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Fonoaudiologia

26/02/26 - Reunido preceptoria: Hospital Vila Nova Cachoeirinha

26/02/26 - Reunido Alinhamentos de Fonoaudiologia: Hospital Tide Setubal

26/02/26 - Reuniao Alinhamentos Discussdo dos casos equipe de psicologia: Hospital Campo Limpo

27/02/26 - Reunidao Alinhamentos Discussao dos casos equipe servigo social: Hospital Campo Limpo

27/02/26 - Reunido Alinhamentos Discussao dos casos equipe de Fonoaudiologia: Hospital Waldomiro de Paula
27/02/26 - Reuniao alinhamentos RH




COORDENACAO PARTO SEGURO
Descricao das Melhorias Supervisor Médico
Acompanhamento mensal do Indicador da Taxa de Hipotermia Terapéutica para as UTIs Neonatais junto com o médico

Especialista da Neurologia com avaliagao mensal em conjunto.

Revisao da Ficha Neonatal da Sala de Parto.

Discusséo e otimizacio para alta do hospital do CL.




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Supervisor Médico

19/01/2026 — Analise da Ocorréncia recebida em decorréncia de problemas com Médico GO no Hospital VNC;

19/01/2026 - Analise da Ocorréncia recebida em decorréncia de problemas com Médico Anestesista no Hospital do Campo Limpo;
19/01/2026 — Reunido de Passagem de Plantdo entre Supervisdo Médica da Sede, Gerente de Servigo de Saude, Escalistas da sede;
21/01/2026 - Reuniao entre a Coordenagao Geral do Parto Seguro Supervisdao Médica da Sede sobre Atualizagdo dos Processos
de Trabalho para o Ano de 2026.

21/01/2026 — Revisao da Ficha da Sala de Parto — Neonatologia.

21/01/2026 — Analise da Escala Médica da Neonatologia do Hospital Ignacio Proenca de Gouvéa;.

22/01/2026 — Reuniao entre a Supervisdao Médica da Sede e Supervisora da Neonatologia do Hospital Waldomiro de Paula —
Visita do CREMESP.

22/01/2026 — Reuniao entre a Supervisdo Médica da Sede, Supervisao de Enfermagem da sede, Supervisdo de Enfermagem e
Coordenacgao Médica do Hospital Mario Degni — Ocorréncias no plantdo do dia 18/01/2026 .

23/01/2026 - Reuniao entre a Coordenagao Geral do Parto Seguro , Supervisdo Médica da Sede, Médico Cardiologista da Sede,

Médico Obstetra da Sede, sobre Atualizagao dos Processos de Trabalho para o Ano de 2026




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Supervisor Médico

23/01/2026 — Reunidao com a Supervisdo Médica da Sede e Coordenadora Médica do Hospital Mario Degni , sobre Escala Médica
da Neonatologia.

23/01/2026 — Reuniao com a Supervisdao Médica da Sede e Coordenadora Médica do Hospital do Campo Limpo, sobre Escala
Médica da Neonatologia.

23/01/2026 — Reuniao entre a Coordenagao Geral do Parto Seguro , Supervisdo Médica da Sede — Pauta Médico N.T.M.
26/01/2026 — Reuniao entre a Coordenagao Geral do Parto Seguro , Supervisdo Médica da Sede, Supervisora Técnica de Saude da
Sede sobre situagao do profissional médico

26/01/2026 — Reuniao entre a Supervisdao Médica da Sede, Supervisora Técnica de Saude da Sede e Supervisora de Enfermagem
do Hospital Mario Degni .

1/2026 — Reunido entre a Supervisdo Médica da Sede, Supervisora de Enfermagem da Sede do Hospital Vila Nova

Cachoeirinha — Alinhamento de conduta Médico GO.

27/01/2026 - Entrevista de Contratagcdo de Médico plantonista da Neonatologia para o Hospital Municipal do Campo Limpo.

28/01/2026 - Reuniao entre a Coordenacao Geral do Parto Seguro , Supervisdo Médica da Sede, Supervisora Técnica de Saude da
Sede.




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Supervisor Médico

28/01/2026 - Reuniao entre a Supervisdo Médica da Sede, Supervisora de Enfermagem da Sede e Coordenag¢do Médica do
Hospital Vila Nova Cachoeirinha — Alinhamento de conduta Médico GO.

29/01/2026 — Estudo da Notificacdo do CREMESP apds a visita "a Unidade Neonatal do Hospital Waldomiro de Paula.
30/01/2026 — Reunido entre a Coordenagao Geral do Parto Seguro e Supervisora Médica do Parto Seguro — Alinhamento
Semanal.

30/01/2026 — Reuniao entre a Coordenagao Geral do Parto Seguro , Supervisora Médica do Parto Seguro , Gerente de Servigo de
Saude da Sede, Juridico. Contratos e Equipe Médica PJ Profusao — Alinhamentos de condutas médicas da equipe — Hospital
Mario Degni e Hospital do Campo Limpo.

30/01/2026 — Reuniao entre a Coordenagao Geral do Parto Seguro , Gerente de Servigo de Saude da Sede, Supervisora Médica da

Sede, Recursos Humanos




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Descrigao das Melhorias Médico Especialista Neurologista Pediatrico
Monitorizagao dos pacientes do hospital, monitorizagao Ignacio, VNC e Waldomiro
Alinhamento e discussao de casos patolégico Ignacio Proenga/ Waldomiro;
Alinhamento indicadores multi;

Alinhamento sobre os beneficios Aeeg + H.T para o hospital Waldomiro;

Entrega da autoavaliagéo;

Alinhamento para criacdo dos indicadores de monitorizagao;

Avaliacio do protocolo sepse;

Alinhamento sobre o C.I.P.E;

Alinhamento para criacdo de POP monitorizacao;

Monitorizagao e avaliagao dos resultados de monitorizagao, com orientagao para o Mario Degni ;

Revis&o e entrega do cronograma de capacitagao;

Avaliado os indicadores de neuro monitorizagao remota;




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Médico Especialista Neurologista Pediatrico
04/02/26 - Discusséao de caso clinico com Hospital Campo .Limpo.;

09/02/26 —Discusséo de caso clinico com Hospital Waldomiro e Hospital Mario Degni;
11/02/26 — Discusséao de caso clinico Maternidade Cachoeirinha
11/02/26 — Busca ativa Hospital Mario Degni;

18/02/26 — Busca ativa Hospital Mario Degni, discussao de caso clinico com Hospital Campo .Limpo e Waldomiro de Paula,
conferéncia caso clinico-Hospital Mario Degni;

23/02/26 — Discussao de caso clinico Maternidade Cachoeirinha;

25/02/26 — Busca ativa Hospital Mario Degni.




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Descricdo das Melhorias Médico Cardiologista Infantil

Alinhamento e discussao por teleconferéncia de casos patoldégico com hospitais Campo Limpo / Mario Degni / Waldomiro de
Paula / Ignacio Proenga de Gouvéa

Participagao no grupo Pesquisa Cientifica;

Projeto Cientifico - revisdo bibliografica;

Realizado indicador de avaliagdo cardioldgica remota para as maternidades do Parto Seguro .




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides Médico Cardiologista Infantil

02/02/26 - Discusséao de caso clinico com Hospital Waldomiro de Paula e Ignacio Proenca

06/02/26 —Discusséao de caso clinico com hospital Waldomiro de Paula

09/02/26 — Discussao de caso clinico com Hospital Campo Limpo

13/02/26 — Discussao de caso clinico com Hospital Campo Limpo e Waldomiro de Paula

20/02/26 — Discussao de caso clinico com Hospital Campo Limpo e Ignacio Proenga + Reunido com Coordenagao Geral sobre
indicadores

23/02/26- Discusséao de caso clinico com Hospital Campo Limpo

27/02/26 — Discussao de caso clinico com Hospital Campo Limpo, Ignacio Proenga e Waldomiro de Paula




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Descrigcdo das Melhorias Médico Especialista Ginecologista e Obstetricia

Andlises de prontuarios dos hospitais para adequacao de protocolos e regras CEJAM;

Analises de mortalidade materna de hospitais de Sao Paulo;

Analise e discussao de caso obstétrico de indicagao de parto cesariano;

Alinhamento presencial na sede CEJAM com médico GO;

Participacao na apresentagao on-line do Sistema Epimed Monitor CCIH e Seguranga do Paciente;

Auditoria de prontuarios para estatisticas e analise técnica, ética e juridica;

Montagem e apresentagdes de protocolos clinicos obstétricos para capacitagdes de equipes de assisténcia obstétrica;

Reunides técnicas com diretorias e alta gestdo das instituicbes vinculadas ao Programa Parto Seguro para alinhamento de condutas e
protocolos institucionais;

Participagdo em sindicancias corporativas;

Assisténcia de pericias médicas para processos éticos, criminais e civeis;

Montagem de protocolo de uso de corticoide para maturar fetos prematuros intrauteros;




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Descrigcdo das Melhorias Médico Especialista Ginecologista e Obstetricia

Contestacgdes de laudos periciais;

Montagem de defesas técnicas de dos processos éticos, juridicos, criminais e civeis dos processos contra o CEJAM e a municipalidade;
Capacitagdes técnicas das equipes assistenciais e gestores de falhas institucionais detectadas dos assuntos obstétricos essenciais;
Entrevistas e acolhimento de novos candidatos a cargos assistenciais médicos obstetras;

Reunides técnicas de alinhamento de condutas com com médicos obstetras lotados nas unidades com Parto Seguro - CEJAM,;

Analises e resposta de ouvidorias e tomada de condutas corretivas sobre casos graves de conduta pessoal e profissional; Capacitagdes

de humanizagao do parto e nascimento para médicos obstetras do Programa Parto Seguro a Méae Paulistana.




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Reunides: Médico Especialista Ginecologista e Obstetricia

Reunido e discussdo da apresentagcdo de prematuridade; com supervisdo meédica neonatologista e especialista
neuropediatra;

Reuniao e discusséo da apresentacdo de MgSO4 em gestantes com risco de nascimento prematuro com supervisao médica
neonatologista e especialista neuropediatra;

Analise técnica de prontuario de atendimento obstétrico;

Assiténcia de pericia de ocorréncia maternidade Waldomiro de Paula;

Reunido com coordenador de terceirizada do Tide Setubal.




COORDENAGAO PARTO SEGURO

Eventos e Capacitagoes Multiprofissional

Capacitagcao Mensal - Cuidados com cateter nasogastrico
Estimulacdo Sensério Motora




ACOES ADMINISTRATIVAS

I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO

(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias
Recebemos do Parto Seguro CEJAM 02 éleos essenciais;
Recebemos do Parto Seguro CEJAM 01 Cateter Baldo para Tamponamento uterino;

Recebemos do Parto Seguro CEJAM, 10 pastas Classificadoras com grampo trilho plastico na cor rosa;

Recebemos do Parto Seguro CEJAM, 30 pastas Classificadoras com grampo trilho plastico na cor amarela.




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias

Enfermeiras Referéncia

Aplicado capacitagdo mensal para EO e TE- “ Seguranga do paciente- Meta 1: Identificagcdo correta do paciente”;
Apoio na elaboracgao de tutorias de Enfermeiros e Técnicos de enfermagem;

Apoio nas avaliacbes de desempenho de Enfermeiros e Técnicos de enfermagem;

Acompanhamento do passo IV IHAC,;

Realizagao junto a supervisao de FeedBack e avaliagdes anuais de desempenho;




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias

Enfermeiras Referéncia

Acompanhamento do preenchimento da planilha de Fugulin. A enfermeira referéncia realiza diariamente o preenchimento da

planilha de classificagdo de pacientes conforme o instrumento de Fugulin, assegurando o monitoramento continuo do perfil

assistencial da unidade;

Acompanhamento junto a supervisdo de pacientes na UTI. A enfermeira referéncia realiza em conjunto com a supervisdo o

estado clinico e a evolucéo das pacientes internadas na UTI,

Realizado duas visitas a maternidade em conjunto com a equipe multiprofissional. Durante as visitas, foram fornecidas

informacdes sobre o fluxo de atendimento, desde o primeiro acolhimento até a alta hospitalar.




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias
Psicologia
Durante o més de Fevereiro, o setor de Psicologia desenvolveu as seguintes agdes:

"] Elaboracdo e distribuicido de material informativo referente a Semana Nacional de Prevencdao da Gravidez na
Adolescéncia. O material elaborado consistiu em um folder, entregue as pacientes durante os atendimento sociais, € um

cartaz informativo, anexado em pontos estratégicos do setor de Alojamento Conjunto;

"1 Realizagdo de agdes alusivas ao periodo de Carnaval, integrando o Dia Internacional do Preservativo (13/02) e o Dia
Nacional de Combate as Drogas e ao Alcoolismo (20/02), através de atividade educativa com os colaboradores, utilizando a

dindmica de quiz de erros e acertos sobre a tematica, bem como a distribuicdo de preservativos;

O servigo de psicologia esteve presente como participante na sensibilizagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias
Servigo Social
Durante o més de Fevereiro, o setor de Servigo Social desenvolveu as seguintes acgdes:

1 Elaboragéao e distribuicdo de material informativo referente a Semana Nacional de Prevencédo da Gravidez na Adolescéncia.
O material elaborado consistiu em um folder, entreque as pacientes durante os atendimento sociais, € um cartaz informativo,

anexado em pontos estratégicos do setor de Alojamento Conjunto;

1 Realizagcdo de acgdes alusivas ao periodo de Carnaval, integrando o Dia Internacional do Preservativo (13/02) e o Dia

Nacional de Combate as Drogas e ao Alcoolismo (20/02), através de atividade educativa com os colaboradores, utilizando a

dindmica de quiz de erros e acertos sobre a tematica, bem como a distribuicdo de preservativos.




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A- Descricao das Melhorias

Técnico Segurang¢a do Trabalho

Organizacao de documentacéo segurancga do trabalho;
Atualizagcdo documental de evidéncias de treinamentos em drive;
Emissao de fichas de EPIS e Ordens de servigo;

Checklist de inspecéo e legislacao;

Inspecdes diarias em postos de trabalho;

Treinamento de NR 6 e 32 (equipes diurno);

Inicio do processo da CIPA.




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

B. Reunides

05/02/2026 - Reunido Coordenagéo Parto Seguro — alinhamentos- web;

06/02/2026 - Reunido com equipe do BLH e Neonatologia para alinhamento de fluxo de ordenha de leite cru para 12h;
10/02/2026 - Reunido com supervisao local e diretoria de enfermagem, alinhamento avaliagdo de colaboradores;

09 a 13/02/2026 - Reunidao Mensal com Enfermeiros Banco de Leite, CO, PSGO e AC - Promover alinhamentos e orientacdes

acerca das rotinas diarias. Foram discutidas questdes operacionais, estratégias para otimizacédo do fluxo assistencial e troca de

experiéncias visando a melhoria continua da qualidade do atendimento;
09/02/2026 - Reuniao com o setor SCIH, apresentacao da planilha de infec¢cdo hospitalar das unidades;

11/02/2026 - Reunido com supervisao local e sede, alinhamento avaliagdo comportamental e novas contratagdes ;

12/02/2026 - Reunido Coordenacéo Parto Seguro — alinhamentos- web;




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

B. Reunioes

13/02/2026 - Reunido com supervisao local e representantes das Ubs’s local, para alinhamento dos grupos Cenalac;
15/02/2026 - Reunido com supervisao local e coordenacdo médica do BLH, alinhamento de processos do BLH,;

19/02/26 - Reunido Coordenacao Parto Seguro — alinhamentos- web;

23/02/2026 - Reuniao com supervisao local e Coordenacao da Farmacia, alinhamento de fluxo de medicamentos CO e PSGO;
24/02/2026 - Reunido mensal com comisséo interna do IHAC, discusséo do protocolo de ordenha de leite cru para 12h;

26/02/2026 - Reunido com supervisdo local e diretoria de Enfermagem, COVISA;

25/02/2026 - Reuniao com representante SMS para alinhamento dos 10 passos para o sucesso do Selo IHAC;




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

B. Reunioes

25/02/2026 - Visita de representante da Secretaria Municipal de Saude (SMS) para avaliacdo da implementacdo dos passos do
IHAC;

26/02/2026 - Reuniao de orientagao COVISA, notificacdo de Sarampo;
26/02/2026 - Reunido Coordenacao Parto Seguro — alinhamentos- web;
26/02/2026 - Reuniao do Comité IHAC, discussao dos pontos apresentados na visita da representante da SMS;

27/02/2026 - Reunidao CIPA- Foi realizada reunido da CIPA com o objetivo de discutir agées preventivas relacionadas a

seguranca do trabalho, analisar possiveis riscos no ambiente institucional e revisar as demandas apresentadas pelos

colaboradores;




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

B. Reunioes

27/02/2026 - Reuniao com supervisao local e Diretoria Administrativa para alinhamento do atendimento no novo Ambulatério.




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses

Enfermeiro Obstetra
Total: 02

Técnicos de Enfermagem
Total: 01

Auxiliar Administrativo
Total: 01

Jovem Aprendiz
Total: 01




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

D- Eventos e Capacitagoes
Capacitacdo mensal para EO e TE- “ Seguranca do paciente- Meta 1: Identificacdo correta do paciente”;

Capacitacio de sensibilizacdo do IHAC in loco, para colaboradores do CO, PSGO, AC, BLH e Unidade Neo;

23 a 27/02- Sensibilizacao Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, para todos os colaboradores do hospital.




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Incubadora de transporte em avaria

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

n/a n/a




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios

Instituicdo: Universidade de S&ao Paulo USP LESTE
Residéncia Médica

Instituicdo: Prefeitura Municipio de Sdo Paulo

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao se aplica




ACOES ADMINISTRATIVAS

I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO

(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias

Enfermagem

Implantacdo do novo sistema de admissao de recém nascidos na unidade neonatal;

Estruturacao e implantacéo do fluxo de solicitacdo de NPP precoce para os recém nascidos prematuros;
Planejamento das agdes de melhoria para 2026;

Implantacdo do fluxo de solicitagdo e administracdo de nirsevimabe;

Desenvolvimento de estratégias para melhoria da assertividade na passagem de PICC, com foco na redugcdo do numero de

puncoes;

Alinhamento da padronizacao de fluxos de coleta de PKU e preenchimento da Filipeta, contribuindo para seguranca do paciente

e qualidade do cuidado prestado;




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descrigao das Melhorias
Enfermagem
Discussao e desenvolvimento de agao em conjunto com a CIPA da unidade neonatal sobre prevencao de ISTs.

Discussao e elaboragao de protocolo assistencial para retirada, armazenamento e porcionamento do leite materno ordenhado

(LMO), em periodo de 24 horas, com o objetivo de organizar e fortalecer as estratégias de promogéo ao aleitamento materno

exclusivo.




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias

Fisioterapia

Treinamento de Estimulagdo sensério motora com enfermagem;
Discussao da ficha de avaliagao Motora;

Apresentacao de orientagdes de alta da fisioterapia para o grupo de banco de leite;

Discusséao de check list de prevencao de broncoaspiracao.




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias

Fonoaudiologia

Alinhamento com equipe médica para acolhimento com as mées em caso de RNs disfagicos ou com necessidade de via

alternativa de alimentacéao;

Sensibilizacdo com as maes quanto a importancia da extracao de leite humano e frequéncia no BHL.




continuacgao:

I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias

Servigo Social

Participagdo em reuniao do comité IHAC;

Elaboragao de agdo no grupo das maes abordando o tema, ISTs, conforme calendario do Ministério da Saude.




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descricao das Melhorias

Psicologia

Continuacao das a¢des de humanizagdo na unidade (mesversario, certificado de superacao e carta de despedida);
Continuacao do desafio super Canguru;

Acdo com equipe sobre conscientizagdo de prevencado A ISTs (CIPA)

Acéo com as maes sobre conscientizagao de prevencgao a ISTs;

Acéo com as mées sobre gestacdo na adolescéncia.




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

B. Reunides

02/02/2026- Reuniao Supervisao e Tl sobre adequacdes do novo sistema de admissédo de RNs;

03/02/2026- Reunido superviséo , planejamento estratégico e renovagao do plano tatico, atualizagbes do Qualineo;
06/02/2026- Reuniao Sobre fluxo de solicitacdo e administracdo de nirsevimabe;

07/02/2026- Reunidao com equipe de BLH, sobre fluxo de retirada de leite e porcionamento de LMO 24 horas;
09/02/2026- Processo Seletivo Técnico de enfermagem;

10/02/2026- Reuniao supervisdo conferéncia do Quantitativo;

11/02/2026- Reunidao supervisdo, alinhamento das analises dos indicadores, desfecho dos casos de sepse, descrever nas

analises, intensificar auditorias dos checklist de protocolo de manuseio minimo;

24/02/2026- Reunidao de Supervisio e Tl, sobre propostas de melhorias no sistema de de admisséo;




conﬁnuagéoi A
I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

B. Reunioes

26/02/2026- Reunido com o setor de Qualidade, discussdo sobre elaboracdo do protocolo e check lista de prevencao de

Broncoaspiragao;

26/02/2026- Reunido comité IHAC, disseminar protocolos elaborados para toda equipe materno infantil com lista de presenca

para evidenciar s a¢des no dia da visita do comité IHAC.




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses

Tutorias em Andamento

Enfermeiros Referéncia Neonatal - Total O
Enfermeiros Intensivista Neonatal - Total 0
Técnicos de Enfermagem - Total 0

Assistente Administrativo - Total O

Auxiliar técnico Administrativo - Total O




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

D- Eventos e Capacitacoes
Capacitacao Mensal: Cuidados e manutencao cateter de PICC, Estimulacdo Sensério motora

Outros: Protocolo fluxo de entrega de férmula na alta do RN filho de méae portadora de HIV,Indicagcbes de uso de para chupeta

terapia na unidade neonatal,
Presenca de Doula no parto,

Acéo da CIPA: Prevencao de ISTs,

Memorando sobre o fluxo de conferéncia da coleta do teste do pezinho (PKU).




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

n/a n/a

F. Equipamentos e Manutencgao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

n/a n/a




I-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios

Instituicdo: Nao se aplica

Residéncia Médica

Instituicdo: Nao se aplica

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao se aplica




ACOES ADMINISTRATIVAS

ll- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias Centro Obstétrico/PSGO

Climatizagéo do consultorio do PSGO




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias Centro Obstétrico/P$

Pintura das paredes dos consultérios do PSGO

24/02/2026 16:31




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)
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continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias Centro Obstétrico/PSGO

Babypuff na sala de emergéncia do PSGO




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias Centro Obstétrico/PSGO

Sonar para uso no PSGO para pacientes internadas




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias Centro Obstétrico/PSGO

Etiquetadora do laboratério no PSG para uso do proprio setor e da UIBC




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descricao das Melhorias Centro Obstétrico/PSGO

Elogio ao setor do PSGO em reunidao do Conselho Gestor

10.12 2028
» Demandas:
» Marizete - cons. seg. usudrios: Diz que concorda co

Maria Helena — cons. seg. usu

heira Marizete e acrescenta que 0S

arios: Diz




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias Centro Obstétrico/PSGO

Alteracao da altura da régua de tomadas para melhor ergonomia dos colaboradores e aumento de mais um ponto de tomada




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

(Hospital do Campo Limpo)
A. Descrigao das Melhorias Centro Obstétrico/PSGO

Solicitado e aprovado a padronizagdo e aquisigao de kit sondagem, para garantir a

sondagem com a técnica asseéptica.




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descricao das Melhorias do Alojamento Conjunto

Realizado alinhamento com o setor de USG com o objetivo de otimizar a agenda dos pacientes internados, mediante a

implementacdo de uma programagao organizada que proporcione maior eficiéncia no atendimento.




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

(Hospital do Campo Limpo)

A. Descricao das Melhorias do Alojamento Conjunto

Arte na barriga da gestante para despedida da aestacio




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descricao das Melhorias do Alojamento Conjunto

Utilizagao do sistema SI-PNI (Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagado) para cadastro do cartdo SUS do

Recém-Nascido para que as vacinas recebidas na unidade integrem os dados na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

SI-PNI

Programa Nacional
de imunizacoes

Versdo 2037




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)
A. Descricao das Melhorias da equipe multiprofissional- Servigo Social
02/02 - Matriciamento com equipe da VIJ Taboao Serra, caso L. L.B (Entrega voluntaria do RN para adog¢&o);
03/02 - Participacdo no Kanban da Ginecologia e Obstetricia;
04/02 - Participacao na reunidao mensal do Nucleo de Prevencao a Violéncia;
06/02 - Matriciamento com equipe da UBS e conselho tutelar do caso D. S. S;;
10/02 - Participagao no Kanban da Ginecologia e Obstetricia;

10/02 - Matriciamento com equipe da UBS do caso F. N. R;;

17/02 - Participagao em atividade de capacitagcéo técnica sobre ictericia neonatal, promovida pela equipe de Fonoaudiologia;

18/02 - Matriciamento com equipe da VIJ Tabo&o Serra, caso L. L.B (Entrega voluntaria do RN para adogao);




continuagao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)
A. Descricao das Melhorias da equipe multiprofissional- Servigo Social
18/02 - Matriciamento com equipe da UBS e CAPS |J, caso B. M. S. F;
20/02 - Participagao na reunidao mensal da Comisséo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC);
24/02 - Participagao no Kanban da Ginecologia e Obstetricia;
25/02 - Matriciamento com equipe da VIJ Taboado Serra, caso L. L.B (Entrega voluntaria do RN para adogao);
26/02 - Matriciamento com equipe da VIJ Taboao Serra, caso L. L.B (Entrega voluntaria do RN para adog¢ao);

Realizacdo de grupos com puérperas e gestantes sobre: ISTs no contexto perinatal, agdo em parceria com Psicologia;

Participagao na realizagdo de round diario — Servigo Social e Psicologia;

Articulagdes e discussdes de casos com as redes socioassistencial, de saude e judicial;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descricao das Melhorias da equipe multiprofissional- Servigo Social

Elaboracao de relatérios sociais para encaminhamentos as redes socioassistenciais, de saude e judiciais;

Elaboracao do Relatério de Melhorias de fevereiro/2026.




continuacao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias da equipe multiprofissional- Psicologia

03/02 - Conferéncia familiar - Caso RN V. Y. D. C. C;

04/02 - Participagao na reuniao mensal do Nucleo de Prevencao a Violéncia;

06/02 - Conferéncia familiar - Caso RN V. Y. D. C. C;

17/02 - Participagao na capacitagao sobre Ictericia Neonatal - Equipe Fonoaudiologia

20/02 a 28/02 -Realizagdo de grupos com pais da unidade neonatal sobre: ISTs (Infeccbes Sexualmente transmissiveis no

contexto hospitalar), agdo em parceria com Servigco Social;

19/02- Conferéncia familiar - Caso RN R.I.F.B.;

24/02 - Reunido do Servigo de Psicologia Parto Seguro com Supervisora Multiprofissional Verénica Takemoto;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias da equipe multiprofissional- Psicologia

Aplicagdo do Questionario Socioecondmico e Escala de Depressao Pés Parto de Edimburgo;

Alimentacédo da Planilha de Tabulagdo de Dados e Questionario Socioecondmico para aplicagao junto a Escala de Depresséao

Pbs Parto de Edimburgo;

Elaboragao do Relatorio de Melhorias de fevereiro/2026;

Elaboracao de relatérios psicoldgicos para encaminhamentos as redes assistenciais e judiciais;
Participacdo nas Visitas Multiprofissionais da UTI diariamente;

Participagao nas Visitas Multiprofissionais da UCINCO;

Parada Técnica: discussédo de casos complexos referente ao més de fevereiro;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigao das Melhorias da equipe multiprofissional- Psicologia

Realizag&do de round entre equipe diariamente — Servigo Social e Psicologia.




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunides

02/02 Reuniao via web, com coordenacdo da medicina do trabalho para apresentar a nova TST do Campo Limpo;
02/02 Reuniao com coordenacao da CME, para alinhamento de padronizacao de kit cateterismo;

04/02 Reuniao NPV;

04/02 Reunido com Diretoria da Prefeitura e Comissdo de Obra/Reforma;

06/02 Reuniao da Comissao de Educagao Permanente;

06/02 Reunidao com enfermeira do laboratério para alinhamento de novos fluxos para melhora da demora da coleta e retirada dos
exames do CO e PSGO;

09/02 Reuniao de alinhamento com o nucleo do cadastro do cartdo SUS;

09/02 Apresentacao do setor CO para a nova TST e listado os pontos principais para trabalhar com a equipe;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunides
09/02 Reuniao das supervisoras locais para alinhamentos de fluxos internos;
10/02 Reunido trimestral sobre os indicadores e pesquisas de satisfagdo com a qualidade do hospital;

11/02 Reunido mensal com as enfermeiras do NA e DB e realizagdo de dinamica para auto conhecimento sobre engajamento no

trabalho;
11/02 Reunidao mensal do Conselho Gestor;
11/02 Reuniao com Diretoria da Prefeitura e Comissdo de Obra/Reforma;

12/02 Reunido mensal com as enfermeiras do DA e NB e realizagdo de dindamica para auto conhecimento sobre engajamento no

trabalho;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

12/02 Reunido com enfermeira supervisora e médico coordenador da FIDI e coordenagdo médica da GO para alinhamento de

novo fluxo dos atendimentos das gestantes patolégicas e RN’s com necessidade de exames de imagens;

19/02 Reunido com Diretoria da Prefeitura e Comissao de Obra/Reforma

20/02 Reunido da Comisséo do IHAC;

20/02 Reuniao com vice presidente da comissao IHAC para elaboragao de pauta de reuniao;

24/02 Reuniao da coordenagao do Parto Seguro com a diretoria técnica do hospital e supervisoras do CO, PSGO, AC e NEO;

24/02 Reunido com coordenador de enfermagem da prefeitura para avaliagcdo da SMS e feedback;

24/02 Reunido da Comissao de Hemoterapia;




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes
25/02 Reuniao com Diretoria da Prefeitura e Comissao de Obra/Reforma

26/02 Reunido com a coordenadora médica da GO para alinhamentos sobre: semana do incentivo das acdes do parto

humanizado e combate a violéncia relacionada ao parto; revisdo de protocolo de acompanhamento de pacientes em UTI; placa
de orientagado de analgesia nos leitos;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

06/02 Reunido com laboratério para expor e entender as dificuldades que impactam no atraso da coleta de enxames;:




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

N CIPA
B. Reunioes

GESTAO 2025/2026

Reunido Mensal da CIPA HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA.

MES DATA MES DATA

MARCO 20/03/2025 SETEMBRO 29/09/2025

ABRIL 28/04/2025 QUTUBRO 27/10/2025

MAIO 26/05/2025 NOVEMBRO 24/11/2025

JUNHO 30/06/2025 DEZEMBRO 29/12/2025

JULHO 28/07/2025 JANEIRO 26/01/2026

AGOSTO 25/08/2025 FEVEREIRO 23/02/2026




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA

(Hospital do Campo Limpo)

& Sorans CALENDARIO - HMFMPR
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continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

24/02 Boas Praticas no Uso

Boas Praticas no Uso das Caixas

das Caixas tipo Container Locadas e et . ’
Cirurgicas tipo Container Locadas e

seus Instrumentais com a SMS - = L L seus Instrumentais nas Unidades
‘ ' Hospitalares — SMS

SUS PREFEITURA DE
@800 saudeprefsp SAO PAULO
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continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

Reunido Comissao de Reforma 04/02




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

Reunido Comissao de Reforma 11/02




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

Reunido Comissao de Reforma 19/02




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

Reunido Comissao de Reforma 25/02




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

20/02 12 reuniao da Comissao IHAC - 2026




ll- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses

Tutorias em Andamento CO

Enfermeiros Obstetras: 3

Técnico de Enfermagem: 3

Enfermeiro Neonatologista: 0

Auxiliar Administrativo: 1

Nutricionista BLH: 1

Técnica de enfermagem BLH: 2

Técnica de nutricado BLH: 2




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Tutorias em Andamento AC

Enfermeiros Obstetras: 0

Enfermeiro Generalista: 0

Técnico de Enfermagem: 5

Técnico de Enfermagem (trainee): 2

Jovem Aprendiz: O




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes / PREMIACAO
acpe,

seliddnie

0I3, colaborador(a)!

€ amanha!
Acompanhe a Premiacao Lacre Solidério 2025.

Promovido pelo Instituto CEJAM, o evento é uma
oportunidade de celebrar 0 engajamento das
unidades durante a campanha e apresentar as
diretrizes para este ano. Um momento de
inspiracao que valoriza como pequenos gestos
podem gerar grandes impactos!

Publico-alve: institucional.

Data; 04 de fevereiro (quarta-feira)
Horario: das 9h15 as Thas

Evento hibrido com transmissao
via TV CEJAM no YouTube*



continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes

Pacto Global da ONU: Acdes coletivas de combate a corrupgao

@ Academy

CERTIFICADO

@ Academy

CERTIFICADO

DE CONCLUSAO DE CONCLUSAO
Este certificado é concedido para Este certificado é concedido para
ZAIRA DAUD Pamilla Mania
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (CEJAM) Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (CEJAM)
em reconhecimento de sua conclusao da sessao de aprendizagem em reconhecimento de sua conclusio da sessao de aprendizagem
Agdes coletivas de combate a corrupgdo Acbes coletivas de combate a corrupgéo

02/11/2026 03/03/2026




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitacoes
Pacto Global da ONU:

Saude mental » mental da equip

@ Academy @ Academy

CERTIFICADO CERTIFICADO

DE CONCLUSAO DE CONCLUSAO
Este certificado é concedido para Este certificado € concedido para
ZAIRA DAUD Pamilla Mania
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim (CEJAM) Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (CEJAM)
em reconhecimento de sua conclusdo da sessdo de aprendizagem em reconhecimento de sua conclusdo da sessao de aprendizagem

Satude mental nas organizacoes e o papel do gestor na
saude mental da equipe

Saude mental nas organizacées e o papel do gestor na
satide mental da equipe

02/11/2026 03/03/2026




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes

Pacto Global da ONU:

Desenunl\/imoni’n Ao 11ma octratdain i

saude, meio ambiente e clima nara «i11a emnresa

@ Academy @ Academy

CERTIFICADO

DE CONCLUSAO

CERTIFICADO

DE CONCLUSAO

Este certificado é concedido para
ZAIRA DAUD

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodao Amorim (CEJAM)

Este certificado é concedido para
Pamilla Mania
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodao Amorim (CEJAM)

em reconhecimento de sua conclusdo da sessao de aprendizagem

em reconhecimento de sua conclusio da sessao de aprendizagem
Desenvolvimento de uma estratégia integrada de D Wi d tratbilai diiidl
saude, meio ambiente e clima para sua empresa Fseiiolvuicnto de ma estratégla integrada ae

satide, meio ambiente e clima para sua empresa

02/11/2026
03/03/2026




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitacoes
Pacto Global da ONU: Anticorrupcao e Cadeia de Valor

@, Academ
'\g}g Academy g y

CERTIFICADO CERTIFICADO

4 DE CONCLUSAO
DE CONCLUSAO
Este certificado € concedido para
Este certificado é concedido para . ’
P Pamilla Mania

ZAIRA DAUD Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (CEJAM)

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (CEJAM)
em reconhecimento de sua conclusdo da sess3o de aprendizagem
em reconhecimento de sua conclusdo da sessao de aprendizagem Anticorrupg(io e Cadeia de Valor
Anticorrupcdo e Cadeia de Valor

03/03/2026
02/20/2026




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitacoes

Pacto Global da ONU: .
@, Academy

CERTIFICADO

DE CONCLUSAO

Este certificado é concedido para
Pamilla Mania

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim (CEJAM)

em reconhecimento de sua conclusdo da sessao de aprendizagem

Como compreender e tomar medidas em relacdo aos
objetivos globais

03/03/2026




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes
Pacto Global da ONU:Introdugcao a Sustentabilidade

@ Academy @ Academy

CERTIFICADO CERTIFICADO

DE CONCLUSAO DE CONCLUSAO
Este certificado é concedido para Este certificado é concedido para
Pamilla Mania ZAIRA DAUD
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim (CEJAM) Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (CEJAM)
em reconhecimento de sua conclusdo da sessdo de aprendizagem em reconhecimento de sua conclusdo da sessdo de aprendizagem

Introducéo a sustentabilidade Introdugdo a sustentabilidade

03/04/2026 03/04/2026




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
D- Eventos e Capacitacoes

(Hospital do Campo Limpo)

Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis
no contexto perinatal

VERDADEIRO OU FALSO?




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitacoes

Visita da Gestante 04/02




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes

Visita da Gestante 11/02




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes

Visita da Gestante 18/02




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes

Visita da Gestante 24/02




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes

Grupo de alta




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitacoes |

25/02 Curso de partograma individualizado




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Locacao de monitor para a maternidade 03 Monitor cardiaco AC
Estufa para aguecimento de soro 08 Monitor cardiaco CO
3 beliches e 1 cama para conforto médico 05 Monitor cardiaco PSGO

03 Ramper PSGO

Computador para espago do CTB no PSGO
01 Cabo oximetro portatil para recém-nascido

Organizagao do armario da Observagédo do PSGO para
Sonar para PSGO
prontuarios e impressos

Banner com informacdes da Classificagcao de Risco Torpedo de oxigénio para os carrinhos de parada do CO e
Manchester para o PSGO PSGO.




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Troca de teclado do computador da patologia Reforma dos quartos da maternidade e UIBC

Escadinhas para maternidade e CO e PSGO
Monitor multiparametros para AC/7 andar

Manutengdo para pintura descascando e enferrujada de

biombo, suporte de soro, escadinha, berco de transporte

Banqueta para sala uso no balcao para colaboradores na sala
da medicacao do PSGO

Manuteng&o/compra de 1 cama PPP

Banner com informacdes da Classificacao de Risco Manchester
para o PSGO




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Instalacao das cortinas no Pulmao

Aspirador para sala de procedimento do RN no
Pulmao/UIBC

Instalacédo de papel contact/protecdo nas janelas dos
quartos do pulméo

Mais redes de computador no Pulméo
Higienizacao das cortinas do CO

Computador para espago do CTB no PSGO

Cadeira para pacientes nos 2 consultérios do PSGO




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Pintura e limpeza do mofo do quarto 103 e 104 (UIBC)

Troca de 1 colchdo da UIBC




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Troca de teclados da Observacao e Triagem do PSGO 4 mesas de inox para AC

Troca de 4 colchdées no PSGO no conforto médico e

de enfermagem

Pintura e troca de piso do banheiro e conforto médico
no PSGO

Adequacao de parte da sala de emergéncia

Pintura da copa do PSGO

Mesa de refeicao para PSGO




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Mesa de refeicao para PSGO

Troca de 4 colchdées no PSGO no conforto médico e de

enfermagem

Pintura e troca de piso do banheiro e conforto médico no
PSGO

Adequacgao de parte da sala de emergéncia

Pintura da copa do PSGO




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Reforma dos quartos da U.I.B.C: 106 e 108;
02 Aquecedores para quartos

Disposi¢ao da caixa de perfuro e de amniétomo dos

consultérios do PSGO
Manutencao para impermeabilizagcao de espaldar

Manutencao de 4 camas PPP

Reforma no quarto PPP e banheiro




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Instalagao de parte das prateleiras de depdsito do PSGO

Instalagcédo de ar condicionado na sala de emergéncia do PSGO

Instalagédo de ar condicionado nos consultorios meédicos do
PSGO

Placa de identificacdo para PSGO (pertences e bolsas no dia da

internacao)

Placa de identificacdo para PSGO (pertences e bolsas durante

internagao)




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Placa de identificacdo para PSGO(uso indevido das

tomadas préxima a régua de gases)
Sonar para PSGO
Pintura dos 2 consultérios do PSGO
Etiquetadora de exames laboratoriais no PSGO

Baby Puff na sala de emergéncia do PSGO

Pintura e limpeza do mofo do quarto 104 (UIBC)




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Troca de 1 colchdo da UIBC

Troca de 3 colchdes do PSGO




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Estagios

Instituicdo: UNISA - Graduagdo em Enfermagem + Alunos do 6° semestre de medicina (internos de GO e neo)
Instituicdo: UNASP: Graduacédo em Psicologia

Instituicdo: Einstein, USP, Sao Camilo: Especializacido em obstetricia

Instituicdo: Senac: técnico de enfermagem

Residéncia Médica

Instituicdo:Prefeitura do Municipio




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Internos de Medicina

FAM

USCS




ACOES ADMINISTRATIVAS

I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigcao das Melhorias

Implementacéo de novo instrumento para coleta de indicadores;

Implantagcao de rotina para descarte adequado de medicamentos psicotropicos;

Informatizacéo e Implementacgao do livro de admissao e alta da unidade neonatal;

Realizacédo de avaliacdo de desempenho dos profissionais de enfermagem em acordo com SMS;
Levantamento de necessidade de quantitativo de enfermagem por ambientes de trabalho;

Desenvolvimento de plano de agao para reducéo dos riscos de infecgdo na unidade neonatal com alinhamento e fortalecimento
das rotinas de boas praticas, determinagdao de rotinas de recebimento e descarte de frasco de dieta, aprimoramento no

processo de limpeza terminal na unidade neonatal,

Organizagao do preenchimento da pesquisa de clima institucional,




continuacgao:

ll- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)

A. Descricao das Melhorias

Reparo em teto da unidade UCINCO;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)

A. Descricao das Melhorias

Fisioterapia

Treinamento tedrico-pratico referente a utilizacdo e cuidados com o cateter nasal de alto fluxo (adaptado) na UTI Neonatal,
Elaboracao de plano de acéo e discussdo com a equipe multiprofissional e supervisdo sobre casos de extubagao acidental;
Implementacéo da rotina de checklist a beira-leito para prevencao de extubacgao acidental,

Treinamento com a equipe multiprofissional sobre estimulagao sensorio-motora em recém-nascidos;

Organizacao do fluxo de higienizagao dos circuitos de ventilagao InterNeo, juntamente com a equipe de gasoterapia;

Organizagao e acompanhamento dos indicadores assistenciais neonatais;

Elaboracao de necessidades de equipamentos para a unidade neonatal;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)

A. Descricao das Melhorias
Fisioterapia

Alinhamento técnico-assistencial com a equipe de fisioterapia para definicdo de estratégias aprimoradas de plano terapéutico

dos pacientes neonatais.

Fonoaudiologia

Alinhamento com a equipe médica UCINCO para acolhimento com as genitoras em casos de pacientes disfagicos ou com

necessidade de via alternativa de alimentacéo;

Sensibilizagdo com as genitoras quanto a importancia da extragao de leite humano.




continuacgao:

ll- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)

A. Descrigcao das Melhorias

Servigo Social e Psicologia

Sensibilizagdo de genitores da unidade neonatal sobre: Infecgbes sexualmente transmissiveis no contexto hospitalar;

Aplicagao do Questionario Socioecondmico e Escala de Depresséo Pds Parto de Edimburgo;

Tabulacido de Dados do Questionario Socioeconémico e Escala de Depressao Pés Parto de Edimburgo;




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunides

02/02/2026 — Reuniao para apresentacao da Técnica de Seguranca do Trabalho as supervisoras;

02/02/2026 — Acolhimento aos colaboradores da equipe de enfermagem (técnicos) Diurno B;

02/02/2026 — Alinhamento com os enfermeiros do Noturno A para esclarecimentos acerca do processo de tutoria;

03/02/2026 — Reunido com o setor de Qualidade para apresentagdo e alinhamento dos processos relacionados a reforma -
Retrofit;

03/02/2026 — Reunido com a Supervisao de Apoio para esclarecimentos sobre as vagas em processo de contratagéo;
04/02/2026 — Reunido com a Supervisao de Apoio para novo alinhamento referente a reposicao de colaboradores;

04/02/2026 — Reuniao semanal com a Coordenacado do Parto Seguro para alinhamento dos processos de trabalho, incluindo

Qualineo e especialidades;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunides
04/02/2026 - Reunidao com a coordenacdo da limpeza para aprimoramento no processo de limpeza da unidade;

05/02/2026 — Alinhamento multidisciplinar, para organizacdo do processo de desospitalizacdo de lactente com broncodisplasia

e disfagia assistido pelo EMAD;
05/02/2026 — Reunido com a Diretoria Técnica para apresentagao do plano de contingéncia da Unidade Neonatal;
06/02/2026 — Acolhimento de colaborador do plantdo Noturno A;

09/02/2026 — Reunido com a sede do Parto Seguro para deliberagdo acerca da implantagcdo do novo livro de admissao da

Unidade Neonatal;

09/02/2026 — Reunidao com a sede do Parto Seguro para esclarecimento das etapas relacionadas a implementagédo do novo

livro de admissao;




continuacgao:

ll- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunides
10/02/2026 — Acolhimento de médica neonatologista;
06/02/2026 - Acolhimento do colaborador plantdo noturno A;

10/02/2026 — Discussao e alinhamento do fluxo de admissdao de recém-nascidos na Unidade Neonatal, considerando os
diferentes sitios de trabalho;

11/02/2026 - Reunido estratégica para alinhamento do Dashboard;
13/02/2026 - Reunido com o escritério de alta para organizacao de fluxo de atendimento via CER;
13/02/2026 - Reunido com a supervisao de apoio para conferéncia de quantitativo de profissionais;

18/02/2026 - Reunido com a farmacia para alinhamento do controle de descarte de psicotropico e dispensacdo de soro

glicosado para a unidade neonatal;




continuacgao:

lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunides

19/02/2026 - Reunido com a Diretoria Técnica para discussao dos processos de reparo do teto da unidade UCINCO;
20/02/2026 - Acolhimento de novos colaboradores - técnicos de enfermagem;

20/02/2026 - Reunido comissao IHAC, apresentacédo de cronograma de capacitagao;

20/02/2026 - Acolhimento de colaboradores de fisioterapia;

23/02/2026 - Reunidao com os colaboradores do noturno B para feedback de periodo de avaliacao;

23/02/2026 - Acolhimento enfermeira noturno B;

23/02/2026 - Acolhimento técnico de enfermagem noturno B;

23/02/2026 - Reunido com a Diretoria Técnica e coordenacgao "Parto Seguro para apresentagcao do Programa Parto Seguro ;




continuacgao:

ll- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunides
24/02/2026 — Reuniao com a Supervisao de Apoio e equipe de Tl para alinhamento de melhorias no livro de admissao;
24/02/2026 - Reunido com a geréncia de enfermagem para estudo de quantitativo de enfermagem;

25/02/2026 — Reuniao estratégica com a Supervisora de Apoio Parto Seguro para apresentacdo de boas praticas, condutas e

valores institucionais para melhorias nas unidades assistenciais;

25/02/2026 - Reunido com a supervisdo de apoio para apresentacdo necessidade de aprimoramento de quantitativo de

enfermagem;

26/02/2026 - Reunido com a coordenacao Parto Seguro e supervisao de apoio para apresentacédo de estudo de levantamento

das necessidades de aprimoramento de recursos humanos;

28/02/2026 - Reunidao com os enfermeiros do diurno A para alinhamento de processos de trabalho;




continuacgao:
lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)
B. Reunides

25/02/2026 - Reuniao com a supervisdao de apoio para apresentacdo necessidade de aprimoramento de quantitativo de
enfermagem,;

26/02/2026 - Reuniao com a coordenagao Parto Seguro e supervisdo de apoio para apresentacido de estudo de levantamento

das necessidades de aprimoramento de recursos humanos;

28/02/2026 - Reunidao com os enfermeiros do diurno A para alinhamento de processos de trabalho;




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)
C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Enfermeiros: 1
Técnico de enfermagem: 07
Médico: 05

Fisioterapeuta: 1

Fonoaudiologa: 01




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)
D- Eventos e Capacitagoes
Capacitacao: Cuidados e Manutencao de Cateter PICC;
Capacitacao: Prevencédo de Infeccdo relacionadas a assisténcia a saude;
Protocolo: Guia do PTS para a equipe de Enfermagem;

Comunicado aos colaboradores: Imagem - Midia;

Evento: Pesquisa de Clima.




Il - HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO
(Hospital do Campo Limpo)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Ventilador para sala de descompresséo; Aparelho telefbnico;
Computadores. Pintura de corredor da unidade neonatal,

Reparo em prateleira de madeira;

Adequacéao de nichos para prontuarios;

Computadores;

Troca de régua de gases UTIN.




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Manutencao de Incubadoras Aquecidas; Reparo em forro de teto da corredor UCINCO;




lI- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI
NEO

(Hospital do Campo Limpo)
G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios
Instituicdo: Nao se aplica
Residéncia Médica
Instituicdo: Prefeitura de Sdo Paulo

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao se aplica




ACOES ADMINISTRATIVAS

llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)
Descri¢cdo das Melhorias — CO/PSGO Diurno

Tivemos plantdes com equipe de GO desfalcada, foram reagendadas laqueaduras, negamos CROSS por equipe médica

incompleta, PSGO com tempo de espera excedente, procedimentos atrasados, comprometendo a assisténcia;

Diretoria médica solicita atencdo ao PSGO, tempo de espera e muitas fichas aguardando atendimento, porém estamos com

equipe médica reduzida, e procedimentos cirurgicos;

Preencho e encaminho para engenharia clinica, Formulario de Notificagcdo de Ocorréncia sobre extravio da tampa da pilha do

sonar,

Supervisora da neo veio conversar sobre o horario dela na unidade, relatei que quando houver auséncia ou demanda externa

pra ela passar pra diretoria de enfermagem e pra coordenadora da neo;

Conversado com supervisora médica sobre evento adverso com laudo de ultrassom divergente com a condigdo clinica, sugerido

agendar uma reuniao com o responsavel do ultrassom para alinhamento;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descri¢cdo das Melhorias — CO/PSGO Diurno

Coordenador da farmacia entrou em contato informando que tem 122 frascos de nitrato de prata proximo ao vencimento,

relatamos que usamos 2 gotas por recém nascido;
Liberado lista de treinamento para o setor de desenvolvimento;

Solicitado pela supervisora de apoio e coordenadora do Parto Seguro , levantamento de 37 prontuarios de recém nascidos que

foram encaminhados para protocolo de hipotermia em 2025, solicitamos para o SAME;

Solicitado para supervisora do noturno entrar as 19h para alinharmos com ela reunido feita com a diretoria de enfermagem

sobre: Robson, folga aniversario;

Encaminhado indicador de perfurocortante;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descrigcao das Melhorias — CO/PSGO Diurno

Disponibilizado cabo de amnioscépio um para cada consultério do psgo, e encaminhado para o CME amnioscoépio para

esterilizacao;
Organizacao setorial de impressos, retiramos o que nao utilizamos mais;

Diretoria médica questionou sobre reunido das supervisoras medicas, se elas participam no horario do expediente, comunico

supervisora de apoio;
Recebido do setor de desenvolvimento lista de presencga dos treinamentos atualizada;
Visto com o SAME a possibilidade de pegar 22 via de atestado, relataram que o médico consegue no sistema SGHX;

Auxiliar administrativa da maternidade veio trazer um prontuario que esta faltando o impresso do IHAC, pedimos para deixar no

setor, as vezes o impresso se perdeu em outro prontuario;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descricao das Melhorias — CO/PSGO Diurno

Questionado pela diretoria sobre auditoria de prontuario onde check list da cirurgia segura estava sem carimbo do anestesista,
ap6s questionar os anestesistas, eles referiram que o impresso do check list segura por vezes tem dois no prontuario da
paciente (o da prefeitura e o do CEJAM), e que eles carimbam somente o do CEJAM, vamos alinhar com a supervisora da
maternidade para ndo utilizarem o impresso da prefeitura, ja que usam quando desce as laqueaduras puerperais, diretoria esta

ciente;
Recebemos dois estrados, deixamos disponivel na sala cirurgica;
Montado impresso para Estudo de Caso;

Solicitado pela diretoria de enfermagem projeto sobre os cursos do IHAC, solicitamos para supervisora de apoio;

Equipe médica reduzida, supervisora médica da GO auxiliando nas visitas;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descri¢cao das Melhorias — CO/PSGO Diurno

Comunicado coordenador dos anestesistas sobre atraso do 2° anestesista, prejudicando o bom andamento do setor;

Administrativa do centro cirurgico refere que por vezes o noturno n&o esta encaminhando o aviso de cirurgia, alinhamos com a

supervisoras do noturno para melhoria;

Recebemos e-mail com o resultado da pesquisa de clima, porém com prazo curto e sem orientacdo do seguimento,
comunicamos supervisora de apoio. Foi orientado a realizarmos apresentagao dos resultados para equipe, e propor o plano de

acao 5W2H;

Alinhado com as administrativas do CEJAM sobre passagem de plantdo para diretoria médica, apos ligacao da administrativa da

diretoria, mandamos e-mail com a escala médica prevista do dia e da noite;

Remanejamento de escala de auxiliar administrativo, apés solicitacdo de desligamento;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descricao das Melhorias — CO/PSGO Diurno

Dividido com supervisora médica para realizarmos mais treinamentos com a equipe de enfermagem, principalmente equipe de

técnicos;
Encaminhado nominalmente para os colaboradores que néo realizaram o recadastramento do CEJAM,;
Solicitado para equipe retirar as macas que estao no corredor do centro cirurgico;

Tivemos atestado de enfermeira obstetra e ndo conseguimos remanejamento, remanejamos os enfermeiros de plantdo para

atender prioridade;

Estamos com falta do insumo clamp, diretoria ciente, conversamos com supervisora médica da uti neonatal e foi orientado que

quando acabar o clamp iremos realizar o clampeamento com né duplo usando fio cirurgico, esse procedimento sera realizado

pelo neonatologista;




continuacgao:

I1I-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descricao das Melhorias — CO/PSGO Diurno

Trocada nossa bola suiga, a antiga estava furada, deixamos no CO;

Ativado no sistema To Life a habilitagdo de assinatura digital dos enfermeiros que classificam no Manchester, alguns

colaboradores nao foi possivel habilitar, envio email para a Tl;

Verificado email do NANDA, ndo conseguimos acesso, encaminhei email para diretoria informando;

Chegou no almoxarifado 100 clamps, disponibilizamos 30 para equipe e deixamos na sala da supervisao para melhor controle;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descrigao das Melhorias Alojamento Conjunto/Clinica Cirurgica - Diurno

Realizado troca dos armarios da copa do segundo andar por avarias;

Realizado retirada de todos os armarios da copa do segundo andar e o local foi interditado para reforma;

Recebido convite da diretoria técnica para participacdo do comité de mortalidade materna infantil da unidade;

Aberto chamado e retirado prateleira de pedra da sala da supervisao por risco de acidente;

Encaminhado e-mail para a engenharia clinica para solicitar monitores moveis para formalizar a necessidade da unidade;
Recebido um monitor mével multi parametros para a maternidade e mais um para a clinica cirurgica;.

Todas as quartas feiras, sao solicitados bercos para a clinica cirurgica para atender as criangas da cirurgia eletiva;

Realizado inventario anual de bens mobiliarios da unidade e encaminhado via e-mail para o patriménio;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descricdo das Melhorias Alojamento Conjunto/Clinica Cirurgica - Diurno

Encaminhado e-mail para a diretoria administrativa, para abertura de armarios, para retirada de pertences de colaboradores em

licenca, para liberagao da copa para reforma;

Realizado organizacdo do novo modelo de pastas de prontuario para o alojamento conjunto juntamente com a supervisora
médica da GO para melhoria na organizagao, otimizacdo do tempo e facilitar o acesso as informagdes dos prontuarios. O
mesmo modelo de pasta foi aplicado para os prontuarios dos RNs, com a mesma finalidade. O modelo foi aprovado pelas

supervisdes médicas, de enfermagem e pela equipe multiprofissional;

Encaminhado e-mail com queixa técnica dos colchdes que estdo apresentando avarias em curto periodo de tempo, o que

demonstra fragilidade do material de confecgao dos colchdes;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descrigcdao das Melhorias Alojamento Conjunto/Clinica Cirurgica - Diurno

Encaminhado e-mail de solicitacdo sobre possibilidade de comadres descartaveis, a unidade nao dispde de expurgo
devidamente equipado para a higienizagdo técnica desses utensilios, tornando o uso de materiais reutilizaveis inviavel e
inseguro. A migracdo para o modelo descartavel otimizara o fluxo de trabalho da enfermagem e garantira maior seguranca

microbioldgica aos pacientes.
Disponibilizado a copa do segundo andar para reforma, com previséo inicial de 7 dias, para reforma das paredes, pia € piso;

Disponibilizado para a o alojamento conjunto a caixa para atendimento ao HPP, apds capacitagdo das equipes, do CEJAM

servidores;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descricao das Melhorias Materno Infantil - Noturno A

Feito relatorio e discutido caso com a coordenacgao e diretoria de enfermagem acerca do caso de uma puérpera cujo acesso a
neo tinha sido permitido apenas em horario comercial, acompanhada pela equipe multiprofissional. Houveram algumas
inconsisténcias, relacionadas a entrada ndo autorizada da puérpera no periodo noturno, falhas na seguranga e permanéncia de
sua filha, menor de idade, nas dependéncias do andar térreo do hospital. Foram propostas estratégias que viabilizassem a

segurancga do RN e dos colaboradores, preservando o direito da mae;

Compartilhado com a coordenadora da GO sobre o caso de uma médica que questionou a enfermagem sobre 0 momento em

que a Ocitocina deveria ser administrada apds o parto, para alinhamento de conduta conforme protocolo institucional,

Alinhado com as demais supervisoras sobre manter uma coépia no drive dos impressos a serem utilizados em carater de

contingéncia;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descricao das Melhorias Materno Infantil - Noturno A

Compartilhado e discutido com a equipe sobre evidéncias e conducdo no caso de pacientes com RPMO e EGB positivo ou

desconhecido
Realizada construgdo do projeto e sugestdo de aulas para implantagao da IHAC e compartilhado com as demais supervisoras;

Realizado evento adverso para a equipe da higiene devido dificuldade de transferir pacientes em decorréncia da interdicdo dos

corredores para limpeza. Feita reunido com a Supervisdo do hospital para alinhamento dessa questao;

Discutido com a equipe sobre administracdo do Misoprostol e uso racional da Ocitocina e suas repercussdes na clinica da

gestante e do bebé;

Repassado as supervisoras do diurno sobre o caso de um RN em que nao foi realizado um dextro com 3 horas de vida;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descrigcao das Melhorias Materno Infantil - Noturno A

Compartilhado com a equipe do alojamento conjunto sobre a caixa para atendimento de HPP.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

Descri¢cdo das Melhorias Materno Infantil - Noturno B

Aberto chamado para conserto da cadeira de acompanhante da RPA

Aberto chamado para conserto do dispenser de sabonete liquido da copa do CO




I1I-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

B. Reunides CO/PSGO - Diurno

02/2 - Reuniao Diretoria de Enfermagem - Alinhamento sobre NANCA/NIC;
04/2 - Reuniao Liberty - Atualizacdo NANDA/NIC no sistema;

06/2 - Reunido Diretoria de Enfermagem — Alinhamento mensal dos processos (organizagédo dos setores; processos de trabalho;
fluxos administrativos dentro da unidade; melhorar a comunicagao; conflitos interpessoais; escala de trabalho; SGHx NANDA e
NIC);

10/2 — Grupo de Gestante;
11/2 — Reuniao do Comité de Mortalidade Materno Fetal;

12/2 — Reunido da Superviséo;

13/2 — Reuniao Diretoria de Enfermagem — Avaliacdo de desempenho dos colaboradores;




continuagao:

llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

B. Reunides CO/PSGO - Diurno

13/2 — Reuniao com Diretoria Administrativa — Visita do CRN;
17/2 — Grupo de Gestante

19/2 — Reunido do Comité de Mortalidade Materno Fetal,

20/2 — Reunido com Diretoria Médica — Equipe de Anestesistas;
23/2 — Reunido da CIPA;

24/2 — Reuniao com responsavel pelos contratos do CME — Uso das caixas Cirurgicas;

26/2 — Reunido da Supervisao;

26/2 — Reunido com advogada — Caso da EO que esta de licenga e processando o CEJAM;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

B. Reunioes CO/PSGO - Diurno

27/2 — Reunido das Supervisoras do WP —Alinhamento dos Processos;

27/2 — Audiéncia On line — EO que esta de licenga processando o CEJAM,;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

B. Reunides Alojamento Conjunto/Clinica Cirurgica - Diurno

03/02 - Reunido com a diretoria de enfermagem e coordenadora servidora do segundo andar para relatar a necessidade de
monitores moveis para melhor assisténcia a paciente. Sugerido encaminhar e-mail para formalizar a necessidade para a

engenharia clinica;

03/02 - Reuniao com a supervisora da higiene para alinhamento de horario de almogo das colaboradoras que prestam servicos

no segundo andar, para ndo impactar na liberagao de leitos pos alta;

04/02 - Reunido da comissédo do SGHx, apresentagcdo NANDA e NIC, processo de enfermagem para Alinhamento dos moédulos
no Sistema SGHX;

05/02 - Reuniao da diretoria de enfermagem com todos os gestores da unidade para alinhamentos gerais;

10/02 - Reunido da comissdo do SGHx com o colaborador da Liberty, para ajustes do projeto piloto do processo de

enfermagem,;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

B. Reunides Alojamento Conjunto/Clinica Cirurgica - Diurno

12/02- Primeira reunido de 2026 do comité de mortalidade materno infantil;
12/02 - Reunido com a coordenacao do Parto Seguro ;

19/02 - Reunido com as enfermeiras para alinhamentos setoriais;

23/02 - Reunido da CIPA da unidade sobre a abertura das eleicoes;

26/02 - Reuniao com a coordenagao do Parto Seguro ;

26/02 - Reuniao com a diretoria de enfermagem sobre os diagnésticos de enfermagem sobre o preenchimento da planilha;

27/02 - reunido das supervisoras da unidade, online;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

B. Reunides Materno Infantil - Noturno A
05/02 - Reuniao com a Coordenacao do Parto Seguro ;

06/02 - Reunido com a chefe da zeladoria do periodo noturno e a supervisao do hospital para alinhamento do periodo a serem

realizadas as limpezas terminais;
12/02: Reunido com a Coordenacgao do Parto Seguro ;

12/02: Reunido com a vice diretora de enfermagem para alinhamento e orientagées para realizagdo das avaliagbes dos

colaboradores;
19/02: Reunido com a Coordenagao do Parto Seguro ;

26/02: Reunidao com a Coordenacéao do Parto Seguro ;

27/02: Reunido com as Supervisoras locais e Apoio.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

B. Reunidoes Materno Infantil - Noturno B

05/02 Reunido com a coordenadora e a supervisora da prefeitura para alinhamento e ajustes da unidade clinica cirurgica;
05/02 Reuniao com a supervisdo Parto Seguro;

12/02 Reunido com geréncia Parto Seguro;

19/02 Reunido com geréncia Parto Seguro;

26/02 Reuniao com geréncia Parto Seguro;

27/02 Reunido com as supervisoras da unidade e supervisora de apoio;




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Médico GO — 2 colaboradores

Enfermeira Obstetra — 2 Colaboradores

Técnico de Enfermagem — 3 colaboradores

Auxiliar Técnico Administrativo — 0 colaborador

Nutricionista — 2 colaboradoras




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 45 dias
Equipe Noturno - Materno-Infantil

Médico GO - 1 colaboradores

Enfermeira Obstetra - 1 Colaborador

Técnico de Enfermagem - 0 colaborador

Auxiliar Técnico Administrativo - O colaborador




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

D- Eventos e Capacitagées — CO/PSGO Diurno
06/2 - Treinamento da equipe — Meta 1;

10/2 — Grupo de Gestante;

17/2 — Grupo de Gestante;

20/2 — Curso Reanimacao Neonatal;

23/2 — Treinamento da equipe — Meta 1;

25/2 — Curso Reanimacao Neonatal;

25/2 — Curso Partograma Individualizado — Escola CEJAM,;

27/2 — Treinamento da equipe — Meta 1;




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

D- Eventos e Capacitagcées Alojamento Conjunto e Clinica cirurgica - diurno

01/02 a 28/02 - Capacitagao mensal - Meta 1 - identificagao correta do paciente

20 e 25/02 - Curso de Reanimacgao neonatal




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

D- Eventos e Capacitagées Materno Infantil - Noturno A
20/02: Realizado capacitacdo com a equipe - Treinamento mensal - Meta 1
22/02: Realizado capacitacdo com a equipe - Treinamento mensal - Meta 1

24/02: Realizado capacitagdo com a equipe - Treinamento mensal - Meta 1

26/02: Realizado capacitacdo com a equipe - Treinamento mensal - Meta 1




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

D- Eventos e Capacitagées Materno Infantil - Noturno B
23/02 Realizado capacitagao com a equipe - Meta 1

25/02 Realizado capacitagdo com a equipe - Meta 1

27/02 Realizado capacitagao com a equipe - Meta 1




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Solicitado banner de classificagao de risco Solicitado colchdo de cama PPP.

Aquecedor de soro para sala cirurgica.

Solicitado reparo na cortina rasgada da sala de RA




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Solicitado banner de classificagao de risco Solicitado colchao de cama PPP.

Aquecedor de soro para sala cirurgica.

Solicitado reparo na cortina rasgada da sala de RA




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Substituido laringoscopio de RN da sala de parto normal
Consertado a bancada do CO

Consertado do filtro de agua da copa do CO

Recebidos 2 estrados

Recebidos 2 cabos de amnioscopio € 6 amnioscopios




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios

Instituicdo: Obstetricia USP Leste.

Residéncia Médica

Instituicdo: Nao ha.

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao ha.




ACOES ADMINISTRATIVAS

llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descrigcao das Melhorias

Retomada do Grupo de Maes semanalmente as 52 feiras, com a equipe multidisciplinar (orientacées sobre cuidados com o Rn

e sobre a alta).

Realinhamento no horario da visita dos avds (domingo das 17h as 17:30).

Realinhamento do fluxo de realizagao do Plano Terapéutico Singular (PTS) no sistema SGHX.
Alinhamento do novo livro de admissao na unidade neonatal.

Alinhamento e Implantagc&o do protocolo do Ministério da Saude, da vacina Niservimabe, com a equipe multidisciplinar.

Alinhamento do protocolo de picc.

Inicio de duas nutricionista clinicas pelo CEJAM, nas unidades Centro Obstétrico, Maternidade e Neonatal.




continuacgao:

[lI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

Servigo Social

Retomada do Grupo de Méaes, esta iniciativa tem como finalidade orientar e apoiar as maes quanto aos cuidados com os

recém-nascidos, fortalecendo o vinculo materno e promovendo maior seguranca no processo de internacao e alta hospitalar.

Reunido remota com diretores e equipes de Servigo Social dos hospitais da Zona Leste de Sdo Paulo e tem como obijetivo o

estabelecimento de fluxo institucional para os casos de alta hospitalar em que os genitores apresentem risco ao recém-nascido,

caso este receba alta em sua companhia.
Fisioterapia

Treinamento de Estimulagdo sensério motora com enfermagem.

Discusséao da Ficha de Avaliacao Motora.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descricao das Melhorias
Psicologia
Grupo de Maes na Unidade Neonatal: Orientagdes de Cuidados ao Recém-Nascido e Preparo para a Alta Hospitalar.

Objetivo principal fortalecer o vinculo materno com o bebé, promover educagdo em saude e preparar as maes para os cuidados

no domicilio e para o processo de alta hospitalar.

A equipe multiprofissional , contribuiu de forma integrada, esclarecendo duvidas, oferecendo orientacbes especificas de cada

area e incentivando a participacao ativa das maes.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descricao das Melhorias

Fonoaudiologia

Retorno do grupo de apoio a amamentagdo e orientagdes de alta, juntamente a equipe multiprofissional (fisioterapeuta,

enfermeira, psicologa e assistente social).

Alinhamento com equipe médica sobre informagdes dadas aos responsaveis no boletim médico, referente a evolugdo da

transicao de via oral.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descrigcao das Melhorias

Supervisor Médico :

Gestédo junto a coordenagao Parto Seguro , diretoria do hospital e supervisdo técnica administrativa da escala médica portaria
MS 384/2020.

Adequacdo e organizacdo da escala médica do més de fevereiro e margo e organizacdo de cobertura de férias e licencga

médica de plantonista.
Realizagéo de relatérios dos casos de Sifilis Na unidade para SUVs.

Realizacao de relatérios e analise de obitos neonatais do més de janeiro da unidade.

Realizacao de relatérios e analise dos protocolos de hipotermia da unidade referente ao més de janeiro.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descricao das Melhorias

Supervisor Médico :

Manutencdo estatisticas de sepse e débitos na unidade.

Visitas multidisciplinares semanais com discussao de casos com a equipe.

Reunido mensal com equipe médica de diarista para discussao de casos e melhorias nas condutas clinicas.
Reunidao quinzenal e discussao de casos monitorizados com equipe da PBSF.

Reuniao com CCIH sobre os indicadores de Sifilis na unidade.

Reunido e participacdo do comité de mortalidade materno-infantil.

Reunido na Covisa em Sao PAulo referente a construgdo de protocolos uniformizados em Neonatologia.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descricao das Melhorias

Supervisor Médico :

Reunides:

Reunides onlines e duas etapas, para auxilio da elaboracéo de protocolos médicos neonatais.

Discussao de Casos Cardiolégicos com Equipe de cardiologia do CEJAM.

Discussao de Casos Neurolégicos com Equipe de neurologia do CEJAM.




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

B. Reunioes

02/02/2026 - Reunido com as supervisoras neonatal do Nucleo, para passagem de plantdo, sobre a prévia do prévia do

quantitativo.

02/02/2025- Reunido com diretoria de enfermagem, e superviséo prefeitura, sobre unidade neonatal, alinhamento de processos

de trabalho, prazos para treinamentos, fluxos e rotinas institucionais 2026.

04/02/2026 — Reuniao com a coordenacao Parto Seguro , alinhamentos gerais.

06/02/2026 — Reuniao mensal diretoria de enfermagem, coordenadores e supervisores parceiros.
06/02/2026 - Reuni&o técnica Imunizagado VSR/Nirsevimabe - SMS.

09/02/2029 - Reuniao mensal com os enfermeiros diurno B e noturno A.

10/02/2026 — Reuniao alinhamentos do sistema SGHX, implantacédo de ferramentas na utilizagdo do SAE.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

B. Reunides

10/02/2026 - Reunido mensal com os enfermeiros diurno A e noturno B.

10/02/2026 - Reunido com a analista administrativo do Nucleo sobre a conferéncia da Prévia de plantdes.
11/02/2026 — Reuniao com a coordenacao Parto Seguro , alinhamentos gerais.

19/02/2026 - Alinhamento supervisora nucleo, sobre consultoria da Dra. Andrea para Banco de Leite Humano.
23/02/2026 - Reuniao CIPA, alinhamentos da ultima reunido gestao 2025/2026.

23/02/2025 - Alinhamento com supervisora médica e coordenadora prefeitura sobre divisdo das salas UCinco 1 e 2,

24/02/2026 - Alinhamentos sobre o livro de admisséo.

25/02/2026 - Alinhamentos e atualizacado da escala/ rotinas da SMS com supervisora de apoio nucleo.




continuacgao:
llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

B. Reunides
25/02/2026 — Reunido com a coordenagéo Parto Seguro , alinhamentos gerais.

27/02/2026 - Reuniao sobre feedback da pesquisa de clima organizacional para os colaboradores.

28/02/2026 - Reunido sobre feedback da pesquisa de clima organizacional para os colaboradores.




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses

Total de Tutorias em andamento: 03

Total de Tutorias Finalizadas: 01 (técnico de enfermagem)
Em andamento:

Técnico de Enfermagem: O

Enfermeiros: 03




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

D- Eventos e Capacitagoes

Capacitacdo Mensal — Cuidados e manutencao do cateter PICC




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Ressuscitador manual Neo tee

Aparelho de alto fluxo

Aparelho de CPAP tipo bolha




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Instalagao do acrilico na pia UTI Neonatal

Instalacdo do suporte




llI-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Estagios

Instituicdo: Nao se aplica

Residéncia Médica

Instituicdo: Nao se aplica

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao se aplica




ACOES ADMINISTRATIVAS

IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGCA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)




IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)

A. Descricao das Melhorias

02/02 — Recebidos 3 elogios de assisténcia de pacientes para a equipe de enfermagem.

05/02 — Disponibilizado uma Caixa de emergéncia de Kit de Acesso Central para uso no Centro Obstétrico/CC.
06/02 — Disponibilizado 02 unidades de Surgicel — hemostatico absorvivel para emergéncias no CO.

06/02 — Recebido 1 elogio de assisténcia de pacientes para a equipe de enfermagem.

09/02 — Recebidos 2 elogios de assisténcia de pacientes para a equipe de enfermagem.

23/02 — Confeccionado Pauta de Reunidao da CIPA, referente a fevereiro.

23/02 — Aberto o processo eleitoral para constituicdo da Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes e de Assédio (CIPA) -
2026/2027.




continuacao: ) A
IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA

(Hospital Joao XXIII)

A. Descrigcao das Melhorias
23/02 — Confeccionadas as pautas de reunidao mensal com os enfermeiros do AC e CO.

24/02 — Confeccionado a Paula de reuniao do IHAC de fevereiro.

26/02 — Inicio das Inscrigdes para compor a Chapa 2026/27 CIPA.




IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)

B. Reunioes

02/02 — Reunido com a Diretoria de Enfermagem para alinhamento dos critérios de preenchimento e da metodologia de

avaliagao de desempenho dos colaboradores.

05/02 - Reuniao Semanal de Alinhamentos do Alojamento Conjunto, CO e PSGO.

06/02 — Reunido de alinhamentos dos setores com a Cientifica Lab.

06/02 — Reunido sobre novo fluxo de administragcao da Nirsebimabe aos RNs da maternidade e UNN.
19/02 - Reunido Semanal de Alinhamentos do Alojamento Conjunto, CO e PSGO.

20/02 - Reunido de Alinhamentos com Gestdo Médica.

26/02 — Reuniao Pesquisa de Clima Organizacional 2026.

24/02 — Reunido para alinhamentos das caixas consignadas Ageis com a SMS.




continuacao: ) A
IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA

(Hospital Joao XXIII)

B. Reunioes

24 e 27/02 — Reunides mensais de alinhamentos com as equipes de enfermagem AC e CO.

26 e 27/02 — Reunides mensais da CIPA.

26/02 — Reunido de orientagdo para a Pesquisa de Clima Organizacional 2026.




IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses

02 Técnicos de enfermagem — CO

01 Técnicos de enfermagem — Trainee




IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)

D- Eventos e Capacitagoes

Capacitacdes Mensais:

- Meta 1 — Identificagao correta do paciente.

03, 04, 05 e 06/02 — Treinamento tecnologia Make Life para as equipes de enfermagem e médica.

04 e 05/02 — Treinamento da Avaliacdo de Desempenho da SMS para os Parceiros para os enfermeiros do Noturno.
10 e 11/02 - Treinamento da Avaliacido de Desempenho da SMS para os Parceiros para os enfermeiros do Diurno.
25/02 — Participagdo no Curso de Partograma Individualizado na Escola CEJAM.

27/02 — Treinamento com a SUVIS para preenchimentos de SINAN de Notificacdo de Sifilis.

27/02 — Apresentacao do Processo de Doacgao e Transplantes com interlocutora do Hospital do RIM HPM.




IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

24/07/25 — Solicitado reforma do Arsenal do Centro Obstétrico
(reforgado solicitagdo em 10/10 e 15/12).

24/09/25 - Solicitado manutencdo cama PPP, sala 2. Leito

interditado até o retorno da cama, retirada em 23/10 pela Fanem.

06/06/24 — Reforgcado solicitacdo da troca dos colchées dos 3 PPP
por contaminagao na espuma (24/09/25, 07/10/25).

16/12/25 — Solicitado a reforma dos banheiros dos quartos do CO e

AC1 devido a grande quantidade de Mofo.

23/12 - Solicitado novamente a Diretoria, o conserto dos 3 ares-
condicionados quebrados (2 CO e 1 PSGO)




IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

09/02 - Solicitado reposicdo de carimbos de CTB e

endereco hospitalar a Diretoria Administrativa

07/01/26 — Solicitado reforma do piso do quarto PPP3 que

soltou e ha risco de quedas/contaminagao (OS 31/26).




IV - HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXIII)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios
Instituicdo: Curso Técnico Santa Helena
Graduagao: Anhembi Morumbi
Residéncia Médica
Instituicdo: HSPM.

Internos de Medicina

Instituicdo: Unisa




ACOES ADMINISTRATIVAS

Iv- DR. IGNACIO PROENGA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIII)




IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIII)

A. Descrigao das Melhorias

Enfermagem

Implantacdo do Sistema de Gestao inteligente e humanizada UTI neonatal;

Alinhamento e treinamento dos Enfermeiros Intensivistas sobre o Sistema de Gestao inteligente e humanizada UT| neonatal;
Elaboracao e implantacdo da Planilha de acompanhamento das avaliacbes SMS;

Elabora¢do da Planilha anual de monitoramento de atrasos e atestados dos colaboradores da enfermagem;

Realizacido das avaliagdes anuais Parto Seguro .




continuagéoi i
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIlI)

A. Descrigao das Melhorias

Fisioterapia

Organizacao caixa de VNI;

Treinamento estipulagcdo sensorio-motora com equipe.

Fonoaudiologia

Sensibilizacdo com as maes para o aumento do volume do leite extraido;
Reestruturacao dos indicadores de alta hospitalar dos RN da UTIN e UCIN;

Sensibilizagdo sobre a importancia da amamentagédo e do canguru com todos os plantdes, diurnos e noturnos, juntamente com

a equipe da enfermagem.




continuagéoi i
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIlI)

A. Descricao das Melhorias

Servigo Social

Elaboragao de capacitagao sobre entrega voluntaria;
Implantacao de Diario do bebé;

Criacao de caixa com materiais para realizacado de artes manuais;

Elaboragao de certificado para gincana do canguru.




continuagéoi i
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIlI)

A. Descricao das Melhorias

Psicologia

Implementacéo de Diario do Bebé na UTIN;

Criacao de caixa com materiais para realizacao de artes manuais;

Elaboracao de capacitagao sobre Entrega voluntaria;

Elaboragao de certificados para gincana do Canguru.




IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIII)

B. Reunioes

03/02/2026 — Reunido Supervisora Técnica, Coordenador do Servico de Nutricdo e NQSP- Alinhamentos identificacdo e

dispensacao das dietas;

04/02/2026 - Reunido Semanal Supervisora Técnica local e Coordenagdo Parto Seguro — Alinhamentos gerais;
04/02/2026 — Participacao reunidao Educacao permanente e Enfermeiros Intensivistas noturno A — Avaliacdo SMS;
05/02/2026 - Reuniao Multiprofissional — Discussao de casos;

05/02/2026 — Reuniao Supervisora Técnica local e supervisao médica — Escalas médicas;

05/02/2026 - Participagao reunido Educacao permanente e Enfermeiros Intensivistas noturno B — Avaliagdo SMS;

10/02/2026 — Participagao reunido UVIS Ipiranga — Nirsevimabe;

10/02/2026 - Participacao reunido Educacado permanente e Enfermeiros Intensivistas diurno A — Avaliacdo SMS;




continuagéoi i
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIlI)

B. Reunides

11/02/2026 - Participagdo reunidao Educacgao permanente e Enfermeiros Intensivistas diurno B — Avaliagdo SMS;
11/02/2026 - Reunido Semanal Supervisora Técnica local e Supervisdo apoio — Alinhamentos gerais;
18/02/2026 — Reunido Semanal Supervisora Técnica local e Supervisdo apoio — Alinhamentos gerais;
19/02/2026 — Reunido Multiprofissional — Discussao de casos;

20/02/2026 - Reunido Supervisora Técnica local e Coordenagao Parto Seguro — Uso de férmulas;

25/02/2026 - Reunido Semanal Supervisora Técnica local e Coordenagao Parto Seguro — Alinhamentos gerais;

26/02/2026 - Reuniao Multiprofissional — Discusséo de casos;

27/02/2026 — Treinamento online Notificacdo de Sifilis Congénita;




continuagéoi i
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO

(Hospital Joao XXIlI)

B. Reunioes

27/02/2026 — Participacdo em reunido com a coordenacao Organizacao de procura de obitos.




IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIII)

C. Tutoria de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Tutorias em Andamento: 3

Técnico de Enfermagem: 01

Enfermeiro Intensivista:02




IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIII)

D- Eventos e Capacitagoes

Capacitacao Mensal: Cuidados e manutencao de cateter PICC;

Estimulac&do sensorio motora




IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIII)

E. Equipamentos e Manutencgao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Geladeira para medicamentos da UCIN Bomba de extracao de leite Matern Milk

Cestos organizadores para leito




IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIII)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Display acrilico para identificagdo do leito




IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIII)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios

Instituicdo: Nao se aplica

Residéncia Médica

Instituicdo: Nao se aplica

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao se aplica




ACOES ADMINISTRATIVAS

V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)




V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

A. Descrigao das Melhorias AC

- Realizado Fluxograma de Admissao, Altas e Transferéncias das pacientes, para orientagdo dos enfermeiros.

- Organizadas as pastas de impressos: troca de pastas e plasticos danificados e colocado identificagdes.




V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

B. Reunioes

03/02/2025 Reunido com a coordenagéo para alinhar as anotagbes dos exames de glicemia, com a solicitagdo de um formulario
para acompanhamento dos resultados e melhor visualizacdo dos dados. Foi apresentado um novo formulario para a insercao

dos exames realizados.
04/02/2025 Reunidao com coordenacao do SCIH de alinhamento sobre as notificacdes dos testes rapidos

Foi acordado que a planilha sera compartiihada com o SCIH, permitindo que as notificacbes sejam realizadas de forma

adequada e dentro do prazo estipulado.

04/02/2025 Reunido com Diretoria técnica e gerente de Enfermagem para alinhamento sobre a designacédo de uma Enfermeira

Obstetra da prefeitura, que sera responsavel por apoiar no Materno infantil, monitorando as ocorréncias nos setores e

colaborando na identificagdo de melhorias.




continuacgao:

V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

B. Reunioes

06/02/2025 Reunido Alinhar os procedimentos e protocolos para o atendimento de criancas até 12 anos no contexto de
realizagcdo do PEP (Processo Educativo-Pedagogico), assegurando que as necessidades especificas da faixa etaria sejam

atendidas de forma eficaz.

06/02/2025 Reunidao com SCIH, diretoria tecnica e supervisdo da neo sobre Isolamento de Recém-Nascido de Mae com

tuberculose em tratamento que n&o deve ficar em isolamento.

12/02/2025- Reunido com a gerente de enfermagem, a diretoria técnica, a administracdo e a coordenagdo da G.O. para
alinhamento das internagdes relacionadas ao ILG (Interrupcdo Legal da Gestagdo), que ocorreu nos dias 21, 22 e 23 de

fevereiro de 2025. Durante o encontro, foi solicitado que as enfermeiras obstetras realizem o acompanhamento para a insergao

do misoprostol nas pacientes que estdo internadas na clinica médica.




continuacgao:

V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

B. Reunioes

14/02/26 - Reuniao com a participacao da diretoria técnica, coordenacgao da GO, anestesista, UTI Adulto Prorehosp, gerente de
enfermagem, laboratério e ADM. Informou-se sobre a dificuldade de comunicagdo entre os sistemas na integracédo do
laboratério com as solicitagdes de exames. Estdo sendo realizados testes no local para verificar se a visualizagao no sistema

esta correta.

18/02/2025 - Reunido do Nucleo de Seguranga do Paciente para validagdo da revisdo do protocolo de identificagdo segura do

paciente que foi incluido homdnimos.

27/03: Reunido para alinhamento sobre o dimensionamento da equipe de enfermagem, na qual foi decidido que a gerente

deveria comunicar a Diretoria Técnica o quantitativo necessario.

28/02/2025- Reunidao do Comité Transfusional do ano de 2024, apresentacao das estaticas dos dados anuais.




continuacgao:
V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

B. Reunioes

28/02/25 - Reuniao do Nucleo de Prevencao de Violéncia (NPV) com a Coordenagao da GO, Enfermagem, Psicologia, NIR,
plantonista Neo, Diretoria Técnica, ADM e Ambulatorio. Apresentado o total de atendimentos em janeiro e fevereiro: ILG (07),
VS (05), VD (02). Sugerido substituir "evasao" por "desisténcia do procedimento". Supervisdo Parto Seguro informou que o
misoprostol deveria ser administrado pela equipe médica. Aborto espontaneo e legal devem ficar na clinica de cirurgia.
Informado que n&o houve dificuldades para colaboradores da SMS em relagdo ao aborto espontaneo. A partir de agora,
enfermeiros serdo chamados para evolugdes das pacientes, tanto de aborto legal quanto espontaneo. Todas as ILGs devem

ser encaminhadas ao LCP para acompanhamento da equipe do Parto Seguro . Incluir formulario de indicagdo de miso e

comunicar ao médico.




V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Enfermeiras Generalistas 02

Enfermeiras Obstetras: 01

Técnicas de Enfermagem :02

Auxiliar administrativa:01

Técnicas | em processo de treinamento no AC. 00




V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

D- Eventos e Capacitacoes

23 e 24 Pesquisa de Clima realizada das 06h as 10h da manh3;

Inteligéncia emocional

21 e 28/02/25 - Evento sobre Inteligéncia Emocional com participacdo total 45 dos
Plblico alvo: Todos o3 trabalhadores de saude

colaboradores entre eles PROREHOSP, Servidores e Parto Seguro . s o

Meta de adesdo: 100% dos profissionals convocados

TURMAS DISPONIVEIS

21702 ) #s 21702 | as
2025 | 20n 2025 | 2
= =

28/02° | @s 28/02° ] #s
2025 | 20n 2025 | 2m
« =0 5




V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Monitor multiparamétrico Trocador de fraldas

Laserterapia 06 berco amplas




V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Solicitado 05 foco de luz

solicitado 05 sonar




V - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Estagios

Senac- Técnico de enfermagem — periodo da Manha 4 alunos - no AC

Centro Universitario das Faculdades Metropolitanas UNIDAS:Graduagédo de Enfermagem 08 alunos
Residéncia Médica

Residentes de GO na Cirurgia Ginecoldgica — CO e pés operatério

Internos de Medicina

Unisa — GO - periodo da Manha — 5 internos- PSGO/ Pré Parto e AC

USCS- GO - periodo da Manha — 8 internos- PSGO/ Pré Parto e AC

FAM — Diurno (12h) - 9 internos - PSGO/ Pré Parto e AC




ACOES ADMINISTRATIVAS

VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
(Tide)




VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
(Tide)

A. Descricao das Melhorias

- Recebimento de 01 monitor com carrinho, para transporte de pacientes;

- Alteragao do layout da placa de identificagdo de pacientes;

- Recebimento do troféu e do certificado pelo 3° lugar na Campanha do Lacre Solidario;
- Reinserido formulario do SINAN para preenchimento digital;

- Entregue dados da equipe de enfermagem para elaboragéo do plano de trabalho pela [

- Analise de insumo (clorexidina tintura) a pedido da Diretoria de enfermagem;
- Alteracdo do banheiro proximo ao consultério 2 de feminino para unissex.
- Disponibilizado 01 ventilador para o PSGO;

- Finalizado as avaliagbes comportamental equipe de enfermagem.




continuacgao:
VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL

(Tide)

A. Descricao das Melhorias

- Insercéo da assinatura digital no sistema To Life — Manchester;

- Inicio do processo eleitoral da CIPA.




VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
(Tide)

B. Reunides

05, 12, 19 e 26/02 — Reunides semanais de alinhamentos com Coordenagao Geral Parto Seguro e Supervisoras;
09/02 - Reuniao Comité de Transmissédo Vertical - CRS Leste;

12/02 - ENC: Ill Café Tecnoldgico - Saneantes SMS/SP;

12/02 - Cronograma Anual da Comissao de Analise de Mortalidade Neonatal,

19/02 - Reunido Comissao IHAC - Alinhamentos para 2026;

24/02 - Anual da Comissao SAE

25/02 - Reunidao Mensal CIPA;




VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
(Tide)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Tutorias em Andamento:

Enfermeiros Obstetras Il — 02

Técnicos de enfermagem Il - 01




VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
(Tide)

D- Eventos e Capacitagoes

25/02 - Curso Partograma Humanizado — Supervisoras;

Evento mensal da CIPA: Saude mental e Inteligéncia emocional — Mural da Gratidao




VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
(Tide)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Avental ilustrativo com as mamas para uso do IHAC Monitores para o Neonato e para transporte adulto e RN

o Armario para guarda de pertences de pacientes e para
Reparo do transfer da sala cirurgica _
rouparia RA

Mesa para atendimento no consultorio 1 e 2
Conserto Parede da entrada do CO
Placa para piso molhado

Balcéo para os computadores

Aquisicao de 02 sonares com maior durabilidade




continuacgao:
VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
(Tide)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Solicitagado de oximetro para RN

Conserto porta armario de materiais

Alteracdo da placa do banheiro do PSGO para

Unissex




continuacgao:
VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL

(Tide)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Conserto do ventilador da sala de espera do PSGO




VI - HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL
(Tide)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios

Graduacao em Obstetricia

Instituicdo: Nao ha alunos este ano.

Residéncia Médica

Instituicdo: Nao se aplica

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao se aplica




ACOES

ADMINISTRATIVAS

lll - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)




lII-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

A. Descricao das Melhorias

Enfermagem:

Implantacao da caixa de kit sepse neonatal;

Aquisicdo de bandejas de ago inox para transporte e preparo de medicagao;

Aquisigao de bin (caixas organizadoras) para guarda dos medicamentos de 24h organizados por numero do leito;
Separacgao das gavetas de psicotrépicos e medicacdes de alta vigilancia;

Alinhamento sobre o fluxo de agendamentos para alta do recém nascido;

Alinhamento sobre a rotina de monitorizagdo cardiaca do recém nascido internado na UTIN;

Alinhamento do fluxo de aquecimento do LHO pelo lactario;

Alinhamento sobre o fluxo de entrega de férmulas na unidade em seringas, para o RN que mantém dieta via SOG;



continuacgao:
lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

A. Descrigcao das Melhorias

Enfermagem:

Aquisigao de reldgio de parede para a sala de cuidados especiais;

Adequacéao das pastas de guarda de espelho de ponto e documentos de RH;

Organizacgao dos prontuarios médicos e padronizagao da identificacdo dos mesmos;

Discussao para melhoria da ficha de abertura do protocolo de sepse da instituigdo em conjunto com a ED continuada;
Adequacao da lista de medicamentos psicotropicos e de alta vigilancia;

Elaboracao de impresso para controle do kit Sepse;

Implantacao de rotina de checagem de datas dos medicamentos multidose e materiais do CME;



continuacgao:
lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO

(Hospital Sarah)

A. Descricao das Melhorias
Enfermagem:
Implantacao de rotina e impresso de terminal para as geladeiras da COPA e de armazenamento de LHO;

Participagao do auxiliar administrativo no Round diario para colaboragdo com as informagdes de exames agendados e melhoria

da comunicagao sobre as altas;

Organizagao dos impressos da recepcao;

Discussao para elaboracao de checklist de agendamentos na alta do RN;

Implantagdo de controle de entrega de DNV; agendamentos de fonoaudiologia, exames de USG e ECO;

Criagao de planilhas para controle de altas com agendamento de CER, UBS, fonoaudiologa e SIGA;



continuacgao:
lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO

(Hospital Sarah)

A. Descricao das Melhorias
Enfermagem:
Organizacao de pasta de tutorias pendentes;

Organizagao do balcao de medicamentos;

Organizagao do expurgo, identificacdo das caixas de CME, macacao infantil sujo e copos de leite sujo;



continuacgao:
lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

A. Descrigcao das Melhorias
Fonoaudiologia:
Elaboragao do treinamento sobre a sala de extragao para a equipe de enfermagem;

Revisédo e implementagcao de novos indicadores para a sala de extracao, volume de leite extraido e volume de leite prescrito diario,

presenca materna, lesbes mamilares, preenchimento do IHAC;

Discussao sobre implementagao da coleta de leite em seringa graduada;
Implantagao do fluxo de retirada do LHO pelo lactario .

Fisioterapia:

Treinamento de estimulagdo sensorio-motora para a equipe de enfermagem;

Discusséao sobre treinamento pratico de lavagem nasal para as maes com alta provavel.



continuacgao:
lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

A. Descricao das Melhorias:

Psicologia:

Implantagdo do fluxo de horario de visita dos avés e irmaos;

Elaboracgao e discussao do projeto de uso de 6leos essenciais na sala de apoio a amamentacao;
Aprimoramento do material de apoio ao enfrentamento do luto perinatal;

Discusséao para elaboragcao da comemoragao do dia das mulheres;

Discusséao do kit de boas vindas aos pais, na unidade neonatal,

Aprimoramento da comemorag¢ao do mesversario.



continuacgao:
lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

A. Descricao das Melhorias:
Servigo Social:

Reformulagao do projeto visita ampliada que foi discutida com a supervisao local e autorizada diretoria;

Implantagdo do fluxo de horario de visita ampliada dos avos e irméos.



lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

B. Reunioes:
03/02/2026 - Alinhamentos Mario Degni com apoio Sede - planejamento e plano de agao;

04/02/2026 - Visita técnica SCIH - avaliagdo dos locais de guarda de medicacédo, materiais do CME, sala de extragdo, rotina de

vacinacao;

04/02/2026 - Reuniao Semanal de alinhamentos com Supervisdo Unidades Neonatal;

05/02/2026 - Alinhamento com RT fono sede, para discussao de melhorias para a sala de extragao;
06/02/2026 - Conferéncia do quantitativo com apoio Sede;

09/02/2026 - Alinhamento para implantacéo do livro de admissao online;

09/02/2026 - Reuniao mensal IHAC - planejamento anual, melhorias para sala de extracao, fluxo de aquecimento do leite humano

ordenhado, curso pratico e 20h;



continuacgao:
lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

B. Reunioes:

10/02/2026 - Alinhamento sobre protocolo de sepse com educacado continuada para sugestdo e elaboragcdo de nova ficha de

monitoramento do protocolo e planejamento de capacitagao da equipe;
11/02/2026 - Conferéncia do quantitativo com apoio Sede;

12/02/2026 - Alinhamento com a SMS, CER butantd e equipe méae paulistana para melhorias relacionadas ao encaminhamento

dos RN’S para o servico de reabilitagao;

18/02/2026 - Discusséo de caso RN J.N.A - Coordenagdo médica, médicos diaristas, especialista em neurologia - Planejamento

de treinamento sobre hipotermia terapeutica, e revisao do prontuario.
24/02/2026 - Apresentacao da pesquisa de clima para os colaboradores UTIN, CO e alojamento conjunto;

24/02/2026 - Reunido de alinhamento sobre protocolo de Sepse, avaliagdo das sugestdes de ficha de abertura do protocolo- Ed

Continuada;



continuacgao:
lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO

(Hospital Sarah)

B. Reunioes:

24/02/2026 - Reunido de alinhamento com setor de Qualidade para planejamento das a¢des, adequacéo dos impressos utilizados,

importancia das notificacdes, padronizacado das placas de identificagao de leito;
27/02/2026 - Reunido NSP, divisdo de tarefas do nucleo e grupos de trabalho;

27/02/2026 - Reunido com educacgao continuada para alinhamento dos treinamentos extras.



lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Enfermeiro intensivista - 4 colaborador

Técnico de enfermagem | - 02 colaborador ( Treinee)
Técnico de enfermagem Il- 01 colaborador

Auxiliar administrativo - 01 colaborador

Fisioterapeuta - 01 colaborador



lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

D- Eventos e Capacitacoes
Capacitacao Mensal :

Cuidados com cateter PICC
Estimulagdo sensdrio-motora
Outros: Diversos Institucionais:
IHAC - sensibilizacdo online
Cuidados paliativos e terminalidade
Workshop Comunicagao néo violenta

Prevengao de acidentes com risco de exposi¢cdo a material biologico



lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

E. Equipamentos e Manutengao
SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Telefone para balcao dos enfermeiros
Manutengao do rodapé do isolamento

Manutencao da janela da sala 04 UCIN
Instalagao de pontos de internet na sala

administrativa
Instalacdo de mesas e computadores na sala

administrativa



lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Troca das portas do armario de materiais
Manutencao do sifao da copa
Manutencao das portas dos armarios UTIN, e CE
Manutencao da porta entre a UTl e AC

Manutencgao da janela do conforto médico



lI-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. Mario Degni -UTI NEO
(Hospital Sarah)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios

Instituicdo: N&o se aplica

Residéncia Médica

Instituicdo: Nao se aplica

Internos de Medicina

Instituicdo: UNISA / FAM



ACOES ADMINISTRATIVAS

VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA
(Vila Nova Cachoeirinha)




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA
(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Descrigao das Melhorias

Com o objetivo de melhorar o fluxo de notificagbes para a Qualidade o setor implantou o sistema de notificacdes via QR code.

Tal acdo estimula o processo de informacdes para a unidade fazendo com que os colaboradores entendam que todas

notificacdes contribuem para e melhoria dos processos.

Foi implantado um QR code com o protocolo de hemotransfusdo para facilitar a prescricdo e evitar incidentes com

hemocomponentes.




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA
(Vila Nova Cachoeirinha)

B. Reunides

04/02: Reuniao do Comité transfusional para apresentacdo dos dados mensais;

05/02: Reunido semanal com a coordenacao;

09/02: Reunido do Comité do Luto parental para discussao do impresso de notificagdo do evento em tempo habil;
09/02: Reunido do CTA,;

10/02: Reunido mensal com a Diretoria de Enfermagem;

10/02: Reunido com a diretora de enfermagem para alinhamentos da avaliagdo comportamental (SMS);

11/02: Reunido com a coordenacao para discussao de preceptoria;

12/02: Reunido semanal com a coordenacao;

13/02: Reunido mensal do SCIH para apresentacdo dos dados mensais;




continuacgao: )
VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA

(Vila Nova Cachoeirinha)

B. Reunides
19/02: Reunido semanal com a coordenacao;
19/02: Reunido da Comissao da Qualidade e Seguranga do Paciente;

20/02: Reunido com Qualidade e coordenagao do laboratério, SCIH e pronto socorro para alinhamento do fluxo de manipulagéo

de pecas para anatomia patoldgica;
23/02: Reunido do comité do PGRSS para discussao do protocolo de troca da cal sodada;
24/02: Reunido com a gestora técnica da SMS para apresentagédo de dados de perdas de instrumental cirurgico;

26/02: Reunidao com a coordenacgao e demais coordenagdes para discussdo de programa da preceptoria;

26/02: Reunido semanal com a coordenacgao;




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA
(Vila Nova Cachoeirinha)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Enfermeiro Obstetra: 0
Técnico de enfermagem: 2

Auxiliar Administrativo: 0

Assistente Administrativo: 1




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA
(Vila Nova Cachoeirinha)

D- Eventos e Capacitacoes
Ocorreram capacitacdes promovidas pelo Nucleo de Educacéo Continuada:

1) Curso de Partograma (sede CEJAM)

2) Treinamento das novas agulhas 30x7




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA
(Vila Nova Cachoeirinha)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

n/a Telas de protecéo da sala de recuperacéao

F. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

n/a n/a




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA
(Vila Nova Cachoeirinha)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Estagios

Estagio da turma de Fisioterapia da faculdade Mackenzie, os alunos acompanham as parturientes no Pré-parto e PPP.
Residéncia Médica:

Residéncia de Obstetricia Médica no CPN: os residentes do primeiro ano passam um més no setor para sensibilizacdo das

praticas humanizadas. Também ha no setor os residentes da Neonatologia que ficam responsaveis pela recepgédo do RN.
Internos de Medicina:

Os internos de medicina da Faculdade de Mogi das Cruzes e Anhembi Morumbi apenas observam a assisténcia na unidade.

Nao estdo autorizados a realizar nenhum procedimento a ndo ser que haja supervisdo medica.




ACOES ADMINISTRATIVAS

VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO

(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Descrigao das Melhorias

Enfermagem

Implantagcado de novo carrinho para entrega e retirada de materiais do CME;

Alinhamento com equipe de enfermagem sobre preenchimento adequado dos indicadores assistenciais;
Alinhamento com coordenagao médica sobre fluxo de implantagcao da Niservimabe;

Alinhamento com a qualidade sobre adequacgdes do formulario de pungdes venosa;

Implantacao e alinhamento sobra adequacdes do novo livro de admissao de pacientes;

Alinhamento sobre fluxo de solicitagdo de hemoderivados e treinamento transfusional;

Implantagdo do grupo da prematuridade com pais e equipe multiprofissional;




continuacgao: )
VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO

(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Descrigao das Melhorias
Enfermagem

Alinhamento sobre higienizagado de maos e prevencgao de infeccado com CCIH;

Alinhamento para as a¢des do Kamishibai.




continuacgao: )
VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-

UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Descrigao das Melhorias
Fisioterapia
Capacitacao protocolo de estimulagdo sensoério motora;
Acompanhamento da utilizagdo do ventilador Event;
Ampliacao do PDSA dos ventiladores Event para salas 5 e 6.
Servigo Social
Participagdo no grupo da prematuridade;

Encontro do Grupo de Trabalho Norte — Gestacdo, Mulheres e Vulnerabilidades oficina de confecgdo de mascaras, realizada

em parceria com a equipe de voluntarias do projeto Arte do Bem.




continuacgao: )
VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO

(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Descrigao das Melhorias
Terapeuta Ocupacional
Capacitacao interna;
Apoio a oficina de confec¢cdo de mascara com os pais.
Fonoaudiologia

Elaboracdo de material com orientagdes sobre ruido na unidade;

Estimulo a pratica da realizagao do canguru, reforcando os beneficios e esclarecendo duvidas.




continuacgao: )
VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO

(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Descricao das Melhorias
Psicologia
Implantagéao planilha para organizagao das agdes na Unidade Neonatal, com o objetivo de otimizar o fluxo de trabalho;
Oficina de confecgao de mascara com os pais;
Participacdo no grupo da prematuridade

Confecgao de “caixa da memdria” para pais enlutados;

Construcao de plaquinhas de “mésversario” e diarios com as maes dos bebés internados na unidade neonata




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

B. Reunides

02/02/2026 Reuniao para visita multidisciplinar do paciente;

03/02/2026 Reunido Plano de Contingéncia da Reforma;

03/02/2026 Reunido para alinhamento do fluxo da Nirsevimabe;

03/02/2026 Reunido Comité Transfusional,

04/02/2026 Reunido com Qualidade sobre adequacdes no formulario de puncgdes;
09/02/2026 Reunido Comité de obitos

09/02/2026 Reunido CTA,;

10/02/2026 Reuniao Plano de Contingéncia da Reforma;

11/02/2026 Reunido Supervisdo Sede com Supervisor local - alinhamento de processos - escalas;




continuacao:

VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI

NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

B. Reunides

11/02/2026 Reunido Supervisdo Sede com Supervisor local - alinhamento da implantacéo do livro de admissao;;
11/02/2026 Reunido do Grupo de Melhorias com Coord.Médica/Multi/Enf

12/02/2026 Reunidao com equipe multi sobre preveng¢do de infecgéo e higiene das méos;

13/02/2026 Reunido CCIH - Indicadores IRAS

13/02/2026 Reuniao com equipe multi sobre prevencao de infeccéo e higiene das méos;

19/02/2026 Reunido Comissao de Qualidade e Seguranga do paciente

20/02/2026 Reunido qualidade sobre alinhamento do fluxo do teste do pezinho

24/02/2026 Reunido Supervisdo Sede com Supervisor local - adequacgdes do livro de admissao;




continuacgao: )
VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO

(Vila Nova Cachoeirinha)

B. Reunides

23/02/2026 Reunido Comisséo Obito;

24/01/2026 Reuniao auditoria de prontuarios;

25/02/2026 Reuniao Supervisdo Sede com Supervisor local - quantitativo e contratacées
26/02/2026 Reunido sobre fluxo da preceptoria de enfermagem

26/02/2026 Reunido grupo de prematuridade

27/02/2026 Reunido com a Qualidade e Seguranga do paciente sobre fechamento temporario da régua de gases na unidade

neonatal.




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

C. Tutoria de Periodo de Experiéncia 3 meses
Farmacéutico - 01

Fisioterapia - 01

Enfermeiro - 0

Técnico de Enfermagem - 02

Auxiliar técnico administrativo - 01




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-

UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

D- Eventos e Capacitacoes
Capacitacao mensal: Cuidados e Manutencao de Cateter PICC
Outros:

Treinamento manejo do dispositivo intrasafe;

Treinamento sobre agulha com dispositivo de segurancga.




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Pendentes SOLICITADOS A PREFEITURA Pendentes

Armarios para guarda dos pertences da equipe de
enfermagem e multidisciplinar (aguarda a autorizagao Manutengao dos Brises (programado 3 meses)

prefeitura)

Colocacao de tomadas nas salas 2 e 11




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM-Finalizados SOLICITADOS A PREFEITURA-Finalizados

Insumos de papelaria Armario para guarda de pertence das mées danificado

Manutengao no sofa (2) da recepcéo, revestimento

Manutencao ralo expurgo (precisa ser fechado)




VII-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-
UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro Estagios
Instituigdo: Anhembi Morumbi / Mackenzie
Professor: Residéncia : Nutricao
Residéncia : Fisioterapia
Residéncia Enfermagem
Residéncia Médica

Instituicdo: Menino Jesus (Residentes de Pediatria) / Hospital Sdo Luiz Gonzaga/ Edmundo Vasconcelos / Hospital Tatuapé /
HSPM / HMCA(Guarulhos) / Mogi das Cruzes

Internos de Medicina

Instituigcdo: n/a




CEJAM




