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Em atencdo a Consulta interesse para Contratacdo Emergencial de Organizagdo Social para a
administragao, gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das atividades e servicos de saude do
Hospital Municipal Universitario de Taubaté — HMUT a SPDM apresenta abaixo proposta para o Plano
Operacional.

1. APRESENTAGAO SPDM

A Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), fundada em 1933, é uma associagao
civil sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, reconhecida de utilidade publica federal, estadual e no
municipio de sua sede, respectivamente pelos decretos numeros 57.925 de 04/03/1966, 40.103 de
17/05/1962 e 8.911 de 30/07/1970, que atua nas areas de salde e educagao com o compromisso de atender
a todos com eficiéncia e qualidade.

1.1. BREVE HISTORICO

Fundada em 1933 por um grupo de médicos e empreendedores, a SPDM nasce com o objetivo de criar e ser
a mantenedora de uma escola médica, a Escola Paulista de Medicina (EPM), a segunda escola médica do
Estado de Sao Paulo, e, assim, suprir a falta de vagas em Sao Paulo. Esse mesmo grupo fundador da SPDM,
constroi e pde em atividade, em 1940, o Hospital Sdo Paulo (HSP), criado para proporcionar ensino a beira
do leito aos alunos da EPM, naquela época uma escola médica privada.

Em 1956, o entdo Presidente da Republica Juscelino Kubitschek de Oliveira federaliza a escola médica (EPM),
nas areas de ensino e pesquisa. O HSP ndo entra no processo de federalizacao e continua propriedade da
SPDM, como hospital-escola da EPM. O HSP é um dos maiores e melhores centros formadores de médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude, abrigando programas de residéncia médica e multiprofissional.
Destaca-se, também, pela vasta producéao cientifica e pelo ensino, o que o qualifica como instituicao de
exceléncia. A EPM cresce e na década de 1990 transforma-se na Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP). Nessa mesma época, ocorre uma das primeiras parcerias publico-privadas entre a Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (PMSP), a EPM e o0 HSP, para a administragdo do Hospital Municipal Vereador José
Storopolli (Hospital Municipal de Vila Maria).

Breve histérico

wss (@) &
e @1939
1940

| 1956

1960 @
@ 1994
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Figura 1 - Breve Histérico SPDM

Em 1998, a SPDM foi habilitada e qualificada como Organizagédo Social da Saude (OSS), pelo Governo do
Estado de Sdo Paulo, para gerenciar instituicdes de salide em parceria com a Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (SES/SP). E importante ressaltar que um dos primeiros contratos de gestéo do Brasil foi com o
Hospital Geral de Pirajussara, na divisa dos municipios paulistas de Tabodo da Serra e Embu das Artes. A
partir dessa experiéncia, a OSS SPDM foi convidada para gerir outras instituicdes de saude em parceria com
estados e municipios.

A SPDM gerencia uma Rede Académico Assistencial de exceléncia, que reline varios equipamentos de saude
de todos os niveis de atengao a saude, da atencao béasica a assisténcia hospitalar de alta complexidade, que
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se complementam, oferecendo atendimento a populagao e campo para a formacgéao e o aperfeigcoamento
dos profissionais de satde.

A diretriz primordial da Associagao € sua insergao, no sistema de saude, direcionada ao tratamento, a
prevencao de doengas e a promogéao da saude primaria, secundaria e tercidria, estreitando lagos com a
comunidade local e reafirmando seu compromisso social de atender a todos, sem discriminagéo.

Com o crescimento institucional, a SPDM vem experimentando expansdo em sua area de atuagdo, com
projetos, em desenvolvimento, na area da Assisténcia Social e na area Educacional. A integragdo entre
servigos de saude e educacgéo fortalece o sistema de salde ao fornecer méo de obra qualificada e atualizada
com as praticas mais recentes no campo da medicina e da saude publica.

Em 2018, a SPDM ampliou as suas atividades educacionais com a fundacao da Faculdade Paulista de
Ciéncias da Saude (FPCS), oferecendo diversos cursos de graduacao, especializagao e extensdo. Ademais,
a SPDM gerencia, em parceria com a Secretaria Municipal de Educagcado de Sao Paulo, 11 Centros de
Educacao Infantil (CEl). Toda essa gama de atividades consolida, cada vez mais, a SPDM como uma
instituicao filantrépica de grande porte, que busca a sustentabilidade econémica, social e ambiental.
Atualmente, a SPDM ¢é a maior OSS, no Brasil, estando presente em 07 estados da federacgéo, gerenciando
unidades hospitalares e ambulatoriais construidas e equipadas pelo Estado e por municipios, levando o que
ha de mais moderno em saude para a populacdo, além de ser um posto avancado de capacitagdo de
recursos humanos, empregando mais de 70.000 colaboradores e contribuindo para a formacao de
aproximadamente 45 mil alunos de 79 instituicoes de ensino superior e 43 instituicdes de ensino técnico em
todas as especialidades médicas, de pesquisas e afins, com notavel volume de atividades assistenciais.

A estrutura organizacional da SPDM, baseada no sistema de governancga corporativa, € composta pela
Assembleia de Associados, Conselho Administrativo, Conselho Fiscal, cujos integrantes ndo recebem
remuneracao pela fungdo, Diretoria Executiva e Superintendéncias (Hospital Sao Paulo, Instituigbes
Afiliadas, Programa de Atencgéo Integral a Saude, e Educacéao). Outro ponto de destaque, que logra éxito a
gestdo SPDM, é melhorar a qualidade dos servigos, mantendo um efetivo funcionamento e organizagao, no
decorrer do tempo.

Os resultados da SPDM nessa perspectiva podem ser evidenciados pelas diversas certificagbes de
qualidade, em nivel nacional e internacional, quer em servicos especificos, Laboratério (CEAC),
Ambulatdrios e Hospitais que possuem Nivel lll de Certificagéo, certificagdo com exceléncia, conferida pela
Organizacéo Nacional de Acreditacao (ONA),

No que se refere a forma de gestao, ressalta-se a motivacao da criagdo da SPDM, ou seja, a forma voluntaria
e sem fins lucrativos, bem como seu modelo de governanga corporativa, que foi sendo consolidado e
fortalecido, ao longo dos seus mais de 90 anos de existéncia.

A governanca da Instituicao se efetivou por meio de uma estrutura executiva competente e responsavel pelo
planejamento, organizacao, direcao e controle do conjunto de recursos, que determina as atividades no nivel
local, com afinalidade de alcancar os seus objetivos.

Um dos diferenciais da SPDM, no gerenciamento de verbas publicas, é fazer “mais com menos”. Isso
significa ter competéncia para gerir recursos fisicos, humanos e financeiros, de forma eficaz, eficiente e
efetiva.

Neste sentido, destacam-se desenvolvimento de lideres, compartilhamento das melhores praticas de
gestao, planejamento, implementagcdo de mudancas, aperfeicoamento de processos para assegurar a
qualidade dos servigos e, especialmente, a competéncia para potencializar os resultados de atividades
comuns a todas as unidades sob sua gestdo, o que propicia a otimizagdo dos recursos humanos e,
consequentemente, dos recursos publicos financeiros.

Alinhada a sua misséo, que é voltada ao interesse publico, a SPDM gera valores para a sociedade, pois
compartilha, com todas as unidades gerenciadas, a exceléncia da prestacdo de servigos assistenciais, a
maturidade e solidez de sua governanga, e seus principios, como tradigéao, ética, transparéncia e equidade.
Dentre os valores intangiveis agregados pelo modelo de gestdo da SPDM, destacam-se:

e Implantacdo de modelo estruturado de governanga e gestdo, com padronizagdo dos processos
assistenciais e administrativos, mapeamento sistematico das atividades, definicdo e monitoramento
continuo de indicadores de desempenho e padronizagdo de manuais operacionais;

e Estabelecimento de politicas institucionais, normas e regulamentos internos, alinhados as melhores
praticas de governanga, integridade e conformidade com a legislagao vigente;

¢ Definicao, pactuagdo e monitoramento de metas estratégicas e contratuais, com acompanhamento
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sistematico por meio de indicadores assistenciais, operacionais e financeiros;

e Estruturagdo e implantagéo de programa de Compliance e Integridade, incluindo manual de conformidade

administrativa, politica institucional de integridade, canal independente de denuncias e diretrizes formais de

prevencgao a corrupgao;

e Capacitagao continua dos colaboradores em ética e compliance, com divulgagao estruturada da Lei n°

12.846/2013 (Lei Anticorrupgao) e desenvolvimento de materiais institucionais especificos para promogéao

da cultura de integridade.

A concretizagdo de um modelo de gestdo corporativa possibilita gerenciar e monitorar o gerenciamento,

através de analises de indicadores de desempenho e qualidade assistencial, de varias Unidades

Assistenciais. A gestao corporativa permitiu ganhos significativos em eficiéncia, padronizagao de processos,

economia de escala e redugdo de custos, além de um alinhamento estratégico com as diretrizes da

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

O modelo assistencial em consonancia com modelo de gestdo institucional possui, como meta, a

assisténcia a saude de exceléncia, a transparéncia, a sustentabilidade financeira e ambiental, e a relagao

direta com as Secretarias de Saude e Conselhos Municipais de Saude, além da insergcao na Rede de saude

local, oferecendo a populacdo uma assisténcia a saude para atender as demandas ambulatoriais

especializadas. Os ambulatérios seguem as diretrizes e metas do Contrato de Gestdo. A maior diretriz

sempre é do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nos ultimos 25 anos, a SPDM consolidou-se como parceira estratégica do Governo do Estado de Sao Paulo,

atuando em cooperacao com a Secretaria de Estado da Saude na implementacao e no aperfeicoamento de

um modelo inovador de gestao publica em saude. Esse modelo, baseado em governanca estruturada,

contratualizagdo por metas e monitoramento sistematico de resultados, tornou-se referéncia para outras

unidades da federacéo.

Alinhada a sua missao institucional e aos principios do Sistema Unico de Salde, a SPDM desenvolve

assisténcia especializada orientada por evidéncias, com foco na qualidade, na seguranga do paciente e na

integracdo em rede. Sua atuacdo fundamenta-se na organizacdo de processos assistenciais, na

padronizagao de protocolos clinicos e administrativos, na gestédo por indicadores e na articulagao efetiva

entre os diferentes niveis de atengéo, garantindo continuidade do cuidado e melhor utilizagdo dos recursos

publicos. Essa abordagem sistémica visa alcancar resultados consistentes e mensuraveis, dentre os quais

se destacam:

¢ Assisténcia segura, humanizada e centrada na pessoa;

e Fortalecimento da cultura de seguranca do paciente e gestdo ativa de riscos assistenciais;

e Maior resolutividade clinica e satisfagdo dos usuarios;

e Ampliacdo do acesso e otimizagdo da capacidade instalada;

e Cumprimento integral das metas pactuadas no Contrato de Gestéo;

e Sustentabilidade econémico-financeira, responsabilidade socioambiental e transparéncia na gestdo dos
recursos publicos.
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Figura 2 - SPDM no Brasil
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1.2. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

MISSAO: Atuar com exceléncia na atengdo a salde sem preconceito, distingdo ou classificagdo dos
cidaddos.

VISAO: Ser reconhecida como organizacéo filantrépica brasileira em saude de maior abrangéncia e
competéncia.

VALORES: Capacitagdo, Compromisso social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica,
Humanizagédo, Qualidade, Sustentabilidade ecolégica, econémica e social, Tradigao, Transparéncia.

2. INTRODUGAO

O Hospital Municipal Universitario de Taubaté - HMUT constitui um dos principais equipamentos
assistenciais da Rede Regional de Atengdo a Saude da RRAS XVII, desempenhando papel estratégico na
oferta de servigos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade para a populagdo de Taubaté
e dos municipios de sua area de abrangéncia.

Além de sua relevante funcao assistencial, o HMUT caracteriza-se como hospital universitario, exercendo
papel fundamental na formagao de profissionais de salde, no desenvolvimento de atividades de ensino,
pesquisa e extensao, em parceria com a Universidade de Taubaté - UNITAU, contribuindo para o
fortalecimento do Sistema Unico de Salde e para o desenvolvimento cientifico da regio.

Nesse contexto, a Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM apresenta o presente
Plano de Trabalho com o propdsito de demonstrar sua proposta técnico-operacional para a administragao,
gerenciamento, operacionalizagdo e execucao das agdes e servicos de saude do Hospital Municipal
Universitario de Taubaté, em estrita observancia as diretrizes estabelecidas no Termo de Referéncia, a
legislagado vigente e aos principios que regem o Sistema Unico de Saude.

A proposta foi desenvolvida considerando as caracteristicas assistenciais do HMUT, seu perfil
epidemiolégico, suas habilitagbes, sua insercao regional e sua vocacao universitaria, contemplando um
modelo de gestdo baseado em exceléncia assistencial, governanca clinica, seguranca do paciente,
eficiéncia operacional, inovagao, transparéncia e melhoria continua dos processos.

O modelo de gestao proposto pela SPDM busca fortalecer a capacidade assistencial da instituicdo, ampliar
sua resolutividade, qualificar os processos de trabalho, integrar os diferentes niveis de atencéo a saude e
promover a utilizacao eficiente e responsavel dos recursos publicos, assegurando atendimento humanizado,
seguro, oportuno e centrado nas necessidades da populacao usuaria do SUS.

Mais do que garantir a continuidade dos servigcos atualmente ofertados, a proposta objetiva consolidar o
HMUT como um centro de exceléncia em assisténcia, ensino, pesquisa e inovagao, fortalecendo sua
atuagcdo como hospital universitario de referéncia regional e contribuindo para o desenvolvimento
permanente da Rede de Atengao a Saude da Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte.

2.1 OBJETIVO GERAL
O presente Plano de Trabalho tem por objetivo apresentar a proposta técnico-operacional da Associagéao
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM para a administragdo, o gerenciamento, a
operacionalizagcdo e a execucdo das agdes e servicos de saude do Hospital Municipal Universitario de
Taubaté - HMUT, em conformidade com as diretrizes estabelecidas no Termo de Referéncia, assegurando
assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada, integral, gratuita, humanizada, segura e resolutiva aos
usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS.

A proposta fundamenta-se em um modelo de gestdo orientado pela exceléncia assistencial, governanca
clinica, eficiéncia operacional, sustentabilidade, transparéncia e melhoria continua, fortalecendo o papel
estratégico do HMUT como hospital universitario de referéncia para a Rede Regional de Atengao a Saude da
RRAS XVII e promovendo a integracao entre assisténcia, ensino, pesquisa e inovagéo.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Constituem objetivos especificos da proposta da SPDM para a gestao do Hospital Municipal Universitario de
Taubaté:

e Garantir assisténcia hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade com qualidade,
segurancga, resolutividade e humanizagéo, observando os principios do Sistema Unico de
Saude.

e Assegurar atendimento ininterrupto, em regime de vinte e quatro horas por dia, sete dias por
semana, nas areas assistenciais previstas no Termo de Referéncia.

e Fortalecer o papel do HMUT como hospital universitario de referéncia regional, promovendo
a integracao permanente entre assisténcia, ensino, pesquisa e inovagao em parceria com a
Universidade de Taubaté — UNITAU.

¢ Implantar modelo de gestdo baseado em governanca clinica, protocolos assistenciais, linhas
de cuidado, gestao de riscos e seguranca do paciente.

e Desenvolver gestao orientada por indicadores de desempenho, metas assistenciais,
eficiéncia operacional, sustentabilidade econbmico-financeira e melhoria continua dos
processos.

e Integrar o HMUT aos demais pontos da Rede de Atencao a Saude, fortalecendo os processos
de regulacao, referéncia e contrarreferéncia em articulagdo com a Secretaria Municipal de
Saude e com a CROSS/SIRESP.

e Promover a valorizagdo, capacitacdo e desenvolvimento permanente das equipes
multiprofissionais, estimulando a educagéo continuada e a cultura de qualidade.

e Manter as habilitacdes e credenciamentos vigentes, promovendo o acompanhamento
permanente dos requisitos técnicos, assistenciais e regulatdorios necessarios a sua
continuidade, observadas as competéncias da administracdo publica e dos o6rgéos
competentes.

e Garantir a utilizagdo racional dos recursos publicos, pautada pelos principios da
transparéncia, integridade, eficiéncia e responsabilidade na gestao.

2.4. FINALIDADES ESPECIFICAS
A proposta técnico-assistencial da SPDM tem como finalidade operacionalizar os objetivos estabelecidos
neste Plano de Trabalho por meio de um modelo de gestdo moderno, integrado e orientado por resultados,
assegurando a prestacéo de servigos de satde de elevada qualidade a populacédo usuéria do Sistema Unico
de Saude.

Para tanto, constituem finalidades especificas da presente proposta:

e Assegurar assisténcia hospitalar segura, resolutiva e baseada em evidéncias cientificas,
mediante a implantagdo de protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e processos
assistenciais padronizados.

e Promover acolhimento humanizado, classificacdo de risco, comunicacéo efetiva e cuidado
centrado na pessoa durante toda a jornada assistencial.
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o Fortalecer aintegracao entre os servigos hospitalares, ambulatoriais, unidades de urgéncia e
emergéncia e os demais pontos da Rede de Atengao a Saude, favorecendo a continuidade do
cuidado.

e Ampliar a capacidade resolutiva do HMUT, qualificando os fluxos assistenciais, a gestao de
leitos, o centro cirurgico, as unidades de terapia intensiva, os servigos ambulatoriais e os
servi¢os de apoio diagndstico e terapéutico.

e Implantar sistema permanente de monitoramento de indicadores assistenciais,
operacionais, financeiros e de qualidade, subsidiando a tomada de decisdo e a melhoria
continua dos resultados.

e Apoiar e fortalecer as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e formacao de recursos
humanos desenvolvidas pela Universidade de Taubaté — UNITAU.

e Manter todas as habilitacoes, certificagcdes e requisitos legais aplicaveis ao funcionamento
dainstituicdo, promovendo conformidade regulatdria e exceléncia assistencial.

e Desenvolver cultura institucional baseada na ética, integridade, transparéncia, inovacéao,
responsabilidade socioambiental e valorizacao das pessoas.

2.3. RESULTADOS ESPERADOS
A SPDM compromete-se a desenvolver um modelo de gestdo orientado por resultados, com foco na
exceléncia assistencial, na eficiéncia operacional, na sustentabilidade e na melhoria continua da qualidade,
assegurando que o Hospital Municipal Universitario de Taubaté fortaleca sua posicdo como hospital
universitario de referéncia regional para a Rede Regional de Atencao a Saude — RRAS XVII.

A implementacdo das acdes propostas neste Plano de Trabalho tem como finalidade produzir resultados
concretos e mensuraveis, promovendo ganhos assistenciais, operacionais, administrativos e institucionais,
sempre em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde e com as metas pactuadas junto a
Secretaria Municipal de Salude de Taubaté.

Ao longo da execugédo do Contrato de Gestédo, espera-se alcangar os seguintes resultados:

e Garantir assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada com elevado padrdo de qualidade,
seguranca, humanizacao e resolutividade.

e Assegurar acesso oportuno aos servicos de saulde, com organizacao dos fluxos assistenciais,
qualificagcdo do acolhimento e utilizagcéo eficiente da capacidade instalada da institui¢io.

¢ Implantarmodelo de governanca clinicabaseado em protocolos assistenciais, medicina baseadaem
evidéncias, gestado de riscos e seguranga do paciente, promovendo melhoria continua dos desfechos
clinicos.

e Fortalecer a integragao do HMUT com a Rede de Atengdo a Saude, aperfeigoando os processos de
regulacao, referéncia e contrarreferéncia, favorecendo a continuidade do cuidado.

e Otimizar a gestao dos leitos hospitalares, do centro cirurgico, das unidades de terapia intensiva, dos
ambulatoérios especializados e dos Servigos de Apoio Diagndéstico e Terapéutico, contribuindo para
maior eficiéncia operacional e reducao dos tempos de espera.

e Implantar sistema permanente de monitoramento de indicadores assistenciais, operacionais,
financeiros e de qualidade, subsidiando decisbdes gerenciais e promovendo cultura institucional
orientada por resultados.
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e Desenvolver programas permanentes de capacitagcao e educagao continuada, fortalecendo a
qualificagao técnica das equipes multiprofissionais e incentivando a produgéo cientifica, a pesquisa
e ainovagao em parceria com a Universidade de Taubaté — UNITAU.

e Manter todas as habilitagbes ministeriais, certificagdes, requisitos legais e padrdes regulatorios
aplicaveis a instituicdo, assegurando conformidade técnica e assistencial.

e Fortalecer a cultura institucional baseada na ética, integridade, transparéncia, responsabilidade
socioambiental e utilizagao racional dos recursos publicos.

e Promover a melhoria continua da experiéncia do paciente e de seus familiares, por meio de
assisténcia humanizada, comunicacgéo efetiva e cuidado centrado na pessoa.

Como consequéncia da implementagdo deste Plano de Trabalho, espera-se consolidar o Hospital Municipal
Universitario de Taubaté como uma instituicdo publica de exceléncia, reconhecida pela qualidade da
assisténcia, pela eficiéncia de sua gestao, pela integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa e pela
capacidade de responder, de forma resolutiva e sustentavel, as necessidades de salde da populagao de
Taubaté e da Regidao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte.

3. HISTORICO E CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Taubaté consolidou-se, nas Uultimas décadas, como um dos principais polos de
desenvolvimento econdmico, educacional e de saude do Estado de Sao Paulo, exercendo papel estratégico
na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte. Sua localizagéo privilegiada, associada a elevada
capacidade instalada de servigos publicos e privados, favoreceu a constituicdo de uma rede assistencial
capaz de atender nao apenas a populacao residente, mas também as demandas provenientes de diversos
municipios da regiao.

Essa caracteristica conferiu ao municipio importante responsabilidade na organizagcdo da assisténcia
regional, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude. A rede municipal evoluiu de forma
progressiva, ampliando sua capacidade de atendimento na Atencao Primaria, na assisténcia especializada,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia e na assisténcia hospitalar, estruturando um sistema integrado destinado
a garantir maior resolutividade e continuidade do cuidado aos usuarios.

A insercdo de Taubaté na Rede Regional de Atencdo a Saude — RRAS XVII reforca esse protagonismo. A
articulacao entre os municipios da regido exige permanente integracdo entre os diferentes pontos de
atencao, mecanismos eficientes de regulacao, adequada distribuicdo da oferta assistencial e instituicdes
hospitalares capazes de responder as necessidades de maior complexidade clinica e cirurgica da
populacdo.

Sob essa perspectiva, observa-se que o municipio reline caracteristicas que favorecem a consolidacéo de
linhas de cuidado integradas, permitindo que a Atencao Primaria exerga seu papel coordenador do cuidado,
enquanto os servigos especializados e hospitalares atuam como retaguarda técnica para os casos que
demandam maior densidade tecnolégica.

A andlise do cendrio assistencial demonstra, entretanto, que a crescente demanda por servigos
especializados, o envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia de doengas crbnicas, a
necessidade de fortalecimento das Redes de Atengdo a Saude e a incorporagdo continua de novas
tecnologias impoem desafios permanentes a gestao publica da saude. Esses desafios exigem instituicdes
hospitalares cada vez mais eficientes, resolutivas e integradas aos demais componentes da rede
assistencial.

Nesse contexto, o Hospital Municipal Universitario de Taubaté assume papel estratégico para o Municipio e
para toda a regido, constituindo importante referéncia para a assisténcia hospitalar de média e alta
complexidade e contribuindo para a organizagao dos fluxos assistenciais regionais.
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A SPDM compreende que o sucesso da gestado hospitalar depende da capacidade de integracao do Hospital
com toda a Rede de Atengao a Saude. Dessa forma, o modelo de gestao proposto considera o HMUT como
parte de um sistema assistencial regional, fortalecendo a articulagdo com a Atencédo Primaria, com a
assisténcia especializada, com a Rede de Urgéncia e Emergéncia, com os mecanismos de regulacdo e com
os demais servigos de saude do municipio e da RRAS XVII.

Essa visdo sistémica permite organizar melhor os fluxos de pacientes, ampliar a resolutividade da
assisténcia, reduzir fragmentagodes do cuidado e contribuir para uma utilizagdo mais eficiente da capacidade
instalada do Hospital, sempre em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Salude e com os
objetivos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Taubaté.

A SPDM entende que conhecer o territério, seu perfil epidemioldgico, sua organizagao assistencial e suas
necessidades de saude constitui requisito fundamental para o desenvolvimento de um modelo de gestao
efetivo. Por essa razao, toda a proposta apresentada neste Plano de Trabalho foi construida considerando as
caracteristicas do Municipio de Taubaté e sua insercao regional, buscando fortalecer a capacidade de
resposta do Hospital Municipal Universitario de Taubaté as necessidades atuais e futuras da populagéo.

3.1. HISTORICO, CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO E DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

O Hospital Municipal Universitario de Taubaté — HMUT constitui um dos principais equipamentos publicos
de saude do Municipio de Taubaté e da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte,
desempenhando papel estratégico na assisténcia hospitalar de média e alta complexidade, na formagéao de
profissionais de saude e no desenvolvimento cientifico regional.

Sua trajetodria institucional foi construida pela integracao entre assisténcia, ensino e compromisso social,
consolidando uma identidade singular entre os hospitais publicos do Estado de Sdo Paulo. Ao longo de sua
evolugcdo, o HMUT ampliou progressivamente sua capacidade assistencial, incorporou novas
especialidades, estruturou servicos de maior complexidade e fortaleceu sua atuagdo como Hospital Escola,
tornando-se referéncia para a populagao usuaria do Sistema Unico de Saude.

A municipalizacdo da unidade consolidou o Hospital como componente estratégico da politica publica
municipal de saude, ampliando sua responsabilidade na organizacdo da assisténcia especializada e
fortalecendo sua insercao na Rede de Atencao a Saude da RRAS XVII - Taubaté.

Nesse contexto, a SPDM compreende que a gestdo do HMUT exige muito mais do que a administracédo de
uma unidade hospitalar. Trata-se da conducao de uma instituicdo que relne assisténcia, ensino, pesquisa,
inovacao, formacao profissional e responsabilidade social, exigindo modelo de gestdo capaz de integrar
essas diferentes dimensdes de forma eficiente, sustentdvel e alinhada as diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

3.2. Historico Institucional

O Hospital Municipal Universitario de Taubaté — HMUT constitui uma das mais relevantes instituicdes
publicas de saude da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, desempenhando papel
estratégico na assisténcia hospitalar especializada, na formacdo de profissionais de saude e no
desenvolvimento cientifico regional.

Sua trajetéria institucional acompanha a evolugéo da assisténcia publica em saude no Municipio de Taubaté,
consolidando-se progressivamente como hospital de referéncia para procedimentos de média e alta
complexidade e como componente estruturante da Rede de Atencao a Saude. Ao longo de sua historia, o
Hospital ampliou sua capacidade assistencial, incorporou novas especialidades, qualificou seus processos
de trabalho e fortaleceu sua atuagao como Hospital Universitario, integrando assisténcia, ensino, pesquisa
e extenséo.
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A municipalizagdo da unidade reforgou sua responsabilidade na organizacao da assisténcia especializada
do Sistema Unico de Satde, ampliando sua participacdo na rede regional de servigos e consolidando seu
papel como hospital de referéncia para a populagédo de Taubaté e de municipios referenciados.

Além da prestacao direta de servigos assistenciais, o HMUT consolidou-se como importante campo de
formacgao de profissionais da saude, contribuindo para o desenvolvimento da graduagéo, da residéncia
meédica, da residéncia multiprofissional, da pesquisa cientifica e da inovacdo em saude, em estreita
integragcao com a Universidade de Taubaté — UNITAU, caracteristica que constitui um de seus principais
diferenciais institucionais

Em razéo dessa trajetéria, o Hospital reline caracteristicas singulares entre os hospitais publicos do Estado
de Sao Paulo, conjugando assisténcia especializada, formacao profissional, producao de conhecimento e
compromisso com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

3.3. Insercao Regional e Papel Estratégico

O Hospital Municipal Universitario de Taubaté integra a Rede Regional de Atencdo a Saude — RRAS XVIl e
exerce papel estratégico na organizagcdo da assisténcia especializada do Sistema Unico de Saude,
constituindo importante referéncia para o Municipio de Taubaté e para os municipios de sua area de
abrangéncia.

Sua atuacgao insere-se na légica de organizagao regional da assisténcia, funcionando como retaguarda
hospitalar para procedimentos de média e alta complexidade, assisténcia obstétrica e pediatrica
especializada, terapia intensiva, atendimento ambulatorial especializado, procedimentos cirurgicos e
servigos de apoio diagnodstico e terapéutico, em consonéncia com os fluxos regulatérios estabelecidos pelos
gestores do SUS.

A posicéo estratégica ocupada pelo HMUT exige permanente integragcdo com a Atencéo Primaria a Saude,
com os servicos ambulatoriais especializados, com a Rede de Urgéncia e Emergéncia, com os mecanismos
de regulagéo assistencial e com os demais componentes da Rede de Atengdo a Saude, favorecendo a
continuidade do cuidado e a adequada utilizagcédo da capacidade instalada.

Essa insercéao regional também impoe a instituicdo elevado grau de responsabilidade quanto a qualidade
assistencial, a resolutividade clinica, a organizacao dos fluxos hospitalares e ao apoio técnico as politicas
publicas de saude, exigindo modelo de gestdo capaz de conciliar eficiéncia operacional, sustentabilidade
institucional e compromisso permanente com a assisténcia publica.

A SPDM reconhece que o éxito da gestdo do HMUT depende da compreensao desse contexto regional e, por
essarazéao, desenvolverd sua atuagéo de forma articulada com a Secretaria Municipal de Saude, observando
os fluxos de regulacdo, as responsabilidades pactuadas e as diretrizes estabelecidas para a Rede Regional
de Atencéo a Saude.

3.4. Perfil Assistencial e Estrutura Fisica

Conforme estabelecido no Termo de Referéncia, o Hospital Municipal Universitario de Taubaté caracteriza-
se como hospital geral de média e alta complexidade integrante do Sistema Unico de Satde, destinado
prestacao de assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada, com importante atuagao nas areas clinica,
cirdrgica, obstétrica, pediatrica, neonatal e de terapia intensiva

Sua estrutura assistencial contempla unidades de internagao clinica, cirurgica, obstétrica, pediatrica e
psiquiatrica, leitos de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal, unidades de cuidados intermediarios
neonatais, centro cirurgico, centro obstétrico, maternidade, hospital-dia, ambulatdrios especializados,
pronto-socorro obstétrico, pronto-socorro pediatrico, servicos de apoio diagndéstico e terapéutico e demais
setores indispensaveis ao funcionamento de um hospital universitario de referéncia.
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A diversidade dessa estrutura confere ao HMUT elevada complexidade organizacional, exigindo integragéao
permanente entre assisténcia, apoio diagndstico, gestao de leitos, centro cirdrgico, terapia intensiva,
regulacdo interna, equipes multiprofissionais e servigos administrativos.

Além da infraestruturafisica, a instituicdo disp6e de organizagéao assistencial compativel com a execugéo de
procedimentos especializados, desenvolvimento de atividades académicas e suporte as agdes de ensino e
pesquisa, caracteristicas que ampliam sua relevancia para a Rede Regional de Atengao a Saude.

A SPDM compreende que a adequada utilizagao dessa capacidade instalada depende de gestao integrada
dos recursos assistenciais, planejamento permanente da ocupacéo hospitalar, gerenciamento eficiente dos
leitos, organizagdo do fluxo cirdrgico, racionalizagdo da utilizagdo dos servicos diagnosticos e
monitoramento continuo dos indicadores de desempenho, assegurando que toda a estrutura institucional
seja utilizada de forma eficiente, segura e orientada as necessidades da populagao.

3.5. Servicos Assistenciais, Programas Estratégicos, Habilitagc6es e Credenciamentos

O Hospital Municipal Universitario de Taubaté desenvolve ampla carteira de servigos assistenciais destinada
ao atendimento das necessidades de salde da populagdo usudria do Sistema Unico de Salde,
contemplando assisténcia hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, procedimentos cirdrgicos,
atencao materno-infantil, terapia intensiva, hospital-dia, assisténcia multiprofissional e servigos de apoio
diagndstico e terapéutico, conforme previsto no Termo de Referéncia.

Entre os servigos assistenciais ofertados destacam-se a Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ortopedia,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria, Neonatologia, Terapia Intensiva, Hospital-Dia, ambulatérios
especializados, servicos de saude auditiva, apoio diagnéstico e terapéutico, além das atividades
relacionadas ao atendimento obstétrico e pediatrico de urgéncia, compondo uma rede assistencial
integrada e orientada pelas necessidades da populacéao.

A prestagédo desses servigos encontra-se associada a manutengéo de programas estratégicos, habilitagoes
ministeriais e credenciamentos especificos, indispensaveis para a continuidade da assisténcia
especializada e para a sustentabilidade técnica e financeira da instituigcao.

A SPDM reconhece que esses programas representam patriménio institucional do HMUT e instrumento
essencial para a consolidacao das politicas publicas de saude, comprometendo-se a manter sua plena
operacionalizagao, observando rigorosamente a legislagcao vigente, os requisitos técnicos estabelecidos
pelos drgdos competentes e todas as disposigdes previstas no Contrato de Gestao e no Termo de Referéncia.

Para esse fim, serdo mantidos processos permanentes de monitoramento da conformidade regulatoria,
atualizacao cadastral, acompanhamento dos requisitos técnicos e assistenciais e apoio a Administragéo
Publica na preservagdo das habilitagbes, credenciamentos e demais instrumentos institucionais
necessarios ao adequado funcionamento do Hospital.

Além da manutengao dos programas existentes, a gestao sera orientada para o fortalecimento continuo da
qualidade assistencial, da seguranga do paciente e da eficiéncia operacional, assegurando que 0s servigos
ofertados permanegam alinhados as necessidades da Rede de Atengao a Saude e as diretrizes estabelecidas
pelo Sistema Unico de Saude.

3.6. Ensino, Pesquisa, Inovacao e Formacao Profissional

A condigao de Hospital Municipal Universitario constitui um dos principais diferenciais institucionais do
HMUT, conferindo a unidade papel estratégico ndo apenas na assisténcia a saude, mas também naformacéo
de profissionais, na producao de conhecimento e no desenvolvimento de praticas inovadoras voltadas ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saude.
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Como Hospital Escola, o HMUT integra de forma indissociavel assisténcia, ensino, pesquisa e extenséo,
proporcionando ambiente qualificado para a formacgao de estudantes de graduagéo, internos, residentes
meédicos, residentes multiprofissionais e demais profissionais da drea da saude. Essa integragéo favorece o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e éticas, contribuindo para a formagao de recursos
humanos alinhados as necessidades da rede publica de salde.

A cooperacao académico-assistencial estabelecida com a Universidade de Taubaté — UNITAU fortalece o
carater universitario da instituicdo, promovendo a integracdo entre docentes, estudantes e equipes
assistenciais em atividades de ensino, pesquisa, inovagao e educacao permanente. Essa interacao amplia
a capacidade institucional de incorporar praticas baseadas em evidéncias cientificas, desenvolver projetos
de pesquisa aplicada e estimular a melhoria continua da qualidade assistencial.

Nesse contexto, destacam-se o funcionamento do Ambulatério Académico, do Centro de Estudos, dos
Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, das atividades de internato, dos programas de
extensao universitaria e dos mecanismos de integracao ensino-servigo, que contribuem para a permanente
atualizagao técnico-cientifica das equipes e para o fortalecimento da assisténcia prestada a populagéao.

A SPDMreconhece o ensino e a pesquisa como componentes estruturantes da missao institucionaldo HMUT
e atuara em permanente articulagdo com a Universidade de Taubaté e com a Secretaria Municipal de Saude
para assegurar a continuidade das atividades académicas, respeitando as competéncias e atribuicdes de
cadainstituicdo, promovendo ambiente favoravel ao desenvolvimento cientifico, ainovacao e aformacao de
profissionais comprometidos com os principios do Sistema Unico de Satde.

Além disso, a SPDM incentivara a realizagao de agdes de educagao permanente, pesquisa clinica, inovagao
em processos assistenciais e disseminacado de boas praticas, fortalecendo a cultura organizacional
orientada pelo aprendizado continuo, pela seguranca do paciente e pela melhoria da qualidade da
assisténcia.

3.7. Diagnoéstico Institucional

O Hospital Municipal Universitario de Taubaté apresenta caracteristicas que evidenciam sua importancia
estratégica para a assisténcia especializada da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte. A
diversidade de servigos ofertados, o perfil universitario da instituicdo e sua insergao na Rede de Atencéao a
Saude tornam a gestado hospitalar um processo complexo, que exige elevado grau de integragcao entre as
areas assistenciais, administrativas e académicas.

O crescimento da demanda por servigos especializados, associado ao envelhecimento populacional, ao
aumento da prevaléncia de doencas cronicas e a maior complexidade clinica dos pacientes, impoe desafios
permanentes relacionados ao acesso oportuno, a utilizagao eficiente da capacidade instalada, a gestdo dos
leitos, a organizagao do fluxo cirurgico e ao fortalecimento da integragéo entre os diferentes pontos da Rede
de Atengao a Saude.

Ao mesmo tempo, a manutengao da qualidade assistencial requer aprimoramento continuo dos processos
de trabalho, utilizagdo sistematica de protocolos clinicos, fortalecimento da cultura de seguranga do
paciente, monitoramento permanente de indicadores de desempenho e desenvolvimento de mecanismos
capazes de apoiar atomada de decisdo baseada em evidéncias.

A condigdo de Hospital Escola amplia essa responsabilidade institucional, exigindo que as atividades
assistenciais coexistam de forma harménica com o ensino, a pesquisa e a formagao profissional,
preservando a qualidade da assisténcia e proporcionando ambiente adequado ao desenvolvimento
académico.

Nesse cendrio, a gestao hospitalar deve estar orientada para o equilibrio entre eficiéncia operacional,
sustentabilidade econémico-financeira, qualidade assistencial, inovacao e desenvolvimento das pessoas,
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assegurando que os recursos publicos sejam utilizados de forma racional e direcionados a geragao de valor
para os usuarios do Sistema Unico de Saude.

A SPDM compreende que esses desafios representam oportunidades para o fortalecimento institucional do
HMUT, por meio da adogao de praticas modernas de gestao, da integragao entre assisténcia e ensino, da
valorizagdo das equipes, da utilizagdo de indicadores estratégicos e da implantagdo de processos de
melhoria continua voltados ao aumento da resolutividade, da seguranca e da satisfagdo dos usuarios.

4. Modelo de Gestao Proposto pela SPDM

Reconhecendo a relevancia estratégica do Hospital Municipal Universitério de Taubaté para o Sistema Unico
de Saude e para a formacao de profissionais da area da saude, a SPDM apresenta modelo de gestao
fundamentado na exceléncia assistencial, na governanca clinica, na eficiéncia operacional, na
transparéncia, na responsabilidade institucional e na melhoria continua dos processos.

A gestao sera desenvolvida de forma integrada, considerando a assisténcia, o ensino, a pesquisa e a
inovagado como dimensdes complementares e indissociaveis da missao institucional do Hospital. Todas as
agoOes serdo orientadas pelo fortalecimento da qualidade da assisténcia, pela segurancga do paciente, pela
humanizagao do cuidado, pelavalorizagédo dos profissionais e pela utilizagéo racional dos recursos publicos.

A organizagao dos processos assistenciais sera apoiada em protocolos clinicos, diretrizes assistenciais,
monitoramento sistematico de indicadores, gestdo de riscos, educagdo permanente e ferramentas de
melhoria continua, promovendo maior integracdo entre as equipes multiprofissionais e favorecendo a
tomada de decisGes baseada em evidéncias e em resultados.

No admbito administrativo, a SPDM adotara modelo de gestao orientado pelo planejamento estratégico,
acompanhamento permanente das metas contratuais, monitoramento de desempenho, transparéncia na
prestacdo de contas e aperfeicoamento continuo dos processos de trabalho, contribuindo para o
fortalecimento da governanca institucional e para a sustentabilidade da unidade.

A integracao permanente com a Secretaria Municipal de Saude, com a Universidade de Taubaté e com os
demais componentes da Rede de Atengéo a Saude constituira elemento essencial da gestédo, assegurando
alinhamento as politicas publicas de salde, fortalecimento davocacao universitaria do Hospital e ampliagcao
da capacidade institucional de responder as necessidades da populacéo.

Dessa forma, a SPDM reafirma seu compromisso com a preservacao e o fortalecimento do papel estratégico
do Hospital Municipal Universitario de Taubaté como instituicdo de referéncia em assisténcia, ensino,
pesquisa e inovacao, contribuindo para a consolidacdo de um modelo de gestdo moderno, eficiente,
sustentavel e orientado para a geracédo de valor ao Sistema Unico de Saude e a sociedade.

5. PLANO DE TRABALHO ASSISTENCIAL

A SPDM apresenta um Plano de Trabalho Assistencial estruturado para responder as necessidades do
Hospital Municipal Universitario de Taubaté (HMUT), considerando sua natureza de hospital universitario,
sua relevancia para a Rede de Atengao a Saude do Municipio de Taubaté e da Regido Metropolitana do Vale
do Paraiba e Litoral Norte, bem como sua responsabilidade na assisténcia de média e alta complexidade, no
ensino, na pesquisa e na inovagao em saude.

A proposta fundamenta-se na experiéncia institucional da SPDM na gestao de hospitais publicos de elevada
complexidade e hospitais universitarios, associada a analise das caracteristicas assistenciais do HMUT e as
diretrizes estabelecidas no Termo de Referéncia. O modelo proposto busca assegurar a continuidade dos
servigos existentes, promover a qualificacdo permanente dos processos assistenciais e administrativos e
fortalecer o papel estratégico do Hospital como centro de exceléncia assistencial, académica e cientifica.

O Plano de Trabalho Assistencial adota como principio a organizagdo da assisténcia em torno das
necessidades do paciente e das linhas de cuidado, integrando assisténcia, ensino, pesquisa, inovacéo e
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gestdo, com foco na produgéo de valor para o usudrio do Sistema Unico de Salde, na utilizagdo racional dos
recursos publicos e na melhoria continua dos resultados institucionais.

Para alcancar esses objetivos, a SPDM estruturara sua atuacdo com base em um modelo de governancga
clinica e administrativa capaz de integrar equipes multiprofissionais, processos assistenciais, sistemas de
informagdo e mecanismos permanentes de monitoramento de desempenho. Esse modelo permitira maior
coordenacao do cuidado, fortalecimento da seguranca do paciente, padronizagdo dos processos,
qualificagdo dos fluxos internos e integragcéo efetiva com os demais componentes da Rede de Atencéo a
Saude.

Como hospital universitario, o HMUT possui caracteristicas que ultrapassam a assisténcia hospitalar
convencional. Dessa forma, a SPDM considera o ensino, a pesquisa, a inovacao e a educagao permanente
como componentes indissociaveis do modelo assistencial, promovendo sua integracdo as atividades
assistenciais e estimulando a incorporagao de praticas baseadas em evidéncias cientificas e na melhoria
continua da qualidade.

A gestao assistencial sera orientada por indicadores de desempenho, protocolos clinicos, avaliagéo
sistematica de resultados, gestdo de riscos e desenvolvimento permanente das equipes, buscando ampliar
a resolutividade, reduzir a variabilidade assistencial, otimizar a utilizacdo da capacidade instalada e
assegurar elevados padrdes de qualidade e seguranca.

Os capitulos seguintes detalham a forma como esse modelo sera implementado, contemplando a
governanca institucional, a organizacao das linhas de cuidado, a gestdo dos servicos assistenciais, a
seguranca do paciente, a humanizacdo, a qualidade, o desenvolvimento das pessoas, a inovagéo, a
transformacéo digital e os mecanismos de monitoramento e avaliagdo dos resultados, em conformidade
com as diretrizes do Sistema Unico de Satide e com as exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

5.1. Organizacao do Modelo Assistencial

O modelo assistencial proposto pela SPDM para o Hospital Municipal Universitario de Taubaté foi
desenvolvido a partir da experiéncia institucional acumulada na gestao de hospitais publicos de diferentes
perfis de complexidade, incluindo hospitais gerais, hospitais universitarios, unidades de urgéncia e
emergéncia, ambulatdrios especializados e servicos de apoio diagndstico e terapéutico. Essa trajetdria
permitiu a Instituicdo consolidar metodologias préprias de gestdo assistencial, governanga clinica,
organizagao por processos, seguranca do paciente e melhoria continua, reconhecidas pela adocéao de
padrbes nacionais e internacionais de qualidade, os quais serdo adaptados as caracteristicas e as
necessidades especificas do HMUT.

A organizagcdo do modelo assistencial sera estruturada de forma integrada, garantindo que todos os
processos clinicos e administrativos atuem de maneira coordenada, segura e orientada pelas necessidades
dos usuarios do Sistema Unico de Salde. A assisténcia sera organizada por fluxos assistenciais
padronizados, protocolos institucionais baseados em evidéncias cientificas e mecanismos permanentes de
monitoramento de desempenho, assegurando maior resolutividade, eficiéncia operacional e continuidade
do cuidado.

O acesso aos servigos hospitalares observara os fluxos pactuados com a Secretaria Municipal de Salde, os
mecanismos de regulagao assistencial e as diretrizes da Rede de Atengéo a Saude, promovendo adequada
utilizagdo da capacidade instalada do Hospital. A gestdo do acesso contemplara o acompanhamento dos
pacientes desde sua admissao até a alta hospitalar, incluindo processos de referéncia, contrarreferéncia,
transferéncia interna e articulagdo com os demais pontos da rede assistencial.

A SPDM implantaréd modelo estruturado de gestao de leitos, baseado em monitoramento diario da
ocupacao hospitalar, previsao de altas, acompanhamento do tempo médio de permanéncia, gerenciamento
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das transferéncias internas e otimizagao da capacidade instalada, favorecendo maior disponibilidade de
leitos e ampliagcao do acesso da populagao aos servigos hospitalares.

Os processos relacionados a solicitagao, realizagdo e disponibilizacdo de exames diagndsticos e
terapéuticos serdo organizados de forma integrada as equipes assistenciais, utilizando critérios clinicos,
protocolos institucionais e prioridades assistenciais, garantindo oportunidade diagndstica, racionalidade na
utilizagcdo dos recursos e apoio efetivo a tomada de deciséo clinica.

Aidentificacdo segura do paciente sera tratada como requisito obrigatério em todas as etapas do
atendimento. A SPDM adotara protocolos institucionais alinhados ao Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, utilizando, no minimo, dois identificadores antes da realizagdo de qualquer procedimento
assistencial, administracdo de medicamentos, coleta de exames, transfusdes, transporte intra-hospitalar
ou demais intervengoes clinicas, fortalecendo a cultura institucional de seguranca.

O modelo assistencial contara com a atuacao integrada das comissoes hospitalares, nicleos técnicos e
instancias de assessoramento, responsaveis pelo desenvolvimento e revisdo de protocolos, analise de
indicadores, gestéo de riscos, discusséo de eventos adversos, acompanhamento da qualidade assistencial
€ apoio permanente as equipes multiprofissionais, em conformidade com a legislagao vigente e com as boas
praticas de governanga clinica.

Os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) e os demais servigos de apoio assistencial serdo
organizados para oferecer suporte continuo as atividades clinicas, garantindo disponibilidade, qualidade
técnica, rastreabilidade dos processos e integracdo permanente com as necessidades assistenciais das
diferentes unidades do Hospital.

A SPDM assegurara a adequada utilizacdo dos sistemas de informacao hospitalares, promovendo
registros assistenciais completos, confidveis e tempestivos, garantindo a correta alimentagéo dos sistemas
oficiais do Sistema Unico de Saude, incluindo SIH/SUS, SIA/SUS, CNES e demais bases de informacéao
aplicaveis. O processamento, a validacao e a analise sistematica desses dados constituirdao ferramenta
estratégica para o monitoramento da produgéo, avaliagdo dos indicadores assistenciais, planejamento
institucional, prestacao de contas aos 6rgaos gestores e suporte a tomada de deciséo.

Todos os processos assistenciais serdo acompanhados por indicadores de desempenho, auditorias
internas, avaliagcdo permanente dos resultados e mecanismos de melhoria continua, permitindo o
aperfeicoamento constante da assisténcia e a adaptacédo as necessidades da populagao, as diretrizes da
Secretaria Municipal de Salide e aos objetivos estabelecidos no Contrato de Gestéo.

Os temas relacionados as linhas de cuidado, a organizagcado especifica dos servigos assistenciais, a
governanga clinica, a qualidade, a segurancga do paciente, a humanizagéo, ao ensino, a pesquisa, a inovagao
e aos processos de certificagao institucional serdo apresentados nos capitulos subsequentes, detalhando
as estratégias que comp6em o modelo de gestao proposto pela SPDM para o Hospital Municipal Universitario
de Taubaté.

5.2. Organizacéao das Linhas de Cuidado

A SPDM estruturara a assisténcia do Hospital Municipal Universitario de Taubaté por meio da organizagao de
linhas de cuidado integradas, reconhecendo que a qualidade da atencéo hospitalar depende da articulagao
eficiente entre os diferentes servigos, equipes multiprofissionais e pontos da Rede de Atencéo a Saude. Esse
modelo busca garantir que o cuidado seja continuo, seguro, resolutivo e centrado nas necessidades do
paciente, desde o primeiro atendimento até a alta hospitalar e a adequada continuidade do
acompanhamento na rede assistencial.

As linhas de cuidado constituem um instrumento de organizagado da assisténcia que permite integrar
protocolos clinicos, fluxos assistenciais, processos de trabalho e responsabilidades multiprofissionais,
promovendo maior coordenacéo do cuidado, reducéo da variabilidade assistencial, utilizag&o racional dos
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recursos e melhoria dos desfechos clinicos. Sua implantacao favorece a padronizacdo das condutas,
fortalece a comunicacgao entre as equipes e amplia a capacidade de resposta da instituicdo as necessidades
da populacéao.

5.2.1.Linha de Cuidado das Condigoes Agudas e Urgéncias Clinicas

A Linha de Cuidado das Condicoes Agudas e Urgéncias Clinicas tem como objetivo assegurar a rapida
identificagcdo dos pacientes com maior risco de deterioragao clinica, promovendo intervengédo precoce,
padronizagao das condutas assistenciais, gerenciamento continuo dos riscos e monitoramento sistematico
dos resultados clinicos, reduzindo a ocorréncia de eventos adversos, mortalidade hospitalar e reinternagdes
evitaveis.

Os pacientes admitidos no HMUT por meio da Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude
(CROSS), bem como aqueles que apresentarem agravamento clinico durante a internagéo, serédo inseridos
em fluxo assistencial estruturado, contemplando avaliacdo clinica inicial, estratificagcdo do risco,
monitoramento continuo e definicdo do plano terapéutico individualizado.

5.2.1.1.Gerenciamento do risco e reconhecimento precoce da deterioragao clinica
A equipe de enfermagem realizara monitoramento sistematico dos sinais vitais e da evolucao clinica dos
pacientes internados, utilizando escore institucional de alerta precoce (MEWS, NEWS2 ou ferramenta
equivalente definida pela Governanga Clinica). A alteragdo dos parametros clinicos desencadeara fluxo
assistencial previamente estabelecido, com reavaliacao imediata do paciente, comunicagao ao médico
responsavel, revisdo diagndstica, solicitagdo prioritaria dos exames necessarios e definicdo do nivel
assistencial mais adequado.

Serao estabelecidos fluxos especificos para garantir prioridade na realizagcdo de exames laboratoriais e de
imagem quando houver suspeita de deterioragao clinica, bem como comunicagao imediata dos resultados
criticos pelo laboratério e pelos servigos diagndsticos a equipe assistencial, permitindo rapida tomada de
decisdo.

Os pacientes que preencherem critérios clinicos para intensificacdo do cuidado serdo avaliados
prioritariamente quanto a necessidade de suporte avangado, monitorizacao intensiva ou transferéncia para
unidade de terapia intensiva, observando fluxos institucionais previamente definidos e acompanhamento
continuo até sua estabilizagdo.

5.2.1.2.Trilha Assistencial do Paciente com Sepse
Considerando o elevado impacto da sepse sobre a morbimortalidade hospitalar, a SPDM adotara protocolo
institucional especifico para seu reconhecimento e tratamento precoce.

Na suspeita clinica de sepse, serd imediatamente iniciado o protocolo institucional, contemplando
identificagao precoce dos critérios clinicos, coleta prioritaria dos exames laboratoriais e microbiolégicos
pertinentes, dosagem de lactato quando indicada, obtencao de culturas antes do inicio da antibioticoterapia
sempre que clinicamente possivel, administracdo precoce de antimicrobianos conforme protocolo
institucional, reposi¢cao volémica baseada em critérios clinicos, monitorizagdo continua da resposta
terapéutica e reavaliagdes seriadas durante toda a evolugéo clinica.

O atendimento seguira o conceito da Golden Hour, priorizando a realizagédo das intervengodes criticas no
menor intervalo possivel, reduzindo atrasos diagndésticos e terapéuticos e aumentando a probabilidade de
melhores desfechos clinicos.

Os pacientes permanecerdo sob acompanhamento multiprofissional continuo, com participagéo integrada
das equipes médicas, enfermagem, fisioterapia, farmacia clinica, laboratério, Comissao de Controle de
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Infecgcdo Hospitalar e demais areas assistenciais, garantindo elevada adesao aos protocolos institucionais
e revisdo permanente da resposta ao tratamento.

5.2.1.3.Continuidade do cuidado
Ajornada assistencial ndo se encerrara com a estabilizacao clinica. Durante a internagdo serao investigados
os fatores determinantes da descompensacéao, revisadas as doencas de base, adequadas as terapias em
uso e planejada a alta hospitalar desde os primeiros dias de internagéo.

Antes da alta, seréa realizada reconciliagdo medicamentosa, orientagéo estruturada ao paciente e familiares,
definicdo do seguimento ambulatorial, comunicagdo com a rede assistencial e elaboragdo do plano de
continuidade do cuidado, buscando reduzir complicagdes tardias e reinternagdes evitaveis.

5.2.1.4.Monitoramento da Linha de Cuidado
A efetividade desta linha de cuidado serd acompanhada continuamente por meio de indicadores
assistenciais e operacionais, contemplando, entre outros:

e tempo entre a identificagdo da deterioracgao clinica e a reavaliacdo médica;

e tempo para realizagao e disponibilizacdo de exames prioritarios;

e tempo para comunicacao de resultados criticos;

e tempo parainicio das medidas terapéuticas previstas nos protocolos institucionais;
e adesao ao protocolo institucional de sepse e as medidas da Golden Hour;

e necessidade de transferéncia ndo programada para unidade de terapia intensiva;
e mortalidade relacionada aos pacientes com sepse;

e tempo médio de permanéncia hospitalar;

e taxade reinternacao relacionada as condigdes clinicas agudas;

e conformidade do planejamento de alta e da transicdo do cuidado;

e analise dos eventos adversos relacionados a deterioragéo clinica.

Os indicadores serao discutidos periodicamente pela Governanga Clinica, Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Nucleo de Segurangca do Paciente e demais instdncias de gestdo, subsidiando
auditorias clinicas, analise de causa raiz dos casos criticos, revisao dos protocolos institucionais, educagéo
permanente das equipes e implementacéao de acdes de melhoria continua.

Considerando o perfil assistencial do HMUT, sua condigédo de hospital universitario e sua relevancia como
referéncia regional, a SPDM desenvolvera as linhas de cuidado previstas neste Plano de Trabalho em
consonancia com as diretrizes do Ministério da Salude, da Secretaria de Estado da Salide, da Secretaria
Municipal de Salude de Taubaté e com as exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

Cada linha de cuidado sera organizada com base em protocolos assistenciais atualizados, definigao clara
dos fluxos de atendimento, integracdo entre os diferentes servigos hospitalares, monitoramento de
indicadores especificos e atuagao multiprofissional, assegurando que todas as etapas do cuidado sejam
desenvolvidas de forma coordenada, eficiente e segura.

Além da assisténcia direta ao paciente, as linhas de cuidado servirdo como instrumento de integragao entre
ensino, pesquisa e pratica assistencial, favorecendo a incorporagdo de evidéncias cientificas, o
desenvolvimento da educacdo permanente e a melhoria continua dos processos clinicos, caracteristicas
essenciais de um hospital universitario.
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Nos itens a seguir, a SPDM apresenta a organizacao das linhas de cuidado contempladas neste Plano de
Trabalho, descrevendo as estratégias assistenciais propostas para cada area prioritaria, de forma alinhada
as necessidades do HMUT, ao perfil epidemiolégico da populagéo atendida e as diretrizes estabelecidas pelo
Contrato de Gestéao.

5.2.2.Linha de Cuidado Cirurgica

A Linha de Cuidado Cirurgica sera organizada pela SPDM de forma a assegurar assisténcia integral, segura,
eficiente e centrada no paciente, compreendendo todas as etapas da jornada assistencial, desde a
indicagéo do procedimento cirurgico até a recuperagéo funcional, alta hospitalar e continuidade do cuidado.
O modelo assistencial sera fundamentado na gestédo integrada do processo cirurgico, na estratificagdo do
risco assistencial, na priorizagao clinica dos pacientes, na padronizacdo dos processos, na utilizacao de
protocolos baseados em evidéncias e no monitoramento continuo dos resultados assistenciais e
operacionais.

5.2.2.1.Gestao da Jornada do Paciente Cirurgico
A jornada do paciente terd inicio no atendimento ambulatorial da especialidade cirdrgica, quando sera
confirmada a indicacdo do procedimento, realizada a avaliagao clinica e estabelecida a classificagdo de
prioridade cirurgica.

A priorizagdo dos pacientes sera realizada por meio de protocolo institucional, considerando critérios
técnicos e clinicos, de forma a garantir que os pacientes com maior risco de deterioragao clinica, perda
funcional, progressdo da doeng¢a ou maior impacto na qualidade de vida tenham acesso oportuno ao
tratamento cirdrgico. Os casos sem critérios de prioridade clinica serao programados respeitando a ordem
cronoldgica da fila, assegurando transparéncia, equidade e adequada utilizagdo dos recursos assistenciais.

A classificacdo de prioridade sera dindmica e podera ser reavaliada sempre que houver alteragcao da
condicao clinica do paciente, permitindo reclassificagédo da fila e antecipagao dos casos cuja evolugéo
clinica justifique intervengao mais precoce.

Apds definicdo da prioridade assistencial, o paciente sera encaminhado para avaliagcdo pré-operatoria
multiprofissional, contemplando avaliagao clinica, anestésica, revisdo das comorbidades, estratificagdo do
risco cirurgico, otimizagdo das condigdes clinicas, avaliagdo nutricional quando indicada, revisdo da
terapéutica medicamentosa, orientagcdo ao paciente e familiares e planejamento individualizado do
procedimento.

A programacao cirurgica sera realizada de forma integrada entre as equipes assistenciais e administrativas,
considerando a disponibilidade de salas operatérias, equipes cirdrgicas, anestesiologia, materiais, orteses,
préteses, equipamentos, hemocomponentes, leitos de internacao e terapia intensiva, buscando otimizar a
utilizagdo da capacidade instalada, reduzir cancelamentos evitdveis e ampliar a eficiéncia operacional do
Centro Cirurgico.

5.2.2.2.Gerenciamento do Risco Perioperatoério
O gerenciamento do risco assistencial acompanhara toda a jornada do paciente cirtirgico. Ainda na fase pré-
operatoria serao identificados pacientes de maior risco para complicagdes clinicas ou cirdrgicas, permitindo
elaboracao de plano assistencial individualizado e adoc¢éo antecipada de medidas preventivas.

Serdo utilizados protocolos institucionais para prevencédo das principais complicagdes perioperatérias,
incluindo infecgdo do sitio cirurgico, tromboembolismo venoso, hemorragias, complicagdes anestésicas,
lesbes por posicionamento, retengdo inadvertida de materiais, eventos relacionados a medicamentos,
deterioragao clinica pés-operatéria e demais eventos adversos relacionados ao cuidado cirudrgico.

Os pacientes permanecerdo sob monitoramento continuo durante todo o periodo perioperatério, sendo
adotados protocolos institucionais para reconhecimento precoce da deterioragao clinica, definicdo dos
tempos de reavaliagdo meédica, priorizagdo da realizagdo de exames complementares, comunicagao
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imediata de resultados criticos pelo laboratério e pelos servigos de diagndstico, bem como critérios para
transferéncia imediata para unidades de maior complexidade quando indicada.

Todos os eventos adversos, complicagdes cirurgicas, reoperagdbes nao programadas, suspensodes
cirurgicas, transferéncias inesperadas para terapia intensiva e 6bitos relacionados ao procedimento seréao
submetidos a analise sistematica pelas instdncias de Governanga Clinica, permitindo identificagcdo das
causas, definicao de planos de acéo e implementacao continua de melhorias nos processos assistenciais.

5.2.2.3.Seguranca do Paciente no Processo Cirurgico
A segurancga do paciente sera tratada como principio transversal de toda a linha de cuidado. A SPDM adotara
integralmente o Protocolo de Cirurgia Segura, em conformidade com as recomendacdes da Organizagao
Mundial da Saude e do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, assegurando identificagéo correta do
paciente, confirmacgao do procedimento e do sitio cirurgico, utilizagdo sistematica do checklist cirurgico,
administragcao oportuna da antibioticoprofilaxia, prevengado do tromboembolismo venoso, rastreabilidade de
materiais e comunicacgédo estruturada entre todos os profissionais envolvidos.

A adesédo aos protocolos de segurancga serd monitorada continuamente por meio de auditorias clinicas,
analise de indicadores assistenciais, discussao sistematica dos eventos adversos e implementacéao de
acdes de melhoria continua, fortalecendo a cultura institucional de qualidade e segurancga do paciente.

5.2.2.4.Recuperacao Intensificada do Paciente Cirurgico (ERAS)

A recuperagao do paciente cirurgico sera conduzida com base nos principios do Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), adaptados ao perfil assistencial do Hospital Municipal Universitario de Taubaté e as
caracteristicas de cada especialidade cirdrgica. O protocolo sera aplicado de forma multiprofissional,
envolvendo cirurgia, anestesiologia, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, farmacia clinica e demais areas
assistenciais, tendo como objetivos reduzir complicagbes pds-operatérias, favorecer a recuperagao
funcional, diminuir o tempo de permanéncia hospitalar e proporcionar maior seguranga durante todo o
processo de recuperagao.

A aplicacado do protocolo tera inicio ainda no periodo pré-operatério, com orientagdo estruturada ao
paciente, otimizacdo das condigbes clinicas, avaliacdo nutricional quando indicada, planejamento
anestésico individualizado e preparo cirdrgico padronizado.

Durante o procedimento cirdrgico serdo adotadas estratégias voltadas a reducao da resposta inflamatoria
ao trauma cirdrgico, manutengdo da normotermia, analgesia multimodal, utilizagéo racional de fluidos,
prevencao de nauseas e vomitos pds-operatérios e uso criterioso de drenos, sondas e cateteres.

No periodo pds-operatdrio serdo priorizadas a mobilizagdo precoce, fisioterapia respiratéria e motora,
retomada progressiva da alimentagado conforme critérios clinicos, controle adequado da dor, prevengao de
tromboembolismo venoso, retirada oportuna de dispositivos invasivos e acompanhamento diario da
recuperacgao funcional, permitindo alta hospitalar no momento clinicamente mais seguro para o paciente.

5.2.2.5.Monitoramento Pés-operatdrio e Reconhecimento Precoce da Deterioracao
Clinica
Todos os pacientes permanecerao sob monitoramento clinico sistematico durante o periodo pds-operatério,
permitindo identificacdo precoce de alteracoes fisioldgicas sugestivas de deterioracao clinica.

A equipe de enfermagem realizara avaliagoes periddicas utilizando protocolo institucional de alerta precoce
(MEWS, NEWS2 ou ferramenta equivalente), com definigcao de fluxos assistenciais para reavaliagdo médica,
solicitagdo prioritaria de exames, comunicagdo imediata de resultados criticos pelo laboratdrio,
intensificacdo da monitorizacéo e transferéncia para unidade de maior complexidade quando indicada.
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Pacientes com suspeita de infeccao, sangramento, insuficiéncia respiratdria, instabilidade hemodindmica,
complicagdes tromboembdlicas ou outras intercorréncias clinicas seguirdo protocolos institucionais
especificos, garantindo rapida intervengao terapéutica e redugao dos eventos adversos.

5.2.2.6.Planejamento da Alta e Continuidade do Cuidado
O planejamento da alta hospitalar sera iniciado desde a admissao do paciente, permitindo que a equipe
multiprofissional organize precocemente todas as agdes necessarias para uma transigao segura do cuidado.

Antes da alta serdo realizadas avaliagao clinica final, reconciliacdo medicamentosa, revisdo dos exames
pendentes, orientacdo ao paciente e familiares quanto aos cuidados domiciliares, manejo da ferida
operatédria, utilizagcdo correta das medicagdes, sinais de alerta para retorno ao servico de saude,
programacao do seguimento ambulatorial e encaminhamento aos demais servicos da Rede de Atencéao a
Saude quando necessario.

A equipe assistencial buscarad identificar fatores que possam aumentar o risco de complicacdées ou
reinternacdes, estabelecendo plano terapéutico individualizado e promovendo adequada comunicagéao
entre os diferentes pontos da rede assistencial.

5.2.2.7.Monitoramento dos Resultados e Melhoria Continua
A Linha de Cuidado Cirdrgica serd acompanhada por meio de um painel institucional de indicadores
assistenciais, operacionais e de qualidade, permitindo avaliagdo continua da efetividade dos processos
implantados e identificacao de oportunidades de melhoria.

Entre os principais indicadores monitorados destacam-se:
e tempo entre indicacgéao cirdrgica e realizagédo do procedimento;
e distribuicdo dos pacientes segundo classificagao de prioridade cirurgica;
e taxa e causas de suspensao cirurgica;
e adesao ao Protocolo de Cirurgia Segura;
e adesao aos componentes do protocolo ERAS;
e tempo de permanéncia pds-operatoria;
e incidéncia de infeccao do sitio cirurgico;
e necessidade de reabordagem cirurgica;
e transferéncias nao programadas para Unidade de Terapia Intensiva;
e reinternagdes relacionadas ao procedimento cirurgico;
e mortalidade cirurgica;
e conformidade do planejamento de alta e da transi¢cdo do cuidado.

Os indicadores serado analisados periodicamente pelas instancias de Governanga Clinica, Nucleo de
Seguranca do Paciente, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e coordenagdes assistenciais,
subsidiando auditorias clinicas, discussio de casos, andlise das causas de eventos adversos, revisdo dos
protocolos institucionais e implantacéo de agées de melhoria continua.
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A SPDM adotara metodologia de melhoria continua baseada na analise sistematica dos resultados
assistenciais, permitindo revisdo permanente dos processos, qualificagao das equipes, incorporagao de
boas praticas e fortalecimento da cultura institucional de seguranga do paciente, exceléncia assistencial e
eficiéncia operacional.

5.2.3.Linha de Cuidado das Condi¢cdes Cronicas

A Linha de Cuidado das Condigdes Crbnicas sera estruturada pela SPDM com o objetivo de garantir
acompanhamento longitudinal, integral e centrado no paciente, promovendo a estabilizagdo das doencgas
crénicas, prevencao das agudizagdes, redugao das internagdes evitaveis, melhoria da qualidade de vida e
fortalecimento da autonomia do usuario. O modelo assistencial integrara a assisténcia ambulatorial
especializada, a internacao hospitalar quando necessaria, a reabilitagcdo e a continuidade do cuidado apés
a alta, assegurando articulagédo permanente entre os diferentes pontos da Rede de Atencgao a Saude.

O cuidado sera organizado por meio de Plano Terapéutico Individualizado (PTI), elaborado pela equipe
multiprofissional, considerando as necessidades clinicas, funcionais e sociais de cada paciente, permitindo
acompanhamento continuo e reavaliacao periddica conforme sua evolugéo clinica.

5.2.3.1.Estratificacdo do Risco e Gestao Longitudinal
No primeiro atendimento ambulatorial, os pacientes serdo submetidos a avaliagdo clinica global e
estratificagdo do risco, considerando gravidade da doenca, presenca de comorbidades, histérico de
internacgoes, capacidade funcional, ades&o ao tratamento e vulnerabilidade social.

Essa classificacao permitira definir a intensidade do acompanhamento, a periodicidade das consultas, a
necessidade de avaliagbes multiprofissionais e a implementacao de intervengdes especificas para
pacientes de maior risco, priorizando aqueles com maior probabilidade de descompensacao clinica e
utilizacao recorrente dos servicos hospitalares.

O plano terapéutico sera continuamente revisado, permitindo adequacao do tratamento conforme a
evolugao clinica e favorecendo atuagao preventiva antes da ocorréncia de novas descompensacoes.

5.2.3.2.Assisténcia Multiprofissional e Plano Terapéutico Individualizado
Os pacientes serdo acompanhados por equipe multiprofissional integrada, composta por médicos
especialistas, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, farmacia clinica, psicologia, servigo social e demais
profissionais conforme indicagéo clinica.

O Plano Terapéutico Individualizado contemplara tratamento farmacoldgico, controle das doencgas de base,
avaliacdo nutricional, reabilitagao funcional, orientagcdo quanto as mudancgas no estilo de vida, conciliagao
medicamentosa, atualizacao vacinal quando indicada, prevengao de complicagcbes e acompanhamento das
condigoes clinicas associadas.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doengas neurolégicas crénicas e outras condicdes de elevada prevaléncia receberao
acompanhamento estruturado conforme protocolos institucionais baseados em evidéncias cientificas.

5.2.3.3.Programa de Educacao em Satde e Autocuidado
A SPDM implantara Programa Permanente de Educagcdo em Saude voltado aos pacientes portadores de
doencas cronicas e seus familiares, reconhecendo que o autocuidado constitui elemento fundamental para
0 sucesso terapéutico e para a redugéo das agudizagoes.

Serao desenvolvidos atendimentos individuais e atividades coletivas organizadas por linhas de cuidado,
abordando temas como adeséo ao tratamento medicamentoso, alimentacao saudavel, pratica de atividade
fisica compativel com a condigéao clinica, controle dos fatores de risco, cessagao do tabagismo, prevengao
de complicagcdes, reconhecimento precoce dos sinais de descompensacao e utilizagdo adequada dos
servigos de saude.
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Sempre que possivel, serdo constituidos grupos educativos especificos para pacientes com insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus, hipertensao arterial, doengas respiratdrias crbnicas e outras condicdes
prevalentes, fortalecendo a educagcao em saude, o apoio entre pacientes e o protagonismo no autocuidado.

5.2.3.4.Integracdo com a Linha de Cuidado das Condig6es Agudas
Os pacientes que apresentarem descompensacéo clinica durante o acompanhamento ambulatorial serdo
prontamente inseridos na Linha de Cuidado das Condigbes Agudas e Urgéncias Clinicas, garantindo rapida
estabilizagao e tratamento da intercorréncia.

ApOs a alta hospitalar, o paciente retornara automaticamente a Linha de Cuidado das Condigdes Crbnicas,
com reavaliagdo multiprofissional, revisdo do Plano Terapéutico Individualizado, reconciliacao
medicamentosa, investigagao dos fatores que desencadearam ainternagao e implementacgao de estratégias
para prevencao de novas descompensacoes e reinternacoes evitaveis.

5.2.3.5.Transicdo do Cuidado e Continuidade Assistencial
A alta hospitalar sera planejada de forma integrada entre as equipes assistenciais, assegurando que o
paciente retorne ao seguimento ambulatorial com plano terapéutico atualizado, orientacdes estruturadas,
consultas programadas e encaminhamento aos servigos da Rede de Atencdo a Saude quando necessario.

A comunicacao entre os diferentes niveis assistenciais sera estimulada por meio de relatérios clinicos
padronizados, garantindo continuidade do tratamento e reduzindo perdas de informac¢ao durante atransi¢céo
do cuidado.

5.2.3.6.Monitoramento dos Resultados e Melhoria Continua
AlLinhade Cuidado das Condigdes Crbénicas sera acompanhada por indicadores assistenciais e de qualidade
relacionados ao controle clinico dos pacientes, adesdo ao acompanhamento ambulatorial, participagédo nas
atividades educativas, reinternagdes por descompensacao de doencas crénicas, tempo entre alta hospitalar
e primeira consulta de seguimento, adesdo ao Plano Terapéutico Individualizado, conciliacdo
medicamentosa, continuidade do cuidado e demais indicadores definidos pela Governanca Clinica.

Os resultados serdao avaliados periodicamente pelas equipes multiprofissionais e pelas instancias de
Governanca Clinica, permitindo revisdo continua dos protocolos assistenciais, desenvolvimento de projetos
de melhoria, qualificagédo das equipes e fortalecimento das estratégias de prevencgéo, autocuidado e gestao
das condigbes crbnicas.

5.2.4.Linha de Cuidado Materno-Infantil
5.2.4.1. Gestacao e Assisténcia Obstétrica

A Linha de Cuidado Materno-Infantil sera estruturada para garantir assisténcia integral, humanizada, segura
e baseada em evidéncias cientificas a gestante, puérpera e recém-nascido, contemplando todas as etapas
do cuidado, desde o acompanhamento ambulatorial da gestagao de alto risco até o parto, puerpério e
seguimento neonatal. Como hospital de referéncia para gestagcdo de alto risco e maternidade de porta
aberta, o Hospital Municipal Universitario de Taubaté desempenhara papel estratégico na Rede de Atengao
Materno-Infantil, assegurando assisténcia especializada as gestantes de maior complexidade clinica e
obstétrica.

A organizagao desta linha de cuidado sera fundamentada na estratificagdo do risco obstétrico, atuagéo
multiprofissional integrada, utilizagdo de protocolos clinicos padronizados, gerenciamento continuo dos
riscos maternos e fetais, humanizagdo da assisténcia e monitoramento permanente dos resultados
assistenciais.

5.2.4.2.Acesso, Acolhimento e Classificagao de Risco Obstétrico
Toda gestante atendida no HMUT sera acolhida por equipe capacitada, garantindo atendimento humanizado,
escuta qualificada e classificagéo de risco obstétrico conforme protocolos institucionais.
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A avaliagcdo inicial contemplara idade gestacional, antecedentes obstétricos, doencas maternas
preexistentes, intercorréncias da gestagcdo atual, condi¢des fetais, sinais de gravidade, fatores de risco
clinico e obstétrico, vulnerabilidades sociais e necessidade de intervengao imediata.

A classificagao de risco permitira definir a prioridade assistencial, o local mais adequado para atendimento,
a necessidade de internacdo, observagdo, avaliagdo multiprofissional ou encaminhamento imediato para
intervencao obstétrica, garantindo acesso oportuno as pacientes de maior gravidade.

5.2.4.3.Assisténcia a Gestacao de Alto Risco
As gestantes classificadas como alto risco serdo acompanhadas por equipe multiprofissional especializada,
composta por obstetras, enfermagem obstétrica, anestesiologia, neonatologia, fisioterapia, nutricdo,
psicologia, servigo social, farmacia clinica e demais profissionais conforme necessidade clinica.

Cada gestante tera um Plano Terapéutico Individualizado, contemplando avaliagado clinica e obstétrica
periddica, controle das doencas maternas, monitoramento do bem-estar fetal, programacao do parto,
planejamento anestésico quando indicado e preparagao para o puerpério e cuidados com o recém-nascido.

Serao adotados protocolos clinicos especificos para acompanhamento das principais condigdes obstétricas
de alto risco, incluindo sindromes hipertensivas da gestacao, diabetes mellitus gestacional e pré-
gestacional, hemorragias da gestacao, trabalho de parto prematuro, restricdo de crescimento fetal, rotura
prematura de membranas, infecgbes maternas, doengas cardiovasculares, doengas autoimunes, gestagcéo
multipla e demais condicdes que demandem assisténcia especializada.

5.2.4.4.Gerenciamento do Risco Obstétrico
O gerenciamento do risco serda um componente permanente desta linha de cuidado, permitindo
identificacao precoce das gestantes com maior probabilidade de complicagdes maternas e fetais.

Seréo utilizados protocolos institucionais para reconhecimento precoce de deterioragao clinica materna,
monitoramento continuo da evolugao obstétrica e definicao de fluxos assistenciais para rapida intervengao
diante de situagdes potencialmente graves.

Entre os protocolos prioritarios destacam-se:
e hemorragia obstétrica;
e sindromes hipertensivas da gestacao, incluindo pré-eclampsia e eclampsia;
e sepse materna;
e tromboembolismo venoso;
e emergéncia hipertensiva;
e sofrimento fetal agudo;
e parto prematuro;
e parada cardiorrespiratéria na gestante.

A equipe assistencial atuard de forma integrada para garantir diagnéstico precoce, rapida tomada de
decisao, definicdo do momento oportuno da interrupgcdo da gestagdo quando indicada e acesso imediato
aos recursos terapéuticos necessarios.

5.2.4.5.Humanizaciao da Assisténcia Obstétrica
A assisténcia obstétrica sera desenvolvida com foco no respeito a autonomia da mulher, na valorizagédo do
protagonismo materno e na adogado das boas praticas recomendadas pelo Ministério da Saude e pela
Organizagao Mundial da Saude.
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Serdo assegurados acolhimento qualificado, comunicacao clara entre equipe e paciente, direito ao
acompanhante conforme legislacao vigente, respeito as preferéncias da gestante sempre que compativeis
com a seguranga materno-fetal, incentivo a elaboracéao do plano de parto quando aplicavel e utilizagao de
meétodos nao farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto.

As decisbes clinicas serdo compartilhadas com a gestante e sua familia, garantindo assisténcia ética,
humanizada e centrada na paciente.

5.2.4.6.Monitoramento da Linha de Cuidado
A Linha de Cuidado Materno-Infantil sera acompanhada por indicadores assistenciais e operacionais
relacionados ao acesso oportuno, classificagcdo de risco, adesdo aos protocolos institucionais,
acompanhamento das gestantes de alto risco, eventos obstétricos graves, utilizagdo dos protocolos de
seguranca, morbidade materna grave, mortalidade materna, além de indicadores relacionados a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente.

Os resultados serdo analisados periodicamente pelas instancias de Governanca Clinica, Comissao de
Revisdo de Obitos Maternos, Nucleo de Seguranca do Paciente e equipes assistenciais, subsidiando
auditorias clinicas, revisao dos protocolos, capacitacao permanente das equipes e implantagédo de agbes de
melhoria continua.

5.2.4.7.Assisténcia ao Parto, Puerpério e Atencao ao Recém-Nascido
A assisténcia ao parto, puerpério e ao recém-nascido sera desenvolvida de forma integrada, humanizada e
baseada em evidéncias cientificas, assegurando cuidado continuo a mulher e ao neonato durante todo o
periodo de internagao. A organizagdo desta etapa da linha de cuidado tera como principios a seguranca
materna e neonatal, a humanizagao da assisténcia, a atuagcao multiprofissional e a adogao das boas praticas
recomendadas pelo Ministério da Salide e pelas sociedades cientificas.

5.2.4.8.Assisténcia ao Trabalho de Parto e Parto
O trabalho de parto serd acompanhado continuamente por equipe multiprofissional capacitada,
promovendo monitorizagao clinica materna e fetal, avaliagcdo sistematica da evolugdo do parto e tomada de
decisdo baseada em critérios técnicos e cientificos.

Serao estimuladas as boas praticas obstétricas, respeitando a fisiologia do parto sempre que as condigbes
maternas e fetais permitirem, garantindo a gestante acolhimento, privacidade, presenga de acompanhante
conforme legislagcao vigente, utilizagcdo de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor, liberdade de
posicao durante o trabalho de parto e comunicagéo permanente entre equipe, gestante e familiares.

Os casos que demandarem intervengao obstétrica serdo conduzidos de forma rapida e segura, observando
protocolos institucionais para indicagdo de parto operatério, cesariana, monitorizacao fetal, analgesia
obstétrica e manejo das intercorréncias maternas e fetais.

5.2.4.9.Protocolos de Seguranca Obstétrica
Durante todo o processo assistencial serdo adotados protocolos institucionais especificos para prevencgéo,
reconhecimento precoce e tratamento das principais emergéncias obstétricas, incluindo:

e hemorragia pés-parto;

e pré-eclampsia grave e eclampsia;
e sepse materna;

e tromboembolismo venoso;

e distéciade ombro;

e emergéncia hipertensiva;
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e sofrimento fetal agudo;
e reanimacgdo materna;
e seguranca na administracdo de ocitocina e sulfato de magnésio.

As equipes participarao regularmente de treinamentos, simulagdes realisticas e revisdo sistematica dos
casos criticos, fortalecendo a resposta rapida as emergéncias obstétricas e reduzindo morbimortalidade
materna.

5.2.4.10.Assisténcia ao Recém-Nascido
A assisténcia neonatal tera inicio imediatamente apds o nascimento, garantindo acolhimento seguro e
avaliacéo clinica sistematica por equipe capacitada.

Serado adotadas as boas praticas de atengdo ao nascimento, incluindo contato pele a pele sempre que as
condicdes clinicas permitirem, clampeamento oportuno do corddo umbilical, incentivo ao aleitamento
materno na primeira hora de vida, identificacdo segura do recém-nascido e avaliagdo clinica padronizada.

Os recém-nascidos que necessitarem de cuidados especializados serdao prontamente avaliados pela equipe
de neonatologia, recebendo assisténcia compativel com sua condigao clinica e sendo encaminhados as
unidades de cuidados intermediarios ou terapia intensiva neonatal quando indicado.

Nos recém-nascidos prematuros ou de maior vulnerabilidade serdo adotadas estratégias voltadas ao
desenvolvimento neuropsicomotor e ao fortalecimento do vinculo familiar, incluindo incentivo ao Método
Canguru sempre que clinicamente indicado.

5.2.4.11.Assisténcia ao Puerpério
Durante o puerpério imediato, a puérpera permanecera sob acompanhamento multiprofissional continuo,

com monitoramento da recuperacéao clinica, controle da dor, vigilancia de sinais de hemorragia, infecgéo,
hipertensao e demais complicagdes relacionadas ao parto.

Serédo realizados acompanhamento da amamentacgao, orientacdo quanto aos cuidados com o recém-
nascido, planejamento reprodutivo, apoio emocional, avaliacdo psicoldégica quando indicada e
fortalecimento do vinculo materno-infantil.

Antes da alta hospitalar, mae e recém-nascido serdo reavaliados quanto as condicoes clinicas, recebendo
orientagdes estruturadas sobre aleitamento materno, cuidados domiciliares, sinais de alerta, vacinagéo,
testes de triagem neonatal, retorno ambulatorial e continuidade do acompanhamento na Rede de Atencéao a
Saude.

5.2.4.12.Alta Segura e Continuidade do Cuidado
O processo de alta sera planejado de forma integrada entre as equipes assistenciais, garantindo que mae e
recém-nascido deixem a instituicdo com plano de cuidados claramente definido, consultas de seguimento
programadas e comunicagao efetiva com os servigos responsaveis pela continuidade da assisténcia.

Serdo promovidas acbes para fortalecimento do aleitamento materno, prevencdo de reinternagoes,
identificagao precoce de complicagdes puerperais e neonatais e acompanhamento dos recém-nascidos de
maior risco, assegurando continuidade do cuidado apés a alta hospitalar.

Monitoramento da Qualidade Assistencial

A efetividade desta etapa da linha de cuidado sera acompanhada por indicadores assistenciais relacionados
a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, incluindo adeséo aos protocolos institucionais, eventos
adversos maternos e neonatais, morbidade materna grave, hemorragia pds-parto, infecgcao puerperal,
necessidade de internacdo em unidade neonatal, aleitamento materno na alta, reinternagdes maternas e
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neonatais, conformidade dos registros assistenciais e demais indicadores definidos pela Governanca
Clinica.

Os resultados serdao discutidos periodicamente pelas equipes assistenciais, Nucleo de Seguranca do
Paciente, Comissao de Revisao de Obitos Maternos e Infantis e demais instancias de governanga, permitindo
revisdo continua dos protocolos, qualificagdo das equipes e implementagéo de agdes voltadas a melhoria
permanente da qualidade da assisténcia materno-infantil.

5.2.5. Linha de Cuidado Ortopédica e Reabilitacional

ALinha de Cuidado Ortopédica e Reabilitacional sera estruturada para garantir assisténcia integral, segura e
resolutiva aos pacientes com doencas e lesdes do sistema musculoesquelético atendidos no Hospital
Municipal Universitario de Taubaté, contemplando tanto os pacientes encaminhados por meio da Central de
Regulacao para atendimento traumatolégico quanto aqueles admitidos para realizagdo de procedimentos
ortopédicos eletivos. A linha de cuidado compreendera toda a jornada assistencial, desde a avaliacao
especializada, definicdo da estratégia terapéutica, tratamento cirdrgico ou conservador, reabilitagao
precoce, planejamento da alta e continuidade do cuidado, tendo como objetivo a recuperacao funcional, a
reducdo das complicagoes e a reinsergao do paciente as suas atividades habituais.

A proposta incorpora a experiéncia acumulada pela SPDM na gestao de servigos hospitalares de média e alta
complexidade, utilizando protocolos assistenciais padronizados, gerenciamento continuo dos riscos,
atuacao multiprofissional integrada e monitoramento permanente dos resultados clinicos e operacionais.

5.2.5.1.Gestao da Jornada Assistencial
O acesso a Linha de Cuidado Ortopédica ocorrera por meio dos fluxos regulatorios estabelecidos para os
pacientes traumatolégicos referenciados e pela programacao dos procedimentos ortopédicos eletivos.

Apds a admissao, todos os pacientes serdo submetidos a avaliagdo ortopédica especializada, estratificagéo
dorisco clinico e funcional e elaboracao do Plano Terapéutico Individualizado.

Nos casos com indicagdo cirlrgica, sera realizada classificagdo de prioridade assistencial por meio de
protocolo institucional, considerando critérios como comprometimento neurovascular, risco de
deterioracgao clinica ou funcional, dor intensa, potencial de incapacidade permanente, evolugéo da leséo e
possibilidade de agravamento decorrente da postergacao do tratamento. Os procedimentos eletivos serdao
organizados conforme prioridade clinica e ordem cronolégica, garantindo transparéncia, equidade e
adequada utilizagdo da capacidade instalada.

A programacao cirurgica sera integrada ao gerenciamento do Centro Cirdrgico e da gestao de leitos,
assegurando disponibilidade de equipes, salas operatdrias, anestesiologia, materiais, Orteses, proteses,
instrumentais, hemocomponentes e leitos de retaguarda compativeis com a complexidade de cada
procedimento.

5.2.5.2.Linha de Cuidado da Fratura de FEmur Proximal
Entre as condigdes prioritarias desta linha de cuidado, a fratura de fémur proximal recebera atengéao
diferenciada em razéao de seu elevado impacto sobre a morbimortalidade, perda funcional e qualidade de
vida da populagéo idosa.

Os pacientes serao inseridos imediatamente em protocolo institucional especifico, contemplando avaliacao
ortopédica, clinica e anestésica prioritaria, otimizagao das condigdes clinicas e programacgéao do tratamento
cirdrgico em até 48 horas, sempre que as condicoes clinicas do paciente permitirem.

A SPDM reconhece que a realizagdo precoce do tratamento definitivo esta associada a redugao das
complicagdes clinicas, do tempo de permanéncia hospitalar, da mortalidade e da perda funcional,
constituindo um dos principais indicadores de qualidade da assisténcia ao paciente com fratura de fémur.
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Desde a admissao serdo instituidas medidas sistematicas voltadas ao controle adequado da dor, prevencao
de tromboembolismo venoso, prevencdo de delirium, prevencao de lesdo por pressao, prevencao das
infecgbes relacionadas a assisténcia, suporte nutricional, mobilizagdo precoce e inicio oportuno da
fisioterapia, favorecendo recuperagdo funcional mais rapida e reduzindo complicacdes decorrentes da
imobilizagéo prolongada.

O planejamento da alta serd iniciado desde os primeiros dias de internacao, envolvendo paciente, familiares
e equipe multiprofissional, garantindo continuidade da reabilitagdo e adequada articulagdo com 0s servigos
da Rede de Atenc¢ao a Saude.

Sempre que indicado, serao investigados fatores relacionados as fraturas por fragilidade, especialmente
osteoporose e risco de novas quedas, permitindo implementacdo de medidas preventivas destinadas a
reducdo de novos eventos.

5.2.5.3.Reabilitagao Funcional
A reabilitacao sera iniciada precocemente, respeitando as condicdes clinicas e ortopédicas de cada
paciente.

A atuacao integrada entre ortopedia, enfermagem, fisioterapia, nutricado, farmacia clinica, servigo social e
demais profissionais permitira recuperagdo progressiva da mobilidade, fortalecimento muscular,
treinamento para marcha, prevencédo das complica¢gdes do imobilismo, adaptacdo ao uso de dispositivos
auxiliares e preparo para retorno seguro ao domicilio.

Pacientes com maior comprometimento funcional serdo encaminhados aos servigos especializados de
reabilitagcao para continuidade do tratamento apds a alta hospitalar.

5.2.5.4.Gerenciamento do Risco Assistencial
Durante toda a jornada assistencial serao adotados protocolos institucionais para reconhecimento precoce
da deterioracédo clinica e prevencao das principais complicagdes relacionadas ao tratamento ortopédico.

Serdo monitorados continuamente eventos como infeccao do sitio cirargico, tromboembolismo venoso,
delirium, complicagbes respiratérias, lesdo por pressdo, complicacdes relacionadas aos implantes
ortopédicos, necessidade de reabordagem cirurgica e perda funcional.

Pacientes que apresentarem sinais de instabilidade clinica seguirdo protocolos institucionais de resposta
rapida, contemplando reavaliacdo médica em tempo oportuno, realizagdo prioritaria de exames,
comunicacao imediata de resultados criticos e transferéncia para unidade de maior complexidade sempre
que indicada.

5.2.5.5.Planejamento da Alta e Continuidade do Cuidado
O planejamento da alta sera desenvolvido desde a admissao hospitalar, contemplando avaliagao funcional,
conciliagdo medicamentosa, orientagcdes ao paciente e familiares, prevencado de novas quedas, utilizacao
correta de orteses ou dispositivos auxiliares, continuidade da fisioterapia, programagéo do seguimento
ambulatorial e articulagdo com os servicos de reabilitagdo da Rede de Atengéao a Saude.

Atransigdo do cuidado buscara preservar os ganhos funcionais obtidos durante a internagao e reduzir o risco
de complicacgbes tardias e reinternagdes evitaveis.

5.2.5.6.Monitoramento dos Resultados e Melhoria Continua
A efetividade da Linha de Cuidado Ortopédica e Reabilitacional serda acompanhada por indicadores
assistenciais e operacionais, incluindo tempo entre admisséo e avaliagao ortopédica especializada, tempo
para tratamento definitivo dos casos prioritarios, tempo para cirurgia da fratura de fémur proximal, inicio
precoce da fisioterapia, incidéncia de tromboembolismo venoso, infecgao do sitio cirurgico, delirium, lesédo
por presséo, reoperacdes, tempo de permanéncia hospitalar, recuperagcdo funcional, reinternacoes
relacionadas ao tratamento ortopédico e adesao aos protocolos institucionais.
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Os resultados serdo analisados periodicamente pelas equipes assistenciais e pelas instancias de
Governanga Clinica, permitindo auditorias clinicas, revisdo sistematica dos protocolos, capacitacao
permanente das equipes e implementagao de agbes de melhoria continua, fortalecendo a qualidade da
assisténcia, a seguranca do paciente e a recuperacgao funcional.

5.2.5.7. Linha de Cuidado Oncolégica
ALinha de Cuidado Oncoldgica sera estruturada segundo o principio de que o cancer constitui uma condigéo
clinica tempo-dependente, na qual atrasos na investigagao diagndstica, definicdo terapéutica ou realizacao
do tratamento podem comprometer o prognostico, reduzir as possibilidades terapéuticas e impactar
negativamente a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.

Nesse contexto, a SPDM organizard uma linha de cuidado integrada, coordenada e centrada no paciente,
utilizando sua experiéncia na gestdo de hospitais de alta complexidade para estruturar protocolos
assistenciais, monitoramento continuo dos tempos assistenciais e gerenciamento ativo da jornada do
paciente oncoldgico, assegurando que cada etapa sob responsabilidade do HMUT seja realizada no menor
tempo clinicamente possivel.

Em conformidade com a habilitagdo do Hospital Municipal Universitario de Taubaté como Hospital Geral
com Cirurgia Oncoldgica, a linha de cuidado compreendera o recebimento dos pacientes encaminhados
pela CROSS/SIRESP, realizagéo da primeira consulta especializada, investigagédo diagndstica, avaliagao pré-
operatéria, tratamento cirdrgico, acompanhamento pds-operatério imediato, consulta de retorno e
encaminhamento oportuno para continuidade do tratamento na Rede de Atencdo Oncolégica, quando
indicado.

5.2.5.7.1. Navegacao do Paciente Oncoldgico
A SPDM implantara processo estruturado de navegacdo do paciente oncolégico, acompanhando
continuamente toda a trajetdria assistencial desde o encaminhamento regulado até a concluséo da etapa
sob responsabilidade do HMUT.

Anavegacgéao tera como finalidade identificar precocemente barreiras assistenciais, reduzir atrasos evitaveis,
coordenar agendamentos, acompanhar pendéncias diagndsticas, monitorar os tempos assistenciais e
promover comunicagio permanente entre as equipes envolvidas, garantindo que cada paciente percorra sua
jornada de forma organizada, segura e no menor tempo possivel.

Todo paciente serd acompanhado desde a primeira consulta especializada, passando pela realizagao dos
exames necessarios, confirmacao diagndstica, definicdo da estratégia terapéutica, avaliagcdo pré-
operatodria, programacao cirdrgica, internagao, procedimento cirdrgico, recuperagao poés-operatéria,
consulta de retorno e encaminhamento para continuidade do tratamento na rede regional, quando indicado.

5.2.5.7.2. Investigacao Diagnéstica e Planejamento Terapéutico
Apds a admissdo na linha de cuidado, serd iniciada imediatamente a investigacdo diagndstica,
contemplando avaliacao clinica especializada, exames laboratoriais, métodos de imagem, procedimentos
diagndsticos e exames anatomopatolégicos necessarios para definicdo do diagndstico e planejamento
terapéutico.

Os casos serdo conduzidos de forma integrada pelas equipes assistenciais, buscando reduzir o intervalo
entre a suspeita clinica, a confirmacgéao diagndstica e a definicdo da conduta terapéutica, reconhecendo que
a oportunidade do tratamento representa um dos principais indicadores de qualidade da assisténcia
oncoldgica.

5.2.5.7.3. Tratamento Cirargico Oncolégico
Confirmada a indicagao cirurgica, o paciente sera submetido a avaliagao pré-operatéria, estratificagéo do
risco clinico, otimizagdo das comorbidades e programacéao do procedimento cirurgico conforme critérios de
prioridade clinica.
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A programacao cirdrgica sera integrada ao gerenciamento do Centro Cirurgico, da Anestesiologia, da gestao
de leitos, do Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico e das equipes assistenciais, assegurando adequada
disponibilidade de recursos humanos, materiais e infraestrutura para realizacdo segura dos procedimentos.

Durante a internagéo serao priorizados o controle adequado da dor, a prevencao de infec¢bes relacionadas
a assisténcia, tromboembolismo venoso e demais complicagdes pds-operatdrias, a mobilizagao precoce, o
suporte nutricional e o planejamento da alta hospitalar desde os primeiros dias de internagéo.

Apds a alta hospitalar, o paciente sera reavaliado em consulta de retorno para acompanhamento da
recuperagao pos-operatoria, analise dos resultados anatomopatolégicos quando aplicavel e definicdo da
necessidade de continuidade do tratamento.

Quando houver indicagdo de quimioterapia, radioterapia ou outras modalidades terapéuticas nao
contempladas na habilitagdo do HMUT, o paciente serd encaminhado a unidade de referéncia por meio dos
fluxos regulatérios estabelecidos pela CROSS/SIRESP, assegurando continuidade da assisténcia sem
interrupgéo da linha de cuidado.

5.2.5.7.4. Gerenciamento do Risco Assistencial
Durante toda a jornada assistencial serdo utilizados protocolos institucionais para prevencao de eventos
adversos e reconhecimento precoce da deterioragéo clinica.

Serdo monitorados continuamente eventos como infeccao do sitio cirdrgico, complicagdes pds-operatdrias,
tromboembolismo venoso, necessidade de reintervengdo cirurgica, reinternagdes relacionadas ao
procedimento, eventos adversos assistenciais e atrasos nas etapas da linha de cuidado.

Pacientes que apresentarem sinais de instabilidade clinica seguirao protocolos institucionais de resposta
rapida, contemplando reavaliacdo médica em tempo oportuno, realizacdo prioritdria de exames
complementares, comunicagdo imediata de resultados criticos e transferéncia para unidade de maior
complexidade quando indicada.

5.2.5.7.5. Continuidade do Cuidado
A transicao do cuidado seréd planejada desde a internacéo, garantindo comunicagéo efetiva com a Rede de
Atengédo Oncologica e disponibilizagédo de todas as informagdes clinicas necessarias para continuidade do
tratamento.

A equipe responsavel pela navegacdo acompanhara o encaminhamento do paciente para a etapa
subsequente do tratamento, reduzindo perdas de seguimento, fortalecendo a integracao entre os diferentes
pontos da rede e assegurando que o paciente permanegca em uma linha de cuidado continua e coordenada.

5.2.5.7.6. Monitoramento dos Resultados e Melhoria Continua

A Linha de Cuidado Oncolégica sera acompanhada por indicadores assistenciais e operacionais
relacionados ao tempo entre encaminhamento e primeira consulta especializada, tempo para concluséo da
investigacdo diagndstica, tempo entre confirmagao diagndstica e definicdo terapéutica, tempo entre
indicacgao cirdrgica e realizagao do procedimento, percentual de pacientes acompanhados pela navegacéao
oncoldgica, realizacdo do retorno pds-operatério, tempo para encaminhamento a unidade de referéncia
quando indicado, complicagdes pds-operatorias, reinternagdes relacionadas ao procedimento, tempo de
permanéncia hospitalar e adeséo aos protocolos institucionais.

Os indicadores serao analisados periodicamente pelas equipes assistenciais e pelas instancias de
Governancga Clinica, subsidiando auditorias clinicas, revisdo de protocolos, capacitagdo permanente das
equipes e implantagao de agdes de melhoria continua, consolidando um modelo assistencial centrado no
paciente, orientado por resultados e fundamentado no principio de que, na atencéo oncolégica, cada etapa
realizada em tempo oportuno representa uma oportunidade adicional de alcangar melhores desfechos
clinicos.
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5.2.5.8.Linha de Cuidado Pediatrica
A Linha de Cuidado Pediatrica sera estruturada para garantir assisténcia integral, segura, humanizada e
resolutiva as criancas e adolescentes atendidos no Hospital Municipal Universitario de Taubaté,
contemplando desde o primeiro atendimento até a alta hospitalar e a continuidade do cuidado na Rede de
Atencéo a Saude.

A organizagcao da assisténcia incorporara a experiéncia da SPDM na gestdo de hospitais de média e alta
complexidade, utilizando protocolos assistenciais padronizados, gerenciamento continuo dos riscos,
monitoramento permanente dos indicadores assistenciais, atuagcdo multiprofissional integrada e cuidado
centrado na crianga e em sua familia.

Considerando o perfil assistencial do HMUT, a Linha de Cuidado Pediatrica tera como principal porta de
entrada o Pronto-Socorro Infantil, importante componente da Rede de Atencao as Urgéncias, sem prejuizo
do atendimento aos pacientes encaminhados pela Central de Regulagdo (CROSS) e aos pacientes
provenientes dos ambulatorios especializados do proprio hospital.

Independentemente da forma de acesso, todos os pacientes percorrerdo uma jornada assistencial
organizada, baseada na classificagdo de risco, identificagdo precoce da gravidade, definicdo do plano
terapéutico, monitoramento continuo da evolugao clinica e adequada transigcdo do cuidado.

5.2.5.8.1. Gestao da Jornada Assistencial
O acesso a Linha de Cuidado Pediatrica ocorrera por trés portas de entrada complementares:

e atendimento espontaneo no Pronto-Socorro Infantil;
e pacientes encaminhados pela Central de Regulacdo (CROSS);
e pacientes provenientes dos ambulatérios especializados do HMUT.

Todos os pacientes serdo submetidos a classificacao de risco conforme protocolo institucional, avaliagao
médica pediatrica, definicdo do Plano Terapéutico Individualizado e estratificagcdo quanto a necessidade de
observacéo, internagéo clinica, tratamento cirdrgico ou encaminhamento para outras especialidades.

A organizacao dos fluxos assistenciais permitira rapida identificagcdo das criangas com maior gravidade,
priorizagao das condigdes tempo-dependentes e utilizagao racional dos recursos assistenciais disponiveis.

5.2.5.8.2. Atendimento as Condicoes Agudas Pediatricas
O Pronto-Socorro Infantil sera organizado para garantir atendimento oportuno as principais condigcbes
agudas da infancia, utilizando protocolos clinicos padronizados e monitoramento continuo da evolugao dos
pacientes.

Serdo adotadas linhas assistenciais especificas para sindromes respiratérias agudas, bronquiolite,
pneumonia, exacerbagbes de asma, gastroenterites, desidratacdo, infecgbes, estados febris, crises
convulsivas, trauma pediatrico e demais urgéncias prevalentes da infancia.

Os pacientes que necessitarem de observacdo ou internagcdo permanecerdao sob acompanhamento
continuo da equipe pediatrica, garantindo integracdo entre o atendimento inicial, o tratamento hospitalar e
o planejamento da alta.

5.2.5.8.3. Gestao da Capacidade Assistencial e Sazonalidade
A SPDM adotara estratégias permanentes de gerenciamento da capacidade assistencial pediatrica,
reconhecendo o impacto da sazonalidade das doencgas respiratdrias sobre a demanda do Pronto-Socorro
Infantil e das unidades de internacgéo.

Nos periodos de maior circulagdo de virus respiratorios e aumento da procura pelos servigos, serao
implementados planos de contingéncia previamente estruturados, contemplando monitoramento didrio da
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demanda, reorganizacao dos fluxos assistenciais, adequacéo da utilizacdo dos leitos, fortalecimento da
integracao entre o Pronto-Socorro Infantil, enfermarias pediatricas, Centro Cirurgico e servicos de apoio
diagndstico, além do dimensionamento das equipes assistenciais conforme necessidade.

Essas medidas permitirdo manter a seguranca do paciente, reduzir tempos de espera, evitar sobrecarga
assistencial e preservar a qualidade da atengdo mesmo durante periodos de elevada demanda.

5.2.5.8.4. Internagéo Clinica e Cirurgica Pediatrica
Os pacientes internados serdo acompanhados por equipe multiprofissional composta por pediatras,
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, farmacia clinica, servigo social e demais especialidades quando
indicadas.

O cuidado contemplara reavaliagao clinica diaria, controle adequado da dor, suporte nutricional, prevencgéo
de infecgbes relacionadas a assisténcia, utilizagdo segura de medicamentos, planejamento precoce da alta
e comunicagao permanente com os familiares.

Nos casos com indicagdo cirurgica, a assisténcia sera integrada entre Pediatria, Cirurgia Pediatrica,
Anestesiologia, Centro Cirurgico e Enfermagem, assegurando preparo adequado, seguranga perioperatoria
e recuperagao pds-operatéria compativel com a faixa etaria.

5.2.5.8.5. Reconhecimento Precoce da Deterioracao Clinica
A SPDM utilizara protocolos institucionais para identificagdo precoce da deterioragao clinica pediatrica,
permitindo reconhecimento oportuno das criancas com risco de agravamento e rapida intervencao das
equipes assistenciais.

Serdo adotados protocolos especificos para sepse pediatrica, insuficiéncia respiratdria, choque, crises
convulsivas prolongadas e demais condigbes criticas, contemplando reavaliagdo clinica em tempo
oportuno, realizacao prioritaria de exames, comunicagao imediata de resultados criticos e acionamento das
equipes de maior complexidade sempre que necessario.

5.2.5.8.6. Cuidado Centrado na Crianca e na Familia
Toda a assisténcia sera desenvolvida segundo os principios do cuidado centrado na crianca e em sua familia,
reconhecendo os responsaveis como participantes ativos do processo terapéutico.

Durante toda a internacdo serdao priorizadas comunicacao clara, compartilhamento das decisoes
assistenciais, educagao em saude e orientagdes sobre tratamento, administracdo de medicamentos, sinais
de alerta e cuidados necessarios apds a alta.

5.2.5.8.7. Planejamento da Alta e Continuidade do Cuidado
O planejamento da alta serd iniciado desde a admissao hospitalar, garantindo que a criancga deixe o hospital
com todas as orientagdes necessarias para continuidade segura do tratamento.

Serao realizadas orientagdes aos responsaveis, programacao do seguimento ambulatorial quando indicado,
articulagcao com a Atencgao Primaria a Saude e encaminhamento para servigos especializados sempre que
necessario, fortalecendo a continuidade do cuidado e reduzindo reinternagdes evitaveis.

5.2.5.8.8. Monitoramento dos Resultados e Melhoria Continua

A Linha de Cuidado Pediatrica sera acompanhada por indicadores assistenciais e operacionais relacionados
ao tempo para classificacdo de risco, tempo para avaliagdo médica, tempo para inicio do tratamento das
principais urgéncias pediatricas, administragdo oportuna de antimicrobianos quando indicados, tempo de
permanéncia hospitalar, taxa de internagao, reinternagdes, eventos adversos, infecgoes relacionadas a
assisténcia, adesao aos protocolos clinicos, satisfacdo dos pacientes e familiares, reconhecimento
oportuno da deterioragao clinica e desempenho dos planos de contingéncia durante os periodos de
sazonalidade.
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Os indicadores serdo analisados periodicamente pelas equipes assistenciais e pelas instancias de
Governanga Clinica, subsidiando auditorias clinicas, revisdo de protocolos, educagao permanente dos
profissionais e implementagcdo de agcdes de melhoria continua, consolidando um modelo assistencial
orientado pela seguranca do paciente, pela qualidade da assisténcia e pela capacidade de resposta as
variagcbes da demanda assistencial.

5.2.5.9.Linha de Cuidado da Satide da Mulher
A Linha de Cuidado da Saude da Mulher serda estruturada para garantir assisténcia integral, humanizada,
segura e resolutiva as mulheres atendidas no Hospital Municipal Universitario de Taubaté, contemplando o
diagnostico, tratamento clinico e cirurgico das doencgas ginecoldgicas, assisténcia mastolégica, atengéo as
intercorréncias ginecoldgicas e obstétricas, planejamento reprodutivo e integragdo com a Linha de Cuidado
Materno-Infantil e a Linha de Cuidado Oncoldgica.

A organizacao da assisténcia incorporara a experiéncia da SPDM na gestao de hospitais de média e alta
complexidade, utilizando protocolos assistenciais baseados em evidéncias, atuagdo multiprofissional
integrada, gerenciamento continuo dos riscos assistenciais, monitoramento permanente dos indicadores e
cuidado centrado na mulher, assegurando acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento.

5.2.5.9.1. Gestao da Jornada Assistencial
O acesso a Linha de Cuidado da Saude da Mulher ocorrera por encaminhamento ambulatorial, atendimento
no Pronto-Socorro Ginecolégico e Obstétrico, Central de Regulagdo (CROSS) e interconsultas hospitalares,
conforme a necessidade clinica de cada paciente.

Apds a admissdo, sera realizada avaliagcado especializada, estratificagdo do risco clinico, investigagéo
diagndstica e elaboracao do Plano Terapéutico Individualizado, permitindo definigdo precoce da conduta
clinica ou cirurgica.

A organizacao dos fluxos assistenciais buscara reduzir atrasos diagnésticos e terapéuticos, assegurando que
cada etapa da assisténcia seja realizada em tempo oportuno, especialmente nas condi¢gdes clinicas tempo-
dependentes.

5.2.5.9.2. Assisténcia Ginecolégica Clinica
A linha de cuidado contemplara a investigagcdo, acompanhamento e tratamento das principais doencas
ginecoldgicas, incluindo sangramento uterino anormal, miomatose uterina, endometriose, adenomiose,
cistos ovarianos, massas anexiais, dor pélvica, infecgbes ginecolégicas, climatério, prolapso de 6rgaos
pélvicos, incontinéncia urindria feminina e outras condigdes de competéncia hospitalar.

As pacientes serdo acompanhadas conforme protocolos institucionais, garantindo adequada investigagcao
diagndstica, utilizacdo racional dos exames complementares e definicdo terapéutica baseada nas melhores
evidéncias cientificas.

5.2.5.9.3. Assisténcia Mastolégica
A assisténcia mastoldégica sera integrada a Linha de Cuidado da Saude da Mulher, contemplando
investigagao diagndstica, acompanhamento ambulatorial e tratamento clinico ou cirdrgico das doencgas
benignas da mama.

Serdo acompanhadas pacientes com noédulos mamarios, alteragdes identificadas em exames de
rastreamento, secrecdo papilar, mastalgia, processos inflamatdrios, abscessos mamarios e demais
afecgdes benignas, assegurando investigacao diagndstica em tempo oportuno e definigdo precoce da
conduta terapéutica.

Nos casos de suspeita ou confirmagéo de neoplasia mamaria, a paciente sera inserida imediatamente na
Linha de Cuidado Oncolégica, garantindo continuidade da investigacao, definicdo terapéutica e realizagéo
das etapas assistenciais sob responsabilidade do HMUT, com encaminhamento oportuno para a Rede de
Atengdo Oncolégica quando indicado.
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5.2.5.9.4. Cirurgia Ginecolégica
As pacientes com indicagcdo de tratamento cirdrgico serdo submetidas a avaliagdo pré-operatoria,
estratificagdo dorisco clinico, otimizagado das condicdes clinicas e programacgao do procedimento conforme
critérios de prioridade assistencial.

A programacao cirdrgica sera integrada ao gerenciamento do Centro Cirurgico, da Anestesiologia e da gestao
de leitos, assegurando disponibilidade dos recursos necessarios e utilizagado eficiente da capacidade
instalada.

Durante o periodo de internagao serdo adotados protocolos voltados ao controle da dor, prevengao de
infeccao relacionada a assisténcia, tromboembolismo venoso, hemorragias, recuperagcao pés-operatoria,
mobilizagdo precoce e planejamento antecipado da alta hospitalar.

5.2.5.9.5. Integracao com a Linha Materno-Infantil
As pacientes gestantes e puérperas que apresentarem intercorréncias ginecoldgicas ou necessitarem de
avaliacdo especializada serdo acompanhadas de forma integrada com a Linha de Cuidado Materno-Infantil,
garantindo continuidade da assisténcia, compartilhamento das informacdes clinicas e definigdo conjunta
das condutas entre as equipes envolvidas.

Essa articulacao permitira assisténcia segura as intercorréncias ginecolégicas relacionadas ao ciclo
gravidico-puerperal, evitando fragmentagao do cuidado e assegurando integralidade da atengéo.

5.2.5.9.6. Gerenciamento do Risco Assistencial
Durante toda a jornada assistencial serdo utilizados protocolos institucionais para prevencao de eventos
adversos e reconhecimento precoce da deterioragéo clinica.

Serdo monitorados continuamente eventos como infeccdo do sitio cirdrgico, hemorragias,
tromboembolismo venoso, necessidade de reabordagem cirurgica, complicagcbes pds-operatorias,
reinternacoes relacionadas ao tratamento e demais eventos adversos assistenciais.

Pacientes que apresentarem sinais de instabilidade clinica seguirdo protocolos institucionais para resposta
rapida, contemplando reavaliacdo médica em tempo oportuno, realizacdo prioritdria de exames
complementares, comunicagao imediata de resultados criticos e escalonamento do cuidado sempre que
necessario.

5.2.5.9.7. Planejamento da Alta e Continuidade do Cuidado
O planejamento da alta serd iniciado desde a admisséao hospitalar, contemplando orientacdes a paciente,
conciliagdo medicamentosa quando indicada, programacéao do seguimento ambulatorial, encaminhamento
a Atencao Primaria a Saude ou aos servigos especializados e educagao em saude voltada a prevengao,
autocuidado e reconhecimento precoce de sinais de alerta.

Nos casos que demandarem seguimento oncoldgico, obstétrico ou mastolégico especializado, a transicao
do cuidado sera realizada de forma articulada com os servigos de referéncia da Rede de Atengédo a Saude,
garantindo continuidade assistencial.

5.2.5.9.8. Monitoramento dos Resultados e Melhoria Continua
A Linha de Cuidado da Saude da Mulher serd acompanhada por indicadores assistenciais e operacionais
relacionados ao tempo para consulta especializada, tempo para investigagcdo diagndstica, tempo para
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, tempo para investigacdo das lesbes mamarias suspeitas,
complicagdes pds-operatorias, infeccdo do sitio cirdrgico, reinternacdes relacionadas ao tratamento,
adesao aos protocolos institucionais, encaminhamento oportuno para a Linha de Cuidado Oncoldgica
quando indicado e satisfagdo das usuarias.

Osresultados serao avaliados periodicamente pelas equipes assistenciais e pelasinstancias de Governancga
Clinica, subsidiando auditorias clinicas, revisdo dos protocolos institucionais, educacdo permanente dos
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profissionais e implementagcao de acdes de melhoria continua, consolidando um modelo assistencial
centrado na mulher, orientado por qualidade, seguranga do paciente e integralidade do cuidado.

5.2.5.10.Linha de Cuidado em Saude Mental
A Linha de Cuidado em Saude Mental sera organizada para garantir assisténcia integral, humanizada, segura
e articulada em rede as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. O modelo assistencial estara alinhado a habilitagéo do
HMUT como Servico Hospitalar de Referéncia do Componente Hospitalar da Rede de Atencao Psicossocial,
conforme previsto no Termo de Referéncia.

A SPDM aplicara sua experiéncia na gestao de servicos hospitalares e ambulatoriais de saude mental para
estruturar o cuidado como uma jornada continua, que compreende acolhimento, avaliagado clinica e
psicossocial, estabilizacado do quadro agudo, elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular, participacao da
familia ou rede de apoio, planejamento precoce da alta e continuidade do acompanhamento no Ambulatério
de Saude Mental do HMUT, nos Centros de Atengao Psicossocial e nos demais dispositivos da Rede de
Atencéao Psicossocial.

A internacao hospitalar serd compreendida como etapa transitoria de estabilizagdo e reorganizagao do
cuidado, e ndo como destino assistencial final. Desde a admissao, a equipe trabalhara para que o paciente
retorne ao territério com um plano terapéutico pactuado, referéncia assistencial definida e suporte
compativel com suas necessidades clinicas, psicossociais e familiares.

5.2.5.10.1. Gestao da Jornada Assistencial
O acesso aLinha de Cuidado em Saude Mental podera ocorrer por meio dos fluxos de urgéncia e emergéncia,
regulacao assistencial, encaminhamento dos servicos da Rede de Atencao Psicossocial, Ambulatério de
Saude Mental do HMUT, interconsultas solicitadas pelas unidades hospitalares e demais fluxos pactuados
com a Secretaria Municipal de Saude.

Apds o acolhimento, o paciente sera submetido a avaliagao clinica e psiquiatrica, investigagcédo de condigoes
clinicas associadas, avaliagao psicossocial e estratificagdo dos riscos assistenciais. A conduta sera definida
de acordo com a necessidade de manejo ambulatorial, observagao, internacao hospitalar, intervengao
clinica associada ou encaminhamento para outro ponto da rede.

O fluxo assistencial contemplara também pacientes internados por outras condi¢des clinicas ou cirurgicas
gue apresentem sofrimento psiquico, descompensagéao de transtorno mental ou necessidades relacionadas
ao uso de substancias. Nesses casos, a equipe de salde mental atuard por meio de interconsulta e cuidado
compartilhado com a especialidade responsavel pela internagéo.

5.2.5.10.2. Projeto Terapéutico Singular e Cuidado Multiprofissional
A assisténcia sera organizada por meio do Projeto Terapéutico Singular, construido de forma interdisciplinar

e centrado nas necessidades de cada paciente.

O Projeto Terapéutico Singular contemplara diagndstico clinico e psicossocial, objetivos terapéuticos,
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, necessidades de suporte familiar e social, estratégias
para adesao ao tratamento, definigdo do servigo de referéncia apods a alta e medidas destinadas a redugao
do risco de novas crises e reinternagdes.

A equipe multiprofissional atuara de forma integrada, envolvendo Psiquiatria, Enfermagem, Psicologia,
Servigo Social, Terapia Ocupacional, Farmacia Clinica e demais profissionais conforme as necessidades
identificadas.

Além do acompanhamento médico e medicamentoso, serdo realizadas intervencdes terapéuticas
individuais e coletivas, atividades de organizagdo da rotina, educagdo em saude, apoio psicossocial e
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estratégias de reabilitagao psicossocial, respeitando as condi¢cdes clinicas e a capacidade funcional do
paciente.

5.2.5.10.3. Atencdo as Necessidades Decorrentes do Uso de Alcool e Outras
Drogas
Em conformidade com o perfil assistencial definido para o HMUT, sera assegurado atendimento qualificado
as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, considerando as
dimensodes clinicas, psiquiatricas, familiares e sociais envolvidas.

A avaliacao inicial incluira identificagdo da substancia utilizada, padrao de consumo, repercussoes clinicas
e psicossociais, comorbidades, uso concomitante de medicamentos, condi¢gbes sociais, vinculos familiares
e acompanhamento prévio pela Rede de Atencéo Psicossocial.

Nos casos que demandarem internagao, o cuidado hospitalar tera como objetivos a estabilizagao clinica e
psiquica, o manejo seguro das intercorréncias associadas ao uso ou a interrupcao das substancias, a
prevencao de complicagdes e a construgdo de um plano de continuidade do tratamento.

A abordagem sera nao estigmatizante, centrada na pessoa e orientada pela redugdo de danos, pelo
fortalecimento da adeséao ao tratamento e pela construgcao compartilhada de metas terapéuticas possiveis.

A alta sera articulada prioritariamente com o CAPS de referéncia, especialmente quando o paciente ja estiver
vinculado ao servigo ou necessitar de acompanhamento intensivo relacionado ao uso de alcool e outras
drogas. Quando o perfil assistencial permitir acompanhamento ambulatorial no préprio HMUT, o paciente
podera permanecer vinculado ao Ambulatério de Saude Mental, mantendo-se a articulagdo com a Atencgéao
Primaria e os demais servigos territoriais.

5.2.5.10.4. Cuidado Hospitalar e Manejo da Crise
Os leitos de saude mental serdo organizados para atendimento seguro das situagdes agudas que exijam
estabilizacado hospitalar, conforme a habilitacdo prevista no Termo de Referéncia e as diretrizes do
Componente Hospitalar da RAPS.

O ambiente assistencial sera mantido de forma acolhedora e protegida, com organizacdo dos fluxos,
supervisdo adequada e medidas de prevencao dos principais riscos associados a crise psiquica. O cuidado
buscara utilizar intervengdes terapéuticas proporcionais as necessidades de cada paciente, priorizando
acolhimento, comunicacao qualificada, abordagem verbal e medidas menos restritivas.

As intervengbes restritivas serdo utilizadas somente quando clinicamente indispensaveis, pelo menor
periodo necessario, mediante indicacao, registro, monitoramento continuo e reavaliagcdo periddica pela
equipe.

Sera assegurada avaliagcao clinica concomitante, considerando que alteragdes do comportamento ou do
estado mental podem estar relacionadas a infecgdes, distlirbios metabdlicos, intoxicagdes, abstinéncia,
efeitos adversos de medicamentos ou outras condigdes clinicas que necessitem de investigagao e
tratamento.

5.2.5.10.5. Ambulatério de Saude Mental e Continuidade Longitudinal
O Ambulatério de Saude Mental do HMUT tera papel estratégico na continuidade do cuidado de pacientes
que necessitem de acompanhamento especializado hospitalar, mas que nao apresentem indicagdo de
seguimento intensivo no CAPS.

O acompanhamento ambulatorial podera incluir consultas psiquiatricas, avaliagdo multiprofissional,
monitoramento da resposta terapéutica, revisdo medicamentosa, apoio psicolégico, orientagcdo aos
familiares e articulagdo com a Atencgao Primaria e demais servigos da rede.
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O ambulatério também contribuira para a transigcao segura dos pacientes apds a internacao, especialmente
Nnos casos em que seja necessaria reavaliagdo precoce, acompanhamento de ajustes terapéuticos ou
manutengdo temporaria do vinculo até a absorgao definitiva pelo servigo territorial de referéncia.

A definigao entre seguimento no Ambulatério do HMUT, CAPS, Atencéao Primaria ou outro dispositivo da RAPS
sera orientada pela intensidade do cuidado necessario, complexidade clinica, vinculo prévio, territério de
residéncia e pactuagdo com a rede municipal.

5.2.5.10.6. Integragcdo com os CAPS e a Rede de Atengao Psicossocial
A articulagdo com os Centros de Atencéo Psicossocial sera componente central da Linha de Cuidado em
Saude Mental.

Nos pacientes ja acompanhados por CAPS, a equipe buscara contato com o servigo de origem durante a
internacao, permitindo compartilhamento das informagdes clinicas, conhecimento do plano terapéutico
prévio e construgao conjunta da alta.

Nos pacientes ainda nao vinculados a RAPS, a equipe realizara avaliacao das necessidades e articulara o
encaminhamento ao servigo territorial mais adequado, considerando o perfil clinico, a faixa etaria, o uso de
alcool e outras drogas, a intensidade do acompanhamento necessario e a disponibilidade da rede.

O planejamento da alta incluird, sempre que possivel, definicdo do servico de referéncia, comunicagéo
formal entre as equipes, encaminhamento com informacdes clinicas qualificadas e orientagao clara ao
paciente e a familia.

A articulagdo com o CAPS ndo ocorrera apenas no momento da alta. Serdo estimuladas discussodes
compartilhadas de casos complexos, construcédo de fluxos institucionais, reunides de integragdo e agdes
conjuntas de educacao permanente, fortalecendo a continuidade assistencial e reduzindo fragmentacdes
entre o hospital e o territério.

5.2.5.10.7. Vulnerabilidade Social e Atuacao do Servico Social
A avaliacao da vulnerabilidade social sera incorporada a assisténcia desde a admissao, reconhecendo que
auséncia de moradia, fragilidade dos vinculos familiares, inseguranga alimentar, desemprego, violéncia,
rompimento de vinculos comunitérios e dificuldades de acesso aos servigos podem comprometer a adeséao
ao tratamento e a seguranca da alta.

O Servico Social atuara de forma integrada a equipe assistencial para identificar necessidades sociais,
localizar familiares ou pessoas de referéncia, articular beneficios e recursos disponiveis, acionar a rede
socioassistencial e apoiar a construgdo de alternativas seguras para a continuidade do cuidado.

Nos casos de maior complexidade social, o plano de alta sera construido em conjunto com CAPS, Atencéo
Primaria, assisténcia social municipal e demais servigos do territério, evitando altas desarticuladas e
reduzindo o risco de abandono do acompanhamento ou reinternagao evitavel.

5.2.5.10.8. Participacao e Apoio a Familia
A familia e a rede de apoio serdo reconhecidas como participantes relevantes do processo terapéutico,
respeitando a autonomia, a privacidade e as condigodes clinicas do paciente.

Serao realizadas orientagdes individuais e atividades educativas ou grupos de apoio destinados aos
familiares, com informagdes sobre o quadro clinico, tratamento, uso seguro dos medicamentos, sinais de
descompensacéo, estratégias de comunicacgéao e funcionamento da rede assistencial.

Os grupos de apoio contribuirdo para reduzir insegurancgas, fortalecer a capacidade familiar de cuidado e
melhorar a adesao ao plano terapéutico apdés a alta, sem transferir a familia responsabilidades que
pertencem aos servigos de saude e a rede de protegéo social.

Plano de Trabalho H%LJ;T Proc. Administrativo 18.466/2026 | Anexo: PIano_de_Trabtho_HMUT_emergencial_2_assinado.gcﬁ\‘gl@)%(ﬂ2 d65§£9655



sPDAy

(}}) Associacio Paulista para Desenvolvimento da Medicina

&

5.2.5.10.9. Planejamento da Alta Responsavel
O planejamento da alta sera iniciado precocemente, desde a admisséao, e conduzido como parte integrante
do tratamento.

A alta hospitalar considerara ndo apenas a estabilizagdo clinica, mas também a existéncia de condigdes
minimas para continuidade do cuidado, incluindo servico de referéncia definido, plano terapéutico
atualizado, orientagbes ao paciente e a familia, reconciliagdo medicamentosa, disponibilidade das
prescri¢des e articulacdo com a rede territorial.

O destino assistencial podera incluir o Ambulatério de Saude Mental do HMUT, CAPS, Atengdo Primaria a
Saude ou outro servico da RAPS, conforme a necessidade de cada paciente.

Nos casos de vulnerabilidade social, a alta sera articulada com o Servico Social e com a rede
socioassistencial. Nos pacientes javinculados ao CAPS, sera priorizada a continuidade no servigo de origem,
preservando o vinculo terapéutico previamente estabelecido.

5.2.5.10.10. Gerenciamento dos Riscos Assistenciais
A Linha de Cuidado em Saude Mental contara com avaliagao continua dos riscos clinicos, psiquiatricos,
comportamentais e sociais.

Serdo adotadas medidas para prevengao de quedas, evasdes, agressdes, eventos relacionados ao uso de
medicamentos, complicagoes clinicas associadas ao uso de substdncias e demais eventos criticos. A
necessidade de observacao e supervisao sera reavaliada periodicamente conforme a evolugao do paciente.

A equipe sera capacitada para comunicagdo terapéutica, manejo de situagdes de agitagcao, desescalada
verbal, identificagcado de alteragdes clinicas e acionamento oportuno dos recursos assistenciais necessarios.

Todos os eventos adversos relevantes serdo notificados, analisados e discutidos pelas instancias de
Governanca Clinica e Seguranca do Paciente, com definicao de agdes corretivas e preventivas.

5.2.5.10.11. Monitoramento dos Resultados e Melhoria Continua
A Linha de Cuidado em Saude Mental sera acompanhada por indicadores assistenciais, operacionais e de
seguranca, incluindo:

e percentual de altas responsaveis com plano de seguimento definido;
e tempo médio de permanéncia nos leitos de saude mental;

e reinternagbes em saude mental;

e proporcao de pacientes com Projeto Terapéutico Singular registrado;
e articulagcdo documentada com CAPS ou outro servigco da RAPS;

e comparecimento ao seguimento pés-alta, quando passivel de acompanhamento;
e frequéncia e duragao das medidas restritivas;

e evasodes, quedas, agressdes e demais eventos criticos;

e reconciliacdo medicamentosa na alta;

e participagao familiar no planejamento terapéutico;

e encaminhamentos realizados para a rede socioassistencial;

e satisfagcdo dos pacientes e familiares.
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O monitoramento devera contemplar também as internagdes voluntarias, involuntarias e compulsdrias,
conforme os instrumentos de avaliagdo aplicaveis aos hospitais gerais e especializados.

Os resultados serdo analisados periodicamente pelas equipes assistenciais e pelas instancias de
Governanga Clinica, subsidiando auditorias de prontuario, discussédo de casos, revisdo de fluxos com a
RAPS, capacitagdo permanente e implantagao de agdes de melhoria continua.

Dessa forma, o HMUT atuara como componente hospitalar integrado a Rede de Atencgao Psicossocial,
oferecendo estabilizagcdo qualificada das situagdes agudas sem perder de vista o objetivo central da linha:
garantir continuidade longitudinal, reinsergao no territério, apoio a familia e reducdo de internacgdes
repetidas e evitaveis.

6. Gestao dos Servigos Assistenciais

A gestao dos servicos assistenciais do Hospital Municipal Universitario de Taubaté sera estruturada de forma
integrada, assegurando a articulacao entre as diferentes unidades assistenciais, a utilizacao racional dos
recursos disponiveis, a seguranga do paciente, a continuidade do cuidado e a eficiéncia operacional.

O modelo de gestdo adotado pela SPDM estard fundamentado na coordenagdo permanente entre os
diversos servigos hospitalares, permitindo que o paciente percorra toda sua jornada assistencial de forma
organizada, desde o acesso ao hospital até a alta hospitalar e sua adequada articulacao com a Rede de
Atencéo a Saude.

A organizacao dos servicos sera sustentada por protocolos institucionais, fluxos assistenciais padronizados,
definicdo clara de responsabilidades, monitoramento permanente dos processos, gestdo de riscos e
acompanhamento sistematico dos indicadores assistenciais e operacionais, promovendo melhoria
continua da qualidade da assisténcia.

As decisbes gerenciais serao apoiadas por informacdes produzidas em tempo oportuno, possibilitando
planejamento da capacidade instalada, gerenciamento dos recursos assistenciais, resposta as oscilagoes
de demanda, enfrentamento da sazonalidade e utilizacao eficiente dos leitos, salas cirdrgicas, unidades
criticas e demais estruturas hospitalares.

6.1. Gestao do Acesso e da Regulacao Assistencial

A gestdo do acesso sera realizada de forma integrada aos fluxos regulatérios municipais e estaduais,
assegurando transparéncia, equidade e priorizagdo clinica na utilizagdo da capacidade instalada do
hospital.

Os processos de admissao, transferéncia interna, encaminhamento entre especialidades e definicdo da
unidade assistencial mais adequada serdo conduzidos por fluxos institucionais padronizados, permitindo
melhor organizagéo da assisténcia e redugao de atrasos no atendimento.

A regulagédo interna atuara de forma articulada com os servigos assistenciais, promovendo o adequado
direcionamento dos pacientes entre pronto-socorro, unidades de internagdo, centro cirurgico, unidades
criticas, ambulatdrios e servigos de apoio diagndstico e terapéutico, garantindo continuidade do cuidado
durante toda a permanéncia hospitalar.

6.2. 8.3.2 Gestao das Unidades Assistenciais e dos Leitos

A gestao das unidades assistenciais sera baseada no monitoramento permanente da ocupagao hospitalar,
dadisponibilidade de leitos, da previsdo de altas, da demanda assistencial e das necessidades operacionais
de cada setor.
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A SPDM utilizara metodologia de gerenciamento diario da capacidade hospitalar, promovendo integragao
entre unidades de internacdo, unidades de terapia intensiva, pronto-socorros, centro cirdrgico, centro
obstétrico, Hospital Dia e demais areas assistenciais.

O gerenciamento dos leitos buscara reduzir tempos de espera para internagao, otimizar a utilizagao da
capacidade instalada, favorecer a rotatividade segura dos leitos e minimizar permanéncias hospitalares
superiores ao necessario, sempre preservando a qualidade da assisténcia e a segurancga do paciente.

As altas hospitalares seréao planejadas desde o inicio da internagéo, permitindo organizagédo antecipada da
continuidade do cuidado, articulagdo com a rede assistencial e utilizagdo mais eficiente dos recursos
hospitalares.

6.3. Gestao do Centro Cirurgico e do Centro Obstétrico

O Centro Cirurgico e o Centro Obstétrico serao gerenciados por meio de programacao integrada entre as
equipes assistenciais, anestesiologia, enfermagem, Central de Material e Esterilizacao, gestao de leitos e
servigos de apoio diagndstico.

A programacao cirdrgica observara critérios de prioridade clinica, disponibilidade de recursos, perfil
assistencial do hospital e otimizagao da utilizagado das salas operatérias, buscando reduzir cancelamentos
evitaveis, atrasos e ociosidade.

Durante todo o processo cirdrgico serao utilizados protocolos institucionais voltados a seguranca do
paciente, identificagdo correta, cirurgia segura, prevencao de infecgcdo relacionada a assisténcia,
rastreabilidade dos materiais e monitoramento dos principais indicadores operacionais.

O gerenciamento permanente da producgao cirdrgica permitira adequada utilizagcdo da capacidade instalada,
equilibrio entre procedimentos eletivos e de urgéncia e monitoramento continuo das causas de suspenséo
cirdrgica, subsidiando acoes de melhoria dos processos.

6.4. Gestao Integrada das Unidades Assistenciais
Os servigos assistenciais atuardo de forma integrada, garantindo comunicagéo permanente entre as equipes
e continuidade do cuidado ao longo de toda a jornada do paciente.

Pronto-socorros, ambulatorios, enfermarias, unidades de terapia intensiva, Hospital Dia, centro cirdrgico,
centro obstétrico e equipes multiprofissionais compartilhardo informacoes assistenciais, planos
terapéuticos e estratégias de cuidado, reduzindo fragmentagbes e favorecendo decisdes clinicas
coordenadas.

A atuacado multiprofissional seré estimulada por meio de discussdes clinicas, elaboragdo compartilhada dos
planos terapéuticos, reavaliagbes periddicas dos pacientes internados e participagdo integrada das
diferentes categorias profissionais na condugao da assisténcia.

A organizagao assistencial privilegiara a identificagado precoce de necessidades clinicas, o reconhecimento
oportuno da deterioragcado do paciente, a adequada transigcado entre os diferentes niveis de cuidado e a
preparagao antecipada para a alta hospitalar.

6.5. Gestao da Continuidade do Cuidado

A continuidade do cuidado sera considerada componente essencial do modelo assistencial, sendo
planejada desde a admissao hospitalar e conduzida de forma integrada entre as equipes assistenciais e os
servigos da Rede de Atencéo a Saude.
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Todas as linhas de cuidado desenvolvidas pelo HMUT serdo articuladas com os demais pontos da rede,
permitindo que o paciente mantenha acompanhamento adequado apds a alta, conforme seu perfil clinico e
suas necessidades assistenciais.

O planejamento da alta contemplara revisdo do plano terapéutico, orientagdes ao paciente e familiares,
conciliagdo medicamentosa quando indicada, encaminhamento para consultas especializadas, Atencéo
Primaria a Saude, ambulatérios do HMUT, Centros de Atengcao Psicossocial, servigcos de reabilitacdo e
demais dispositivos da rede assistencial, conforme a necessidade de cada caso.

A transicao do cuidado sera acompanhada por fluxos institucionais padronizados, buscando reduzir perdas
de seguimento, reinternagdes evitaveis e interrupgdes do tratamento, fortalecendo a integragéo entre o
hospital e a Rede de Atencéo a Saude.

Os processos assistenciais serdo continuamente avaliados por meio de indicadores operacionais e
assistenciais relacionados ao acesso, ocupacao hospitalar, tempo de permanéncia, utilizagao dos recursos,
produtividade, altas hospitalares, reinternagdes, cancelamentos cirurgicos, utilizagdo dos leitos e
efetividade da transi¢do do cuidado, permitindo aperfeicoamento permanente dos servigos e melhoria
continua dos resultados institucionais.

6.6. Gestao do Apoio Diagndéstico e Terapéutico

Os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) constituem elemento estratégico para a assisténcia
prestada pelo Hospital Municipal Universitario de Taubaté, sendo responsaveis por apoiar o diagndstico, o
tratamento, o monitoramento clinico e atomada de decisdo das equipes assistenciais em todas as linhas de
cuidado desenvolvidas pela instituicao.

A SPDM organizara os servigos de apoio diagndstico e terapéutico de forma integrada ao modelo assistencial,
assegurando disponibilidade, oportunidade, confiabilidade, seguranca e rastreabilidade dos exames e
procedimentos, contribuindo para maior resolutividade clinica e redugcdo do tempo entre a suspeita
diagnostica, a confirmacgéao do diagndstico e a definigdo da conduta terapéutica.

A gestao dos servigos sera baseada na integracdo permanente entre as equipes assistenciais e 0s servigos
diagndsticos, permitindo adequada priorizagdo das solicitagcbes, utilizacdo racional dos recursos,
monitoramento dos tempos de resposta e melhoria continua dos processos.

6.7. Gestao Integrada dos Servigos Diagnosticos

Os servigos diagndsticos atuarao de forma articulada com os Pronto-Socorros, Ambulatérios, Unidades de
Internagéo, Unidades de Terapia Intensiva, Centro Cirurgico, Centro Obstétrico e Hospital Dia, garantindo
suporte continuo as atividades assistenciais.

A priorizagao dos exames observara critérios clinicos, urgéncia assistencial e protocolos institucionais,
assegurando atendimento oportuno aos pacientes criticos e adequada organizagdo da demanda eletiva.

A comunicagdo entre os servigos assistenciais e os setores diagndsticos sera realizada por fluxos
padronizados, favorecendo reducdo de atrasos, rastreabilidade das solicitagbes, comunicagido de
resultados criticos e maior eficiéncia operacional.

6.8. Diagndéstico por Imagem
Os servigos de diagndéstico por imagem serdo organizados para atender as necessidades assistenciais das

diversas especialidades do hospital, oferecendo suporte diagndstico as situagdes de urgéncia, emergéncia,
internacéo e atendimento ambulatorial.
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Os exames serao realizados conforme critérios clinicos e protocolos institucionais, buscando utilizagao
racional dos recursos diagnodsticos, reducédo de exames desnecessarios e disponibilizagao dos resultados
em tempo oportuno para apoiar a tomada de decisdo médica.

Os fluxos contemplaréo priorizagao dos casos criticos, integragdo com as linhas de cuidado e comunicagéao
imediata de achados relevantes que demandem interveng¢éo assistencial urgente.

6.9. Laboratorio de Analises Clinicas

O Laboratério de Analises Clinicas fornecera suporte permanente as atividades assistenciais, assegurando
realizacdo de exames laboratoriais com qualidade, rastreabilidade, confiabilidade analitica e tempo de
resposta compativel com as necessidades clinicas de cada paciente.

Serao estabelecidos processos para identificagdo e comunicagéao imediata de resultados criticos, controle
de qualidade laboratorial, monitoramento dos tempos de processamento e integragcao eletrénica das
informacgodes aos sistemas assistenciais.

6.10. Métodos Diagndsticos Especializados e Apoio Terapéutico

Os demais servigos diagndsticos e terapéuticos, incluindo métodos especializados, banco de sangue,
hemoterapia, anatomia patoldgica, endoscopia, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricao
clinica, farmacia clinica e demais servigos previstos para o perfil assistencial do hospital, atuarao de forma
integrada as equipes multiprofissionais e as linhas de cuidado.

A atuacao desses servigos buscara ampliar a resolutividade clinica, apoiar decisdes terapéuticas, reduzir
complicagdes, favorecer recuperagao funcional e contribuir para melhores desfechos assistenciais.

6.11. Gestao da Qualidade dos Servigcos de Apoio Diagnédstico e Terapéutico

Os processos dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico serdo continuamente monitorados por
indicadores relacionados ao tempo de resposta dos exames, qualidade técnica, rastreabilidade, repeticéo
de exames, comunicagao de resultados criticos, disponibilidade dos servicos, produtividade e satisfagao
das equipes assistenciais.

A gestao utilizara auditorias internas, analise sistematica dos indicadores, gerenciamento de riscos,
avaliagcdo de nao conformidades e revisdo periddica dos processos, promovendo melhoria continua da
qualidade e maior confiabilidade dos servigos diagnosticos.

Aintegracéo entre os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico e as equipes assistenciais permitira maior
agilidade diagndstica, otimizagcao da utilizagdo dos recursos, fortalecimento da seguranga do paciente e
suporte qualificado as decisbes clinicas em todas as fases da assisténcia.

6.12. Dimensionamento das Equipes

O dimensionamento das equipes sera realizado de acordo com o perfil assistencial do HMUT, considerando
a complexidade dos servigos, o volume de atendimentos, a ocupacao hospitalar, a legislagao vigente, os
parametros técnicos dos Conselhos Profissionais e as exigéncias estabelecidas no Contrato de Gestéao.

A composicdo das equipes sera continuamente monitorada, permitindo ajustes em fungdo das
necessidades assistenciais e da demanda dos servigos, assegurando qualidade, segurancga e continuidade
do cuidado.
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6.13. Desenvolvimento e Educagao Permanente

A SPDM mantera programa permanente de capacitagcdo e desenvolvimento profissional, contemplando
treinamentos institucionais, atualizacao técnico-cientifica, desenvolvimento gerencial, integracao de novos
colaboradores, educagao continuada e agdes voltadas a seguranga do paciente, qualidade assistencial,
humanizacao e cumprimento dos protocolos institucionais.

Em razao do carater universitario do HMUT, serdo estimuladas atividades de ensino, pesquisa, extensao e
integracao ensino-servigo, fortalecendo a formacdo dos profissionais e contribuindo para a melhoria
continua da assisténcia.

6.14.Saude e Seguranca do Trabalhador
Serdo desenvolvidas acdes voltadas a promocao da saude do trabalhador, prevencdo de acidentes,
vigildncia em saude ocupacional e atendimento as normas regulamentadoras vigentes, por meio de
programas de prevencgao, imunizagado, monitoramento dos riscos ocupacionais, acompanhamento dos
indicadores de saude e agbes educativas.

6.15. Avaliacao de Desempenho

A gestao de pessoas utilizard mecanismos sistematicos de acompanhamento do desempenho individual e
das equipes, subsidiando planos de desenvolvimento profissional, identificacdo de necessidades de
capacitacao e melhoria continua dos processos de trabalho.

Serdo monitorados indicadores relacionados a forga de trabalho, incluindo absenteismo, rotatividade,
capacitagao, saude ocupacional, desenvolvimento profissional e demais indicadores definidos pela gestéo,
permitindo avaliagao continua da eficiéncia da politica institucional de gestao de pessoas.

7. GESTAO DA QUALIDADE, HUMANIZAGAO, SEGURANGA DO PACIENTE E ACREDITACAO

A SPDM adota um modelo de gestdo fundamentado na exceléncia assistencial, na melhoria continua dos
processos, na seguranca do paciente, na humanizacao do cuidado e na gestao baseada em resultados. A
qualidade é compreendida como um compromisso institucional permanente, incorporado a cultura
organizacional e desenvolvido de forma transversal em todas as areas assistenciais, administrativas e de
apoio.

No Hospital Municipal Universitario de Taubaté (HMUT), a gestdo da qualidade sera integrada ao
planejamento estratégico institucional, orientando os processos assistenciais e administrativos por meio da
padronizagcdo de praticas, monitoramento sistematico de indicadores, gestdo de riscos, auditorias,
educacao permanente e avaliacao continua dos resultados, promovendo maior efici€ncia operacional,
seguranca assistencial e satisfacdo dos usuarios.

7.1. Politica Institucional da Qualidade

A Politica Institucional da Qualidade sera desenvolvida com base nos principios da governanga clinica,
gestdo por processos, melhoria continua, gestdo de riscos, inovagdo, responsabilidade institucional e
sustentabilidade organizacional.

Todos os processos assistenciais e administrativos serdo conduzidos de forma padronizada, utilizando
protocolos, procedimentos operacionais, diretrizes clinicas, linhas de cuidado e indicadores de
desempenho que permitam monitorar a qualidade da assisténcia, identificar oportunidades de melhoria e
promover a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

A gestao da qualidade sera conduzida de forma integrada entre as diversas areas do hospital, estimulando o
envolvimento das liderangas e das equipes multiprofissionais na constru¢do de uma cultura organizacional
voltada para a exceléncia, o aprendizado institucional e a melhoria continua.

7.2. Politica de Humanizacgao e Experiéncia do Paciente
A assisténcia sera desenvolvida em consonancia com os principios da Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude, promovendo acolhimento, escuta qualificada, respeito a dignidade da pessoa,

Plano de Trabalho H%LJ;T Proc. Administrativo 18.466/2026 | Anexo: PIano_de_Trabtho_HMUT_emergencial_2_assinado.gcﬂgl§)%é 8 d65§§)655



oPDAy

(1}) Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

valorizacdo da autonomia dos usuarios e fortalecimento da relagcao entre profissionais, pacientes e
familiares.

Serdo estimuladas praticas voltadas a comunicacao efetiva, ao cuidado centrado na pessoa, ao
fortalecimento do vinculo entre equipes e usuarios, ao respeito aos direitos dos pacientes, a participagéao
familiar no processo terapéutico e a melhoria continua da experiéncia do paciente durante toda sua jornada
assistencial.

A Ouvidoria, as pesquisas de satisfagdo, os canais institucionais de comunicagao e os mecanismos de
participacado dos usuarios constituirdo importantes instrumentos de avaliagcdo da qualidade percebida,
subsidiando agdes de aprimoramento continuo dos servigos prestados.

7.3. Seguranca do Paciente
A seguranca do paciente constituira eixo estratégico da gestao institucional, observando as diretrizes do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e da legislagdo vigente.

O Nucleo de Seguranca do Paciente coordenara as agdes relacionadas a implantacdo, monitoramento e
avaliacao dos protocolos institucionais de segurancga, gestao de riscos assistenciais, notificagao e analise
de incidentes, investigacao de eventos adversos e implementacao de agdes preventivas e corretivas.

Serdo desenvolvidas agdes permanentes de educacdo dos profissionais, fortalecimento da cultura de
seguranca, incentivo a notificagdo sem carater punitivo, analise das causas dos eventos e disseminagao das
melhores praticas assistenciais, buscando reduzir riscos e ampliar a seguranca dos processos de cuidado.

7.4. Auditoria, Gestao por Indicadores e Melhoria Continua

A gestao institucional utilizara auditorias assistenciais e administrativas, andlise sistematica de indicadores,
monitoramento dos processos criticos, avaliagcdo do cumprimento de protocolos e acompanhamento dos
planos de acdo como instrumentos permanentes de melhoria da qualidade.

Os resultados obtidos serdo analisados periodicamente pelas liderangas e pelas comissdes institucionais,
permitindo identificar oportunidades de melhoria, revisar processos, reduzir variabilidade assistencial e
fortalecer a eficiéncia operacional.

Serédo utilizadas metodologias estruturadas de melhoria continua, promovendo revisdo permanente dos
processos, tratamento das ndo conformidades, acompanhamento das agdes corretivas e preventivas e
avaliacdo da efetividade das intervencdes implementadas.

7.5. Acreditacéao e Certificagcoes Institucionais

A SPDM possui ampla experiéncia na implantacdo e manutencdo de sistemas de gestdo da qualidade
reconhecidos nacional e internacionalmente, evidenciada pelas acreditagdes e certificagcdes obtidas em
diversas unidades sob sua administragéo.

Entre essas experiéncias destacam-se hospitais e servigos acreditados pela Organizagcdo Nacional de
Acreditagao (ONA) em seu mais alto nivel — Acreditado com Exceléncia (Nivel lll) — incluindo o Hospital
Municipal Dr. José de Carvalho Florence, o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) Regional do
Alto Vale do Paraiba e o Centro de Reabilitagado Lucy Montoro de Sao José dos Campos.

O Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de Séo José dos Campos possui ainda acreditagao internacional
pela CARF International (Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities), além das
certificacdes ISO 9001, ISO 14001 ¢ ISO 45001, demonstrando a maturidade institucional da SPDM na
gestdo da qualidade, sustentabilidade ambiental e salde e seguranga ocupacional.

A SPDM também possui experiéncia na adogdo de referenciais internacionais de qualidade, incluindo
programas acreditados pelo Qmentum International (Accreditation Canada), reforcando sua atuagao
pautada na exceléncia assistencial, na seguranca do paciente e na melhoria continua.
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A gestdo do HMUT sera desenvolvida com base nessa experiéncia institucional consolidada, promovendo a
disseminacgao da cultura da qualidade, da gestdo por processos, da seguranca assistencial e da busca
permanente pela exceléncia dos servigos prestados, respeitando as diretrizes estabelecidas no Contrato de
Gestao e as politicas publicas de saude.

7.6. Monitoramento dos Indicadores da Qualidade

O desempenho institucional sera acompanhado por meio de indicadores assistenciais, administrativos e de
seguranca do paciente, contemplando, entre outros, indicadores relacionados a qualidade assistencial,
adesao aos protocolos institucionais, eventos adversos, infecgoes relacionadas a assisténcia a saude,
quedas, lesbes por pressdo, conformidade da cirurgia segura, auditorias internas, tratamento de néo
conformidades, satisfacdo dos usuarios, satisfacdo dos colaboradores e monitoramento dos planos de
melhoria.

Os resultados serdao objeto de analise critica periddica pelas instancias de governanca, subsidiando a
tomada de decisao, a definicdo de prioridades institucionais e o aprimoramento continuo dos processos
assistenciais e administrativos.

8. GESTAO DA INFORMAGAO EM SAUDE

A gestdo da informagéo constitui instrumento estratégico para o planejamento, execugdo, monitoramento e
avaliacdo das atividades assistenciais e administrativas do Hospital Municipal Universitario de Taubaté
(HMUT). A SPDM assegurara a utilizagdo adequada dos sistemas de informagédo adotados pela unidade,
promovendo a qualidade dos registros, a confiabilidade dos dados, a seguranga das informacgdes e o
atendimento as exigéncias legais e contratuais.

A gestao das informacgdes apoiara a tomada de decisdo, o monitoramento dos indicadores institucionais, a
transparéncia da gestao e a producéao de informacdes necessarias ao acompanhamento do desempenho
assistencial e administrativo.

8.1. Sistemas de Informacao

Os sistemas de informacéao utilizados pelo HMUT constituirdo ferramentas essenciais para o gerenciamento
das atividades assistenciais, administrativas e operacionais, permitindo o registro, processamento,
acompanhamento e disponibilizagdo das informacdes necessarias a assisténcia, a gestdo e ao cumprimento
das obrigacdes contratuais.

A SPDM promovera a adequada utilizacao dos sistemas disponibilizados pela unidade, observando os
principios de confiabilidade, rastreabilidade, integridade, disponibilidade e confidencialidade das
informacoes.

8.2. Registro das Informag¢odes Assistenciais

O registro das informacdes clinicas sera realizado por meio do prontudrio adotado pelo HMUT, observando
a legislagao vigente, as normas dos Conselhos Profissionais e os principios da completude, legibilidade,
rastreabilidade, confidencialidade e continuidade do cuidado.

Os registros assistenciais deverao refletir de forma fidedigna a evolugao clinica dos pacientes, subsidiando
a comunicacgédo entre as equipes multiprofissionais, a seguranga do paciente, a auditoria dos processos
assistenciais e a adequada documentagao das agdes desenvolvidas.

8.3. Sistemas Oficiais de Informagao em Saude

A SPDM asseguraré o registro, processamento e envio tempestivo das informagdes aos sistemas oficiais de
informagao em saude, observando os critérios de qualidade, consisténcia e conformidade estabelecidos
pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e pela Secretaria Municipal de
Saude de Taubaté.

Serdo mantidos processos de monitoramento da qualidade das informagdes encaminhadas aos sistemas
oficiais, incluindo, entre outros, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES), Sistema de
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Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), Autorizacdes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade (APAC) e demais sistemas definidos pelo gestor.

8.4. Seguranca da Informacgao
A gestao das informacdes observara as diretrizes de seguranca da informacgao, confidencialidade, controle

de acesso, integridade, disponibilidade e protegao dos dados, em conformidade com a Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018 — LGPD) e demais normas aplicaveis.

Serdo adotadas medidas voltadas a protegcao das informacgodes institucionais e dos dados dos usuarios,
assegurando o uso responsavel dos sistemas de informagao e o cumprimento das responsabilidades legais
e éticas relacionadas ao tratamento das informagdes em saude.

9. INDICADORES, METAS E MONITORAMENTO DE DESEMPENHO

A SPDM adotara integralmente os indicadores e metas estabelecidos no Termo de Referéncia e no Contrato
de Gestao, estruturando um sistema permanente de monitoramento, analise critica e melhoria continua dos
resultados. Todos os indicadores serdo acompanhados pelas instancias de governanca da instituicdo,
permitindo a identificagdo precoce de desvios, a implementacgao de acoes corretivas e o cumprimento das
metas pactuadas junto a Secretaria Municipal de Saude. Conforme previsto no préprio Termo de Referéncia,
os indicadores estdo organizados em cinco eixos de avaliagdo: Gestao (Grupo A), Producao (Grupo B),
Qualidade Assistencial (Grupo C), Segurancga do Paciente (Grupo D) e Integracdo em Rede (Grupo E).

9.1. Grupo A -Indicadores de Gestao
A SPDM reconhece que os indicadores de gestao constituem instrumentos essenciais para assegurar a

governanga institucional, a conformidade legal, a sustentabilidade administrativa e a qualidade dos
processos assistenciais. Dessa forma, adotara mecanismos permanentes de monitoramento, avaliacéo e
melhoria continua, garantindo o cumprimento das metas estabelecidas no Termo de Referéncia por meio de
acompanhamento sistematico, definicdo de responsabilidades e implementacdo tempestiva de agbes
corretivas sempre que identificadas oportunidades de aprimoramento.

9.1.1.Manter profissionais contratados atualizados no CNES

A SPDM mantera processo permanente de atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), assegurando o registro tempestivo de admissoes, desligamentos, alteragdes de carga horaria,
especialidades, vinculos profissionais e demais informacdes cadastrais exigidas pelos sistemas oficiais. O
acompanhamento sera realizado continuamente pelas &areas responsaveis, mediante conferéncias
periédicas e validacao prévia das informacdes antes de sua transmissdo aos sistemas do Ministério da
Saude.

A SPDM compromete-se a manter 100% dos profissionais cadastrados atualizados no CNES, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.1.2.Entrega das prestacoes de contas dentro do prazo contratual

A SPDM implantara rotina estruturada de planejamento, consolidagdo e conferéncia das informagoes
assistenciais, financeiras, contabeis e administrativas necessarias a prestagdo de contas, promovendo
integracdo entre as areas técnicas e administrativas e observando rigorosamente os cronogramas e
requisitos definidos pela Administragcéo Publica.

A SPDM compromete-se a realizar 100% das prestacoes de contas dentro do prazo contratual, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.1.3.Entrega de diagnosticos secundarios em AlH por unidade de internagéo
A SPDM promovera o fortalecimento da qualidade dos registros assistenciais mediante capacitagdo das
equipes, auditoria sistematica dos prontuarios e acompanhamento permanente do correto preenchimento
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das Autorizagdes de Internacao Hospitalar (AlH), contribuindo para maior fidedignidade das informacgodes
epidemioldgicas, assistenciais e de faturamento.

A SPDM compromete-se a assegurar que = 25% das AlHs contenham diagnésticos secundarios, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.1.4. Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes

A SPDM mantera o Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes permanentemente atualizado, integrado
ao gerenciamento institucional de riscos e amplamente divulgado as equipes assistenciais e
administrativas, promovendo treinamentos periodicos e revisdo continua dos fluxos de resposta a situagdes
criticas.

A SPDM compromete-se a manter o Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes 100% atualizado e
vigente, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.1.5.Comissoes obrigatdrias ativas e atas registradas

A SPDM assegurara o funcionamento regular das instancias de governanca clinica, técnica e assistencial do
Hospital Municipal Universitario de Taubaté, garantindo sua constituicdo formal, composi¢cdo adequada,
realizacéo periddica de reunides, elaboragédo e arquivamento das respectivas atas, acompanhamento dos
planos de acdo e monitoramento das deliberacoes.

Serdo mantidas em funcionamento a Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem; Comissao de
Documentacgdo Médica e Estatistica; Comité de Etica em Pesquisa; Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH); Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA); Comissio de Obitos; Comissao
de Revisao de Prontuarios; Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional — Nutrivigilancia; Comissao
de Farmacia e Terapéutica; Comissao de Protecao Radiolégica; Comité Transfusional; Comissao de
Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal; Comissao de Biossegurangca em Saude; Comissao de
Melhoria Continua em Obstetricia; e Comissao de Cuidados em Perinatologia, bemm como outras
instancias que venham a ser exigidas pela legislacdo ou instituidas pela Secretaria Municipal de Saude
durante a execugéo contratual.

A SPDM compromete-se a manter 100% das comissdes obrigatérias constituidas, ativas e com suas
respectivas atas regularmente registradas, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.1.6.Ouvidoria e/ou Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU)

A SPDM mantera a Ouvidoria e o Servigo de Atendimento ao Usudrio como canais permanentes de
relacionamento com a populagdo, assegurando acolhimento qualificado, registro, analise, resposta
tempestiva as manifestacoes e utilizagdo das informacdes para o aprimoramento continuo da assisténcia e
da gestao.

A SPDM compromete-se a manter a Ouvidoria e/ou SAU 100% ativos, conforme estabelecido no Termo de
Referéncia.

9.1.7.Capacitacao e treinamentos das equipes

A SPDM desenvolvera programa permanente de educagdo continuada, contemplando capacitagoes
técnicas, treinamentos obrigatdrios, atualizacdo de protocolos institucionais, seguranca do paciente,
qualidade assistencial e desenvolvimento gerencial, estimulando a melhoria continua dos processos de
trabalho.

A SPDM compromete-se a assegurar no minimo 8 horas de capacitacao por funcionario ao més, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.1.8. Documentacao legal atualizada
A SPDM mantera sistema permanente de gestdo da documentacao legal e regulatdria da unidade, realizando

controle de prazos, acompanhamento dos processos administrativos junto aos 6rgdos competentes,
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renovagao tempestiva das licengas sob sua responsabilidade e adogdo das providéncias cabiveis para
manutencao da regularidade documental. Nos casos em que a regularizagao depender de adequacoes
estruturais ou investimentos de responsabilidade do Poder Publico, a SPDM promovera o acompanhamento
técnico dos processos e adotara todas as medidas administrativas sob sua governabilidade para viabilizar
sua regularizagao.

A SPDM compromete-se a manter a documentacao legal permanentemente monitorada e atualizada, em
conformidade com as exigéncias legais e contratuais aplicaveis.

9.1.9.Acuracidade de estoques de insumos

A SPDM implantara modelo de gestdo de materiais baseado em rastreabilidade, inventarios periodicos,
monitoramento informatizado dos estoques, controle de perdas e conferéncia sistematica dos saldos fisicos
e contabeis, assegurando elevada confiabilidade das informacgdes.

A SPDM compromete-se a manter acuracidade de estoques igual ou superior a 98%, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.1.10.Cumprimento do orcamento previsto x realizado
A SPDM realizara acompanhamento permanente da execugao orgamentaria do Contrato de Gestéao,

monitorando receitas, despesas, custos assistenciais e administrativos, adotando medidas gerenciais
voltadas ao equilibrio econémico-financeiro da execugao contratual.

A SPDM compromete-se a manter o cumprimento do orgamento previsto em relagao ao realizado com
até 90% de conformidade, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.1.11.Plano de manutencao atualizado

A SPDM executard programa estruturado de manutencao preventiva, preditiva e corretiva das instalacdes
prediais, equipamentos médico-hospitalares e sistemas de infraestrutura, garantindo condicdes adequadas
de funcionamento, seguranca operacional e continuidade da assisténcia.

A SPDM compromete-se a manter o Plano de Manuten¢ao 100% executado, conforme estabelecido no
Termo de Referéncia.

9.1.12.Lista de patrimonio atualizada

A SPDM mantera sistema permanente de gestdo patrimonial, promovendo identificagdo, inventario,
rastreabilidade e atualizagdo cadastral dos bens mdveis e equipamentos da unidade, assegurando a
integridade das informacgdes patrimoniais e o adequado controle dos ativos institucionais.

A SPDM compromete-se a manter a lista de patriménio 100% atualizada, conforme estabelecido no Termo
de Referéncia.

9.2. Grupo B -Indicadores de Producao

A SPDM reconhece que os indicadores de produgéo representam o compromisso institucional com a oferta
dos servigos assistenciais contratados, assegurando o acesso oportuno da populacéo aos diferentes niveis
de atencgédo e a adequada utilizagdo da capacidade instalada da unidade. Para tanto, implantara sistema
permanente de monitoramento da produgéo assistencial, acompanhamento dos indicadores quantitativos,
gerenciamento dos fluxos regulatdrios, otimizacdo da utilizagcdo dos recursos disponiveis e avaliagao
continua do desempenho das equipes, promovendo agdes corretivas sempre que identificadas
oportunidades de melhoria.

9.2.1.Saidas Hospitalares em Clinica Médica, Obstetricia, Pediatria e Psiquiatria

A SPDM estruturara a gestao dos leitos, do Nucleo Interno de Regulagao, do fluxo de internagdes e altas
hospitalares e do monitoramento diario da ocupacéo, promovendo a utilizagao eficiente da capacidade
instalada e a adequada gestdo assistencial. O acompanhamento permanente das internagdes, das
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Autorizagdes de Internacao Hospitalar (AlHs) e das saidas hospitalares permitira assegurar a conformidade
da producgao assistencial com os parametros estabelecidos para a unidade.

Considerando que o Termo de Referéncia ndo estabelece quantitativos mensais especificos de saidas
hospitalares por especialidade, a SPDM adotara mecanismos de monitoramento continuo para garantir que
o numero de saidas hospitalares permaneca proporcional ao quantitativo de AlHs processadas, observando
a capacidade instalada, os leitos operacionais disponibilizados ao Sistema Unico de Satde e os parametros
assistenciais definidos pela Administragéo.

A SPDM compromete-se a manter a producao de saidas hospitalares compativel com o nimero de AlHs
processadas e com a capacidade instalada da unidade, em conformidade com o Termo de Referéncia.

9.2.2.Saidas Hospitalares Cirurgicas

A SPDM organizara o funcionamento do Centro Cirurgico por meio de programacao cirdrgica estruturada,
monitoramento permanente da ocupacgdo das salas operatérias, gerenciamento da fila cirdrgica,
acompanhamento dos indicadores de produtividade e integracao entre as equipes assistenciais, garantindo
eficiéncia operacional e segurancga ao paciente.

Além da producao cirurgica geral prevista para a unidade, serd assegurada a manutengao dalinha de cuidado
oncoldgica, com a realizagao das consultas e procedimentos cirdrgicos previstos contratualmente.

A SPDM compromete-se a realizar a producao correspondente a 205 cirurgias hospitalares mensais,
acrescidas de 7 cirurgias oncoldgicas mensais, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.2.3.Hospital-Dia Cirurgico e Cirurgia Ambulatorial

A SPDM mantera fluxo assistencial especifico para os procedimentos realizados em Hospital-Dia e Cirurgia
Ambulatorial, promovendo adequado agendamento, preparo pré-operatério, acompanhamento pods-
procedimento e utilizagao racional da estrutura fisica, assegurando qualidade assistencial e otimizacao da
capacidade instalada.

A SPDM compromete-se a realizar mensalmente 200 cirurgias em Hospital-Dia e 500 cirurgias
ambulatoriais, conforme o volume contratado previsto no Termo de Referéncia.

9.2.4. Ambulatério de Especialidades Médicas

A SPDM organizara o atendimento ambulatorial especializado em consonancia com os fluxos regulatérios da
Secretaria Municipal de Saude, promovendo adequada gestao das agendas, monitoramento permanente da
producdo e acompanhamento dos tempos de espera, assegurando acesso qualificado aos usuarios
encaminhados pela rede de atencgéo.

O ambulatério contemplard ainda a linha de cuidado em Oncologia, garantindo a realizagao da producgéao
prevista para o servigo.

A SPDM compromete-se a realizar mensalmente 4.506 consultas médicas especializadas, incluindo 70
consultas oncolégicas, observando ainda a distribuigcdo regulatoria de 30% para demanda interna e
70% para demanda externa, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.2.5. Ambulatoério de Especialidades Nao Médicas

A SPDM mantera equipe multiprofissional integrada as linhas de cuidado da unidade, promovendo
atendimento interdisciplinar, continuidade do cuidado e acompanhamento dos usuarios conforme
protocolos assistenciais e critérios de regulagéo.

No dmbito desse atendimento sera mantido o Ambulatério de Saude Auditiva, assegurando o atendimento
médio previsto para os usudrios encaminhados, bem como o fornecimento de até dois aparelhos auditivos
por paciente, quando houver indicacgao clinica e observados os critérios estabelecidos pelo Sistema Unico
de Saude.
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A SPDM compromete-se a realizar mensalmente 500 atendimentos ambulatoriais de especialidades
nao médicas e manter o atendimento médio de 82 pacientes no Ambulatério de Saude Auditiva,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.2.6.SADT Externo

A SPDM mantera estrutura diagndstica integrada as necessidades assistenciais da unidade e da rede de
atencgao a saude, assegurando qualidade técnica, rastreabilidade dos exames, emissao oportuna de laudos
e disponibilidade dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico.

Serao garantidas as produgbes previstas para exames laboratoriais, anatomopatolégicos, citopatolégicos,
radioldgicos, ultrassonograficos, tomograficos, endoscoépicos e cardiolégicos, bem como a manutencéao do
fornecimento de sangue e hemocomponentes aos servigos externos, de acordo com a demanda assistencial
e os fluxos estabelecidos pela hemorrede.

A SPDM compromete-se a realizar mensalmente a producao correspondente a 10.000 exames
laboratoriais, 1.000 exames anatomopatologicos e citopatolégicos, 2.500 exames de radiologia
convencional, 1.500 ultrassonografias, 1.000 tomografias computadorizadas com laudo, 200 exames
endoscopicos, 120 ecocardiogramas, 30 testes ergométricos, 50 exames Holter, 80 exames MAPA e 10
broncoscopias, mantendo ainda o fornecimento de sangue e hemocomponentes aos servigos externos
conforme a demanda assistencial prevista no Termo de Referéncia.

9.2.7.Urgéncia e Emergéncia

A SPDM mantera o atendimento de urgéncia e emergéncia em funcionamento ininterrupto, com acolhimento
por classificagao de risco, gerenciamento permanente dos fluxos assistenciais, articulacdo com a Central
de Regulacdo e monitoramento continuo da demanda espontanea, assegurando resposta adequada as
necessidades da populacgéo.

Considerando que a demanda da urgéncia e emergéncia possui natureza espontédnea, a unidade mantera
capacidade operacional compativel com a demanda assistencial prevista para o servigo.

A SPDM compromete-se a manter estrutura assistencial apta ao atendimento da demanda espontanea,
dimensionada para absorver a média mensal prevista no Termo de Referéncia, correspondente a
aproximadamente 3.250 atendimentos pediatricos e 2.750 atendimentos em Ginecologia e Obstetricia.

9.3. Grupo C -Indicadores de Qualidade Assistencial

A SPDM compreende que a qualidade assistencial constitui elemento fundamental para a efetividade da
atencao a saude, estando diretamente relacionada a seguranca do paciente, a eficiéncia dos processos
assistenciais, ao adequado gerenciamento dos recursos disponiveis e a satisfacdo dos usudrios. Para
assegurar o alcance dos indicadores estabelecidos no Termo de Referéncia, serdo implantados mecanismos
permanentes de monitoramento de desempenho, auditoria clinica, avaliacdo de resultados, revisdo de
protocolos assistenciais e acompanhamento sistematico dos indicadores institucionais, promovendo a
melhoria continua da assisténcia prestada.

9.3.1.Taxa de Reinternacao (até 30 dias)

A SPDM fortalecerad os processos de alta hospitalar segura, planejamento terapéutico, orientagdo aos
pacientes e familiares, integracdo com a Rede de Atencéo a Salde e acompanhamento dos casos de maior
complexidade, buscando reduzir reinternagdes evitaveis e assegurar a continuidade do cuidado.

A SPDM compromete-se a manter a taxa de reinternagao em até 30 dias igual ou inferior a 2%, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.
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9.3.2. Cumprimento do Tempo de Espera no Pronto Atendimento

A SPDM adotara protocolos assistenciais, classificagdo de risco, gerenciamento continuo dos fluxos de
atendimento e monitoramento permanente dos tempos de espera, promovendo adequada organizagao dos
processos e otimizagao dos recursos disponiveis.

A SPDM compromete-se a cumprir o indicador de tempo de espera no Pronto Atendimento em, no
minimo, 90% dos atendimentos, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.3.Diagnésticos Secundarios em AlH

A SPDM promovera auditoria continua dos prontuarios, qualificacdo dos registros assistenciais e
capacitagao permanente das equipes médicas e administrativas, assegurando o correto preenchimento das
Autorizagdes de Internagcdo Hospitalar e a adequada identificagdo das comorbidades e condicoes
associadas.

A SPDM compromete-se a manter o registro de diagndsticos secundarios em, no minimo, 25% das AlHs,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.4. indice de Satisfacdo do Usuério

A SPDM mantera canais permanentes de escuta dos usudrios, pesquisas sistematicas de satisfacao,
monitoramento das manifestagcbes recebidas pela Ouvidoria e implementacdo de acdes de melhoria
decorrentes da avaliacao dos servigcos prestados.

A SPDM compromete-se a manter indice de satisfagcao dos usuarios igual ou superior a 85%, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.5. Taxa de Ocupacao Hospitalar (exceto UTI/UCI/Psiquiatria)

A SPDM realizara gerenciamento permanente dos leitos hospitalares, articulando o Nucleo Interno de
Regulacao, as equipes assistenciais e 0os processos de internagao e alta, visando a utilizagao eficiente da
capacidade instalada.

A SPDM compromete-se a manter taxa de ocupacao hospitalar de 85%, excetuadas as unidades de UTI,
UCI e Psiquiatria, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.6. Taxa de Ocupacao - UTI/UCI/Psiquiatria

A SPDM realizara monitoramento continuo da utilizacao dos leitos criticos e especializados, promovendo
gestao eficiente da ocupacao e adequada rotatividade dos pacientes, sempre observando critérios técnicos
e assistenciais.

A SPDM compromete-se a manter taxa de ocupacao de 90% nas unidades de UTI, UCI e Psiquiatria,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.7.Tempo Médio de Permanéncia

A SPDM monitorara continuamente o tempo médio de permanéncia por perfil assistencial, promovendo
discussdo multiprofissional dos casos, gestao ativa dos leitos, fortalecimento da programacgéao de altas e
articulacdo permanente com a Rede de Atencédo a Saude, buscando assegurar permanéncia hospitalar
compativel com a necessidade clinica de cada paciente.

A SPDM compromete-se a manter os seguintes tempos médios de permanéncia, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia: clinica médica = 7 dias; clinica cirurgica = 7 dias; psiquiatria = 28
dias; pediatria/obstetricia < 3,5 dias; UTl adulto =10 dias; UTIl pediatrica=11 dias; UTI neonatal =14 dias;
e UCl neonatal = 4 dias.

9.3.8.Taxa de Mortalidade Institucional

A SPDM promovera acompanhamento sistematico dos ébitos, discusséo clinica dos casos, funcionamento
regular da Comissdo de Obitos e implementacdo de acdes voltadas ao aprimoramento continuo da
qualidade assistencial.
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A SPDM compromete-se a manter a taxa de mortalidade institucional igual ou inferior a 3%, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.9.Taxa de Infecgao Hospitalar

A SPDM mantera programa permanente de prevencao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude, com atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, vigilancia epidemioldgica ativa,
monitoramento dos indicadores e implementagéo continua das medidas de prevengéo.

A SPDM compromete-se a manter a taxa de infeccao hospitalar igual ou inferior ao Percentil 50,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.10. Taxa de Quedas Hospitalares

A SPDM adotara protocolos institucionais de prevencdo de quedas, avaliagdo sistematica do risco,
identificagcao dos pacientes vulneraveis, capacitagdo permanente das equipes e monitoramento continuo
dos eventos adversos.

A SPDM compromete-se a manter taxa de quedas hospitalares igual ou inferior a 2%, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.11. Nucleo de Seguranca do Paciente

A SPDM mantera o Nucleo de Seguranca do Paciente formalmente constituido e em pleno funcionamento,
promovendo a implementacdo dos protocolos nacionais de seguranca do paciente, o monitoramento dos
eventos adversos, a cultura de seguranga e a melhoria continua dos processos assistenciais.

A SPDM compromete-se a manter o Niicleo de Seguranga do Paciente ativo durante toda a vigéncia
contratual, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.3.12. Saidas Totais por Especialidade

A SPDM monitorara continuamente a produgao hospitalar por especialidade, assegurando compatibilidade
entre as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar processadas, as internagdes realizadas e as respectivas
saidas hospitalares, promovendo adequada gestao dos leitos e dos fluxos assistenciais.

A SPDM compromete-se a manter numero de saidas totais por especialidade igual ou superior ao
numero de AlHs processadas por més, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.4. Grupo D -Indicadores de Seguranca do Paciente

A SPDM considera a Seguranca do Paciente um dos pilares da qualidade assistencial, adotando praticas
baseadas em evidéncias, protocolos institucionais, monitoramento continuo dos riscos assistenciais e
cultura organizacional voltada a prevencéo de eventos adversos. As agdes serdo desenvolvidas de forma
integrada entre as equipes multiprofissionais, Nucleo de Seguranca do Paciente, Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar e demais instancias de governanca clinica, promovendo avaliagdo permanente dos
indicadores e implementacao de acdes corretivas e preventivas sempre que necessario.

9.4.1. Taxa de Infeccao de Corrente Sanguinea

A SPDM manterd vigildncia epidemioldgica ativa das infecgOes relacionadas a assisténcia a saude,
monitorando continuamente os casos de infecgdo de corrente sanguinea, promovendo auditorias
assistenciais, capacitacdo permanente das equipes e adocéo rigorosa dos protocolos de prevengdo
recomendados pelas autoridades sanitarias.

A SPDM compromete-se a manter a taxa de infecgao de corrente sanguinea igual ou inferior ao Percentil
50, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.4.2.Taxa de Infecgao Relacionada a Assisténcia - Cirurgia Limpa

A SPDM adotara protocolos institucionais para prevengao de infecgdes de sitio cirurgico, contemplando
preparo pré-operatdrio, antibioticoprofilaxia quando indicada, técnicas assépticas, monitoramento péds-
operatorio e vigilancia continua dos indicadores assistenciais.
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A SPDM compromete-se a manter a taxa de infecg¢ao relacionada a assisténcia em cirurgias limpas igual
ou inferior a 1%, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.4.3.Adesao ao Protocolo de Cirurgia Segura (OMS)

A SPDM assegurara a aplicacao integral do Protocolo de Cirurgia Segura da Organizagao Mundial da Saude,
contemplando a utilizagdo obrigatéria do checklist cirurgico, conferéncia de identificacdo do paciente,
procedimento, lateralidade, materiais, equipamentos e demais etapas previstas pelo protocolo
institucional.

A SPDM compromete-se a manter adesao de 100% ao Protocolo de Cirurgia Segura (OMS), conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.4.4. Acompanhamento de Bebés com Sifilis Congénita

A SPDM manterd acompanhamento sistematico dos recém-nascidos com diagnodstico de sifilis congénita,
assegurando o registro, seguimento clinico, articulacao com a rede de atencdo a saude e monitoramento
dos desfechos assistenciais, em conformidade com os protocolos vigentes.

A SPDM compromete-se a realizar o acompanhamento de 100% dos bebés com sifilis congénita,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.4.5.Acompanhamento do Aleitamento Materno

A SPDM desenvolvera agcdes permanentes de incentivo, promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, envolvendo equipes multiprofissionais, orientacdo as puérperas, acompanhamento durante a
internacao e articulagcdo com a rede de atencao para continuidade do cuidado apés a alta hospitalar.

A SPDM compromete-se a realizar o acompanhamento do aleitamento materno em 100% dos casos
previstos, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.4.6. Analise de Obitos Maternos e Neonatais

A SPDM assegurara a andlise sistematica dos 6bitos maternos e neonatais por meio das comissoes
competentes, promovendo investigagcdo dos casos, identificagdo de fatores contribuintes, elaboracao de
planos de melhoria e implementacdo das agdes corretivas necessarias ao aprimoramento continuo da
assisténcia.

A SPDM compromete-se a realizar a analise de 100% dos 6bitos maternos e neonatais, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.5. Grupo E -Indicadores de Integracdo em Rede

A SPDM promovera a integragao permanente do Hospital Municipal Universitario de Taubaté com a Rede de
Atencdo a Saude, assegurando a organizagao das linhas de cuidado, o fortalecimento da Rede Materno-
Infantil, a articulagdo com a Atengéo Primaria, os servicos de urgéncia e emergéncia e os demais pontos de
atengao do Sistema Unico de Salde. As agdes serdo desenvolvidas em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Saude e da Secretaria Municipal de Salde, garantindo a
continuidade do cuidado, a humanizagao da assisténcia e o monitoramento permanente dos indicadores
previstos no Termo de Referéncia.

9.5.1. Implantagao de Boas Praticas de Parto e Nascimento

A SPDM implantard e manterd as boas praticas de atencao ao parto e nascimento, fundamentadas nas
recomendacgdes do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude, promovendo assisténcia
humanizada, utilizacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias, protagonismo da gestante,
incentivo ao parto seguro e qualificagdo permanente das equipes multiprofissionais.

A SPDM compromete-se a manter implantadas as Boas Praticas de Parto e Nascimento durante toda a
execugao contratual, conforme estabelecido no Termo de Referéncia.
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9.5.2. Abertura de Partograma nos Casos Previstos

A SPDM assegurara a utilizagao sistematica do partograma em todos os casos clinicamente indicados,
promovendo capacitacdo permanente das equipes assistenciais, auditoria dos prontuarios e
monitoramento continuo da adeséo aos protocolos obstétricos institucionais.

A SPDM compromete-se a realizar a abertura de partograma em 100% dos casos previstos, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.5.3.Proporc¢ao de Partos Normais

A SPDM desenvolvera acoes voltadas a promogao do parto normal seguro, estimulando a adogao de boas
praticas obstétricas, o adequado acompanhamento do trabalho de parto e atomada de decisdo baseada em
critérios clinicos e evidéncias cientificas, sempre preservando a seguranga materna e neonatal.

A SPDM compromete-se a manter a proporcao de partos normais igual ou superior a 5%, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia.

9.5.4. Avaliacao de Prontuarios pela Comissao

A SPDM mantera rotina sistematica de auditoria e avaliagcdo dos prontuarios por meio da Comissao de
Revisdo de Prontuarios, promovendo analise da qualidade dos registros assistenciais, identificacao de
oportunidades de melhoria e implementagao de agdes corretivas voltadas ao aprimoramento continuo da
assisténcia.

A SPDM compromete-se a submeter a avaliagdo da Comissao, no minimo, 5% dos prontuarios,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia.

9.5.5. Atendimento de Urgéncias Obstétricas (03.01.06.002-9 / 03.01.06.006-1)

A SPDM mantera equipe multiprofissional, estrutura fisica, recursos diagndsticos e suporte assistencial
permanentemente disponiveis para o atendimento das urgéncias obstétricas, assegurando acolhimento,
classificagdo de risco, estabilizagao clinica e continuidade do cuidado, em articulagdo com a Rede de
Atencao Materno-Infantil e com os fluxos regulatérios estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde.

A SPDM compromete-se a assegurar o atendimento de 100% das urgéncias obstétricas
correspondentes aos procedimentos 03.01.06.002-9 e 03.01.06.006-1, conforme estabelecido no Termo
de Referéncia.

10. MODELO ADMINISTRATIVO

As areas que compde o modelo administrativo da SPDM para a gestdo do HMUT estao apresentadas conforme abaixo:

e Servico Técnico de Apoio: Assisténcia Farmacéutica, Seguranga do Trabalho, Assisténcia Nutricional,
Engenharia Clinica;

o Servigos de Apoio: Gestdo Ambiental, Engenharia de Manutengdo, Limpeza, Servico de Processamento de
Roupas, Transporte, Seguranga e Portaria e Patrimonio.

e Servicos Administrativos: Ouvidoria, Agendamento, Telefonia, Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME),
Gestdo de Pessoas, Administracdo de Pessoal e Tecnologia de Informagdo e Comunicagao.

o Gestdo Financeira: Contabilidade, Contratos, Controladoria, Custos, Tesouraria, Faturamento, Logistica,
Compras.

10.1. SERVICOS TECNICOS DE APOIO

Os Servigos Técnicos sdo os servigos que necessitam ser conduzidos por profissionais técnicos especializados, os quais
comprometem-se com suas Responsabilidades Técnicas conforme Conselhos de Classe. Possuem relacionamento direto com
as areas assistenciais, sendo o apoio técnico para que a assisténcia aos pacientes possa ser prestada de maneira segura e com
qualidade.

10.1.1.ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica serd estruturada como componente estratégico do cuidado em salde, integrada a Rede
Regional de Atengédo & Saude (RRAS 17), garantindo acesso, qualidade e uso racional de medicamentos, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Medicamentos.
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Considerando o papel do Hospital Regional do Vale do Paraiba como referéncia para média e alta complexidade, com
abrangéncia populacional estimada em aproximadamente 2,6 milhdes de habitantes, a atuagao farmacéutica sera orientada para
suporte qualificado & demanda regional, com foco na resolutividade assistencial, seguranga do paciente e eficiéncia na utilizagdo
de recursos publicos.

As agdes estardo alinhadas as diretrizes da Portaria n® 4.283/2010 e demais normativas sanitarias vigentes, posicionando
a farmécia hospitalar como unidade técnico-assistencial integrada aos processos clinicos e & governanca institucional.

10.1.1.1. MODELO OPERACIONAL E ORGANIZAGAO DO SERVICO
A Unidade de Farmacia sera estruturada de forma descentralizada e integrada, contemplando:
e Farmacia Central
e Farmicias Satélites (Pronto-Socorro Adulto e Infantil)
e Farmacia Satélite do Centro Cirargico
0 funcionamento seré ininterrupto (24 horas), assegurando suporte continuo as demandas assistenciais e as situagoes
de urgéncia e emergéncia.
Considerando tratar-se de unidade hospitalar em funcionamento, a atuagdo sera orientada para:
e manutengdo da continuidade assistencial;
e qualificagdo e padronizagdo dos processos existentes;
e mitigagdo de riscos operacionais durante a transi¢io de gestao;
Os processos de dispensacgdo serdo realizados por sistema informatizado, garantindo:
e rastreabilidade por paciente, lote e validade;
e validacdo farmacéutica das prescricdes;
registro eletrdnico das movimentagdes;
utilizacdo de tecnologias de conferéncia (codigo de barras/PDA);
implementagao de barreiras de seguranga no processo de dispensagao;
Serd mantido e aprimorado o sistema de distribuigdo por dose unitaria e individualizada, com foco na reducéo de erros
de medicacdo, controle de consumo e aumento da seguranga assistencial.

10.1.1.2. GESTAO CLINICA E INTEGRAGAO ASSISTENCIAL
A atuacdo clinica do farmacéutico sera estruturada de forma integrada as equipes multiprofissionais, com prioridade
para pacientes de maior complexidade e risco assistencial.
Serdo desenvolvidas acoes de:
e andlise farmacéutica sistematica das prescrigoes;
e reconciliagdo medicamentosa nas transigdes de cuidado;
e monitoramento de intera¢des medicamentosas e polifarmécia;
e acompanhamento farmacoterapéutico em unidades criticas, quando aplicavel;
e orientagdo farmacéutica na alta hospitalar, promovendo continuidade do cuidado;
Considerando o perfil epidemioldgico regional, caracterizado pelo envelhecimento populacional e aumento das doengas
cronicas, a atuagdo farmacéutica serd direcionada a qualificagdo do uso de medicamentos em pacientes com multiplas
comorbidades, contribuindo para reducio de eventos adversos, tempo de internacao e reinternagdes.

10.1.1.3. SEGURANGCA DO PACIENTE E GESTAO DOS RISCOS
A Assisténcia Farmacéutica atuara como eixo estruturante das estratégias institucionais de seguranga do paciente, com
foco na identificagdo, monitoramento e mitigagdo de riscos relacionados ao uso de medicamentos.
Serdo adotadas as seguintes estratégias:
o validagdo farmacéutica como etapa obrigatéria do processo de dispensagao;
implantagdo e manutengao de barreiras de seguranga para prevengdo de erros de medicagao;
gestdo de medicamentos potencialmente perigosos (Drogas de Alto Alerta);
padronizagdo e controle de processos criticos;
Seré garantido controle rigoroso dos medicamentos sujeitos a controle da Portaria 344/98, incluindo:
armazenamento seguro com acesso restrito;
rastreabilidade completa de dispensacao;
conferéncias periodicas de estoque;
e registro e monitoramento de movimentagoes;
A gestdo de antimicrobianos sera realizada em articulagdo com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
visando uso racional, controle de resisténcia microbiana e adequag&o terapéutica.
Adicionalmente, serdo implementadas agdes de prevengdo de desabastecimento, com monitoramento continuo de
consumo e criticidade dos itens.
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10.1.1.4. GESTAO LOGISTICA E CONTROLE SANITARIO
A gestdo logistica sera conduzida com base em boas praticas de armazenamento, controle e distribui¢do, contemplando:
e planejamento e controle de estoque baseado em consumo e criticidade;
e inventarios rotativos periodicos;
e controle de validade e rastreabilidade;
e monitoramento de condi¢fes ambientais e de termolabeis;
e padronizagdo de fluxos logisticos;
Os processos serdo estruturados para garantir eficiéncia operacional, redugdo de perdas e disponibilidade continua de
medicamentos e materiais.

10.1.1.5. GOVERNANCA E INTEGRAGAO INSTITUCIONAL

A Unidade de Farmécia estara integrada as instancias de governanga hospitalar, com participagao ativa em:
e Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT);
e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
e Nucleo de Segurancga do Paciente;
e Comissdo de Terapia Nutricional (EMTN);
Atuara na padronizagdo de medicamentos, avaliagdo de tecnologias em saude e desenvolvimento de protocolos clinicos,
promovendo alinhamento assistencial, qualidade do cuidado e sustentabilidade econémica.

10.1.1.6. GESTAO DA QUALIDADE E INDICADORES

A Assisténcia Farmacéutica adotara modelo de gestdo baseado em indicadores, com monitoramento continuo de
desempenho, incluindo:
taxa de erros de dispensacao;
acuracia de estoque;
perdas por vencimento;
intervengdes farmacéuticas;
consumo de antimicrobianos;

Serdo implementadas ag6es sistematicas de farmacovigilancia e tecnovigilancia, conforme diretrizes do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

10.1.1.7. GESTAO DE PESSOAS E CAPACITACAO

A equipe farmacéutica serd dimensionada conforme a complexidade assistencial da unidade, garantindo cobertura
integral das atividades.
Serdo implementados programas estruturados de:
e integragdo de novos colaboradores;
e capacitagdo técnica continua;
e treinamento em segurancga do paciente;
e atualizagdo em protocolos clinicos e operacionais;
A qualificacdo permanente da equipe sera considerada elemento essencial para mitigagdo de riscos e garantia da
qualidade assistencial.

10.1.2.UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

A Prestagdo de Servigos de Nutrigdo e Alimentagdo Hospitalar visa o fornecimento de dietas, dietas especiais, formulas
infantis e dietas enterais destinadas a pacientes, acompanhantes e colaboradores legalmente instituidos (Lei Federal n° 8.069. de
13/07/90; art. 278, inc. VIl da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo; Lei Estadual n.° 9.144, de 09/03/95 e Lei Federal n.° 10.741,
de 01/10/03), assegurando uma alimentagdo balanceada e em condigdes higiénicas sanitarias adequadas, englobando a
operacionaliza¢do e desenvolvimento de todas as atividades de produgdo, administrativas e de apoio a nutri¢do clinica.

O preparo dos alimentos, em todas as suas fases, deverad ser executado por pessoal treinado, dentro das melhores
técnicas de culinéria, sob supervisdo direta de Nutricionistas obedecendo no que couber, o regulamento técnico estabelecido
pela Portaria CVS 1 — 24. Os alimentos deverdo ser monitorados na relagdo tempo e temperatura, durante todos os periodos de
producdo/manipulagdo, até 0 momento de serem servidos em cumprimento as legislagdes vigentes e normas institucionais de
seguranga alimentar.

Todas as preparagOes de todas as refeigdes de pacientes, acompanhantes e colaboradores deverdo ser degustadas com
a devida antecedéncia segundo normas existentes na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, devendo ser realizada a imediata
alteragdo, retirada e substituicdo das preparagbes ou alimentos que forem considerados inadequados ou impréprios para
consumo pelos nutricionistas. As dietas enterais aos pacientes deverdo ser rotuladas de acordo com a RDC n° 63 e entregues
ao Servigo de Enfermagem nos horarios determinados pela prescri¢ao.
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10.1.3.SEGURANCA DO TRABALHO

A Seguranca do Trabalho tem como objetivo preservar a salde e seguranga dos colaboradores, visando salvaguardar
sua integridade fisica e garantir condigbes adequadas de trabalho, para que estas ndo prejudiguem os mesmos e,
consequentemente, a assisténcia aos pacientes.

A Seguranca do Trabalho implanta agbes para identificar, avaliar e controlar situagdes de riscos ocupacionais,
proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para os colaboradores. Uma das principais ferramentas de
identificagdo de riscos é o PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, que consta na Portaria n° 3214 de 08 de junho de 1978
do Ministério do Trabalho, além das demais NR’s e outras legislagdes especificas pertinentes a area de saide do Trabalhador.
Para isso, atua juntamente a Medicina do Trabalho na promogao e implementagdo de programas de qualidade de vida, prevencao
de acidentes e doengas ocupacionais.

Além de implantar, a Seguranga do Trabalho é responsavel por acompanhar o cumprimento das Normas
Regulamentadoras do MTE e legislagbes vigentes. Para isso, no HMUT, serdo implantadas inspegoes e checklists especificos
voltados a identificagdo de condigdes de risco a seguranca e salde dos colaboradores.

10.1.4.ENGENHARIA CLINICA

A Unidade de Engenharia Clinica é responsavel pela gestao integrada das tecnologias médico-hospitalares, assegurando
a disponibilidade, seguranca e desempenho dos equipamentos utilizados em atendimentos de média e alta complexidade. Além
da gestdo tecnoldgica, a Engenharia Clinica promove a capacitagdo continua das equipes assistenciais quanto ao uso seguro e
adequado dos equipamentos, contribuindo para a redugao de falhas operacionais, aumento da vida Util dos ativos e melhoria da
qualidade dos servicos prestados.

A gestdo de equipamentos médico-hospitalares envolve a implementagdo sistematica de agdes preventivas, corretivas
e de controle metrolégico, com foco na redugdo de falhas, no aumento da disponibilidade dos equipamentos e na garantia da
seguranga do paciente, especialmente em ambientes criticos.

A manutengao dentro da Engenharia Clinica é estruturada em trés pilares principais:

*Manutencao Corretiva: Consiste nas ac¢des destinadas a corregdo de falhas, com atendimento baseado em niveis de
criticidade e impacto assistencial. No ambiente hospitalar sdo adotados critérios rigorosos de priorizagdo e tempos de resposta
reduzidos (SLA), visando restabelecer rapidamente a funcionalidade dos equipamentos e evitar prejuizos a assisténcia.

» Manutengao Preventiva: Refere-se a execugdo de um programa estruturado de manutengdes periédicas, baseado na
criticidade, recomendagdo dos fabricantes e intensidade de uso dos equipamentos. Esse programa é essencial para garantir a
alta disponibilidade dos equipamentos, prevenir falhas inesperadas e assegurar a continuidade dos servigos assistenciais
ininterruptos.

» Calibragdo: Compreende a implementagdo de um programa de calibragdo para equipamentos cujos pardmetros fisicos
influenciam diretamente na seguranca e na qualidade dos procedimentos clinicos. A calibragdo garante a exatiddo das medigoes,
rastreabilidade metrologica e conformidade com normas vigentes. No HMUT sera utilizada a Central de Calibragdo da SPDM, com
0 objetivo de reduzir custos e otimizar os processos.

10.2. SERVICOS DE APOIO
10.2.1.GESTAO AMBIENTAL

Desde o inicio da gestdo da SPDM, havera um compromisso e a¢des mitigadoras aos impactos ambientais gerados em
decorréncia das atividades hospitalares.

Através do controle dos processos internos e documentagdo ambiental, incluindo fornecedores, buscamos uma cadeia
segura ambientalmente e em conformidade a legislagdo aplicavel, incorporando ainda conceitos estratégicos importantes no que
tange a redugdo de custos e desperdicios nos processos.

Outro aspecto importante na gestdo ambiental refere-se a participagdo em iniciativas da organizagdo Projeto Hospitais
Verdes Saudaveis, com compromisso em iniciativas voltadas as questdes como residuos, mudancas climaticas e uso racional de
recursos (agua, energia, materiais). Além da implantag&o do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
regulamentando toda a cadeia, desde sua geragdo até sua destinagao final. Utilizaremos como ferramenta o Inventario de Gases
de Efeito Estufa através de ferramenta do GHG Protocol. Vale destacar que a SPDM desenvolveu um trabalho pioneiro para
elaboragdo de Inventarios de Gases de Efeito Estufa em Servigos de Saude publicos.

No dmbito da sustentabilidade institucional, a SPDM conta com um Comité ASG - Ambiental, Social e Governanga, que
busca maior integracdo das agdes estratégicas da organizagdo, alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
as melhores praticas do mercado. A SPDM integrara essa estratégia na Unidade, contribuindo especialmente com os ODS 3
(Saude e Bem-Estar), ODS 4 (Educacdo e Qualidade), ODS 12 (Consumo e Producdo Responsaveis) e ODS 13 (Agdo Contra a
Mudanca Global do Clima).

10.2.2.SERVICO DE LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES FIXAS DOS
SERVICOS DE SAUDE

0 Servigo de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saide compreende a limpeza, desinfeccao e
conservagdo das superficies fixas das diferentes areas. Tem a finalidade de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo
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a ordem e conservando equipamentos e instalagfes, evitando principalmente a disseminagdo de microrganismos responsaveis
pelas infecgdes relacionadas a assisténcia a sade, proporcionando conforto aos usuarios.

10.2.3.UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS

0 processamento de roupas nos servigos de saude € uma atividade de apoio que impacta significativamente na qualidade
da assisténcia. A Hotelaria é responsavel pela gestdao do enxoval do ambulatério, com equipe capacitada para atender as
demandas. Os dados para os indicadores padronizados para o Servi¢o sdo coletados diariamente.

O processamento de roupas devera atender as normas da ANVISA - Processamento de Roupas de Servigos de Saude:
Prevencao e Controle de Riscos — 2007. A lavanderia realiza o fornecimento de enxoval na modalidade de locacio e higienizagao.
Nesta Instituicdo Afiliada SPDM os procedimentos adotados s@o: coletar o enxoval usado, aferir 0 peso e entregar ao veiculo da
Lavanderia, receber o enxoval higienizado, conferir, armazenar e distribuir as unidades assistenciais. Todo o processo é regido
por normas e padrdes que garantem a seguranca de todos os envolvidos.

10.2.4.ENGENHARIA DE MANUTENGAO

0 funcionamento de um hospital depende de multiplos fatores que caracterizam a complexidade de sua operagdo, dentre
eles, suas instalagdes, equipamentos e suprimentos que sdo de uso continuo e constante e devem estar disponiveis.

A Engenharia de Manutengdo Predial € uma éarea de extrema importancia para um hospital, pois deve garantir a
continuidade operacional com o minimo de falhas e interrupgdes, resguardando a seguranga de seus usuarios. Compde sua
estrutura a manutencgao predial que esta diretamente relacionada a eficiéncia operacional.

A manutencio predial é definida como “o conjunto de atividades e recursos aplicados aos sistemas e equipamentos,
visando garantir a continuidade de sua funcdo dentro de parametros de disponibilidade, de qualidade, de prazo, de custos e de
vida util adequados”. A manutengdo predial compreende a manutengdo preventiva e corretiva, estas em conjunto, reduzem
consideravelmente o numero de chamados indevidos, e consequentemente prolongam a vida de equipamentos, sistemas e
instalagdes.

e A Manutengdo Preditiva € composta pelas tarefas de manutengdo preventiva que visam acompanhar a maquina ou
pecas, por monitoramento, por medi¢bes ou por controle estatistico e tentar predizer a proximidade da ocorréncia da
falha. A ABNT NBR 5462:1994, por sua vez, define como “aquela que permite garantir uma qualidade de servigo desejada,
com base na aplicacdo sistematica de técnicas de andlise, utilizando-se de meios de supervisdo centralizados ou de
amostragem para reduzir a um minimo as manutengdes corretivas e preventivas.”

A Manutengao Preventiva também é chamada de manutengao baseada em intervalos/tempo. Ocorre com planejamento,

com objetivo claro e especifico de manter todos os detalhes da edificagdo em plena operacdo a fim de evitar falhas e

danos.

e A Manutengdo Corretiva segundo a Norma NBR 5462 (1994), manutengado corretiva é “a manutengao efetuada apés a
ocorréncia de uma pane, destinada a recolocar um item em condi¢des de executar uma fungao requerida”. Em suma: é
toda manutengdo com a intengdo de corrigir falhas em equipamentos, componentes, médulos ou sistemas, visando
restabelecer sua fung¢do. Ocorre sem planejamentos e exige acdo imediata com intervengao da equipe para que o hospital
consiga continuar sua operagdo de forma ininterrupta.

10.2.5.TRANSPORTE

A unidade de Transporte é responsavel pela gestdao do contrato de remogao de pacientes por meio de ambulancias de
suporte basico ou suporte avangado. A definicdo do tipo de suporte necessério é realizada exclusivamente por equipe técnica
assistencial capacitada, conforme a avaliagdo clinica do paciente, responsavel também pela gestdo do contrato de motofrete e
utilitarios para transporte de documentos e materiais conforme solicitagdo e rotina de malotes.

Para assegurar a qualidade e a seguranga dos atendimentos, a Gestdo de Transportes realiza checklists periodicos nos
veiculos, com o objetivo de verificar suas condi¢bes de uso, além de manter o controle da documentagdo dos veiculos e dos
prestadores de servigos, em conformidade com as exigéncias das legislagdes vigentes.

O Transporte também atua no dimensionamento de veiculos destinados ao atendimento das equipes dos programas
assistenciais. bem como das equipes de apoio técnico as unidades, por meio de veiculos administrativos e utilitarios.

10.2.6.SEGURANCA E PORTARIA

A Unidade de Seguranga envolve os Servigos de Portaria, Vigilancia, Recepgdo, Estacionamento e Monitoramento
Eletronico de acordo com a caracteristica e layout de cada Unidade, com o objetivo de garantir a seguranga fisica e patrimonial,
através do efetivo controle de acesso e monitoramento realizado por empresa especializada.

Dentro as principais fungdes da Portaria estdo as atividades de controle de acesso manual e eletrénico, registro de
veiculos, controle no acesso, recepgdo e circulagdo de pacientes visitantes, acompanhantes e colaboradores, controle de
circulagdo de bens imobilizados, entregas e prestadores de servigos, executando sempre o cadastro, identificacdo para os devidos
acessos mediante fluxos estabelecidos.
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A Unidade de Seguranga é responsavel ainda por efetuar o registro e as tratativas de todas as ocorréncias envolvendo
Seguranga Patrimonial, além da elaboragao de medidas preventivas e planos de a¢do, visando a mitigacdo de riscos e ocorréncias.

Os servigos de Vigilancia e Portaria sdo prestados por equipe propria e terceirizada através e empresa especializada
devidamente autorizada em conformidade com as legislagdes vigentes.

10.2.7.PATRIMONIO

A Unidade de Patrimdnio € responsavel pelo controle, conservagao e distribuicdo de bens, mantendo inter-relagdo com
todas as areas, bem como, por realizar o controle fisico individualizado dos bens patrimoniais. O planejamento e o controle do
patrim6nio envolvem agdes do recebimento do patrimdnio na instituigdo e que se estendem até a saida do mesmo. Fungdes
como a identificagdo dos bens e o inventario anual sdo realizadas pelo Setor de Patrimdnio, sendo fundamentais para que o
controle seja transparente, seguro e eficaz. O Patrimonio é responsavel por alimentar e manter atualizado o software de gestao
de patrimonio da SES - ACP - Administracdo e Controle Patrimonial.

10.3. SERVICOS ADMINISTRATIVOS
10.3.1.0UVIDORIA

A Ouvidoria configura-se como um canal estratégico de comunicagéo institucional, essencial para o fortalecimento da
transparéncia e da relagdo entre a instituicdo e seus usuarios. Vinculada a Diretoria Técnica, atua de forma proativa no
acolhimento, andlise e tratamento das manifestagdes, garantindo respostas ageis, qualificadas e resolutivas. Seu papel como
instancia mediadora contribui diretamente para a prevencdo e resolugdo de conflitos, promovendo a melhoria continua dos
servigos prestados. Para tanto, dispde de equipe técnica especializada, capacitada para atuar com elevados padrdes de ética,
imparcialidade e confidencialidade. Como instrumento de gestdo e aprimoramento da qualidade, a SPDM adota o NPS (Net
Promoter Score), metodologia reconhecida internacionalmente, que possibilita mensurar o nivel de satisfagio e fidelizagdo dos
usuarios. Além de subsidiar a tomada de decisdes estratégicas, o indicador permite a realizagdo de benchmarking com outras
instituicdes de saude, fortalecendo a busca por exceléncia e inovagdo nos servigos ofertados.

10.3.2.SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) tem como fungéo
bésica garantir a seguranca e preservagio dos dados que compde o prontuério do paciente, desde a sua abertura, arquivamento,
digitalizagdo, até a coleta, consolidagdo e anélise de informagdes para relatorios estatisticos. Realiza o arquivo da documentagao
dos pacientes, garantindo a seguranca e a confidencialidade das informagdes, baseado na Resolug¢do n° 1638/02 e Resolugao n°
1821/07.

10.3.3.AGENDAMENTO

0 servigo de Agendamento é responsavel pelo planejamento das vagas, abertura de agendas de consultas e exames na
unidade, conforme faixa etéria, protocolo assistencial, nimero de vagas de casos novos, interconsultas e consultas subsequentes
em sistema disponibilizado pela Secretaria de Saide do Estado denominado SIRESP - Sistema Informatizado de Regulagdo do
Estado de S&do Paulo, bem como acompanhar e realizar os agendamentos solicitados pela equipe multidisciplinar.
A unidade tem o objetivo de realizar o acompanhamento das vagas para monitorar a perda priméaria e absenteismo de consultas
e exames visando intervengoes necessarias para as melhorias.
As agendas sdo liberadas com antecedéncia de dois meses obedecendo o calendario anual de abertura de vagas do sistema
SIRESP e agendamentos de casos novos sdo realizados pela rede. O agendamento aos pacientes para atendimento de primeira
consulta é realizado pela rede e atendimentos de interconsultas e retornos séo realizados mediante demanda de solicitagdo do
time multidisciplinar e, no caso de auséncia de vagas, é realizado o langamento no sistema de fila de espera.

10.3.4.TELEFONIA
0 servico de Telefonia tem como objetivo efetuar e receber ligagoes telefénicas (urbanas e interurbanas), por meio do
PABX, bem como o envio de Whatsapp para confirmacgdo de consultas e identificagdo dos motivos do absenteismo, visando
identificar agcbes que possam auxiliar o paciente e realizar a melhoria no processo de agendamento.

10.3.5.GESTAO DE PESSOAS
Tem a responsabilidade de cumprir e fazer cumprir as normas e politicas de gestdo de pessoas da SPDM, estando
alinhada com as definigdes da SES de Sdo Paulo e as regulamentagdes vigentes, bem como desenhar novos processos e canais
de comunicacdo apropriados. Um dos fatores de sucesso para implantar um modelo de gestdo de saude de alta qualidade é
construir um time capacitado e motivado.
Com o objetivo de acolher, integrar e desenvolver todos os colaboradores da Instituicdo, a SPDM propde a estruturagao
de um modelo de gestao de pessoas baseado nas seguintes premissas:
e Selecionar os melhores profissionais, levando em consideragdo o conhecimento, as habilidades e atitudes;
e Proporcionar um ambiente de trabalho saudavel, inclusivo e acolhedor;
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e  Construir um programa de desenvolvimento e capacitagéo continua;

e Oferecer programas de treinamento e de bolsa de estudo;

e Promover a avaliagdo e orientagdo dos profissionais pelas liderangas e desenvolver o sistema de lideranga;

e Promover a gestao de cargos e salarios condizente aos pardmetros da pratica do mercado de trabalho das instituigdes
similares;

e Gerar oportunidade de crescimento e reconhecimento profissional e pessoal;

e Realizar, regularmente, pesquisa de clima organizacional;

e Implementar a cultura de servigo publico de alta qualidade;

e Assegurar o cumprimento das normas legais trabalhistas, tributarias e previdenciarias e convencionais, visando
seguranca e transparéncia o recurso publico gerido.

Estas premissas norteardo os trabalhos de todos os profissionais da Institui¢do e estdo explicitadas na Politica de Gestao
de Pessoas para todos os colaboradores.

E nesse sentido que a SPDM se propde a realizar a gesto de seu capital humano, divulgando amplamente e capacitando,
amplamente, sobre seus manuais e cartilhas institucionais, com foco em promover o engajamento sobre dos colaboradores
sobre os padrdes de conduta e ética esperados pela institui¢do.

Etica e Integridade: A Unidade de Gestdo de Pessoas tem o papel de disseminar as normas institucionais e codigo de
conduta e ética para todos os colaboradores, através de documentos oficiais e institucionais que formalizam a conduta esperada
por seus colaboradores. Podemos destacar alguns importantes documentos e capacitagdes institucionais adotados na SPDM:

Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade: Este manual, desenvolvido pela SPDM,
tem como objetivo levar ao conhecimento aos colaboradores, terceiros e prestadores de servigos da SPDM, a politica e os
principios de integridade, visando o cumprimento e preenchimento integral dos requisitos gerais da Lei Federal n® 12.846, que
dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela préatica de atos contra a administra¢do publica,
nacional ou estrangeira, regulamentada pelo Decreto Federal n® 8.420, orientando as a¢des dos colaboradores no dmbito interno
da instituigdo, explicitando a postura a ser adotada por tais colaboradores em relagdo as atividades desenvolvidas. Este manual
deve ser distribuido a 100% dos colaboradores, no momento de sua admissdo, acompanhado de orientagdes sobre o contetido
do manual, por meio de um treinamento institucional padronizado com a aplicagdo da avaliagdo de aprendizagem.

Manual do Colaborador: Este manual, desenvolvido por areas estratégicas da instituicdo, proporciona diretrizes
importantes para o processo de integracdo dos novos colaboradores, em temas relacionados a Administragdo de Pessoal,
Seguranga e Medicina do Trabalho, Gestdo de Pessoas, Gestdo Ambiental, entre outros, onde estdo dispostas as normas
administrativas a serem seguidas pelos colaboradores. Ele deve ser distribuido & 100% dos colaboradores, no momento de sua
admissdo, de forma a complementar as informagdes fornecidas na Integracgdo Institucional.

Cartilhas relacionadas a Lei Geral de Prote¢ao de Dados: Essas cartilhas tém por objetivo, orientar os colaboradores
sobre a Lei Geral de Protegdo de Dados, qual sua importancia e como ela deve ser cumprida nos processos da SPDM. As cartilhas
devem ser disponibilizadas a 100% dos colaboradores, no formato eletrénico, no momento de sua admissdo, de forma a
complementar as informagdes fornecidas em treinamento institucional padronizado, e a aplicagdo da avaliagdo de aprendizagem.

Capacitagao Lei Anticorrupgao n° 12.845/2013: Como parte do Programa de Integridade da SPDM, a Unidade de Gestao
de Pessoas deve organizar, junto a Diretoria Local, o processo de capacitacdo e avaliagdo de 100% dos colaboradores sobre a
Lei Anticorrupgdo n® 12.846/2013, seguindo as diretrizes institucionais.

10.3.6.RECURSOS HUMANOS

0 departamento de Recursos Humanos é a area responsavel por criar condigdes e ferramentas para que o colaborador
se desenvolva e permanega motivado, além de possuir um importante papel no clima da organizag&o. Institucionalmente, a area
& composta pelos Nucleos de Recrutamento e Selegdo, Cargos e Salarios, Treinamento e Desenvolvimento e Qualidade de Vida
no Trabalho. Para o gerenciamento dos processos, conta com um software de Gestdo de Pessoas, integrado a Administragdo de
Pessoal, Medicina e Seguranga do Trabalho. Dentre a atuagao sistémica, merece destaque a busca permanente para o adequado
dimensionamento e composicao da forga de trabalho instalada, segundo critérios técnicos e legais; aprendizado compartilhado e
desenvolvimento; busca de clima organizacional, zelando pelo bem-estar dos colaboradores e promovendo agdes sociais.

Cargos e Salarios: A Unidade de Gestdo de Pessoas é responsavel por orientar a execugdo da Politica de Cargos e
Salarios de forma efetiva e eficaz, para pratica de gestao de pessoas da SPDM, baseando-se em critérios objetivos de aptidao e
desempenho, que contribuirdo para a retengdo de talentos e para o alcance da exceléncia técnico- operacional. Com isso se
pretende:

e  Contribuir para transparéncia no processo de Gestdo de Pessoas;

e Contribuir para atragdo, retengdo e motivagdo das pessoas, gerindo os salarios de forma competitiva com o
mercado e equitativa com o publico interno, sem distingdao de sexo, etnia, nacionalidade ou idade;

o Estabelecer critérios objetivos que possibilitem a gestdo dos cargos e salarios do quadro de colaboradores da
instituicdo de forma légica e impessoal;

e Propiciar uma perspectiva de crescimento na carreira;

o Possibilitar a manutengdo e incremento das Competéncias Institucionais;

o Valorizar o comprometimento e desempenho dos colaboradores.
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A Unidade de Gestdo de Pessoas, também, é responsavel pelo controle de todas as Movimentagdes de Pessoal, como
por exemplo: Substituigdo, Aumento de Quadro, Alteragdo Cadastral, Promogao, dentre outras.

e Premissas para definicdo de salarios: A politica salarial adotada pela SPDM, estd fundamentada em duas
diretrizes principais que visam assegurar um tratamento salarial equanime e competitivo. Sao elas:

o Equilibrio Interno: coeréncia salarial que deve existir entre os cargos, considerando a atividade e o valor relativo
(importancia) na estrutura da Instituicdo;

e Equilibrio Externo: adogdo proxima do ponto médio da tabela salarial correspondente a média dos salarios
praticados pelo mercado relativo as atividades exercidas e ndo a nomenclatura do cargo.

Recrutamento e Selegdo: O Nicleo de Recrutamento e Sele¢do tem o papel de identificar profissionais capacitados a
desenvolver as atividades na organizagdo, atendendo os requisitos minimos de contratagdo. O processo de Recrutamento e
Selegdo segue as diretrizes previstas no “Regulamento de Selecdo e Contratagdo de Pessoal”, disponivel na pagina de carreira
da unidade, para garantir a transparéncia dos processos seletivos da instituicdo. O objetivo principal é captar, através de
ferramentas especificas, profissionais com competéncias técnicas e comportamentais dentro do perfil institucional. O processo
consiste na utilizagdo de técnicas de sele¢do como, por exemplo, a entrevista e selecdo por competéncia, que avalia ndo s6
somente o conhecimento e as habilidades, como também as caracteristicas comportamentais e atitudes essenciais para
desenvolver com eficiéncia as atividades de sua fungao. Os requisitos, assim como as competéncias avaliadas no processo de
selecdo estdo diretamente ligadas as Descrigdes de Cargos e alinhadas as competéncias organizacionais, cultura, a missao, visao
e valores que sdo fundamentais para a estratégia da Instituicdo. O processo seletivo conduzido pela Unidade de Gestdo de
Pessoas é valido apenas para contratagdes nos regimes celetista, estagios e aprendizes, podendo haver determinadas
particularidades de acordo com o tipo de contratagdo. Para contratagbes nos demais regimes, ndo ha agdo do nucleo de
recrutamento e selegéo da instituicéo.

Treinamento e Desenvolvimento: O Programa de Educagdo Permanente da SPDM, alinhado aos seus objetivos
estratégicos, foca no desenvolvimento do capital humano, promovendo um ambiente de aprendizagem, inovagdo e empatia,
essencial para a qualidade, seguranga dos processos e cuidado centrado no paciente. Baseado na Andragogia, que confirma as
especificidades da aprendizagem de adultos conforme Knowles, o programa utiliza metodologias ativas de ensino para estimular
a participagdo, reflexdo e transformagdo dos profissionais, atendendo aos desafios da pratica na area da saude. Dentre os
objetivos dos programas de capacitagdes, podemos destacar:

Alinhar os colaboradores aos Objetivos Estratégicos;

Melhorar a Qualificagdo Profissional;

Aumentar a Eficiéncia e Produtividade;

Promover a Seguranca e a Qualidade dos Processos;

Valorizar e motivar os colaboradores da Instituicdo, permitindo o seu desenvolvimento profissional.

Os programas de capacitacdo da SPDM sdo oferecidos em formatos presencial e virtual, abordando contetdos que
englobam tanto temas administrativos quanto técnicos com intuito de alinhar os profissionais aos objetivos organizacionais,
desenvolvendo tanto hard skills quanto soft skills.

0 nacleo de treinamento e desenvolvimento tem como objetivo coordenar o “Programa de Capacitagdo e Agdes de
Desenvolvimento dos Colaboradores” (Educagdo Permanente), iniciando no acolhimento e Integragdo Institucional dos
colaboradores, passando pela capacitacdo inicial, pelos programas de capacitag@o Institucionais, pelas capacitagdes técnicas,
comportamentais e avaliagdes de Desempenho e Competéncias.

Cada categoria profissional recebe uma atengao cuidadosamente adaptada &s suas necessidades especificas, passando
por processos de acolhimento, integragao institucional, capacitagao técnica inicial para iniciar suas atividades e acompanhamento
continuo individualizado do progresso destes profissionais.

As liderangas tém um grande impacto nas organizagdes. Por essa razdo, € essencial buscar estratégias que contribuam
para o desenvolvimento desses profissionais, além de oferecerem insumos para que as liderangas possam se aproximar mais
dos seus liderados, bem como contribuirem para o desenvolvimento de todo o time e gerir possiveis conflitos. Para isso, a SPDM
disponibiliza, anualmente, um Guia Interno de Capacitagcdo e Desenvolvimento de Liderangas, que proporciona diretrizes para
esse processo de capacitagdo das liderangas, sobre temas relacionados as diretrizes institucionais, bem como conteudos técnico
e comportamental. No ultimo ano, o tema para capacitagdo das liderangas foi “Liderando Pessoas na SPDM”, representando o
compromisso da Superintendéncia e da Unidade de Gestdo de Pessoas com o desenvolvimento de nossos lideres e com o
aprimoramento continuo da nossa capacidade de cuidar das pessoas. Este treinamento foi composto por seis mddulos,
abordando diversas perspectivas sobre o tema "Lideran¢a", como "Humanidade"; "Confianga"; "Consciéncia"; "Relacionamento";
"Liderancas Toxicas" e a importancia de "Liderar pelo Exemplo".

Avaliaciao de Desempenho e Competéncias: Um dos eixos que permitem o desenvolvimento continuo na Instituigao, é
0 programa de avaliagdo de desempenho por competéncias. Na SPDM, este programa esta alinhado ao planejamento estratégico,
é conduzido pelos lideres e realizado em plataforma digital, que conta com versdao mobile, com acesso aos colaboradores e
gestores. Essa avaliagdo, além de ser procedimento padrdo, é uma oportunidade de reflexdo conjunta, com didlogo construtivo
entre lideres e subordinados. Cada lideranga, cria um plano de desenvolvimento individual adaptado as suas necessidades e perfil
do colaborador, propiciando o crescimento e aprimoramento, resultando em novos patamares de exceléncia. E um compromisso
compartilhado garantir que cada membro de nossa equipe atinja todo o seu potencial. Além disso, esse processo desempenha
um papel vital na retencdo de conhecimento e talentos. Essas avaliagdes sdo o primeiro passo na criagdo de planos de
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desenvolvimento individual — PDI. Esse processo proporciona o desenvolvimento continuo e alinhamento aos objetivos
organizacionais, tendo em vista estar atrelado as competéncias estratégicas para o sucesso da Instituicdo. O contetdo tanto da
avaliagdo, como do Plano de Desenvolvimento, alimenta o Programa de Capacitagdo da SPDM.

Indicadores de Desempenho Relacionados a RH:

- Pesquisa de Clima Organizacional: A SPDM avalia, periodicamente, a satisfacdo dos colaboradores, através do
monitoramento do clima organizacional. Essa avaliagdo é realizada através da Pesquisa de Clima Organizacional, que € uma
ferramenta para coleta de informagdes sobre a percepgdo dos colaboradores em relagdo aos diversos fatores que afetam os
niveis de motivacdo e desempenho da equipe. Com base na avaliagdo do clima organizacional, baseada na percep¢do dos
colaboradores, a SPDM conquistou pelo 5° ano consecutivo o “Certificado de Qualidade de Ambiente de Trabalho” da Fundagao
Instituto de Administragao — FIA.

- Rotatividade (turnover): Para monitorar e manter indices de rotatividade de pessoal em niveis aceitaveis, é
fundamental adotar uma abordagem estratégica que combine a¢cdes de monitoramento eficazes e iniciativas proativas de retencao
de colaboradores. A SPDM monitora, mensalmente, o indice de rotatividade da unidade, com o objetivo de realizar a analise
critica dos indicadores obtidos, bem como elaborar agdes para sua redugdo. A promocao de capacitagdo permanente dos
colaboradores, bem como as oportunidades internas de ascensdo funcional sdo grandes aliados para a retengdo de talentos na
instituicdo, e sdo fortemente utilizadas como agdes para a redugdo do indice de rotatividade.

- Canais de Comunicacdao: A SPDM oferece uma variedade de canais institucionais de comunicagdo entre seus
colaboradores e a instituicdo. Entre eles, destaca-se o ECOS - Espaco de Comunicagdo Organizacional SPDM, que visa manter
os colaboradores informados sobre temas oficiais e relevantes, como Etica Empresarial, Sustentabilidade, Compliance,
Planejamento Estratégico, Resultados Financeiros, Metas e Objetivos Alcangados, Governanga, Direitos Humanos, Gestdo de
Pessoas, Inclusdo e Diversidade, entre outros. Temos o POP — Programa de Opinido Participativa, que proporciona acesso direto
a alta administragao das filiais, permitindo que os colaboradores usem esta ferramenta para expressar criticas, davidas, sugestdes
e elogios. Também disponibilizamos um “Canal Confidencial” para uma comunica¢do segura e, se desejado, anénima, para
reportar desvios ou descumprimentos do Cédigo de Etica e Conduta, do Cédigo Anticorrupgao, ou de qualquer lei, politica ou
norma interna da SPDM. Esse canal esta acessivel a todos os colaboradores, parceiros, fornecedores e terceiros.

- Qualidade de Vida: Qualidade de vida na SPDM é uma atividade multidisciplinar que envolve areas como a Medicina
do Trabalho, Seguranga do Trabalho, Gestdo de Pessoas, Nutricdo, equipe médica entre outras areas. O Programa de qualidade
de vida da SPDM, denominado "Viver Bem", vai além do obrigatorio Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR e do Programa
de Controle Médico e de Saude Ocupacional (PCMSQ), focando na promocao da saude e na qualidade de vida dos colaboradores.
Ele aborda ndo apenas aspectos de riscos e de saude fisica ocupacional, mas também se expande para incluir a saide mental,
psicossocial, emocional e bem-estar dos colaboradores e familiares.

- Inclusio e Diversidade: Alinhada a perspectiva social do Comité ASG (Ambiental, Social e Governanga) e na busca por
um ambiente plural, a SPDM implementa ag¢les afirmativas para apoiar a inclusdo de grupos historicamente discriminados,
incluindo pessoas negras, mulheres, povos indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIA+, migrantes, refugiados,
criangas, adolescentes e idosos. Essas iniciativas foram reconhecidas com os prémios do Selo de Direitos Humanos e Diversidade
nas edi¢des de 2021, 2022, 2023 e 2024, além do Selo de Igualdade Racial 2024 e 2025, ambos concedidos pela Prefeitura de
Sdo Paulo, o selo Paulista de Diversidade para a edigdo do biénio de 2022 a 2024, concedido pelo Governo do Estado de Sdo
Paulo; recebemos para o Biénio 2023 a 2024 o Selo Perfil 1100: Estamos Juntos pela Diversidade nas Empresas, concedido pelo
Instituto Ethos as empresas que participaram da pesquisa de perfil social, racial e de género das1.100 maiores empresas do
Brasil, recebemos o Selo Empregabilidade Jovem Brasil de 2024, concedido pelo CIEE - Centro de Integracdo de Escola e Empresa
pelo desempenho em 2023 na inclusdo de jovens aprendizes no mercado formal. O Comité de Inclusdo e Diversidade da SPDM,
que atua em suporte & diregdo, é composto por colaboradores organizados em subgrupos de acordo com suas afinidades e
interesses. O comité também promove capacitagées e workshops sobre Inclusdo, Diversidade e Direitos Humanos, reforgando
0 compromisso da SPDM.

Chamado de Colaborador Eficiente, a SPDM tem um programa dedicado a promover a inclusao e integracao de pessoas
com deficiéncia na forca de trabalho, paralelamente, contamos com o Programa Empregabilidade Inclusiva, que promove a
inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho formal, através do programa de aprendizado. Contamos também
com o Programa Jovem Aprendiz Inclusivo que promove a inclusdo e desenvolvimento profissional de jovens com deficiéncia. O
Programa Jovem Aprendiz Indigena (PJAI) que visa a inclusdo de jovens indigenas em vagas afirmativas nas filiais da SPDM.
Outras acOes de destaque sdo a parceria com a ONG Visdo Mundial na contratacdo e inclusdo no mercado de trabalho e na
sociedade de migrantes e refugiados, esta agcdo rendeu a SPDM em 2024 o Selo de Empresa Amiga do Migrante na categoria
“Destaque”; a parceria com a Justica federal de Sdo Paulo para apoio no cumprimento de penas alternativas a adesdo ao Férum
de Empresas e Direitos LGBTI+, e apoio a ONU Mulheres na campanha internacional dos 16 dias de ativismos pelo fim da
violéncia contra as mulheres e meninas. A estrutura de salarios da SPDM, baseada em cargos e distribuidos em tabelas salariais
impossibilita a discriminagdo de pessoas em fungdo de género ou qualquer outra caracteristica pessoal. Sendo 76% do quadro
composto por pessoas do género feminino, a SPDM aderiu, no ano de 2024, a 72 edigdo do Programa Pro-Equidade de Raga e
Geénero, coordenado pelo Ministério das Mulheres em parceria com o Ministério da Igualdade Racial, o Ministério do Trabalho e
Emprego, a ONU Mulheres e a Organizacdo Internacional do Trabalho, se comprometendo a promover avangos em beneficios
sociais e corporativos para a igualdade de género e raga, ao final de 2 anos do Plano de A¢do a SPDM espera estar habilitada a
receber do Governo federal o Selo Pré- Equidade de Raga e Género. Todas as a¢des de inclusdo e diversidade estdo alinhadas
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ao Manual de Conformidade Administrativa Politicas e Principios de Integridade, que é entregue a 100% dos colaboradores e
explicita que a SPDM ndo tolera nenhum tipo de discriminagao.

INOVAGAO:

A SPDM busca a melhoria continua de seus processos por meio da informatizagdo de etapas, o que aprimora os
resultados, aumenta a agilidade na execug¢do das demandas e contribui para a redugdo do consumo de insumos ao longo dos
processos e fluxos.

Nos Ultimos anos, varios processos da Unidade de Gestdo de Pessoas foram informatizados, agilizando o tempo de
execucdo e reduzindo insumos, como, papel, transporte, areas de arquivos fisicos, entre outros. Podemos destacar alguns
processos que foram otimizados:

- MP - Eletronica - Fluxo — aprovagdes — Fluig: a SPDM iniciou o processo de controle de todas as movimentagées de
pessoal na instituigdo de forma manual, utilizando formularios impressos que circulavam fisicamente entre todos os aprovadores
do processo, gerando riscos de extravio de documentos, o que impactava diretamente no tempo de reposicao de vagas nas
unidades. A partir de maio/2021, o processo foi integralmente informatizado, utilizando uma plataforma de informatizagdo de
processos, permitido desde a abertura do formulario de movimentagdo de pessoal, a inclusdo de documentos relacionados ao
processo de movimentacdo, até a aprovagado eletronica em todos os niveis necessarios para o processo. Essa informatizagao
otimizou o tempo do processo e reduziu consideravelmente o consumo de papel, o deslocamento de malotes de formularios
entre unidades, e automaticamente, a redugao do custo do processo como um todo.

- Informatizagao do processo de sele¢do: o processo de sele¢do da SPDM foi informatizado em 2020, oferecendo
diversos beneficios para a instituicdo e para os candidatos, além de otimizagdo do recrutamento e melhora a experiéncia tanto
dos candidatos quanto dos recrutadores. Dentre os principais beneficios com o processo de informatizagdo do processo de
sele¢do, podemos destacar: eficiéncia operacional, redug¢do de custos, aumento da precisdo e redugdo de erros, organizagdo e
acesso as informacgdes, transparéncia, melhoria na experiéncia da pessoa candidata, analise de dados para tomada de decisao,
possibilidade de processos em grande escala.

- Inteligéncia artificial nos processos de recrutamento e selegdo: com a informatizacdo do processo de selecgdo, a
SPDM aderiu ao uso da inteligéncia artificial, gerando maior agilidade no processo, além de maior assertividade nos processos,
ja que o perfil dos candidatos é comparado as necessidades da vaga, possibilitando um ranqueamento dos candidatos mais
aderentes ao perfil desejado. Entre os principais beneficios, podemos destacar: triagem mais rapida de candidatos, automatizacao
de tarefas repetitivas, objetividade e reducdo de preconceitos, melhoria na precisdo e qualidade nas contratagdes, personalizagao
da experiéncia da pessoa candidata, reducdo de custos, entre outros.

- AVA - Treinamentos online: A SPDM utiliza o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) para oferecer cursos e
treinamentos online, permitindo que os colaboradores desenvolvam habilidades de forma flexivel. A plataforma facilita a
atualizagdo constante, essencial para servigos de qualidade, e permite monitorar o progresso e ajustar capacitages conforme
necessario. Assim, capacitagdes que antes eram realizadas exclusivamente no modelo presencial, que exigiam disponibilidade
de espago fisico, recursos de video e audio, e necessidade de deslocamento dos instrutores e participantes, foram substituidas
pela maior abrangéncia dos treinamentos, permitindo a realizagdo a distancia, em horarios flexiveis para os colaboradores.

- Pesquisa de Clima Organizacional: Até 2019, a SPDM realizou a Pesquisa de Clima Organizacional através de
formularios impressos, o que exigia um alto investimento em recursos, como papel e impressbes. Essa forma atendia a
necessidade, porém com um maior risco de extravio de formularios. A partir de 2020, a SPDM aderiu ao modelo informatizado
para a aplicagdo da Pesquisa de Clima Organizacional, através de uma parceria com a FIA — Fundagao Instituto de Administragao,
que utiliza a metodologia FEEx - FIA Employee Experience. Esse modelo informatizado permitiu maior engajamento dos
colaboradores, ja que 0 acesso ao questionario eletrénico é possivel tanto em computadores da instituigdo, como em aparelhos
de celulares e tablets.

- Painel de Indicadores de Gestao de Pessoas: o Painel de Indicadores de Gestdo de Pessoas foi implementado para
melhores condigdes de monitoramento dos indices institucionais relacionados a area, possibilitando melhor visualizagéo do perfil
da institui¢do, da efetividade em suas demandas, além de permitir a elaboracdo de anélises criticas e agdes de melhorias mais
efetivas. O painel é alimentado, mensalmente, pela Unidade de Gestdo de Pessoas de cada filial, validado pela Gestdo
Administrativa da Filial. Através desses indicadores é possivel tragar melhorias para atingir os objetivos institucionais.

10.3.7.ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

A administragdao de pessoal € a area responsavel pelo cumprimento correto e tempestivo de todas as normas e rotinas
de gestdo de pessoas, sobretudo, por zelar pelo atendimento das obrigacbes que permeiam a relagao entre empregado e
empregador, como executora de processos, desde que previamente aprovados pelos gestores competentes, dentro dos fluxos
pré-estabelecidos, no cronograma anual previamente acordado. A Unidade se propde, com a finalidade de garantir a fidedignidade
das operagdes em conformidade com as legislagdes, trabalhista, tributaria e previdenciaria vigentes, mitigando os riscos
financeiros e legais com seguranga, transparéncia e otimizagdo de recursos, conforme prescrito no modelo de gestéo,
executando-as do inicio ao fim, mas ndo se limitando a: admissdo, rescisdo, férias, folha de pagamento, ponto eletrénico,
beneficios, processos trabalhistas, indicadores, folha de auténomos pessoa fisica, desligamentos, pagamentos, obrigacdes
acessorias, de forma integrada, informatizada e operacionalmente organizada, inclusive junto aos orgaos publicos (E-Social).
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No que tange ao processo de sub-rogacdo dos colaboradores, sem prejuizo do envio de uma relagdo nominal contendo
todos os dados cadastrais e a formalizagdo da transferéncia mediante a assinatura dos termos de aditamento aos contratos de
trabalho a partir do dia 01/08/2026, imperioso ressaltar que se trata de um ato bilateral, e, caso algum colaborador se recuse a
assina-lo, permanecera automaticamente vinculado a antiga gestora e real empregadora. Antes disso, ndo pode a SPDM proceder
com qualquer pagamento de folha, beneficios ou outras despesas de competéncia anterior a essa data, em virtude dos riscos
legais trabalhistas e inconsisténcias de langamento no E-Social. Em caso de alguma rescisdo posterior a assung¢ao da gestdo pela
SPDM, cabera a SMS providenciar o recurso para a quitagdo das verbas rescisorias, sobretudo pela sucessao trabalhista abarcar
periodo de contrato de trabalho anterior ao contrato de gestéo.

Os Colaboradores afastados pelo INSS, de férias ou licengas, permanecerdo sob responsabilidade da antiga gestora,
real empregadora, até eventual retorno e posterior decisdo (realocagdo ou desligamento), sendo que, o pagamento das férias
deve observar o prazo legal de até dois dias antes do inicio do descanso e, ocorrendo isso ap6s o inicio da gestdo pela SPDM,
cabera a SMS providenciar o recurso para o adimplemento, sob pena de ensejar em multa trabalhista ou pagamento do descanso
em dobro.

Para o inicio da gestdao da SPDM, devera a atual gestora providenciar o pagamento e disponibilizacdo do vale-transporte
e vale-alimentagao/refeicdo e adicional noturno para os colaboradores que serdo sub-rogados, visando, assim, evitar
desassisténcia pela auséncia de trabalhadores eventualmente desassistidos até organizagdo da SPDM.

10.3.8.TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO

0 Setor de Tecnologia da Informagdo e Comunicacao (TIC) tem por objetivo aplicar as melhores praticas recomendadas
por organismos internacionais. O Setor utiliza como base no gerenciamento de suas atividades os principais padrdes de gestao
baseados nas melhores praticas, sendo elas: ITIL, COBIT, PMI, NBR 14565, Marco Civil da Internet, Lei n® 12.965/2014, LGPD
N° 13.709, ISO/IEC 27001, CIS Controls, NIST Cybersecurity Framework e SANS Incident Handling. A fim de atingir os objetivos,
o Setor de TIC possui metodologia que garante a implementagao de sistemas através de técnicas de gerenciamento de projetos,
contratagdo e qualificacdo de pessoas e gestdo de infraestrutura, para atender adequadamente aos requisitos de seguranca,
integridade, disponibilidade e confiabilidade das informacdes. O Setor de TIC da SPDM, com base nisso, gerencia suas atividades,
baseado nas melhores praticas e padroes, sendo:

Governanga e Projetos de TIC: Responsavel pela padronizagdo dos processos de TIC, com foco na otimizagdo dos
recursos, no controle das métricas e dos indicadores de desempenho, eficiéncia e produtividade, alinhado aos objetivos
estratégicos da Instituigdo, bem como pela gestdo do portfolio de projetos de TIC, assegurando o cumprimento do escopo,
cronograma e custos planejados.

Operacao de TIC: Atua localmente através de uma equipe especializada para suporte técnico, formada por analistas e
técnicos de Suporte, que recebem e gerenciam as demandas através de uma Central de Servigos. Para os atendimentos realizados
pela equipe de TIC sdo atribuidos acordos de niveis de servicos (SLA) conforme a criticidade para cada area e servico relacionado.

Outsourcing de Equipamentos: Com a finalidade de manter um ambiente tecnoldégico moderno e atualizado, sdo
realizados contratos de terceirizagdo de ativos (computadores, impressoras, tablets, entre outros), com equipamentos de Ultima
geracao que garantem alta disponibilidade, com confiabilidade e desempenho necesséarios para suportar os Sistemas e aplicagbes
a serem utilizados, de forma a prover ganhos de qualidade, seguranga e produtividade.

Office 365: A SPDM/HMUT possui ambiente de ferramentas da Microsoft, o office 365. Este inclui uma série de softwares
de produtividade como Microsoft Word, Excel, Powerpoint, entre outros como OneDrive (arquivos em nuvem), Sharepoint,
Teams, que fornece o servigo de chat, video conferéncia e reunides, entre outras.

Rede e Telecomunicagoes: A SPDM realiza a gestao da infraestrutura de rede de dados e voz. Conforme necessidade,
sdo instalados Links principais e redundantes, para atender as Unidades, garantindo alta disponibilidade, balanceamento de uso
de banda, conexdes 100% seguras e dedicadas, por meio de fibra dptica, preferencialmente. Possui também um Data Center que
funciona como ponto concentrador de controle de rede de dados da SPDM, onde estdo hospedados os principais servigos de
TIC, como exemplo: arquivos, backups, banco de dados Oracle e SQL, Firewall/Proxy, internet, intranet, entre outros. E certificado
para atender as rigorosas normas de gestdo de energia e ambiente, é nivel TIER lll. Possui ainda, outsourcing de PABX que
garante equipamentos novos, manutengdes preventivas e corretivas, manutencao das linhas de telefonia VOIP e dados moveis,
com acompanhamento de consumo e desempenho junto & Operadora.

Seguranca da Informagdo: Atua para manter a segurancga dos ativos da instituigdo de acordo com o nivel de criticidade,
garantindo sempre a integridade, confiabilidade e a disponibilidade de cada informacao, ainda determinando as normas e padroes
de segurancga, sempre com 0 apoio da alta administragdo e das politicas e normas institucionais. Os equipamentos possuem uma
configuragdo personalizada para garantir a segurancga do hardware e do sistema operacional, permitindo somente a execugdo
dos softwares necesséarios aos colaboradores e homologados pela institui¢do, incluindo o endpoint de seguranga e o software
de detecgdo de ameagas e resposta a incidente. Cada colaborador possui um perfil inico de acesso a rede, com critérios de
complexidade de senhas e logs de auditoria, incluindo as solugdes em Nuvem utilizadas. O HMUT possuird acesso a rede da
Instituicdo e um firewall de proxima geragao instalado no local, com o objetivo de segmentar a rede I6gica, monitorar e aplicar
as permissdes de rede necessarias para cada equipamento. Os acessos externos as aplicagdes web publicadas na internet,
passam por um firewall de aplicagdo, para prote¢do das principais ameagas, além de estarem em uma rede totalmente separada
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dos demais ambientes. Todos os equipamentos criticos sdo monitorados 24 horas por dia pela central de operagdes de
segurancga, que recebem alertas no caso de comportamentos suspeitos, para as devidas providéncias. Periodicamente os
equipamentos sdo atualizados, é feita uma analise de vulnerabilidades dos hardwares e softwares, além de testes de intrusdo no
ambiente. A Instituicdo também possui o portal de seguranga para que seja reportado um incidente de seguranga.

Privacidade de Dados - LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados): A fim de atender a Lei geral de Protecdo de Dados
LGPD N° 13.709, a SPDM possui um comité de privacidade composto por profissionais em cargos estratégicos, cujo objetivo é
planejamento e acompanhamento de agdes com foco na protecao e a privacidade dos dados. Além disso, a SPDM também possui
um setor de Privacidade e um Encarregado de Protecdo de Dados - DPO, que juntos tem a responsabilidade de adequar as
instituicdbes a LGPD. Dentre as agdes deste setor, esta a ampla divulgacdo da LGPD em desktops, intranet e e-mail, cursos
internos, cartilhas, politicas e 0 mapeamento de dados pessoais dentro da empresa, através de um conceituado software de
mercado, tendo oportunidade de melhorar os processos e, por fim, a realizagdo de avaliagdo de contratos e projetos.

Gestdo de Sistemas: A Gestdo de Sistemas é responsavel por implementar, manter, prestar suporte e aprimorar
sistemas e softwares. Essa fungdo garante que as ferramentas tecnoldgicas usadas na administracdo e assisténcia médica
estejam sempre em funcionamento, atualizadas e alinhadas as necessidades do HMUT.

ERP - Sistema de Gestao Hospitalar: A SPDM utiliza um Sistema de Gestdo Hospitalar (SGH/ERP) de ultima geragdo
que abrange integralmente as operagdes administrativas, garantindo um atendimento eficaz e seguro. O sistema oferece
funcionalidades como agendamento de consultas, exames e cirurgias, automatizando a geragdo de horarios com base nas regras
e na disponibilidade dos profissionais de saude. Para melhorar o fluxo de atendimento, os pacientes retiram senhas nos totens
de atendimento, e a chamada é realizada tanto na recepgao, para o registro do atendimento, quanto nos consultérios médicos,
através de painéis de senhas.

No contexto das consultas agendadas, uma vez registrado o atendimento na recepgdo, o médico é notificado da chegada
do paciente, e a chamada ocorre via painéis de senhas. Durante a consulta, 0 médico pode acessar os resultados de exames
laboratoriais e de imagem através dos sistemas de apoio diagndstico. Ao término da consulta, 0 médico registra o encerramento,
proporcionando um registro preciso dos tempos de atendimento.

0 sistema inclui recursos de backoffice como registro eletronico de admissbes e altas, controle de estoques
(almoxarifado e farmacia), servigos de apoio, relatérios gerenciais, bem como gestdo de recursos humanos. Isso permite a
Secretaria Municipal de Satde (SMS) acesso as informagdes administrativas e gerenciais, promovendo a interoperabilidade com
outros sistemas utilizados pela SMS. A informatizagdo desses fluxos e a redugdo de controles manuais resultam em maior
eficiéncia operacional e segurancga para a instituiggo.

Sistema PACS/Central de Laudo: O sistema PACS (Picture Archiving and Comunication System) do SEDI, possibilita ao
médico acesso a todas as imagens e laudos do respectivo paciente.

Gestao de Processos: Responsavel por mapear, desenvolver, documentar, monitorar, controlar e revisar 0os processos
de TIC. Atua de forma organizada e sistematica de forma a aperfeigcoar de forma continua os processos do Setor de TIC e da
Institui¢ao.

ERP - Gestdo de Pessoas: Na gestdo de Recursos Humanos e Administracdo de Pessoal das Unidades gerenciadas
pela SPDM s@o utilizados os sistemas na nuvem de uma das maiores empresas do ramo do Brasil, totalmente segura e integra.
Estes sistemas também se utilizam do banco de dados ORACLE em NUVEM, com médulos integrados de: Recrutamento e
sele¢do; Gestdo de plano de cargos e salarios; Gerenciamento da area de recursos humanos no geral; Controle e gestdo da folha
de pagamento; Gestdo do controle de ponto dos colaboradores; Portal do Colaborador; Gestdo de informagdes. A integragao
destes maédulos oferece como principais vantagens, a agilidade no fechamento da folha de pagamento e envio das obrigacdes
trabalhistas e a otimizagdo de custos para geragdo de todo o processo, a integridade das informagdes dos pagamentos, a gestao
de administracdo de pessoal e seus indicadores, o gerenciamento do controle de frequéncia de pessoal, a agilidade nos processos
de contratagGes e informagdes gerenciais para auxilio nas tomadas de decisdes.

ERP - Gestdao de processos administrativos: Com a finalidade de proporcionar uma maior qualidade aos servigos
prestados, a SPDM utiliza ERP de gestao de processos administrativos. A solugao é responsavel por toda a gestdo administrativa,
assim como a area financeira, fiscal e contabil, uma vez que todo o processo utiliza um Unico software.

GED e Workflow: Informatizagdo da gestdo de processos, como compras, contratos, pagamentos, movimentacdo de
pessoas, GED, Plataforma EAD, entre outros. Dessa forma, é possivel controlar os processos em tempo real, extrais relatérios,
realizar interfaces entre as areas, tornando mais ageis os fluxos internos, destacando entre eles a contratagdo de pessoal e de
servicos. Como resultado temos ainda a reducdo do consumo de papel. O GED, médulo integrado ao Workflow, permite a
digitalizagdo de documentos, com integragdo aos Sistemas utilizados pelo servico de saude e digitalizagdo de prontuarios de
SAME, por exemplo.

Telemedicina: A SPDM possui grande expertise em Telemedicina, podendo destacar os servigos de teleconsulta e
teleinterconsulta. Através da plataforma de telemedicina os médicos assistentes tém acesso aos especialistas (como exemplo:
Dermatologia, Pneumologia, entre outros). que ficam em uma Central Executante para uma segunda opinido clinica ou conduta
médica, apoiando na reducgdo de filas de espera e educagdo continuada da equipe assistencial (teleinterconsulta), inclusive com
use de devices, como dermatoscépios, por exemplo.

Portal do Paciente: A SPDM tem em implanta¢do um APP para o portal do paciente, que oferece uma série de beneficios
tanto para os pacientes quanto para a instituicdo de satde. Em primeiro lugar, proporciona conveniéncia e acesso facil as
informagdes de saude, permitindo que os pacientes visualizem seus resultados de exames laboratoriais e de imagem de forma
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rapida e segura. Isso reduz a necessidade de contatos telefénicos ou visitas presenciais para obter tais informagdes,
economizando tempo para ambos os pacientes e profissionais de saide. No portal do paciente também estara disponivel
consultas a agendamentos, preparo de exames, receitas e atestados. Em resumo, um portal do paciente em um Servigo de Saude
ndo so facilita o acesso as informagdes de salde, mas também promove uma maior participagio e autonomia dos pacientes em
seu proprio cuidado, enquanto melhora a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados pela instituicdo de saude.

10.3.9.DESCRICAO DAS FORMAS DE CONTRATAGAO DE PESSOAL (ASSISTENCIAL
E ADMINISTRATIVO)

A SPDM adota como regra na contratagdo de profissionais a modalidade celetista, de acordo com a especificidade do
servigo assistencial e/ou volume de atendimentos, disponibilidade de profissionais especializados no mercado, atrelada a
eficiéncia e economicidade do recurso financeiro para gestdao do nosocomio.

A forma de contratagdo poderd, também, ser através de pessoa fisica e/ou empresa juridica, devidamente submetida ao
processo e fluxo de contratagdo de servigos de terceiros, rigoroso padrao de aferigdo de qualidade, capacidade técnica, critérios
de conformidade estabelecidos pela SPDM e a legislacdo vigente.

Como mencionado, o processo seletivo, em grande parte, & baseado nos requisitos e competéncias presentes nas
descrigdes de cargos, sendo que as competéncias estdo diretamente associadas as competéncias organizacionais, que sao
fundamentais para a estratégia da Instituigao.

O processo de selecdo passa por etapas eliminatérias e classificatorias, que avaliam questbes técnicas e
comportamentais dos candidatos, conforme segue:

o Movimentagdo de Pessoal: o processo seletivo inicia somente ap6s a emissdo e aprovagdo integral do
documento nomeado “Movimentagdo de Pessoal — MP”.

¢ Divulgacao da vaga: a publicagdo da vaga ¢ realizada através da plataforma digital de Recrutamento e Selegao,
contendo a descrigdo dos requisitos necessarios. A divulgagdo se da por diversos canais, como Google for
Jobs, LinkedIn, Indeed, entre outros canais de acordo com a necessidade e publico-alvo que se pretende
atingir.

o Andlise Curricular: os candidatos inscritos na plataforma digital de Recrutamento e Sele¢do sdo avaliados,
através da andlise curricular, que objetiva triar candidatos que atendam os requisitos da vaga, relacionados na
descri¢do de fungdo, como formagao, experiéncias, entre outros.

¢ Avaliagdo Técnica ou conhecimentos gerais: esta etapa visa mensurar o grau de conhecimento técnico dos
candidatos a funcdo, através de avaliacdo técnica que podera ser realizada em formatos de redagéo, questdes
objetivas, dissertativas, de forma escrita ou verbal, atendendo as particularidades do processo.

o Avaliacao Comportamental: esta etapa é realizada pelo profissional do nicleo de recrutamento e selecao,
utilizando técnicas de sele¢do por competéncias, e quando necessario testes comportamentais.

o Entrevista técnica pelo Solicitante: prevé uma conversa entre o gestor e o candidato, acompanhada pelo
profissional de recrutamento e sele¢do, com o objetivo de conhecer o candidato, avaliando fatores técnicos,
atrelados a realidade praticada no dia a dia da area onde o candidato aprovado sera alocado.

Ao final do processo de selec¢do dos candidatos, iniciard o processo admissional, composto pelas seguintes etapas, com
carater eliminatoério:

e Avaliagao Clinica e Fisica: sendo aprovado nas etapas anteriores, o candidato é direcionado a Unidade de
Medicina do Trabalho, que avaliara o candidato fisicamente, baseado no documento institucional PCMSO -
Programa de Controle de Médico de Saude Ocupacional.

o Entrega de documentos admissionais: nesta etapa, o candidato aprovado deverd entregar todos os
documentos necessarios para que seja contratado pela institui¢do, na vaga a qual foi aprovado.

No que se refere a Lei de Aprendizagem, que determina que todas as empresas de médio e grande porte contratem um
numero de aprendizes equivalente a um minimo de 5% e um maximo de 15% do seu quadro de colaboradores, cujas fungdes
demandem formacao profissional, os processos seletivos de aprendizagem seguirdo os mesmos critérios de sele¢do das demais
fungdes, com a ressalva da parceria com uma institui¢do formadora, que seré responsavel pela elaboragdo de contrato e condugio
do processo de aprendizagem teérica dos aprendizes contratados.

A SPDM, comprometida em buscar o cumprimento das legislagbes vigentes, tem como responsabilidade voltada a
Unidade de Gestdo de Pessoas, especificamente o Nucleo de Recrutamento e Selegdo, o recrutamento e sele¢cdo de Pessoas
com Deficiéncia (PcD), além de juntamente com a Dire¢do, promover, permanentemente, eventos para disseminar a cultura de
diversidade e inclusdo, incluindo gestores e colaboradores de todas os setores da filial. Os processos seletivos para Pessoas
com Deficiéncia (PcD) podem ser adaptados, de acordo com as necessidades do publico envolvido. O processo de Recrutamento
e Sele¢do, sempre que possivel, prioriza a sele¢do interna, gerando oportunidades de crescimento e desenvolvimento na
organizagdo, tendo como premissa a transparéncia e impessoalidade. Importante ressaltar que as vagas disponiveis serdo
publicadas no site da SPDM, em area denominada “Trabalhe Conosco”; sites especializados na busca e recolocagdo de
profissionais no mercado de trabalho; quadros de avisos; e outros meios de divulgagdo para atratividade de candidatos, de acordo
com os determinados publicos-alvo. E diretriz da Instituicdo, sendo responsabilidade do nicleo de Recrutamento e Selego, que
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todo colaborador que pedir demissdo ou for desligado, independentemente do motivo, realize resposta a entrevista de
desligamento, que faz parte do processo de avaliagao de clima organizacional e deve ser apresentado regularmente pela Unidade
de Gestao de Pessoas para Diregdo da Instituicdo, com o intuito de elaborar agdes dos possiveis pontos de melhorias a serem
desenvolvidos na instituigao.

10.4. GESTAO FINANCEIRA

Os servigos que compdem a Gestdo Financeira sdo: Contabilidade, Contratos, Controladoria, Custos, Tesouraria,
Faturamento, Logistica e Compras. Na metodologia utilizada, destacam-se alguns aspectos, ndo se limitando a:
o Anélise da qualidade dos gastos, otimizando o uso dos recursos disponiveis;
o \Verificagdo da correta aplicagdo dos recursos por projeto ou atividade, evitando cortes lineares do or¢gamento;
o Utilizagdo de um sistema de aferigdo de custos para fins de programacao financeira, capaz de estabelecer uma
correlagdo entre os investimentos e a despesa por ele gerada;
o Detecgdo de falhas e inconsisténcias no sistema de apropriagdo contabil;
e Apuracdo dos determinantes dos sistemas de custos e sua utiliza¢do;
o Utilizagdo de sistema de indicadores de desempenho.

10.4.1.CONTABILIDADE

A Contabilidade faz o registro metédico e ordenado dos negocios realizados e a verificagdo sistematica dos resultados
obtidos. Ela deve identificar classificar e anotar as operagdes da entidade e de todos os fatos que de alguma forma afetam sua
situacdo econdmica, financeira e patrimonial. Com esta acumulagdo de dados, convenientemente classificados, a Contabilidade
procura apresentar de forma ordenada, o historico das atividades da empresa, a interpretacdo dos resultados, e através de
relatorios produzirem as informacgdes que se fizerem precisas para o atendimento das diferentes necessidades gerenciais, legais
e institucionais.

Zelando pela aplicagdo sistémica dos principios fundamentais, dispositivos legais, normas técnicas e convengdes
contabeis adotados no pais; pela adogdo de normas especificamente voltadas para as entidades sem fins lucrativos, tais como:
Lei n® 6.404/76 e suas alteragdes, Lei n° 11.638/2007 e suas alteragdes, ITG 2002 (R1)-Entidades sem Finalidade de Lucros, NBC
TG 07 (R2)-Subvencgdo e Assisténcia Governamentais, Normas Internacionais de Contabilidade — IFRS (International Financial
Reporting Standards) entre outros, a contabilidade alcanga objetivos ainda mais impactantes nas tomadas de decis6es
estratégicas de uma organizagao, atuando direta ou indiretamente como ponto de apoio essencial no futuro da organizagao e nao
limitando-se apenas a registrar fatos e emitir relatérios.

Nesse sentido, a Contabilidade adquire cada vez maior importancia no contexto atual, dado o crescimento das
corporagdes, entidades e empresas, que exigem grande eficacia dos profissionais contabeis, para que sejam capazes de trabalhar
a infinita gama de informag6es que sdo necessarias ao estudo e controle do patrimonial das entidades, subsidiando os processos
decisorios.

A contabilidade & um instrumento da fungdo administrativa que tem por finalidade controlar o patriménio, apurar o
resultado e prestar informagdes sobre o patriménio das empresas, auxiliando seus usuarios no processo de tomada de decisdes
(FERREIRA, 2007).

As funcgoes realizadas pela contabilidade incluem, mas ndo se limitam aos seguintes pontos:

e Registrar todos os fatos que ocorrem e podem ser representados em valor monetario em sistema eletrénico;
e  Organizar um sistema de controle adequado a empresa;
e Demonstrar com base nos registros realizados, expor periodicamente por meio de demonstrativos, a situagdo
econdmica, patrimonial e financeira da empresa;
e Analisar os demonstrativos com a finalidade de apuracdo dos resultados obtidos pela empresa;
Acompanhar a execugdo dos planos econdmicos da empresa, prevendo os pagamentos a serem realizados, os
valores a serem recebidos e alertando para eventuais problemas.
Acompanhar evolugoes e alteragdes tributarias do pais, para analises corretas de documentos fiscais recebidos.
Apuracao e recolhimento mensal de impostos e contribui¢des devidas.
Elaboracdo de notas explicativas as Demonstragdes Contabeis nos exercicios.
Acompanhar relatérios e apontamentos dos 6rgdos de fiscalizagdo e controle.
Revisar, manter e conservar as documentagoes comprobatorias das transagdes monetarias.

10.4.1.1. PRESTACAO DE CONTAS
Deve ser apresentada mensalmente e/ou anualmente, através de relatério pertinente & execugdo do contrato de gestao
ou convénio, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizadas. Ainda, deve conter:
e Os demonstrativos contabeis que compdem a relagao de documentos obrigatérios em cada periodo;
e Segregacdo dos recursos financeiros por natureza (custeio e investimento), além da apropriagao dos ativos e
passivos do contrato de gestdo ou convénio;
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e As guias e comprovantes de recolhimentos de tributos e contribui¢des mensais, extratos bancarios com
respectivas conciliagdes e demais relatérios exigidos para complemento das informag6es mensais.

Ao final do exercicio, apresentar as Secretarias de Sadde (municipal ou estadual) as demonstragbes contabeis e
demonstrativo de resultados, ambos publicadas em diario oficial, além dos demonstrativos de receitas e despesas, em
conformidade com os 6érgdos de fiscalizagdo e controle (Tribunais de Contas e Departamento de Controle de Contas), referente
aos recursos recebidos e aplicados na execugdo do contrato/convénio. O objetivo é assegurar a transparéncia de aplicagdo dos
recursos e obter a aprovacgao formal das contas, por meio de emissdo de Parecer Conclusivo emitido pelo Poder Publico.

10.4.2.CONTRATOS

0 departamento de gestdo de contratos tem como objetivo gerenciar o ciclo de vida dos contratos, desde a sua criagao
até a sua execucgdo e eventual encerramento. A gestdo de contratos visa garantir o cumprimento das obrigagfes contratuais,
controlar riscos, otimizar custos e manter um bom relacionamento entre as partes envolvidas, otimizando processos e garantindo
a eficiéncia operacional e administrativa dos contratos.

10.4.3. CONTROLADORIA

A Controladoria desempenha um papel fundamental na SPDM, fornecendo suporte para uma gestao eficaz dos recursos
financeiros. Por meio da andlise de dados oriundas das areas de negécio, auxiliamos na tomada de decisdo, identificando
oportunidades de melhoria e elaborando relatérios que possam demonstrar de maneira clara e objetiva a execugao financeira de
cada projeto da organizagao.

Sdo vérias as atividades executadas, ao qual podemos destacar:

e  Planejamento orgamentario, definindo em rubricas onde as filiadas podem utilizar os recursos;

e Controle e monitoramento dos custos incorridos, buscando antecipar (quando possivel), problemas que
impactam a execugéo financeira e consequentemente a qualidade do atendimento;

e Andlise do desempenho operacional, avaliando a capacidade de cada filial manter se dentro da meta
estabelecida pela organizagao;

e Gestdo de custos interdepartamental, tendo como visdo o benchmark interno (dentro da instituicao) e externo
(quando possivel), adotando assim as melhores praticas de mercado;

o Divulgacdo de relatorios gerenciais, mantendo as diretorias com as melhores informagdes para tomada de
decisdo sobre o recurso publico.

10.4.4.CUSTOS

A Contabilidade de Custos é um centro processador de informagdes que recebe dados monetarios e ndo monetarios,
como estatisticas fisicas, de producio e acumula-os de forma organizada, analisa-os e interpreta-os, produzindo informagoes de
custos para os diversos niveis gerenciais, gerando informagdes para as necessidades de tomada de decisdo de todos os niveis
na organizacdo, chefias, geréncias e diretoria. O sistema de custos adotado pela SPDM utiliza 0 método de custeio por absor¢éo
que é bastante utilizado para apurag@o dos custos nos hospitais brasileiros, porém, com uma abordagem maior, incluindo no
calculo os custos e despesas. O método apura o custo dos servigcos prestados através da apuragdo por centros de custos,
representados pela departamentalizagao.

O processo de custeio por procedimento & uma evolugdo, uma vez que a jornada do paciente em todos os setores que
tenha passado na unidade seré precificada.

Destaca-se na metodologia: maior precisdo na aloca¢do dos recursos financeiros, melhoria na gestdo financeira,
otimizagao de processos assistenciais, e aumento da transparéncia aos 6rgaos de controle.

10.4.4.1. SISTEMA DE CUSTOS POR PROCEDIMENTO

A experiéncia da SPDM no desenvolvimento da avaliagdo do custo por procedimento reflete-se no HMUT com a
implantagdo de um sistema de custos por procedimento, com o objetivo de aprimorar a gestdo financeira e ampliar a
transparéncia no uso dos recursos. Essa ferramenta permite a apuragdo minuciosa dos custos associados a cada procedimento
realizado, possibilitando a identificagdo precisa dos valores dispendidos com insumos, tempo de sala, profissionais envolvidos e
demais recursos consumidos em cada etapa do atendimento.

A implementacdo desse sistema fornece relatérios precisos e atualizados para gestores e equipes assistenciais,
facilitando a analise de eficiéncia operacional, a identificagdo de desperdicios e o alinhamento de praticas com padrdes de custo-
efetividade.

10.4.5.TESOURARIA
A Tesouraria é o setor que acompanha e operacionaliza o fluxo de recursos financeiros, sendo a area que o controla as
transagdes bancérias de entradas e saidas dos orgamentos SUS nas contas correntes das Instituigdes Afiliadas, supervisiona as
aplicagdes nas Instituicdes Bancarias Oficiais, avaliando oportunidades para maximizar o retorno financeiro dos excedentes de
caixa, sendo responsavel por garantir a liquidez da Instituigdo. Além disso, realiza os pagamentos e conciliagdes bancérias através
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de sistema bancério e financeiro, garantindo a consisténcia e precisdo dos registros de numeréarios para execugdo dos
fechamentos mensais da Demonstracdo de Fluxo Caixa (DFC), compartilhando dados inseridos para interface da Demonstragao
do Resultado do Exercicio (DRE) realizado pela Contabilidade e base para extragdo de dados nas apuragdes realizadas pela
Controladoria.

10.4.6. FATURAMENTO
A Unidade de Faturamento tem como prioridade, estabelecer e padronizar as condutas e rotinas, visando garantir bons
resultados financeiros, a qualidade na informacao em todos os atendimentos, procedimentos e/ou exames prestados que sejam
informados ao Sistema Unico de Saide no ambito ambulatorial, realizando os uploads, respeitando as legislagdes vigentes do
Ministério da Saude, o codigo ético e a politica institucional, com o apoio da IA - Inteligéncia Artificial.

10.4.7.LOGISTICA- PLANEJAMENTO E GESTAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

A logistica é o processo de gerenciar estrategicamente e racionalmente a aquisicdo, movimentacao e armazenamento
de medicamentos, materiais médico-hospitalares e outros materiais necessarios ao perfeito funcionamento da unidade. Além de
diversidade de itens utilizados, é igualmente importante considerar as possiveis variaveis com impacto direto na assisténcia ao
paciente como, por exemplo, o perfil e complexidade do atendimento.

Para o emprego dos recursos disponiveis para a aquisi¢do, deve ser considerada a quantidade a ser comprada. A
SPDM, buscando maior economicidade, realiza a consolidagdo das compras das unidades sob sua gestdo, utilizando-se do lote
econdémico de compras dos medicamentos e materiais, de forma sistémica.

Os principais critérios para realizagdo do planejamento de compras sdo: sazonalidade, curva ABC (relevancia financeira),
curva XYZ (criticidade), curva PQR (popularidade), estoque de seguranca, além de estoques maximo e minimo. Para verificar a
acuracidade dos estoques, a SPDM realiza inventarios fisicos e ciclicos periodicamente, conforme normatizagdo institucional e
monitorados pela area

10.4.7.1. PADRONIZAGAO
A padronizagdo dos medicamentos e materiais adquiridos sdo definidos por Comité de Farmacia e Terapéutica e revisada
periodicamente. Esta padronizag3o visa definir os itens de estoque, ou seja, sua variedade, facilitando o seu controle e otimizagao
de recursos estocados, tendo como consequéncia um menor numero de recursos empregados em estoque.

10.4.7.2. QUALIFICACAO DE FORNECEDORES
Visando promover a seguranga € melhoria dos processos gerenciais, assistenciais e a qualidade dos produtos e servigos
adquiridos, a SPDM conta com a Comissdo Técnica de Qualificagdo de Fornecedores — CTQF, com o intuito de garantir a
qualificacdo e avaliagdo inicial dos fornecedores, bem como a qualidade dos produtos adquiridos, como materiais médico-
hospitalares, medicamentos, produtos para laboratdrio, para higiene e nutricéo.

10.4.7.3. RECEBIMENTO

O recebimento é realizado através de documentagado formalizada como, pedido de compras, autorizagdo de compras e
notas fiscais. E realizada a conferéncia dos itens da quantidade recebida, nimero do lote e validade dos produtos.

10.4.7.4. ARMAZENAMENTO
0 armazenamento de medicamentos e materiais é realizado de acordo com critérios técnicos e normas de boas praticas
de armazenamento. Adota-se o critério PEPS (Primeiro que expira € o Primeiro que sai), que visa a guarda dos itens obedecendo
0s prazos de validade. Para o controle dos medicamentos sujeitos a controle especial, seguimos as diretrizes da Portaria 344/98.

10.4.8.COMPRAS
As atividades e premissas que norteiam o Departamento sdo embasadas através de critérios para a execugdo da
aquisicdo de medicamentos, materiais e equipamentos (produtos), além de garantir os principios da moralidade, economicidade,
impessoalidade, isonomia, de acordo com os valores e diretrizes institucionais, almejando maximizar os resultados, minimizar
riscos, garantindo que os produtos adquiridos atendam aos padroes de qualidade fixados pela organizacdo, além de observar as
quantidades adequadas dos itens a serem comprados.

10.4.9.CRITERIOS PARA RATEIO DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS
Considerando a existéncia de determinadas atividades técnicas especializadas, comuns a todas as unidades da SPDM,
as quais sao realizadas atualmente as expensas de sua matriz Hospital Sdo Paulo.
Considerando que para a criagdio de um regramento corporativo hd necessidade de atuagdo, execugdo e
desenvolvimento de servigos especializados, pelas areas técnicas abaixo discriminadas.
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Considerando, ainda, a imperiosa necessidade de se manter um nucleo executivo e de governanga corporativa central
que atende ao determinado por seu Estatuto Social compreendendo, entre outras areas, o Conselho Administrativo e sua
Presidéncia, o Conselho Fiscal, a Gestao Financeira e a Controladoria da SPDM.

Considerando, por fim, a premente contribuicao financeira de cada unidade para a manutenc¢ao dos servicos e atividades
descritas, assim como a economicidade propiciada pelo ganho em escala e divisibilidade das despesas comuns.

O Presidente do Conselho Administrativo da SPDM, no uso das atribui¢cdes estatutarias a ele conferidas, pelo presente
ato, resolve instituir a politica de rateio entre as unidades da SPDM, com a finalidade de custear as despesas de manutengdo da
estrutura administrativa da gestdo corporativa, segundo a qual, cada unidade transferira @ SPDM a cota parte correspondente a
cada unidade, consoante os critérios estabelecidos e demonstrados a seguir:

10.4.9.1. DA FORMULA CONTABIL

Assim, uma vez apurado o custo dos itens elencados e buscando estabelecer um critério objetivo e igualitério,
desenvolveu-se formula contabil que se utiliza de duas variaveis: i) nimero de funcionarios e, ii) receita auferida, a saber:

Unidades Funcionarios Receita Participagao
(Quant) (RS)
HsP X | %(KIT) | $X | (BX/BT) % |  ((XUT) % + (BXIST) %)/ 2 = % HSP
PAIS Y | %(Y/T) v (SYIST)% | ((YIT)% +($Y/$T) %)/ 2= % PAIS

AFILIADOS | Z | %(ZIT) | SZ | (SZ/ST) % ((ZIT) % + (32/5T) %)/ 2 = % AFILIADOS

‘TOTAL ‘ T ‘ %T ‘ ST ‘ 5T% ‘

Onde: X, Y e Z - quantidade de funcionarios (CAGED) no més anterior ao dos custos a serem rateados; e

$X,$Y e $Z — receita acumulada até o més anterior a apuragdo dos custos a serem rateados.

Ressalte-se que esta formula busca dividir os custos administrativos de uma maneira justa, coerente e econémica, para
o0 custeio das atividades comuns a todas as unidades sob gestdo ou convénio, vez que a despesa com pessoal representa em
torno de 70% (setenta por cento) das despesas operacionais e aproximadamente 60% (sessenta por cento) das despesas totais
da SPDM.

Assim, com o rateio dessas despesas administrativas, em especial considerando o nimero de unidades administradas
pela SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, busca-se a economicidade de recursos financeiros, vez
que é possivel manter setores especializados disponiveis a todas as unidades sob gestdo, com baixo custo e ao mesmo tempo
disponibilizando as experiéncias de sucesso comprovadas, mostrando- se assim, benéfica ao erario. Deve-se ressaltar que o
TCE, por diversas oportunidades, tem-se manifestado concorde com a politica de rateio.

11. PROPOSTA DE METAS

Abaixo seguem as metas propostas pela SPDM:

CIRURGIA AMBULATORIAL/HOSPITAL-DIA

HD/Cirurgia JAN FEV MAR  |ABR MAI JUN JuL AGO  |SET ouTt NOV_ |DEz TOTAL
Hospital Dia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200] 2400
Cirurgia Ambulatorial 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500/ 6000
Total Cirurgias 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700] 8400
CONSULTAS AMBULATORIAIS

Indicador JAN FEV MAR  |ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
Total Consultas 4506]  4506| 4506  4506]  4506|  4506| 4506  4506]  4506|  4506| 4506  4506] 54072
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(3}) Associacio Paulista para Desenvolvimento da Medicina

CONSULTAS AMBULATORIAIS POR ESPECIALIDADES
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Especialidade Media Mes

ALERGIA E IMUNOLOGIA 30
ANESTESIOLOGIA 237
CARDIOLOGIA ADULTO 142
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 44
CIRURGIA GERAL E ESPECIALIDADES 187
CIRURGIA PEDIATRICA 60
CIRURGIA TORAXICA 30
CIRURGIA GINECOLOGICA 108
CLINICA GERAL 90
DERMATOLOGIA E ESPECIALIDADES 660
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 20
DERMATOLOGIA PSORIASE 15
ENDOCRINOLOGIA ADULTO 40
GASTROENTEROLOGIA ADULTO 20
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 40
GERIATRIA 30
GINECOLOGIA INFERTILIDADE 5
PLANEJAMENTO FAMILIAR 130
GINECOLOGIA CIRURGICA 20
COLPOSCOPIA 30
HEMATOLOGIA ADULTO 30
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 20
INFECTOLOGIA ADULTO 50
INFECTOLOGIA PEDIATRICA 20
MASTOLOGIA 65
NEFROLOGIA ADULTO 45
NEFROLOGIA PEDIATRICA 80
NEUROLOGIA ADULTO 70
NEUROLOGIA PEDIATRICA 189
OTORRINO 465
OBSTETRICIA ALTO RISCO 120
ORTOPEDIA GERAL 800
ORTOPEDIA MAO 5
ORTOPEDIA PE 8
ORTOPEDIA PEDIATRICA PE 2
ORTOPEDIA PEDIATRICA 10
ORTOPEDIA QUADRIL 1
ORTOPEDIA JOELHO 1
ORTOPEDIA OMBRO 1
ORTOPEDIA COLUNA 1
PNEUMOLOGIA 40
PSIQUIATRIA ADULTO 230
PSIQUIATRIA PEDIATRICA 40
REUMATOLOGIA 45
UROLOGIA ADULTO 50
UROLOGIA PEDIATRICA 20
PEDIATRIA 140
ONCOLOGIA 20

ATENDIMENTOS NAQO-MEDICOS
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Indicador JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Total Atendimentos 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6000
URGENCIAS/EMERGENCIAS

Tipo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
Pediatrica 3250 3250 3250 3250 3250 3250 3250 3250 3250 3250 3250 3250 39000
Ginec/Obst 2750 2750 2750 2750 2750 2750 2750 2750 2750 2750 2750 2750 33000
Total 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 72000

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Procedimento Media Mensal Total Anual

Exames Laboratoriais 10000 120000

Anatomo/Citopatologico 1000 12000

Raio-X 2500 30000

Ultrassonografia 1500 18000

Tomografia 1000 12000

Endoscopicos 200 2400

Ecocardiograma 120 1440

Teste Ergometrico 30 360

Holter 50 600

MAPA 80 960

Broncoscopia 10 120

ONCOLOGIA

Atendimento JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
Consultas Oncologia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 840
Cirurgias Oncologicas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 84
SAUDE AUDITIVA

Indicador JAN FEV MAR  |ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
Pacientes 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 82 984
SAIDAS OBSTETRICAS

Tipo JAN FEV MAR  |ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
Parto Normal 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
Cesarea 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1680
Total 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2640

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Tipo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

Cirurgia Geral 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Cirurgia Pediatrica 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Cirurgia Ortopedica 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Cirurgia da Mama 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Cirurgia Gineco/Obst 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Cirurgia Uroginecologia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Cirurgia Urologica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Outras Cirurgias 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
TOTAL 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 2460

Obs.: Caso a SPDM seja a vencedora do chamamento publico emergencial, as metas assistenciais poderdo ser renegociadas
com a Secretaria Municipal de Saude de Taubaté (SMS), onde apresentaremos a justificativa técnica, sempre que ocorrerem
alteragdes relevantes na demanda, no perfil assistencial da unidade ou nas condig6es de execugdo do Contrato de Gestao

12. PROPOSTA ECONOMICA
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ANEXO 1

PLANILHA ORGAMENTARIA DE COMPOSIGAO DE CUSTO

}} Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

PLANILHA ORGAMENTARIA DE COMPOSIGAO DE CUSTOS

Grupo de Despesa SUBGRUPO VALOR MENSAL (RS)
1. DESPESAS COM PESSOAL Técnico-assistencial {enfermeiros, técncios e demais equipes assistenciais) 2.118.124 91
Admninistrativo e apoio 690.082,74
Encargos sociais e trabalhistas 1.719.409,57
EPIl e roupas profissionais 28.429,83
1.1 DESPESAS COM PJ {incluindo equipe médica) 2.857.071,74
Subtotal Despesa com Pessoal 7.413.118,79
2. MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES
Medicamentos essenciais, controlados, antimicrobianos e alto custo 533.233,97
Materiais descartaveis, curativos e insumos hospitalares 417.325,35
Material de escritdrio vinculado a operagao 7.135,40
Subtotal despesa com medicmentos e insumos médico-hospitalares 957.694,72
3. SERVIGOS DE TERCEIROS E UTILIDADES
Agua e esgoto 24.096,47
Energia elétricia 57.729,32
Telefonia 1.253,62
Lavanderia 83.568,00
Laboratdrio 189.150,91
Alimentacao 195.862,50
Limpeza, seguranga, manutengdo predial e servigos especializados 254.222.20
Remocao - Ambuldncia 64.000,00
Subtotal despesa com servigos de terceiros e utilidades 869.882,92
4. DESPESAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS
Contabilidade, juridico e RH 111.000,00
Informatica, transporte, combustivel e comunicagao 49.375,51
Subtotal despesa administrativa e operacionais 160.375,51
SUBTOTAL DAS DESPESAS INFORMADAS 9.401.071,94
REAJUSTE IPCA 4,72% 443.730,60
TOTAL 9.844.802,54

Plano de Trabalho H%LJ;T Proc. Administrativo 18.466/2026 | Anexo: PIano_de_Trabtho_HMUT_emergencial_2_assinado.g&\‘g'}’g)%(z9 d65§9655




‘ Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

ANEXO1
PLANILHA ORGAMENTARIA DE COMPOSIGAO DE CUSTO

Grupo de Despesa SUBGRUPO Més 1 Més2 Mes3 Mésd s s MesE Mas7 MésE Miss Més 10 Més 11 Mis 12 TOTAL

1 DESPESAS COM PESSOAL teencio: o5 zssish ) 211812001 [ 211812091 | 211812081 | 211812401 | 211812491 | 211812491 | 211812491 | 211812491 | 211812291 | 211812491 | 211812491 | 211812491 | 25.417.408,92
Admnistrative & apaio 60008274 | 600.0B274 | 60008274 | GODOE274 | 60008274 | 600.08274 | 690.08274 | B00DB274 | B00.08274 | GO008274 | GONDE2TA | 6000B274 |  £280.00288
Encargos socisis = trabalhistas 1719.40057 | 171940957 | 171040057 | 171940057 | 171040857 | 1719.40957 | 1719.40057 | 171940957 | 1719.000,57 | 171940057 | 1719.409.57 | 1719.40057 | 20.632.914,84
EPl e roupas profissionais 2842083 2842083 | 2842083 | 2642083 | 2642983 | 28.42083 | 2840083 | 2842083 | 2842083 | 2842083 | 2842083 | 2842083 341157.98

1.1 DESPESAS COM P fincluinde equipe médica) 2857.071,74 [ 2857.071,74 | 2.867.07174 | 25707074 | 2857.07074 | 2857.07174 | 285707174 | 285707074 | 2857.071,74 | 285707174 | 2857.07L74 | 285707174 | 3428488088

Subtotal Despesa com Pessoal| 7.413.118,70 | 741311879 | 74131879 | 7.41311879 | 741311870 | 741311870 | 741311870 | 7.413.11879 | 7.413.11578 | 7.413.11879 [ 741341879 | 741311879 | 88.957.42548

2 "
, contralsgos, o cust 53323307 | 53323397 | 53323397 | 53323307 | 53323307 | 53823307 | 53323307 | 53323397 | 53323397 | 53323397 | 53323397 | 63323397 | 639880764
Materiais descartdveis, curativos ¢ insumos hospialares. a17.32638 | 41732638 | 41732638 | 41732838 | 41732538 | 417.30838 | 417.32835 | 41732835 | 41782635 | 41730535 | 4173238 | 41732538 | 5.007.00420
Material de escritéria vinculado 4 operain 7.135,40 7.135,40 713540 7.135,40 713540 7.135.40 7.185,40 7.135.40 7.135.40 7.135,40 7.135.40 2.135,40 85.62480
hospital 95760472 | 957.68472 | 05760472 | 95769472 95769472 | 06769472 | 95769472 | 95760472 95760472 | 06760472 | 067.68472 | 95766472 | 1149233664
3. SERVICOS DE TERCEIROS E UTILIDADES

Agua e esgoto 24.006,47 2400647 | 2400847 2400647 | 2400847 | 2400647 | 2400647 | 2000647 | 2000647 | 2400647 [ 2400847 | 2400847 280,157,864
Energialétricia 57.720,32 s772932 | 5772032 57.729,32 5772932 57.720,32 s7.72032 | s77ee3z|  siveadn| o sreas2| s | 6772932 692.751,84
Telefonia 126352 126352 128352 125352 125352 125352 128352 126352 1253.52 126352 128352 128352 15.042,24
Lavanderia 83.568,00 BISEE0D | 8356800 8356800 |  sases0o | easesoo |  mssea0o | saseaon|  easeson|  A3ses00 [  m3asemoo | #3sesco| 100281600
Laboratdrio 180.150,01 | 18035081 | 180.35081 | 18015001 [ 180601 | 12015091 | 18915001 | 18005091 | 18008091 | 1895001 | 18008091 | 18015091 |  2260.810,02
Aimentagaa 195.662,50 | 10588250 | 19566250 | 19586250 [ 19sme2so | 10586250 | 19585250 | 19586250 | 19586250 | 19586250 | 19586250 | 10586250 |  2.350.350,00
Limpeza, seguranga, manutengo predial e servigos especializados 25422220 | 25422220 | 25420020 | 75422220 | 25422220 | 25422220 | 25422200 | 25422220 | 25422220 | 26422020 | 26422230 | 25422220 |  3.050.666.40
Remogao- Ambulincia 64.000,00 6200000 | 6400000 6400000 | 6200000 | 6400000 ( B400000 | eamoooo| 200000 | 6400000  Bavomoo | sa0o000 76.000,00
‘Subtotal despesa com servigos e tercelros e utilidades|  869.662,02 |  869.8B202 |  BG088292 | B69.B6292 | 86088292 | seoss2me | 86988202 | seasazez | ss0.88292 | 869.88292 |  GG0sE292 | 860.8E292 438.595,04

4. DESPESAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS
Contabilitade, juridico e RH 11100000 | 11100000 | 1110000 | 11100000 [ 11100000 | 11100000 [ 11100000 | 11100000 | 11100000 | 11100000 | 11100000 | 11100000 |  1332.000,00
Informatica, transpere, combustivel & comunicagse 40.375,51 29.375,51 49:37551 4937551 | 4937551 | 4097851 | 4937851 |  searssi|  a03pss1|  dosvssi|  aoams 40:375,61 502.506,12
Subtotal despesa administrativa e operacionals|  160.375,51 | 16037551 | 16087551 | 16037551 16037551 | 16037551 | 16037551 | 16037551 | 160.97551| 16037551 | 16037551 16037551 |  1924.506,12
SUBTOTAL DAS DESPESAS INFORMADAS. 240107194 [ 240107154 | 9.601.07184 | 9.401.071,84 | 940107194 | 940007194 | 940107194 | 940107194 | 9.401.071,94 | 940107194 | 9.401071%4 | 840107184 | 11281286328
REAJUSTE IPCA 4,72% 44373060 | 44373060 | 44373060 | 44373060 [ 44373080 | 44373060 | 44373060 | 44373060 | 44373060 | 44373060 | 443700 | 44373060 | 532476715

ToTAL 9.844.802,54

B0254 | 9.844.80254 | 9.544.80254 | 084480254 | 0.844.80254 | 5.844.802,54 | 988480254 | 9.840.802,54 | 9.844.80254 [ 0.844.80254 | 9.844.80254 | 11813763043
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