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1. Breve Histérico da Unidade

Inaugurado em 25 de janeiro de 1954 pelo governo federal denominado entdo de Hospital dos Comerciarios, o Hospital Brigadeiro —
UGA V, um hotel transformado em hospital, pertencia ao I.A.P.C. (Instituto de Aposentadoria e Previdenciario dos Comerciantes) até a fusdo
dos institutos de previdéncia, quando passou a ser administrado pelo INAMPS, para atendimento restrito a pacientes previdenciarios do
INAMPS.

Em 1988 a gestao passou para o Governo do Estado de S&o Paulo, como integrante do SUS/SP. Em janeiro de 2010 a SPDM —
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, qualificada como Organizagéo Social de Saude (OSS), assume sua gestdo apods
ter vencido a concorréncia publica para o gerenciamento do Hospital Brigadeiro.

O Hospital de Transplantes Dr. Euryclides de Jesus Zerbini, nova denominagéo do Hospital Brigadeiro, foi inaugurado em 15 de
junho de 2010. O nome “Euryclides de Jesus Zerbini” € uma homenagem ao cirurgido cardiaco responsavel pelo primeiro transplante de
coragéo no Brasil, 0 segundo no mundo.

A fase iniciada em 2010 apresenta como referéncia as especialidades de Hematologia (Transplante de Medula Ossea), Oftalmologia
de Alta Complexidade (Transplante de Cérnea) e especialidades como Neurocirurgia (Epilepsia e Mal de Parkinson, Tumores de Hipdfise,
Neurovascular e Tumores Bulbopontinos) e Urologia (Centro de Referéncia de Saude do Homem).

O Hospital de Transplantes Dr. Euryclides de Jesus Zerbini, localizado a Avenida Brigadeiro Luiz Ant6nio, 2651 — Jardim Paulista,

proximo a estagéo Brigadeiro do Metr6 (linha verde), tem como core do seu negécio (Missao, Visao e Valores).

2. Caracteristicas da Unidade

INFORMAGOES GERAIS — INSTALAGOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA

URGENCIA E EMERGENCIA Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos
CONSULTORIOS MEDICOS 1 0

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0

SALA DE CURATIVO 0 0

SALA REPOUSO/OBSERVAGAO INDIFERENCIADO 5 16

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

AMBULATORIAL Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentos
CLINICAS ESPECIALIZADAS 33 0

ODONTOLOGIA 1 0

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 3 0

SALA DE CURATIVO 1 0

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 6 0

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 3 9

HOSPITALAR Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos
SALA DE CIRURGIA 8 0

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0

SALA DE RECUPERACAO 2 15
COMPLEMENTAR Leitos Existentes Leitos SUS

UTI ADULTO - TIPO Il 16 16

UTI PEDIATRICA - TIPO Il 5 5
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ESPEC - CIRURGICO Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 6 6
NEFROLOGIA/UROLOGIA 20 20
NEUROCIRURGIA 12 12
OFTALMOLOGIA 2 2
TRANSPLANTE 10 10
ESPEC - CLINICO Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL 16 16
HEMATOLOGIA 43 43
NEFROUROLOGIA 20 20
HOSPITAL DIA Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 9 9
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 6 6
PEDIATRICO Leitos Existentes Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 3 3

3. Perfil de Atendimento

Hospital Terciario de acesso referenciado — regulado pela Secretaria de Estado da Saude através da Central de Regulacdo de

Ofertas de Servigos de Saude — CROSS. Dispde de leitos com predominio de atividade cirurgica, oferece também servigos de atendimento a

alta complexidade tais como transplantes de cérnea e medula éssea.

Tratamento quimioterapico para pacientes onco-hematolégicos, Hemodialise, Litotripsia (quebra de calculos reno-ureterais) Extra

Corpérea (LECO) ou por Endourologia, atual referéncia nacional de Urologia e Hematologia, referéncia estadual para Oftalmologia e

Neurocirurgia (Mal de Parkinson, Tumores de Hipdfise, Epilepsia, Aneurismas e Malformagdes Arteriovenosas, € Tumores Bulbopontinos)

contando ainda com importante servico de Neurorradiologia.

As especialidades atendidas na Unidade sdo: Anestesiologia, Cirurgia Geral, Hematologia, Hemofilia, Neurologia, Neurocirurgia,

Neuroendocrinologia, Oftalmologia, Urologia e as especialidades de apoio para os pacientes internados como Cardiologia, Cirurgia Vascular,

Infectologia, Odontologia Hospitalar, Pneumologia, Psiquiatria e Terapia Intensiva.

Em termos de estrutura fisica conta com setor ambulatorial, com atendimentos clinicos especializados e multidisciplinares, e

hospitalar, com 153 leitos ativos, nove salas de cirurgia e 16 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

4. Area de Abrangéncia

O Hospital atende pessoas provenientes de todo o Estado de Sao Paulo e, contratualmente, principalmente a DRS-I, cuja area de

abrangéncia compreende: Aruja, Barueri, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu-Guacu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Guarulhos, Itapecerica da Serra, ltapevi, Itaquaguecetuba, Juquitiba, Mairipora, Maua, Mogi das Cruzes, Mogi
Guagu, Osasco, Presidente Prudente, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Registro, Santa Isabel, Santana de Parnaiba,
Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Sao Jodo da Boa Vista, Sdo Lourengo da Serra, Sao Paulo, Suzano, Tabo&o da
Serra e Vargem Grande Paulista.

Adicionalmente, cerca de 50% dos atendimentos procedem das demais regionais de saude do Estado.

5. Modelo de Gestao

Misséo:
Oferecer servigos de exceléncia e altissima complexidade na assisténcia a saude, formando e aprimorando profissionais, conforme os

principios do SUS, com qualidade e responsabilidade socioambiental.
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Viséo:
Ser reconhecido como centro de exceléncia mundial em transplantes, polo formador de profissionais, produtor e difusor de

conhecimento.

Valores:

. Respeito

. Comprometimento
. Inovagao

. Honestidade

. Determinagao

. Harmonia

. Coragem

Planejamento Estratégico

Aceitabilidade Geral = 90%
Melhorar a satisfagdo do cliente NPS > 75%

Atuagdo do TACA - Time de Apoio a Conflitos Assistenciais

Sociedade

Ampliar a geragdo de residuos infectante < 5kg

Reduzir o impacto ambiental S )

Aumentar 10% a razdo de “Near Miss + Circunstancia de Risco”
em relagdo a 2024
Melhorar a conformidade das Manter a percep¢do da Pesquisa de Cultura de Seguranga
praticas de seguranca acima de 90%
Manutengdo do Safety Huddle em todas as dreas assistenciais

Reduzir a densidade de incidéncia de infecgao de corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central nas UTI's em
Reduzir a infec¢do hospitalar -10% em relagdo ao ano de 2024
Capacitacdo multiprofissional para aprimoramento técnico em
infecgdo hospitalar
Reduzir a mortalidade por SEPSE Letalidade por sepse < 30%
hospitalar Taxa de adesdo ao protocolo sepse (12 hora) = 85%

Processo Interno

Assegurar a gestdo de riscos Mapeamento de Processos Revisados =2 100%

Melhorar o desempenho IDE 15 - Consumo energético global 2025
energético (< consumo energético global 2023 < 11,3 kWh / atendimento)

Assegurar o atendimento aos
requisitos legais e promover a Atendimento dos requisitos legais = 95%
sustentabilidade

Maximizar a capacidade produtiva Cumprir metas especificas do Contrato de Gestdo: saidas
cumprindo contrato de gestdo cirdrgicas e saidas clinicas

Financeiro

Recurso financeiro disponibilizado para

Aprimorar o equilibrio financeiro . .
programacdo de férias

N2 de acidentes bioldgicos + tipicos (< 5 acidentes/més)

Promover o cuidado centrado no

colaborador Total de atendimentos realizados através do Programa

Viver Bem (Aumentar o nimero de atendimentos entre 3
e 5% em relacdo ao resultado de 2024)

Liderangas capacitadas nos treinamentos institucionais e
Desenvolver as liderangas comportamentais do Guia para Capacita¢do de
Liderangas (Capacitar acima de 90% do publico-alvo )

Aprendizado e crescimento
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6. Resultados

a) Certificagoes e Premiagdes em 2025

Nome da Certificacdo ou Premiagao Ano
1SO 50001 (Recertificagao) 2025
1ISO 9001 (Recertificagao) 2025
1ISO 14001 (Recertificagao) 2025
1SO 45001 (Recertificagao) 2025
Acreditado com Exceléncia — ONA Il (Manutencgéo) 2025
Selo Green Kitchen 2025
Amigo do Meio Ambiente (Mengao Honrosa) 2025

b) Gestao da Qualidade

A Implementacédo de um Programa de Gestédo da Qualidade é um fator diferenciador que vem contribuir e estimular de forma efetiva
a melhoria dos processos na prestagdo da assisténcia a saude. A politica de gestdo da qualidade do Hospital de Transplantes Euryclides de
Jesus Zerbini tem objetivo de avaliar, medir e dar retorno as equipes para que estas realizem sistematicamente revisGes e ajustes dos
processos, garantindo a melhoria continua da assisténcia prestada.

Assim o Hospital é gerenciado por meio de normas, procedimentos e protocolos padronizados, que agregam seguranga, agilidade e
eficiéncia no atendimento. O ciclo de melhorias incluem auditorias, para verificar o cumprimento dos protocolos, e discussdes periddicas
sobre resultados dos indicadores.

No intuito de manter o nivel de qualidade institucional, tanto de gestdo quanto assistencial, o foco em certificagbes nacionais e
internacionais corroboram o objetivo da instituigho em estar alinhado com o seu core e responsabilidade social. Por exemplo, obtivemos a

reacreditagdo ONA nivel Il em 2025.

c) Nucleo Hospitalar de Seguranga do Paciente

O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) é um comité cuja fungdo é identificar possiveis riscos durante a assisténcia aos
pacientes, de acordo com RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013. Em 2025, as reunides ocorreram mensalmente, com discussdes registradas
em atas. Segue resumo das atividades do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) no ano de 2025:

v Analise em parceria com a Qualidade assistencial dos eventos graves e moderados da instituigdo, com discussao e criagao
de planos de agdo com as equipes assistenciais conforme o caso.

v' Reavaliagdo dos Acidentes com pacientes (Flebite, Lesdo por Pressdo, Queda e Perda de Dispositivo) — Supervisdo de
enfermagem, equipes multiprofissionais e Qualidade assistencial (suporte técnico).

v Revisao e discussao de casos ligados ao Protocolo Sepse — parceria com a equipe do Protocolo Sepse institucional.

v Andlise mensal dos ébitos relacionados a Sepse — parceria com a equipe do Protocolo Sepse institucional.

v' Treinamento do Protocolo Sepse na integragdo de novos colaboradores e nas atualizagdes dos demais colaboradores da
assisténcia - agdo em parceria com a Qualidade assistencial e o Nucleo de ensino e pesquisa (NEP).

v' Ampliagdo da estratégia do Safety Huddle com atualizagédo dos formularios e retorno dos apontamentos - agdo em parceria
com a Qualidade assistencial.

v' Auditorias clinicas relacionadas as metas de seguranca do paciente - agdo em parceria com a Qualidade assistencial.

v Auditorias de protocolos associados as linhas de cuidados estabelecidas

v' Agdo em parceria com a Diretoria, Supervisdo de enfermagem, NEP, CCIH e Qualidade assistencial, na realizagdo das
“Arraia da seguranga” que relacionam jogos interativos com as metas de seguranga do paciente;

Atividades ludicas promovem aprendizado e entretenimento, criando memdrias positivas, maior envolvimento, participagdo e

compreenséo do papel em relacdo as metas de segurancga.
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01’08 CONVIDAMOS VOCE A PARTICIPAR
DO NOSSO ARRAIAL DA SEGURANCA
DO PACIENTE, TEREMOS:

* Bannacas temdticas dad
Metas de Sequnanca

entre profissionais de

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

' Higienizar as maos para evitar infeccoes,
as e tlceras por pressao.
Melhorar sua vida, nosso compromiosso.

n
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LOCAL: ANFITEATRO
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Tendo como norteadoras as Seis Metas de Seguranca do Paciente (OMS) e Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),

instituido pela RDC n° 36/2013 da ANVISA, o NSP, como parte indissolivel da Qualidade Assistencial, atua com base em um sistema

robusto de notificagcdo de incidentes, sobre o qual se baseia para analise, criagéo e planejamento de agdes de melhoria para a instituigao.
Sistema de Notificagoes de Incidentes e Aprendizado (SNA)
No ano de 2025, foram realizadas 1.491 notificagbes. Buscas ativas correspondem a notificagdes realizadas fora do sistema TASY,

geralmente por e-mail, e corresponderam a 226 no ano, cerca de 15% do total. As buscas ativas séo fruto de sensibilizagao e parceria entre
a Qualidade, Supervisdo de enfermagem, CCIH e demais setores.

Distribuicdo das Notificacdes em 2025
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* Taxa de incidentes notificados: incidentes notificados/pacientes-dia;

As equipes assistenciais, incluindo a supervisdo de enfermagem e setores parceiros como a SCIH, Farmacia, além dos Times
Assistenciais, como o Time de Cuidados Paliativos e o Time do Colegiado Cirurgico, tiveram uma participagdo crescente em nimero de
notificagdes nos ultimos meses, especialmente com a realizagdo de Buscas ativas associadas.

Classificagbes das notificagcdes séo revisadas pela equipe da Qualidade assistencial. Eventos analisados conforme classificagcdo de
prioridade e impacto. Nesse sentido os eventos adversos grave e moderados sdo analisados e discutidos com setores envolvidos e equipes
assistenciais, com mais atengao e analise.

Quando ocorrem eventos sentinelas, estes sdo analisados aplicando Protocolo de Londres e trazidos a discussdo posterior na
reunido do NSP.
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Quanto a classificagdo de eventos, processo clinico/procedimentos (26%), medicagéo/fluidos (16%) e acidente com paciente (14%)
s&o os mais frequentes.

No que tange aos acidentes com pacientes (quedas, lesdo por pressao, flebites e perdas de dispositivos), a parceria com a
supervisdo de enfermagem foi de grande destaque no auxilio na avaliagdo dos casos e discussdo com as equipes assistenciais de
enfermagem, com bases na estratégia do Safety Huddle, ja que estdo mais proximas dos pacientes e tem mais sensibilidade para detectar

esses eventos.

13. Processo Clinico/ Procedimento - PC 11. Medicagéo/ Fluidos - MF

8%
27%
17% = Ocorréncia
= Near miss
= Evento sem dano

= Evento adverso moderado

1%

= Ocorréncia

= Near miss

® Evento sem dano
46%
= Evento adverso moderado

= Evento adverso leve
m Evento adverso leve

= Evento adverso grave
m Circunstancia de risco
= Circunstancia de risco

1. Acidente com Paciente - AP 2. Administragao Clinica - AC

1%
13%

35%

= Evento sem dano = Ocorréncia

= Evento adverso moderado = Evento sem dano

= Evento adverso leve 53% = Evento adverso leve

m Circunstancia de risco / m Circunstancia de risco

1%

1%

Em relacdo a Administracdo Clinica, evidenciados dos 77 casos, 26 relacionados a agendamento (33%). Ac¢des locais relacionadas
ao fluxo de agendamento de consultas pré-operatérias, com acionamento equipe assistencial e da Coordenagdo médica relacionada. Nao
houve relato de evento com dano em nenhum caso.

Finalmente no que tange a Hemocomponentes, identificadas 103 reagdes adversas foram notificadas, (90,3%), todos esses casos
notificados para NOTIVISA pela Agéncia Transfusional. Destes destaca-se um evento adverso grave. Todos os eventos foram investigados

pela Agéncia transfusional e equipe assistencial, revisados pela Qualidade.
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Eventos 2025 Eventos 2024
EAG | 6 N=1.491 Evento adverso grave | 3

N=1.744

H Evento adverso moderado
— uento aduerso Leve
292
Evento sem dano
126
Near Miss
Circunstancia de risco 535

Em relagéo aos desfechos dos eventos, destaca-se uma aproximagao maior a Piramide de Frank Bird, com o aumento de gradual de

Near Miss ou Quase eventos.

Observada ainda redugéo de casos classificados como eventos moderados, com redugdo de 90 casos em 2023 para 20 casos em
2024. E a média de 9 casos de Near Miss ao més em 2023 e de 8 casos de Near Miss ao més em 2024;

O aumento de Near Miss é interpretado como a percepgdo de risco e das barreiras de seguranca estdo amadurecendo no
entendimento das equipes assistenciais. Pois o foco sai da simples percepgédo de uma fragilidade ou erro, para uma observancia maior as
medidas preventivas, a execugéo de protocolos e fluxos de atendimento com maior maturidade, estimulando e desenvolvendo a cultura de
seguranga da instituigéo.

Classificagao por Tipo de Evento — ALARP

Matriz de Probabilidade e Gravidade Matriz ALARP.

Valor x oconntea | Indice de Potencial de risco

Valor

2250 Probabilidade severidade  Severidade  indice de indice de n
contag probl indice potencial de risco matriz ALARP.

Sentinela * g [ Ny MG g severidadopy probabiidaey

Nao 124 183 1 2 3 5 Es Mitigar e acompanhar

Nao 124 183 1 2 3 5 Es Mitigar e acompanhar

Nao 124 183 1 2 E 5 Es Mitigar e acompanhar

No 13 19 1 1 3 2 E)

Nao 62 92 1 1 E 4 3 Mitigar e acompanhar

A introdugdo da matriz ALARP na planilha de notificagbes, traz a expectativa de melhor direcionamento de agdes em situagdes

conforme maior risco de evento ou consequéncia. Utilizando uma sinalizagdo semaférica e um método de classificagdo que leva em
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apresentando um indice de risco e a agao imediata.

consideragdo dados de probabilidade de ocorréncia do evento e severidade dele, a ferramenta classifica automaticamente o evento,

A avaliagdo da parametrizagdo esta em processo de revisdo, percebeu-se oportunidade de melhor definicdo de numeradores e
denominadores para indicar probabilidade.
Ainda em desenvolvimento de uma formatagao grafica para melhor visualizagéo e analise posterior.

d) Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica

O Programa Nacional de Prevencao e Controle das Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a Saude estabelece diretrizes estratégicas

para a redugao da incidéncia das IRAS em ambito nacional, por meio de indicadores pactuados com as coordenagdes estaduais e distrital
de vigilancia epidemiolégica, permitindo a comparabilidade entre os servigos e o monitoramento continuo da qualidade assistencial.

Nesse contexto, os hospitais com leitos de terapia intensiva realizam a notificagdo sistematica dos indicadores relacionados as
infecgOes associadas a dispositivos invasivos e as infecgdes de sitio cirtrgico, conforme os critérios nacionais vigentes.

praticas baseadas em evidéncias.

No Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini (HTEJZ), a andlise epidemioldgica dos dados de 2025 demonstra evolugao
entretanto, a permanéncia de desafios inerentes ao perfil assistencial da instituicao, caracterizado pela elevada complexidade dos pacientes

1)

positiva de diversos indicadores, com destaque para a redugdo sustentada das infecgdes associadas a dispositivos invasivos. Ressalta-se,
imunossuprimidos e transplantados, o que exige vigilancia continua, qualificagdo permanente dos processos e adogéo sistematica de

Infecgao corrente sanguinea associada ao cateter venoso central
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A analise consolidada da densidade de incidéncia de infecgcdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central

(IPCSL-CVC), no periodo de janeiro a dezembro de 2025, demonstrou desempenho assistencial favoravel nas unidades criticas do Hospital
de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, com alcance integral das metas institucionais pactuadas.

A andlise consolidada da densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central

(IPCSL-CVC), no periodo de janeiro a dezembro de 2025, demonstrou desempenho assistencial favoravel nas unidades criticas do Hospital
de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, com alcance das metas institucionais pactuadas para o exercicio.
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Na UTI 1, observou-se densidade média anual de 2,3 episédios por 1.000 CVC/dia, mantendo-se abaixo da meta institucional
estabelecida de 3,1 episodios por 1.000 CVC/dia, evidenciando reducdo sustentada do risco infeccioso associado ao uso de dispositivos
invasivos em pacientes criticos. O comportamento mensal apresentou baixa variabilidade, sem elevacdo persistente do indicador,
reforgando cenario epidemiolégico controlado.

Na UTI 2, a densidade média anual foi de 2,7 episddios por 1.000 CVC/dia, igualmente inferior a meta institucional projetada de 5,8
episédios por 1.000 CVC/dia, demonstrando importante melhoria assistencial quando comparado ao desempenho do periodo anterior e
consolidagéo das estratégias de prevengéo implementadas.

O alcance dos resultados observados encontra-se diretamente relacionado a consolidagdo do modelo institucional de governanca
clinica voltado a prevengao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, destacando-se:

« fortalecimento das auditorias estruturadas de inser¢gdo e manutengéo do cateter venoso central, com monitoramento sistematico da
adesdo aos bundles assistenciais e retroalimentagédo continua das equipes assistenciais;

« avaliagcdo multiprofissional diaria da necessidade de permanéncia do dispositivo durante safety huddles e visitas clinicas, priorizando
a retirada precoce de dispositivos invasivos e redugao da exposigdo cumulativa ao risco infeccioso;

« implementacdo de educagao permanente baseada em risco assistencial, incluindo integracao institucional, treinamentos periédicos
e capacitagdes direcionadas frente a identificagdo de fragilidades assistenciais;

« vigilancia epidemioldgica ativa e prospectiva conduzida pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar, com analise critica dos
indicadores, investigacao oportuna de eventos e monitoramento continuo de tendéncias epidemioldgicas;

« atuacao integrada entre SCIH, liderangas assistenciais e equipes multiprofissionais, promovendo interven¢des precoces diante de
n&o conformidades identificadas em auditorias observacionais ou eventos assistenciais;

« fortalecimento da cultura institucional de segurancga do paciente, com incentivo a responsabilizagdo compartilhada, adeséo as boas
praticas assistenciais e melhoria continua dos processos assistenciais.

Os resultados alcangados demonstram maturidade institucional no gerenciamento do risco infeccioso, com impacto direto na
seguranga assistencial, redugdo de eventos adversos evitaveis e otimizagdo dos desfechos clinicos em pacientes criticos.

Mantém-se como diretriz estratégica para o proximo ciclo assistencial a continuidade das auditorias observacionais, ampliagdo das
acdes educacionais e monitoramento continuo da adesao aos bundles assistenciais, visando manuten¢do do desempenho alcangado e

melhoria continua dos indicadores institucionais.

2) Densidade de incidéncia de infecgdo associada a ventilagado mecanica

A analise consolidada da densidade de incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), no periodo de janeiro a
dezembro de 2025, demonstrou comportamento epidemioldgico controlado nas unidades criticas do Hospital de Transplantes Euryclides de
Jesus Zerbini, sem evidéncia de transmisséo sustentada ou configuragéo de cenario epidémico institucional.

Na UTI 1, observou-se densidade média anual de 3,4 episédios por 1.000 ventiladores/dia, superior a meta institucional
estabelecida de 1,3 episédios por 1.000 ventiladores/dia, resultado influenciado por eventos pontuais concentrados nos meses de maio e
agosto, relacionados a periodos de maior complexidade assistencial, incluindo pacientes imunossuprimidos, ventilagdo mecanica prolongada
e elevado grau de gravidade clinica.

Importante destacar que nao houve manutengéo de elevagao sustentada do indicador ao longo do ano, com retorno imediato aos
niveis basais nos meses subsequentes, afastando hipétese de falha sistémica assistencial.

Na UTI 2, observou-se densidade média anual de 1,5 episédios por 1.000 ventiladores/dia, mantendo desempenho inferior a meta
institucional pactuada de 3,1 episodios por 1.000 ventiladores/dia, evidenciando efetividade das medidas preventivas implementadas.

Os resultados obtidos refletem a consolidagdo das estratégias institucionais de prevencdo da pneumonia associada a ventilagéo
mecanica, destacando-se:

Os resultados obtidos refletem a consolidacéo das estratégias institucionais de prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecanica, fundamentadas em modelo de governanga clinica multiprofissional e monitoramento continuo das praticas assistenciais,
destacando-se:

« realizagdo de reunides periddicas do grupo institucional de prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, com
participagcdo multiprofissional envolvendo equipes médicas, enfermagem, fisioterapia respiratoria, Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
e engenharia clinica, destinadas a analise critica dos indicadores, discusséo de casos e definicdo de ag¢des corretivas e preventivas;

« revisdo continua dos processos assistenciais relacionados a aspiragao traqueal;

* monitoramento sistematico da integridade, validade e adequagédo dos dispositivos ventilatorios, em articulagdo com equipes

assistenciais e engenharia clinica, garantindo condi¢des seguras de utilizagdo dos equipamentos;
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« fortalecimento da adesdo as medidas do bundle ventilatério, com énfase na higiene oral sistematizada, posicionamento adequado
do paciente e estratégias de prevengao de broncoaspiragao;

« realizagdo de auditorias assistenciais observacionais conduzidas pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e equipe de
fisioterapia, com devolutiva estruturada as liderangas assistenciais e implementacdo imediata de agbes corretivas frente as néo
conformidades identificadas.

Destaca-se ainda a atuagdo integrada entre enfermagem, fisioterapia respiratéria, equipe médica e engenharia clinica, permitindo
intervengao precoce frente a ndo conformidades identificadas.

Considerando o perfil assistencial de hospital terciario transplantador, com elevada propor¢do de pacientes criticos
imunocomprometidos e permanéncia prolongada em ventilagdo mecanica, os resultados demonstram adequado gerenciamento do risco
infeccioso e maturidade institucional na prevengéo de eventos associados ao suporte ventilatério invasivo.

Mantém-se como prioridade estratégica institucional o fortalecimento continuo da ades&o aos bundles ventilatérios, monitoramento
ativo dos indicadores e capacitagdo permanente das equipes assistenciais, visando reducdo adicional da variabilidade mensal e
consolidagéo do desempenho assistencial.

CICLO DE MELHORIA CONTINUA/PDCA

Anilise da Causa Fundamental
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3) Adeséao a Higiene de Maos
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A higienizagcdo das méaos é reconhecida, mundialmente, como a medida mais importante no controle de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude. Por este motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevencgéo e controle de infecgbes dentro dos servigos
de saude, incluindo aquelas decorrentes da transmissdo cruzada de microrganismos multirresistentes.

Estudos sobre o tema mostram que a ades&o dos profissionais a pratica da higienizagdo das maos de forma constante e na rotina
diaria ainda é baixa, devendo ser estimulada e conscientizada entre os profissionais de saude. Torna-se imprescindivel reformular esta
pratica nos servigos de saude na tentativa de mudar a cultura prevalente entre os profissionais de saude, o que pode resultar no aumento da
adesao destes as praticas de higienizagdo das maos.

A higienizagédo das maos é regida por cinco indicagdes. Conhecer, entender e reconhecer estas indicagbes séo os pilares sobre os
quais se baseia a higienizagdo das maos. Se os profissionais de saude reconhecer estas indicacdes e responder a elas com a adeséo as
praticas de higienizagao das méos, € possivel prevenir as infecgbes relacionadas a assisténcia a saude por transmisséo cruzada, provocada

pelas méos. A acéo correta, no momento correto, € uma garantia de uma assisténcia limpa e segura ao paciente.

Taxa de adesao & higiene de maos (%) ano 2025

JANDO? Seus 5 momentos para a higienizagdo das mios
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A auditoria de higienizagdo das maos realizada no HTEJZ evidenciou um percentual global de adesdo de 87% para a execugado da
acao, demonstrando que a pratica se encontra incorporada a rotina assistencial na maior parte das oportunidades observadas. Apesar do
resultado favoravel, o percentual de 13% de nado realizagdo ainda indica a necessidade de fortalecimento continuo das estratégias
institucionais, considerando o impacto direto dessa medida na prevengéo das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e na
seguranga do paciente.

A analise por categoria profissional revelou diferencas importantes no comportamento de ades&o. Os auxiliares e técnicos de
enfermagem apresentaram taxa de 89%, enquanto os enfermeiros atingiram 88%, ambos com desempenho satisfatério e alinhado as metas
institucionais. A equipe médica apresentou adeséo de 75%, evidenciando oportunidade de melhoria, especialmente por se tratar de uma
categoria com elevada frequéncia de contato direto com o paciente e participacdo em procedimentos criticos. Entre os fisioterapeutas,
observou-se adesédo de 91%, demonstrando forte incorporagéo da pratica no cuidado assistencial. A fonoaudiologia apresentou 76% de
adesdo e a nutrigdo 74%, configurando percentuais abaixo do esperado e que demandam agdes educativas especificas e reforgo das
estratégias de sensibilizagdo. Os estagiarios e cirurgides-dentistas apresentaram os melhores desempenhos, com 94% de adesao, refletindo
boa conformidade com os protocolos institucionais. Os técnicos de radiologia atingiram 77% e o grupo classificado como “outros” 87%.

Os resultados reforcam que, embora o desempenho global seja satisfatério, ainda existem lacunas relacionadas principalmente a
adesdo de categorias especificas e a distribuicdo das observagdes entre as unidades. Este indicador deve ser monitorado de forma
continua, com devolutivas periddicas as liderangas assistenciais, implementacdo de agdes educativas direcionadas por perfil profissional e
fortalecimento das estratégias multimodais preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude, incluindo disponibilidade de insumos,
treinamento sistematico, cultura de seguranga e monitoramento com feedback estruturado.

Dessa forma, a auditoria de higienizagdo das maos consolida-se como indicador estratégico para avaliagdo de processo assistencial,
permitindo identificar fragilidades, direcionar intervengdes e acompanhar a efetividade das agdes implementadas no ambito do Programa de
Prevencgéo e Controle de IRAS.

4) Taxa de infecgao de cirurgias limpas

As Infecgbes em Sitio Cirurgico (ISC) séo as maiores fontes de morbidade e mortalidade entre os pacientes submetidos a cirurgias.

Estima-se que as ISC prolonguem o tempo de internacdo em mais de sete dias, em média, e consequentemente, elevem seus custos. Sua
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incidéncia pode variar, sendo em média de 2 a 5% para as cirurgias consideradas "limpas".

Taxa de infecgao de cirurgias limpas = (Numero de infecgbes de sitio cirurgico, em cirurgias limpas, no periodo) / (Numero total de
cirurgias limpas, no periodo no periodo)

Meta: 2%

CICLO DE MELHORIA CONTINUA

Anilise da Causa Fundamental
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No ano de 2025, a taxa média de Infecgao de Sitio Cirdrgico (ISC) em cirurgias limpas foi de 1,97%, mantendo-se abaixo da meta
institucional estabelecida de 2%, demonstrando desempenho satisfatério do servigo.

A analise mensal evidencia comportamento heterogéneo ao longo do periodo, com elevagéo das taxas no primeiro semestre e pico
no més de abril (4,1%), seguido de redugdo progressiva no segundo semestre, quando se observam meses com taxas inferiores a 1% e
registro de auséncia de casos em dezembro. Esse padréo indica que os aumentos foram pontuais e sofreram impacto direto das agdes de
melhoria implementadas no decorrer do ano.

Com base na analise dos resultados, foram realizadas reunides sistematicas com os coordenadores das especialidades cirdrgicas
para discussdo dos dados e definicdo de estratégias de intervencdo. Foi implantada a ficha de feedback de IRAS para avaliagdo
individualizada dos casos junto as equipes assistenciais, favorecendo a identificacdo de oportunidades de melhoria no processo
perioperatorio.

Destaca-se ainda a implantagéo do bundle de prevengéo de ISC nas cirurgias oftalmoldgicas, passando a contemplar todos os
procedimentos realizados na instituigdo, bem como a padronizagdo da antibioticoprofilaxia de forma conjunta com as equipes cirlrgicas e
anestésicas. Os desvios relacionados ao uso de antimicrobianos profilaticos passaram a ser discutidos sistematicamente com as equipes
envolvidas.

Foram instituidas visitas semanais ao Centro Cirurgico pelo médico infectologista e enfermeira da CCIH, com acompanhamento direto
das praticas assistenciais, além da apresentacdo mensal das taxas de infec¢do aos cirurgides no préprio Centro Cirurgico, fortalecendo a
cultura de seguranga e a corresponsabilizagao pelos resultados.

A redugdo das taxas no segundo semestre e o alcance da meta institucional demonstram impacto positivo das medidas adotadas e
maior adesao das equipes as praticas de prevengao.

Para 2026, as agbes estardo direcionadas a manutengéo do indicador abaixo da meta, com reducdo da variabilidade mensal, por

meio da continuidade da vigilancia ativa, monitoramento da ades&o ao bundle de prevengéo, auditoria da antibioticoprofilaxia, analise de
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causa raiz dos casos e devolutiva sistematica dos resultados as equipes assistenciais.

e) Humanizagao

O Centro Integrado de Humanizacdo atuou na implementagéo e no fortalecimento das agdes de humanizagdo propostas, com o
objetivo de aprimorar a assisténcia em saude e a qualidade de vida de pacientes e colaboradores, além de promover a disseminacdo das
diretrizes da PNH/PEH. No ano de 2025, o HTEJZ desenvolveu os seguintes projetos e iniciativas, com foco na melhoria continua das

praticas de humanizagao:

Valorizacdo do trabalho e do trabalhador

. Projeto Swadharma: estruturado em pilares, dentre 0s quais:
o Coaching Transdisciplinar: realizagdo de encontros semanais com equipes multidisciplinares, com a finalidade de fomentar o dialogo,
reduzir conflitos e estimular a integragéo entre os profissionais. As atividades utilizam técnicas de aprendizagem transdisciplinar, com
base em reflexdes coletivas sobre modelos mentais, emogdes, sentimentos, conceitos e julgamentos, contribuindo para a prevengéao de
situagdes de bullying e assédio no ambiente de trabalho.

. Tai Chi Chuan: pratica corporal de origem chinesa, reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude por seus beneficios a saude fisica
e mental. Aplicada como atividade laboral, apresenta eficacia na redugdo de acidentes e quedas, além de promover o bem-estar. As
atividades ocorrem trés vezes por semana.

. Programa de Qualidade de Vida no Trabalho — Viver Bem: disponibiliza aos colaboradores atendimentos nas areas de Odontologia,
Nutrigdo, Ginecologia (com coleta de Papanicolau), Clinica Médica, Psicologia, Psiquiatria, Oftalmologia, Acupuntura e Massoterapia. De
abril a dezembro/2025 foram realizados 5822 atendimentos nessas especialidades.

. Datas comemorativas: sdo celebradas datas alusivas as diversas categorias profissionais do hospital, como Dia do Farmacéutico, do
Faturista e dos Médicos, entre outras. Também s&o promovidas agbes em datas sazonais, como Dia das Méaes, Dia dos Pais, além de
atividades voltadas aos filhos dos colaboradores, incluindo Pascoa e Dia das Criangas. Essas iniciativas visam reconhecer a importancia
dos profissionais, fortalecer vinculos institucionais e promover um ambiente organizacional acolhedor, contribuindo para a valorizagdo e

satisfagdo dos colaboradores.

Responsabilidade Social

O HTEJZ desenvolve programas voltados a promogao do bem-estar, da qualidade de vida e da integragédo entre pacientes, familiares

e colaboradores, tais como:

« Trabalho Voluntario: disponibilizagao de espaco institucional para atuagao voluntaria, com foco no acolhimento e bem-estar de
pacientes, familiares e equipe;

« Visita Religiosa: oferta de assisténcia espiritual aos pacientes internados, contribuindo para a humanizagéo do cuidado;

* Projeto Canto Cidadao: promove integracdo por meio de apresentagdes musicais e teatrais no ambiente hospitalar, favorecendo o
bem-estar, a reducéo do estresse e a socializagéo;

» O Magico Hospitalar: iniciativa voltada ao entretenimento de pacientes adultos, especialmente aqueles em internagdes
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prolongadas, com o objetivo de reduzir ansiedade e angustia por meio de apresenta¢des de magica, proporcionando momentos de
descontracao;

« Visita Ampliada: possibilita maior acesso dos familiares as unidades de internagao, contribuindo para a recuperagéo do paciente.
Os horarios estabelecidos s&o:

o Enfermarias: das 10h as 20h;

o UTI Adulto: das 11h30 as 12h, das 15h as 16h e das 19h30 as 20h;

o TMO: das 14h as 20h.

. Liberagdo de acompanhantes e visitantes em situagdes nao previstas em lei: com o objetivo de fortalecer o cuidado
humanizado, foi instituido fluxo especifico para flexibilizagdo de visitas, considerando o estado clinico do paciente, especialmente em
situagdes como cuidados paliativos;

. Coral Cuidar e Cantar: formado por colaboradores de diferentes areas, com a finalidade de promover acolhimento e conforto por

meio de apresentagdes musicais realizadas em diferentes setores do hospital.

Defesa dos Direitos dos Usuarios

O HTEJZ disponibiliza aos pacientes internados o “Manual do Paciente”, contendo informagdes sobre direitos, deveres e orienta¢des gerais

destinadas aos usuarios e seus familiares.

Ambiéncia

As acdes relacionadas a ambiéncia fazem parte da rotina institucional, contemplando melhorias estruturais e atualizagdo da identidade

visual. Em 2025, destacam-se a pintura das areas comuns e de setores especificos, bem como a revitalizagdo de uma sala administrativa,

transformada em sala de reunides. De abril a dezembro/2025 foram registradas 442 agdes, sendo 271 concluidas e 171 em andamento.

Plano Institucional de Humanizacao (PIH) 2025

Certificagao “Selo Hospital Amigo do Idoso” — Selo Inicial

O Programa Hospital Amigo do Idoso, instituido pelo Decreto n°® 58.047, de 15 de maio de 2012, tem como finalidade promover
ambientes adequados a todas as faixas etarias, com énfase no envelhecimento ativo. A certificagdo € concedida a instituicdes publicas e
privadas que adotam boas praticas voltadas a populagao idosa, sendo composta por trés niveis: inicial, intermediario e pleno.

Em 2025, o Hospital de Transplantes avangou no processo de obteng&o do selo inicial, implementando os sete requisitos exigidos,

entre os quais:

* Instituicdo do Comité Gestor do Idoso, com reunides mensais para troca de experiéncias;

* Realizacéo de diagnostico junto aos pacientes idosos, cuidadores e profissionais;

» Elaboragéo de inventario das agdes ja desenvolvidas com foco na populagéo idosa;

* Produgao de cartilha informativa com orientagdes, cuidados e direitos dos idosos, distribuida nos setores de ambulatério e internagao;

+ Elaboragao de relatério de acessibilidade e plano de agéo voltado as necessidades desse publico;
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» Desenvolvimento de estratégias de educagéo permanente em satude do idoso para as equipes;

» Apresentacao dos protocolos institucionais de prevengao de quedas e lesao por pressao.

Promover a Cultura do Atendimento Humanizado e Centrado na Pessoa:

Com o objetivo central de promover uma cultura de atendimento humanizado e centrado na pessoa em todas as areas da instituigao
de saude, a Comissdo de Humanizagéao trabalhou durante o ano de 2025 o desenvolvimento e implementagéo de politicas, programas de
treinamento e praticas que enfatizem o bem-estar e a dignidade dos pacientes e colaboradores, garantindo que o cuidado seja oferecido de
forma personalizada e compassiva.

A Comissao foi responsavel por liderar discussdes sobre a experiéncia humana nas diferentes linhas de cuidado, reconhecendo a
importancia de engajar tanto colaboradores quanto pacientes nos processos de melhoria continua da qualidade e seguranga da
assisténcia, com foco no cuidado centrado na pessoa. A participagéo ativa de ambas as partes foi essencial para garantir resultados

positivos e satisfatorios em termos de assisténcia a saude. As seguintes agdes foram desenvolvidas no decorrer de 2025:

. Promover letramento em saude e engajamento do paciente: Promover o letramento em saude e o engajamento do
paciente envolve desenvolver materiais educativos acessiveis, capacitar profissionais para uma comunicagéo clara, incentivar a
tomada de decisdo compartilhada e utilizar tecnologias para fornecer informag¢des personalizadas e monitorar o entendimento do
paciente.

. Promover valorizagdo do colaborador: A valorizagdo dos profissionais de saude pode ser promovida por meio de
programas de reconhecimento, treinamentos continuos para atualizagcdo e bem-estar, além da melhoria das condigbes de trabalho,
com espagos de descanso adequados e suporte psicologico.

. Aprimorar Assisténcia Multidisciplinar: Aprimorar a assisténcia multidisciplinar envolve a integragédo entre profissionais,
a implementacéo de protocolos conjuntos e o uso de tecnologias para otimizar a comunicagéo e a seguranca do paciente.

. Aprimorar Cuidados Paliativos: Os cuidados paliativos devem ser oferecidos de forma personalizada, com equipes
treinadas para identificar precocemente os pacientes que mais precisam, sempre garantindo conforto e dignidade. E importante
também oferecer apoio emocional e informagdes claras as familias, auxiliando nas decisées. O uso da tecnologia deve ser
cuidadoso, priorizando a qualidade de vida e evitando intervencdes desnecessarias.

. Aprimorar a Pesquisa de Experiéncia do Paciente: A coleta de feedback dos pacientes por meio de questionarios e
entrevistas permite avaliar a percepgao sobre a assisténcia recebida. A analise dos resultados deve gerar agdes corretivas, com a
criacdo de comités para melhorias continuas, promovendo transparéncia e comunicagao entre as equipes para ajustes e boas
praticas.

f) Ouvidoria
O Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini possui o Servigo de Ouvidoria que tem por objetivo receber elogios,

sugestdes e criticas dentro de uma estratégia de valorizagdo do usuario, escutando e respondendo as demandas apontadas. O atendimento

as Ouvidoria é realizado pessoalmente, por telefone ou via e-mail.

Média da Aceitabilidade Geral
de 2010 a 2025

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

. Média s—Meta
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A aceitabilidade tem mostrado uma tendéncia de crescimento ao longo dos anos. A média anual aumentou de 83% em 2010 para
96% em 2025.

A aceitabilidade mensal também tem mostrado melhorias consistentes. Em 2010, alguns meses tinham aceitabilidade abaixo de
80%, enquanto em 2025, todos os meses estdo acima de 96%.

A meta de 90% foi consistentemente atingida e superada a partir de 2015.
g) Gestao de Pessoas

A Unidade de Gestao de Pessoas é responsavel por desenvolver agdes a fim de propiciar um ambiente saudavel aos colaboradores.
Segue abaixo algumas destas agdes e / ou projetos:

Qualidade de Vida no Trabalho

No Programa Viver Bem s&o oferecidos para os colaboradores, avaliagéo e atendimento com clinico geral, atendimento odontoldgico,
atendimento ginecoldgico e exame, atendimento oftalmolégico, atendimento dermatolégico, acompanhamento para hipertensos, atendimento
nutricional, atendimento acupunturista, atendimento massoterapeuta, vacinagao contra a gripe e doengas contagiosas etc. além de oferecer
apoio aos colaboradores dependentes de alcool, cigarro e outras drogas.
Programa Tele Apoio Emocional

Assisténcia Psicologicas e Psiquiatrica Geral por teleatendimento oferecido para os colaboradores que precisam de ajuda especifica
para tratamento a saude mental e bem-estar, além da prevengao contra o suicidio.

Gestao de Clima Organizacional

Realizada anualmente através de questionario online em parceria com a empresa FIA, para identificar as opinides e necessidades

dos colaboradores. O resultado é divulgado através de Murais e Intranet.
Capacitagao e Desenvolvimento

Programas continuos de treinamento e desenvolvimento, como workshops, cursos, e mentorias, que visam melhorar as habilidades

dos colaboradores e promover o crescimento pessoal e profissional.
Curso de Libras

Destinado principalmente aos colaboradores das recepgdes, para inclusdo no atendimento de pacientes com deficiéncia auditiva.
Acoes de Inclusao e Diversidade

Desenvolvimento de projetos que promovem um ambiente inclusivo, com a¢des para aumentar a diversidade e garantir que todos os

colaboradores se sintam respeitados, independente de género, raca, orientacdo sexual e religido.
Gestdo de Conflitos

Programas que ajudem a mediar e resolver conflitos internos de forma eficaz e construtiva como RH e demais setores, promovendo

a harmonia no ambiente de trabalho.

A avaliagao de Desligamento

E um processo importante para entender as razdes pelas quais um colaborador decide deixar a organizagéo, seja por meio de uma
demissao voluntaria, aposentadoria ou até mesmo uma demissdo involuntaria. Esse tipo de avaliagdo ajuda a identificar pontos de melhoria

nas politicas e praticas da empresa, a fim de reduzir a rotatividade de funcionarios, melhorar o ambiente de trabalho e otimizar processos
internos.
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POP - Programa de Opinido Participativa

Canal de relacionamento do colaborador com a Geréncia da Instituicdo, onde é possivel expressar opinido, duvidas, criticas e elogios

através de formulario ou on-line.

h) Atividades de Ensino

O Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini (HTEJZ) possui Programas de Residéncia Médica credenciados no MEC e
com bolsas fornecidas pela Secretaria do Estado de Saude nas Especialidades de Hematologia, Oftalmologia, Transplante de Medula Ossea
e Urologia. No ano 2025 as vagas de residéncia foram ocupadas da seguinte forma: programa de Hematologia e Hemoterapia, cinco vagas,
dois para R1 e trés para R2; programa de Oftalmologia, seis vagas, duas para R1, duas vagas para R2 e duas vagas para R3; programa de
Urologia, 15 vagas, cinco vagas para R1, cinco vagas para R2 e cinco vagas para R3.

Estabelecemos colaboragdes com diversas instituicdbes de ensino para oferecer estagios curriculares e extracurriculares em
diferentes areas da saude, contemplando desde o nivel técnico até a pds-graduacgdo. Entre os principais parceiros em 2025 estiveram o
SENAC Tiradentes, o Instituto Presbiteriano Mackenzie, o Colégio Fénix, a Escola Alpha, a Faculdade Paulista de Ciéncias da Saude (FPCS)
e a Universidade Anhembi Morumbi. No periodo, recebemos 757 estagiarios. Além disso, ao longo de 2025, a instituicdo contou com 97
residentes ndo remunerados, provenientes de parcerias com outros programas de residéncia médica, reforcando seu papel como campo
formador e cenario estratégico de pratica profissional.

Durante o ano de 2025, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), emitiu 42 pareceres éticos. Além disso, tramitaram 13 novos
projetos de pesquisa, nos quais o HTEJZ desempenhou diferentes papéis: Centro coordenador em 9 projetos; coparticipante em 1
projeto; centro participante em 3 projetos. As especialidades envolvidas nesses projetos foram: indicado pela CONEP (1), Enfermagem (2),
Transplante de Medula Ossea (2), Hematologia (1), Cardiologia (1), Urologia (6), Neurocirurgia (1).

O Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS — HTEJZ), por meio do Convénio n° 000.072/2018/CV firmado com o Poder
Judiciario — Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, ndo emitiu notas técnicas no ano de 2025 relacionadas a demandas judiciais na
saude publica ou privada. No mesmo periodo, o NATS-HTEJZ apresentou trés trabalhos cientificos no VI Congresso da REBRATS,
evidenciando a continuidade de sua produgdo técnico-cientifica e sua insergdo em espagos nacionais de discussdao em Avaliagdo de

Tecnologias em Saude."

i) Gestao Ambiental

O HTEJZ é membro da Agenda Global Hospitais Verdes e Saudaveis. Trata-se de uma campanha mundial baseada em 10 objetivos
inter-relacionados (lideranga, substancias quimicas, residuos, energia, agua, transporte, alimentos, produtos farmacéuticos, edificios,
compras) que fornecem ferramentas e materiais técnicos para apoiar e disseminar boas praticas ambientais desenvolvidas por Servigos de
Saude em todo o mundo. Para tal, possui uma equipe de profissionais da area ambiental que fornecem suporte técnico a Instituicdo.

Abaixo as a¢des desenvolvidas no campo da Gestdo Ambiental:

Dia da Terra

ODS 12 - CONSUMO E PRODUGAO RESPONSAVEIS

ODS 13 - AGAO CONTRA A MUDANGA GLOBAL DO CLIMA
ODS 14 - VIDA NA AGUA

ODS 15 - VIDA TERRESTRE

No dia 22 de abril ¢ comemorado o Dia da Terra. A fim de conscientizar os colaboradores para a necessidade de agdes que reduzam

o impacto sobre a Terra, foi encaminhado um e-mail de conscientizacao, de atitudes do cotidiano que auxiliam na preservagdo ambiental.

Dia Mundial da Reciclagem
ODS 12 - CONSUMO E PRODUGAO RESPONSAVEIS

No dia 17 de maio é comemorado o Dia Mundial da Reciclagem. A fim de conscientizar os colaboradores foi realizada uma

divulgagdo explicando a sua importancia e em conjunto, preparou-se um “Canto da Reciclagem”, com informativos e coletores para a

campanha de coleta de residuos eletronicos e de material de escrita, incentivando a destinagdo correta de ambos.
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Dia Mundial do Meio Ambiente

ODS 6 —- AGUA POTAVEL E SANEAMENTO

ODS 7 - ENERGIA LIMPA E ACESSIVEL

ODS 12 - CONSUMO E PRODUGCAO RESPONSAVEIS

ODS 13- AGAO CONTRA A MUDANGA GLOBAL DO CLIMA
ODS 14 - VIDA NA AGUA

ODS 15 - VIDA TERRESTRE

No dia 05 de junho € comemorado o Dia Mundial do Meio Ambiente, que faz parte do compromisso do hospital em divulgar a
importancia ambiental e os desafios para a sustentabilidade. A fim de conscientizar os colaboradores sobre a necessidade de ag¢des que
reduzam o impacto sobre o meio ambiente, foi realizada a Semana do Meio Ambiente com Dindmicas e palestras voltadas a desenvolver
praticas de preservagdo ambiental, economia, redugdo e consciéncia ambiental, cuidados com saude fisica e mental, bem-estar no trabalho,

ressaltar a relevancia de mudangas de atitudes no dia a dia para protegdo da saude e meio ambiente.

Dia de Combate a Poluigao

ODS 03 - SAUDE E BEM-ESTAR

ODS 12 - CONSUMO E PRODUGAO RESPONSAVEIS

ODS 13- AGAO CONTRA A MUDANGA GLOBAL DO CLIMA
ODS 14 — VIDA NA AGUA

ODS 15 - VIDA TERRESTRE

No dia 14 de agosto € comemorado o Dia de Combate a Poluigéo, a fim de conscientizar os colaboradores sobre a necessidade de
acgdes que reduzam a poluigdo, foi encaminhado um e-mail de conscientizagao sobre os impactos da polui¢do e nossa responsabilidade para
combaté-la.

Dia Mundial da Limpeza Urbana

ODS 11— CIDADES E COMUNIDADES SUSTENTAVEIS
ODS 14 - VIDA NA AGUA

ODS 15 - VIDA TERRESTRE

No dia 27 de agosto é comemorado o Dia Mundial da Limpeza Urbana, a fim de conscientizar os colaboradores sobre a necessidade
de agdes para manter a limpeza urbana, foi encaminhado um e-mail de conscientizagdo sobre a responsabilidade que cada um tem para

contribuir com uma cidade mais limpa.

Dia Mundial da Arvore

ODS 03 — SAUDE E BEM-ESTAR

ODS 11— CIDADES E COMUNIDADES SUSTENTAVEIS
ODS 13 - ACAO CONTRA A MUDANCA GLOBAL DO CLIMA

No dia 21 de setembro é comemorado o Dia Arvore, a fim de conscientizar os colaboradores sobre a necessidade de preservagédo

das arvores e sua importancia, foi encaminhado um e-mail de com informativo.

Dia do Consumo Consciente
ODS 03 — SAUDE E BEM-ESTAR
ODS 12 - CONSUMO E PRODUGAO RESPONSAVEIS

No dia 15 de outubro é comemorado o Dia do Consumo Consciente, a fim de conscientizar os colaboradores foi encaminhado um e-

mail de com informativo sobre as formas de se ter um consumo mais consciente e os questionamentos que devemos nos fazer no momento

do consumo.
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Semana Interna de Prevengao de Acidentes do Trabalho e Meio Ambiente -SIPATMA
ODS 03 — SAUDE E BEM-ESTAR
ODS 10 - REDUGAO DAS DESIGUALDADES

Na semana do dia 20 ao dia 24 de outubro foi celebrada a SIPATMA, que contemplou a realizagdo de palestras voltadas aos
colaboradores do Hospital a respeito de importantes temas, tais como “Palestra sobre Ergonomia”, “Dengue” e a “Saude mental no contexto

hospitalar”. Além disso, foi realizado dindmicas nos setores assistenciais, afericdes de pressao arterial e orientagéo do programa viver bem.

7. Recursos Financeiros

a) Repasses financeiros envolvidos no periodo de abril a dezembro de 2025:

CNPJ n° 61.699.567/0024-89

Origem dos Recursos Natureza e Tipo de Verba Valor Global (R$)
Contrato de Gestdo - Processo SEI n®: Custeio - Verba Estadual 146.528.640,00
024.00016033/2025-51 ’
TA 1° - Processo SEI n°: 024.00016033/2025-51 Custeio - Verba Estadual 3.880.739,93
TA 2° - Processo SEI n°: 024.00016033/2025-51 Investimento - Verba Estadual 3.072.747,60
TA 3° - Processo SEI n°: 024.00016033/2025-51 Custeio - Verba Estadual 1.818.394,48
TA 4° - Processo SEI n°: 024.00016033/2025-51 Custeio - Verba Federal 300.000,00
oM L EMER O DO PISO NACIONAL DE Custeio - Verba Estadual 2.501,16
TOTAL 155.603.023,17

8. Execucéao Técnica e Or¢camentaria

a) Comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, com justificativas para as metas nao atingidas ou
excessivamente superadas:

RELATORIO DE EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO AMBULATORIAL — Abr/Dez 2025
Linha de Contratagdo Abril — Junho Julho - Dezembro TOTAL
Contratado| Realizado [Contratado| Realizado |Contratado| Realizado
Consultas Médicas
Primeiras Consultas na Rede 4.035 2.724 8.070 5.512 12.105 8.236
Interconsultas 2.700 2.912 5.400 6.138 8.100 9.050
Consultas Subsequentes 19.200 20.433 38.400 42.875 57.600 63.308
Total 25.935 26.069 51.870 54.525 77.805 80.594
Consultas Nao Médicas
Consultas Subsequentes 6.900 9.456 13.800 19.856 20.700 29.312
Total 6.900 9.456 13.800 19.856 20.700 29.312
SADT Externo
Diagnostico por Radiologia 20 56 120 158 140 214
Diagnéstico por Ultrassonografia 120 86 240 316 360 402
Diagnéstico por Endoscopia 390 507 780 913 1.170 1.420
Diagnostico por Radiologia Intervencionista 171 184 342 100 513 284
Métodos Diagnosticos em Especialidade 60 53 120 100 180 153
Total 761 886 1.602 1.587 2.363 2473
Tratamento em Oncologia - Quimioterapia 4.800 3.900 9.600 8.570 14.400 12.470
Tratamento em Oncologia - Hormonioterapia 360 558 720 1.097 1.080 1.655
Ilz:: ::ift':r':zg;‘im ioterapia (Quimioterapia e 5.160 4.458 10.320 9.667 15.480 14.125
Tratamento em Nefrologia - Sessao Didlise 300 308 600 412 900 720
Terapias Especializadas - Litotripsia 1.140 939 2.280 1.440 3.420 2.379
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RELATORIO DE EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO HOSPITALAR — Abr/Dez 2025

. ~ Abril — Junho Julho - Dezembro TOTAL
Linha de Contratagao

Contratado | Realizado | Contratado | Realizado | Contratado | Realizado
Saida Hospitalar
Clinica Médica 579 716 1.202 1.322 1.781 2.038
Pediatria 0 0 0 3 0 3
Total 579 716 1.202 1.325 1.781 2.041
Saida em Clinica cirurgica
Eletivas 1.200 1.417 2400 2.518 3.600 3.935
Urgéncias 0 62 0 114 0 176
Total 1.200 1.479 2.400 2.632 3.600 4111
Hospital - Dia Cirargico/Cirurgias Ambulatoriais
Cirurgia Hospital - Dia 480 264 960 499 1.440 763
Cirurgias Ambulatoriais 0 421 0 769 0 1.190
Total 480 685 960 1.268 1.440 1.953

Urgéncias / Emergéncias
Consultas de Urgéncia | 1500 2.576] 3.000]  5.152] 4500  7.728

Quanto aos Indicadores de Qualidade elencados abaixo, o Hospital cumpriu todas as metas estabelecidas, tanto no 1° semestre,

quanto no 2° semestre.

Meta Indicador
Insercdo de dados no Sistema Gestdo em Saude

Entrega de relatérios de Qualidade/Informagbes
Qualidade de

= Alteragao de dados no Sistema Gestdo em Saulde - "De/Para”
Informacgéao

Entrega de documentos a CGCSS
Acompanhamento da CIHDOTT
Humanizagdo e Pesquisa de Satisfagédo e Plano Institucional de Humanizagéo (PIH)
Seguranga do Ouvidoria - Queixas Recebidas/Resolvidas
Paciente Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos

Mddulo de leitos no sistema CROSS

M6du|os~de Disponibilizagédo de primeiras consultas em Oncologia
Regulagéo - - — —
CROSS Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos

Tempo de resposta do NIR as solicitagbes
Atividade Cirurgica |Relatorio trimestral padrdo de Atividade Cirurgica com suas respectivas pontuagdes.

Monitoramento de
Atividades Monitoramento da execucéo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado
Selecionadas

Diagnostico Secundario por Especialidade

Apresentacgao de
AH Percentual de Registro CEP

% de AIH Referente as Saidas

b) Exposigao sobre a Execugcao Orgamentaria e seus resultados

RELATORIO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA - ABRIL A DEZEMBRO 2025

RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO
REPASSES DO CONTRATO DE GESTAO 152.530.275,57 3.072.747,60
RECEITAS FINANCEIRAS 758.104,61 0,00
OUTRAS RECEITAS 44.232,91 0,00
TOTAL DAS RECEITAS 153.332.613,09 3.072.747,60

DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO
DESPESAS COM PESSOAL 96.225.823,55 0,00
SERVICOS DE TERCEIROS 25.210.732,71 0,00
MATERIAIS E MEDICAMENTOS 26.593.867,92 0,00
OUTRAS DESPESAS 5.050.581,56 158.392,84
TOTAL DAS DESPESAS 153.081.005,74 158.392,84
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c) Custo Unitario Composigao Servigos (abril a dezembro/2025)

Em razéo do perfil de pacientes acompanhados no Hospital internados para tratamento clinico hematolégico (Hemofilia, Leucemia
e Linfoma Nao Hodgkin), a média de permanéncia é 08 (oito) dias, com baixa rotatividade no uso dos leitos. Em contrapartida, o valor do
consumo de medicamentos agregados (Concentrado de Fator VII, VIl e IX e Complexo Protombinico) nas Unidades de Internagéo é

elevado, em razéo do prego médio dos itens.

Composigao Servigos Servico (32%?5) Custo(rLrl‘r;i;?;;o -R$
Clinica Médica 84 19.696,20
1. Internagao - N° de saidas Clinica Médica Hematologia (HTESP) 134 30.003,20
Tratamento TMO (HTESP) 11 76.611,40
Clinica Cirurgica / Ginecologia 424 13.375,51
2. Internagao - N° de saidas Clinica Cirargica Neurocirurgia (HTESP) 29 40.010,76
Transplantes Cérneas 2 5.831,40
3. SADT / EXTERNO - N° de Exames SADT/ Externo Exames SADT/ Externo 201 1.526,24

d) Demonstracao do Custo Unitario dos Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia (SADTs) (abril a dezembro/2025)

O Hospital possui Ambulatério Médico especializado que, em virtude do perfil de paciente atendido e tratamento oferecido,
demanda varios Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico, como: exames e procedimentos de Hemodinamica para tratamentos
neurolégicos; Endoscopia com inser¢éo de dispositivos para ligadura elastica; Hemodialise; Litotripsia; Laboratério de Anatomia Patoldgica

e Citolégica; e Quimioterapia para tratamento hematolégico.

SADTs Servigo Qtde: P_rod. Custo Urjltgrlo -R$
(média) (média)
Terapias Especializadas - Litotripsia 264 2.461,18
. Tratamento em Oncologia - Sessdo de Quimioterapia
1. Tratamentos Clinicos Hematologia (HTESP) 1.389 1.045,40
Tratamento em Nefrologia - Sesséo de Dialise 80 1.527,39

e) Demonstracdo dos Custos Unitarios dos Servigos de PS / Ambulatério / Hospital Dia / Cuidados Paliativos (abril a

dezembro/2025)
Custo Unitario c/
. Qtde. Prod. Mat/Med e c/ Exame -
Servigo (média) RS
(média)

1. Pronto Socorro (Atendimentos) Pronto Socorro Geral 859 994,94

Ambulatério - Consultas Médicas 8.797 450,75
2. Ambulatorio (Consultas / Sessoes)

Ambulatério - Consultas Nao Médicas / Sessoes 2.892 119,03
3. Hospital Dia (Pacientes) Hospital Dia Hematologia (HTESP) 1.102 375,49

f) Rateio Administrativo

A SPDM realiza o rateio de despesas administrativas em conformidade com as Resolugdes SS 107/2019 e SS 138/2025, e destaca que
os critérios adotados pela Entidade s&o divulgados em sua Politica para Rateio dos Custos da Estrutura Administrativa da SPDM, aprovada em
26 de agosto de 2023. A relagdo das despesas objeto de rateio sdo encaminhadas anualmente a CGCSS, demonstrando o valor pago por
cada unidade publica estadual sob contrato de gestdo, contendo a finalidade de cada despesa, valor, data de pagamento, favorecido e

documento fiscal comprobatério. Os comprovantes dessas despesas sdo encaminhados ao 6rgdo contratante, munido de toda a
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documentagéo fiscal comprobatéria. As métricas e percentuais de rateio sdo calculados em conformidade com a Politica de Rateio da SPDM e

divulgadas para os todos os 6rgaos de fiscalizag&o e controle, incluindo o Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

9. Consideragdes Finais

De Abril a Dezembro/2025, com o empenho da gestéo técnica-administrativa-financeira, apds renovacdo do contrato de gestédo
junto a Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo e reajuste financeiro, foi possivel equilibrio das contas. A unidade teve um resultado
financeiro positivo, no montante de R$ 3.165.962,11 (Trés milhdes, cento e sessenta e cinco mil, novecentos e sessenta e dois reais e
onze centavos). Esse montante refere-se a verba de investimento que sera utilizada para a aquisigdo de 60 monitores multiparamétricos.

O Hospital cumpriu integralmente todas as metas dos Indicadores de Qualidade nos dois semestres avaliados, demonstrando
consisténcia nos processos assistenciais, administrativos e de regulagdo, com foco na qualidade da informagéo, seguranga do paciente,
humanizagao e monitoramento das atividades pactuadas.

O perfil assistencial, voltado a pacientes hematolégicos de alta complexidade, impacta a média de permanéncia e os custos
unitarios das internagbes — especialmente em Hematologia e TMO — em fungédo do uso de medicamentos de alto custo, com valores
compativeis a complexidade do cuidado prestado. Os custos dos SADTs refletem a diversidade e a intensidade dos procedimentos
necessarios, enquanto os servigos de Pronto Socorro, Ambulatério e Hospital Dia apresentam elevada produtividade e controle de custos,
destacando-se o Hospital Dia como estratégia eficiente de otimizagao de recursos.

Esses resultados fortalecem o processo de recertificagéo institucional: o Hospital foi novamente auditado e recebeu o certificado
ONA Nivel Il (Acreditado com Exceléncia), concedido pelo Instituto Qualisa de Gestao, além de passar por recertificagéo 1ISO, validando os
processos nas normas ISO 9001, ISO 14001, ISO 50001 e ISO 45001 pela certificadora TUV NORD Brasil. O desempenho consolidado
evidencia equilibrio entre qualidade assistencial, eficiéncia operacional e sustentabilidade.

Relatério elaborado em: 22/05/2026

Dr. Otavio Monteiro Becker Junior

Diretor Técnico
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