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HOSPITAL ESTADUAL SERRANA – HE SERRANA 

 

HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL 

 

Na década de 80, habitantes de Serrana, incluindo muitos políticos e 

empresários, idealizaram transformar a Cidade em um polo regional de saúde. Para isso, 

iniciaram a ampliação da Santa Casa com a construção de um novo prédio. Para 

finalização desse projeto, a estrutura erigida foi cedida ao Governo do Estado de São 

Paulo que, após novos investimentos, implantou o agora denominado Hospital Estadual 

Serrana (HE Serrana).  

Para o gerenciamento do HE Serrana, a Fundação de Apoio ao Ensino, Pesquisa 

e Assistência do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (FAEPA), qualificada como Organização Social, celebrou 

Contrato de Gestão com a Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (SES-SP), em 

07 de dezembro de 2018, após sagrar-se vencedora da Convocação Pública de 

20/09/2018 – Resolução SS 65. 

A solenidade de inauguração do HE Serrana ocorreu no dia 16 de julho de 2019, 

com a presença do Governador do Estado de São Paulo João Doria, do Secretário de 

Estado da Saúde de São Paulo José Henrique Germann Ferreira, entre outras 

autoridades. Todavia, a implantação de suas atividades deu-se de forma gradativa 

durante o ano de 2019. Em 11 de abril, iniciaram-se as consultas ambulatoriais; em 03 de 

junho, as internações em UTI e enfermarias; e, em 01 de julho, as cirurgias. No mês de 

novembro de 2019, o Hospital atingiu sua plena capacidade, com 74 leitos de 

enfermarias clínicas, cirúrgicas e psiquiátricas, 10 leitos de UTI e 2 salas cirúrgicas. 

O modelo assistencial clínico prevê a ampliação da oferta de leitos para 

assistência de média complexidade e a otimização dos leitos de referência terciária. 

Nesse contexto, recebe pacientes com descompensação clínica ou psiquiátrica do 

Sistema Único de Saúde (SUS) da região do Departamento Regional de Saúde de 

Ribeirão Preto (DRS XIII) do Estado de São Paulo, encaminhados pelas Unidades de 

Pronto Atendimento (UPAs) e por hospitais de maior complexidade para 

complementação terapêutica, especialmente da Rede Urgência e Emergência (RUE), 

bem como do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP), Santa Casa de Ribeirão Preto e de 

Sertãozinho e Beneficência Portuguesa. Além disso, o HE Serrana conta com 6 leitos de 

isolamento com pressão negativa, sendo dois de terapia intensiva, podendo, assim, 

prestar assistência a pacientes com doenças de transmissão respiratória. 
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Em relação à assistência cirúrgica, o HE Serrana ampliou a oferta de cirurgias 

eletivas de média complexidade com foco na realização de procedimentos em 

pacientes mais complexos (ASA II e ASA III) nas especialidades de Coloproctologia, 

Gastrocirurgia, Ortopedia - Cirurgia do Joelho, Ortopedia - Cirurgia dos Membros 

Superiores, Cirurgia de Cabeça e Pescoço e Cirurgia Vascular. O atendimento cirúrgico 

é eletivo e segue protocolos pré-estabelecidos, conforme a indicação médica e 

condições clínicas de cada paciente. 

O HE Serrana realiza ainda exames endoscópicos diagnósticos (endoscopia 

digestiva alta e colonoscopia), ultrassonográficos e de tomografia computadorizada, 

todos dedicados ao diagnóstico eletivo de doenças. 

Atua de forma referenciada, ou seja, recebe pacientes encaminhados pela 

Central de Regulação e Oferta de Serviços de Saúde (CROSS) ou por transferências 

inter-hospitalares. 

Em março de 2020, o HE Serrana foi inserido no plano de assistência de combate 

à pandemia COVID-19 pela SES-SP e DRS XIII, sendo, portanto, considerado como 

referência da região para recebimento de pacientes suspeitos de coronavírus com 

necessidade de internação. Desde o início da pandemia o HE Serrana contribui 

significativamente para o atendimento de pacientes com COVID-19 e também na 

estruturação regional. Cabe ressaltar que os pacientes com COVID-19 que foram 

internados na UTI apresentaram desfechos excelentes, equiparáveis a hospitais 

internacionais. 

 

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO 
 

No final do ano de 2019, o HE Serrana realizou o seu primeiro Planejamento 

Estratégico, para o biênio 2020-2021. Incialmente, com o objetivo de sensibilizar sobre o 

tema e também de incluir os colaboradores em uma gestão participativa, realizou-se o 

I Workshop de Gestão Hospitalar Estratégica. Esse evento, contou com a presença de 

palestrantes externos e de grande parte dos funcionários e, de forma propositiva, 

sensibilizou as equipes em temas de essencial importância, como a cultura de 

qualidade na saúde. Nesse contexto, foram definidas a missão, visão e os valores 

institucionais. 

 

MISSÃO:  

Fortalecer a assistência de média complexidade e melhorar a qualidade de vida 

dos usuários do SUS. 

VISÃO:  

Consolidar-se como exemplo de qualidade e excelência na atenção integrada 

e na gestão em saúde. 
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VALORES:  

Ética; Satisfação do paciente e do colaborador; Empatia; Transparência; 

Sustentabilidade; Eficiência e Pioneirismo. 

 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS PARA O BIÊNIO 2020-2021:  

 Matriciar a rede 

Tendo como meta obter a redução das perdas primárias e secundárias dos 

atendimentos ambulatoriais (consultas e exames), em 2020, foram levantadas 

informações a respeito das dificuldades e desafios referentes aos 

encaminhamentos, transporte e contra-referência de cada município do DRS 

XIII. Foi elaborado então um cronograma com ações individualizadas para 

abordar com cada município suas particularidades, visando a melhoria da 

qualidade dos encaminhamentos e levando a uma maior taxa de indicação 

cirúrgica e produtividade ambulatorial. 

 Garantir a segurança do paciente 

Em 2020, foi implementado o sistema beira leito na enfermaria clínica-cirúrgica 

com objetivo de melhorar a segurança da cadeia medicamentosa. Foi 

realizada a campanha: "Luz, Câmera e Prevenção", com vídeos informativos 

para os pacientes e colaboradores do HE Serrana, abordando as metas 

internacionais de segurança do paciente. 

O fluxo de admissão dos pacientes psiquiátricos foi estruturado e o fluxo de 

pedido eletrônico de interconsultas estabelecido, garantindo assim um 

atendimento integrado e multiprofissional. 

 Estruturar a inclusão e acompanhamento de alunos e residentes no serviço, 

colaborando com a formação desses profissionais. 

Em 2020, foi estabelecido um cronograma de educação permanente e 

continuada estruturado frente às demandas levantadas pelos diferentes setores 

do hospital e baseado nas capacidades mínimas a serem desenvolvidas para 

cada função. Essa ação tem como objetivo a capacitação e aperfeiçoamento 

dos colaboradores para melhor assistência dos pacientes. 

Iniciou-se o desenvolvimento de conteúdos de treinamentos na plataforma 

digital LMS, facilitando o acesso dos colaboradores ao conhecimento de forma 

estruturada e integrada dentro do sistema.  

 Melhorar a comunicação entre as equipes 

Em 2020, houve a implementação do sistema Kanban nas enfermarias e 

fortalecimento no processo de trabalho do safety huddle, que favorecem um 

fluxo rápido e eficaz de informação entre as equipes garantindo um cuidado 

integrado dos pacientes. Ambos os processos têm auxiliado bastante na gestão 

de leitos do HE Serrana.  
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 Estruturar os processos assistenciais e as linhas de cuidados dos pacientes 

cirúrgicos 

Em 2020, foi finalizado e implementado o protocolo de cirurgia segura, com a 

utilização do check-list em 100% das cirurgias realizadas no HE Serrana, o que 

reduziu os eventos adversos relacionados ao processo cirúrgico. 

 Consolidar o processo de agendamento cirúrgico e de exames 

Em 2020, houve a implantação e otimização do sistema PIC para gerenciamento 

de filas, acompanhamento e agendamento dos procedimentos cirúrgicos pela 

equipe do Núcleo Interno de Regulação (NIR). Em relação aos agendamentos 

dos exames internos, foi criado o núcleo de agendamento e a implantação do 

sistema de Confirmação de Agendamento do Paciente (CAP), em que os 

pacientes recebem uma ligação com 5 dias de antecedência da data 

agendada para o seu exame solicitando que seja confirmado a sua presença 

ou, em caso de impossibilidade de comparecimento, realizado o cancelamento 

e reagendamento do exame. 

 Otimizar o fluxo de atendimento ambulatorial 

Em 2020, foram implantados o controle de acesso do paciente e também o 

sistema de fila e chamada através de vídeo, otimizando o fluxo de atendimento. 

Além disso, com as informações obtidas das filas cirúrgicas pelo sistema PIC, foi 

possível modular a disponibilização de agendamentos de casos novos conforme 

a demanda do serviço, garantindo, assim, que pacientes não esperem 

demasiadamente nas filas pelos procedimentos cirúrgicos. 

 Expandir o arsenal cirúrgico e central de materiais e esterilização (CME) 

Em 2020, foi adquirida a segunda autoclave do HE Serrana, dando maior 

eficiência e autonomia do processo de esterilização dos materiais cirúrgicos. 

Foram também adquiridos materiais de vídeo para ampliação dos números de 

caixas disponíveis com a finalidade de gerar maior eficiência, agilidade e 

aumento na produção cirúrgica. 

 Saúde e valorização do colaborador 

Em conjunto com o Centro Integrado de Humanização, em 2020, foram 

realizadas várias ações com objetivo de cuidar melhor daqueles que têm a 

função de cuidar: cardápios especiais, música no refeitório, sessões de 

alongamento, campanhas de doação de sangue e palestras educativas. 

Também houve a reestruturação do espaço de conforto e convívio dos 

colaboradores.  

 Otimizar os insumos hospitalares 

Foram realizadas ações e auditorias internas para melhorar o gerenciamento e 

controle de estoque do HE Serrana objetivando o uso racional dos insumos e o 

estoque mínimo nos setores. 



F A E P A  –  H E  S E R R A N A   R E LAT ÓR IO  D E  AT IV ID AD ES   20 20  
 

E NC AR TE  I I I   7  
 

 

 Implantar o programa de gerenciamento de resíduos (PGRSS) 

Foi criada a Comissão de Gestão Ambiental e Responsabilidade Social com 

objetivo gerenciar e planejar manejo de resíduos. Foram fortalecidas parcerias 

com empresas públicas e privadas como a ETEC e a Usina da Pedra e iniciados 

projetos de compostagem de resíduos orgânicos, garantindo um dos 

fundamentos do programa de gerenciamento de resíduos.  

No âmbito do programa de responsabilidade social, foi iniciado um projeto que 

otimiza o processo de alta responsável de idosos, com a implantação de uma 

sala de treinamento para cuidadores e o fornecimento de um kit de insumos 

(luvas, sondas de aspiração, fraldas, etc.) para facilitar os cuidados nas primeiras 

semanas após a alta. 

 Ambientação 

Em 2020, foi finalizada a implantação de circuito de câmeras e portas de acesso 

por todo o hospital para garantir a segurança dos colaboradores. Também 

foram instaladas placas de comunicação visual e sinalização para facilitar o 

fluxo dos pacientes e acompanhantes durante a internação. 

 

 

ESTRUTURA FÍSICA 
 

O HE Serrana está localizado na Rua Nossa Senhora das Dores, 811, bairro Centro, 

Serrana - SP, com área construída de 6.052,14 m², em um terreno de 4.371,80 m², com 

capacidade total de 84 leitos, sendo: 

 62 leitos de Enfermaria de Clínica Médica/Cirúrgica (4 desses leitos possuem 

isolamento com pressão negativa); 

 12 leitos de Enfermaria de Psiquiatria; 

 10 Leitos de UTI (2 desses leitos possuem isolamento com pressão negativa). 

 

As instalações físicas são distribuídas em seis pavimentos: 

 Subsolo possui uma área de 515,50m² e abriga as seguintes áreas: 

o Farmácia: 1 sala administrativa, 1 sala de dispensação, 1 central de 

abastecimento farmacêutico, 1 sala de etiquetagem de medicamentos, 

1 setor de dispensação, 1 sala de guarda de medicamentos controlados; 

o Serviço de Higiene e Limpeza : 1 sala administrativa e 1 de apoio; 

o Serviço Manutenção: 1 sala administrativa e 1 de apoio; 

o Gases Medicinais; 

o Abrigo Resíduo Infectante; 

o Abrigo Resíduo Comum. 
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 Térreo, com 1.833,93 m², abriga as seguintes áreas: 

o Recepção Principal para ambulatórios e hospital; 

o Ambulatório: 3 consultórios médicos, 1 consultório de pré-consulta, 1 

consultório de pós-consulta, 2 salas de preparo para exames, 1 sala de 

radiografia simples, 1 sala de ultrassonografia, 1 sala de tomografia 

computadorizada; 

o Núcleo Interno de Regulação (NIR); 

o Setor de Endoscopia: 3 salas para a CME, 1 sala para realização de 

endoscopia digestiva alta e baixa (colonoscopia), 1 recuperação pós-

anestésica; 

o Serviço de Atenção ao Usuário(SAU)/Ouvidoria; 

o Serviço de Nutrição Dietética (SND): setor administrativo, produção, 

almoxarifado e refeitório; 

o Setor Administrativo: 1 sala de manutenção de equipamentos médicos, 

1 sala de reuniões, 1 sala para o Serviço de Arquivo Médico e Estatístico 

(SAME), 1 sala para o Setor de Qualidade e Serviço de Controle de 

Infecção Hospitalar (SCIH), 1 sala para o Custo e Faturamento, 1 sala 

para o Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do Trabalho (SESMT), 1 sala para Gerência Administrativa e 

Recursos Humanos; 

o Almoxarifado Central; 

o Setor de Gerador; 

o Casa de Gás GLP. 

 

 1º Andar, com de 1.173,54 m², abriga as seguintes áreas: 

o Diretoria: 2 salas de reuniões, 1 sala de espera e 3 salas administrativas; 

o Enfermaria de Psiquiatria: 10 leitos, 1 quarto de vivência/copa de 

pacientes, 1 quarto de acolhimento família/atividades terapêuticas, 1 

posto de enfermagem, 1 sala administrativa; 

o Enfermaria do 1º Andar: 26 leitos de internação, 2 leitos de isolamento 

com pressão negativa, 1 sala de prescrição, 2 postos de enfermagem, 1 

copa de distribuição, 1 sala de rouparia, 1 sala de almoxarifado. 

 

 2º Andar, com 1.060,51 m², abriga as seguintes áreas: 

o Sala de acolhimento de familiares; 

o Sala administrativa de enfermagem do UTI e centro cirúrgico; 

o CME; 
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o UTI: 10 leitos de internação, 2 leitos de isolamento com pressão negativa, 

1 sala administrativa, 1 posto de enfermagem, 1 hall, 1 sala de 

almoxarifado; 

o Centro Cirúrgico (CC): 2 salas cirúrgicas, 1 sala estar médico/copa de 

funcionários, banheiros de barreira para o CC, 5 leitos de recuperação 

pós-anestésica. 

 

 3º Andar tem uma área de 1.059,18 m² e abriga as seguintes áreas: 

o Sala de acolhimento de familiares; 

o Conforto de funcionários; 

o Copa/refeitório para funcionários; 

o 2 quartos de plantão médico; 

o Enfermaria do 3º Andar: 32 leitos de internação, 2 leitos de isolamento 

com pressão negativa, 1 arsenal, 2 postos de enfermagem, 1 sala de 

rouparia, 1 copa de distribuição, 1 sala de almoxarifado e 1 sala de 

prescrição médica. 

 

 

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E FORÇA DE TRABALHO 
 

O HE Serrana tem a seguinte estrutura administrativa: 

I. Conselho Gestor– Composição: 

 Diretor Executivo da FAEPA (Presidente); 

 Superintendente do HCFMRP-USP;  

 Diretor Executivo da FAEPA; 

 Diretor da FMRP-USP; 

 Coordenador das Atividades Administrativas da Unidade de Emergência 

do HCFMRP-USP; 

 Um membro da Sociedade Civil, indicados pela Direção da empresa 

Pedra Agroindustrial SA (Usina da Pedra). 

II. Diretoria Geral. 

III. Diretoria de Atenção à Saúde. 

IV. Diretoria de Apoio Técnico e Administrativo. 

V. Coordenadoria Acadêmica e de Pesquisa. 

 

Para o cumprimento de suas metas, o HE Serrana conta com profissionais 

comprometidos com a visão, missão e valores institucionais, que têm contribuído para 

o elevado índice de satisfação dos usuários, vez que 99% dos pacientes indicariam o 

hospital para outras pessoas.  
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No final de 2020, HE Serrana contava com 453 funcionários, dentre eles 1 

temporário, distribuídos conforme apresentado no Gráfico 1. Para completar a estrutura 

de recursos humanos necessária para o desenvolvimento de suas atividades, contava 

também com equipe de 52 profissionais terceirizados na área de anestesiologia e 

vigilância patrimonial.  

 

 

Gráfico 1 - FAEPA – HE Serrana - Composição do Quadro de Pessoal – 31.12. 2020 

 

 
 

 

CARACTERÍSTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS 
 

No HE Serrana são prestados serviços de assistência hospitalar e ambulatorial, 

multiprofissional, integrada e, prioritariamente, de média complexidade para pacientes 

adultos do DRS XIII, sendo exclusivos aos usuários do SUS. 

Um dos principais objetivos das internações é a compensação clínica de 

pacientes de média complexidade em diversas áreas, tais como Clínica Médica, 

Psiquiatria, Neurologia e Terapia Intensiva. Esses pacientes são provenientes das 

Unidades de Pronto Atendimento do DRS XIII e de hospitais de maior complexidade, 

especialmente das portas de entrada da Rede Urgência e Emergência (RUE). 

Adicionalmente, nas internações em enfermaria e UTI é também fornecido suporte pré 

e/ou pós-operatório para pacientes que necessitam de cirurgias eletivas de média 

complexidade. 

O atendimento ambulatorial é destinado à avaliação pré e pós-operatória, 

assim, o atendimento é eletivo e segue protocolos pré-estabelecidos, conforme 

pactuado com o DRS XIII. Não está no escopo do projeto assistencial do HE Serrana a 

investigação ou o seguimento crônico de pacientes e nem o atendimento de urgências 

e emergências. 

O HE Serrana realiza ainda exames externos e internos, entre eles endoscópicos 

diagnósticos (endoscopia digestiva alta e colonoscopia), ultrassonográficos, tomografia 
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computadorizada, eletroneuromiografia e punção aspirativa por agulha fina (PAAF), 

todos dedicados ao diagnóstico eletivo de doenças. 

Assim, em resumo, os atendimentos ocorrem nas seguintes especialidades: 

 Internação:  

 Enfermaria de Clínica Médica 

 Enfermaria de Psiquiatria 

 Enfermaria de Clínica Cirúrgica 

 UTI 

 Ambulatório:  

 Coloproctologia 

 Gastrocirurgia 

 Ortopedia - Cirurgia do Joelho 

 Ortopedia - Cirurgia dos Membros Superiores 

 Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

 Cirurgia Vascular 

 Anestesiologia 

 Enfermagem 

 Fisioterapia 

 Exames e procedimentos externos (SADT):  

 Ultrassonografia 

 Tomografia computadorizada com e sem contraste 

 Endoscopia digestiva alta 

 Colonoscopia 

 Exames e procedimentos internos:  

 Exames laboratoriais de análises clínicas 

 Exames de Anatomopatológico 

 Exames pré-transfusionais 

 Radiografia simples 

 Eletrocardiograma 

 Ultrassonografia 

 Ultrassonografia “point of care” 

 Ultrassonografia com Doopler Venoso dos Membros Inferiores 

 Ecocardiografia 

 Broncoscopia 

 Tomografia computadorizada 

 Endoscopia digestiva alta 

 Colonoscopia 

 Hemodiálise 

 Eletroneuromiografia 
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 Punção aspirativa por agulha fina (PAAF) 

 Especialidades médicas:  

 Clínica Médica 

 Neurologia 

 Nefrologia 

 Infectologia 

 Cardiologia 

 Hematologia 

 Psiquiatria 

 Terapia intensiva 

 Coloproctologia 

 Gastrocirurgia 

 Ortopedia - Cirurgia do Joelho 

 Ortopedia - Cirurgia dos Membros Superiores 

 Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

 Cirurgia Vascular 

 Anestesiologia 

 Equipe Multiprofissional:  

 Enfermagem 

 Fisioterapia  

 Fonoaudiologia 

 Nutrição 

 Psicologia 

 Serviço Social 

 Terapia ocupacional 

 Farmácia  

 

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL INTEGRADO 

O projeto assistencial do HE Serrana contempla o atendimento por equipe 

multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, 

nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais e 

farmacêuticos. A atuação ocorre na perspectiva de um olhar integrado e plural do 

atendimento e atenção multiprofissional de acordo com a demanda e o perfil 

assistencial dos pacientes.  

Todos os locais assistenciais do HE Serrana, tais como, enfermarias, ambulatórios, 

UTI, têm a atuação de uma equipe multiprofissional adequada ao perfil assistencial, que 

colabora para a construção do plano terapêutico multiprofissional e integrado de cada 

paciente. As ferramentas utilizadas nos atendimentos e na construção deste plano são 

os atendimentos individuais, discussão de caso clínico, participação nas Reuniões 
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Rápidas de Segurança (Safety Huddle) e realização de visitas multiprofissionais, que 

ocorre nas enfermarias clínica e cirúrgica, psiquiatria e UTI.  

No ano de 2020, a atuação multiprofissional foi ainda mais exigida diante dos 

desafios da pandemia da Covid-19, que impôs a adaptação das formas de 

atendimento às novas demandas e situações. 

Uma questão de fundamental importância para os atendimentos dos pacientes é 

a participação da família nos tratamentos, o que foi prejudicado pela necessidade do 

distanciamento social, sendo assim, o trabalho em equipe foi de fundamental 

importância para a flexibilização e inclusão dos familiares nos momentos cruciais da 

internação, em especial nos momentos de terminalidade. 

Os processos de comunicação precisaram ser reinventados para garantir o 

vínculo com os familiares, havendo adaptação para visitas virtuais, bem como informes 

da equipe assistencial através de telefones e tablets, o que também exigiu desta equipe 

uma interação maior para o atendimento integrado desta demanda. 

 

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

O Serviço de Assistência Farmacêutica (SAF) está integrado à equipe 

multiprofissional e fornece aos profissionais e pacientes informações necessárias sobre 

utilização dos medicamentos, promovendo, assim, seu uso seguro e racional. 

O SAF realiza a avaliação de prescrições e faz o acompanhamento 

farmacoterapêutico durante a internação dos pacientes. Por meio da prescrição 

eletrônica, dispensa medicamentos por dose individualizada, 24 horas por dia. Este 

método facilita o preparo das medicações pela enfermagem, diminuindo perdas e 

erros e aumentando a segurança do paciente. 

Os medicamentos são fracionados e/ou individualizados sem serem retirados de 

sua embalagem primária e são identificados com etiquetas de códigos de barras 

contendo princípio ativo, lote e validade, garantindo assim, a rastreabilidade. Desta 

forma, obtém-se maior controle do processo de dispensação e administração do 

medicamento, promovendo a garantia do cumprimento da terapia medicamentosa 

do paciente internado. 

Após a alta do paciente, o SAF, quando necessário, com o apoio do serviço social 

da instituição e com a rede de saúde dos municípios atendidos, viabiliza melhores meios 

de acesso aos medicamentos, garantindo o tratamento em domicílio. 

A Farmácia Clínica avalia os pacientes internados, priorizando os pacientes com 

alto risco relacionado à farmacoterapia. 

São atribuições do Farmacêutico Clínico a reconciliação medicamentosa, a 

conferência das prescrições, garantindo medicamentos, dose e posologia adequadas 
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ao quadro clínico do paciente, a identificação de interações medicamentosas e de 

efeitos adversos e o acompanhamento de exames clínicos e do uso de anti-infecciosos. 

O Farmacêutico Clínico participa de visitas multidisciplinares e quando 

necessário orienta pacientes e seus familiares para continuidade do cuidado após a 

alta hospitalar. 

 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

O Laboratório de Análises Clinicas de Urgência do HE Serrana tem o objetivo de 

suprir as necessidades assistenciais de urgência e emergência, conta com os 

equipamentos BFT II Analyser, RAPIDPoint e ADVIA 360 que realiza os seguintes exames: 

Gasometria arterial e venosa, Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina 

Parcialmente ativada (TTPa) e Hemograma (Contagens Globais), testes rápidos 

diagnóstico para HIV, Dengue e SARS-CoV-2, além de β-HCG. 

Em 2020, realizou-se em média 1558 exames ao mês. O mês de julho foi o que 

apresentou maior número, com 3180 exames, sendo 1854 gasometrias. Esse aumento se 

deve ao atendimento de pacientes com COVID-19 na UTI. 

Os demais exames laboratoriais para auxílio na prática clínica (bioquímicos, 

hematológicos e coagulação, urinálise, hormônios, microbiológicos e toxicológicos) são 

encaminhados para laboratório externo. Neste ponto, o Laboratório do HE Serrana atua 

na triagem, garantia de qualidade, identificação e organização do fluxo e distribuição 

das amostras. São encaminhados 4867 exames ao mês, organizados em duas rotinas de 

transporte diário.  

Com objetivo de manter a qualidade e confiabilidade dos exames realizados 

além de otimizar o processo de trabalho interno, a equipe do laboratório segue 

cronograma de educação permanente com reuniões didáticas quinzenais, além de 

realizar treinamentos com outras equipes do hospital (ex: equipe de enfermagem), 

garantindo redução dos interferentes pré-analíticos.  

São realizados periodicamente controles de qualidade interno, processos de 

validação, inspeção e calibração dos equipamentos, registros de notificação de 

eventos adversos junto ao Núcleo de Segurança do Paciente bem como o registro das 

medidas corretivas e preventivas adotadas em casos de não conformidade. 

O laboratório de urgência também é responsável por receber, armazenar e enviar 

as amostras de anatomopatológico para o laboratório de patologia externo. Em média 

são enviadas 118 amostras/mês provenientes dos serviços de Endoscopia, Colonoscopia 

e Centro cirúrgico. 
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AGÊNCIA TRANSFUSIONAL  

A agência transfusional do HE Serrana, vinculada à Fundação Hemocentro de 

Ribeirão Preto (FUNDHERP), realiza exames pré-transfusionais (tipagem ABO, triagem de 

anticorpos irregulares e prova de compatibilidade), para identificação de anticorpos 

realizados no Hemocentro de Ribeirão Preto. Nos meses de 2020, realizou em média 79 

testes pré-transfusionais (incluindo os exames admissionais dos pacientes em leito de 

terapia intensiva) e 37 transfusões de hemocomponentes.  

Dispõe de estoque de hemocomponentes (concentrados de hemácias – 1 O 

negativo / 2 O positivo / 1 A positivo – plasma fresco congelado – 4 O positivo / 6 A 

positivo / 6 B positivo / 6 AB positivo e crioprecipitado – 6 A positivo / 6 AB positivo) com 

o objetivo de garantir rapidez na disponibilidade de hemocomponentes para suporte 

de pacientes graves clínicos-cirúrgicos. Esse estoque mínimo foi estabelecido após 

análise retrospectiva do histórico transfusional anual, não havendo descarte de 

concentrados de hemácias por vencimento no último semestre de 2020.  

Com objetivo de garantir a racionalidade do uso dos hemocomponentes, todas 

as prescrições são discutidas com o médico responsável técnico e posteriormente com 

a equipe solicitante.  

É realizado diariamente pelos profissionais da agência transfusional um controle 

dos valores de Hb/Ht dos pacientes internados com objetivo de informar de forma 

rápida a equipe médica quando há a presença de achado de alerta (Hb < 7,0), 

agilizando o processo transfusional e assim reduzindo o número de transfusões noturnas 

(a partir das 19:00hs).  

Além da realização dos testes pré-transfusionais, a equipe de biologistas da 

agência transfusional participa ativamente do processo transfusional. Há o 

preenchimento e seguimento de um check-list, com critérios para início da transfusão, 

além do acompanhamento dos primeiros 10 minutos da infusão do hemocomponente 

com objetivo de identificar precocemente reações transfusionais agudas graves. 

Ocorre busca ativa de reações transfusionais através de revisão em prontuário médico 

até 48 horas do término da transfusão, havendo interação direta com o sistema de 

hemovigilância se houver detecção de evento adverso. 

Como garantia da qualidade dos produtos fornecidos, a equipe da agência 

transfusional é treinada por profissionais qualificados. São realizados controles de 

qualidade interno e externo (através de um processo de certificação), processos de 

validação, inspeção dos equipamentos e reagentes utilizados nas rotinas, registros de 

não conformidades, registros das análises e das medidas corretivas e preventivas 

tomadas sempre que forem observadas não conformidades em qualquer etapa da 

realização dos testes. 

 



F A E P A  –  H E  S E R R A N A   R E LAT ÓR IO  D E  AT IV ID AD ES   20 20  
 

E NC AR TE  I I I   1 6  
 

 

INDICADORES ASSISTENCIAIS 
 

Os indicadores de produção do período de janeiro a dezembro de 2020, 

encontram-se registrados nas Tabelas 1 a 18. Na sequência, são apresentados os 

indicadores de qualidade.  

 

 

INDICADORES QUANTITATIVOS 

 

Tabela 1 – HE Serrana – Ambulatório – Consultas Médicas – 1º Semestre de 2020 

Tipo Atendimento 
Metas Pactuadas 

SES  
Realizado 

Índice 

Realizado 

Primeira Consulta Rede 1.278 1.089 85,21% 

Interconsultas 672 658 97,92% 

Consulta Subsequente 1.416 996 70,34% 

Total 3.366 2.743 81,49% 

 

Tabela 2 – HE Serrana – Ambulatório – Consultas – 2º Semestre 2020 

Tipo Atendimento 
Metas Pactuadas 

SES  
Realizado 

Índice 

Realizado 

Primeira Consulta  1.278 1.408 89,83% 

Interconsultas 672 883 68,60% 

Consulta Subsequente 1.416 2.053 144,99% 

Total 3.366 4.344 129,06% 

 

 

Tabela 3 – HE Serrana – Ambulatório – Consultas Não Médicas - 1º Semestre 2020 

Tipo Atendimento 
Metas Pactuadas 

SES  
Realizado 

Índice 

Realizado 

Interconsulta 720 648 90% 

Total 720 648 90% 

 

 

Tabela 4 – HE Serrana – Ambulatório – Consultas Não Médicas - 2º Semestre 2020 

Tipo Atendimento 
Metas Pactuadas 

SES  
Realizado 

Índice 

Realizado 

Interconsulta 720 606 84,17% 

Total 720 606 84,17% 
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Tabela 5 - HE Serrana – SADT EXTERNO (EXAMES E PROCEDIMENTOS) - 1º Semestre 2020 

Tipo Atendimento 
Metas Pactuadas 

SES  
Realizado  

Índice 

Realizado 

Diagnostico por Ultrassonografia 906 553 61,04% 

Diagnóstico por Tomografia  1.200 1.137 94,75% 

Diagnóstico por Endoscopia 900 585 65% 

Total  3.006 2.275 75,68% 

 

 

Tabela 6 - HE Serrana – SADT EXTERNO (EXAMES E PROCEDIMENTOS) - 2º Semestre 2020 

Tipo Atendimento 
Metas Pactuadas 

SES  
Realizado  

Índice 

Realizado 

Diagnostico por Ultrassonografia 906 805 88,85% 

Diagnóstico por Tomografia  1.200 2.323 193,58% 

Diagnóstico por Endoscopia 900 115 12,78% 

Total  3.006 3.243 107,88% 

 

 

Tabela 7 – HE Serrana– INTERNAÇÕES – 1º Semestre 2020 

Tipo Atendimento 
Metas Pactuadas 

SES 
Realizado 

Índice 

Realizado 

Clínica Médica 600 612 102% 

Psiquiatria 126 133 105,56 

Total 726 745 102,62% 

 

Tabela 8 – HE Serrana – Internação – 2º Semestre 2020 

Tipo Atendimento 
Metas Pactuadas 

SES 
Realizado 

Índice 

Realizado 

Clínica Médica 600 578 96,33% 

Psiquiatria 126 132 104,76% 

Total 726 710 97,80% 

 

 

Tabela 9 – HE Serrana – Saídas Hospitalares em Clinica Cirúrgica - 1º Semestre 2020 

Tipo Atendimento Metas Pactuadas SES Realizado 
Índice 

Realizado 

Eletivas 372 205 55,11% 

Total 372 205 55,11% 
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Tabela 10 – HE Serrana – Saídas Hospitalares em Clinica Cirúrgica - 2º Semestre 2020 

Tipo Atendimento Metas Pactuadas SES Realizado Índice Realizado 

Eletivas 372 274 73,66% 

Total 372 274 73,66% 

 

Tabela 11 – HE Serrana – Hospital – Dia Cirúrgico / Cirurgia Ambulatorial - 1º Semestre 2020 

Tipo Atendimento Metas Pactuadas SES  Realizado  Índice Realizado 

Cirurgia Hospital Dia 432 179 41,44% 

Total 432 179 41,44% 

 

 

Tabela 12 – HE Serrana – Hospital – Dia Cirúrgico / Cirurgia Ambulatorial - 2º Semestre 2020 

Tipo Atendimento Metas Pactuadas SES  Realizado  Índice Realizado 

Cirurgia Hospital Dia 432 209 48,38% 

Total 432 209 48,38% 

 

 

Tabela 13 – HE Serrana Paciente Dia - 1º Semestre 2020 

Tipo Atendimento Pacientes - Dia 

Clínica Médica 3.978 

Clínica Cirúrgica 589 

Clínica Psiquiátrica 1.671 

UTI Adulto 1.055 

Total 7.293 

 

Tabela 14 – HE Serrana - Paciente Dia - 2º Semestre 2020 

Tipo Atendimento Pacientes - Dia 

Clínica Médica 4.094 

Clínica Cirúrgica 615 

Clínica Psiquiátrica 1.645 

UTI Adulto 1.411 

Total 7.765 

 

 

Tabela 15- HE Serrana –Urgência / Emergência – 1º Semestre 2020 

Tipo Atendimento Metas Pactuadas SES  Realizado  Índice Realizado 

Consultas de Urgências 120 453 277,50% 

Total 120 453 277,50% 
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Tabela 16 - HE Serrana –Urgência / Emergência – 2º Semestre 2020 

Tipo Atendimento Metas Pactuadas SES  Realizado  Índice Realizado 

Consultas de Urgências 120 453 277,50% 

Total 120 453 277,50% 

 

Tabela 17 – HE Serrana –SADT INTERNO(AMBULATÓRIO) - 1º Semestre 2020 

Tipo de Atendimento Total 

Diagnóstico em Laboratório Clínico 48.303 

Diagnóstico por Anatomia Patológica e Citopatológica 941 

Diagnóstico por Radiologia 1.167 

Diagnóstico por Ultra-sonografia 224 

Diagnóstico por Tomografia 524 

Diagnóstico por Endoscopia 29 

Total 51.188 

 

 Tabela 18 – HE Serrana –SADT INTERNO(AMBULATÓRIO) - 2º Semestre 2020 

Tipo de Atendimento Total 

Diagnóstico em Laboratório Clínico 59.266 

Diagnóstico por Anatomia Patológica e Citopatológica 472 

Diagnóstico por Radiologia 902 

Diagnóstico por Ultra-sonografia 114 

Diagnóstico por Tomografia 746 

Diagnóstico por Endoscopia 31 

Total 61.537 

 

No 1º Semestre de 2020, durante a pandemia de COVID-19, cujos reflexos no país 

instalaram-se a partir de março de 2020, os hospitais estaduais foram chamados a 

compor rede de atendimento emergencial com papéis definidos regionalmente. 



F A E P A  –  H E  S E R R A N A   R E LAT ÓR IO  D E  AT IV ID AD ES   20 20  
 

E NC AR TE  I I I   2 0  
 

 

A Resolução SS28 de março de 2020 instituiu recomendações de prevenção de 

contaminações com a manutenção apenas de cirurgias eletivas essenciais e redução 

de atendimentos ambulatoriais. 

A produção assistencial e o orçamento contratualizados em dezembro de 2019 

foram fortemente impactados pela necessidade de adoção de ações de atendimento 

à pandemia. Assim, a Resolução SS106 de julho de 2020 estabeleceu que, para 

avaliação técnica do cumprimento das metas, excepcionalmente seriam levado em 

consideração a realização dos seguintes itens: 

a) elaboração e aplicação de Planos de Contingência: foi elaborado e 

aplicado pelo HE Serrana; 

b) inserção regional no enfrentamento da COVID-19: o HE Serrana foi inserido 

como referência para o atendimento de pacientes com COVID-19; 

c) orientações às Unidades Referenciadas: o HE Serrana implantou estratégias 

para orientar as Unidades Referenciadas; 

d) implantação de Protocolos de Assistência Segura: foram implantados pelo HE 

Serrana. 

Assim, na avaliação do 1º semestre, a Coordenação Gestão de Contratos 

Serviço de Saúde (CGCSS) da SES-SP fez os seguintes apontamentos referente às 

atividades desenvolvidas pelo HE Serrana: 

1 - O hospital superou a produção contratada em Saídas Clínicas e Urgências e 

apresentou plano para recuperação de cirurgias eletivas e SADTs. 

2 – O plano de Contingência entregue pela Unidade em Março de 2020 foi 

aplicado sequencialmente, conforme demanda regional confirmada pela CROSS e DRS 

XVIII. O Plano de Retomada com protocolos de assistência segura foi entregue pela 

Unidade em 27 de julho de 2020 para aplicação ao longo do 2ºsemestre de 2020. 

Portanto, o Hospital foi avaliado positivamente pelos critérios técnicos estabelecidos 

oficialmente no período. 

3 – O Hospital cumpriu os pré-requisitos propostos pela CGCSS no período. Com 

relação às AIHs de Hospital-Dia, a unidade ainda não possui habilitação que está em 

andamento. 

4 - O Hospital cumpriu os indicadores de qualidade propostos pela CGCSS no 

período. Para "Atividade Cirúrgica" e "Monitoramento de Procedimentos Selecionados", 

a diminuição de procedimentos causou reflexos que prejudicam a valoração dos 

mesmos.  

Portanto, pelo fato do HE Serrana ter sido referência para o atendimento da 

COVID-19 e ter cumprido todos os apontamentos apresentados pelo plano, o Hospital 

foi isentado por não ter cumpridos as metas pactuadas no contrato.  

No 2º Semestre, o HE Serrana cumpriu ou superou as metas de produção 

contratadas em saídas clínicas, urgências, consultas médicas e SADT. As demais linhas 
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de contratação foram prejudicadas pela atuação da unidade no enfrentamento à 

pandemia, com alterações em espaço físico que impediram a produção. Em 2020, a 

unidade estaria em seu primeiro exercício completo de funcionamento regular caso 

não houvesse a ocorrência da pandemia. 

Nesse sentido, o Hospital atuou como "Preferencialmente COVID", obedecendo 

pactuações da Rede. Recebeu pacientes em seu Pronto Atendimento por demanda 

espontânea e também casos referenciados pela CROSS, integrando-se à rede de 

atendimento para enfrentamento à pandemia com protocolos de segurança e fluxos 

documentados. Em dezembro, o Hospital voltou a disponibilizar leitos para atendimento 

de pacientes com COVID e foi avaliado positivamente pelas instâncias de Regulação 

com relação aos atendimentos COVID. 

 

 

INDICADORES DE QUALIDADE 
 

Na avaliação dos serviços prestados mediante Contratos de Gestão, além das 

metas quantitativas, são estabelecidos indicadores de qualidade que interferem no 

financiamento da parte variável dos ajustes, que, a exemplo dos indicadores 

assistenciais, são reavaliados trimestralmente. Assim, adicionalmente ao SAU, que 

integra a pesquisa de satisfação, são pactuados indicadores de acordo com o perfil da 

unidade de saúde.  

O Hospital cumpriu os pré requisitos propostos pela CGCSS no período, cumpriu 

parcialmente os indicadores de qualidade propostos. Em "Disponibilização de primeiras 

Consultas/Exames" no Módulo CROSS, foi retomada a oferta de endoscopias, porém, 

interrompida novamente para disponibilização dos leitos aos atendimentos 

relacionados à pandemia. Para "Monitoramento de Procedimentos Selecionados", a 

diminuição de procedimentos em razão da pandemia prejudicou a valoração do 

indicador. As justificativas foram aceitas pelo DRS e CGCSS (participantes de reunião de 

avaliação) e o desconto foi suprimido. 

 

PRÉ-REQUISITOS PARA AVALIAÇÃO DA PARTE VARIÁVEL 

1. Apresentação de AIH. 

a. Percentual de AIH referente à saída. Avalia a proporcionalidade de AIH em 

relação à atividade hospitalar.  

Meta: Apresentar a totalidade (100%) de AIH referente às saídas em cada 

mês de competência. 

Resultado: meta cumprida 

 

b. Percentual de registro de CEP correspondentes ao endereço. O objetivo é 

conhecer a localidade de residência do paciente para avaliar a adequada 
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inserção regional do hospital por meio da caracterização da origem da 

demanda.  

Meta: Apresentar, no mínimo, 98% de CEPs corretos (correspondentes aos 

endereços registrados) para os registros no Sistema de Informações 

Hospitalares (SIH). 

Resultado: Meta cumprida 

c. Porcentagem de registro de, pelo menos, um diagnóstico secundário por 

especialidade. 

Meta: Parâmetro de, no mínimo, 30% em clínica médica, 28% em clínica 

cirúrgica, e 20% em clínica psiquiátrica. 

Resultado: Meta cumprida 

 

 

2. Programas de Controle de Infecção Hospitalar 

Este indicador tem como objetivo acompanhar os índices de infecção hospitalar 

a partir dos dados informados nas planilhas de notificação de infecções hospitalares do 

Sistema de Vigilância Epidemiológica das Infecções Hospitalares do Estado de São 

Paulo, conforme perfil do hospital.  

Meta: Enviar, por via eletrônica, cópia das planilhas de notificações do 

Sistema de Vigilância Epidemiológica das Infecções Hospitalares do Estado 

de São Paulo para a Diretoria Técnica da Divisão de Infecção Hospitalar do 

Centro de Vigilância Epidemiológica – CVE, com cópia para a CGCSS, até 

o dia 20 do mês subsequente. 

Resultado: Meta cumprida 

 

METAS E INDICADORES DE QUALIDADE PARA 2020 

 

1. Qualidade de informação:  

1.1 Inserção de dados no Sistema Gestão em Saúde. 

Meta: A inserção de dados no sistema deverá cumprir as datas 

estabelecidas. 

Informação Data limite 

Dados de Produção Dia 11 

Dados dos indicadores de qualidade Dia 15 

Dados econômico-financeiros Dia 20 

Custos Último dia do mês 

Resultado: Meta cumprida 
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1.2 Solicitação de alteração de dados inseridos no Sistema Gestão em Saúde. 

Meta: É aceita, por mês, apenas 01(uma) solicitação de alteração de dado 

contábil, financeiro ou custos inseridos no sistema de gestão. 

Resultado: Meta cumprida 

 

1.3 Manutenção do Módulo de Leitos no Sistema Central de Regulação de 

Ofertas de Serviços de Saúde–CROSS. 

Meta: Informar o mapa de leitos do hospital no Modulo de Leitos ou Módulo 

de Leitos com AIH do Portal CROSS com atualização contínua da ocupação 

dos leitos para internação e, caso ocorra, dos leitos extras. 

Resultado: Meta cumprida 

 

1.4 Entrega de documentos ao Centro de Atendimento à Fiscalização (CAF) da 

CGCSS: 

Meta: Entregar 100% dos documentos no prazo solicitado. A aferição ocorre 

por meio de relatório elaborado pelo CAF com as datas de solicitação e de 

entrega. 

Resultado: Meta cumprida 

 

2 Programa de Humanização 

2.1 Serviço de Atenção ao Usuário – SAU 

Este serviço destina-se a resolução de queixas apresentadas pelos usuários. 

Entende-se por queixa, o conjunto de reclamações recebidas por qualquer meio, 

necessariamente com identificação do autor, e que devem ser registradas 

adequadamente. Entende-se por resolução o conjunto de ações geradas por uma 

queixa no sentido de solucioná-la e encaminhá-la a seu autor como resposta ou 

esclarecimento ao problema apresentado.  

Meta: Resolução de, no mínimo, 80% das queixas recebidas.  

Resultado: Queixas recebidas/Resolvidas 

1º trimestre 100% 

2º trimestre 100% 

3º trimestre 100% 

4º trimestre 100%  

 

 

3 Atividade Cirúrgica 

Este indicador tem como objetivo acompanhar a atividade cirúrgica dos hospitais, 

de forma a monitorar ações para o aumento da resolubilidade e da eficiência, o 

aprimoramento dos processos assistenciais e a melhoria na qualidade e segurança do 
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atendimento aos pacientes. No exercício de 2020, foram monitoradas as iniciativas 

conforme explicitado no Relatório Padrão da SES-SP, que dispõe sobre os parâmetros 

adotados e respectiva pontuação. O Relatório Padrão foi preenchido segundo a 

orientação indicada, tanto para as iniciativas pontuadas, quanto para as iniciativas 

acompanhadas (informação) e Relatórios Complementares – Óbitos peri-operatórios e 

Cirurgias Oncológicas. 

Meta: Enviar o relatório trimestral, até o dia 15 do mês subsequente ao 

trimestre, sendo considerado cumprido se a Unidade atingir ao menos 80 

pontos (a cada iniciativa elencada corresponde uma pontuação). Caso a 

Unidade atinja menos de 80 e mais de 60 pontos, o indicador será 

considerado como cumprido parcialmente, ou seja, 50% da valoração do 

percentual do indicador. Caso a Unidade atinja menos de 60 pontos, o 

indicador será considerando como não cumprido. 

Resultado: Meta cumprida 

 

4 Monitoramento de Atividades Selecionadas 

Este indicador tem como objetivo monitorar a execução do volume realizado das 

atividades selecionadas, para avaliar a qualidade na gestão dos processos de trabalho 

da unidade hospitalar por meio da realização regular de procedimentos eletivos 

pactuados. 

Meta: Enviar o relatório trimestral, até o dia 15 do mês subsequente ao 

trimestre. A meta é considerada cumprida com a realização de, no mínimo, 

90% do volume pactuado por procedimento pré-determinado pelo DRS XIII. 

Resultado: A diminuição de procedimentos realizados devido o plano de 

contingenciamento da COVID-19 prejudicou a valoração do indicador. As justificativas 

foram aceitas pelo DRS XVIII e CGCSS (participantes de reunião de avaliação) e o 

desconto foi suprimido. 

 

 

PROJETOS DIRECIONADOS À QUALIDADE HOSPITALAR 
 

Com o intuito de aprimorar a qualidade e a segurança do paciente, a Direção 

do HE Serrana optou por buscar uma acreditação hospitalar. Após visitas a outros 

hospitais estaduais, gerenciados pela FAEPA ou por outras Organizações Sociais do 

Estado de São Paulo, foi definido que a metodologia utilizada pela Organização 

Nacional de Acreditação (ONA) seria a mais adequada para o perfil do Hospital. 

Inicialmente, foram implantadas as comissões/serviços estruturantes, tais como, 

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), Núcleo de Vigilância Epidemiológica, 

Núcleo de Segurança do Paciente, Gerenciamento de Risco, Comissão de Revisão de 
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Óbitos, Comissão de Prontuários, Comissão de Farmácia e Terapêutica e Centro 

Integrado de Humanização.  

A partir da estruturação dessas e de outras subcomissões ou grupos, diversos 

processos de trabalho começaram a ser implantados e/ou aperfeiçoados, como 

exemplo, Identificação Correta do Paciente, Protocolo de Cirurgia Segura, Higienização 

das Mãos para Prevenção de Infecções, Prevenção de Quedas, Segurança na Cadeia 

Medicamentosa, Prevenção de Úlcera por Pressão, Prevenção de Flebite, Reuniões 

Rápidas de Segurança (Safety Huddle), Farmacovigilância, Gerenciamento de 

Resíduos, Manutenção e Calibração de Bioequipamentos, Elaboração de Planos de 

Contingência, Plano Terapêutico Multidisciplinar e Integrado, Comunicação Efetiva.  

 

 

PROGRAMA DE HUMANIZAÇÃO 
 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

No ano de 2020, a Pesquisa de Satisfação dos Usuários do SUS foi unificada em 

decorrência da COVID-19 com consequente baixa nos atendimentos ambulatoriais, 

portanto os dados passaram a ser gerais do Hospital Estadual Serrana. A pesquisa foi 

oferecida a todos os pacientes em atendimento no ambulatório e nas enfermarias, para 

preenchimento, de forma voluntária, no momento da alta hospitalar. Este instrumento 

tem a finalidade de auxiliar os dirigentes do Hospital no aprimoramento do atendimento 

prestado. No total foram preenchidas 922 pesquisas.  

Tabela 17 – HE Serrana - Taxa de Satisfação Geral do Usuário 2020 

Indicador 

Percentual 

(Bom/Excelente) 

Atendimento na Recepção 99% 

Atendimento Equipe Médica 99% 

Atendimento Equipe de Enfermagem 99% 

Atendimento de Fonoaudiologia 99% 

Atendimento de Psicologia 98% 

Atendimento de Fisioterapia 99% 

Atendimento de Farmacêutico 99% 

Atendimento de Terapia Ocupacional 97% 

Atendimento de Serviço Social 97% 

Atendimento de Nutrição 98% 

Alimentação Fornecida 98% 

Limpeza do Quarto 100% 

Roupas de Cama 99% 

Indicaria o Hospital 99% 
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CENTRO INTEGRADO DE HUMANIZAÇÃO  

O Centro Integrado de Humanização (CIH) tem por objetivo disseminar o 

conceito e fortalecer as práticas de humanização considerando as diretrizes e os 

dispositivos da Política Estadual de Humanização, de acordo com a Resolução SS - 116, 

de 27-11-2012, da SES/SP, utilizando suas linhas de ação e indicadores.  

O Plano Institucional de Humanização (PIH) 2020 foi elaborado com o 

acompanhamento de atividades já em andamento e início de outros projetos, no 

entanto, com o início e agravamento da Pandemia de COVID-19, foi necessária a sua 

revisão diante de novas demandas.  

Durante o acompanhamento do PIH 2020, muitas atividades inerentes ao 

momento de implantação do Hospital tornaram-se ações contínuas, sendo, assim, 

instituídas transversalmente nos processos de trabalho. São elas:  

 Matriciamento constante da rede de saúde de acordo com as 

necessidades das demandas; 

 Grupos de Trabalho das diferentes áreas do Hospital; 

 Visitas Multiprofissionais e Safety Huddle; 

 Plano de Alta; 

 Visita Aberta para pacientes em final de vida; 

 Acolhimento psicológico no pós óbito; 

 Pré e pós consulta no ambulatório; 

 Atendimentos prioritários em situações especiais; 

 Integração de novos empregados, estagiários e residentes. 

 

AÇÕES REALIZADAS EM 2020 

Boletins de Comunicação Interna 

Como forma de melhorar a comunicação com o público interno do Hospital, 

foram criados os Boletins informativos da Pandemia COVID-19, da Humanização, da 

Qualidade e do Serviço Especializado de Medicina do Trabalho. Estes boletins têm o 

objetivo de levar ao conhecimento de todos as ações realizadas, publicação de dados 

e ações de conscientização.  

 

Treinamentos e palestras voltadas para a COVID-19  

 Em ação conjunta com o setor de Educação Permanente do HE Serrana, vários 

treinamentos foram elaborados e oferecidos aos colaboradores, como paramentação, 

uso correto dos EPI’s, como noticiar más notícias por telefone, entre outros.  
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Comunicação por WhatsApp  

Por ser uma ferramenta bastante usada pelos colaboradores, pensou-se que 

esta seria uma boa via de comunicação direta e rápida com os colaboradores. Foi 

criado um grupo de WhatsApp com todos os colaboradores do Hospital para que estes 

pudessem receber boletins, mensagens sobre saúde mental, orientações sobre 

cuidados aos pacientes e pessoais, boletim interno, entre outros informes.  

  

Crachá Sorridente  

Em razão da necessidade de paramentação completa pelos colaboradores da 

linha de frente para o cuidado aos pacientes com COVID-19, os seus rostos ficam 

escondido atrás de máscaras, óculos e faceshield. Assim, foi elaborado um crachá com 

uma foto e nome do colaborador em tamanho grande, sorrindo, para que ele seja 

reconhecido pelos pacientes e não perca o senso de autoimagem e identidade 

durante o tempo em que passa no Hospital.  

 

Certificado de Superação  

Em reconhecimento pela dificuldade que os pacientes passam quando estão 

internados com COVID-19 e para que a equipe de assistência possa de alguma forma 

comemorar a alta de um paciente curado, foi elaborado o “Certificado de Superação” 

que é entregue para todos os pacientes no momento em que recebem alta. Os 

colaboradores participam do momento da entrega deste certificado.  

 

Visitas Virtuais 

Em decorrência das medidas de segurança referentes a pandemia houve a 

necessidade de restrição de visitas presenciais dos familiares dos pacientes internados, 

sendo assim, a equipe multiprofissional adaptou a utilização de tablets para a realização 

de vídeo chamadas.  

 

Informações Médicas 

As comunicações médicas com familiares passaram a ser realizadas a partir de 

ligações telefônicas e boletins diários encaminhados por SMS aos celulares de familiares 

de referência.  

 

Pesquisa de satisfação dos profissionais  

Para avaliar as ações de Humanização e clima durante a pandemia, foi 

confeccionado um formulário no Google Forms e enviado por e-mail e WhatsApp 

institucional do Hospital para os colaboradores, obtendo resposta de 49,3% destes. 

Dentre os dados coletados sobre o clima, 93% caracterizaram a comunicação feita no 

HE Serrana como boa ou muito boa, 90,4% consideraram o apoio entre os colegas 
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presente na rotina de trabalho por meio de espaço de escuta, auxílio no uso de EPI’s e 

incentivo entre pares. Em relação às ações referentes à abordagem na pandemia, as 

que foram bem avaliadas foram reforçadas e outras ações foram elencadas e 

elaboradas. 

 

Cartazes Escola Época 

Em agosto, foi realizada ação conjunta com a Escola Época de Serrana. Os 

alunos do 4º e 5º ano prestaram uma homenagem aos colaboradores do HE Serrana, 

expressando carinho, gratidão e força durante a pandemia de COVID-19. Os cartazes 

foram expostos em um dos corredores do Hospital, de forma a trazer conforto aos dias 

difíceis de trabalho.  

 

 

 

Setembro Amarelo 

Em setembro foram realizadas ações de conscientização do setembro amarelo, 

mês da prevenção ao suicídio. Um formulário educativo foi criado e divulgado aos 

profissionais que receberam um certificado como incentivo a participação. Além disso, 

foram criadas imagens para serem semanalmente divulgadas nas redes sociais do HE 

Serrana. 
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I Semana de Humanização  

 Nos dias 30/11 a 04/12/2020, foi realizada a I Semana de Humanização do HE 

Serrana. Durante a programação, temas relacionados às diretrizes de Humanização 

que constam das Políticas Estadual e Nacional de Humanização foram abordadas a 

partir de palestras, workshops nos setores e cartazes espalhados pelo Hospital.  

 Além disso, foi realizada campanha de doação de sangue e oferecidas 

refeições especiais aos funcionários durante a semana. 

 

 
 

 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO (SAU) / OUVIDORIA 

O SAU/Ouvidoria é um serviço de atenção e atendimento ao usuário, que 

recebe queixas, reclamações, sugestões e elogios. Atua na defesa dos direitos e 

interesses dos usuários, contra atos e omissões cometidas pela instituição, com a 

finalidade de zelar para que a mesma atue com eficiência e mantenha crescente o 

seu compromisso com a assistência prestada. 

Tabela 19 – HE Serrana - Manifestações no SAU/OUVIDORIA em 2020 

 

 ELOGIO RECLAMAÇÃO SOLICITAÇÃO SUGESTÃO TOTAL 

CARTA / URNA 21 6  9 36 

E- MAIL 2 1 1 1 5 

PESSOAL   1  1 

TELEFONE 1 2   3 

TOTAL GERAL 24 9 2 10 45 
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PROJETOS SOCIAIS E OBTENÇÃO DE RECURSOS 

EXTRAORÇAMENTÁRIOS 
 

 

COMPOSTAGEM DE RESÍDUOS ORGÂNICOS 

 A Comissão de Gerenciamento Ambiental e Responsabilidade Social do HE 

Serrana elaborou um projeto com um sistema de compostagem acelerada a fim de dar 

destinação adequada aos resíduos orgânicos não contaminados gerados diariamente 

no Hospital (aproximadamente 50kg por dia). Esse processo diminuirá significativamente 

o volume de resíduos orgânicos, contribuindo para não poluição do meio ambiente, 

aumento da vida útil do aterro sanitário e redução da quantidade de chorume e gases 

gerados na decomposição dos resíduos no aterro. Além disso, com parceria da ETEC de 

Serrana, será construída uma horta comunitária, onde o adubo gerado pela 

compostagem será utilizado na horta e todos os mantimentos cultivados serão 

revertidos para a alimentação dos funcionários e alunos da ETEC, para a comunidade 

pertencente ao entorno da ETEC, e para os usuários do HE Serrana. Para esse projeto, 

haverá um investimento de R$ 39.448,75 (trinta e nove mil quatrocentos e quarenta e 

oito reais e setenta e cinco centavos) obtido através da aprovação do projeto pelo 

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Serrana - CMDCA. 

 

PROJETO ALTA RESPONSÁVEL – KIT ALTA IDOSO 

Com o intuito de prestar assistência em grau de excelência, busca qualificar o 

atendimento às populações especiais e neste contexto, considerando que 26% do 

atendimento se concentra no perfil de população idosa e como tal com 

vulnerabilidades próprias desta fase de vida, o HE Serrana se propõe a aprimorar a 

atenção específica a esta população com foco na redução do tempo de internação 

e no envelhecimento ativo, em consonância com a Política Nacional do Idoso (Lei nº 

8.842/1994). Assim, este projeto visa garantir a manutenção dos materiais necessário à 

alta do paciente idoso através da entrega de um kit para atender os primeiros dias de 

cuidados pós alta. Para este projeto, haverá um investimento de R$ 41.467,50 (Quarenta 

e um mil quatrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta centavos), obtido através da 

aprovação do projeto pelo Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas Idoso de 

Serrana - CMI. 

 

PROJETO Treinamento para Cuidadores e Profissionais de Idoso 

Com o mesmo objetivo destacado no projeto anterior, neste Projeto o HE Serrana 

deverá instalar uma sala para prover a capacitação de familiares e eventuais 

funcionários nos cuidados ao paciente idoso. Nesse espaço, planeja-se oferecer 

oficinas de cuidados durante o período de hospitalização, fazendo uso tanto de aulas 
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expositivas quanto por meio de treinamentos práticos ministrados pela equipe 

multidisciplinar. Para este projeto, haverá um investimento de R$ 32.965,00 (trinta e dois 

mil novecentos e sessenta e cinco reais), obtido através da aprovação do projeto pelo 

Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas Idoso de Serrana - CMI. 

 

EMENDAS PARLAMENTARES 

Em 2020, com o objetivo de manter atualizado seu parque de equipamentos, o 

HE Serrana solicitou 3 emendas parlamentares, que se encontram em análise pelos 

respectivos deputados. 

 

ATIVIDADES DE TREINAMENTO E DE ATENÇÃO E 

PROMOÇÃO À SAÚDE 
 

 
Tabela 20 – HE Serrana - Capacitações e eventos realizados pela educação permanente em 2020 

CAPACITAÇÃO/EVENTO REALIZAÇÃO 
Nº 

PARTICIPANTES 

Treinamento Admissional da Enfermagem 

Educação 
Continuada e CCIH 

6 

Treinamento Prevenção de Flebite e IPCS 

Educação 
Continuada e CCIH 

56 

Treinamento BI Fresenius  
Sem parceria  126 

Treinamento Admissional da Enfermagem 

Educação 
Continuada e CCIH 

4 

Treinamento Prevenção de Flebite e IPCS 

Educação 
Continuada e CCIH 

74 

Treinamento de Implementação do POP SESMT - 
Uso da Seladora de Plástico 

SESMT 42 

Treinamento S-monovette Sarstedt Empresa Sarstedt 69 

Treinamento Admissional da Enfermagem 

Educação 
Continuada 

14 

Treinamento Coronavirus 

CCIH e Educação 
Continuada 

318 

Treinamento Prático inserção e remoção EPI's 
(Covid-19) 

CCIH e Educação 
Continuada 

323 

Treinamento Prático de Coleta de Swab (Covid-19) 
Educação 

Continuada 
36 

Treinamento Prático EPI's e Higiene das mãos 
(Covid-19) 

Educação 
Continuada 

4 

Treinamento Prático de Fluxo de paciente com 
Covid-19 

Equipe Médica 76 

Treinamento Prático de Oxigenação e IOT (Covid-
19) 

Equipe Multi 15 

Treinamento Prático Ventilador de Transporte 
(Covid-19) 

Equipe Multi 36 
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Tabela 20 – HE Serrana - Capacitações e eventos realizados pela educação permanente em 2020 

– continuação. 

Treinamento Prático Ventilador de Transporte + 
Oxigenação com Ambú (Covid-19) 

Equipe Multi 8 

Treinamento Prático de Posição Prona 

Equipe Médica e 
Equipe de 

Enfermagem 

6 

Treinamento Admissional da Enfermagem 

Educação 
Continuada 

14 

Treinamento Prático de Intubação (Covid-19) Equipe Médica 41 

Auditoria EPIs (Covid - 19) in loco 
CCIH / Educação 

Continuada 
22 

Treinamento Teórico-prático de IOT + PCR (Covid -
19) 

Equipe Médica 29 

Treinamento comunicação de más noticias Equipe Multi 13 

Treinamento prático EPI's setor PQU (Covid-19) Equipe Enfermagem 15 

Treinamento prático EPI's enfermaria (Covid-19) 
CCIH/ Educação 

Continuada 
16 

Treinamento prático EPI's setor RX (Covid-19) 
CCIH / Educação 

Continuada 
11 

Treinamento Admissional da Enfermagem 
Educação 

continuada 
7 

Treinamento de boas práticas e dietas hospitalares Equipe nutrição 7 

Treinamento em auxilio indução anestésica em 
paciente COVID 

Equipe Médica 2 

Treinamento comunicação de más noticias Equipe Multi 50 

Manejo de VAD em situação de COVID -19 Equipe Médica 87 

Assistência ventilatória em precaução por 
aerossóis/ Covid-19 

Equipe médica - 
anestesistas 

33 

Quiz EPI + Paramentação e Desparamentação da 
Equipe Multi 

CCIH / Educação 
Continuada 

18 

Treinamento de Cuidados Paliativos por vídeo 
conferência 

Equipe médica 82 

Treinamentos Protocolos de Limpeza CCIH 34 

Treinamento EPI in loco 
CCIH / Educação 

Continuada 
71 

Treinamento Protocolo Cirurgia Segura Centro Cirúrgico 7 

Dinâmica do Telefone sem Fio Equipe nutrição 27 

Treinamento com equipamento esterilizador HI VAC 
II 370L 

Empresa Baumer 6 

Orientações a equipe do SND sobre organização e 
limpeza em geral, faltas, trocas de folgas e BH. 

Equipe nutrição 28 

Ação da Semana de Segurança do Paciente 
CCIH / Educação 

Continuada 
93 

Urgências/Emergências em anestesia 

Equipe médica / 
Educação 

Continuada 

12 
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Tabela 20 – HE Serrana - Capacitações e eventos realizados pela educação permanente em 2020 

– continuação. 

Administração segura de medicamentos 
Educação 

Continuada 
24 

Tipo de Lesões e Coberturas 
Educação 

Continuada 
30 

Treinamento carrinho beira leito 
Educação 

Continuada 
36 

Palestra: Terapia Nutricional na cicatrização de 
lesões 

Educação 
Continuada 

43 

Palestra 3M: 1ª Semana de Prevenção de LPP 
Educação 

Continuada 
64 

Quiz - 1ª Semana de Prevenção de LPP 
Educação 

Continuada 
99 

Reorientação Tabela de padronização de diluição de 
medicações 

Educação 
Continuada 

53 

Treinamento Montagem de Cateter de Alto Fluxo Equipe Multi 27 

Total  2.314 
 

 

 

ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA CIENTÍFICA 
 

 Por meio de instrumentos estabelecidos entre a FAEPA, o HCFMRP-USP e 

Unidades do Campus da USP-Ribeirão, o HE Serrana apresenta-se como um importante 

campo de ensino-aprendizagem para formação e desenvolvimento de profissionais da 

saúde, podendo contemplar: estágio prático para alunos dos cursos de graduação da 

FMRP-USP (Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição e Terapia ocupacional), da 

Escola de Enfermagem, da Faculdade de Farmácia e da área de Psicologia; estágio 

para residência médica do HCFMRP-USP(Clínica Médica, Neurologia, Medicina de 

Família, Medicina de Emergência, Psiquiatria, Terapia intensiva, Cirurgia geral, 

Coloproctologia, Gastrocirurgia, Ortopedia - Cirurgia do Joelho e dos Membros 

Superiores, Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Cirurgia Vascular e Anestesiologia) e 

multiprofissional (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição, Terapia ocupacional, Farmácia, 

Psicologia e Serviço Social) do HCFMRP-USP.  

Em 2020, o HE Serrana ampliou o número de residentes que fizeram estágios em 

suas instalações, tendo recebido residentes de diversas áreas cirúrgicas (Gastrocirurgia, 

Proctologia, Ortopedia – mão e Endoscopia) e da Clínica Médica (em estágio na 

enfermaria e na unidade de terapia intensiva). A partir de março de 2021, receberá 

também alunos de graduação da Terapia Ocupacional. 

O HE Serrana é também um cenário com diversas possiblidades para a 

realização de projetos de pesquisa vinculados aos programas de Pós-Graduação das 

diferentes Unidades e Departamentos da USP. Em 2020, 11 projetos foram executados 

parcial ou totalmente no HE Serrana. Cabe destacar que diversos projetos relacionados 

à COVID foram liderados pelas equipes do HE Serrana.  
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INFORMAÇÕES ECONÔMICO-FINANCEIRAS  
 

Pelo Termo de Aditamento nº 01/2020 do Contrato de Gestão celebrado entre 

a SES-SP e a FAEPA, em 2020, foi destinado ao HE Serrana o valor de R$50.567.460,00 

para custeio. Destaca-se que, apesar de obstáculos circunstanciais do período de 

pandemia Covid-19, já justificados neste Relatório, o HE Serrana atingiu o desempenho 

necessário para que não ocorresse penalizações financeiras. 

As despesas operacionais do exercício 2020, por regime de caixa, totalizaram 

R$45.250.456,96 

Tabela 21: FAEPA – HE Serrana - Despesas - Fluxo de Caixa - 2020 

Despesas - Fluxo de Caixa – 2020 Total – R$  

Salários 18.612.022,21 

13º 1.498.069,61 

Férias 1.069.367,49 

Outros 6.981.657,84 

Terceiros (Serviços/Locação Equipamentos) 5.611.769,72 

Materiais 8.711.170,45 

Manutenção Predial 125.854,76 

Investimentos 571.877,05 

Utilidade Pública (água, energia, telefone, gás) 746.845,91 

Financeiras 25.865,79 

Outras despesas 0,00 

Ressarcimento por rateio 1.295.956,13 

Total 45.250.456,96 
 

Ribeirão Preto, 31 de março de 2021 

 

 

 

           Prof. Dr. RICARDO DE CARVALHO CAVALLI 

         Diretor Executivo 

 


