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Encaminhamos relatério de atividades desenvolvidas no ambito do Projeto: &

Atendimento especializado em Gastroenterologia e Hepatologia — Varzea do Carmo (Convénio SES
1702/2025).
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RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS — julho/2026

9/2-SE09ET-20:

| - DESCRIGAO DA EXECUGAO DO OBJETO DO CONVENIO;

Este relatério contempla os valores da producédo no periodo de 01 julho a 31 de julho de 2026,
referentes as atividades do Convénio 1702/2025, com vigéncia de outubro de 2025 a outubro de 2026.
Convénio assinado em 15 de outubro de 2025, tendo como interveniente a Fundacéao Faculdade de Medicina

e interessado o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Foram prestados servicos especializados no Ambulatério Varzea do Carmo, compreendendo ao
objeto do convénio:

e Realizacao de consulta médica ambulatorial eletiva a pacientes maiores de 18 anos de idade,
com afeccdes do Eséfago, Estdmago, Pancreas e Intestino;

e Realizagdo de consulta médica ambulatorial eletiva a pacientes maiores de 16 anos de idade,
com afecc¢des crénicas do figado;

e Execucdo de exame ambulatorial eletivo de Elastografia Hepatica por Fibroscan a pacientes
maiores de 18 anos de idade.

e Execucdo ambulatorial de exames de pH-metria esofagica computadorizada, Manometria
computadorizada esofagica, Manometria computadorizada anorretal e Manometria
computadorizada anorretal para biofeedback a pacientes maiores de 18 anos de idade;

e Execucdo ambulatorial de exames de endoscopia digestiva alta e colonoscopia, para
pacientes de 16 (dezesseis) a 70 (setenta) anos de idade com indice de Massa Corporal (IMC)
inferior a 35.

e Manutencdo da rotina de atendimento especializado para diagnéstico e terapia em
Gastroenterologia e Hepatologia no Ambulatério Varzea
do Carmo.
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Il — PLANO DE ATENDIMENTO E RELATORIO DE ATENDIMENTO

METAS QUANTITATIVAS

META PROPOSTA

INDICADOR ALCANCADO (MES) OBSERVAGAO

pHmetria esofagica.
Meta: 40 procedimentos
ofertados.

(46 procedimentos realizados/40 da meta)

Foram ofertados 56 e agendados 57 procedimentos.
115%

META FOI ATINGIDA? Sim

PLANO DE ACAO: N3o se aplica.

Manometria esofagica.
Meta: 46 procedimentos
ofertados.

Foram ofertados 108 e agendados 85
procedimentos.

(68 procedimentos realizados/46 da meta)
148%

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: N3o se aplica.

Manometria Anorretal.
Meta: 20 procedimentos
ofertados.

(42 procedimentos realizados/20 da meta)

Foram ofertados 44 e agendados 50 procedimentos.
210%

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: Nio se aplica.

Manometria anorretal para
biofeedback.
Meta: 16 procedimentos
ofertados.

(22 procedimentos realizados/16 da meta)

137.5% Foram ofertados 24 procedimentos e agendados 25.

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: Nio se aplica.

Elastografia hepatica por
fibroscan.

Meta: 100 procedimentos
ofertados.

(59 procedimentos realizados/100 da meta) Foram ofertados 120 procedimentos e agendados
59% 67.

META FOI ATINGIDA? N3o. O indicador ficou abaixo da meta devido a baixa taxa de ocupagdo da
agenda (56%), sendo ofertados 120 procedimentos, mas agendados apenas 67. O absenteismo ndo foi
o fator critico, mantendo-se em um nivel controlado de 12% (8 faltas).

PLANO DE ACAO: Reduzir as faltas e garantir a ocupagdo total das agendas. Por meio de contatos via
WhatsApp, identificamos os motivos das auséncias (como transporte ou imprevistos) e realizamos o
reagendamento imediato. O monitoramento semanal das vagas é reportado a Diretoria para acionar a
fila de espera de forma rapida. Com isso, evitamos a ociosidade dos profissionais, otimizamos os
recursos e ampliamos o acesso dos pacientes ao atendimento, informamos a SES que direcionou
algumas vagas para outras unidades hospitalares a partir de julho/2026.

Endoscopia Digestiva Alta ¢/
Biopsia + Cito.
Meta: 200 procedimentos
ofertados.

(133 procedimentos realizados/200 da meta) | Foram ofertados 286 procedimentos e agendados
66,5% 279.

META FOI ATINGIDA? N3o. O volume de exames realizados foi impactado por um absenteismo de 38%
de faltas e por 14% de dispensas devido a IMC acima de 35 (critério de elegibilidade/seguranca) entre
os pacientes agendados. Apesar do impacto numérico, destaca-se a alta resolutividade e complexidade
do periodo, evidenciada pela realizacéo de 11 polipectomias.

PLANO DE ACAO: Como medida corretiva para faltas, sdo feitos contatos via WhatsApp para identificar
o0s motivos das auséncias como: imprevistos no dia a dia, dificuldades de transporte/acesso e sdo
orientados que o novo reagendamento deve ser na unidade solicitante.

Colonoscopia com biopsia + Cito.
Meta: 205 procedimentos
ofertados.

(212 procedimentos realizados/205 da meta) | Foram ofertados 394 procedimentos e agendados
103,5% 389.

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: N3o se aplica.

Polipectomia (es6fago, estdmago,
duodeno).
Meta: 25 procedimentos
ofertados.

(11 procedimentos realizados/25 da meta)
44%

META FOI ATINGIDA? N3o. Nem todos os pacientes apresentam poélipos durante exame de
endoscopia.

PLANO DE AGAO: Nio se aplica. Pois os pacientes ndo sdo previstos para este exame, mas sim para
Endoscopia, podendo ser necessério a Polipectomia durante a execucdo do primeiro exame.

Polipectomia (célon) - quaisquer
nameros de pdlipos.
Meta: 170 procedimentos
ofertados.

(118 procedimentos realizados/170 da meta)
69,41%

META FOI ATINGIDA? N3o. Nem todos os pacientes apresentam pdlipos durante exame de
colonoscopia.

PLANO DE AGAO: Nao se aplica. Pois os pacientes ndo sdo previstos para este exame, mas sim para
Endoscopia, podendo ser necessario a Polipectomia durante a execugdo do primeiro exame.

Consulta médica
Gastroenterologia.
Meta: 420 Consultas ofertadas.

(294 consultas realizadas /420 da meta)

70% . | Foram ofertadas 421 consultas e agendadas 437.

META FOI ATINGIDA? N&o. Houve 32% de falta dos pacientes agendados em consultas, impactando
na quantidade de consultas realizadas.

PLANO DE ACAO: Como medida corretiva para faltas, sdo feitos contatos via WhatsApp para identificar
os motivos das auséncias como: imprevistos no dia a dia, dificuldades de transporte/acesso, melhora
do quadro de satde e longa espera pelo agendamento e sdo informados o novo reagendamento.




(372 consultas realizadas/470 da meta)
79,15%
META FOI ATINGIDA? N3o. Houve 21% de falta dos pacientes agendados em consultas, impactando
na quantidade de consultas realizadas.
PLANO DE ACAO: Como medida corretiva para faltas, sdo feitos contatos via WhatsApp para identificar
0s motivos das auséncias como: imprevistos no dia a dia, dificuldades de transporte/acesso, melhora

Foram ofertadas 408 consultas e agendadas 475.

Consulta médica Hepatologia.
Meta: 470 Consultas ofertadas.

do quadro de sadde e longa espera pelo agendamento e s3o informados o novo reagendamento.

IIl - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS ALCANCADOS

pacientes para evitar repeticdo de
exames. Meta: £1%.

METAS QUALITATIVAS
META PROPOSTA INDICADOR ALCANCADO (MES) OBSERVACAO 'r11
(330 exames com preparo adequado por 330 1
exames) x 100. - [
Garantir preparo adequado dos 100% ;:g;‘
¥
o]

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE AGAO: Nao se aplica.

Mede eventos adversos como

-
ST

(0 procedimentos com complicagdes por 652

E‘S_{

ndmero de pacientes/dia, multiplicado
por 1.000. Meta: 0%.

~ N procedimentos realizados) x 100 -
perfuragdo, sangramento, aspiracao o
~ . - 100% It
pulmonar e reagdes adversas a sedagdo =]
em relacgdo ao total de exames META FOI ATINGIDA? Sim. :‘.T..
realizados. Meta: £0,5%. . N ) Yy
PLANO DE ACAO: N&o se aplica. =

(0 quedas de pacientes por 1.377 pacientes &

" X internados) x 1.00 -
Relagdo entre o nimero de quedas e 0 es) 53,'I
100% ]

T

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: Nio se aplica.

Mede a frequéncia de pacientes com
saturacdo de oxigénio menor que 90 por
cento durante exames sob sedagdo.
Meta: <2%.

(0 pacientes com hipoxemia durante o
procedimento por 652 procedimentos )
realizados) x 100

100%

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: Nio se aplica.

Mede exames cancelados devido a
problemas técnicos, falhas na agenda
ou falta de material. Meta: £2%.

(0 procedimentos cancelados por falhas

operacionais por 711 procedimentos

agendados) x 100 )
100%

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: N3o se aplica.

Mede a consisténcia da execugao das
préticas assistenciais em conformidade
com os protocolos e diretrizes validados
pela instituicdo. Meta: 100%.

(711 procedimentos realizados conforme

protocolos por 711 procedimentos

avaliados) x 100 )
100%

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: Nao se aplica.

Mede a qualidade de preenchimento
adequado dos documentos com

Meta: 100%.

(1.377 documentagdes preenchidas

corretamente 1.377 documentagdes

analisadas) x 100 )
100%

finalidade assistencial ou administrativa.

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE AGAO: N30 se aplica.

Mede o grau de contentamento dos
pacientes em relagdo aos servigos de
saude recebidos. Meta: 290%.

(41 paciente que avaliaram como bom ou 6timo
41 total de respondentes) x 100

META FOI ATINGIDA? Sim

PLANO DE ACAQ: orientamos a equipe para convidar os usudrios a responderem a pesquisa ao

final do atendimento enviado link via WhatsApp assim que recebem os laudos; reforgo da




divulgagdo por meio de cartazes ou comunicagdo visual em locais de maior circulagdo, sala de
espera, entradas e saidas; disponibilizagdo de QR Code em pontos estratégicos.

Mede a proporgdo de reclamagdes
registradas na ouvidoria em relagdo ao
total de atendimentos realizados em um
servigo de saude. Meta: <1,0%.

(0 queixas registradas na ouvidoria por 1.377 de
atendimentos) x 100
100%

META FOI ATINGIDA? Sim.

PLANO DE ACAO: N3o se aplica.

As ofertas de exames e consultas atendem principalmente a demanda dos ambulatérios de

especialidades da Secretaria de Estado de Saude e tém também grande importancia para os servicos de

saude da rede publica dos municipios vizinhos de Sao Paulo.
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Prof. Dr. Alberto Queiroz Farias
Diretor da Divisédo de Gastroenterologia
e Hepatologia Clinica do IC - HCFMUSP
Assinatura do Responsavel pelo Projeto

Dra Danielle Pedroni Moraes
Diretoria Executiva ICHC



