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1. HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL 
 

1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim - CEJAM 

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. João Amorim” - CEJAM é uma entidade sem 

fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos, 

advogados e profissionais de saúde do Hospital Pérola Byington - Centro de 

Referência da Saúde da Mulher e de Nutrição, Alimentação e Desenvolvimento 

Infantil – CRSMNADI para dar apoio àquela Instituição. 

Seu nome é uma homenagem ao Dr. João Amorim, médico obstetra, um dos seus 

fundadores e 1º Diretor Clínico do Hospital Pérola Byington, com ampla 

experiência na administração em saúde. 

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organização 

Social (OSS) em vários municípios com reconhecida experiência na gestão de 

serviços de saúde, atuando por meio de contratos de gestão e convênios em 

parceria com o Poder Público. 

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 serviços e programas de saúde nos 

municípios de São Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruíbe, Campinas, 

Carapicuíba, São José dos Campos, Lins, Assis, Ribeirão Preto, Santos, Pariquera 

Açu, Franco da Rocha, São Roque, Itapevi e Barueri sendo uma Instituição de 

excelência no apoio ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

Visão 

“Ser a melhor instituição nacional na gestão de saúde populacional”. 

Missão 

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de ações de 

promoção, prevenção e assistência à saúde". 

 



 

 

 
Valores 

● Valorizamos a vida; 

● Estimulamos a cidadania; 

● Somos éticos; 

● Trabalhamos com transparência; 

● Agimos com responsabilidade social; 

● Somos inovadores; 

● Qualificamos a gestão. 

Pilares Estratégicos 

● Humanização; 

● Atenção à Saúde; 

● Equipe Multidisciplinar; 

● Geração e Disseminação de Conhecimento; 

● Tecnologia da Informação; 

● Ecossistema em Saúde. 

Lema 

"Prevenir é Viver com Qualidade". 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
1.2 Contrato de Gestão nº226/2025 

O Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim qualificado como Organização 

Social de Saúde, em cumprimento ao Contrato de Gestão Nº 2261/2025, em 

continuidade às suas atividades iniciou no dia 15/05/2025 o presente CONTRATO 

que tem como objetivo operacionalizar, gerenciar e executar as atividades, ações 

e  serviços de saúde 24 horas/dia que assegure assistência universal e gratuita à 

população. 

O PS Arnaldo Figueiredo de Freitas, com acesso via demanda espontânea, 

oferece as especialidades de clínica médica, pediatria e ortopedia, colabora com 

a organização e a regionalização do Sistema Único de Saúde, na região de 

Barueri. 

Possui 15 leitos de observação adulto e pediátrica, habilitado para Clínica Médica 

e 10 leitos de emergência. A unidade realiza atendimento com consultórios 

médicos adulto e pediátrico, salas de procedimentos, como: ECG, sutura, 

imobilização e medicação. A unidade de Pronto Socorro, conta com as 

especialidades de clínica médica, ortopedia e pediatria. Em breve, 

disponibilizaremos serviço de ultrassonografia e telemedicina.  

É referência para as Unidades Básicas do município de Barueri e municípios do 

entorno,  atende a demanda de pacientes do resgate pré-hospitalar do  corpo de 

bombeiros e SAMU.  

 

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES  

Todas as atividades realizadas no PS Arnaldo Figueiredo de Freitas são 

monitoradas por sistema de informática do município de Barueri- SISS e 

planilhas para consolidação dos dados. Os colaboradores são cientes da 

obrigatoriedade do registro das atividades em sua integralidade no sistema de 

informação implantado na instituição. Atualmente não atendemos na sua 

totalidade em sistema informatizado via SIS, sendo que a partir da segunda 

 



 

 

 
quinzena de junho/25 iniciamos com o módulo da enfermagem, com treinamento 

prévio das equipes e adequação do nº de computadores. Desta forma, a 

chamada do paciente é via monitor eletrônico na sala de 

medicação/procedimentos de enfermagem,e as anotações e checagens via 

sistema, além de físico (para assinaturas). Em julho, estaremos implantando o 

módulo da enfermagem também na observação e emergência. 

 

3. AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

O presente relatório apresenta as atividades desenvolvidas pelo PS Barueri no 

período de 01 a 30 de junho de 2025. 

 

 
4. FORÇA DE TRABALHO 
 

4.1 Dimensionamento Geral 

 

 

Cargo Previsto Efetivo ∆ 

Administrativo (36h) 19 13 ↓ 

Administrativo - noturno (36h) 17 17 ☑ 

Administrativo (40h) 8 8 ☑ 

Analista Administrativo (40h) 1 0 ↓ 

Almoxarife (40h) 1 1 ☑ 

Assistente Social (30h) 2 2 ☑ 

Auxiliar de Farmácia (36h) 8 7 ↓ 

Auxiliar de Farmácia (36h) - noturno 5 5 ☑ 

Coordenador Administrativo (40h) 1 1 ☑ 

Coordenador de Enfermagem (40h) 1 1 ☑ 

Coordenador Multiprofissional (40h) 1 1 ☑ 

Coordenador Qualidade (40h) 1 1 ☑ 

Enfermeiro (36h) - noturno 28 22 ↓ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análise crítica: Após a assunção do serviço em 15/05/2025 verificamos a 

necessidade de adequação de pessoas para administração da unidade e 

conformidade com as legislações pertinentes, desta forma, conforme reunião 

presencial realizada no dia 09 de junho de 2025 com a CPACG (Comissão 

 

Enfermeiro (36h) Equipe de Coleta 2 0 ↓ 

Enfermeiro (36h) Remoção 3 4 ↑ 

Enfermeiro CCIH (40h) 1 1 ☑ 

Enfermeiro Educação Permanente (40h) 1 1 ☑ 

Enfermeiro NIR (40h) 1 1 ☑ 

Farmacêutico (36h) 2 2 ☑ 

Farmacêutico (36h) - noturno 3 2 ↓ 

Farmacêutico RT (20h) 1 1 ☑ 

Fisioterapeuta (30h) 6 6 ☑ 

Fisioterapeuta (30h) - noturno 3 3 ☑ 

Jovem Aprendiz (30h) 3 0 ↓ 

Nutricionista (36h) 3 3 ☑ 

Técnico de Enfermagem (36h) 60 59 ↓ 

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 56 48 ↓ 

Técnico de Enfermagem (36h) Equipe de Coleta 2 2 ☑ 

Técnico de Enfermagem (36h) Equipe de Coleta - 

noturno 2 2 ☑ 

Técnico de Enfermagem (36h) Remoção 3 2 ↓ 

Técnico de Enfermagem (36h) Remoção - noturno 3 2 ↓ 

Técnico de Gesso (36h) 2 3 ↑ 

Técnico de Gesso (36h) - noturno 3 2 ↓ 

Técnico de Segurança do Trabalho (40h) 1 1 ☑ 

Zelador (40h) 1 1 ☑ 

Assistente de RH (40h) 1 1 ☑ 

Supervisor de Enfermagem (36h) - noturno 3 3 ☑ 

Gerente Assistencial (40h) 1 1 ☑ 

Enfermeiro (36h) 25 23 ↓ 

Diretor Geral RT (40h) 1 1 ☑ 

Total 286 254 ↓ 



 

 

 
Permanente de Acompanhamento dos Contratos de Gestão) foi alinhado o novo 

plano de trabalho com as adequações necessárias mantendo o mesmo teto 

orçamentário (ofício 574/2025 CEJAM com protocolo Solar 121858/2025). Ainda 

em relação ao quadro, tivemos neste período algumas desistências no contrato 

de trabalho e pedidos de demissões ao longo do contrato e estas vagas estão 

sendo trabalhadas para a reposição. 

 

 



 

 

 
4.2 Indicadores - Gestão de Pessoas 
 

4.2.1 Taxa de Absenteísmo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Análise crítica:  Na enfermagem, o absenteísmo em maio/2025, contabilizou 

em 1,77% na média. Não tivemos injustificadas, apenas quem declinou na vaga, 

os demais todos apresentaram atestado. Já no serviço social tivemos um 

absenteísmo de 4,76% por uma das assistentes que na sequência pediu 

desligamento. No administrativo tivemos um absenteísmo de 8,12% no período 

noturno. Todos os atestados acima de 5 dias são encaminhados para a medicina 

do trabalho corporativo para acompanhamento individual dos casos. E as faltas 

injustificadas são aplicadas sanções disciplinares. 

 

 



 

 

 
4.2.2 Taxa de Turnover 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análise crítica:   
 

1- Na enfermagem estamos com adequação de 92,5% para enfermeiros 

(54 contratados e 04 vagas) e 91% para técnicos de enfermagem (118 

contratados e 10 vagas) em relação ao quadro mínimo do contrato. 

Durante a transição ocorreram vários declínios, sendo estas vagas 

trabalhadas automaticamente pelo RH corporativo.  

2- Na fisioterapia, estamos com 100% de adequação do quadro em 

relação ao quadro mínimo.  

3- Na farmácia, estamos com 100% de adequação do quadro em relação 

ao quadro mínimo.  

4- No serviço social estamos com 100% de adequação do quadro (02 

assistentes sociais). 

5- Na nutrição estamos com 100% de adequação do quadro (03 

nutricionistas). 

6- Os técnicos de gesso com 100% de adequação do quadro (05 técnicos). 

 



 

 

 
7- Os ATA’s (administrativos) com 100% de adequação do quadro (24 

auxiliares adm.), no entanto após diagnóstico dos postos de trabalho, foi 

necessário o ajuste com o aumento do quadro para 32 auxiliares. Após a 

aprovação da secretaria, iniciaremos as contratações em junho. 

 

 
 
4.2.3 CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho) 

      
 

Análise crítica: No mês de junho tivemos um acidente de trabalho, de uma 

enfermeira devido ao não uso de EPI durante um procedimento com material 

biológico. A colaboradora foi reorientada em relação à importância do uso correto 

de EPI e encaminhado ao SESMT para acompanhamento.  

 



 

 

 
5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL 

 

5.1 Atendimentos de Urgência e Emergência 
 

5.1.1 Atendimentos por Especialidade 

 

 

 

Atendimentos Urgência e Emergência - PSA Total de Atendimentos PSA 
Clínico Geral 13632 

Emergencista 289 

Ortopedista 456 
Total 14377 

 

 

Atendimentos Urgência e Emergência - PSI Total de Atendimentos PSI 
Pediatra 5708 

Emergencista 9 

Ortopedista 0 
Total 5717 

 

Análise crítica: A meta pactuada para os atendimentos de urgências e 

emergências no adulto foi de 17.112, e atendemos 14377 adultos, 

 



 

 

 
correspondendo a 84% de adesão à meta contratual. Já para o público infantil, a 

meta pactuada foi de 6900 atendimentos, e atendemos 5717 crianças, 

correspondendo a 82% de adesão à meta contratual.  A nossa maior demanda é 

o atendimento adulto, e deste a clínica médica representou 94,8% dos 

atendimentos, a emergência representou 2% e  a ortopedia representou 3,17%. 

 

5.1.2 Acolhimentos com Classificação de Risco (ACCR) 

 

 

Análise crítica:  Em ambas as triagens adulto e pediátrico a avaliação de risco 

foi acima de 98%, considerando que foram abertas  20.667 fichas na recepção, 

classificados e atendidos 20.094 pacientes. Destes, 68% foi atendimento de 

clínico geral, 28% de pediatria, 2,25 de ortopedia, 1,10% de emergência e 

0,65% outros. 

 

 



 

 

 
5.1.3 Pacientes Classificados por Risco  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análise Crítica: No adulto tivemos 14883 atendimentos, sendo: 1,78% 

vermelho, 14% amarelo, 48% verde, 34,7% azul. 

Na pediatria tivemos 5717 atendimentos, sendo: 0,35% vermelho, 14,2% 

amarelo, 60% verde, 24,4% azul. Por ser um período de sazonalidade, tivemos 

muitos atendimentos respiratórios, classificados na maioria como verdes. 

Em ambos os atendimentos o que prevalece é o verde e azul. Em julho iremos 

dar início a telemedicina e fast track, onde a prioridade serão os verdes e azuis, 

de acordo com os critérios pré estabelecidos. Esse atendimento irá dar mais 

 



 

 

 
agilidade no desfecho e tempo do paciente dentro da unidade, diminuindo 

também as queixas por demora no atendimento. 

 

5.1.4 Tempo Médio de Espera para o Atendimento 

 

Análise crítica: A média de 5:01:20 se refere ao atendimento médico adulto e 

pediátrico, desde a retirada da senha no toten até o desfecho do paciente no 

atendimento em PS, representando 20% menos tempo em junho comparado a e 

maio. Em junho/2025, os seguintes tempos: 

- retirada da senha até a recepção: 00:05:17 

- recepção até a triagem: 00:09:35 

- triagem até início da consulta médica: 01:00:00 

- início da consulta até o término: 03:46:27 

 

Considerações:  

1- Desde a transição, temos nas 24hs nos sete dias da semana, 

enfermeiros nas 03 triagens adulto e 01 na triagem pediátrica, na 

contingência abrimos a segunda triagem pediátrica. O que impactou no 

tempo de espera inferior a 10 min, de acordo com o quadro mínimo do 

plano de trabalho. 

 



 

 

 
2- Solicitamos via ofício e monção à CPACG (Comissão Permanente de 

Acompanhamento dos Contratos de Gestão) a inversão do módulo da 

classificação antes da recepção. Assim como, a colocação do item DOR 

TORÁCICA, no totem, para priorização do atendimento, de acordo com o 

nosso protocolo assistencial. 

3- Solicitamos para a TI do SIS o envio dos tempos separadamente do 

atendimento adulto e pediátrico, para avaliar melhor as oportunidades de 

melhorias especificamente. 

 

 

 

5.1.5 Atendimentos Médico Hospitalista 

 

 

 

Análise Crítica: Em junho foram realizadas um total de 311 consultas do 

médico hospitalista referente a assistência na internação aos leitos de 

observação, sendo 252 no adulto e 59 no pediátrico. 

  

 

 

 



 

 

 
5.1.6 Serviços Complementares 

 

 

 

 

 

Análise Crítica: Os atendimentos de fisioterapia contabilizaram 827 sessões, 

sendo 777 referentes aos atendimentos adultos e 50 aos pediátricos. A 

assistência fisioterapêutica acontece no período de 24 horas e os pacientes com 

maior gravidade são atendidos em todos os períodos e são divididos em 

fisioterapia respiratória, motora e ventilação mecânica. Já para o serviço social, 

foram realizados 174 atendimentos. Comparando com o mês de maio/25, 

notamos um nº de atendimento na fisioterapia proporcional, pois em maio foram 

15 dias computados e em junho 30 dias. Já no serviço social, computamos 30 

dias tanto em maio quanto junho/25, sendo 49 atendimentos  de 

acolhimento/escuta e 39 acolhimentos no leito, já os demais atendimentos foram 

referentes a acolhimento familiar, orientações gerais e demandas específicas. Em 

junho houve uma queda no nº total de atendimentos da assistente social, sendo 

um dos fatores o absenteísmo no setor e feriados.  A visita multiprofissional 

acontece todos os dias, à beira leito, com a presença de todas as categorias, 

incluindo a fisioterapia e o serviço social. 

 

 



 

 

 
5.1.7 Exames Complementares 

Exames Complementares Total de Exames 
Exames Laboratoriais 18288 

Ultrassonografia 31 

Radiografia 3767 
Total 22086 

 

Exames Laboratoriais 

Análise Crítica: Foram realizados 18288 exames laboratoriais em junho/25. Do 

total de exames, o mais solicitado foi o hemograma completo somando 2820 

pedidos médicos, seguido de PCR com  2286 solicitações e urina I e urocultura 

com 1767 coletas. Os exames de uréia e creatinina foram solicitados em 1342 e 

1349 vezes respectivamente, sendo esses os exames de maior relevância na 

unidade. Já as troponinas foram 134 solicitações, sendo que tivemos 21 

protocolos de dor torácica abertos. 

Ultrassonografia 

Análise Crítica:  Em junho, foram finalizadas as adequações principais no 

espaço físico para início do serviço, com início das suas atividades em 26/06/25, 

sendo realizados em 5 dias, 31 exames, com prevalência de solicitação de USOM 

abdominal com diagnóstico de colecistite. 

Radiologia 

Análise Crítica: Foram realizados um total de 3767 exames de radiografia. 

Desse total, observamos que 57% foram da região do tórax, representando a 

maior parte das solicitações, seguido de 12% referente a membros inferiores e 

12% de membros superiores. As solicitações para rx de crânio foram de 6% e 

abdome foi de 9% e finalmente as solicitações de coluna representaram 4%. 

 

 



 

 

 
5.1.8 Tempo Médio de Permanência no Pronto Socorro 

 

 

 
Setor Nº Internações Nº de Altas 

PSA 252 241 

PSI 59 59 

 

Análise Crítica: No perfil adulto foram atendidos 252 pacientes e as saídas 

foram de 241, já para o pediátrico, foram 59 pacientes com 59 saídas. 

Considerando que a análise foi realizada no período de 01 a 30/junho, sendo que 

no adulto, nem todos que internaram saíram dentro do mesmo mês, muitos 

pacientes ficam internados no PS aguardando a vaga pela regulação, já na 

pediatria a permanência no PS é menor, todas que internaram, saíram no mesmo 

mês. 

 



 

 

 
5.1.9 Municípios de Origem dos Pacientes 

 

 

Análise Crítica:  O município de maior prevalência é Barueri que representa a 

maior parte da demanda com 83,64%, seguido de Jandira, Itapevi e Carapicuíba 

com os municípios de maior relevância. Esse fato se dá pelas proximidades 

dessas regiões e pela maior abrangência e oferta de serviços que o município 

dispõe, considerando que os demais municípios apresentam menos 

estabelecimentos de saúde e fragilidade na rede e por última instância, é 

 



 

 

 
observado também a questão do envolvimento familiar que culmina no aumento 

dessa demanda local.  

 

5.2 Indicadores - Segurança do Paciente 
 

5.2.1 Densidade de Incidência de Pneumonia Associada (PAV) à 
Ventilação Mecânica (VM) 

 

 

Análise Crítica:  Não tivemos nenhum evento de PAV no período. No adulto 

tivemos 11 pacientes-dia internado, e na pediatria nenhum.  

 

5.2.2 Taxa de utilização de Cateter Venoso Central (CVC) 

 

Análise Crítica: No período, tivemos no adulto 16 pacientes-dia, e na pediatria 

nenhum caso. Não tivemos perda de CVC no adulto. 

 

 



 

 

 
5.2.3 Densidade de Incidência de Infecção Primária da Corrente 
Sanguínea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central  

 

Análise Crítica: Não tivemos incidência de infecção de Corrente sanguínea, 

associado ao uso CVC no adulto, apesar de 16 pacientes-dia. Na pediatria não 

houve nenhum caso. 

 

5.2.4 Não Conformidade na Administração de Medicamentos 

 

Análise Crítica: No período, não apresentamos nenhum evento associado a não 

conformidade com processo medicamentoso. Foram dispensados 38725 

medicamentos no período para o adulto e 4059 para a pediatria. 

 

 

 

 



 

 

 
5.2.5 Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) 
relacionada a cateter vesical 

 

Análise Crítica: Tivemos 24 pacientes-dia com uso de SVD no adulto, porém  

sem registro de  infecção. Na pediatria não tivemos nenhum caso de uso. 

 

 

5.2.6 Incidência de Queda 

 
 

Análise Crítica: Em junho tivemos 01 caso de queda sem dano, com abertura 

do evento no Medicsys. Paciente foi carregar o celular e teve queda da cama, 

avaliada pela equipe, sem danos associados. Segue o evento: 

 



 

 

 

 

 

 

5.2.7 Índice de úlcera por pressão 

 
 

Análise Crítica: No período não foram constatados eventos abertos pela equipe 

assistencial de novas lesões adquiridas em relação aos pacientes atendidos nesta 

instituição, durante a internação. Foram registrados dois casos de pacientes que 

na admissão já apresentavam com LPP prévia, com acompanhamento e 

tratamento das mesmas durante a internação. 

 

 



 

 

 
5.2.8 Adesão às metas de Identificação do Paciente 

 

 

Análise Crítica: Não temos dados coletados a respeito, sem série histórica. 

Iniciaremos as auditorias de qualidade em relação às seis metas de segurança do 

paciente localmente pela qualidade, em parceria com a qualidade corporativa do 

CEJAM.  

 



 

 

 
5.2.9 Evolução dos Prontuários 

 

 

Análise Crítica: No período, foram evoluídos 723 pacientes-dia, tanto pela 

equipe médica quanto pela Enfermagem. As auditorias de prontuário serão 

iniciadas assim que a comissão de prontuários estiver instituída. 

 

6. PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

O Serviço de Atenção ao Usuário (SAU) é um canal para o usuário apresentar 

sugestões, elogios, solicitações, reclamações e avaliar os serviços prestados pela 

equipe CEJAM. A partir das informações trazidas pelos usuários, podemos 

identificar melhorias, propor mudanças, assim como apontar situações 

irregulares na unidade. Pesquisa realizada pelo usuário no tablet institucional. 

No período avaliado, tivemos o total de 26 pesquisas preenchidas. Os gráficos 

a seguir, demonstram os resultados obtidos na competência avaliada. 

 

6.1.1 Avaliação do Atendimento 
 

O indicador avalia a satisfação e insatisfação do usuário em relação ao 

atendimento da equipe de enfermagem e equipe médica. No período, tivemos 26 

 



 

 

 
pesquisas, com uma satisfação de 84,62%, demonstrando uma percepção 

positiva ao atendimento. A meta contratual é de 1.372 pesquisas. 

 

 
 

 



 

 

 
6.1.2 Avaliação do Serviço 

O indicador avalia a satisfação e insatisfação do usuário em relação ao serviço no 

que refere a agilidade, atenção, educação, sinalização e limpeza. No período, 

tivemos uma satisfação de 94,87 % dos usuários.  

 

 
 
 
6.1.3 Net Promoter Score (NPS) 
 

O indicador avalia a probabilidade dele recomendar o serviço. No período 

avaliado, 61,54 % dos usuários recomendariam o serviço. 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 
7. OUVIDORIA 

 
7.1.1 Amostragem das ouvidorias 
 

Em junho de 2025, foram recebidas ao todo 76 ouvidorias. Dessa forma, 

apresentamos abaixo uma amostra correspondente a 10% do total, totalizando 8 

registros, selecionados de forma representativa. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
7.1.2 Ouvidorias encaminhadas à Secretaria de Saúde por APPs. 
 

Análise Crítica: Foram recebidas ouvidorias por meio (APPs), encaminhadas 
diretamente pela Secretaria de Saúde. 

Essas manifestações envolveram principalmente os seguintes tipos de queixa: 

• Comportamento inadequado do profissional 

• Demora no atendimento 

• Elogios ao atendimento 

As manifestações registradas no período de 01/06 a 30/06/2025 foram recebidas 
por meio dos seguintes canais: 

● Formulário Web: 3 manifestações 
● Atendimento presencial: 4 manifestações 
● E-mail/Apps: 68 manifestações 
● sendo 1 proveniente de aplicativo 

Todas as ouvidorias foram direcionadas às coordenações responsáveis para 
análise e providências.

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
7.1.3 Classificação das queixas 
 

Análise Crítica: As manifestações recebidas neste período foram classificadas 
conforme o tipo e o status de resolução: 

Tipos de manifestações recebidas: 

• Comportamento inadequado do profissional: 32 ocorrências 

• Demora no atendimento: 38 ocorrências 

• Elogios ao atendimento: 6 ocorrências 

Status das ouvidorias: 

• Finalizadas: 47 

• Pendentes: 29 (gestores estão fazendo os levantamentos e plano de ação). 

 Setores responsáveis pelas demandas 

As manifestações foram direcionadas conforme a área envolvida: 

• Direção Clínica 

• Coordenação de Enfermagem 

• Coordenação Administrativa 

 



 

 

 
7.1.4 Atendimento ao usuário resolução de queixas 

Análise Crítica: Reforçamos a importância da Ouvidoria como canal de escuta e 

melhoria dos serviços, contribuindo diretamente para a qualidade do 

atendimento prestado à população. O volume expressivo de manifestações 

reflete o engajamento dos usuários com a rede de saúde. Além disso, os elogios 

registrados indicam reconhecimento por parte da população quanto aos esforços 

e boas práticas adotadas por alguns profissionais e setores. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
8. AÇÕES DE MELHORIA, EVENTOS E CAPACITAÇÕES 

Desde a transição em  15/05/2025 várias ações foram desenvolvidas em prol da 

identificação das fragilidades e oportunidades de melhorias. Como mudança de 

fluxos, implantação de protocolos, treinamentos, adequações nas escalas de 

acordo com o plano de trabalho mínimo. 

Iniciamos em junho com o serviço de Ultrassonografia 24hs, 7 dias na semana. 

Iniciamos em final de junho com o Módulo informatizado da Enfermagem do SIS 

na sala de medicação adulto, pediatria, observação e emergência.  

Em junho/2025, foram aplicados diversos treinamentos com a educação 

continuada, e parceiros como: SAE, empresa Savior (ambulância), Equipe do 

SIS, Equipe do Jurídico, RH corporativo, Gerente médico corporativo, Enfermeira 

RT da empresa terceira de Higiene- Protenge, entre outras demandas locais. 

Seguem os temas abordados e quantitativo de profissionais treinados:  

 

QUADRO– PROGRAMAÇÃO JUNHO E TEMÁTICAS APLICADAS: 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
INDICADOR TAXA DE ADESÃO, HORA HOMEM TREINADO DE 

JUNHO/2025: 

 

O indicador de Hora-Homem Treinado é calculado com base exclusivamente nos 

colaboradores ativos na unidade no momento da realização de cada treinamento. 

Essa metodologia tem como objetivo refletir com maior precisão a adesão efetiva 

às ações de capacitação realizadas. Para garantir a fidedignidade dos dados, são 

excluídos da contagem os seguintes grupos de colaboradores: 

Colaboradores em afastamento médico; 

Colaboradores em licença-maternidade; 

Colaboradores em período de férias; 

Colaboradores em escala de folga. 

Essa abordagem permite uma análise mais realista da participação nas atividades 

educativas, alinhando os resultados com a real capacidade de engajamento da 

equipe no período avaliado. 

 

 



 

 

 
Também foram realizadas visitas, como: visita de benchmarking ao AMA Capão 

Redondo-SP para conhecimento do serviço de telemedicina e fast track pela 

Gerente Assistencial e Supervisora técnica corporativa. 

Seguem imagens dos treinamentos e visitas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

                                   Barueri, 15 de julho de 2025. 
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