@ @ceiam  seee s BARUE T

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”

Relatério de Atividades
Assistenciais

Pronto Socorro Arnaldo de
Figueiredo Freitas - Barueri
Contrato de Gestdo n° 226/2025

AGOSTO/2026

Barueri, 15 de setembro de 2026

DR. EDUARDO LUNA _BE OLIVEIRA TORRES - CRI_Vl 184363 .
Diretor Tecnico e Geral - Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo de Freitas

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paidguat, 150 - Farque dos Lomay B \/ i ara b
de Figueiredo Freitas Basue SF. D6401-120 saff@dejam.org.bi tejam"“-]r"_:"-"



@ @ celaM susem U m'

CEJAM

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARUERI

PREFEITO
Beto Piteri

SECRETARIA DE SAUDE
Dra. Luciane Patricia Amaral

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”

& (EIAM

DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Dr. Mario Santoro JuUnior

DIRETOR TECNICO E GERAL
Dr. Eduardo Luna de Oliveira Torres

GERENTE ASSISTENCIAL MULTI
Paula Dal Maso Altimari

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paeaguds, 180 - Pargque dof Camangos 1) 5555-5844 \/ . N
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P, 06401120 ps.atfEceiam.ong b cejam.org.br



@ @ceiam  seee s BARUE T

CEJAM

SUMARIO

1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

4
1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM 4
1.2 Objetivo do Relatério 5
6
9

2. METODOLOGIA DA AVALIAGAO
3. ORGANOGRAMA

3.1 Dimensionamento 10

4. PRODUGAO ASSISTENCIAL MEDICA- ANALISE QUANTITATIVA 13
4.1 Produgdo Geral - Meta x Realizado 13

4.2 Produgdo por Especialidade de atendimento- Equipe Multiprofissional 15

4.3 Acolhimentos com Classificagdo de Risco (ACCR) 17
4.3.1 Pacientes Classificados por Risco 20

4.3.2 Tempos Médio dos Atendimentos por cores na Classificacdo de Risco 22

4.4 - CID’s de maior prevaléncia em Agosto/2026 35

4.5 Indicadores de Qualidade 37

4.6 Servigos SADT 38

4.7 Produgao Radiologia Detalhada 41

4.8 Tempo Médio de Permanéncia no Pronto Socorro 43

4.9 - Municipios de origem dos pacientes 48

5 INDICADORES ASSISTENCIAIS DE QUALIDADE 49
5.1 N° Casos novos de PAV 49

5.2 Numero de Perda de Cateter Venoso Central (CVC) 50

5.3 Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central 52

5.4 Ndo Conformidade na Administragao de Medicamentos 53

5.5 Densidade de Incidéncia de InfecgBes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical 54

5.6 Incidéncia de Queda 55

5.7 Incidéncia de Lesdo por Pressdo 58

6. SERVIGCO DE ATENGAO AO USUARIO (OUVIDORIA) 59
6.1 Amostragem das ouvidorias (10%) 59

6.2 Ouvidorias encaminhadas a Secretaria de Saude por APPs. 63

6.3 Classificacdo das queixas 64

6.4 Atendimento ao usuario resolucdo de queixas 66

7. PESQUISA DE SATISFAGAO 67
7.1 Avaliagao do Atendimento 68

7.2 Consideragdes finais 70

8. ESCALAS MEDICAS E NAO MEDICAS 71
9. ACOES DE MELHORIA, EVENTOS E CAPACITAGOES 71
10.RELATORIOS SETORIAIS OBRIGATORIOS 82
10.1- Relatoério do Hospitalista 82
10.2- Relatdério do Servico Social 82
10.3- Relatdrio do Ndcleo de Qualidade 82
10.4- Relatério do SCIH (Antibidticos) 82
10.5- Relatério do SESMT 82
10.6- Relatdrio da Fisioterapia 82
10.7- Relatério da Nutrigdo 82
10.8- Relatério da Radiologia 82

11. COMISSOES INTERNAS 83
11.1 Atas das Comissdes 83

Pronto-5ocorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas Hadue SF

\/ cejam.org.br




@ @ceiam  seee s BARUE T

CEJAM

1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de saude do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacao e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla

experiéncia na administragao em saude.

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organizagao
Social (OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na gestdao de
servicos de saude, atuando por meio de contratos de gestdo e convénios em

parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de salude nos
municipios de S3ao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Campinas,
Carapicuiba, S3o José dos Campos, Lins, Assis, Ribeirdo Preto, Santos, Pariquera
Acu, Franco da Rocha, S3ao Roque, Itapevi e Barueri sendo uma Instituicao de

exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Salude (SUS).

Visao

“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de saude populacional”.
Missao

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

promocdo, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;
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e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e Ecossistema em Saude.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Objetivo do Relatorio

O Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim qualificado como Organizagao
Social de Saude, em cumprimento ao Contrato de Gestdao N° 226/2025, em
continuidade as suas atividades iniciou no dia 15/05/2025 o presente CONTRATO
gue tem como objetivo operacionalizar, gerenciar e executar as atividades, acoes
e servicos de saude 24 horas/dia que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacao, avaliando a conformidade com o Contrato de Gestdo, metas
pactuadas, indicadores assistenciais, qualidade dos servicos prestados e

atendimento as normativas institucionais.

O presente relatdério apresenta as atividades desenvolvidas pelo PS Barueri no
periodo de 01 a 31 de Agosto de 2026.
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2. METODOLOGIA DA AVALIAGAO

Todas as atividades desenvolvidas no Pronto-Socorro Arnaldo de Figueiredo
Freitas sao registradas e monitoradas por meio do Sistema de Informagao em
Saude (SISS), plataforma oficial do Municipio de Barueri, complementada por
planilhas gerenciais utilizadas para consolidacdo, andlise e monitoramento dos

indicadores assistenciais e operacionais.

Todos os colaboradores sdo orientados quanto a obrigatoriedade do registro
integral e fidedigno das informacdes referentes a assisténcia prestada,
garantindo rastreabilidade, seguranca das informagdes e suporte a tomada de

decisdao baseada em indicadores.

Atualmente, a unidade conta com informatizagdao parcial dos processos
assistenciais por meio do SISS, contemplando todo o fluxo de atendimento até a
assisténcia de enfermagem. Os processos relacionados ao gerenciamento de
suprimentos permanecem sendo realizados manualmente. Para a conclusao da
informatizacdo, estdo sendo realizadas reunides periddicas entre a gestdo da
unidade, a equipe técnica do SISS e a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
visando a implantacdo do médulo de suprimentos. Embora inicialmente prevista
para 01/01/2025, a implantacdao foi postergada em razdao de ajustes técnicos

finais, permanecendo a expectativa de implementacao no préximo periodo.

O Pronto-Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas é uma unidade de porta aberta,
destinada ao atendimento de demanda espontanea, integrando a Rede de
Atengdao as Urgéncias e Emergéncias do municipio de Barueri. Atua de forma
articulada com o Sistema Unico de Salde (SUS), contribuindo para a organizacdo

e regionalizacdo da assisténcia.

A unidade presta atendimento nas especialidades de Clinica Médica, Pediatria e
Ortopedia, dispondo de:

e 15 leitos de observacdo destinados ao atendimento adulto e pediatrico;
e (09 leitos de emergéncia, sendo 01 destinado ao isolamento de pacientes

com necessidade de precaucdes especificas;
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e Consultérios médicos para atendimento adulto e pediatrico;

e Salas de procedimentos para eletrocardiograma (ECG), suturas,
imobilizacdes, administracao de medicamentos e outros procedimentos de
urgéncia;

e Servico de diagndstico por imagem, incluindo radiografia e
ultrassonografia, esta ultima implantada em 26 de junho de 2025;

e Apoio laboratorial para realizacao de exames complementares.

Com o objetivo de otimizar o fluxo assistencial e reduzir o tempo de permanéncia
dos pacientes de menor complexidade, foi implantado, no final de agosto de
2025, o servico de Fast Track, inicialmente destinado, prioritariamente, aos
pacientes classificados como azul na classificacao de risco. O atendimento ocorre
em dois consultorios, com consulta médica e administracdo de medicamentos no
mesmo ambiente, funcionando de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.

Considerando o0s resultados positivos obtidos e o aumento da demanda
assistencial, a partir de marco de 2026 o funcionamento do Fast Track foi
ampliado até Oh as segundas-feiras, com possibilidade de extensdao para outros

plantdes noturnos conforme a necessidade operacional da unidade.

A unidade também aguarda a implantacdao do servigo de Telemedicina, iniciativa
coordenada pela Secretaria Municipal de Saude para integracdo entre os servigos
de urgéncia do municipio, com expectativa de ampliar a resolutividade dos

atendimentos e otimizar os fluxos assistenciais.

Outro projeto estratégico em andamento refere-se a inversao do fluxo de
acolhimento, iniciando o atendimento pela Classificacdo de Risco antes da
abertura da ficha administrativa. Essa proposta foi aprovada por meio de mocao
na 82 Conferéncia Municipal de Saude de Barueri e posteriormente discutida em
reunides técnicas com a Secretaria Municipal de Saude. A mudanga tem como
principal objetivo identificar precocemente pacientes com maior risco clinico,
garantindo atendimento prioritario conforme os principios da seguranca do

paciente e das boas praticas em urgéncia e emergéncia.

Da mesma forma, permanece em tratativa junto a Secretaria Municipal de Saude
a implementacdao de um botdo especifico para "Dor Toracica" no totem de

atendimento, estratégia que permitird identificar imediatamente pacientes com
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suspeita de Sindrome Coronariana Aguda, reduzindo o tempo até a avaliagao
clinica e contribuindo para melhores desfechos assistenciais.

Além da demanda espontanea, o Pronto-Socorro atua como referéncia para as
Unidades Basicas de Saude do municipio de Barueri e municipios da regido,
recebendo pacientes encaminhados pelos servicos de atendimento pré-hospitalar,
incluindo SAMU, Corpo de Bombeiros e Defesa Civil, desempenhando papel
estratégico na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e contribuindo para

a assisténcia integral a populacdo.
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3.1 Dimensionamento

Administrativo (36h)

Previsto | Efetivo | A

-
O

Administrativo - noturno (36h)

-
N

Administrativo (40h)

Assistente Administrativo (40h)

Almoxarife (40h)

Assistente Social (30h)

Auxiliar de Farmacia (36h)

Auxiliar de Farmacia (36h) - noturno

Coordenador Administrativo (40h)

Coordenador de Enfermagem (40h)

Coordenador Multiprofissional (40h)

Coordenador Qualidade (40h)

= = = = U100 NN WO

Enfermeiro (36h) - noturno

N
vl

Enfermeiro (36h) Equipe de Coleta

Enfermeiro (36h) Remocgdo

Enfermeiro CCIH (40h)

Enfermeiro Educagdo Permanente (40h)

Enfermeiro NIR (40h)

Farmacéutico (36h)

Farmacéutico (36h) - noturno

Farmacéutico RT (20h)

Fisioterapeuta (30h)

Fisioterapeuta (30h) - noturno

Fisioterapeuta RT

Jovem Aprendiz (30h)

Nutricionista (36h)

Nutricionista RT

H N W ~H W U0 OO W N =B B = W KN

Técnico de Enfermagem (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno

Técnico de Enfermagem (36h) Equipe de Coleta

Técnico de Enfermagem (36h) Equipe de Coleta - noturno

Técnico de Enfermagem (36h) Remogdo

Técnico de Enfermagem (36h) Remocgdo - noturno

Técnico de Gesso (36h)

19 &
17
8 !
3 @
2 |z
1 !
8 |z
5 @
1 |2
1 |2
1 |2
1 |2
21 ||
2 |z
3 @
0 !
1 |2
1 |2
2 |z
3 @
0o |z
5 @
3 @
1 @
3 @
2 |z
1 |2
58 o
47 |
2 |z
2 |z
3 @
3 @
3 @

10

Pronto-Socorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas Basuedi - 5P, 06401120

o Paaaguds, 160 - Pargue dos Camangos,

v cejam.org.br



@ @ceiam  seee s BARUE T

CEJAM

Técnico de Gesso (36h) - noturno

Técnico de Seguranga do Trabalho (40h)
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Analise critica: O quadro de pessoal atualmente previsto encontra-se em
conformidade com a Ultima versdao do Plano de Trabalho, encaminhado a esta

Secretaria, considerando a renovagao contratual ocorrida em 15/05/2026.

As contratacOes previstas na revisdao do plano, especialmente para os cargos
administrativos, tiveram inicio em junho de 2026 e continuaram sendo efetivadas
ao longo de julho e agosto, em razao dos prazos inerentes aos processos
seletivos institucionais.

Na area assistencial, especificamente na equipe de Enfermagem, a unidade
apresenta 96% de adequacgao ao quadro previsto no Plano de Trabalho. As vagas
atualmente existentes decorrem, predominantemente, de pedidos de demissao e
desligamentos recentes, além de dois afastamentos previdenciarios (INSS) e
uma licenga-maternidade. Todas essas reposicoes ja se encontram em
andamento por meio de processos seletivos, visando recompor o quadro
assistencial no menor tempo possivel e manter a continuidade e a qualidade da

assisténcia prestada.

Em relacdo a equipe multiprofissional, em aberto temos uma vaga de
farmacéutico folguista, esta ultima decorrente de rescisdao indireta em processo
trabalhista, em fase de recrutamento e selegao, representando 97% de

adequacdo ao quadro previsto no plano de trabalho.

No quadro administrativo, a unidade apresenta adequacdo de 93% em relagao ao

qguantitativo previsto no novo Plano de Trabalho. As vagas remanescentes
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de Figueiredo Freitas Badrue SP. 06401-12C

t@ceiam org b \/ cejam.org.br




@ @ceiam  seee s BARUE T

CEJAM

também estdo sendo tratadas por meio de processos seletivos em andamento,

respeitando os fluxos institucionais de contratacgao.

Destaca-se ainda que, em atendimento as adequacgbes previstas na nova versao
do Plano de Trabalho e as necessidades operacionais da unidade, foi ampliado o
quadro da Ouvidoria, com a contratacao de mais uma profissional, medida que
contribuird para o cumprimento das metas contratuais relacionadas as pesquisas
de satisfacao, ao fortalecimento dos canais de comunicagdo com 0s usuarios e a

melhoria continua da experiéncia do paciente.

De modo geral, a unidade mantém elevado indice de adequagao do quadro de
colaboradores, adotando medidas continuas para reposicao das vagas abertas e
preservacdo da capacidade operacional, garantindo a continuidade da assisténcia

e o cumprimento das metas pactuadas.
Temos no novo plano 281 colaboradores CLT, conforme tabela 4.1.

E temos os seguintes colaboradores terceiros, sendo:

% 26 médicos (postos de trabalho)

< 21 colaboradores da higiene

% 16 controladores de acesso

% 06 técnicos de RX

% 01 técnico de engenharia clinica

% 01 nutricionista e 06 auxiliares de cozinha
% 01 técnico de TI

12
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4. PRODUGCAO ASSISTENCIAL MEDICA- ANALISE QUANTITATIVA

4.1 Producao Geral - Meta x Realizado

Meta Mensal Realizado Observagoes

Clinica Médica + ortopedia 15.600 16.825 7,85%
Pediatria 5.280 5.974 13,14%
Total 20.880 22.799 9,19%

Analise critica: Por se tratar de um Pronto-Socorro de porta aberta, a unidade é
diretamente influenciada pela demanda espontanea da populacdo, ndo sendo
possivel controlar o volume de pacientes que procuram atendimento. Dessa
forma, a produgdao assistencial pode apresentar variagdbes mensais,
especialmente em periodos de sazonalidade de doencas respiratérias e outras
condigOes agudas.

No periodo analisado, observou-se novamente um déficit em relagdo a meta
contratual, com 22.799 atendimentos realizados, frente a meta de 20.880
atendimentos mensais, representando um superavit de (+9,19%) na producao
total da unidade.

A meta contratual esta distribuida em:

e 15.600 atendimentos no Pronto-Socorro Adulto; e

e 5.280 atendimentos na Pediatria.

O Pronto-Socorro Adulto realizou 16.825 atendimentos, correspondendo a um

superavit de 7,85% em relacao a meta estabelecida.

Ja a Pediatria apresentou superavit de (+13,14%), sobre a meta contratual.

com 5.974 atendimentos.
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4.2 Producao por Especialidade de atendimento- Equipe Multiprofissional

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia
B Resultado Meta > Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

20.000 Pel
B Resultado = Meta >

15.000 10.000

7.500
10.000 2280
5.000

5.000 2.500

0

ago./26

ago./26

‘ Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSA Resultado

Clinico Geral 15896
Emergencista 302
Sutura 114
Ortopedista 513
Nutricao 488
Fisioterapia 658
Servigo social 161
Técnicos de Gesso 222

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSI Resultado

Emergencista 6
Pediatria 5951
Sutura 17
Ortopedista 0

Analise critica: A meta contratual estabelecida para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia no Pronto-Socorro Adulto é de 15.600 atendimentos
mensais. No periodo analisado, foram realizados 16.825 atendimentos,

representando um superavit de 7,85% em relacdo a meta pactuada.

Na Pediatria, foram realizados 5.974 atendimentos, correspondendo a um
superavit de 13,14% sobre a meta contratual. Os dados demonstram aumento,

em relagdo ao més anterior, devido ter sido um més de férias escolares.
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O atendimento adulto representou neste més aproximadamente 73,80% de toda
a produgao assistencial da unidade, caracterizando-se como o principal perfil de
usuarios do servico. Dentre esses atendimentos, a Clinica Médica concentra cerca
de 94,5% da demanda, evidenciando que a maior procura esta relacionada as

condigdes clinicas gerais de baixa e média complexidade.

Quanto ao perfil de gravidade dos pacientes adultos classificados pelo
enfermeiro, observa-se predominancia dos casos de menor complexidade,
distribuidos em 43% de pacientes classificados como verde e 36% como azul,
seguidos por 15% de amarelo, 1,54% de vermelho e 3% de pacientes nao
classificados, provavelmente em decorréncia de evasao, apds a abertura da ficha

e antes da realizagao da classificacdo de risco.

Esse perfil evidencia que, embora o Pronto-Socorro seja estruturado para
atendimento de urgéncias e emergéncias, grande parte da demanda é composta
por pacientes de baixa e média complexidade, reforcando a importancia de
estratégias como o Fast Track, da adequada organizacao da Rede de Atencdo a
Saude e da orientacdo da populacdo quanto ao acesso ao servico mais
apropriado para cada condicao clinica.

Além da assisténcia médica e de enfermagem, a unidade conta com equipes
multiprofissionais que desempenham papel fundamental na integralidade do
cuidado. No periodo analisado, foram realizados 658 atendimentos de
fisioterapia, 488 atendimentos de nutricao, 161 atendimentos pelo Servigo Social
e 222 procedimentos dos técnicos de gesso.

A assisténcia fisioterapéutica é ofertada 24 horas por dia, garantindo
atendimento continuo aos pacientes de maior gravidade, abrangendo
intervencdes em fisioterapia respiratéria, fisioterapia motora e manejo de

pacientes em ventilagdo mecanica.

As equipes de Fisioterapia, Nutricdo e Servigo Social participam diariamente das
visitas multiprofissionais, contribuindo para a construcdo do plano terapéutico,
avaliacdo das necessidades especificas de cada paciente e acolhimento de
pacientes e familiares, por meio de orientacdes, suporte técnico e
encaminhamentos quando necessarios. Da mesma forma, as ouvidoras da

unidade realizam visitas aos leitos, fortalecendo a comunicacdo com os usuarios,
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acolhendo manifestagbes e identificando oportunidades de melhoria na
assisténcia prestada.

Os técnicos de gesso passaram a fazer os registros dos procedimentos
executados no més, também no SISS,para garantia do registro seguro de toda a

equipe assistencial no prontuario eletronico.

A atuacdo integrada da equipe multiprofissional contribui significativamente para
a humanizagao do atendimento, qualificacdo do cuidado, maior resolutividade
dos casos e fortalecimento da seguranca do paciente, aspectos essenciais para

um servico de urgéncia e emergéncia de alta demanda.

4.3 Acolhimentos com Classificacao de Risco (ACCR)

ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DE RISCO ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICACAO

100,00% 100,00%

75,00% 75,00%
50,00% 50,00%

25,00% 25,00%

0,00% 0,00%

ago./26 ago./26

Analise critica: No periodo analisado, a adesdao a Classificacdo de Risco
manteve-se elevada, com 96,91% dos pacientes adultos submetidos a avaliacao
de enfermagem e 97,94% na pediatria, demonstrando elevada cobertura do

processo de classificacao.

Observa-se uma taxa de evasao entre a retirada da senha no totem, abertura da
ficha e a realizacdo da classificagao de risco de aproximadamente 3% no
atendimento adulto e 2% na pediatria. Esses percentuais representam pacientes
gue deixaram a unidade antes da avaliacdo de enfermagem, podendo estar
relacionados a desisténcia do atendimento, procura por outro servico ou

resolucao espontanea da queixa.

Todas as classificacdes de risco sao realizadas exclusivamente por enfermeiros,

que executam avaliacdo clinica inicial composta por coleta da histéria clinica,

e \/ cejam.orq.br
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identificagdo da queixa principal, avaliacao dos sinais vitais e julgamento clinico,
seguindo os critérios preconizados pelo Acolhimento com Classificacdo de Risco

do HumanizaSUs.

Entretanto, a unidade ainda enfrenta uma importante limitacdo tecnoldgica, uma
vez que o sistema informatizado nao dispde de ferramenta que determine
automaticamente a classificacdo de risco a partir dos dados clinicos inseridos
pelo enfermeiro. Dessa forma, a definicdo da cor permanece dependente do
julgamento clinico do profissional, baseado nos critérios estabelecidos pelo

protocolo institucional.

Embora o julgamento clinico seja competéncia inerente ao enfermeiro é
indispensavel a avaliacdo do paciente, a auséncia de um sistema estruturado de
apoio a decisdo pode favorecer maior variabilidade entre avaliadores, além de
ocasionar divergéncias na interpretacao da gravidade clinica e discussdes entre

as equipes assistenciais.

Como estratégia para reduzir essa variabilidade e aumentar a padronizacdo do
processo, sao realizados treinamentos trimestrais com o0s enfermeiros
classificadores, abordando critérios clinicos, estudos de caso e atualizacdo dos

fluxos institucionais.

A gestdo assistencial encontra-se avaliando alternativas de Sistemas de
Classificagao de Risco, incluindo o Protocolo de Manchester, com o objetivo de
identificar a metodologia mais adequada ao perfil assistencial, a demanda e as
caracteristicas operacionais da unidade. Para subsidiar essa analise, foi
encaminhado oficio a Secretaria Municipal de Saude (SMS), solicitando
alinhamento e avaliacdo conjunta quanto a possibilidade de adogdao de novo
sistema de classificagao.

Paralelamente, estamos verificando estudos de viabilidade técnica e financeira,
contemplando os custos de implantacdao, licenca, capacitacdo das equipes,
eventuais necessidades de infraestrutura e tecnologia, manutencao do sistema e
impactos nas linhas orcamentarias do contrato de gestdo. A decisdo sera

fundamentada na analise do custo-beneficio, impacto assistencial, capacidade
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operacional e alinhamento as diretrizes da rede municipal de urgéncia e
emergéncia.

Ressalta-se que a iniciativa estd em fase de estudo e avaliacdo, nao
representando, neste momento, decisdao definitiva quanto a substituicdao do

sistema atualmente utilizado, classificagao pelo Humanizasus.

No periodo, foram abertas 22.799 fichas de atendimentos. Os dados evidenciam
que o principal perfil assistencial da unidade é composto por pacientes adultos
com demandas clinicas, reforcando a importéncia do aperfeicoamento continuo
da classificacao de risco e da organizacao dos fluxos assistenciais para garantir

maior seguranca, resolutividade e eficiéncia no atendimento.

4.3.1 Pacientes Classificados por Risco

Pacientes Classificados por Risco
PSA

B Vermelho Amarelo [l Verde [ Azul [ NC
8.000

6.000

4.000

2.000
259 2.539

ago./26

Pacientes Classificados por Risco
PSI

B Vermelho Amarelo [l Verde [ Azul B NC
4.000

3.000
2.000

1.000

ago./26
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Vermelho 259 1,54%
Amarelo 2539 15,09%
Verde 7339 43,62%
Azul 6168 36,66%
Sem Classificagao 520 3,09%

O b 00,00%
Vermelho 15 0,25%
Amarelo 1073 17,96%
Verde 2945 49,30%
Azul 1818 30,43%
Sem Classificacao 123 2,06%

O1TA 9 00,00%

Analise Critica: No periodo analisado, o Pronto-Socorro Adulto realizou 16.825
1,54%
vermelho, 15% como amarelo, 43,62% como verde, 36,66% como azul e 3,09%

atendimentos,

distribuidos da seguinte forma: classificados como

permaneceram nao classificados.

Destaca-se que, entre os pacientes classificados como azul,

aproximadamente 47% foram direcionados ao fluxo Fast Track,
evidenciando a consolidacao dessa estratégia para atendimento dos
casos de menor complexidade. A implantaciao do Fast Track tem
contribuido para maior agilidade no atendimento, otimizacao do fluxo
assistencial e reducdao do tempo de permanéncia desses pacientes na

unidade.

Na Pediatria, foram realizados 5.974 atendimentos, distribuidos em 0,25%

vermelho, 17,96% amarelo, 49,30% verde, 30,43% azul e 2,06% nao

classificado.
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Observa-se que, tanto no atendimento adulto quanto no pediatrico, predominam
0s pacientes classificados como verde e azul, caracterizando um perfil
assistencial de baixa complexidade, apesar de a unidade ser destinada ao

atendimento de urgéncias e emergéncias.

Pelo terceiro més consecutivo, a classificagao verde representou a maior parcela
dos atendimentos no perfil adulto e adulto, correspondendo a aproximadamente
43% e 49% dos pacientes atendidos, seguida pelas classificacdes azul, amarelo e

vermelho.

Essa distribuicao reforca o importante papel da classificagao de risco na
organizacao do fluxo assistencial e evidencia a necessidade de manutengao de
estratégias como o Fast Track, que permitem maior resolutividade dos casos de
baixa complexidade, preservando a capacidade operacional da unidade para o
atendimento prioritario dos pacientes com maior gravidade. Ao mesmo tempo, os
dados demonstram o impacto da elevada demanda de casos pouco urgentes
sobre um servico vocacionado para urgéncias e emergéncias, evidenciando a
importancia do fortalecimento da rede de atencdo a saude e da adequada
orientacao da populagdao quanto ao acesso aos diferentes pontos da rede

assistencial.
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4.3.2 Tempos Médio dos Atendimentos por cores na Classificacdao de

Tempo Médio de Espera do
Paciente

agosto

Risco

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificagao de Risco
vermelho agosto

Retirada da Senha a

Recepcéo 00:14:55 Retirada da Senha a Recepgéo 00:02:05
Recepgao a Classificacao de

Risco 00:07:58 Recepgdo a Classificacdo de Risco 00:06:11
Duragdo da classificagdao pelo

enfo 00:03:36 Duragédo da classificacdo pelo enf® 00:03:39
Classificacao de Risco até Classificacao de Risco até inicio da

inicio da 12consulta 01:33:01 1aconsulta 00:49:48
Tempo desde a 12 Consulta Tempo desde a 12 Consulta até o

até o retorno médico (APOS retorno médico (APOS MEDICAGCAO
MEDICAGAO E EXAMES) 14:34:01 E EXAMES) 06:14:59

Tempo Total do Paciente na Tempo Total do Paciente na
unidade unidade 07:16:42
Tempo Médio de Espera do
Paciente

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacdo de Risco verde

Retirada da Senha a

Classificacao de Risco AZUL

Recepgao 00:02:15 Retirada da Senha a Recepgdo 00:01:55
Recepgao a Classificacao de

Risco 00:06:55 Recepgdo a Classificacdo de Risco 00:06:59
Duracao da classificagao pelo

enfo 00:02:35 Duragédo da classificacdo pelo enf® 00:02:21
Classificagao de Risco até Classificagao de Risco até inicio da

inicio da 12consulta 01:18:05 1aconsulta 01:14:59
Tempo desde a 12 Consulta Tempo desde a 12 Consulta até o

até o retorno médico (APOS retorno médico (APOS MEDICAGCAO
MEDICAGCAO E EXAMES) 04:17:39 E EXAMES) 03:44:55

Tempo Total do Paciente na Tempo Total do Paciente na
unidade 05:47:29 unidade
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Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacao de FAST TRACK

Retirada da Senha a
Recepgcio 00:02:23

Recepgdo a Classificacao de
Risco 00:12:04

Duracao da classificacao pelo
enf° 00:02:13

Classificagao de Risco até

inicio da Consulta

(considerando medicagdao

s/n no consultério) 01:07:59

Tempo Total do Paciente na
unidade

Considerando a tabela abaixo, a média mensal de todas as cores

classificadas:

TEMPO MEDIO
MENSAL

medlana cores agosto

Retlrada da Senha a

Recepcio 00:04:43
Recepcao a
Classificacdo de Risco 00:07:44

Duragao da
classificacio pelo enf° 00:02:53

Classificacao de Risco

até inicio da

12consulta 01:12:46
Tempo desde a 12

Consulta até o retorno

médico (APOS

MEDICACAO E

EXAMES) 05:46:19
Tempo Total do

Analise Critica: Apds andlise detalhada dos dados disponibilizados pelo Business

Intelligence (BI) do SISS, foi possivel, de forma auténoma pela Gestdo da
unidade, desenvolver um método de extracdo e tratamento das informagoes,

permitindo a apuracao individualizada dos tempos de atendimento por
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classificacdo de risco, conforme a cor atribuida pelo enfermeiro classificador,

além da analise especifica dos pacientes atendidos pelo fluxo Fast Track.

Essa nova metodologia possibilitou maior precisdo no monitoramento dos
indicadores operacionais, permitindo o gerenciamento detalhado dos tempos
assistenciais em cada etapa do atendimento e subsidiando andlises mais

fidedignas para a tomada de decisao.

Com a extracao direta dos dados do préprio BI do SISS e sua estratificacao por
classificacdo de risco, foi possivel validar essas inconsisténcias e passar a
trabalhar com indicadores mais precisos e confidveis. Essa melhoria representa
um importante avanco na gestdo dos processos assistenciais, permitindo
monitoramento mais efetivo dos tempos de atendimento, avaliacdo da
conformidade dos fluxos institucionais e implementagao de agdes de melhoria

baseadas em dados consistentes.

CONCLUSAO: Os tempos médios observados no periodo
demonstram desempenho favoravel dos principais fluxos
assistenciais da unidade, desde a chegada do paciente até o

atendimento médico e a conclusdo do atendimento.

O tempo médio entre a retirada da senha e a abertura da ficha foi
de aproximadamente 4 minutos, indicando agilidade no processo
inicial de recepcao e cadastro. Entre a abertura da ficha e a
classificacdo de risco, o tempo médio foi de 7 minutos,
demonstrando resposta rapida da equipe de enfermagem no

acolhimento e na avaliacao inicial dos pacientes.

A classificacdo de risco apresentou duracdo média de
aproximadamente 2 a 3 minutos, evidenciando um processo
objetivo e agil, sem prejuizo da avaliacao clinica necessaria para

definicao da prioridade assistencial.

O tempo médio para o primeiro atendimento médico foi de

aproximadamente 1 hora e 12 minutos, resultado que demonstra
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desempenho satisfatorio considerando o fluxo de uma unidade de
pronto-socorro de porta aberta e a variabilidade da demanda

assistencial.

Por fim, o tempo médio de permanéncia na unidade foi de
aproximadamente 4 a 6 horas, considerando as etapas necessarias
apoés o atendimento médico, incluindo realizacdo de exames,
administracao de medicamentos, acompanhamento dos resultados

e retorno para reavaliacao médica.

De forma geral, os indicadores demonstram boa fluidez do
percurso assistencial, com tempos reduzidos nas etapas iniciais e
adequado gerenciamento do fluxo até a conclusao do atendimento.
Recomenda-se a manutencao do monitoramento sistematico
desses indicadores, com estratificacao por classificacao de risco,
faixa horaria e perfil de demanda, permitindo identificar
precocemente eventuais gargalos e preservar a eficiéncia do

processo assistencial.
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Consideracoes e analises criticas dos tempos, por cor classificada:

1- VERMELHO

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificagao de Risco
vermelho

Retirada da Senha a

Recepcio 00:14:55
Recepcao a Classificacdo de
Risco 00:07:58

Duracdo da classificacdo pelo

enfo 00:03:36

Classificacdo de Risco até

inicio da 13consulta 01:33:01
Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAQIN\O E EXAMES) 14:34:01

Tempo Total do Paciente na
unidade

Analise Critica: Conforme protocolo institucional, os pacientes classificados
como vermelho recebem atendimento imediato, uma vez que apresentam
risco iminente de morte ou comprometimento grave de funcgdes vitais. Esses
pacientes podem chegar diretamente a Sala de Emergéncia por meio do
atendimento pré-hospitalar (SAMU, Corpo de Bombeiros ou outros servigos de
resgate) ou serem identificados ainda na entrada principal da unidade pelo
controlador de acesso, que aciona prontamente o enfermeiro para avaliacao

inicial.

Apds rapida avaliagao clinica, o enfermeiro encaminha imediatamente o paciente
a Sala de Emergéncia, em cadeira de rodas ou maca, priorizando o inicio das
intervencgdes assistenciais. Nesse fluxo, a assisténcia ao paciente precede
informatizados,

os registros administrativos e uma vez que a

estabilizacao clinica constitui a prioridade absoluta.

Enquanto a equipe assistencial inicia o atendimento, os familiares ou
acompanhantes realizam a abertura da ficha na recepgcao. Somente apds o inicio

das medidas de estabilizacdo é que a equipe de enfermagem e a equipe médica

25
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efetuam os registros no sistema, incluindo a classificagdo de risco, horario do

primeiro atendimento e demais informag0es assistenciais.

Em razdo dessa dindmica operacional, os indicadores extraidos do sistema
podem demonstrar tempos aparentemente superiores entre a abertura da ficha,
a classificacdo de risco e o primeiro atendimento médico para os pacientes
classificados como vermelhos. Contudo, esses registros nao refletem o tempo
real de resposta assistencial, mas sim o momento em que as informagdes foram

inseridas no sistema apds o atendimento emergencial.

Outro aspecto importante é que os pacientes classificados como vermelho
apresentam, em geral, maior tempo médio de permanéncia na unidade quando
comparados as demais classificacbes. Esse comportamento é esperado,
considerando a maior gravidade clinica desses pacientes, que frequentemente
necessitam de estabilizacdo prolongada, monitorizagdo continua, realizacdo de
exames complementares, reavaliacdes seriadas, intervencdes terapéuticas e
definicdo do desfecho assistencial, que pode incluir internacdo, transferéncia para
unidade de maior complexidade, alta apds estabilizacdo ou, em situacdbes mais
graves, evolugao para ébito.

Dessa forma, a analise dos indicadores referentes aos pacientes classificados
como vermelho deve considerar as particularidades do fluxo assistencial da Sala
de Emergéncia, evitando interpretacdes baseadas exclusivamente nos registros
informatizados e reconhecendo que, nesses casos, a prioridade institucional é a
assisténcia imediata e a preservacdo da vida, sendo os registros realizados na
sequéncia, em conformidade com a pratica assistencial e os principios da

seguranca do paciente.

Pronto-5ocorro Arnaldo .

de Figueiredo Freitas Barue SF. 06401120 aff@cejam.org. bi \/ tEJam-':.]r':_;-:;'r

26



@ @ceiam  seee s BARUE T

CEJAM

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Retirada da Senha a Recepgéo 00:02:05

Recepcao a Classificacdo de

Risco 00:06:11
Duracgao da classificagao pelo

enf? 00:03:39
Classificagao de Risco até

inicio da 13consulta 00:49:48

Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 06:14:59

Tempo Total do Paciente na
unidade 07:16:42

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa foi de 2 minutos e 05 segundos,
resultado considerado compativel com o fluxo operacional da unidade e sujeito a

variacao conforme a demanda espontéanea do servigo.

ApOs a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de apenas 6 minutos, desempenho considerado excelente para pacientes
classificados como amarelo, uma vez que essa categoria demanda atendimento

prioritario, porém nao imediato, conforme os protocolos de classificacao de risco.

A Classificacao de Risco foi realizada em tempo médio de 3 minutos e 39 seg,
indicador plenamente compativel com as recomendagoes da Resolucdo COFEN n©
661/2021, que estabelece o tempo médio de 4 minutos por paciente, com limite
maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro, preservando a qualidade

da avaliacado clinica e a seguranca do paciente.

Cabe destacar que, em muitos pacientes classificados como amarelo, a avaliagao
de enfermagem é mais complexa, pois frequentemente ha necessidade de
abertura imediata de protocolos assistenciais, como Sindrome Coronariana Aguda

(Dor Toracica), Acidente Vascular Encefélico (AVE), Sepse e Trauma, além da
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realizagao de eletrocardiograma, coleta de exames laboratoriais, monitorizagao e
demais intervengOes iniciais ainda na sala de classificagdao de risco. Essas
atividades justificam eventuais variacdes na duracao da avaliagdao, sem

comprometer a qualidade da assisténcia.

O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 49 minutos,
permanecendo dentro do tempo maximo recomendado de até 60 minutos para
pacientes classificados como amarelos, demonstrando conformidade com os

protocolos de priorizacdo clinica.

Em relagdo ao tempo médio total de permanéncia na unidade, entre 6 e 7 horas,
o resultado é compativel com o perfil desses pacientes. Em sua maioria,
necessitam de investigacdao diagndstica, realizacdo de exames complementares,
administracdo de medicamentos, observacao clinica e reavaliacdes seriadas antes
da definicao do desfecho assistencial e tomada de decisao como: alta, internagao

ou transferéncia para outro servico.

De forma geral, os indicadores demonstram boa performance do fluxo
assistencial para pacientes classificados como amarelo, evidenciando adequada
priorizacdo pela equipe, conformidade com as recomendacdes técnicas e

segurancga na condugao do atendimento até a definicdo da conduta médica.
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3- VERDE

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificagao de Risco verde

Retirada da Senha a

Recepgdo 00:02:15
Recepgado a Classificagao de

Risco 00:06:55
Duracgdo da classificagdo pelo

enfo 00:02:35
Classificacdo de Risco até

inicio da 13consulta 01:18:05

Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 04:17:39

Tempo Total do Paciente na
unidade 05:47:29

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa variou menor que 2 minutos e 15
seg, resultado considerado adequado e compativel com o fluxo operacional da
unidade, podendo sofrer pequenas variagdes conforme a demanda espontanea

do servico.

ApOs a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de aproximadamente 7 minutos, desempenho considerado excelente para
pacientes classificados como verde, cujo atendimento é prioritario, porém de
menor urgéncia quando comparado as classificacdes vermelha e amarela.
Ressalta-se que essa classificacdo representa aproximadamente 43% de todos os
atendimentos da wunidade, sendo, portanto, a principal demanda do
Pronto-Socorro.

A Classificacdo de Risco apresentou tempo médio de 2 minutos e 35 segundos,
indicador inferior ao tempo médio de referéncia estabelecido pela Resolucdao
COFEN n© 661/2021, que recomenda aproximadamente 4 minutos por paciente,
com limite maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro. Esse resultado
demonstra agilidade na avaliacao inicial, sem prejuizo da coleta da histéria

clinica, avaliacdao dos sinais vitais e definicao da prioridade assistencial.
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O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 1 hora e 18 minutos,
permanecendo dentro do tempo maximo recomendado de até 120 minutos para
pacientes classificados como verde, evidenciando conformidade com o0s

parametros assistenciais para essa categoria.

Quanto ao tempo médio de permanéncia na unidade, variando entre 4 e 5 horas,
o indicador mostra-se compativel com o perfil clinico desses pacientes. Em
grande parte dos casos, ha necessidade de realizacdo de exames
complementares, administracdo de medicamentos, observacdao clinica e pelo
menos uma reavaliagdo médica antes da definicdo da conduta e do desfecho

assistencial, geralmente alta hospitalar.

Destaca-se ainda que o tempo médio para liberacdo dos exames laboratoriais
varia entre 3 e 4 horas, influenciado pelo fato de o servico laboratorial ser
terceirizado e realizado em unidade externa, o que impacta diretamente o tempo
de permanéncia dos pacientes no Pronto-Socorro. Apesar dessa limitacdo
operacional, os tempos assistenciais permanecem compativeis com o perfil de
gravidade dos pacientes e demonstram adequada organizacao do fluxo de
atendimento pela equipe.

De forma geral, os indicadores evidenciam boa eficiéncia do processo assistencial
para os pacientes classificados como verde, com tempos de acolhimento,
classificacdo e atendimento médico dentro dos parametros esperados e
compativeis com a elevada demanda de casos de baixa complexidade atendidos
pela unidade.
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4- AZUL

Tempo Médio de Espera do
Paciente

‘ Classificacdao de Risco AZUL

Retirada da Senha a Recepgao 00:01:55
Recepcdo a Classificagdo de Risco 00:06:59

Duragio da classificacdo pelo enf® 00:02:21

Classificacdo de Risco até inicio da
12consulta 01:14:59

Tempo desde a 12 Consulta até o
retorno médico (APOS MEDICAGAO
E EXAMES) 03:44:55

Tempo Total do Paciente na
unidade

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa foi de aproximadamente 2 minutos,
resultado considerado adequado e compativel com o fluxo operacional da

unidade, podendo variar conforme o volume de pacientes atendidos.

Apds a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de 7 minutos, desempenho considerado bastante satisfatéorio para pacientes
classificados como azul, que, por definicao, apresentam condigdes nao urgentes e
sem risco iminente a vida. Essa classificacdo corresponde a aproximadamente
36% de todos os atendimentos da unidade, constituindo a segunda maior

demanda do Pronto-Socorro.

A Classificacdo de Risco foi realizada em tempo médio de 2 minutos e 21
segundos, indicador compativel com a complexidade clinica desses pacientes e
inferior ao tempo médio de referéncia previsto na Resolugdo COFEN n©°
661/2021, que estabelece aproximadamente 4 minutos por paciente, respeitando
o limite maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro. A menor duragao
da avaliacdo é esperada, uma vez que esses pacientes, em sua maioria,
apresentam queixas de baixa complexidade, sem alteragOes significativas dos
sinais vitais ou critérios de gravidade, possibilitando uma avaliacdo mais objetiva

e direcionada.
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O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 1 hora e 14 minutos,
permanecendo amplamente dentro do tempo maximo recomendado de até 240

minutos para pacientes classificados como azul.

Cabe destacar que, para esse perfil de pacientes, a unidade implantou o Fast
Track, estratégia assistencial destinada ao atendimento dos casos de menor
complexidade. No periodo analisado, aproximadamente 47% dos pacientes
classificados como azul foram atendidos por esse fluxo, no qual consulta médica
e administracdo de medicamentos ocorrem no mesmo consultorio, com apoio do
técnico de enfermagem, permitindo alta diretamente apds a conclusdao do
atendimento. Essa iniciativa tem contribuido significativamente para a reducdo
do tempo de permanéncia, maior rotatividade dos consultérios e otimizacdo do

fluxo assistencial.

Para os pacientes classificados como azul que seguem o fluxo convencional, o
tempo médio de permanéncia na unidade variou entre 4 e 5 horas, resultado
considerado adequado. Em condicOes ideais, esses pacientes apresentam baixa
probabilidade de necessitar de exames complementares, observacao prolongada
ou reavaliagbes médicas sucessivas, sendo esperada resolucdo rapida da

demanda clinica.

A elevada representatividade dessa classificacdo evidencia uma importante
caracteristica do perfil assistencial da unidade. Embora o Pronto-Socorro seja
destinado prioritariamente ao atendimento de urgéncias e emergéncias, uma
parcela expressiva dos usudrios procura o servico por condicbes de baixa
complexidade, que poderiam ser resolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Esse cenario contribui para o aumento da demanda espontdnea, maior utilizacdo
dos recursos destinados aos casos graves e potencial impacto sobre os tempos

de atendimento e a capacidade operacional do servico.

Nesse contexto, estratégias como o Fast Track, associadas ao fortalecimento da
Atencdo Primaria e a adequada orientacdo da populacdo sobre os fluxos da Rede
de Atencdo a Saude, sdao fundamentais para garantir maior resolutividade,
racionalizacao dos recursos e preservagao da capacidade do Pronto-Socorro para

o atendimento dos pacientes com maior gravidade.
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5- FAST TRACK

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacio de FAST TRACK

Retirada da Senha a

Recepgio 00:02:23
Recepgado a Classificagao de
Risco 00:12:04

Duracgao da classificagdo pelo
enf° 00:02:13

Classificacdo de Risco até

inicio da Consulta

(considerando medicagao

s/n no consultério) 01:07:59

Tempo Total do Paciente na
unidade

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa foi de 2 minutos e 23 seg,
resultado considerado adequado e compativel com o fluxo operacional da

unidade, podendo sofrer pequenas variagdes conforme a demanda esponténea.

Apds a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de 12 minutos, desempenho considerado satisfatorio para pacientes elegiveis ao
Fast Track, uma vez que se trata de usuarios classificados como azul, sem sinais
de gravidade e com condigdes clinicas de baixa complexidade. Esse grupo
correspondeu a aproximadamente 47% de todos os pacientes classificados como

azul no periodo.

Ressalta-se que os pacientes direcionados ao Fast Track representam um perfil
de menor complexidade dentro da propria classificagao azul, sendo selecionados
conforme critérios institucionais de inclusdo e exclusdo, que consideram a queixa
principal, a estabilidade clinica, a auséncia de alteracdes significativas dos sinais
vitais e a baixa probabilidade de necessidade de exames complementares ou

observacgao prolongada.

A Classificagdo de Risco foi realizada em tempo médio de 2 minutos e 13
segundos, resultado compativel com a complexidade clinica desses pacientes e
dentro das recomendagdes da Resolugdo COFEN n° 661/2021, que estabelece
tempo médio de aproximadamente 4 minutos por paciente, respeitando o limite
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maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro. A menor duracdao da
avaliacdo é esperada, considerando que esses pacientes apresentam queixas

simples, sem sinais de alerta ou alteragoes clinicas relevantes.

O tempo médio até o atendimento médico foi de 1 hora e 07 minutos,
permanecendo amplamente dentro do tempo maximo recomendado para

pacientes classificados como azul, que é de até 240 minutos.

O diferencial do Fast Track estd na organizacao do fluxo assistencial. Nesse
modelo, o paciente é atendido em consultério dedicado, onde consulta médica,
administragao de medicamentos e orientagdes de alta ocorrem de forma
integrada, com atuacdo conjunta do médico e do técnico de enfermagem,
reduzindo deslocamentos e eliminando etapas desnecessdrias do atendimento

convencional.

Como resultado dessa estratégia, o tempo médio de permanéncia do paciente na
unidade foi de apenas 1 hora e 24 minutos, representando redugao expressiva
quando comparado ao fluxo convencional dos pacientes classificados como azul.
Esse desempenho demonstra a efetividade do Fast Track na otimizagao do fluxo
assistencial, aumento da rotatividade dos consultérios, reducdo da permanéncia
dos pacientes e maior disponibilidade de recursos para os casos de maior

complexidade.

Apesar dos excelentes resultados operacionais alcancados, destaca-se que esse
perfil de pacientes nao constitui a vocacgao principal de um Pronto-Socorro, sendo
composto por condigdes clinicas de baixa complexidade que, em sua maioria,
poderiam ser resolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS). A elevada procura
desses usuarios pelo servico de urgéncia contribui para o aumento da demanda
espontanea e da pressdo sobre a estrutura assistencial.

Nesse contexto, o Fast Track configura-se como uma importante estratégia de
gestao do fluxo, permitindo atendimento mais agil, seguro e resolutivo para os
casos de menor complexidade, sem comprometer a capacidade da unidade de
priorizar o atendimento aos pacientes com urgéncias e emergéncias reais.
Entretanto, o fortalecimento da Atencdo Primaria e a adequada orientacdo da

populacdo sobre o uso da Rede de Atencdao a Saude permanecem fundamentais
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para garantir maior racionalidade na utilizacdo dos servicos de urgéncia e

emergéncia.

4.4 - CID’s de maior prevaléncia em Agosto/2026

Principais CID's- Pediatria
Agosto/2026
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Anadlise Critica: A analise dos diagndsticos registrados evidencia os CIDs de

maior prevaléncia entre os atendimentos realizados na unidade, permitindo
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identificar o perfil epidemioldgico da populagdo assistida e subsidiar o
planejamento de recursos, protocolos assistenciais e acdes de educagao
permanente. Dentre os CID’s registrados, os mais prevalentes na pediatria sao
associados a problemas respiratérios e no adulto relacionados ao trato
gastrointestinal, respiratérios e dores no geral.

Entretanto, observou-se um quantitativo expressivo de atendimentos encerrados
sem registro de CID, situacao que compromete a qualidade das informagoes
assistenciais, dificulta a analise epidemiolégica e limita o monitoramento
adequado dos indicadores clinicos. No atendimento adulto e ped, inclusive, a
categoria "sem CID" representa o maior grupo de registros, demonstrando a

necessidade de aprimoramento desse processo.
O registro correto do CID ao término do atendimento é fundamental para:

e Caracterizacdo do perfil epidemiolégico da unidade;

e Planejamento de agdes de saude e dimensionamento de recursos;

e Monitoramento dos principais agravos atendidos;

e Elaboragao de indicadores assistenciais fidedignos;

e Prestacdo de contas aos 6rgdos gestores e de controle;

e Apoio as decisOes estratégicas e ao planejamento da Rede de Atencdo a

Saude.

Diante desse cenario, ja foi formalmente solicitado, via oficio, a equipe
responsavel pelo Sistema SISS a implementacao de um bloqueio sistémico que
impeca o encerramento do atendimento sem o preenchimento obrigatério do

CID, garantindo maior integridade e confiabilidade dos dados registrados.

Essa medida contribuird para aumentar a qualidade das informacgdes produzidas
pela unidade, fortalecer as analises epidemiolégicas e assegurar maior
consisténcia aos indicadores assistenciais utilizados na gestao e na avaliacao do

desempenho do servico.
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4.5 Indicadores de Qualidade

METAS QUALITATIVAS

o b -

A meta é apresentar
protocolos especificos e
envio do relatério de
AACR E INDICADORES resultados do AACR.

DE GERENCIAMENTO Além do controle de
DOS ATENDIMENTOS tempo médio de espera e
NA UNIDADE média de permanéncia. X

Resolucao de 90% das
queixas recebidas e
ATENGAO AO envio consolidado da
USUARIO pesquisa de satisfagao. X

Envio do relatério
mensal do médico

PRESENCA DO hospitalista com suas

HOSPITALISTA acoes e rotinas. X

NUCLEO DE Apresentacio do

SEGURANCA E relatorio de seguranga e

QUALIDADE DO qualidade e suas agdes

PACIENTE mensais. X
Realizar 10% de

PESQUISA pesquisas sobre o total

SATISFACAO (NPS) de internacgdes x

Analise Critica: De acordo com o contrato, estamos apresentando adequacgao
dos conteldos deste relatério. E todas as metas contratuais estdao sendo
atingidas.
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4.6 Servigos SADT

Desempenho Assistencial - SADT
Tipo de Exame Resultado

Laboratoriais 19.817
ECG 932
RAIO-X 5.215
USG 328
RTPCR 1
Ag Teste Rapido 1

Analise critica: Em relacdo aos exames dos protocolos abertos na unidade:

Protocolo de Dor Toracica

No periodo analisado, foram solicitadas 200 dosagens de troponina, sendo
abertos 62 protocolos de Dor Toracica, demonstrando elevada sensibilidade da
equipe assistencial na identificagdo precoce de pacientes com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA). A orientacdo institucional é de que todo
paciente com queixa sugestiva de dor toracica seja prontamente avaliado e,

quando indicado, incluido no protocolo especifico.

Dos pacientes incluidos no protocolo, 26 realizaram coleta de marcadores de
necrose miocardica, e 100% foram submetidos a realizacdo de eletrocardiograma
(ECG) em até 10 minutos, com média de 04 minutos no més, em conformidade

com as diretrizes nacionais e internacionais para atendimento da dor toracica.

Entre os casos investigados, 10 pacientes tiveram confirmacdao diagndstica de

Sindrome Coronariana Aguda, sendo:

e 04 casos de Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAM ¢/ ST), sendo QUE TODOS foram trombolisados no PS.
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e 06 casos de Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAM sem supra de ST), seguidos com tratamentos de acordo

com as diretrizes.

Os demais pacientes tiveram o protocolo encerrado apds investigagao
diagndstica, sendo identificadas outras hipéteses diagndsticas, como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), ansiedade, Fibrilacdo Atrial (FA) e

Taquicardia Supraventricular (TSV), dor atipica, outros.

O tempo médio de permanéncia desses pacientes foi de aproximadamente 12hs,
periodo destinado a estabilizacdo clinica, investigacao diagndstica e definicdo do

tratamento e transferéncia ou alta.

Os desfechos foram: 06 altas para casa e 04 transferéncias, reguladas pela
regulacao municipal, pois o Pronto-Socorro ndo dispde de servico de

hemodinamica.

A quantidade de protocolos abertos reforga o comprometimento da equipe com o
reconhecimento precoce da doenga e a adogao de medidas imediatas, priorizando

a seguranca do paciente e reduzindo o risco de atraso no diagnéstico.

Protocolo de Sepse

Durante o periodo, foram identificados 07 pacientes elegiveis para abertura do
Protocolo de Sepse, sendo efetivamente abertos 19 protocolos, resultando em
uma taxa de adesao de 100%. Dos 19 protocolos iniciados, 07 foram mantidos
apos confirmacao diagnostica, enquanto os demais foram encerrados por

exclusdao da hipotese de sepse durante a investigacao clinica.

Nos casos confirmados, observou-se importante evolugdao no cumprimento das
medidas do pacote da primeira hora. A realizagdao da gasometria arterial e
dosagem de lactato passou a ocorrer em tempo oportuno apds a implantagao do
gasbmetro na propria unidade, permitindo obtencdo do resultado em menos de

60 minutos e favorecendo maior agilidade na conducao clinica.
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Entre os pacientes com protocolo confirmado, 100% receberam o antimicrobiano
e o lactato em até 60 minutos, em conformidade com as recomendacbes das
diretrizes para manejo da sepse. Da mesma forma, 100% dos pacientes que
apresentavam indicacdo para reposicao volémica receberam o tratamento
conforme estabelecido no protocolo institucional, os demais tinham contra
indicacdo. E tivemos dois ébitos por sepse, representando 28,5% dos protocolos

elegiveis.

Os resultados demonstram boa adesdo da equipe as medidas criticas do manejo
inicial da sepse, evidenciando avangos importantes no reconhecimento precoce
da sindrome e na implementacdo das intervencdes terapéuticas dentro dos

tempos recomendados.
Servico de Ultrassonografia

No periodo analisado, foram realizados 328 exames de ultrassonografia,
consolidando o servico como importante ferramenta de apoio diagndstico no

Pronto-Socorro.

Os exames mais frequentemente solicitados foram:

e Ultrassonografia de abdome total;

e Ultrassonografia do aparelho urinario;
e Doppler colorido vascular;

e Ultrassonografia de articulagoOes;

e Ultrassonografia de abdome superior;

e Demais exames direcionados conforme a indicacdo clinica.

A disponibilidade do servico de ultrassonografia tem contribuido para maior
resolutividade da unidade, permitindo diagndstico mais rapido de diversas
condigOes clinicas e traumaticas, reducdo da necessidade de encaminhamentos
externos para exames complementares e maior agilidade na definicao da conduta
médica. Esse recurso fortalece a capacidade diagnéstica do Pronto-Socorro e
contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca dos

pacientes.
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PROCEDIMENTOS -1 QTDE PROCEDIMENTOS EXECUTADQS ~
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 146
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 101
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 28
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 1
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 48
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 3

4.7 Producao Radiologia Detalhada

Tipo de Radiografia Quantidade

Térax 2164
Cranio 296
Abdome 312
Membros Superiores 394
Membros inferiores 507
outros 1542

Analise Critica: No periodo analisado, foram realizados 5215 exames de
radiografia, contemplando pacientes atendidos nas areas adulta e pediatrica,
demonstrando a elevada utilizacdo do servico de diagndstico por imagem como
ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica no Pronto-Socorro.

Do total de exames realizados:

e 5.215 exames radiograficos foram executados;

e 3.839 exames foram cadastrados e monitorados pelo sistema SISS;

e (Os exames corresponderam a 3.086 pacientes atendidos, evidenciando
gue parte dos pacientes necessitou de mais de uma incidéncia radiografica
durante o atendimento;

41
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e 85 exames foram realizados a beira leito, destinados principalmente aos
pacientes internados ou com impossibilidade de deslocamento até a sala

de radiologia.

As incidéncias mais frequentemente solicitadas refletem o perfil epidemioldgico e

assistencial da unidade, destacando-se:

e Radiografia de Toérax (PA, AP e no leito): principal exame solicitado para
investigacdo de sindromes respiratérias, pneumonias, insuficiéncia
respiratoria, avaliacao cardiopulmonar, traumas toracicos e
acompanhamento clinico de pacientes graves.

e Membros Superiores: exames voltados a investigacdo de fraturas,
luxacdes e outras lesdes traumaticas envolvendo mao, punho, antebraco,
cotovelo, braco e ombro.

e Membros Inferiores: utilizados na avaliagdo de traumas envolvendo pé,
tornozelo, perna, joelho, fémur e quadril, especialmente em pacientes
vitimas de quedas e acidentes.

e Coluna Cervical, Toracica e Lombar: indicados principalmente para
investigacdo de traumas, acidentes automobilisticos, quedas e quadros de
dor aguda.

e Abdomen Agudo: solicitado para avaliacdao inicial de pacientes com dor
abdominal intensa, suspeita de obstrucdo intestinal, perfuracdo de visceras
e outras emergéncias abdominais.

e Pelve e Bacia: frequentemente utilizado na investigacdao de traumas de

alta energia, quedas em idosos e pacientes politraumatizados.

O elevado numero de exames realizados demonstra a importancia estratégica do
servico de radiologia para a resolutividade do Pronto-Socorro, contribuindo para
o diagnodstico precoce, definicdo da conduta terapéutica e maior seguranca na

assisténcia.

Destaca-se ainda que a disponibilidade do exame radiografico durante todo o
funcionamento da unidade possibilita maior agilidade na investigagao
diagnéstica, reduzindo o tempo para tomada de decisdo clinica e favorecendo
desfechos mais oportunos. O acompanhamento continuo do perfil das incidéncias

solicitadas também subsidia o planejamento da capacidade operacional do
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servico, a manutencao dos equipamentos e o dimensionamento adequado das

equipes, garantindo suporte eficiente as demandas assistenciais do
Pronto-Socorro.

4.8 Tempo Médio de Permanéncia no Pronto Socorro

Tempo Médio de Permanéncia (Dias)

Setores de Atendimento Resultado

Emergéncia adulto 2,08
Observacgao adulto 2,09
Emergéncia pediatrica 1,33
Observacao pediatrica 1,66

Destino do Paciente Adulto da Sala de Observacgao

Alta
Remogao 75
Obito 0

Evasao

5
T R

Destino do Paciente Adulto da Sala de Emergéncia

Alta 73
Remogao 50
Obito 15
Evasdo 4
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Destino do Paciente Infantil da Sala de Observagao

Alta 19
Remogao 15
Obito (]
Evasdo 2

Destino do Paciente Infantil da Sala de Emergéncia

Alta 3
Remogao 3
Obito (]
Evasdo 0

Média de Permanéncia Adulto- emergencia adulto
(dias)

2,09 2.09

0,5

) £ & (& &) 0 (o] ] \fa] el & s \a] (r] e
F I FTFTHITNFHF T O PEEE
&y & o E W@ @ G S
> 32 Ny ) @ w b & & % R b
& o {\ﬁ:" h?f“

Pronto-Socorro Arnaldo Vig Paapguids, 160 - Pargue dos Camadgos 1) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Basueri - 5P, 06401120 s affacejamaorg. br CEjam.OFG-br



Média de Permanéncia Adulto- observacao adulto
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Média de Permanéncia- Observacao Pediatrica (dias)
1,81 1,7
66
1,5 166
29
1,27
1,14 , 95105406 iz
0,96
0,5
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Analise Critica: No periodo analisado, o Pronto-Socorro Adulto registrou 572
pacientes-dia, considerando os pacientes em permanéncia nos leitos de
emergéncia e observacao. No mesmo periodo, ocorreram saidas, distribuidas de
acordo com as tabelas acima, entre: altas hospitalares, evasodes, transferéncias
externas, 6bitos com permanéncia inferior a 24 horas e 6bitos apds 24 horas de

permanéncia.

A média de permanéncia foi de 2,08 dias nos leitos de emergéncia adulto e 2,09
dias nos leitos de observacao adulto. Embora esses tempos estejam abaixo da
média observada em muitos servicos de urgéncia com retencao de pacientes,
permanecem superiores ao esperado para um Pronto-Socorro, cuja finalidade é a
estabilizacdao clinica, definicdo diagndstica e encaminhamento oportuno para

internacdo, transferéncia ou alta.

A média de permanéncia foi de 1,33 dia na emergéncia pediatrica e 1,66 dia na
observacdo pediatrica, refletindo maior agilidade na resolucdo dos casos e na
regulacdo dos pacientes pediatricos, apesar de ter sido o maior tempo de

permanéncia pediatrica dos ultimos meses.

Observa-se que a principal limitacdo para reducdo do tempo de permanéncia dos
pacientes internados no Pronto-Socorro ndo esta relacionada ao fluxo interno da

unidade, mas sim a dependéncia da Central de Regulagdao e a disponibilidade de

Via Paeaguds, 180 - Pargque dof Camangos 1) 5555-5844 .
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leitos hospitalares na rede de atengdo. Como consequéncia, pacientes que ja
possuem indicagdo formal de internacao permanecem internados no
Pronto-Socorro por periodo superior ao ideal, ocupando leitos destinados ao

atendimento de urgéncias e emergéncias.

Essa permanéncia prolongada gera impactos importantes na dinamica

assistencial, entre eles:

e Reducdo da rotatividade dos leitos de emergéncia e observacao;
e Maior taxa de ocupacao da unidade;

e Dificuldade para absorcao de novos casos graves;

e Sobrecarga das equipes assistenciais;

e Aumento do tempo de permanéncia dos pacientes;

e Maior utilizacao de recursos humanos, materiais e estruturais

originalmente destinados ao atendimento de curta permanéncia.

A gestdo da unidade tem atuado de forma continua junto a Central de Regulagao
e a Secretaria Municipal de Saude, por meio de oficios, reunides técnicas e
acompanhamento sistematico dos pacientes com indicacdo de internacao,
buscando agilizar a disponibilizagao de vagas hospitalares e reduzir o tempo de

permanéncia no Pronto-Socorro.

A otimizacdo do processo regulatério é fundamental para garantir maior
rotatividade dos leitos, melhorar os desfechos clinicos, preservar a capacidade
operacional da unidade e assegurar que o Pronto-Socorro exerga sua fungao
principal: prestar atendimento rapido, resolutivo e seguro aos pacientes com
urgéncias e emergéncias, evitando sua utilizacdo como unidade de internacao
prolongada.
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4.9 - Municipios de origem dos pacientes

‘ Atendimentos por Origem do Paciente
[ Wunicpo | Acosto

Barueri 19.017
Carapicuiba 413
Cotia 23
Itapevi 616
Jandira 2.278
Osasco 63
Pirapora do Bom Jesus 0
Santana de Parnaiba 16
Sao Paulo 38
Nao informado 302
Outros municipios 33

TOTAL 22799

Analise Critica: A anadlise da procedéncia dos pacientes atendidos demonstra
gque o municipio de Barueri concentra a maior demanda da unidade,
correspondendo a 84% de todos os atendimentos realizados. Em seguida,
destacam-se os municipios de Jandira, Itapevi e Carapicuiba , além de um
percentual residual proveniente de outros municipios.

A predominancia de pacientes residentes em Barueri é esperada, considerando
que o Pronto-Socorro integra a Rede Municipal de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias e constitui importante porta de entrada para a populagao local.

Entretanto, observa-se também expressiva procura por moradores de municipios
vizinhos, especialmente Jandira, Itapevi e Carapicuiba. Esse comportamento

pode ser explicado por diversos fatores, entre eles:

e A proximidade geografica entre os municipios;
e A facilidade de acesso ao Pronto-Socorro;
e A maior capacidade instalada e oferta de servicos de urgéncia e

emergéncia disponibilizada pelo municipio de Barueri;
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e LimitagOes estruturais e assistenciais da rede de saude de alguns
municipios do entorno, que podem direcionar parte da populagdo para
servicos com maior resolutividade;

e A existéncia de vinculos familiares, sociais e laborais em Barueri,
favorecendo a procura pelo atendimento no municipio, independentemente

da cidade de residéncia.

Esse cendrio evidencia o papel regional desempenhado pelo Pronto-Socorro
Arnaldo de Figueiredo Freitas, que, embora tenha como principal
responsabilidade o atendimento da populacao de Barueri, absorve parcela
significativa da demanda de municipios vizinhos. Essa caracteristica impacta
diretamente o volume de atendimentos, a utilizacdo da capacidade instalada e a
necessidade de planejamento continuo dos recursos assistenciais, humanos e
estruturais, reforcando a importancia da integracdo entre os municipios e do
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude para garantir acesso oportuno e

assisténcia qualificada a populacao.

5 INDICADORES ASSISTENCIAIS DE QUALIDADE

5.1 N° Casos novos de PAV

NO Casos novos de PAV N© Casos novos de PAV

B Resultado == Meta 2
0,02%o
100,00%
75,00% 0,01%o

50,00%
R 0,01%0
0,00% 25,00% 0,00%
0,00% 0,00%o
ago./26 ago./26

Analise Critica: No periodo analisado, ndao tivemos casos de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) na populagdao adulta. Foram
contabilizados 24 pacientes-dia em ventilacdo mecanica, correspondentes a 10
pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal (IOT). Na pediatria, ndo houve

ocorréncia de casos de PAV no periodo.

A prevencgao das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, especialmente da

PAV, é realizada de forma sistematica por meio da atuacdo integrada da
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Fisioterapia e do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH), que

acompanham diariamente os pacientes em uso de via aérea avancada.

As equipes monitoram continuamente a adesdo aos bundles de insergao e
manutencdo da ventilacdo mecanica, contemplando medidas baseadas em
evidéncias, como elevacdo da cabeceira, higiene oral, manejo adequado da
pressdo do cuff, aspiracdo de vias aéreas quando indicada, avaliacao didria da
possibilidade de desmame ventilatorio e retirada precoce da ventilagdo mecanica

sempre que clinicamente possivel.

Além do acompanhamento individualizado, os pacientes com dispositivos
invasivos sao discutidos diariamente durante as visitas multiprofissionais
realizadas nos setores de emergéncia e observacdo, permitindo avaliagao
compartilhada das condutas, identificacdo precoce de fatores de risco e

implementagao de medidas preventivas.

A ocorréncia de apenas um caso de PAV no periodo, associada ao monitoramento
continuo dos bundles e a atuacado integrada das equipes assistenciais, demonstra
adequada vigilancia dos pacientes criticos e reforca a importancia da manutencdo
das estratégias de prevencao, educacao permanente e auditoria dos processos

relacionados a ventilagdo mecanica, visando reduzir ainda mais a incidéncia

desse evento é promover maior seguranca aos pacientes.

5.2 Numero de Perda de Cateter Venoso Central (CVC)

Perda de CVC
Perda de CVC

100,00%

100,00%
75,00%

75,00%
50,00%

50,00%
25,00% o

25,00% 6:25%

0,00%
0,00% ago./26

ago./26

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 16 pacientes-dia em
uso de Cateter Venoso Central (CVC) na populacao adulta. Na pediatria, nao
houve pacientes em uso desse dispositivo durante o periodo.
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Tivemos 01 perda acidental de CVC, pela primeira vez, em mais de um ano
na gestao da unidade, o evento ocorreu no momento do RX, a técnica de
radiologia ao acomodar o paciente na mesa do exame, tracionou o catéter
acidentalmente. Foi feito o registro de evento adverso, porém sem dano ao
paciente. Isso correspondeu a 6,25% em relacao ao n° de pacientes-dia com
CVC.

O acompanhamento dos pacientes em uso de CVC é realizado de forma
sistematica pela Enfermagem, em conjunto com o Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH), por meio do monitoramento dos bundles de insergao
e manutencao, contemplando praticas baseadas em evidéncias para prevencgao

de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde.

O SCIH acompanha continuamente esse indicador em parceria com a Gestao
Assistencial, realizando auditorias, analise critica dos resultados e implementacdo
de planos de acdo sempre que necessario, visando manter elevados padrdes de

qualidade e seguranca do paciente.

Além disso, todos os pacientes portadores de CVC sdo discutidos diariamente
durante as visitas multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia e
observagdao. Essas discussdoes permitem reavaliar continuamente a necessidade
de permanéncia do dispositivo, identificar precocemente fatores de risco para
infeccao e reforcar as medidas de manutengao segura, contribuindo para a

reducdo de eventos adversos e para a melhoria continua da assisténcia prestada.
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Eventos Adversos

Protocolo: Nome: Data Nascimento:

2026827139671 RADIOLOGICA 01/01/0001

Prontudrio : Sexo : Tipo Pessoa : Outro :
Feminino Paciente

Tipo Setor Notificado : Setor Notificado : Tipo Setor Notificante : Setor Notificante :

Assistencial Assistencial Emergéncia

Tipo Setor Ocorréncia : Setor Ocorréncia : | Data do Evento : ‘ Hora do Evento :

Assistencial Emergéncia 26/08/2026 22:00

Descricao Detalhada do Evento:

Durante atendimento, TEC de RX realizou posicionamento/manipulacao do paciente para exame,
ycorrendo exteriorizacdo acidental do CVC. Procedimento imediatamente interrompido, paciente avaliado,
sem sinais de instabilidade clinica no momento. Comunicado enfermeiro responsavel e equipe médica.
Realizados cuidados conforme protocolo institucional, mantida monitorizacdo e observacédo do paciente.

Acao Imediata (Encaminhamento, Exames, Procedimentos e Resultados):

Interromper imediatamente qualquer infusdo pelo CVC. Nao reintroduzir o cateter caso tenha saido
sarcialmente. Realizar compress&o no local, se houver sangramento. Avaliar SSVV, padrao respiratdrio e
astado clinico do paciente. Verificar presenca de sinais sugestivos de complicacdo, como dispneia, dor
‘orécica, queda de SpOz, sangramento ou alteracao do nivel de consciéncia. Comunicar imediatamente o
anfermeiro e médico responsavel. Manter monitorizacao multiparamétrica. Manter o local protegido com
urativo estéril, conforme protocolo institucional. Se houver suspeita de complicagéo relacionada ao CVC,
sequir protocolo institucional e avaliagdo médica imediata. Registrar o evento e as condutas realizadas em
srontudrio e realizar notificacdo do incidente conforme rotina da instituicdo.

Qual foi a consequéncia imediata ao paciente?
Danao |l eve

5.3 Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

IPCS IPCS

PSI

o
100,00% 100,00%
75,00% 75,00%
50,00% 50,00%
25,00% 000 25,00%

0,00% 0,00%
ago./26 ago./26

0,00%

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 16 pacientes-dia em
uso de Cateter Venoso Central (CVC) na populacao adulta. Na pediatria, nao

houve pacientes em uso desse dispositivo durante o periodo.

Nao foi identificado nenhum caso de Infeccao Primaria da Corrente
Sanguinea associada ao Cateter Venoso Central (IPCS/CVC), resultado
gue evidencia a efetividade das medidas de prevencao adotadas pela equipe

assistencial e o adequado manejo dos dispositivos invasivos.

O acompanhamento dos pacientes em uso de CVC é realizado de forma
sistematica pela equipe de Enfermagem, em conjunto com o Servigco de Controle

de Infeccdao Hospitalar (SCIH), por meio da aplicagdo e monitoramento dos
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bundles de insercdo e manutencdo, contemplando praticas baseadas em

evidéncias para prevencao de infeccOes relacionadas a assisténcia a salde.

O SCIH acompanha continuamente esse indicador em parceria com a Gestao
Assistencial, realizando auditorias, monitoramento dos resultados e analise critica
dos processos, permitindo a identificagdo precoce de oportunidades de melhoria

e a implementacdo de agles preventivas sempre que necessario.

5.4 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

N N N&o Conformidade na Administragdo de Medicamentos
Ndo Conformidade na Administragdo de Medicamentos

0,00%

2
B

0,00%
%o ago./26
ago./26

Analise Critica: No periodo analisado, nao foram registrados eventos
adversos relacionados ao processo de dispensacao de medicamentos,
tanto na populagdo adulta quanto na pediatrica, evidenciando adequada

seguranga no processo de distribuicao e utilizacao de medicamentos na unidade.

No periodo, foram dispensados 62.256 medicamentos para pacientes adultos e
2.934 medicamentos para pacientes pediatricos, totalizando 65.190
medicamentos dispensados, sem ocorréncia de eventos relacionados a etapa de
dispensacao.

Esse resultado demonstra a efetividade das barreiras de seguranca adotadas pela
equipe multiprofissional, incluindo a conferéncia da prescricdo médica, validacdo
farmacéutica, identificacdo correta do paciente e cumprimento das praticas

seguras de administragao de medicamentos.

Com o moddulo de suprimentos implantado na unidade do SISS, é possivel

garantir a rastreabilidade do medicamento dispensado/paciente.

Como estratégia permanente de prevencao, durante as visitas multiprofissionais

diarias realizadas nos setores de emergéncia e observacao, sdo discutidos os
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casos clinicos com foco na reconciliagdo medicamentosa, avaliacao de interacdes
medicamentosas, ajustes terapéuticos e revisdo da farmacoterapia,

especialmente em pacientes criticos, idosos e polimedicados.

A atuacdo integrada entre as equipes médica, de enfermagem e farmacéutica
contribui para a identificacdo precoce de potenciais riscos, reducdo da ocorréncia
de eventos adversos relacionados a medicamentos e fortalecimento da cultura de

seguranca do paciente.

Os resultados observados refletem o compromisso da unidade com a adogao de
praticas assistenciais seguras, o monitoramento continuo dos processos
relacionados ao uso de medicamentos e a promocao da qualidade da assisténcia

prestada.

5.5 Densidade de Incidéncia de Infeccoes do Trato Urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical

ITu ITu

100,00% 100,00%
75,00% 75,00%
50,00% 50,00%

25,00% — 25,00% 0,00%

0,00% 0,00%
ago./26 ago./26

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 55 pacientes-dia em
uso de Sonda Vesical de Demora (SVD) na populagao adulta. Na pediatria, ndo

houve pacientes em uso desse dispositivo durante o periodo.

Nao foi identificado nenhum caso de Infeccao do Trato Urinario Associado
a Sonda Vesical de Demora (ITU-SVD), ha mais de 15 meses, resultado que
demonstra a efetividade das medidas preventivas adotadas pela equipe

assistencial e a adequada gestao dos dispositivos invasivos.

O acompanhamento dos pacientes em uso de SVD é realizado de forma
sistematica pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), em conjunto
com a equipe assistencial, por meio do monitoramento da indicagao,

permanéncia e manutencao do dispositivo, além da aplicacdo dos bundles de
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insercao e manutengao, fundamentados em praticas baseadas em evidéncias

para prevencao de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.

Os pacientes em uso de SVD sao avaliados diariamente durante as visitas
multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia e observacdo, ocasiao
em que sao discutidas a necessidade de manutencao da sonda, a possibilidade
de retirada precoce (desinvadir o mais precocemente possivel) e a adesdao as
medidas preventivas, reduzindo o tempo de permanéncia do dispositivo e,

consequentemente, o risco de infecgao.

A auséncia de casos de ITU-SVD no periodo reforca a efetividade das estratégias
de vigilancia, da atuacdo integrada entre o SCIH e a equipe assistencial e do
compromisso institucional com a seguranca do paciente e a prevencdo das

infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.

5.6 Incidéncia de Queda

Incidéncia de queda de paciente .
Incidéncia de queda de paciente

%o
15,00%o0

%o 10,00%0
%o
%o
' 00

Yoo 0,00%o
ago./26 ago./26

5,00%0

Anadlise Critica: No periodo analisado, permaneceram internados 572
pacientes-dia na populagao adulta e 68 pacientes-dia na pediatria, considerando
os pacientes admitidos nos leitos de emergéncia e observagao.

Foram registrados 04 incidentes de queda na populaciao adulta,
classificado como evento com dano leve, ndao havendo ocorréncia de quedas na
pediatria. O indicador correspondeu a 6,99% de quedas por 1.000 pacientes-dia,
resultado considerado baixo e compativel com as medidas preventivas adotadas
pela unidade. As quedas ocorreram em pacientes agitados, mesmo com

protocolo de contencdo quimica e mecanica.

A prevencao de quedas é realizada de forma continua por meio da identificacao

precoce dos pacientes com fatores de risco e da implementagdao de medidas de
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seguranca individualizadas. Todos os pacientes internados sao avaliados quanto
ao risco de queda, sendo os casos discutidos diariamente durante as visitas

multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia e observacao.
Entre as principais medidas preventivas adotadas destacam-se:

e Identificagdao dos pacientes com pulseira de risco de queda (cor preta);

e Manutencado das grades dos leitos elevadas, quando indicado;

e Presenca de acompanhante para pacientes confusos, com alteracdes
neuroldgicas, agitacao psicomotora, idosos ou com limitacdo funcional,
conforme critérios institucionais;

e Orientacdo para que pacientes solicitem auxilio da equipe antes de se
levantarem, especialmente para idas ao banheiro;

e Disponibilizagao e incentivo ao uso das campainhas de chamada;

e Reavaliacao periddica do risco de queda durante a internagao e apds
alteragdes do estado clinico.

Os eventos ocorridos sempre sdao analisados pela equipe assistencial, com
identificagcao das oportunidades de melhoria e reforco das medidas preventivas
junto aos profissionais envolvidos, fortalecendo a cultura de seguranca do
paciente, mesmo nos casos de pacientes agitados com protocolo de contencgao,
com reforco a equipe do compromisso institucional com a reducdo de eventos
adversos, a vigilancia continua e a promocdo de uma assisténcia segura e de
qualidade aos pacientes internados.
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Eventos Adversos

Protocolo: Nome: Data Nascimento:
2026814137990 KLECIO PEREIRA CAVALCANTE 17/11/1968

Prontuario : Sexo : Tipo Pessoa : Outro :
5601217 Feminino Paciente

Tipo Setor Notificado : Setor Notificado : | Tipo Setor Notificante : Setor Notificante :
Assistencial Enfermagem Assistencial Emergéncia

Tipo Setor Ocorréncia : Setor Ocorréncia : Data do Evento : Hora do Evento :
Assistencial Emergéncia 14/08/2026 11:00

Descricao Detalhada do Evento:

PACIENTE SE ENCONTRA SEM CONTENGAO NO MOMENTO DA PASSAGEM DE PLANTAQ, APRESENTAVA UMA
PROGRESSAO DO QUADRO NEUROLOGICO E CHEGOU A IR AO BANHEIRO ALGUMAS VEZES COM AUXILIO DA
ENFERMAGEM, POREM DURANTE O PERIODO DAS 11:00 PACIENTE APRESENTOU UM QUADRO DE
CONVULSAO + AGITACAO, PACIENTE TENTOU SE LEVANTAR SOZINHO E SOFREU UMA QUEDA DA PROPRIA
ALTURA CAINDO SENTADO, PACIENTE FOI ACOMODADO NOVAMENTE NO LEITO E REALIZADO CONTENCAO
MECANICA E QUIMICA, PACIENTE NAO APRESENTOU LESOES, EDEMAS OU FRATURAS DE NENHUMA
NATUREZA.

Acao Imediata (Encaminhamento, Exames, Procedimentos e Resultados):

REALIZADO CONTENGAO MECANICA E QUIMICA, PACIENTE SEM CONDIGOES DE SE MANTER SEM AS
CONTENCOES, CASO NOTIFICADO E REGISTRADO EM PRONTUARIO.

Qual foi a consequéncia imediata ao paciente?

Sem dano
Eventos Adversos

Protocolo: Nome: Data Nascimento:
2026818138593 KLECIO PEREIRA CAVALCANTE 17/11/1968

Prontuario : Sexo : Tipo Pessoa : Outro :
5601217 Feminino Paciente

Tipo Setor Notificado : Setor Notificado : Tipo Setor Notificante : Setor Notificante :
Assistencial Emergéncia Assistencial Emergéncia
Tipo Setor Ocorréncia : Setor Ocorréncia : Data do Evento : Hora do Evento :
Assistencial Emergéncia 16/08/2026 20:10

Descricao Detalhada do Evento:

**Relato do evento:** Paciente em sala de emergéncia, com HD de HSA, mantendo contencdo em
nembros superiores e inferiores, apresentando-se agitado. Paciente previamente orientado quanto aos
iscos de queda e a necessidade de permanecer no leito, bem como quanto ao risco de lesbes decorrentes
le movimentacao excessiva e tentativa de retirar as contencdes. As 20h10, paciente apresentou episddio de
gitacdo psicomotora intensa, realizando movimentaos bruscos, evoluindo com gueda da maca, de
proximadamente 60 cm de altura, com queda ao solo, em posicao sentadafagachada (cdcoras). Apds o
wvento, paciente foi prontamente assistido pela equipe, sendo realizada avaliagdo quanto a possiveis lesbes
lecorrentes da queda e adotadas as medidas assistenciais pertinentes, conforme protocolo institucional.
wvento comunicado a equipe responsavel para seguimento e monitoramento do paciente.

Acdo Imediata (Encaminhamento, Exames, Procedimentos e Resultados):

Aberto Protocolo de Queda. Realizado RX conforme protocolo instituicional. Realizado manutencao de
ontencao quimica.

Qual foi a consequéncia imediata ao paciente?
Dano Leve

Praonto-Socorro Arnaldo Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos, (M) 5555-5844 \/ .
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5.7 Incidéncia de Lesao por Pressao

Indice de Les&o por pressdo Indice de Les&o por press&o

5,00%
4,00%
3,00%
2,00%

1,00% 0,00%

0,00%

ago./26 ago./26

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 572 pacientes-dia
internados nos leitos de emergéncia e observacdo da populacdo adulta, todos
submetidos a avaliacao de risco para desenvolvimento de Lesao por Pressao (LP).
Na pediatria, ndo houve ocorréncia de pacientes com lesao por pressdo durante o

periodo.

Foram identificados 03 casos de Lesao por Pressao Grau 2, todos
classificados como eventos com dano leve, correspondendo a 0,52% de lesOes e
5,24 por 1.000 pacientes-dia. Ndo houve registro de lesdes em estagios

avancados ou de maior gravidade adquiridas durante a internagao.

A prevengao da Lesdo por Pressdo constitui uma das prioridades da assisténcia
aos pacientes com permanéncia prolongada, mobilidade reduzida ou outras
condicbes predisponentes. Todos os pacientes com risco sdao acompanhados
diariamente, sendo os casos discutidos durante as visitas multiprofissionais

realizadas nos setores de emergéncia e observagao.
Entre as principais medidas preventivas adotadas destacam-se:

e Avaliacao sistematica do risco para desenvolvimento de Lesdo por Pressdo;

e Mudanca periddica de decubito;

e Utilizacao de colchao tipo caixa de ovo e superficies de alivio de pressao,
quando indicadas;

e Uso de coxins para protecao de proeminéncias dsseas;

e Avaliacao e suporte nutricional para pacientes em risco;
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e Monitoramento continuo da integridade da pele e orientacdo da equipe

assistencial quanto as medidas preventivas.

Como estratégia de fortalecimento das acdes de prevencao e tratamento, foi
implantada, em abril, a Comissao de Curativos e Lesdes de Pele, composta
por profissionais da Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e Fisioterapia. A comissao
tem o objetivo de: realizar acompanhamento didrio dos pacientes com Lesao por
Pressdo, padronizar condutas, orientar as equipes assistenciais e monitorar a
implementacao das medidas preventivas e terapéuticas, visando reduzir a
ocorréncia de novos casos e minimizar a progressdao das lesdes durante a

internacao.

Os resultados demonstram o compromisso da unidade com a vigildncia continua
dos pacientes em risco, a atuacao multiprofissional integrada e a adocao de
praticas baseadas em evidéncias para prevencdo de Lesdo por Pressdao,
contribuindo para a seguranca do paciente e para a melhoria continua da

qualidade assistencial.

Eventos Adversos

Protocolo: Nome: Data Nascimento:
2026822139240 JOSE CARLOS DA SILVA 07/03/1964

Prontuario : Sexo : Tipo Pessoa : Outro :
5605099 Feminino Paciente

Tipo Setor Notificado : Setor Notificado : | Tipo Setor Notificante : Setor Notificante :
Assistencial Emergéncia Assistencial Emergéncia

Tipo Setor Ocorréncia : Setor Ocorréncia : Data do Evento : Hora do Evento :
Assistencial Emergéncia 22/08/2026 10:00

Descricao Detalhada do Evento:

PACIENTE APRESENTA LESAO EM REGIAO SACRAL GRAU Il OBSERVADA E JA ABORDADA NO DIA 20/08,
PACIENTE ESTA INTERNADO DESDE O DIA 14/08 MANTENDO VENTILAGAO MECANICA E CUIDADOS CRITICOS,
DURANTE OS DIAS 15 E 19 NAO FOI OBSERVADO OU NOTIFICADO OCORRENCIA DE LESAO, A LESAO
PROVOCADA FOI EM DECORRENCIA DA FALTA DE MUDANCA DE DECUBITO E MA HIDRATACAQ DA REGIAOD

AFETADA,

Acao Imediata (Encaminhamento, Exames, Procedimentos e Resultados):

INICIADO TRATAMENTO COM KOLLAGENASE E HIDRATACAO DAS DEMAIS AREAS DA PELE COM CREME DE
BARREIRA, REALIZAQ NOTIFICACAO DO CASO

Qual foi a consequéncia imediata ao paciente?

Dano Grave
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6. SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO (OUVIDORIA)

6.1 Amostragem das ouvidorias (10%)

No periodo foram registradas, ao todo, 42 manifestacdes de Ouvidoria, sendo:

e 08 elogios;

e 34 queixas.

Apresenta-se, a seguir, uma amostra representativa correspondente a 10% do
total, selecionada de forma criteriosa, com o objetivo de ilustrar os principais
tipos de manifestacdes registradas no periodo analisado. 100% das ouvidorias
sao respondidas dentro do prazo estabelecido, exceto as de maior complexidade
ou quando ndo chegam a tempo habil de resposta, mas sempre finalizamos as
respostas e tratativas. Apenas uma ouvidoria vinda pela SMS, nao foi aceita e foi

solicitado resposta mais detalhada e justificada.

‘ Ouvidoria- agosto/2026

AGOSTO %

Ouvidoria meta (10%) 5 10

TOTAL MENSAL 42
n? do protocolo Classificacado Sintese da queixa Resolvido
202682158359 Elogio Elogio do Profifssional Sim
202682458494 Elogio Elogio do Profifssional sim
202682458494 Elogio Elogio do Profifssional Sim
202682658656 Reclamacdo Comportamento Inadequado do Profissional Sim
202682758694 Reclamacao Comportamento Inadequado do Profissional Sim

Analise: Em Agosto de 2026, foram recebidas ao todo 42 ouvidorias, sendo 08
elogios e 34 queixas.

Dessa forma, apresentamos uma amostra correspondente a 10% do total,
totalizando 4,2 registros arredondando para 5, selecionados de forma
representativa. Lembrando que todas foram analisadas e respondidas dentro do

periodo.
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Ressalta-se que 100% das manifestagbes recebidas sdao analisadas
individualmente, com investigacao dos fatos quando necessaria, definicdo de
plano de acao, devolutiva aos setores envolvidos e resposta ao manifestante
dentro dos prazos estabelecidos. As informagdes provenientes da Ouvidoria
também subsidiam agdes de melhoria continua, permitindo identificar
oportunidades de aperfeicoamento dos processos assistenciais e administrativos,
contribuindo para o fortalecimento da qualidade da assisténcia, da seguranca do
paciente e da experiéncia do usuario.

Todas as manifestagbes foram analisadas individualmente e encaminhadas as
coordenacdes e liderancas responsaveis para apuracao dos fatos, definicdo das
medidas pertinentes e elaboracdao de planos de acdao quando identificadas
oportunidades de melhoria. As respostas aos usuarios foram fornecidas dentro
dos prazos estabelecidos.

A anadlise sistematica das ouvidorias constitui importante ferramenta de gestdo,
permitindo identificar fragilidades nos processos assistenciais e administrativos,
direcionar acbes de educacao permanente e monitorar a efetividade das
melhorias implementadas, fortalecendo a qualidade da assisténcia, a segurancga
do paciente e a humanizacao do atendimento.

Manifestacao - 202682158359

[Estado : |[Cidade : |Unidade [] IData Criacdo :
ISP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI [21/08/2026
[Tipo de Atendimento : Perfil : Deseja se Identificar? : [Sigilo :
Pessoalmente Pessoa Fisica Nao im
[Classificacao : otivo da Manifestacao :

Elogio Elogio do Profissional

Manifestacao :

**Relato da Manifestacdo** Manifestante registra elogio a **Dra. Stefanny** e a **supervisora Jaqueline**,
|destacando o atendimento prestado durante sua permanéncia na unidade. Relata ter sido tratado de forma
atenciosa e humanizada pelas profissionais, ressaltando a disponibilidade demonstrada para ouvir suas
necessidades, compreender sua situacao e auxilia-lo da melhor maneira possivel. Ao final, manifesta seu
agradecimento e reconhecimento pela empatia, atencao e acolhimento demonstrados pelas profissionais
|[durante o atendimento.

Providéncia :

Prezado(a) manifestante, Agradecemos pelo registro da manifestacao e, especialmente, pelas palavras de
reconhecimento direcionadas a Dra. Stefanny e a supervisora Jaqueline. Ficamos muito satisfeitos em saber
lque vocé se sentiu acolhido(a), ouvido(a) e devidamente assistido(a) durante sua permanéncia na unidade.
|A empatia, a disponibilidade e o respeito as necessidades de cada paciente sao fundamentais para a
prestacao de uma assisténcia humanizada e de qualidade. Seu elogio serd compartilhado com as
profissionais, como forma de reconhecimento pelo trabalho realizado e pelo cuidado demonstrade durante o
atendimento. Agradecemos pela confianga e por dedicar um momento para reconhecer a atuagdo de nossas
profissionais. Manifestagées como a sua sao muito importantes para valorizar e incentivar nossa equipe a
fcontinuar oferecendo um atendimento cada vez mais humanizado. Atenciosamente, Gabriela Teles Barbosa
|[Coordenacao Médica e Diretoria Clinica

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paeaguds, 180 - Pargque dof Camangos 1) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Bawueri - 5P 06401120 ps.afi@cejamorg. b CEjam.Org.br
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Manifestacao - 202682458494

|[Estado : [Cidade : |Unidade : Data Criacao :
ISP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 4/08/2026
Tipo de Atendimento : Perfil : eseja se ldentificar? : igilo :
Pessoalmente Pessoa Fisica Béo im
IClassificacao : Motivo da Manifestacao :

Elogio Elogio do Profissional

Manifestacao :

**Relato da Manifestacdo** Manifestante registra agradecimento pelo atendimento recebido durante sua
permanéncia na unidade, destacando a atencdo e o acolhimento prestados pela equipe de enfermagem e
pelos médicos da Emergéncia. Em especial, elogia a **enfermeira Bianca** e a **médica Felipe **,
ressaltando a postura atenciosa, humanizada e empatica demonstrada pelas profissionais, nao apenas em
iseu atendimento, mas também na forma como tratam os demais pacientes. Contudo, relata uma situagao
locorrida durante o plantdo noturno que lhe causou preocupacao. Segundo a manifestante, uma profissional
ide enfermagem teria comentado que havia presenciado o falecimento de um paciente que fazia uso da
mesma medicacao que estava sendo administrada a ela. Informa que a situagao |lhe causou grande
lapreensao e medo, levando-a a ficar emocionalmente abalada e, segundo seu relato, ocasionando elevagao
ide sua presséo arterial. Ao final, reforca seu agradecimento pelo atendimento recebido e destaca
I]:_vc:sitivamente a postura humanizada e empatica da equipe.

Providéncia :

Prezado(a) Recebemos com grande satisfacdo o seu elogio referente ao atendimento prestado em nossa
unidade. Agradecemos imensamente por compartilhar sua experiéncia e por reconhecer o empenho, a
idedicagao e o cuidado demonstrados por nossa equipe. Manifestacao como a sua € motivo de orgulho e
iserve de incentivo para continuarmos aprimorando nossos servigos € mantendo o compromisso com a
lassisténcia humanizada e de qualidade.

Manifestacao - 202682658656

[Estado : [Cidade : |Unidade : ta Criacao :

ISP aruer| PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 6/08/2026
po de Atendimento : erfil : Deseja se Identificar? : igilo :

Pessoalmente essoa Fisica im 30

ICPF : ome Completo :

33359136802 aria do Bom Conselho Soares

ICEP : Endereco :

Numero : omplemento : airro : lcldade T |Estado :

ICelular : elefone : -Mail :

11986629275 ariasoares4198@agmail.com

IClassificacao : otivo da Manifestacao :

Reclamacao luxo de atendimento

[Manifestacao :

Manifestacao: A paciente relata que possul velas de dificil acesso e que foram realizadas trés tentativas de
puncao venosa, por duas enfermeiras, sem sucesso. Informa que, durante o procedimento, uma das
profissionals afirmou que ndo conseguiria localizar sua vela. Relata ainda que possuia retorno médico
gendado. porém sua ficha fol dispensada pelas mesmas, impossibilitando a continuidade do atendimento.
Providéncia :
Em atengdo a manifestacdo apresentada, informamos que a situagao fol analisada junto 3 equipe
ssistencial e, conforme registros realizados no atendimento, a paciente fol chamada por trés vezes pelo
painel eletrénico, sendo posteriormente chamada novamente para continuidade da assisténcia. Na ocasldo,
foram realizadas duas tentativas de pungao venosa pela técnica de enfermagem, porém sem obtengdo de
refluxo sanguineo adequado. Considerando a dificuldade de acesso venoso, seria realizada uma nova
tentativa pela enfermeira do setor. Entretanto, conforme registrado pela equipe, a paciente recusou a
realizacdo de uma nova puncao. Em decorréncia da recusa da nova tentativa de acesso venoso, a paciente
também recusou a administragdo da medicagdo, uma vez que sua realizagdo dependeria de novo acesso
lvenoso. A paciente fol orientada quanto a necessidade do procedimento e, diante da recusa, assinou o
Termo de Recusa de Medicagao, sendo registrado em documento que solicitava retormo para avaliagao
médica. Esclarecemos ainda que, conforme a conduta médica registrada em ficha, o atendimento tinha
jcomo finalidade a administracdo da medicagdo, estando prevista alta apés sua realizagdo. Dessa forma, o
retorno médico ndo ocorreu de forma imediata, sendo necessario aguardar a disponibllidade médica, uma
lvez que a conduta inicialmente registrada previa alta apds a medicacao. Ressaltamos que a equipe
ssistencial permaneceu seguindo as condutas e registros estabelecidos durante o atendimento, respeitandd
decisdo da paciente quanto a recusa de nova tentativa de pungdo e da medicagdo. Pronto-Socorro Arnaldo
e Figueiredo Freitas Via Palaguas, 160 - Parque dos Camargos, Barueri - SP, 06401-120 (11) 5555-5844
ps.aff@cejam.org.br cejam.org.br CEJAM CEJAM SECRETARIA DE SUS SAUDE PREFEITURA DE BARUE
IDADE BESTA PRA VOCE Lamentamos os transtomos e o desconforto relatados e reforgamos nosso
ompromisso com um atendimento seguro, acolhedor e respeitoso, bem como com o esclarecimento
dequado das condutas assistencials aos pacientes. Permanecemos a disposicao para qualsquer dlvidas.
Renata B. Olivelra Machado Coordenadora de Enfermagem COREN 483978 | CEJAM Renata Machado
upervisora de Enfermagem

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos, {1} 5555-5844 v .
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P, 06401120 ps atlacejam.ong b cejam.orqg. br
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Manifestacao - 202682758694

|Estado = idade : nidade : ata Criaci&o :
=l Barueri S MUNICIPAL ARNALDC FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI F/08/2026
Tipo de Atendimento : erfil : Deseja se ldentificar? : igilo :
E-Mail companhante im i
IClassificacao : otivo da Manifestacao :

Reclamacao emora no atendimento

|Manifestacaoc -

+**Relato da Manifestacio** A Sra. **Regiane Faustino Rocha**, responsavel pelo paciente **Miguel
IGuimaraes Rocha**, registra reclamacao referente a demora no atendimento no Pronto-Socorro Camargo.
Relata que o paciente deu entrada na unidade por volta das 07h00,. sendo solicitados exames de sangue &
urina. Informa que,. apoés a realizaciao dos exames, foi orientada a retornar a unidade aproximadamente duas]
horas depois. sob a inforrmacao de que. provavelmente, o resultado do exame de sangue estaria disponivel.
IContudo. ao retornar no horario orientado. relata que o resultado ainda nao havia sido liberado.
Posteriormente, foi orientada a retornar novamente as 15h30,. quando foi informada de que a amostra de
lsangue havia coagulado, sendo necessaria uma nova coleta para obtencdo do resultado. A manifestante
ldemonstra insatisfacdo com o tempo total de permanéncia na unidade para conclusao do atendimento,
relatando que permaneceu Nno pronto-socorro durante praticamente todo o dia. Manifesta, ainda.
jdescontentamento com o tempo de processamento do exame e solicita a apuracao do ocorrido,
lespecialmente quanto ao fluxo laboratorial e ao prazo para liberacadao dos resultados. Ao final, solicita a
Pdoqéc das providéncias cabiveis para evitar gue situacdes semelhantes voltem a ocorrer.

Prowvidéncia -

Lamentamos o ocorrido e compreendemos a insatisfagcao relatada em relacao ao tempo de permanéncia no
Pronto-Socorro para conclusao do atendimento de seu filho, Miguel Guimaraes Rocha. Ap6s levantamento
[das informacgdes referentes ao atendimento, verificamos que a crianga deu entrada Nno Pronto-Socorro as
jO6h45 do dia 30/07. Conforme evolucado médica registrada. foram solicitados os exames de hemograma.
PCR e Urina 1. As 09h24, foi sinalizada a necessidade de recoleta de sangue e urina. Esclarecemos que a
recoleta pode ser necessaria em algumas situacdes. especialmente em atendimentos pediatricos. como
ldificuldade durante a coleta, volume insuficiente de sangue ou quantidade insuficiente de urina
lencaminhada para analise. sendo necessaria uma nova amostra para garantir a adequada realizacdo dos
lexames. Conforme registros. os resultados do PCR e do hemograma foram liberados as 15h53. Identificamos
lainda a abertura de um novo atendimento as 14h37. que posteriormente foi encerrado por auséncia de
resposta ao chamado. O dgltimo registro de atendimento ocorreu as 18h31, ocasidao em que houwve avaliacao
Jdos resultados dos exames, com emissao de atestado e receita médica. Reconhecemos, contudo, o
jdesconforto e a frustracao ocasionados pelo tempo de espera, especialmente considerando tratar-se de
latendimento pediatrico. Lamentamos que a experiéncia tenha ficado aquém do esperado. Quanto ao tempo
para liberacao dos exames laboratoriais, informamos que o laboratério responsawvel @€ um servico
terceirizado. Ainda assim, a situacao relatada sera pontuada junto ao prestador, com o objetivo dée avaliar o
processo e buscar melhorias no tempo de resposta,. especialmente nos atendimentos pediatricos. Colocamo-
Nnos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessarios.

6.2 Ouvidorias encaminhadas a Secretaria de Saude por APPs.

Canal Quantidade Principais Queixas
APP Oficial 19 Comportamento inadequado do profissional
Protocolo Medicsys 23 Elogio ao Profissional/Servico

Analise Critica: No periodo de agosto de 2026, foram registradas ao todo 42
manifestacdes de ouvidoria, sendo:

Elogios pelo App Oficial 1

Reclamacdes pelo App Oficial 18

Elogios Pelo Protocolo MedicSys 7
Reclamacdes Pelo Protocolo MedicSys 16

Durante o periodo, algumas manifestacdes foram registradas com a identificacao
“APP”, utilizada pela Secretaria de Saude para fins de rastreabilidade e controle
interno.

Essas manifestagdes envolveram, principalmente, os seguintes tipos de queixa:

[J Comportamento inadequado de profissionais
[J Demora de atendimento
[J Elogios gerais (institucionais e aos profissionais)

Todas as manifestagdes foram encaminhadas as coordenagdes responsaveis para
analise e adocao das providéncias cabiveis.
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6.3 Classificacao das queixas

20263457322 reclamacao 03/08/2026 10/08/2026 Renata/ Paula
202681257819/ APP 34229/2026 reclamacao 03/08/2026 10/08/2026 RENATA/PAULA
20263457328 reclamacao 04/08/2026 1110812026  Proprietério
APP 33367 2026 / 20268557369 reclamac&o 05/08/2026 12/08/2026 ELAINE LIMA
APP 34262 2026 | 20268557379 reclamagéo 05/08/2026 12/08/2026 RENATA/PAULA
20268557381/ APP 33813/2026 reclamagdo 05/08/2026 12/08/2026 Gabrela
APP 33378 2026/20268557387 elogio 05/08/2026 12/06/2026 Renata/ Paula
20268757528 elogio 06/08/2026 17/08/2026 Renata/ Gabriela
20268757530 reclamacao 07/08/2026 14/08/2026 Renata/ Gabriela
202681157716 reclamacéo 11/08/2026 18/08/2026 REMATA/PAULA
20268125777 reclamagao 12/08/2026 19/08/2026 RENATA/PAULA
202681257810 reclamagao 12/08/2026 19/08/2026 Renata/Jocemara
202681257817/ APP 32760/2026 reclamacao 12/08/2026 19/08/2026 Gebriela
APP 34416 2026/ 20268457328 reclamagao 05/08/2026 12/08/2026  Proprietério
APP 33790 2026 reclamacéo 05/08/2026 12/08/2026 RENATA/PAULA
APP 22952 2026 reclamacéo 05/08/2026 12/08/2026 GABRIELA TELES
202681758055 reclamacéo 17/08/2026 24/0872026 Mara/Gabriela
Z0ZEsT7sanar reclamagio T7/0B/ 2026 Z4]08]2026 GABRIELATELES
202681858121 elegic 18/08/2026 25/08/2026 RENATA
APP 340702026/ 202681958192 leclamacéo 01/08/2026 07/08/2026 RENATA
202681958194 ladamaqio 18/08/2026 24/08/2026 GABRIELA TELES
202682058211 elogic 20/08/2026 251082028 RENATA
202682158276 leclamaéo 21/08/2026 27/02/2026 | Dra. GABRIELA TELES
202682158359 elogic 21/08/2026 27/08/2026 | Dra. GABRIELA TELES
202682458494 clogic 24/082026 28/082026 | Dra. GABRIELA TELES/ Renata
202682458498 elegic 24/08/2026 22/08/2026 | Dra. GAERIELA TELES/ Renata
202682458502 elogic 24/08/2026 28/08/2026 RENATA
202682658656 reclamagio 26/08:2026 01/082026 RENATA
202682658658 reclamacio 26/08/2026 01/08/2028 Dra. GABRIELA TELES
202682758688 reclamag3o 27/08/2026 021082026 Dra. GABRIELA/RENATA
202882758604/ APF 338342028 reclamagio 27/08/2028 31082026 RENATA
202682758808/APF 33852/2025 reclamacio 30/07/2026 08/08/2028 Dra. GABRIELA
202682758600/ AFF 37072/2026 ledamatéu 24/08/2026 31/0872026 Dra. GABRIELA
202882758700/ AFF 376082026 reclamaglo 20/082026 26/08/2020 RENATA
APP 335852026/ 202682758701 reclamacSo 26/08/2026 01/08/2026 Dra. GABRIELA
APP 37322[2026/202682858718 ledal\x;iﬂ 27/08/2026 02/0/2026 Dra. GABRIELA
202682858730 reclamagio 2810872026 03/00/2028 Dra. GABRIELA
202082858741 recl:magéo 28/08/20268 03/00/2026 Dra. GABRIELA
APF 38650/2026/202883158706 redimag,"zn 31/08/2026 05/00/2026 Dra. GABRIELA
202883158790/ APF 33570/2028 reclamagio 31/08/2028 050012026 Dra. GABRIELA
202620001350318/ Denucia 31/08/2028 05/00/2026 RENATA
APP 33560/2026/ 20262158834 Reciamagdo 31/08/2028 05/00/2026 RENATA/Dra Gabriels

ddimmfyyyy realizado v

dd/mmiyyyy reglizado v
ddimmAyyyy realizado v
dd/mmiyyyy realizado v
da/mmAyyy realizado v
dd/mmyyyy realizado v
dd/mmiyyy realizado v
dd/mmiyyyy realizado v
07/08/2026 realizado v
dd/mm/yyyy reglizado  ~
ddimmdyyyy reglizado  ~
ddimmiyyyy reglizado v
dd/immiyyyy reglizado v
dd/mmiyyyy reglizado
ddimmiyyyy reglizado v
dd/immiyyy reglizado v
dd/mmiyyyy Tealizadol Y

170872028 realzado

|
:

daimmyyyy realizado

daimmAyyy realizado

[}
3
3
3
R  F
J B
A

dadimmAyyy realizado

¢
i
:

Analise Critica: As ouvidorias recebidas foram classificadas de acordo com o

tipo de ocorréncia e o status de resolucdo. No periodo foram registradas ao todo

42 ouvidorias, sendo 8 elogios e 32 queixas.

Tipos de queixas recebidas:

1. Comportamento inadequado de profissionais

2. Rotinas e protocolos

Praonto-Socorro Arnaldo Via Paapguids, 10 - Parque dos Camargos, {1} 5555-5844
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3. Demora no atendimento

Status das manifestagoes:

Finalizadas e respondidas: 40

Em analise e tratativas: 2

Setores responsaveis pelas demandas:

1. Direcdo Clinica
2. Coordenacdo de Enfermagem

3. Coordenacdo Administrativa

6.4 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

Analise Critica: A Ouvidoria reafirma sua funcdo estratégica como canal
institucional de escuta qualificada, acolhimento e mediacdo entre os usudrios e
os servicos de saude, constituindo importante ferramenta para o fortalecimento
da participacao social, da transparéncia e da melhoria continua dos processos

assistenciais e administrativos.

As manifestacdes recebidas sdo tratadas de forma sistematica, com analise
individualizada, encaminhamento as areas responsaveis, definicdo de agdes
corretivas e devolutiva aos usuarios dentro dos prazos estabelecidos. Esse
processo permite identificar oportunidades de aprimoramento, subsidiar decisdes

gerenciais e fortalecer a cultura da qualidade e da seguranca do paciente.

Da mesma forma, os elogios registrados representam importante indicador de
satisfacdo dos usuarios, evidenciando o reconhecimento da populagao em relagao
a dedicacdo, ao comprometimento e as boas praticas desenvolvidas pelos
profissionais e setores da unidade. A valorizagao dessas manifestacdes positivas
contribui para o fortalecimento do engajamento das equipes, estimulando a
manutengdo de elevados padrdes de qualidade, humanizacao e resolutividade na

assisténcia prestada.

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Paadguat. 1
de Figueiredo Freitas Badrue SP. 06401-12C
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Por fim, a analise continua das ouvidorias possibilita transformar a percepcao dos
usuarios em oportunidades concretas de melhoria, consolidando a Ouvidoria
como instrumento essencial de gestdo, monitoramento da qualidade e

aprimoramento permanente dos servicos oferecidos a populagao.

7. PESQUISA DE SATISFACAO

A Pesquisa de Satisfacao constitui uma importante ferramenta de avaliacao da
qualidade dos servigos prestados, permitindo captar a percepcao dos usuarios
sobre o atendimento recebido, identificar oportunidades de melhoria e subsidiar

o planejamento de acdes voltadas ao aprimoramento continuo da assisténcia.

Na unidade, a pesquisa é realizada de forma eletronica, por meio de tablet
institucional, disponibilizado aos pacientes apds a conclusao do atendimento,

garantindo maior agilidade na coleta das informacdes e confiabilidade dos dados.

No periodo avaliado, foram registradas 2.522 pesquisas de satisfacao
respondidas, representando 110,66% do estabelecido como meta (10%
do total de atendimentos), uma amostra significativa dos atendimentos
realizados e proporcionando um panorama consistente da experiéncia dos

usuarios em relacdo aos servicos ofertados.

As informacdes coletadas permitem avaliar diferentes dimensdes da assisténcia,
como acolhimento, tempo de atendimento, cordialidade das equipes, qualidade
da assisténcia prestada, estrutura fisica e satisfacdo geral com o servigco. Além
disso, constituem importante instrumento para identificacdo de fragilidades,
proposicao de melhorias nos processos assistenciais e administrativos, bem como

para o reconhecimento das boas praticas desenvolvidas pelas equipes.

Os resultados consolidados da competéncia encontram-se apresentados nos
graficos do item 7.1, possibilitando a andlise detalhada dos indicadores de
satisfagdo e o acompanhamento da evolugao do desempenho institucional ao

longo do periodo. Essas informagbes subsidiam as decisdes gerenciais e

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paidguat, 150 - Farque dos Lomay B \/ i ara b
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fortalecem a cultura de melhoria continua, contribuindo para uma assisténcia

cada vez mais segura, humanizada e centrada nas necessidades dos usuarios.

7.1 Avaliacao do Atendimento

Analise Critica: Ao comparar os resultados do periodo anterior com os dados
do més atual, observa-se reducao nos principais indicadores de satisfacao,

embora os resultados permanecam em patamar positivo.

O NPS geral passou de 92,58% para 94,63%, representando um aumento de
2,05 pontos percentuais. Da mesma forma, houve aumento no percentual de
usuarios promotores, que passou de 93,06% (2.145 avaliagdes) para 95,83%
(2.411 avaliacbes). Em contrapartida, verificou-se uma reducdo dos usudrios
neutros, de 6,46% (149 avaliacdes) para 2,98% (75 avaliacdoes), e dos
detratores, de 0,48% (11 avaliagbes) para 1,19% (30 avaliagbes), indicando

maior percepcado de oportunidades de melhoria na experiéncia dos usuarios.

Apesar da redugao do indicador geral, destaca-se o aumento no numero de
avaliacbes realizadas, que passou de 2.305 para 2.522 pesquisas,
correspondendo a um crescimento de aproximadamente 9,41%, demonstrando

maior participacdo dos usuarios no processo de avaliacao dos servigos prestados.

A elevacdao do numero de respondentes pode, inclusive, justificar parte da
reducao do NPS, uma vez que uma amostra maior tende a refletir de forma mais
fiel as diferentes experiéncias vivenciadas pelos usuarios, reduzindo possiveis

vieses observados em amostras menores.

De forma geral, os resultados demonstram que a unidade mantém elevado nivel
de satisfacdo dos usuadrios, porém evidenciam oportunidades para aprimorar
ainda mais a experiéncia assistencial. Nesse sentido, permanecem como
prioridades o fortalecimento do acolhimento, da comunicagao entre profissionais
e pacientes, da humanizagao do atendimento, da reducao dos tempos de espera

e da qualificacdo continua das equipes.

A anadlise sistematica dos resultados do NPS continuard subsidiando o
planejamento das acdes de melhoria, com o objetivo de aumentar novamente o

percentual de usudrios promotores, reduzir as avaliacdes neutras e detratoras e

de Figueiredo Freitas Barue SF. 06401120 aff@cejam.org. bi \/ tEJam-':.]r':_;-:;'r
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consolidar uma assisténcia cada vez mais segura, resolutiva e centrada nas

necessidades dos pacientes e familiares.

Percentual Geral de Satisfacgao:

Rude de Atengde Tipo do Pesquisa Regional Uridada Tipe Pariodo

2026 (Ano) + ag... 7

Todas v Pesquisa de Satktacle Rota dos Band PS Municipal Arnadds Fiquekredo Frel Todes

Visdo Geral

Quvidoria Institucional

Torag . - - -
%y Taxade
B == G
o
97.89%
.
Taxa de Satisfacdo por Rede de Atencaa Taxa de Satisfacaa por Aegional e Unidade
Regional Municipio Uricade Pesquisas % Satistaclo
Barueri PS Municipal Amalda Figusinedo Freitas 2522 [enaes|
Total 522 7.89%
a7,89%

Total 2522
[T e —

Atusizado em: 04/09/26 07:17
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Indicacao do Servico de Saude (NPS):

Rede de Atenclo Regicnal Unidade Periode

Net Promoter Scare (NPS) Todos - Rota des Bande... PS Municipal Amalde Figueireds F... 2026 (ANG) + 34..

Quvidoria Institucional

NPS por Peniodo
‘f Avaliagdes NPS o
2.516
o s
Q
| @ °
95,83%  (2411) - sgo-z8
jo B
8 NPS por Regional ¢ Unidade
3| Wetras NPS
e . — Raegional Municipio Unidade ond % NPS
2,98% 75 a -
Rota dos Baruerl PS Muricipal Amaddo Figuekodo 250
Banderantes Frents
Total 2596 463N
Total 25% S4.63%
e Detratarcs 94 6 3
3 0,00 100,00
1,19% e v

AruaiTISs em: 04/0%/26 07:17

Satisfacdo par Categaria e Pergunta

Atendimento '- Satisfacio Servigo % Satisfacio
Atendimento 98 15% Sarvico ST.04%
Laboratdrio? 82.64% Agibdace? 96.63%
Servico Social? 5856% Limgeza? SE45%
Raio. X7 9852% Sabor da Refei¢So? 56.27%
Recepido? 92.45% Sinaliza¢do? 96.75%
Enfermagom? 9813% Total g7 047

Total 96,15%
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7.2 Consideracoes finais

Os resultados reforcam a importancia da manutencao do monitoramento sistematico da
experiéncia do paciente, bem como da intensificacdo de acdes direcionadas ao
aprimoramento do acolhimento, da comunicacdo entre profissionais, pacientes e
familiares, da gestdao dos tempos de espera e da qualificagdo permanente das equipes.
Essas iniciativas tém como objetivo fortalecer a percepgao positiva dos usuarios, ampliar

o percentual de avaliacdes promotoras e reduzir as avaliacdes neutras e detratoras.

Nesse contexto, a Pesquisa de Satisfacdo e a Ouvidoria constituem importantes
instrumentos de gestao da qualidade, permitindo captar a percepcdao dos usuarios,
identificar fragilidades e oportunidades de melhoria e subsidiar o planejamento de agdes
estratégicas pela gestdo. A analise integrada dessas informacdes possibilita maior
direcionamento das intervencdes e acompanhamento da efetividade das medidas

implementadas.

A instituicdo mantém o compromisso com o aperfeicoamento continuo dos processos
assistenciais e administrativos, buscando oferecer uma assisténcia cada vez mais
humanizada, segura, resolutiva e centrada nas necessidades dos pacientes. O
acompanhamento sistematico desses indicadores contribui, ainda, para o fortalecimento
da relacdo de confianca entre a populacdo e o servigco, promovendo maior transparéncia
e participacdo dos usuarios na melhoria da qualidade da assisténcia prestada pelo

Pronto-Socorro.

8. ESCALAS MEDICAS E NAO MEDICAS
Devido a lei LGPD e os relatérios sendo publicados no site da transparéncia do
Cejam, ndo podemos inserir as escalas dentro do relatério, sendo assim, elas

seguem anexas a parte.

9. ACOES DE MELHORIA, EVENTOS E CAPACITACOES

Indicadores de treinamento sdo métricas utilizadas para avaliar a eficacia e os
resultados dos programas de capacitacao e desenvolvimento dentro de uma
organizacao. Esses indicadores sao essenciais para mensurar o impacto das
acoes educacionais no desempenho individual, coletivo e institucional. Uso
permite verificar se os objetivos propostos foram alcancados, além de identificar
como os treinamentos contribuem para o aprimoramento das competéncias

profissionais e para o cumprimento das metas estratégicas da organizacao.
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de Figueiredo Freitas Hadue SF

fescejam.ong b \/ cejam.org.br




@ @ceam e s BARUEN

CEJAM

O cronograma foi mantido e atualizado sempre conforme as necessidades da
unidade, priorizando temas relacionados a seguranca do paciente, protocolos
institucionais, qualificacdo técnica, desenvolvimento comportamental e

fortalecimento da cultura de melhoria continua da assisténcia.

1. |0 QUADRO - INDICADORES DE TREINAMENTO NOS MOSTRA, O DIRECIONAMENTO DE CADA INDICADOR
FPARA QUALIFICAR AS METAS PROPOSTAS DURANTE OS5 MESES E AND.

Convocad Participant

Atestad Total Carga Horéria  Taxade

o8 es Folgas = Auséncia o (emminutos) participacio

Quantida Quantidade
des

Meta 2 - Comunicacio
1 | Efetiva - Postura Profissional Enfermeiros 8 8 0 0 0 04:48:00 60 100%
& Trabalho em equipe
Alinhamentos/Reciclagem
2 sobre Protocolos Enfermagem 17 17 0 0 0 04:48:00 30 100%
Gerenciados Institucionais.

Escuta, acolhimento e

3 alinhamentos — Enfermairos Enfermeiros 6 6 0 0 0 04:48:00 30 100%
Manuseio da Bomba de

& Infusio ICATU — Samioni Enfermagem 164 83 6 1 7 04:48:00 60 50,61%

5 Conexbes gue Cuidam Enfermagem 72 28 1 3 4 04:48:00 20 39,00

Protheus/ Lancamentos,

envio de notas, $jss; Farmacia/
rastreio, baixa, transferéncia | Almoxarifado
e ressuprimentos

13 13 0 0 o} 04:48:00 30 100%

Encontro de Enfermagem -
SAE, Processos de

7 Enfermagem, Enfermeiros 20 10 1 2 3 04:48:00 60 50%

Posicionamento na RCP,

Indicadores e Notificactes.

Fluxograma Arrolamento de

8 Bens Recepgdo 18 18 0 0 o} 04:48:00 30 100%
Indicadores Assistenciais —

] c Enfermagem 80 80 0 0 0 04:48:00 30 100%

oleta
Enfermagem,
10 Fluxo do Sarampo ge / 71 40 9 1 10 04:48:00 30 56,00%
Recepcdo

1 Protocolo Sepse Enfermagem €69 41 2 0 2 04:48:00 60 59,00%
Orientactes sobre descricéo

o | de cargos (Supenvisores de | e nanam 101 101 0 0 0 04:48:00 30 100%

Enfermagem, Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem.

Pronto-5ocorro Arnaldo Wi Paeaquiag, G0 - Parc
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2. CAMPANHAS E TREINAMENTOS REALIZADOS
21 QUADRO- INDICA A PROGRAMACAQ DO MES RELACIONADO AD RELATORIO, VINCULADOS TEMAS E

TEMATICAS APLICADA.
DATAS
TEMA MINISTRADO . LOCAL
INICED TERMING
Meata 2 - Comunicacho Efetiva - Postura
o i In laco
Profissional & Trabakho am egquipe
Jase Rafael 0308 Q3108
AlinhamantosRecicagem sobre Profacolos In laca
Garencades Inssilucionais. Supervisora Renala 0308 0308
Escita, acolhimenba & alink ok - End e Inl
seuta, acolbimen alirhamemio i Rensts Bails 038 03108 n laca
Manuseio da Bomba de Infusdo ICATU Sals de Trainameans
5
SRR Marganal Diago 1308 14K08
Conextes gua-Cuidam [ — 14108 20108 Sala de Treinamanio
Protheus! Lancamenios, anvio de natas, S5, .

’ ' Sala da Ti i
rasiraio, baixa, fransferéncia & ressupimen bas Sebasliia Neaio 2018 22108 i e frsinamana
Fluxagrama Aralamenta de Bens Bruna Olivsira 0108 2208 In laca

Encontra de Enfermagem - SAE, Processos de
Enfarmagem, Pasicdonameanto na RCP Sala de Trainamanto
! Jussara Wlasaate 20108 20108
Indicadaras & Notificacdes. B
Indicadares Assistenciais = Coleta Jose Lui I5NIE p i ] In laca
Fl do Saramp Inl
LD Bl il MEsara I ITNE IENE n aco
Protocola Sepge IENIE 31108 Sala de Trainamanio
Sussara Wasasies
Orientagbes sobre descricho de cangos
IGuuerwsurfﬂ- l..‘l! Enfarmsgam, Enfarmeinas & Renata/Douglas 1708 17008 In laca
Técnicos de Enfermagem
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INTEGRACAO

A integracao de colaboradores € o processo de acolher e adaptar novos
funcionarios a cultura, valores, normas e praticas da instituicdao. O objetivo é
garantir que o0s novos colaboradores compreendam bem suas
responsabilidades e se sintam acolhidos, motivados e preparados para
desempenhar suas funcdes de maneira eficiente. Esse processo envolve:
Apresentacao da empresa: InformacOes sobre a histéria, missdo, visdo,

valores e estrutura organizacional.

No NOME DO COLABORADOR FUNGAO
1 Vitoria Gomes Damasceno Aux. Administrativo
2 Karen Avelar Ribeiro Aux. Administrativo
3 Josiane Carlos Sobrinho Técnico de Enfermagem
4 Cristiane Flausino da Silva Palazzolli Técnico de Enfermagem
5 Veronia Viudes Enfermeiro
6 Patricia Andrade Santos Aux. Administrativo
7 Moisés Gongalves Cardoso Técnico de Enfermagem
8 Fernanda Angélica Técnico de Enfermagem
9 Renan Carvalho de Souza Técnico de Enfermagem
10 Fernanda Gongalves Elias Dos Santos Enfermeiro
11 Jonathan Caldeira Bezerra da Silva Farmacéutico
12 Nadia Gabriela Dos Santos Técnico de Enfermagem
TOTAL DE COLABORADORES INTEGRADOS: 12
de Figueiredo Freitas \/ cejam.org.br
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INTEGRACAO
18
7
16
14 13
12 13 12
10
9
| 8 '
6
4
2 100% 76%
& - ® 75%
0
JUNHO JULHO AGOSTO

=—g==Nov0s colaboradores =—g==Realizado Ntegracdo =—g==Taxade Adesdo

7. INTEGRACAO DOS ESTAGIARIOS
Com base nas demandas solicitadas pela Secretaria de Salide, por meio da Comissdo de
Acompanhamento de Estagios, promovemos a integracdo dos estagiarios da escola Infrojardins em nossa
unidade. Foram estabelecidos padrdes e diretrizes que orientam os estudantes durante o estdagio, visando
uma conducdo eficiente do processo ensino-aprendizagem, e assim, potencializando tanto o
conhecimento quanto a pratica dos estagiarios ao longo da experiéncia.

Mo NOME DOS ESTAGIARIOS
1 Ana Paula Sahpno

2 Hemull Fernandes Aguino

3 Roberta Vitoria da Silva Santos

4 Grazielli Almeida de Carvalho

5 Ana Luiza Cardoso de Lima

6 Bruna Silva Cavalcante

ri Fernanda Silva Lopes Santos

a Luciana Maria da Conceicdo

TOTAL DE ESTAGIARIOS INTEGRADOS: 08
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Manuseio da Bomba de Infuséo ICATU — Samiuonic:

Integracao dos novos colaboradores:
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EVENTOS EM AGOSTO:

ﬂ Encontro

RUE CEJA_M , O
@

CEJA
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VISITA DO PS IMPERIAL PARA CONHECER O FAST TRACK
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10.RELATORIOS SETORIAIS OBRIGATORIOS

10.1- Relatério do Hospitalista

10.2- Relatoério do Servico Social

10.3- Relatoério do Nicleo de Qualidade

10.4- Relatorio do SCIH (Antibioticos)

10.5- Relatério do SESMT

10.6- Relatorio da Fisioterapia

10.7- Relatorio da Nutricao

10.8- Relatorio da Radiologia
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11. COMISSOES INTERNAS

Reuniao Ata
Nome da Comissao Realizada |Anexada

Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - ativa
Comissao de prontuarios - ativa

Comisséao de dbitos - ativa

Comissdo de EMTN - ativa

Comissdao de auditorias- ativa

Comissao Interna de Biosseguranga - ativa

Comissao de Farmacia e Terapéutica - ativa

Comissao de Padronizacao de Medicamentos e Material
Médico-Hospitalares - ativa

Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - ativa
Comissao de Curativos e lesdo de pele- ativa

Comissdao de Humanizagao- ativa

Comissao de Controle de Infeccao relacionadas a Assisténcia a Saude -
ativa

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - ativa
Comissao Protecdo Radioldgica- ativa
Comissédo de Etica de Enfermagem - ativa

Comisséo de Etica Médica- ativa

11.1 Atas das Comissoes

X X
X X
X

X

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

82

Pronto-5ocorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas Badue S 06401-120 s affacejam.ong. b

\/ cejam.org.br



RELATORIO ASSISTENCIAL

UNIDADE DE OBSERVAGAO ADULTO — AGOSTO DE 2026

Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas

Tipo de atendimento: Observagado — Clinica Médica
Responsavel: Dra. Gabriela Teles Barbosa — CRM-SP 250.239

1 Introducao

O presente relatério apresenta a producao e o perfil assistencial da Clinica Médica na Unidade de
Observacao Adulto do PS Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas, referentes a agosto de 2026. A
area fisica e os leitos da Observacéo sdo compartilhados entre Clinica Médica e Ortopedia. Por esse
motivo, os dados globais fornecidos pela Gestédo de Leitos descrevem a movimentagao total do setor,
enquanto a andlise clinica nominal deste documento se restringe aos pacientes acompanhados pela
Clinica Médica.

No periodo, a Gestao de Leitos registrou 276 pacientes-dia e 132 pacientes internados no espaco
compartilhado. A base clinica disponibilizada reuniu 109 registros assistenciais da Clinica Médica. As
duas fontes possuem escopos distintos e, portanto, ndo devem ser utilizadas como denominadores
equivalentes.

2 Metodologia

Foram utilizadas duas fontes: o relatério mensal da Gestao de Leitos da Observacao Adulto e o
levantamento nominal parcial das evolugdes da Clinica Médica pelo sistema. A analise contemplou
idade, hipbteses diagnosticas, comorbidades, exames, intervencdes, necessidade de avaliagdo
especializada, solicitagcdes de recursos e desfechos documentados.

Os grupos diagnosticos foram consolidados de forma néo excludente, uma vez que um mesmo
paciente pode apresentar mais de uma condicao clinica.

3 Producao assistencial e movimentacao de leitos

Indicador global da Observacao Agosto de 2026

Pacientes-dia 276
Pacientes internados 132
Altas 52
Evasbes 5
Transferéncias internas 37
Transferéncias externas 75
Obitos em menos de 24 horas 0
Obitos apds 24 horas 0

Os indicadores apresentados referem-se a movimentagao assistencial da area de Observagao, espacgo
compartilhado entre Clinica Médica e Ortopedia. Ressalta-se que os dados de altas, evasdes e
transferéncias correspondem a registros de movimentagio assistencial e, portanto, sua soma nao deve
ser utilizada para determinar o nimero total de pacientes atendidos no periodo.

N&o houve registro de 6bito em menos de 24 horas nem apés 24 horas. As transferéncias externas
corresponderam ao maior volume de movimentagao registrado, refletindo a necessidade de acesso a
leitos hospitalares e avaliagdes ou recursos nao disponiveis na unidade de pronto atendimento.

Relatério Assistencial | Unidade de Observacédo Adulto — Clinica Médica | Agosto de 2026




Movimentacoes assistenciais registradas em agosto

Altas Evasoes Transf. internas Transf. externas
Figura 1 MovimentagdOes assistenciais registradas pela Gestao de Leitos em agosto de 2026

4 Caracterizacao da base clinica

Foram identificados 109 registros nominais relacionados a Clinica Médica. A média etaria foi de 56,1
anos, com variacdo de 14 a 91 anos. Pacientes com 60 anos ou mais representaram 45,8% dos
registros com idade informada, evidenciando participacdo expressiva de idosos e demanda frequente
associada a multimorbidade, fragilidade e maior complexidade clinica.

Percentual entre idades

Faixa etaria disponivels
Menores de 18 anos 4 4.2%
18 a 39 anos 21 21,9%
40 a 59 anos 27 28.1%
60 a 79 anos 28 29.2%
80 anos ou mais 16 16,7%

Distribuicao etaria dos registros clinicos com idade disponivel

<18 18-39 40-59 60-79 80+

Figura 2 Distribuicdo etaria dos 96 registros com idade disponivel
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5 Perfil clinico e complexidade assistencial

A casuistica do periodo apresentou elevada heterogeneidade clinica, contemplando diferentes niveis
de complexidade assistencial. Observou-se maior frequéncia de condicdes renais e urolégicas,
infecciosas e dermatolégicas, neurolégicas e respiratérias, além de casos relacionados a trauma e a
necessidade de avaliagao cirurgica. Também estiveram presentes disturbios hidroeletroliticos, doencgas
cardiovasculares, condigbes gastrointestinais e hepaticas, pacientes oncologicos e casos conduzidos
sob abordagem de cuidados paliativos proporcionais.

Grupos clinicos identificados nos 109 registros

Renal/Urolégico 18

Infeccioso/Cutaneo 18

—
w

Neuroldgico

Respiratério

=
w

—
w

Trauma/Cirargico

=
o

Metabdlico

©o

Gastro/Hepético

oo

Cardiovascular

Onco/Paliativo

o

wi

Salde mental

T T T T T
.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0

o

Figura 3 Frequéncia de grupos clinicos identificados nos 109 registros categorias nao excludentes

Entre os quadros de maior complexidade destacaram-se acidentes vasculares cerebrais isquémicos e
hemorragicos, sindromes medulares e paresias progressivas, pneumonia e exacerbacao de DPOC,
insuficiéncia cardiaca, sindrome coronariana aguda, doenca renal crénica avangada, disturbios
eletroliticos graves, cirrose descompensada, infecgdes de pele e partes moles, pé diabético,
intoxicagdes exdgenas e tentativas de autoexterminio. Houve ainda necessidade de cuidados paliativos
proporcionais em pacientes selecionados, conforme objetivos terapéuticos registrados.

6 Exames intervengodes e recursos assistenciais

A assisténcia incluiu monitorizagao clinica, exames laboratoriais admissionais ou seriados, radiografias,
tomografias, ultrassonografias e eletrocardiogramas conforme indicacdo. Foram documentados
antibioticoterapia, analgesia, hidratagédo e correcao de disturbios hidroeletroliticos, oxigenoterapia,
fisioterapia, manejo de insuficiéncia cardiaca e arritmias, suporte nutricional, passagem de sondas,
paracentese, toracocentese diagnostica e medidas direcionadas a delirium, abstinéncia e cuidados
paliativos.

Recurso diagnéstico n Percentual
Exames laboratoriais 106 100,0%
[Tomografia computadorizada / Angio-TC 27 25,5%
Ultrassonografia / POCUS 20 18,9%
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Radiografia 15 14,2%

Eletrocardiograma 7 6,6%

Tabela 6.1 — Principais exames e recursos diagnodsticos

Intervengao / recurso

assistencial Percentual
Analgesia 74 69,8%
Antibioticoterapia 50 47 2%
i vnosa coresio |
Oxigenoterapia 5 4, 7%
Fisioterapia 5 4, 7%
Manejo de delirium / abstinéncia 4 3,8%
Paracentese 1 0,9%
Toracocentese diagnéstica 1 0,9%

Tabela 6.2 — Principais interven¢des terapéuticas

A necessidade de regulagao foi recorrente, incluindo solicitagées de vaga de Clinica Médica e
avaliacdes de Cirurgia Geral, Urologia, Cirurgia Vascular, Neurologia, Psiquiatria, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Bucomaxilofacial. O perfil confirma o papel da Observagdo como area de
estabilizacdo, investigacao, tratamento inicial e articulacido com a rede de referéncia.\

Recurso / avaliagao solicitada Percentual

Vaga de Clinica Médica 85,8%
Cirurgia Geral 17,9%
Urologia 7,5%
Cirurgia Vascular 4.7%
Oftalmologia 4.7%
Psiquiatria 4.7%
Otorrinolaringologia 2,8%
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Neurologia / Neurocirurgia 1,9%

Bucomaxilofacial 0,9%

Tabela 6.3 — Regulacao e avaliagcbdes especializadas

Nota: As categorias ndo sdo mutuamente excludentes. Um mesmo paciente pode ter realizado mais de
um exame, recebido mudltiplas intervencdes e necessitado de avaliagdo por mais de uma especialidade;
portanto, os percentuais ndo devem ser somados entre si.

7 Evasoes e segurancga assistencial

Foram registradas cinco ocorréncias classificadas administrativamente como evaséo, todas
relacionadas a pacientes admitidos por ideacdo suicida. Em todos os casos, a evasdo ocorreu antes
da avaliagao psiquiatrica, durante o periodo de permanéncia na unidade para investigacao clinica e
aguardando avaliacdo especializada.

O fluxo desses pacientes frequentemente envolve avaliagao clinica inicial, realizagcdo de exames
complementares quando solicitados e posterior avaliagao pela Psiquiatria, podendo resultar em
maior tempo de permanéncia na unidade até a definicdo da conduta especializada. Nesse contexto, o
periodo de espera constitui etapa particularmente sensivel do ponto de vista da segurancga assistencial,
considerando o perfil de risco dessa populagao.

Os dados do periodo reforcam a importancia da analise conjunta do tempo entre a solicitacdo e a
avaliagao psiquiatrica, das medidas de vigilancia e seguranca adotadas durante a espera e do fluxo
de atendimento dos pacientes com risco de autoagressio, com o objetivo de identificar oportunidades
de melhoria e reduzir o risco de novas evasdes.

8. Comparagao com julho de 2026

Indicador global Julho Agosto Variagcao
Pacientes-dia 328 276 -15,9%
Pacientes internados 87 132 +51.7%
Altas 45 52 +15,6%
Evasdes 5 5 0,0%
Transferéncias internas 40 37 -7,5%
Transferéncias externas 52 75 +44.2%
Obitos 0 0 Sem alteracio

Em relacdo a julho, agosto apresentou reducéo de 15,9% nos pacientes-dia, porém aumento de 51,7%
no numero de pacientes internados. Houve crescimento de 15,6% nas altas e de 44,2% nas
transferéncias externas, com discreta reducdo das transferéncias internas. O nimero de evasbes
permaneceu estavel e ndo foram registrados 6bitos em nenhum dos dois periodos.

A combinagéo de maior niumero de internagées com menor volume de pacientes-dia pode sugerir
maior rotatividade do setor; contudo, ndo permite calcular tempo médio de permanéncia sem uma base
nominal completa e conciliada de entradas e saidas. A comparacédo também deve considerar o
compartilhamento dos leitos com a Ortopedia.
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Comparacao dos indicadores globais de julho e agosto
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Figura 4 Comparacao dos indicadores globais da Observagao em julho e agosto de 2026

10 Consideragodes finais

Agosto de 2026 foi marcado por volume assistencial relevante, diversidade diagnéstica e demanda
expressiva por transferéncias externas e avaliagdes especializadas. A base da Clinica Médica
demonstrou predominio de pacientes adultos e idosos, com elevada frequéncia de doengas agudas
sobrepostas a comorbidades crénicas e necessidade de investigacéo, estabilizacdo e regulagao.

A auséncia de 6bitos no periodo constitui resultado favoravel. As cinco evasdes devem ser analisadas
dentro do contexto especifico de ideacdo suicida e avaliagdo psiquiatrica, com reforgco continuo das
barreiras de seguranca e do registro assistencial. Para aprimorar a consisténcia das préximas
prestagbes de contas, permanece prioritaria a separagéo explicita entre dados globais dos leitos
compartilhados e dados clinicos exclusivos da Clinica Médica, além da conciliagdo mensal das fontes e
do preenchimento estruturado dos campos obrigatérios.

Documento assinade digitaimente por:

GABRIELA TELES BARBOSA

b]rd ID 445.060.188-48

2026-09-10T23:54:42.629819

Dra. Gabriela Teles Barbosa
CRM SP 250.239
Diretora Clinica e Coordenadora da Porta e Observacao
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PRONTO SOCORRO ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS

RELATORIO DE ATIVIDADES — SERVIGO SOCIAL

ATENDIMENTOS DO SERVICO SOCIAL MES DE AGOSTO 2026.

Municipio Quantidade Porcentagem
Barueri 93 82%
Jandira 11 10%
Itapevi 6 5%
Outros 4 4%
Total Geral 114 100%
Sexo Quantidade Porcentagem
Feminino 52 46%
Masculino 62 54%
Total Geral 114 100%
Acolhimento Quantidade Porcentagem
Acolhimento/Escuta 31 27,19%
Acolhimento no leito 78 68,42%
Atendimento Crianga 5 4,39%
Total Geral 114 100%
Demanda Identificada Quantidade Porcentagem
Pessoa em Situagdo de Rua 3 2%
Boletim Observacdo / EMERGENCIA 63 39%
Visita religiosa 1 1%
Contato com familiar 21 13%
Contato com rede 14 9%
Obito (Acolhimento e Orientacdes) 2 1%
PID / PAD 2 1%
Solicitagdo de Oxigénio Domiciliar 1 1%
Relatério Conselho Tutelar 1 1%
Conflito Institucional 0 0%
Relatdrio externo (CRAS/CREAS/CRAM 4 2%
Conflito Familiar 0 0%
Ressalva de DO/DNV 1 1%
Orientagdes Gerais 42 26%
Acolhimento Familiar 7 4%
Total Geral 161 100%
Situacao de Risco Quantidade Porcentagem
Acidente de Transito 2 29%
Acidente Doméstico 1 14%
Evasao 2 29%
Negligéncia 0 0%

Via. Paiaguas, n® 160 - Jd. Silveira - CEP: 06434-200 - Barueri/SP - (11) 5555-5844
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Tentativa de Suicidio 2 29%
Violéncia Doméstica 0 0%
Suspeita Abuso Sexual 0 0%
Total Geral 7 100%
Encaminhamentos Realizados Quantidade Porcentagem
Encaminhamento Casa de Acolhimento 2 50%
Encaminhamento Rede de Saude 2 50%
Total Geral 4 100%

OBS: Os valores das colunas (Demandas Identificadas e Situa¢Oes de Risco) ndo serdo exatos como
as das 3 primeiras colunas. No acolhimento Social algumas vezes nao teremos demandas sociais,

porém em outras, identificaremos mais de uma situacao, por essa razao a divergéncia de valores

pode ser para mais ou para menos.

Atenciosamente;

na B das- ﬁlme.dé
wart ~ e Socra

£s5S N‘:S;s a-9=Regi30/SF
RE el -

Karina Barbosa da S. Almeida
Assistente Social
Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

”

Via. Paiaguas, n® 160 - Jd. Silveira - CEP: 06434-200 - Barueri/SP - (11) 5555-5844

(2]




@o @ CEJAM sus+ SECRETARIADE PREFEITURA DE
SAUDE

CEJAM

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas
Relatério da Qualidade

AGOSTO/2026

NOTIFICACOES

Recebemos no total 105 notificagdes com as seguintes classificagdes:

Quantidade Percentual

Classificagdo

Circustancia de Risco 71 68%
Incidente Sem Dano 16 15%
Incidente Com Dano Leve 12 11%
Quase erro (Near Miss) 3 3%
Incidente Com Dano Grave 2%
Incidente Com Dano Obito 1 1%

DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES POR CLASSIFICACAO DE INCIDENTES -
AGOSTO
Quase erro (Near
Incidente Sem Dano _ Miss)
15% 3%

Incidente Com Dano _~ . ooih :
Circustancia de Risco

Grave
2% 68%
Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (1) 5555-5844 \/ i
Baruefi - SP, 06401120 ps.aff@cejam.org.br cejam.org. br
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Outros incidentes e/ou eventos adversos:

e Flebite - 13 ocorréncias.

RONEY DE SQUZA SiILVA

Oceam  ssep i BARUEY
Dessas notificagdes, 85 foram classificadas como ndo conformidades:
Incidente é \
Nl Canformidade? Quantidade  Percentual
SIM 85 81%
NAO 20 19%
CLASSIFICACAO DE INCIDENTES COMO NAO
CONFORMIDADES
NAO
19%
SIM
81%
Unidade:
DEISE ANNE GONGALVES DE SOUZA PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FRE(TAS -
BARUERI

Tipo Setor Notificado:
Assistencial

Setor do Notificante:
E meriencic

Descrigao da Ocorréncia:

Data de Abertura:
05/08/2028

Setor Notificado:
gnfermagem

Tipe Setor Ocorréncia:
Assistencial

Hora Ocorréncia:
110

Data Ocorréncia:
02/08/2026

Tipo Setor Notificante:
Assistencicl

Setor da Ocorrencia:
Emergencia

Tipo Pessoa:
Colaborador

Durante inspecao do acesso venoso periférico, observados sinais compativers com fiebite em regide de ontebrago Dcaracterizados por hiperemia. dor &
paipagdo, edema e endurecimento no trajeto venose, sem evidéncia de secrecdo purulenta. Classificada como flebite.

Agao imediata:

Realizoda nova pungao de CVP em MSE e realizado compressa frio em membro afetado,

Unidade:
PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS -
BARUER!

identificagao: Notificante:

Tipo Setor Notificante:
Assistencial

Setor Notificado:
Enfermagem

Tipo Setor Notificado:
Assistencial

Setor da Ocorréncia:
Enfermagem

Tipo Setor Ocorréncia:
Assistencial

Setor do Notificante:
Enfermogem

Pronluérii:

Descrigto da Ocorréncia:
Recebo paciente proveniente do plant@o diurno de 18/08/2026, apresentando flebite em acesso venoso periferico locafizado em regiaa jugular esquerda.
Redlizada retirada 0o GCESS0 Venaso, Puncionado novo acesso venoso periférico em membro superior esquerdo (MSE), calibre 226. Realizado aplicagto de

Tipo Pessoa:
Paciente

Hora Ocorréncia:
20:00

Data Ocorréncia:
18/08/2026

Data de Abertura:
19/08/2026

compressa de camomila no local, conforme conduta
Agao imediate:
Puncionado novo acesso venoso periférico em membro superior esquerdo (MSE), calibre 22G, Realizada aplicagdo de compressa de camomila no local

conforme conduta

(11) 5555-5844

Pronto-Socorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas

Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos,

Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br

cejam.org.br
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Setor do Notificante:

Clinica Médica

Prontudrio:

Descrigao da Ocorréncia:

PACIENTE APRE

Data de Abertura:

TA VERM

TA VER
Acao Imediata:

ORI

ACAO A E

Identificaggo:

Tipo Setor Notificado:

Assiste

Setor do Notificante:

Emerg

cia

Prontudrio: Data de Abertura:

Notificante:

Setor Notificado:

armagem

Hora Ocorréncia:

00

Notificante:

Setor Notificado:

géncia

Tipo Setor Ocorréncia:

cial

Assiste

Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia:

RITEMA, EDEMA, RUE

e Perda de CVC - 01 ocorréncia.

Identificaco:

Tipo Setor Notificado:

Setor do Notificante:

EMme

Data de Abertura:

Descrigao da Ocorréncia:

Durante a o,

Realizados cuidados con
Acao Imediata:

Notificante:

Setor Notificado:

Tipo Setor Ocorréncia:

ASSI

Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia:

1a da institucao

e Extubacio acidental: Nenhuma ocorréncia.

e Lesdo por pressdo: 03 ocorréncias.

identificagao:

Tipo Setor Notificado:

Assistencial

Setor do Netificante:

Data de Abertura:

Acdo Imediata:

NICIADO TRATAME

Motificante:

Setor Notificado:
‘ &

Tipo Setor Ocorréncia:

Hora Ocorréncia:

Unidade:

Tipo Setor Notificante:
As cial

Setor da Ocorréncia:

Clinica Médica

Tipo Pessoa:

Unidade:

PS MUNICIF

BARU

Setor da Ocorréncia:

ergencia

Tipo Pessoa:

Unidade:

Unidade:

Setor da Ocorréncia:

cia

Tipo Pessoa:

Pronto-Socorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas

Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos,
Barueri - SP, 06401-120

(11) 5555-5844
ps.aff@cejam.org.br

cejam.org.br
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e lesdo de pele: Nenhuma ocorréncia.

e Erros de medicacdo: Nenhuma ocorréncia.

e Queda: 04 ocorréncia.

Identificagao:

Tipo Setor Notificado:

Assistencial

Setor do Notificante:

Emergé

iiiiiiliini Data de Abertura:

DescrigGo du Qcorréncia:

El i

Acgao Imediata
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Tipo Setor Notificante:
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AL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS -

Tipo Setor Notificante:
Assistencial

Setor da Ocorréncia:

Emergencia

Tipo Pessoa:

Paciente

INDICADOR DE TAXA DE NOTIFICACOES COM EVENTOS ADVERSOS

Formula

N° de notificagbes de eventos adversos

Analise critica:

N° total de atendimentos

Neste més, tivemos o registro de 15 notificagdes com eventos adversos dentro do sistema Medicsys,
representando 0,66 a cada 1.000 atendimentos (valor total = 22.799 atendimentos).
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Reunides Agosto/2026:

Revisdo de prontuarios — Analise retroativa referente aos atendimentos do més de Junho,

com 36 analises. Realizada em 23/08/2026

Revisdo de débitos - Analise retroativa referente aos atendimentos do més de Junho, com 23

Obitos totais. Realizada em 27/08/2026

Observagdo: As comissdes de revisdo de prontudrios e de 6bitos analisam os prontuarios do

més anterior.

PGRSS - Realizada em 20/08/2026

EMTN - 10/08/2026

CPMMMH - Realizada em 12/08/2026

Farméacia Terapéutica — 12/08/2026

Biosseguranca - Realizada em 20/08/2026
PPRAMP - Realizada em 20/08/2026

Comissdo de Etica de Enfermagem - 26/08/2026
Diretoria clinica - Realizadas em 11 e 25/06/2026
Auditoria — Realizada em 24 e 26/08/2026

CIPA - Realizada em 18 e 19/08/2026

Protecdo Radiologica — Realizada em 17/08/2026

Adriana Cristina De Franco
Coordenadora da Qualidade

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844

de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br
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RELATORIO DE PRODUGAO DO SERVIGCO DE CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR RELACIONADO A ASSISTENCIA
Referente a Agosto/2026
1. Apresentagao
Em consonancia com a Portaria 2.616/1998 do Ministério da Saude, a Comissao de
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude CCIRAS tem por objetivo
atuar no processo de prevencao e controle de infecgdes hospitalares.

2. Numero total de Antibidticos.

Em Agosto, foram registradas 2.850 unidades de antimicrobianos consumidas,
distribuidas entre diferentes apresentagdes. Observou-se concentragdo do consumo em
determinados antimicrobianos, com destaque para benzilpenicilina benzatina (43,7%) e
ceftriaxona (33,6%), que juntas corresponderam a aproximadamente 77,3% do consumo
total

Grafico 01: Consumo de antimicrobianos
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3. Adesao a Higienizagao das Maos
Em agosto, observou-se taxa de adesao de 100%, superior ao resultado registrado
em julho (56%). Ressalta-se, entretanto, que no periodo houve redugdo no numero
de observacgdes realizadas, aspecto que deve ser considerado na interpretacao
comparativa dos resultados.
Grafico 02: Adesao a Higienizagao das Maos.

Taxa de Adesao a Higiene das Maos

@ Taxa == Meta70%
125%
100%

100%

80% 81% 81%
75%

67% 70%
75% —63% ’ . }
%7
o \/ 56%
439 16% 46%

50%

25%

0%

o) ) \») © N3 (%3 © () © e} ) © (s} (e}
{],Q"lz qu"l’ Q’Q’L ’Lq’ q,@' q,@' (]/Q"L (],Qq’ (LQ'L f’[,Qq/ rl/Qq’ fl,Qq, r]/QPlz rLQq’
INUSSIN S & § AN S A G N U
¥ S ® & & & @ © &® & *® N4 S 49
Més

4. Taxa de Dispositivos Invasivos e IRAS

Taxa de Ventilagdo Mecanica Invasiva: Em agosto, a taxa de utilizagdo de Ventilagcao
Mecanica (VM) foi de 8%, considerando um total de 24 VM-dia, resultado proximo a meédia
do periodo, de 7%. Nao houve caso de PAV no periodo. Grafico 03:
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Cateter Vesical de Demora:

Grafico 04 - Taxa de Cateter Vesical de Demora: A taxa de utilizacdo de Cateter Vesical
de Demora (CVD) foi de 9%, também abaixo da média historica, resultado que pode estar
relacionado ao fortalecimento da atuacdo da SCIRAS, por meio da realizagao de feedback
continuo a equipe a beira-leito, especialmente quanto a avaliagdo diaria da necessidade
de permanéncia do dispositivo e a descontinuidade do CVD quando clinicamente
indicada.

Taxa de Utilizagdo de CVD
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Grafico 05: Taxa de Cateter Venoso Central : A taxa de utilizagao de Cateter Venoso
Central (CVC) foi de 5%, abaixo da média de 8%, com 16 CVC-dia contabilizados no
periodo, considerando os dois casos acompanhados, sendo que um dos pacientes
permaneceu 11 dias em uso do dispositivo, contribuindo de forma significativa para o total
de dias de exposigdo. Um caso de IPCS em investigagao.
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Atenciosamente,

Stefany Dantas Varelo
Enfermeira SCIRAS

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas
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Periodo: agosto/2026
Introdugéo

Durante o0 més de agosto, o SESMT deu continuidade as agdes voltadas a promogéo da salde e seguranga
dos colaboradores, por meio de atividades preventivas, orientagbes nos setores, acompanhamento das
condig¢des de trabalho e fortalecimento da cultura de seguranga, visando proporcionar um ambiente de trabalho

mais seguro e em conformidade com as normas vigentes.
Acoes Desenvolvidas

- Realizacdo de rondas diarias nos setores, com foco na identificagdo de riscos, inspegdo das condigbes de
trabalho, orientagéo aos colaboradores e implementagao de medidas preventivas para fortalecimento da cultura

de seguranga.

- O processo de regularizagdo do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) permanece em andamento.
As adequagbes necessarias foram realizadas e os extintores que estavam em manutengdo/recarga ja

retornaram a unidade.

- Com o retorno dos extintores e a continuidade das adequagbes necessarias, sera dada entrada para a
solicitagdo da visita/vistoria do Corpo de Bombeiros, dando prosseguimento ao processo de regularizagao do
AVCB.

- Foi instalada, no corredor de acesso aos elevadores, proximo ao relégio de ponto, uma placa informativa sobre
acidentes, com o objetivo de facilitar o acesso dos colaboradores as informacdes relacionadas aos indicadores

de seguranca e reforgar a conscientizagdo quanto a prevengéo de acidentes.
Registro de Incidentes e Acidentes — agosto/2026
No més de agosto de 2026, ndo foram registrados acidentes de trabalho na unidade.

Considerando o ultimo acidente registrado em 18/06/2026, até a data de 08/09/2026, a unidade contabiliza 82
dias sem acidentes, demonstrando um resultado positivo das a¢ées preventivas e do comprometimento dos

colaboradores com as praticas de seguranca.
= MARCO DE SEGURANCA: 82 DIAS SEM ACIDENTES
Conclusao

As acdes realizadas durante o més de agosto reforgaram o compromisso do SESMT com a seguranca e a saude
dos colaboradores, por meio de inspecgdes, orientagées, acompanhamento das condi¢des de trabalho e

implementacédo de medidas preventivas.

O retorno dos extintores e o prosseguimento das ag¢des para solicitagdo da visita do Corpo de Bombeiros
representam avangos importantes no processo de regularizagdo do AVCB. A instalagédo da placa informativa
sobre acidentes também contribui para ampliar a comunicagédo dos indicadores de seguranca e fortalecer a

cultura de prevengéao entre os colaboradores.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (1) 5555-5844 \/ "
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acompanhamento continuo dos indicadores, a conscientizagdo das equipes e a manutengdo das medidas

preventivas permanecem essenciais para reduzir a ocorréncia de acidentes e promover um ambiente de trabalho

cada vez mais seguro.

Atenciosamente,

Tatiana Maria Barros

Técnica de Seguranca

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas
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RELATORIO DE INDICADORES DE FISIOTERAPIA - AGOSTO/2026

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas - CEJAM

O presente relatorio tem como objetivo apresentar os
indicadores assistenciais do servigo de fisioterapia referentes ao
més de agosto de 2026, no Pronto Socorro Arnaldo de
Figueiredo Freitas, unidade administrada pela Organizagdo
Social de Saude CEJAM. Os dados refletem a atuacdo
fisioteraputica voltada a assisténcia respiratdria e suporte
ventilatorio dos pacientes atendidos no periodo.

1. Indicadores Assistenciais

Indicador Resultado

NUmero de atendimentos adultos | 637

NUmero de atendimentos 21
pediatricos

Numero total de atendimentos no | 658
més

NUumero de pacientes em 13
ventilagdo mecanica

Numero de pacientes submetidos | 2
a extubacdo eletiva

NUmero de pacientes com 0
extubacdo acidental/ndo planejada

NUumero de pacientes em 7
ventilacao nao invasiva (VNI)

Pacientes intubados/dia 26

Durante o més de agosto de 2026, o servico de fisioterapia
realizou 661 atendimentos, com predominancia de atendimentos
em pacientes adultos. Observou-se assisténcia continua a
pacientes criticos em ventilagdo mecéanica e suporte ventilatdrio
ndo invasivo, demonstrando a relevancia da atuacdo
fisioterap€utica no manejo respiratorio e na estabilizac¢do clinica.
Destaca-se a auséncia de eventos de extubacdo acidental,
evidenciando adesdo as boas praticas assistenciais € seguranca
do paciente.

2. Conclusao



Conclui-se que os indicadores apresentados demonstram a
efetividade e
importancia da assisténcia fisioterapéutica prestada no periodo
analisado, contribuindo para a qualidade do atendimento
multiprofissional, seguranca do paciente e suporte as demandas
assistenciais da unidade hospitalar administrada pelo CEJAM.

ASSINADO DIGITALMENTE POR  m——
Thalia Carvalho Do
Nascimento A
CPF: 477.015.268-03 B
Data: 14/09/2026 12:10 -03:00

Thalia Carvalho Do Nascimento
Fisioterapeuta Responsavel Técnica
CREFITO 349818-F
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RELATORIO MENSAL DE NUTRIGAO CLINICA

Competéncia: Agosto/2026
Unidade: Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

1. APRESENTACAO

Este relatorio apresenta os resultados das atividades desenvolvidas pela equipe de
Nutricdo Clinica no Pronto-Socorro, referentes ao més de agosto de 2026,
contemplando indicadores assistenciais, perfil epidemiolégico e acdes de terapia

nutricional.
2. PRODU(;I'f\O ASSISTENCIAL

No periodo analisado, foram realizadas 57 triagens nutricionais, e 09 reavaliacGes de
pacientes que permaneceram na unidade por mais de 7 dias.

Observou-se predominancia de pacientes idosos, correspondendo a 40 pacientes
(60,6%). Os adultos representaram 26 pacientes (39,4%). N3ao foram registrados
pacientes classificados como criangas ou adolescentes. Houve maior prevaléncia do

sexo masculino, mantendo a tendéncia observada no periodo anterior.

Foram realizadas 488 visitas a beira leito, com média de 16 visitas diarias. Essas
visitas foram destinadas aos pacientes ja triados e a pacientes que, embora ndo
estivessem em periodo de triagem, avaliagdo ou reavaliagdo nutricional,
necessitavam de acompanhamento diario para monitoramento da ingestdo
alimentar, habito intestinal, comorbidades prévias, sinais de disfagia e outros
aspectos clinicos relevantes observados pela equipe de nutricdo, que pudessem

indicar a necessidade de adequagdes na conduta dietoterapica.

3. CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE ASSISTENCIA

Quanto ao nivel de assisténcia nutricional, houve predominancia de pacientes
classificados no nivel terciario, com 32 pacientes (48,5%), seguido do nivel
secundario, com 30 pacientes (45,5%). Foram identificados 4 pacientes (6,1%) no

nivel primario.

O perfil demonstra predominancia de pacientes que necessitam de
acompanhamento nutricional de maior complexidade, considerando a
representatividade dos niveis secundario e terciario, que juntos corresponderam a

93,9% dos pacientes acompanhados.



6. ESTADO NUTRICIONAL

Na avaliagcdo do diagndstico nutricional, observou-se predominéncia de pacientes

classificados como eutrdéficos, correspondendo a 24 pacientes (36,4%).

Na sequéncia, foram identificados 20 pacientes (30,3%) com baixo
peso/desnutricdo, 19 (28,8%) com sobrepeso/obesidade e 3 pacientes (4,5%) com

obesidade sarcopénica.

Embora a eutrofia tenha sido a classificagdo mais frequente, destaca-se que 23
pacientes (34,8%) apresentavam baixo peso/desnutricdo ou obesidade
sarcopénica, condicdes que requerem atencao nutricional devido ao maior risco de

comprometimento da massa muscular, funcionalidade e evolugdo clinica.

7. PERFIL CLINICO

7.1 Comorbidades prévias

Entre as comorbidades registradas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
apresentou maior frequéncia, presente em 46 pacientes, seguida de Diabetes
Mellitus (DM), identificada em 22 pacientes.

Também foram observadas outras condicdes clinicas relevantes, incluindo
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular (AVC e AVE), doenga renal crbnica, infarto

agudo do miocardio, cancer e outras comorbidades.

Considerando que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma comorbidade,
os quantitativos ndo devem ser somados para determinacdao do nimero total de
pacientes.

A elevada frequéncia de HAS e DM, associada a presenca de doencas
cardiovasculares, neuroldgicas e renais, evidencia um perfil clinico marcado pela
presenca de multiplas condigdes crénicas, demandando individualizagao das

estratégias nutricionais e monitoramento continuo.

7.2 Diagnosticos de internagao

Entre as hipéteses diagndsticas registradas no periodo, destacaram-se as
alteracGes cardiacas, incluindo insuficiéncia cardiaca congestiva e outras alteracGes
cardiovasculares, com 15 registros, seguidas pelas condigdes pulmonares, com 11

registros, e pelo acidente vascular cerebral, com 9 registros.



Também foram registrados 7 casos de alteragdes neuroldgicas, 5 casos
relacionados a fraturas/TCE, 3 condicdes renais, 1 caso de cetoacidose diabética

(CAD) e 1 caso de hemorragia digestiva.

O conjunto dos diagnosticos evidencia a presenca de pacientes com importante
complexidade clinica, especialmente relacionada aos sistemas cardiovascular,

pulmonar e neuroldgico.

4. ESTADO NUTRICIONAL

Identificou-se predominancia de pacientes desnutridos, seguidos por individuos
eutroficos e com sobrepeso ou obesidade, reforcando a importancia da avaliagdo

nutricional e da conduta individualizada.
5. TERAPIA NUTRICIONAL
5.1 Suplementacao Nutricional

No periodo de agosto, foram registrados 68 itens de suplementos nutricionais e
madulos, utilizados conforme as necessidades clinicas e nutricionais dos pacientes.
Entre os produtos utilizados, destacaram-se: mddulo de probidtico (35), suplemento
hipercaldrico (16) e o suplemento Proline (4 unidades), utilizado para pacientes com
lesGes correspondentes ao grau II ou superior. Também foram utilizados
suplementos para diabéticos (6), moddulo de fibra alimentar (6) e agua de coco (1)

como protocolo de abreviagdo de jejum.

A distribuicdo demonstra maior utilizagdo de probidticos, seguidos pelo suplemento
hipercalérico, além de estratégias especificas voltadas ao controle glicémico, suporte

a cicatrizacao e adequacdo do aporte de fibras.

Foram acompanhados 24 pacientes relacionados ao uso desses produtos, resultando

em uma média de 2,8 unidades por paciente.
5.2 Nutrigdo Enteral

Registrou-se média de 1,5 paciente/dia em uso de nutricdo enteral. A formula mais
utilizada foi hipercaldrica e normoproteica com fibras, seqguida de férmula de controle
glicémico, além de formula hipercaldrica e hiperproteica, hipercalorica e
hiperproteica, e férmula com nutrientes especificos para auxiliar na cicatrizacdo de

lesdes.



6. PERFIL CLINICO
6.1 Comorbidades

Entre as comorbidades registradas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
apresentou maior frequéncia, presente em 46 pacientes, seguida de Diabetes Mellitus

(DM), identificada em 22 pacientes.

Também foram observadas outras condigdes clinicas relevantes, incluindo
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, doenca renal cronica, infarto agudo

do miocardio, cancer e outras comorbidades.

Considerando que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma comorbidade,
0s quantitativos ndo devem ser somados para determinacdo do numero total de

pacientes.
6.2 Diagnosticos de Internagao

Entre as hipdteses diagndsticas registradas no periodo, destacaram-se as alteragbes
cardiacas, incluindo insuficiéncia cardiaca congestiva e outras alteracGes
cardiovasculares, com 15 registros, seguidas pelas condi¢cdes pulmonares, com 11

registros, e pelo acidente vascular cerebral, com 9 registros.

Também foram registrados 7 casos de alteracGes neuroldgicas, 5 casos relacionados
a fraturas/TCE, 3 condigdes renais, 1 caso de cetoacidose diabética (CAD) e 1 caso

de hemorragia digestiva.

O conjunto dos diagndsticos evidencia a presenca de pacientes com importante
complexidade clinica, especialmente relacionada aos sistemas cardiovascular,

pulmonar e neuroldgico.
7. INDICADORES ASSISTENCIAIS

Observou-se aumento no numero de refeigdes fornecidas aos pacientes e diminuicdo
de refeicdes servidas aos acompanhantes, refletindo a maior demanda assistencial
da unidade em decorréncia do aumento das internacGes de pacientes sem

acompanhantes.
8. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Em agosto, houve predominéancia dos protocolos de broncoaspiragdo e lesdo por
pressao, evidenciando a atuacdo da equipe de nutricdao na prevencao de complicagoes
e promogdo da seguranga do paciente. Também foram registrados protocolos de

interacdo farmaco/nutrient, diarreia e abreviagao de jejum, em menor frequéncia.



9. CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia nutricional em agosto evidenciou a predominancia de pacientes com
maior complexidade clinica e risco nutricional, reforcando a necessidade de avaliagdo
sistematica, monitoramento continuo e individualizacdo da conduta dietoterapica. As
488 visitas a beira leito possibilitaram o acompanhamento da ingestdo alimentar,
disfagia, habito intestinal e evolugédo clinica, favorecendo intervengGes oportunas. A
terapia nutricional, incluindo suplementacdo, moddulos e nutricdo enteral, foi
direcionada as necessidades especificas dos pacientes, com foco na adequagdo do
aporte nutricional, controle metabdlico, funcdo intestinal e cicatrizagdo. Destaca-se
ainda a atuacao preventiva da Nutricdo nos protocolos de broncoaspiracao e lesdo
por pressao, contribuindo para a segurancga, prevencao de complicacdes e melhor

evolucgdo clinica dos pacientes.

Giovana Zandona de Lemos

Nutricionista RT - CRN 3: 71034

ASSINADO DIGITALMENTE POR
Giovana Zandona De Lemos
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RADIOLOGIA
RELATORIO DE ATIVIDADES: PRESTAGAO DE SERVICOS

LOCAL: PRONTO SOCORRO ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS — BARUERI/SP
OBJETIVO: SETOR RADIOLOGIA
CONTRATO DE GESTAO: CEJAM 226/2025
EMPRESA: PC RAD CNPJ:16.684.393 1 0001-30
PERIOD0:01/08/2026 a 31/08/2026

1. Objetivo

Este relatorio tem como finalidade apresentar, de forma objetiva, as atividades
desenvolvidas pela equipe de Radiologia, no més de Agosto, destacando a demanda de
atendimentos, os tipos de exames realizados e as principais incidéncias aplicadas na sala

de Raios-X, destinada ao atendimento do pronto socorro.

2. Descricdo das Atividades
Durante o periodo, a equipe de Radiologia atuou diretamente no suporte diagnostico aos
pacientes atendidos no pronto socorro, realizando exames radioldgicos de urgéncia e

emergéncia, contribuindo para uma avaliacao clinica rapida e eficaz.

As atividades foram desempenhadas seguindo rigorosamente os protocolos de seguranca,
biosseguranga, qualidade na execugdo dos exames e priorizacdo dos atendimentos

conforme a gravidade e as necessidades dos pacientes.

Melhorias e Implantag@o no setor:

Neste més foi implementado e refor¢cado o processo de cadastro e baixa dos exames no
sistema SISS, passando a ser realizado diretamente pelo técnico responsavel pela
execu¢do do exame. A medida tem como objetivo melhorar a rastreabilidade das
informacgdes, otimizar o controle dos exames realizados, reduzir inconsisténcias no
sistema e proporcionar maior seguranca e confiabilidade nos registros do setor.

3. Quantitativo de Atendimentos

o Total de exames realizados por incidéncias: 5.215
e Total de exames cadastrado no SISS  3.839

o Total de N° pacientes atendidos no més: 3.086

e Total de exames no leito/ internados: 85
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Rad

RADIOLOGIA
TIPO DE ESTRUTURA QUANTIDADE POR
RADIOGRAFICA INCIDENCIAS
TORAX 2164
CRANIO 296
MM SUPERIORES 394
MM INFERIORES 507
ABDOME 312
OUTROS 1542
TOTAL= 5.215
TOTAL DE N° PACIENTES CLINICA: PEDIATRIA ORTOPEDIA
ATENDIDOS POR 1.239 853 994
ESPECIALIDADES:
TOTAL: 3.086

4. Principais Incidéncias Realizadas no periodo foram:

e Torax PA e AP (leito) — Avaliacao de quadros respiratdrios, traumas e
acompanhamento clinico.

e Membros Superiores — Incidéncias para suspeitas de fraturas (mao, punho,
antebracgo, cotovelo, bragco, ombro).

e Membros Inferiores — Incidéncias para avaliagdo de traumas (pé, tornozelo,
perna, joelho, fémur e quadril).

e Coluna Cervical, Toracica e Lombar — Avaliacdo de traumas e dores agudas.

e Abdémen Agudo — Incidéncias para investigacao de obstrucdes, perfuragoes e
quadros abdominais de emergéncia.

e Pelve e Bacia — Avaliacdo de traumas e quedas, especialmente em idosos e
politraumatizados.

5. Consideracgdes Finais
A equipe de Radiologia manteve um desempenho eficiente, priorizando o atendimento
humanizado, com foco na agilidade dos exames e na qualidade das imagens. Ressaltamos
que todos os procedimentos foram executados conforme os protocolos técnicos e normas

de seguranca, garantindo suporte efetivo a equipe médica do pronto socorro.
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04 de Setembro de 2026

DADOS DE OUVIDORIA RELATORIO - REF. Agosto/2026

6. SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO (OUVIDORIA)

6.1 Amostragem das ouvidorias (10%)

No periodo de Agosto/2026, foram registradas, ao todo, 42 manifestagdes de Ouvidoria, sendo:

* 8 elogios;

* 34 queixas.

Apresenta-se, a seguir, uma amostra representativa correspondente a 10% do total, selecionada de

forma criteriosa, com o objetivo de ilustrar os principais tipos de manifestagdes registradas no

periodo analisado.

Més-maio %

Total de ouvidorias (10%) 42 10

Atendimento Realizado 4,2

n? do protocolo Classificacdo Sintese da queixa Resolvido

2026821583559 Elogio Elogio do Profifssional Sim
202682458494 Elogio Elogio do Profifssional sim
202682458494 Elogio Elogio do Profifssional Sim
02662658656 Reclamacso Comportamento Inadeguado do Profissional Sim
202682758694 Reclamacao Comportamento Inadequado do Profissional Sim

Analise: Em Agosto de 2026, foram recebidas ao todo 42 ouvidorias, sendo 8 elogios e 34 queixas.
Dessa forma, apresentamos uma amostra correspondente a 10% do total, totalizando 4,2 registros
arredondando para 4, selecionados de forma representativa. Lembrando que todas sdo analisadas e

respondidas dentro do periodo.

0 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 .
0 ps.aff@cejam.org.br N/ cejam.org br

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas,
de Figueiredo Freitas C
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Manifestacao - 202682158359

[Estado : [Cidade : |Unidade : Data Criacao :
SP Barueri |FS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 21/08/2026
[Tipo de Atendimento : Perfil : eseja se ldentificar? : Sigilo :
Pessoalmente Pessoa Fisica a im
Classificacao : Motivo da Manifestacao :

Elogio Elogio do Profissional

Manifestacao :

**Relato da Manifestacao** Manifestante registra elogio a **Dra. Stefanny** e a **supervisora Jagueline**,
destacando o atendimento prestado durante sua permanéncia na unidade. Relata ter sido tratado de forma
atenciosa e humanizada pelas profissionais, ressaltando a disponibilidade demonstrada para ouvir suas
necessidades, compreender sua situacdo e auxiliad-lo da melhor maneira possivel. Ao final, manifesta seu
agradecimento e reconhecimento pela empatia, atencdo e acolhimento demonstrados pelas profissionais
durante o atendimento.

Providéncia :

Prezado(a) manifestante, Agradecemos pelo registro da manifestacao e, especialmente, pelas palavras de
reconhecimento direcionadas a Dra. Stefanny e a supervisora Jagueline. Ficamos muito satisfeitos em saber
que vocé se sentiu acolhido(a), ouvido(a) e devidamente assistido(a) durante sua permanéncia na unidade.
lA empatia, a disponibilidade e o respeito as necessidades de cada paciente sédo fundamentais para a
prestagaoc de uma assisténcia humanizada e de qualidade. Seu elogio sera compartilhado com as
profissionais, como forma de reconhecimento pelo trabalho realizado e pelo cuidado demonstrado durante o
atendimento. Agradecemos pela confianga e por dedicar um momento para reconhecer a atuagao de nossas
profissionais. Manifestagdes como a sua sdo muito importantes para valorizar e incentivar nossa equipe a
continuar oferecendo um atendimento cada vez mais humanizado. Atenciosamente, Gabriela Teles Barbosa
Coordenacdoc Médica e Diretoria Clinica

Manifestacdo - 202682458494

|[Estado : |[Cidade : |Unidade : Data Criacao :
SP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 24/08/2026
Tipo de Atendimento : Perfil : eseja se ldentificar? : Sigilo :
Pessoalmente Pessoa Fisica do im
Classificacdo : Motivo da Manifestacdo :

Elogio Elogio do Profissional

Manifestacao :

**Relato da Manifestacdo** Manifestante registra agradecimento pelo atendimento recebido durante sua
permanéncia na unidade, destacando a atencdo e o acolhimento prestados pela equipe de enfermagem e
pelos médicos da Emergéncia. Em especial, elogia a **enfermeira Bianca** e a *médica Felipe **,
ressaltando a postura atenciosa, humanizada e empatica demonstrada pelas profissionais, ndao apenas em
seu atendimento, mas também na forma como tratam os demais pacientes. Contudo, relata uma situacao
ocorrida durante o plantdo noturno que lhe causou preocupacao. Segundo a manifestante, uma profissional
de enfermagem teria comentado que havia presenciado o falecimento de um paciente que fazia uso da
mesma medicacao que estava sendo administrada a ela. Informa que a situacdo lhe causou grande
apreensiao e medo, levando-a a ficar emocionalmente abalada e, segundo seu relato, ocasionando elevacao
de sua presséao arterial. Ao final, reforca seu agradecimento pelo atendimento recebido e destaca
positivamente a postura humanizada e empatica da equipe.

Providéncia :

Prezado(a) Recebemos com grande satisfacdo o seu elogio referente ao atendimento prestado em nossa
unidade. Agradecemos imensamente por compartilhar sua experiéncia e por reconhecer o empenho, a
dedicacdo e o cuidado demonstrados por nossa equipe. Manifestagio como a sua & motivo de orgulho e
serve de incentivo para continuarmos aprimorando nossos servigos e mantendo o compromisso com a
assisténcia humanizada e de qualidade.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 N4 ;
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br cejam.org.br
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Manifestacao - 202682658656

[Estado : [Cldade : |Unidade : Data Criacao :
arueri PSS MUNICIPAL ARNALDD FIGUEIREDD DE FREITAS - BARUERI Z26/0B/2028

Tipo de Atendimento : Ferﬂl B Deseja se ldentificar? : igile :

Pessoalmente essoa Fislca I 30

[CPF : pnme Completo :

33359136802 aria do Bom Conselho Soares

ICEP : Endereco :

Nimero : plemento : alrro : |Cldude.' |Elt,adn 3

[Calular : [relelnne B Mall :

11986629275 ariasoaresd 198G gmall.com

[Classificacao : otive da Manifestacdo :

Reclamagio luxo de atendimento

[Manifestacao -

Manifestacdo: & paciente relata que possul velas de dificll acesso e gue foram realizadas trés tentativas de
pun;do wenosa, por duas enfermelras, sem sucesso. Informa que, durante o procedimento, uma das
profissionaks afirmow que no conseguiria lecalizar sua vela. Relata ainda gue possuia retorno médico
lagendado, porém sua ficha fol dispensada pelas mesmas, iImpossibilitandoe a continuidade do atendimento.
Providéncia :

Em atengaoe & manifestacdo apresentada, informamos gue a situacao fol analisada junto & eguipe
lassistencial e, conforme registros realizados no atendimento, a pacients fol chamada por trés vezes pelo
painel eletrdnico, sendo posterionmente chamada novamente para continuidade da assisténcia. Ma ocasido,
fforam realizadas duas tentativas de pungao venosa pela técnica de enfermagem, pordm sem obtencio de
refluxo sanguineo adequado. Considerando a dificuldade de acesso wenoso, seria realizada uma nova
tentativa pela enfermeira do setor. Entretanto, conferme reglistrado pela equipe, a paciente recusou a
realizagio de uma nova puncio. Em decoméncia da recusa da nova tentativa de acesso venoso, a pacienta
também recusou a administracdo da medicacio, uma vez que sua realizacdo dependeria de Novo aCess0
jwenoso. A paciente fol orientada quanto & necessidade do procedimento e, diante da recusa, assinou o
[Termo de Recusa de Medicagdo, sendo registrado em documento que solicitava retomo para avallagéo
meédica. Esclarecemaos alnda gue. conforme a conduta médica registrada em ficha, o atendimento tinha
lcomo finalidade a administragdo da medicacio, estando prevista alta apds sua reallzagio. Dessa forma, o
retorno médico ndo ecorreu de forma imediata, sendo necessario aguardar a disponibilidade médica, uma
jwez que a conduta iniclalmente registrada previa alta apds a medicacdo. Ressaltamos que a equipe
lassistencial permaneceu sequindo as condutas e registros estabelecidos durante o atendimenta, respeitandd
|la decisdo da paciente gquanto & recusa de nova tentativa de puncdo e da medicacdo. Pronto-Socormas Arnaldo
jde Flgueiredo Freitas Wia Palaguds, 160 - Pargue dos Camargos, Baruer - SP, 06401-120 (11) 5555-5644
ps.affi@cejam.org.br cejam.org br CEJAM CEJAM SECRETARLA DE SUS SAUDE PREFEITURA DE BARUE
lACIDADE BESTA FRA VOCE Lamentamos os transtomos e o desconforto relatados e reforgamos nosso
jcompromisso com um atendimento seguro, acolhedor & respeitoso, bem como com o esclarecimento
Enequaun das condutas assistencials aos pacientes. Permanecemos a disposicdo para guaksquer ddvidas.

wl) Renata B. Olivelra Machado Coordenadora de Enfermagermn COREN 483973 | CEJAM Renata Machado
upervisora de Enfermagem

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 N .
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br cejam.org. br
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Manifestacao - 202682458494

Estado : |Cidade : |[Unidade: Data Criacdo :
SP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 24/08/2026
Tipo de Atendimento : Perfil : IDeseja se Identificar? : Sigilo :
Pessoalmente Pessoa Fisica Nao Sim
Classificacao : Motivo da Manifestacao :

Elogio Elogio do Profissional

Manifestacao :

**Relato da Manifestacdo® Manifestante registra agradecimento pelo atendimento recebido durante sua
permanéncia na unidade, destacando a atencao e o acolhimento prestados pela equipe de enfermagem e
pelos médicos da Emergéncia. Em especial, elogia a **enfermeira Bianca** e a **médica Felipe **,
ressaltando a postura atenciosa, humanizada e empatica demonstrada pelas profissionais, ndo apenas em
seu atendimento, mas também na forma como tratam os demais pacientes. Contudo, relata uma situagao
ocorrida durante o plantao noturno gue |he causou preocupacdo. Segundo a manifestante, uma profissional
de enfermagem teria comentado que havia presenciado o falecimento de um paciente que fazia uso da
mesma medicacdo que estava sendo administrada a ela. Informa que a situacdo |he causou grande
apreensac e medo, levando-a a ficar emocionalmente abalada e, sequndo seu relato, ocasionando elevagao
de sua pressao arterial. Ao final, reforca seu agradecimento pelo atendimento recebido e destaca
positivamente a postura humanizada e empatica da equipe.

Providéncia :

Prezado(a) Recebemos com grande satisfacdo o seu elogio referente ao atendimento prestadoe em nossa
unidade. Agradecemos imensamente por compartilhar sua experiéncia e por reconhecer o empenho, a
dedicacdo e o cuidado demonstrados por nossa equipe. Manifestacao como a sua é motivo de orgulho e
serve de incentivo para continuarmos aprimorando nossos servigos e mantendo o compromisso com a
assisténcia humanizada e de qualidade.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 N4 ;
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br cejam.org.br
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Manifestacao - 202682758694

Estado : idade : nidade = ata Criacao :

SsP Barueri S MUNICIPAL ARMNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI T/0BF2026
ipo de Atendimento : Perfil : Deseja se ldentificar? : Elgllo B

E-Mail ampanhante Sirm irm

IClassificacao : otivo da Manifestacio :

Reclamacio ermora no atendimento

Manifestacio :

+“*Relato da Manifestacdo** A Sra. **Reglane Faustino Rocha**, responsavel pelo paciente **Miguel
|Guimaraes Rocha**, registra reclamacao referente a demora no atendimento no Pronto-Socormo Camargao.
Relata que o paciente deu entrada na unidade por volta das 07h00, sendo solicitados exames de sangue &
urina. Informa que, apds a realizacdo dos exames, fol orientada a retornar 4 unidade aproximadamente duas|
horas depois, sob a Informacao de gque, provavelmente, o resultado do exame de sangue estaria disponivel.
IContudo, ao retornar no horario orientado, relata que o resultado ainda nao hawvia sido liberado.
Posteriormente, fol orientada a retornar novamente as 15h30, gquando fol informada de que a amostra de
lsangue havia coagulado, sendo necessaria uma nova coleta para obtencio do resultado. A manifestante
demonstra insatisfagdo com o tempo total de permanéncia na unidade para conclusao do atendimento,
relatando que permaneceu no pronto-socorro durante praticamente todo o dia. Manifesta, ainda,
descontentamento com o tempo de processamento do exame e solicita a apuracdo do ocorrido,
especlialmente quanto ao fluxo laboratorial e ao prazo para liberacado dos resultados. Ao final, solicita a
adocio das providéncias cabivels para evitar gque situagdes semelhantes voltem a ocorrer.

Providéncia :

Lamentamos o ocorrido e compreandemos a insatisfacdo relatada em relacdo ao tempo de permanéncia no
Pronto-Socorro para conclusio do atendimento de seu filho, Miguel Guimaraes Rocha. Apds levantamento
das informacdes referentes ao atendimento, verificamaoas que a crianca deu entrada no Pronto-5Socorro as
D6h45 do dia 30/07. Conforme evolucdo médica registrada, foram solicitados os exames de hemograma,
PCR e Urina 1. As 09h24, foi sinalizada a necessidade de recoleta de sangue e urina. Esclarecemos que a
recoleta pode ser necessaria em algumas situagdes, especialmente em atendimentos pediatricos, como
dificuldade durante a coleta, volume insuficiente de sangue ou gquantidade insuficiente de urina
encaminhada para analise, sendo necessaria uma nova amostra para garantir a adequada realizacao dos
exames. Conforme registros, os resultados do PCR e do hemograma foram liberados as 15h53. Identificamaos
ainda a abertura de um novo atendimento 4s 14h37, que posteriormente fol encerrado por auséncia de
resposta ao chamado. O dltimo registro de atendimento ocorreu as 18h31, ocasidao em gque houwve avallagdo
dos resultados dos exames, com emissao de atestado e receita médica. Reconhecemos, contudo, o
desconforto e a frustracio ocasionados pelo tempo de espera, especialmente considerando tratar-se de
atendimento pedidatrico. Lamentamos que a experiéncia tenha ficado aguém do esperado. Quanto ao tempo
para liberagdo dos exames laboratoriais, informamos gque o laboratdrio responsavel & um servico
erceirizado. Ainda assim, a situacdo relatada serd pontuada junto ao prestador, com o objetivo de'avallar o
processo e buscar melhorias no tempo de resposta, especialmente nos atendimentos pediatricos. Colocamo-
nos & disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionals que se facam necessarios.

6.2 Ouvidorias encaminhadas a Secretaria de Saude por APPs.

Canal Quantidade Principais Queixas
APP Oficial 15 Comportamento inadequado do profissional
Protocolo Medicsys 23 Elogio ao Profissional/Servico

Analise Critica: No periodo de Agosto de 2026, foram registradas ao todo 42 manifestagdes de
ouvidoria, sendo:

Elogios pelo App Oficial 1
Reclamagdes pelo App Oficial 18
Elogios Pelo Protocolo MedicSys 7

Reclamagdes Pelo Protocolo MedicSys 16

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 N .
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br cejam.org. br
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Durante o periodo, algumas manifestacdes foram registradas com a identificacdo “APP”, utilizada

pela Secretaria de Salude para fins de rastreabilidade e controle interno.

Essas manifestacOes envolveram, principalmente, os seguintes tipos de queixa:

Comportamento inadequado de profissionais

Demora de atendimento

Elogios gerais (institucionais e aos profissionais)

Todas as manifestacdes foram encaminhadas as coordenacgdes responsaveis para analise e adocdo

das providéncias cabiveis.

6.3 Classificacao das queixas

Pronto-Socorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas

0268457322 reclamago v 13/08/2026 1010872026 Renatal Paula ddmmiyy
02681257810/ APP 4220/20%6 reclamago - 03/08/2026 10/08/2026 RENATA/PALLA ddmmipyy
20263457328 reclamagio v 04/0812026 11082026 Propristério dd/mmiyyy

APP 33367 2026/ 20268557369 reclamagio v 051082026 120082026 ELAINE LIMA ddmmiyyy
ARP 34262 2026 | 20288557379 reclamagio = 15/08:2026 120812026 RENATAPAULA ddimmiyyy
20268557361/ APP 338132026 reclamagio v 051082026 12082026 Gabriela ddmmiyyy
APP 33378 2026120268557367 elogio 5 051082026 12082026 Renatal Paula ddmmiyy
2268757528 elogio v 0610872026 1710872026 Renata/ Gabricla ddmmiyyy
W70 reclamag3o v 07/08/2026 14/08/2026 Renats/ Gahriela 07/08/2026
0281157716 reclamagio 4 11/08/2026 18/08/2026 RENATA/PAULA dd/mmyyyy
202681257771 reclamagio = 12/08/2026 19/08/2026 RENATA/PAULA dd/mmiyyy
202661257810 reclamagio - 12/08/2026 19/08/2026 Renata/Jocemars ddimméyyy
02681257817) APP 32750/2026 reclamagio J 12/08/2026 19/08/2026 Gabriela dammiyyy
APP 34616 2026/ 20268457328 reclamagio v 05/08/2026 12/08/2026  Proprigtério ddimmiyyyy
APR 337902026 reclamacio v 05/08/2026 12/08/2026 RENATA/PAULA ddimmiyyyy

APP 22952 2026 v ddmm/yy Proprctii dammiy v
202681758055 reclamagio = 17/08/2026 24/08/2026 Mara/Gabriela ddimmiyyy
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202681758087 reclamagio GABRIELA TELES 1TT08I2026
202681858121 elogic RENATA detimmyyy
APP 340702026/ 202681958192 reclamagio RENATA daimmiyyy
202681958194 reclamacio GABRIELA TELES ddmmiyyy
202682058211 elogio 20/08/2026 RENATA ddmmiryyy
202682168278 reclamag3o 21/022028 27/02/2026 | Dra. GABRIELA TELES ddimmiryyy
202637158350 elogic 21/02:2028 27/02/2026 | Dra. GABRIELA TELES ddimmyyy
202682450494 elogic 24/082028 28082026 | Dra. GABRIELA TELES/ Renata daimminyy
202682450498 elogic 24/082028 280082026 | Dra. GABRIELA TELES/ Renata daimminyy
elogio 24/08:2028 22082026 RENATA daimmyy
reclamagio 260082028 01/092028 RENATA damminy
reclamacio 2610812028 01/002028 Dra. GABRIELA TELES dammiyy
202682758658 reclamagio ZTIDE2028 02/D82026 Dra. GABRIELA/RENATA daimmigyy
202882758604/ AFF 338342026 reclamagio ZTI0E2028 31/082026 RENATA daimmigyy
202882758606/AFF 398622026 reclamagio 30/07/2026 06/022028 Dra. GABRIELA daimmyyy
2026E2758600/AFF 370722026 reclamagio 24/02/2028 31/022028 Dra. GABRIELA daimmgyy
202382758700/ APF 376022028 reclamag3o 20022028 28082028 RENATA ddmmiryyy
3BEGE2026/ 202882758701 reclamag3o 28082028 01/002028 Dra. GABRIELA ddimmiryyy
APP 37322(2026/202682858718 reciamagio 270812028 0210972028 Dra. GABRIELA
2026828587139 reclamacio 280082028 020012028 Dra. GABRIELA
202382355741 reclamagio 28082028 0308:2028 Dra. GABRIELA
AFF 33650/20261202383 158785 reclamagio 310812028 05/08/2028 Dra. GABRIELA
202383158786/ APP 385722028 reclamagio 31082028 0508/2028 Dra. GABRIELA
202620001350318/ Denucia 310812028 0500/2028 RENATA
APP 3255012026/ 20260158834 Reclamagio 310812028 05/09/2028 RENATA/Dra Gabnisla

Analise Critica: As ouvidorias recebidas foram classificadas de acordo com o tipo de ocorréncia e o

status de resolugdo. No periodo foram registradas ao todo 38 ouvidorias, sendo 6 elogios e 32

queixas.
Tipos de queixas recebidas:

1. Comportamento inadequado de profissionais
2. Rotinas e protocolos

3. Demora no atendimento
Status das manifestagoes:

Finalizadas e respondidas: 40
Em analise e tratativas: 2

Setores responsaveis pelas demandas:

1. Diregéo Clinica
2. Coordenagdo de Enfermagem
3. Coordenagdo Administrativa

Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos,
Barueri - SP, 06401120

(11) 5555-5844
ps.aff@cejam.org.br

Pronto-Socorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas

\/ cejam.org.br



% Ocenm ez BARUEH
CEJAM

6.4 Atendimento ao usuario e resolucao de queixas

Analise Critica: A Ouvidoria reafirma sua funcdo estratégica como canal institucional de escuta
qualificada, acolhimento e mediacdo entre os usuarios e os servicos de saude, contribuindo para o
fortalecimento da participagdo social e para o aprimoramento continuo da qualidade da assisténcia

prestada.

Adicionalmente, os registros de elogios evidenciam o reconhecimento dos usuarios em relagdo a
dedicagdo, ao comprometimento e as boas praticas desenvolvidas por profissionais e setores da
unidade, reforgando a importancia da valorizacdo dessas iniciativas como forma de estimulo a

manutencgdo de padroes elevados de atendimento.

Pesquisa de Satisfacao|

A pesquisa de satisfacdo é uma ferramenta que capta a percepcao dos pacientes em relagdo ao servico
ofertado. A partir das informagdes trazidas pelos usuarios, podemos identificar melhorias, propor
mudancas, assim como apontar situagdes irregulares na unidade. A pesquisa é realizada pelo usuario no

tablet institucional.

No periodo avaliado, tivemos o total de 2.522 pesquisas preenchidas. Os graficos no item 7.1,

demonstram os resultados obtidos na competéncia avaliada.

7.1 Avaliagdao do Atendimento

Ao comparar os resultados do periodo anterior com os dados do més atual, observa-se redugdo nos

principais indicadores de satisfagdo, embora os resultados permanegam em patamar positivo.

O NPS geral passou de 92,58% para 94,63%, representando um aumento de 2,05 pontos percentuais. Da
mesma forma, houve aumento no percentual de usuarios promotores, que passou de 93,06% (2.145
avaliagBes) para 95,83% (2.411 avaliagdes). Em contrapartida, verificou-se uma redugéo dos usuarios
neutros, de 6,46% (149 avaliagdes) para 2,98% (75 avaliagdes), e dos detratores, de 0,48% (11
avaliagOes) para 1,19% (30 avaliagdes), indicando maior percepgdo de oportunidades de melhoria na

experiéncia dos usuarios.

Apesar da redugdo do indicador geral, destaca-se o aumento no nimero de avaliagGes realizadas, que
passou de 2.305 para 2.522 pesquisas, correspondendo a um crescimento de aproximadamente 9,41%,

demonstrando maior participagdo dos usuarios no processo de avaliagdo dos servigos prestados.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 N4 ;
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br cejam.org.br

[Comentado [1]: @marcosvinicius.souza@cejam.org.br }




CEJAM

SECRETARIA DE
SAUDI

©CeAM  susem

De modo geral, os resultados evidenciam que a unidade mantém um indice de satisfagdo considerado

positivo, porém com redugdo em relagdo ao periodo anterior. O aumento da participagdo dos usuarios

torna os indicadores ainda mais representativos e reforca a necessidade de intensificar agdes voltadas a

melhoria da experiéncia assistencial, com foco no acolhimento, comunicagdo, agilidade do atendimento e

fortalecimento da qualidade dos servigos prestados, buscando elevar novamente o percentual de usuarios

promotores e reduzir o nimero de avaliagdes neutras e detratoras.

Percentual Geral de Satisfagao:
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Indicagdo do Servigo de Saiude (NPS):

Net Promoter Score (NPS)
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Consideracoes finais.

Os resultados do més analisado demonstram que a unidade mantém um cenario favoravel em
relagdo a satisfagdo dos usuarios, evidenciado pelo elevado percentual de 84,73% de usuarios
promotores e pelo NPS geral de 80,35%, indicador que permanece na faixa de exceléncia,
refletindo a confianca dos usuarios nos servigos prestados.

Quando comparado ao periodo anterior, observa-se reducdo do NPS geral, que passou de
87,13% para 80,35%, acompanhada pelo aumento dos percentuais de usuarios neutros e
detratores. Esses resultados evidenciam oportunidades de aprimoramento na experiéncia do
paciente, especialmente em aspectos relacionados ao acolhimento, comunicacdo, tempo de
espera e fluxo de atendimento.

Por outro lado, destaca-se o crescimento expressivo da participagdo dos usuarios na pesquisa de
satisfacdo, com aumento do nimero de avaliagdes de 1.974 para 2.712, tornando os
indicadores ainda mais representativos da percepgdo dos pacientes atendidos pela unidade.

De forma geral, os resultados reforcam o compromisso da equipe com a prestacao de uma

assisténcia humanizada, segura e resolutiva. A Ouvidoria permanece atuando como importante
ferramenta de monitoramento e gestdo, identificando oportunidades de melhoria e subsidiando
acOes estratégicas para o aperfeicoamento continuo dos processos assistenciais, com o objetivo
de elevar os indices de satisfagdo e fortalecer a confianga dos usuarios nos servigos oferecidos.

r Ly A QO

Ouvidoria | Ps Arnaldo Figueiredo de Freitas

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguds, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 .
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ATA REUNIAO

DATA: 26/08/2026 HORARIO: 15:30

LOCAL: Sala de Reunioes PSAFF

ASSUNTO: Reuniao Ordinaria da Comissao de

Revisao de Prontuarios

e PAUTAS ABORDADAS

e Apresentagdo dos prontudrios selecionados para auditoria
e Analise da qualidade dos registros assistenciais

e Identificacdo de ndao conformidades

e Discussdo de melhorias nos registros clinicos

e Apresentacdo de indicadores da comissao

« DECISOES

Aos 26 de agosto de 2026, as 15h30min, na sala de reunides, situada na Via Paiaguas, 160
Parque dos Camargos, Barueri-SP Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de Freitas realizou-se a

Reunido da Comissdo de Revisdao de prontuarios estabelecida no endereco acima onde foram

convocados:

e Gabriela Teles Barbosa - Coordenadora Médica - Presidente

¢ Hanne Cabral dos Santos - Assitente Administrativo — Secretaria
e Renata Meire Bailo - Coordenadora Assistencial - Membro

e Thalia Carvalho - RT Fisioterapeuta - Membro

e Giovana Zandona de Lemos — RT Nutricionista - Membro

e Robson de Souza de Carvalho - Enfermeiro do NIR — Membro

e Talita Caroline Silva - Servigo Social - Membro

e Karina Barbosa da Silva Almeida - Membro

> Periodo de Analise

Os prontudrios analisados nesta reunido referem-se ao periodo de:
De: 01/07/2026
Até: 31/07/2026
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> Total de prontuarios avaliados: 36

Setor Tipo Quantidade
Emergéncia obito 23

Porta / Observacao Clinica Médica 4

Porta / Observacao Ortopedia 4

Porta / Observagao Pediatria 3

Internacdo Emergéncia 2

> Foram analisados os seguintes itens nos prontuarios:

o Identificagdo completa do paciente: Dos 36 prontudrios analisados ndo foram sinalizadas falhas
com relacdo aos dados do paciente na abertura de ficha (100% de conformidade).

e Registro de classificacdo de risco SSVV: Dos 36 prontuarios andlisados apenas 22
atendimentos possuem classificacdo de risco/SSVV conformes sendo 14 sem o registro
completo ou frealizado.

e Registro de escala no atendimento: Dos 36 prontudrios analisados 19 foram aplicadas a escala
de glasglow conforme 04 estavam inconformes e 13 ndo se aplicavam, 11 com escala de
maddox conforme 04 inconformes e 20 nao se aplicam, 15 com escala de morse conforme 06
inconformes e 15 nao se aplcam, 12 com escala de News conforme 07 inconformes e 17 ndo
se aplicam, 15 com escala de Fugulin conforme 05 inconformes e 16 ndo se aplicam.

e Registro de anamnese, historia de doenca atual inicio dos sintomas e sua evolucdo em ordem
cronologica: Dos 36 prontudrios analisados todos se encontravam conformes.

e Regisro de checagem de medicagdo: Dos 36 prontuarios analisados 20 se encontravam
conformes e 16 com falha na checagem.

e Registro de anotagdo de medicacdo realizada: Dos 36 prontudrios anadlisados 20 se
encontravam conformes e 16 com falha na checagem.

e Registro de alergias e uso de medicacdo profilatica: Dos Dos 36 prontuarios analisados todos
os prontuarios se encontravam conformes.

e Abertura de protocolo gerenciado: Dos 36 prontuario analisados 05 possuem critrérios para
abertura de protocolo gerenciados sendo 03 com abertura realizada e 02 nao foram abertos
(dor toracica e sepse).

e Retorno em menos de 24 horas: Dos 36 prontuarios analisados 03 possuem registro de retorno
a unidade em menos de 24 horas.

e Registro de Queixa inicial e duragdo: Dos 36 prontuarios analisados foram registradas queixa
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inicial e duracdo apenas em 30 atendimentos e 06 ndo possuem o registro.

Exame fisico: dos 36 prontuarios analisados 08 ndo possue registro de exame fisico .

Regisro do CID conforme queixa do paciente: Dos 36 prontudrios 12 ndo possuem CID
compativel com a queixa do paciente.

Conduta Médica: Dos 36 prontuarios analisados 04 ndao possuem conduta médica registrada de
acordo com a queixa proncipal do paciente.

Prescricdo médica completa e legivel: Dos 36 prontuarios analisados 03 ndo possue prescrigdo
médica ou prescricdo com registro manual.

Registro de reavaliacdo: 12 atendimentos ndao possuem registro de reavaliagdo médica mesmo
com solicitacdo de eaxmes de imagem ou laboratoriais.

Evolucdo multiprofissional: De 36 prontuarios analisados ouveram as seguintes triagens:
Nutricdo apds 48 horas de internagdo - 6 pacientes conformes e 30 ndo se aplica. Servico
social - Evolugcao do servico social: 18 inconformes, 18 ndo aplicaveis. Fisioterapia - 29
atendimentos estavam conformes com relacdao a evolucdao do fisioterapeuta e 07 nao se
aplicavam e em relacao a reavaliacao funcional 27 estavam conformes e 09 ndo se aplicam.
Farmacia - Dos 36 prontudrios analisados 16 estdo inconformes com relacao a a validacdo da
prescricdo médica, 08 conformes e 11 ndo se aplicam, com relacdo a intervencdo farmaceutica
18 estavam incoformes, 05 conformes e 12 nao se aplicam, triagem farmaceutica 18 ndo
estavam conformes 04 conformes e 13 ndo se aplicam, reconciliacdo medicamentosa 19
atendimentos estdo inconformes e 16 ndao se aplicam, plano terapeutico 07 estao conformes
12 nao conformes e 16 ndo se aplicam, registro de avaliagcdo farmaceutica 05 conformes 16
nao conformes e 14 nao se aplicam.

Documentos que compdem o prontario: Nao foram registradas avaliagbes do NIR neste mes.
Condicao de alta / transferéncia / 6bito: Dos desfechos analisados 23 foram de causa 6bito, 05
foram altas imediatas apods o atendimento médico na unidade, 06 foram transferidos para outras

unidades hospitalares e 02 com alta ap6s internacdo nesta unidade.

INDICADOR

Indicador

Resultado

Total de prontuarios avaliados

36 Prontuarios/FAAS

Prontuarios conformes

20 Prontuarios/FAAS

Prontuarios com ndo conformidades 16 Prontuarios/FAAS
Percentual de conformidade (qualitativo) 53,11%
Percentual de conformidade Geral (quantitativo) 79,62%

Classificagdo da Informagdo: Documento Interno

FOR.ADM.CEGISS.QA.009.002
Pag. 3 de6

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 11 3469-1818 \/ .
Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C EJ am.o rg . b r



<
CEJAM

. PRINCIPAIS NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS

e Inconformidades em Registros Médicos e Preenchimento da Ficha de Atendimento
Ambulatorial (FAA) A andlise dos registros médicos evidenciou falhas no preenchimento da
Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA) e nas evolugdes clinicas. Observou-se a omissao
frequente do Cddigo Internacional de Doengas (CID) ou o registro de CIDs incompativeis com a
gueixa e a anamnese do paciente. Identificou-se a auséncia ou preenchimento incompleto do
histérico da doenca atual, do exame fisico inicial e do tempo de evolugdo dos sintomas.
Constataram-se também fichas entregues sem qualquer registro médico ou sem anotacdes de
conduta e reavaliacdo pds-exame, a despeito de haver emissdo de prescricdes e solicitagdo de
exames complementares.

e Inconformidades nos Registros de Enfermagem A equipe de enfermagem identificou a ndao
abertura do Protocolo Gerenciado de Trauma para pacientes que preenchiam os critérios clinicos
recomendados na admissdo. Adicionalmente, verificaram-se inconsisténcias na sinalizagdo
eletronica de protocolos, como a marcacgao do Protocolo de Sepse em atendimentos nos quais o
paciente ndo preenchia os critérios estabelecidos.

e Inconformidades na Farmacia Clinica e Prescricdo Medicamentosa A auditoria
farmacéutica apontou a emissdo de prescricdes médicas sem carimbo legivel e/ou sem a
assinatura do profissional prescritor. Observou-se a auséncia sistematica de hipétese diagnodstica
na primeira prescricao do atendimento. Foram registradas falhas no aprazamento de doses de
uso continuo e na especificacdo da orientacdo de diluicdo para medicamentos endovenosos.
Identificou-se a omissdo da checagem de alergias medicamentosas na admissdo e a auséncia
do registro de dupla checagem para medicamentos de alta vigildncia. Em determinados casos,
verificou-se a auséncia fisica da folha de prescricdo médica anexada ao prontuario.

e Inconformidades no Servigo Social e Documentacdao Institucional O Servigco Social
registrou casos de troca de documentagao fisica, com a inclusdo de fichas de atendimento e
papéis pertencentes a outros pacientes dentro da pasta de prontuario. Identificou-se também o
encerramento do prontuario sem o registro formal de alta ou sem a anotacao do desfecho clinico
assistencial.

e Inconformidades no Acompanhamento Nutricional e Registros Temporais A equipe de
nutricdo destacou inconsisténcias temporais graves, como o registro de horario de 6bito anterior
ao horario oficial de entrada e acolhimento do paciente na unidade. Notou-se a ocorréncia de
duplicidade na abertura de fichas de atendimento para o mesmo paciente no mesmo dia,

gerando senhas e numeracles distintas. Além disso, identificou-se a auséncia de registros
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detalhados sobre a evolucdo do evento de 6bito na documentacdo clinica, constando apenas a

juncdo da Declaracdo de Obito.

e Inconformidades Processuais, Reentradas e Gestao de Leitos A auditoria identificou a nao
abertura do Protocolo de Dor Toracica para pacientes sintomaticos e falhas na triagem inicial
com encaminhamento de pacientes sem avaliacdo de sinais vitais ou conduta médica na porta
de entrada. Verificou-se um indice expressivo de retornos ndo programados em menos de 24
horas motivados por altas com persisténcia sintomatica, culminando em subsequente internagao
hospitalar. Sob a perspectiva da gestao de leitos, registrou-se a retencdo prolongada de
pacientes criticos na Unidade de Pronto Atendimento devido a indisponibilidade de vagas e leitos

em unidades de referéncia de maior complexidade
. ANALISE DA COMISSAO

Diante dos achados apresentados, a Comissdo de Revisao de Prontuarios considera que as principais
oportunidades de melhoria estdo relacionadas a completude e qualidade dos registros, coeréncia
das informacgoes, rastreabilidade das condutas, correta utilizagcdao dos protocolos gerenciados,
seguranca nha prescricdo e administraciao de medicamentos, organizacao documental e
adequada documentacao do desfecho assistencial.
As inconformidades identificadas ndao devem ser analisadas de forma isolada, uma vez que parte dos
achados demonstra fragilidades nos processos e interfaces entre as diferentes categorias profissionais e
setores da unidade.
A Comissdo recomenda:
1. Reforgar a capacitacdao das equipes quanto ao preenchimento adequado dos prontuarios e
documentos assistenciais;
2. Realizar devolutiva aos profissionais e setores envolvidos, apresentando os principais
achados e orientacOes para corregdo;
3. Fortalecer os critérios de abertura e encerramento dos protocolos gerenciados,
especialmente Trauma, Sepse e Dor Toracica;
4. Reforcar a conferéncia das prescricoes médicas, incluindo identificacgdo do prescritor,
assinatura/carimbo, hipétese diagndstica, alergias, aprazamento e orientacdes de administragao;
5. Implantar ou reforcar mecanismos de conferéncia documental, prevenindo troca de
documentos entre pacientes e auséncia de documentos no prontuario;
6. Monitorar a ocorréncia de prontuarios incompletos, estabelecendo plano de agdo e
acompanhamento periddico dos resultados;
7. Avaliar os retornos nao programados em menos de 24 horas, buscando identificar causas
relacionadas a avaliagao, conduta, orientagdo de alta e continuidade do cuidado;
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8. Promover alinhamento entre as equipes assistenciais, Qualidade e Gestao, especialmente

nos processos que envolvem protocolos, transferéncia, regulacao e gestao de leitos;
9. Realizar acompanhamento das acgoes corretivas e preventivas, com reavaliacdo dos

indicadores em ciclos posteriores da Comissao.

A Comissdo de Revisdo de Prontuarios reforca que o prontudario deve ser compreendido ndo apenas
como instrumento documental, mas como registro oficial da assisténcia prestada e ferramenta
essencial para a continuidade do cuidado, seguranca do paciente, comunicacao entre as

equipes, avaliacao da qualidade assistencial e rastreabilidade das decisdes clinicas.

Dessa forma, recomenda-se que os achados sejam compartilhados com as liderancas e profissionais
envolvidos, priorizando as inconformidades de maior impacto assistencial e aquelas relacionadas a
seguranca do paciente, com definicdo de responsaveis, prazos e monitoramento da efetividade das

acOes implementadas.

e PARTICIPANTES

NOME FUNCAO ASSINATURA

Gabriela Teles Barbosa Presidente
Hanne Cabral dos Santos Secretaria
Robson de Souza de Carvalho Membro
Renata Meire Bailo Membro
Giovana Zandona de Lemos Membro
Thalia Carvalho Membro
Talita Caroline Silva Membro
Karina Barbosa da Silva Almeida Membro
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ATA REUNIAO

DATA: 26/08/2026 HORARIO: 15:30

LOCAL: Sala de Reunioes PSAFF

ASSUNTO: Reunido Ordinaria Comissao de

Revisao de obitos

PAUTAS ABORDADAS

Analise de Prontuarios

Quantidade de 6bitos institucionais
Perfil Etario

Género

Perfil de Obitos,

Local de Ocorréncia

Indice de Tempo de Internacao

® N O Uk wWN =

Cuidados Paliativos
DECISOES

Aos 26 de agosto de 2026, as 15h30min, na sala de reunides, situada na Via Paiaguas,160
Parque dos Camargos, Barueri-SP Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de Freitas realizou-se a
Reunido da Comissdo de Revisdo de Obitos estabelecida no endereco acima, onde foram

convocados:

e Gabriela Teles Barbosa - Coordenadora Médica - Presidente

e Hanne Cabral dos Santos — Secretaria

Foram analisadas nesta comissdo 23 dbitos referentes ao més de junho sendo desses 07 dbitos

institucionais (30,4%) e 16 nao institucionais (69,6%).

Das analises iniciais 17 prontuarios se encontravam dentro da conformidade e 6 com
inconformidades (1 paciente com passagem ha 2 dias atras com os mesmos sintomas, possivel
atraso no primeiro atendimento, culminando no RNC e ndo houve abertura de protocolo de dor
toracica, 1 paciente com neoplasia de mama sem acompanhamento e sem tratamento por
referéncia, 1 sem evolugao médica, 1 paciente com transferéncia precoce da emergéncia para
observagdo, 1 paciente com evolugoes incompletas, 1 DO com letra ilegivel). 21 débitos foram
considerados pelos membros como esperados (91,3%) e 02 como ndo esperado (8,7%) e 1

obito passou por investigagdo em protocolo de Londres.
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Perfil Etario
A analise do perfil etario dos ébitos em junho mostra a seguinte distribuicdo:

e Acima de 90 anos: 02 ébitos (8,7%)
e 81 a90 anos: 03 débitos (13,0%)

e 71 a 80 anos: 05 débitos (21,7%)

e 61 a 70 anos: 02 dbitos (8,7%)

e 51 a60 anos: 03 dbitos (13,0%)

e 41 a 50 anos: 03 débitos (13,0%)

e 31 a40 anos: 02 débitos (8,7%)

e 21 a 30 anos: 02 débitos (8,7%)

e Abaixo de 21 anos: 01 6bitos (4,3%)

Na comparacao entre maio e junho, observa-se uma mudanca importante na distribuicdao etaria
dos ébitos. Em maio, houve maior concentracado nas faixas de 71 a 80 anos (39,1%) e 61 a 70
anos (26,1%). Em junho, essas faixas apresentaram reducao, passando respectivamente para
21,7% e 8,7%.

Por outro lado, junho apresentou maior distribuicdo dos Obitos entre diferentes faixas etarias,
com surgimento de casos entre pacientes acima de 90 anos (8,7%), 41 a 50 anos (13,0%) e 21

a 30 anos (8,7%), que ndo haviam apresentado 6bitos em maio.

Apesar da reducdo nas faixas de 61 a 80 anos, essa populagao ainda representa parcela relevante dos
obitos em junho. Somando as faixas de 61 a 80 anos, foram 7 dbitos (30,4%) em junho, contra
15 obitos (65,2%) em maio.

De forma geral, junho apresentou um perfil etario mais distribuido, com redugdo da
concentracdo de obitos entre idosos de 61 a 80 anos e aumento proporcional de 6bitos em faixas
etarias mais jovens e também acima de 90 anos. Esse comportamento deve ser acompanhado nos
proximos meses para verificar se representa uma tendéncia ou uma variagdo pontual do perfil de

mortalidade.

Género

e Feminino: 13 casos — 56,5%

e Masculino: 10 casos — 43,5%
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Na comparagao entre maio e junho, observa-se uma inversao na predominancia dos 6bitos

por género.

Em maio, houve predominancia do sexo masculino, com 13 ébitos (59,1%), enquanto o

sexo feminino representou 9 casos (40,9%).

Em junho, o cenario se inverteu: o sexo feminino passou a representar a maioria dos
obitos, com 13 casos (56,5%), enquanto o sexo masculino correspondeu a 10 casos
(43,5%).

Houve, portanto, um aumento de 4 Obitos femininos e uma reducao de 3 oObitos
masculinos. Em termos proporcionais, a participacdo feminina aumentou 15,6 pontos

percentuais, enquanto a masculina apresentou reducdo equivalente.

Conclusao: os dados demonstram uma mudanca relevante no perfil de mortalidade entre os
meses, com inversao da predominancia masculina observada em maio para

predominancia feminina em junho.

« Perfis de Obito
A imagem fornecida detalha as causas dos 6bitos em junho:
CID DE ENTRADA

e Doenca do aparelho circulatério/cardiovascular: 10 (Parada cardiaca ndo especificada: 07,
Pneumonia: 01, Cardiomiopatia dilatada: 01, IAM: 01)

e Outros: 08 (Morte subita: 02, Senilidade:01, Septicemia:01, Estupor: 02, Diabetes Mellitus
insulino-dependente:01, Delirium:01)

e Doenca do sistema respiratério: 05 (Broncopneumonia: 02, Pneumonia: 02, Pneumonia bronco

aspirativa: 01)
CID SECUNDARIO

e Doenga do aparelho circulatério/cardiovascular: 02 Casos (Insuficiéncia cardiaca sistdlica
descompensada: 01, Choque cardiogénico: 01)

e Outros: 04 casos (Senilidade: 01, Septicemia de foco pulmonar: 02, Cetoacidose Diabética:
01, Neoplasia maligna do estomago: 01, Intoxicagdo por benzodiazepinas:01, Sepse de foco
pulmonar: 01, Diabetes Mellitus insulino-dependente: 01, Cirrose alcoolica:01, neoplasia

maligna secundaria (metastase) do intestino grosso e do reto:01)
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e Doenca do sistema respiratério: 01 casos (Insuficiéncia respiratéria: 01)
CID DEFINITIVO

e Doenca do aparelho circulatério/cardiovascular: 02 (Choque circulatério refratario: 01, Choque
cardiogénico refratario: 01)

e Outros: 07 Casos (Senilidade: 01, Septicemia: 01, Tempestade elétrica arritmica: 01, Outras
septicemias: 01, Cetoacidose diabética grave: 01, Choque séptico pulmonar: 01, choque
distributivo :01)

e Doenca do sistema respiratério: 03 casos (Insuficiéncia respiratéria aguda: 03)

e Encaminhado ao SVO: 11

Local de Ocorréncia dos Obitos
Os locais de ocorréncia dos ébitos em junho foram:

e Emergéncia: 17 casos (73,9%)

e Em Transporte: 00 caso (0%)

e Em Residéncia: 06 Casos (26,1%)
e Resgate: 00 Casos (0,0%)

Na comparacao entre maio e junho, observa-se reducdao da concentracao dos 6bitos na
emergéncia, passando de 19 casos (86,4%) em maio para 17 casos (73,9%) em junho,

uma reducdo de 12,5 pontos percentuais.

Em contrapartida, houve aumento expressivo dos oObitos ocorridos em residéncia, que
passaram de 1 caso (4,5%) para 6 casos (26,1%), representando aumento de 5 casos e 21,6

pontos percentuais.

Os oObitos em resgate apresentaram reducgdo, passando de 2 casos (9,1%) em maio para

nenhum caso em junho. N3o houve registros de 6bitos em transporte nos dois meses.

Junho apresentou uma mudanca no perfil do local de ocorréncia dos &bitos, com menor
concentragdo na emergéncia e aumento significativo dos 6bitos em residéncia. Esse
resultado merece acompanhamento, principalmente para avaliar o perfil clinico e as condicGes dos
pacientes no momento da chegada a unidade, bem como a assisténcia pré-hospitalar e o

encaminhamento dos casos.
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¢ Taxa de Conformidade

o Conformidade: aproximadamente 73,9%

o Nao conformidade: aproximadamente 26,1%

Na comparacao entre maio e o periodo atual, observa-se uma discreta reducao na taxa de
conformidade, passando de 77,3% para 73,9%. Embora o nimero absoluto de prontuarios
conformes tenha permanecido o mesmo, com 17 casos, o aumento da amostra total e o acréscimo

de uma inconformidade impactaram negativamente o resultado percentual.

A taxa de inconformidade aumentou de 22,7% em maio para 26,1% no periodo atual,

representando um acréscimo de 1 caso e 3,4 pontos percentuais.

Em junho, as principais inconformidades identificadas estiveram relacionadas a aspectos assistenciais

e de registro, incluindo:

e possivel atraso no atendimento inicial de paciente com retorno a unidade e auséncia de
abertura de protocolo de dor toracica;

e paciente com neoplasia de mama sem acompanhamento e tratamento referenciado;

e auséncia de evolugdo médica;

e transferéncia precoce da emergéncia para observacdo;

e evolugdes médicas incompletas;

o Declaracdo de Obito com letra ilegivel.

Os resultados demonstram manutencao de um percentual elevado de conformidade, porém com
uma leve piora no indicador de inconformidades no periodo atual. Destaca-se que as falhas
identificadas ndo estdo restritas apenas a qualidade do preenchimento documental, envolvendo
também questGes relacionadas a continuidade assistencial, registro da evolugdo clinica,

encaminhamento, definicdo de condutas e adesao aos protocolos institucionais.

Recomenda-se manter o acompanhamento individual dos casos inconformes, reforcar a orientagao
das equipes quanto a qualidade e completude dos registros e avaliar as oportunidades de melhoria

relacionadas aos protocolos assistenciais e a continuidade do cuidado.

e Indice de Tempo de Internacao

e Pacientes com mais de 24 horas: 07 (30,4%)
e Pacientes com menos de 24 horas: 16 (69,6%)
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Na comparacao entre maio e junho, observa-se estabilidade no perfil do tempo de
internacao. O niumero de pacientes com permanéncia superior a 24 horas permaneceu em 7

casos nos dois meses, com pequena redugao proporcional de 31,8% para 30,4%.

Ja os pacientes com permanéncia inferior a 24 horas passaram de 15 casos (68,2%) em
maio para 16 casos (69,6%) em junho, representando aumento de 1 caso e 1,4 ponto

percentual.

Os dados demonstram que o perfil de permanéncia se manteve bastante semelhante entre os
dois meses, com predominancia de pacientes que permaneceram menos de 24 horas na
unidade. A variagdo percentual observada é pequena e esta relacionada também ao aumento

de um caso no total de dbitos analisados.

e Cuidados Paliativos
Pacientes Classificados em Prontuario como Cuidados Paliativos: 07 (30,4%)

Na comparacao entre maio e junho, observa-se uma leve reducao na proporgao de
pacientes classificados como cuidados paliativos, passando de 36,36% em maio para

30,4% em junho, representando reducao de 5,96 pontos percentuais.

Em nUmeros absolutos, houve reducdo de 8 para 7 pacientes, apesar de o total de obitos ter

aumentado de 22 para 23 casos.

Dessa forma, o indicador demonstra relativa estabilidade, porém com discreta reducao da

participacdo dos pacientes paliativos no perfil dos 6bitos analisados em junho.

e Observacoes e chances de melhorias

Com base nas analises dos 6bitos de maio e junho, observa-se a permanéncia de alguns
pontos criticos relacionados a continuidade do cuidado, definicdao de conduta, registros

em prontuario, protocolos assistenciais e transferéncia dos pacientes.
» Continuidade e oportunidade do atendimento

Em maio, foi identificado caso de paciente que procurou atendimento duas vezes no
mesmo dia antes da admissao na sala de emergéncia, levantando possibilidade de atraso
na identificagdo da gravidade e em junho um novo caso onde o paciente havia procurado

atendimento 2 dias antes com os mesmos sintomas.
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Oportunidade de melhoria: reforcar a avaliagdo clinica e a classificacdo de risco,
especialmente em pacientes com retorno precoce ou persisténcia dos sintomas,

estabelecendo critérios para reavaliacdo imediata e escalonamento do atendimento.
> Transferéncia precoce da emergéncia para observacao

A transferéncia precoce do paciente da emergéncia para a observagao apareceu como

ponto de atencdo em maio e em junho.

Oportunidade de melhoria: estabelecer critérios claros para transferéncia entre setores,
garantindo que a condigdo clinica esteja estavel e que a conduta esteja adequadamente
documentada. A decisdao deve considerar sinais de alerta, necessidade de monitorizacdo e risco

de deterioracdo.
» Cuidados paliativos

Foi identificado em maio paciente com indicacao de cuidados paliativos sem abordagem

pela equipe.

Em junho, houve aumento da proporcao de pacientes classificados como cuidados paliativos,
passando de 8 casos (36,36%) em maio para 7 casos (30,4%) em junho — portanto,

apesar da reducdo proporcional, o tema permanece relevante.

Oportunidade de melhoria: fortalecer a identificacdo precoce dos pacientes com perfil
paliativo e garantir registro da avaliacdo, comunicacao com familiares e definicdo compartilhada

do plano terapéutico.
> Regulacgao e disponibilidade de leitos

A indisponibilidade de leitos hospitalares foi identificada como fator relevante em maio,

inclusive com permanéncia prolongada de pacientes no pronto atendimento.

Oportunidade de melhoria: fortalecer a comunicagdo com a regulacao e estabelecer
mecanismos de escalonamento para casos criticos sem disponibilidade de vaga, mantendo
registro das tentativas de transferéncia, contatos realizados, respostas recebidas e condutas

adotadas.
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> Qualidade e rastreabilidade dos registros

Em maio foram observadas situacdoes como médico que realizou o atendimento diferente
do profissional que preencheu a SVO, auséncia de registros das manobras de RCP e falta
de justificativa quando as manobras nao foram realizadas, em junho temos o preenchimento

ilegivel da DO, um prontuario sem a copia da SVO e registros incompletos.

Oportunidade de melhoria: reforgar a obrigatoriedade de registros completos, cronolédgicos
e legiveis, principalmente em situagdes de deterioragao clinica, PCR, ébito e transferéncia. O
prontuario deve permitir reconstruir claramente o que aconteceu, quais condutas foram

realizadas, por quem e em quais horarios.

« PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Criacao do Manual de registro seguro Gabriela Teles | 30 dias

e PARTICIPANTES

NOME FUN(}IN\O ASSINATURA
Gabriela Teles Barbosa Presidente
Hanne Cabral dos Santos Secretaria

Classificagdo da Informagdo: Documento Interno
FOR.ADM.CEGISS.QA.009.002
Pag. 8 de8

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguds, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br cejam.org. br



@

CEJAM

ATA REUNIAO

DATA: 20/08/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: COMISSAO BIOSSEGURANCA

PAUTAS ABORDADAS

A reunido foi iniciada com a leitura das pendéncias da reunido anterior, seguida da atualizagao das
tratativas e discussdo de novos assuntos relacionados a segurancga, prevencdo de acidentes e

gerenciamento de residuos.
1.1 Segurancga e Prevencao de Acidentes

e Quadro de Acidentes de Trabalho: atualizacdo sobre a elaboracao do quadro, que permanece

em andamento, com previsao de conclusao no més de agosto.

e Fluxograma de Acidente com Material Biolégico: fluxograma revisado e atualizado, aguardando

disponibilizagcdo nos postos de trabalho assistenciais.

e Materiais informativos: permanece pendente a plastificacdo e fixacdo dos informativos
referentes as caixas amarelas para residuos perfurocortantes e caixas laranjas para residuos

quimicos, aguardando recurso do fundo fixo.

e Treinamento sobre prevencao de acidentes: treinamento obrigatério realizado nos dias 30 e

31, conforme programacao e solicitacao da Sra. Paula.

e Andlise dos acidentes e incidentes: apresentados os registros do més de julho, sendo 01

acidente tipico relacionado a agressdo e 03 incidentes.

e Acidente envolvendo agressao: foi relatado acidente ocorrido durante uma situacdo de
comportamento agressivo de acompanhante de paciente, com necessidade de acionamento da
Guarda Municipal e Policia Militar. Durante a conducdo do individuo para fora da unidade, uma
colaboradora sofreu lesdao no punho e ombro ao se apoiar para evitar que o acompanhante

caisse sobre ela.
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1.2 Gerenciamento de Residuos — PGRSS

e Balanca para pesagem de residuos: atualizagdo sobre a disponibilidade de equipamento para
pesagem dos residuos. Foi informado que a empresa Nelmar realizard a doagdao de uma

balancga.

e Ar-condicionado da Morgue: necessidade de avaliagdo dos orcamentos e manutencdao dos

equipamentos. Pois existe outros lugares como Isolamento

e Implantacdo das caixas laranjas: acompanhamento da validacdo do fluxo para residuos

quimicos junto a Secretaria de Saude.

e Descarte de d6leo de cozinha: necessidade de acompanhamento e monitoramento do processo

de descarte.

e Segregacdo dos residuos organicos na cozinha: necessidade de adequacdo da infraestrutura e

reforco das orientagdes aos colaboradores quanto a correta segregacao.

e Projeto “"Devolva-me”: discutida a possibilidade de adequagdo do ponto de coleta de
eletronicos, pilhas e outros materiais, com transferéncia para area interna da unidade e

utilizacdo de material informativo para ampliar a divulgacdo aos usuarios.

2. DECISOES
e Concluir a elaboragdo do Quadro de Acidentes de Trabalho ainda no més de agosto.

e Disponibilizar o Fluxograma de Acidente com Material Biolégico nos postos de trabalho

assistenciais.

e Providenciar a plastificacdo e fixacgdo dos materiais informativos referentes as caixas

amarelas e laranjas apos a liberacdo do recurso.
e Confirmar a data de entrega da balanca que sera doada pela empresa Nelmar.

e Realizar avaliagao dos aparelhos de ar-condicionado, verificando a possibilidade de
contratacao conjunta dos servicos de manutencao, visando melhores condigdes

orcamentarias.
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e Encaminhar oficio a Secretaria de Saude, solicitando retorno quanto a validacao e definicao

do fluxo para implantagao das caixas laranjas.

e Acompanhar, junto a Nutricionista RT Giovana, o processo de descarte do 6leo de cozinha e

segregacao dos residuos organicos.

e Avaliar a adequacdo do ponto de coleta do Projeto “"Devolva-me”, incluindo a possibilidade de

instalacdo em &area interna e divulgacao por meio de material informativo.

3. PLANOS DE AGAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Concluir o quadro | Sra Tatiana Em andamento

de acidentes e
fixa-lo no
corredor da
Emergéncia

Disponibilizar o Sra Tatiana Préoxima Reunido
Fluxograma de
Acidente com
Material Bioldgico
nos postos

assistenciais

Providenciar Mara Em andamento

recurso para
plastificacao dos
materiais
informativos

Fixar os Comissao Préxima Reunido

informativos
sobre o descarte
correto nas
caixas amarelas
e laranjas.
Confirmar a data Mara Proxima Reunido
de entrega da
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balanca doada
pela Nelmar

Avaliar os
orcamentos e a
manutengdao dos
aparelhos de ar-
condicionado

Mara

Préoxima Reunido

Encaminhar oficio
a Secretaria de
Saude solicitando
retorno sobre o
fluxo das caixas
laranjas

Mara

Proxima Reunido

Verificar o
processo de
descarte do dleo
de cozinha

Giovana nutricionista
RT

Préoxima Reunido

Avaliar a
necessidade de
nova lixeira e
reforcar a
segregacao dos
residuos
organicos

Giovana nutricionista
RT

Préoxima Reunido

Avaliar a mudanca
do ponto de
coleta do Projeto
“Devolva-me”
para area interna
e laborar/divulgar
material
informativo sobre

Comissao/Mara

Préxima Reunido
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4. PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNCI"\O ASSINATURA

Tatiana Maria Barros Tecnica de Seguranca do Trabalho Presente
Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastiao Domingos S. Neto Farmacéutico R.T Ausente
Paula Altimari Gerente Assistencial Ausente
Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira Folga
Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente
Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacgao de Enfermagem Ausente
Machado

Jussara Mazzetto Enfermeira Educacdo Continuada Presente
Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente
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ATA REUNIAO
DATA: 12/08/2026 HORARIO: 16:00
LOCAL: Sala de Reunidao PSAFF
ASSUNTO: CFT - Comissdo de Farmacia e

Terapéutica.

1. Fluxo com o Almoxarifado

Foi discutida a necessidade de alinhamento entre a Farmacia e o Almoxarifado,

contemplando:

Fluxo para troca de insumos;

Estabelecimento de acordo entre as areas;

Definicdo das responsabilidades de cada area;

Avaliacdo da necessidade de recursos para execucao do fluxo.
2. Fluxo relacionado ao Caderno de Reagentes

Foi discutida a necessidade de verificar e formalizar o procedimento relacionado ao

Caderno de Reagentes, incluindo a definicdo do fluxo e das responsabilidades envolvidas.
3. Fluxo de contengdao e medicamentos utilizados

Foi discutida a necessidade de revisdo do fluxo de contencdo, com avaliacao dos

medicamentos envolvidos.

Como encaminhamentos, deverao ser verificados:
Valor da Olanzapina;

Tempo de acao dos medicamentos utilizados;
Ordem de utilizacao dos medicamentos;
Intervalos entre as administracgoes;

Adequacdo do fluxo de acordo com a necessidade clinica e operacional.
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Também foi levantada a necessidade de avaliar o custo do reprocessamento em
comparacao ao custo de descarte, a fim de subsidiar a definicao do processo mais

adequado.
4. Contagem e acuracidade de estoque
Foi discutida a necessidade de:
Verificar a acuracidade na proxima contagem de estoque;
Avaliar possiveis divergéncias;

Realizar treinamento de acuracidade, visando melhorar a confiabilidade dos dados de

estoque.
5. Padronizacao das seringas e registros no SISS

Foi discutida a necessidade de avaliar a padronizacao das seringas, bem como possiveis

perdas ou inconsisténcias relacionadas aos registros no SISS.

O objetivo é avaliar a forma de registro, utilizagdo e baixa dos itens, buscando maior controle

do estoque e reducdo de perdas.
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ATA REUNIAO

DATA: 12/08/2026 HORARIO: 15:00
LOCAL: Sala de Reunidao PSAFF
ASSUNTO: CPMMH - Comissdao de
Padronizacao de Medicamentos e Materiais
Hospitalares
1. Bulario

Foi levantada a necessidade de verificar a possibilidade de realizacao on-line do
processo relacionado ao Bercario, avaliando a viabilidade da implantacdo e os recursos

necessarios.
2. Manual

Foi discutida a organizagao e atualizacdao do Manual, ficando estabelecidos os seguintes

encaminhamentos:
Organizar o conteido em ordem alfabética;

Apoés a organizagao, realizar treinamento junto ao NEP - Nucleo de Educagao

Permanente;
Avaliar a necessidade de orientacdo dos profissionais quanto a utilizacdo do documento.
3. Protocolo de Porta e fluxo de desidratacao

Foi discutida a elaboracao/revisdao do Protocolo de Porta, com inclusdao do fluxo de

desidratacao.

O protocolo devera contemplar a classificacdo dos pacientes conforme o nivel de desidratagao

e os respectivos fluxos de atendimento.

Ficou registrado, conforme discusséo, que a hidratacdo por via endovenosa (EV) devera

ser considerada a partir do nivel 2, devendo o fluxo ser detalhado no protocolo.
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ATA REUNIAO

DATA: 20/08/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL:/ Sala de Treinamento

ASSUNTO:Comissao PGRSS

PAUTAS ABORDADAS

e Aquisicdo/locacdao de balanca para pesagem de residuos: atualizacdo sobre a disponibilidade
de balanca para pesagem dos residuos.

e Ar-condicionado da Morgue: necessidade de avaliacdo e aprovacdao dos orgcamentos para
manutengdo dos equipamentos.

e Implantacdo das caixas laranjas para residuos quimicos: acompanhamento da validacdo do
fluxo pela Secretaria de Saude.

e Descarte de 6leo de cozinha: necessidade de acompanhamento e monitoramento do processo
de descarte.

e Segregacao dos residuos organicos na cozinha: necessidade de adequacdo da infraestrutura e
reforco das orientagOes aos colaboradores quanto a correta segregacdo.

e Projeto “Devolva-me”: proposta de melhoria na divulgacao e localizacdo do ponto de coleta de

eletronicos, pilhas e outros materiais, visando ampliar a participacdo dos usuarios.

2. DECISOES

e A empresa Nelmar realizara a doacdao de uma balanga para pesagem dos residuos, ficando
pendente a confirmacdo da data de entrega.

e Sera realizada uma avaliacdo conjunta dos aparelhos de ar-condicionado da unidade, buscando
verificar a possibilidade de contratagao dos servigos de manutencao de forma conjunta, visando
melhores condigbes orgcamentarias.

e Serd encaminhado oficio a Secretaria de Saude, solicitando retorno quanto a validagao e
definicdo do fluxo para implantacdo das caixas laranjas.

e A nutricionista RT Giovana ficard responsavel por verificar junto a cozinha o processo de
descarte do 6leo e a segregacao dos residuos organicos.

e Sera avaliada a possibilidade de adequacdo do ponto de coleta do Projeto “Devolva-me”, com

instalagdo em local interno e inclusdo de material informativo para orientagdo dos usuarios.
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3.PLANOS DE ACAO

ACAO

RESPONSAVEL

PRAZO

COMENTARIOS

Confirmar a data
de entrega da
balanca doada

pela Nelmar

Sra Mara

Proxima reuniao

Avaliar os
orcamentos e a
manutencao dos
aparelhos de ar-

condicionado

Sra Mara

Proxima reuniao

Encaminhar oficio
a Secretaria de
Saude solicitando
retorno sobre o
fluxo das caixas

laranjas

Sra Mara

Em andamento

Verificar o
processo de
descarte do dleo
de cozinha junto
ao responsavel

pelo servico

Nutricionista RT

Giovana

Proxima reuniao

Avaliar a
necessidade de
nova lixeira e
reforgo da
segregacao dos
residuos organicos

na cozinha

Nutricionista RT

Giovana

Proxima reuniao

Avaliar a mudanga
do ponto de coleta
do Projeto

“Devolva-me” e

Comissao

Proxima reuniao
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desenvolver
material
informativo para
divulgacao do
Projeto “"Devolva-
me” aos usuarios
para area interna

da unidade

1. PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNGAO ASSINATURA

Tatiana Maria Barros Tecnica de Seguranga do Trabalho Presente
Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastiao Domingos S. Neto Farmacéutico R.T Ausente
Paula Altimari Gerente Assistencial Ausente
Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira Presente
Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente
Jussara Mazzetto Enfermeira Educ. Continuada Presente
Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacao de Enfermagem Ausente
Machado

Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente
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ATA REUNIAO

DATA: 26/08/2026 HORARIO: 17:30

LOCAL: SALA DE REUNIAO

ASSUNTO: PRODUCAO DE GUIAS NOS SETORES PARA
DIRECIONAR O CUIDADO ADEQUADO COM FERIDAS E
ORGANIZACAO DE ORIENTACOES QUANTO AOS METODOS
CORRETOS DE CUIDADOS COM FERIDAS.

e PAUTAS ABORDADAS

O cuidado com feridas € uma prioridade, é essencial em setores chaves como emergéncia e
observacdo, foi observado no més de agosto um aumento na incidéncia devido a pouca
informacdo e prevencgdo por parte da equipe assistencial, sabendo disso a reunido foi voltada
a manutencao educativa das equipes assistenciais e criangao de guidelines para promover
uma assisténcia mais segura e assertiva.

Uma medida adicional na prevencdo de lesdo por pressao é a colocacao de colchées
piramidais em leitos estratégicos da sala de emergéncia que sdo usados para pacientes

criticos ou intubados.

e DECISOES

e FElaboragdo de guidelines para melhor a assisténcia aos curativos.

e Sera realizado uma orientacdo geral aos funcionarios visando entender possiveis barreiras de
conhecimento e estudando melhorias no cuidado.

e A execucdo de um treinamento de compliance voltado a pontuar questdes atuais que afetam
a qualidade do servico da equipe assistencial

e Colocacdo de colchdes piramidais de forma estratégica em leitos de intubacgao.
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e« PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Orientacdao de equipes sobre manutengao de CARLOS 14 DIAS

curativos de forma a padronizar o cuidado

Execugdo do treinamento de cuidados coma CARLOS / 10 DIAS
pele. LUCIANE
Elaboragdo de um plano de acdo em sala de CARLOS / 10 DIAS

emergéncia mantendo os leitos de intubagao LUCIANA
organizados com colchdo piramidal

previamente.
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e PARTICIPANTES

NOME FUNCAO ASSINATURA
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ATA REUNIAO

DATA: 20/08/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: Comissao PPRAMP

PAUTAS ABORDADAS

Quadro de Acidentes de Trabalho: atualizagao sobre a elaboracdao do quadro, que permanece
em andamento.

Revisdo do Fluxograma de Acidente com Material Bioldgico: fluxograma revisado e atualizado,
com previsao de disponibilizacdo nos postos de trabalho assistenciais.

Fixacdo de materiais informativos: pendéncia referente a plastificagdo e fixacdo dos
informativos das caixas laranjas e amarelas, aguardando liberacdo de recurso do fundo fixo.
Treinamento sobre prevengao de acidentes: treinamento obrigatério programado para os dias
30 e 31, conforme solicitagdo da Sra. Paula, tendo sido realizado.

Anadlise dos acidentes e incidentes: apresentacdo dos registros ocorridos no més de julho,
sendo 01 acidente tipico relacionado a agressdo e 03 incidentes.

Acidente envolvendo agressdo: durante uma situacdo de comportamento agressivo de
acompanhante de paciente, houve necessidade de acionamento da Guarda Municipal e Policia
Militar. Durante a conducdo do individuo para fora da unidade, uma colaboradora sofreu lesdo

no punho e ombro ao se apoiar para evitar que o acompanhante caisse sobre ela.

2. DECISOES

Concluir a elaboracdo do Quadro de Acidentes de Trabalho ainda no més de agosto.
Disponibilizar o Fluxograma de Acidente com Material Bioldgico nos postos de trabalho
assistenciais.

Providenciar a plastificacdo e fixacdo dos materiais informativos referentes as caixas laranjas

e amarelas apos a liberacdo do recurso.
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3.PLANOS DE ACAO

ACAO

RESPONSAVEL

PRAZO

COMENTARIOS

Concluir o
Quadro de
Acidentes de
Trabalho

Disponibilizar o
Fluxograma de
Acidente com
Material
Biolégico nos
postos

assistenciais

SRa Tatiana

SRa Tatiana

Proxima reuniao

Providenciar
recurso para
plastificacao dos
materiais

informativos

Sra Mara

Fixacao dos
informativos
sobre o descarte
correto de
materiais nas
caixas amarelas
de

Perfurocortantes.

Sra Mara/Comissao
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4.PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNCI"\O ASSINATURA

Tatiana Maria Barros Tecnica de Segurancga do Trabalho Presente
Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T Ausente
Paula Altimari Gerente Assistencial Ausente
Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira Presente
Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente
Jussara Mazzetto Enfermeira Educacdo Continuada Presente
Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacao de Enfermagem Ausente
Machado

Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente
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ATA REUNIAO

DATA: 17/08/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: Reunido Ordinaria da Comissao

Radiolégica

PAUTAS ABORDADAS

Pauta

- Acompanhamento das Pendéncias da Reunido Anterior

1.1 NotificacOes e repeticao de exames

A Sra. Tatiana iniciou a reunido realizando a leitura das pendéncias registradas na reunido
anterior.

Referente as notificagbes de repeticdo de exames, a Sra. Camila informou que permanece
realizando o acompanhamento e os registros das repetigdes.

Ficou acordado, em conjunto com o setor da Qualidade, o compartilhamento dos indicadores
relacionados as repeticbes de exames.

Status: Pendéncia sanada.

1.2 Aquisicao de novo avental plumbifero

Permanece como pendéncia a aquisicdo de um novo avental plumbifero.

A Sra. Mara ficou responsavel por verificar, junto ao contrato, se a aquisicdo é de
responsabilidade do CEJAM ou da empresa terceirizada.

Status: Pendéncia em andamento.

1.3 Teste de qualidade do avental plumbifero existente

Permanece a necessidade de realizacdo do teste de qualidade no avental plumbifero
atualmente existente.

A Sra. Camila encaminhou e-mail solicitando a realizacdao do teste em conjunto com o teste do
equipamento de radiologia, visando otimizar o processo e possibilitar que ambos sejam
realizados na mesma data.

A Sra. Mara ficard responsavel por verificar junto a Sede a liberagdo/autorizacdo para
realizagao do teste.

Status: Pendéncia em andamento.
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2. Decisdes
e Manter o acompanhamento das notificacdes referentes as repeticoes de exames.
e Compartilhar os indicadores de repeticdo de exames com o setor da Qualidade.
e Verificar contratualmente a responsabilidade pela aquisicdao do novo avental plumbifero.

e Buscar a realizagao do teste de qualidade do avental existente na mesma data do teste do
equipamento de radiologia.

e Solicitar a Sede a liberagao necessaria para realizagdo do teste.

2. DECISOES

01. Implantacdo do fluxo de notificacdo via sistema para repeticdo de exames radioldgicos.
02. Realizacdo das notificagcbes semanalmente, mesmo em casos retroativos.
03. Verificar junto a Direcdo a viabilidade de aquisicdo de mais um avental plumbifero.

04. Formalizacdo de processo para contratacdo de empresa responsavel pelos testes dos EPIs
radioldgicos.

05. Unificagdo do cronograma de testes radioldgicos para o més de agosto.

3. PLANOS DE AGCAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Verificar no SRA MARA PROXIMA REUNIAO
contrato a

responsabilidade
pela aquisicdo
do novo avental

plumbifero
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Solicitar/realizar Sra Mara Préoxima Reuniao
teste de

qualidade do

avental existente

PARTICIPANTES
NOME FUNCAO ASSINATURA
CAMILA DE MOURA SANTOS RESPONSAVEL TECNICO RADIOLOGIA Presente
TATIANA MARIA BARROS TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO Presente
RENATA COLLESI CORDOVIL | COOORDENADORA MULTIDISCIPLINAR Presente
PAULA DAL MASO ALTIMARI GERENTE DE ENFERMAGEM Ausente
ADRIANA CRISTINA FRANCO  COODERNACAO DE QUALIDADE Presente
JOCEMARA DOS SANTOS COORDENACAO ADMINISTRATIVA Presente
ALMEIDA
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ATA REUNIAO

DATA: 26/08/2026 HORARIO: 17:00

LOCAL: SALA DE REUNIAO

ASSUNTO: PROGRAMAGCAO DO TREINAMENTO
DE COMPLIANCE E MUDANCAS NO
TRANSPORTE DE PACIENTES EM OBITO

e PAUTAS ABORDADAS

Principais mudancas que mudancas que podem ser realizadas na unidade para garantir um
transporte digno aos pacientes que se encontram em obito, foram discutidos meios de
manejar os pacientes e manter a descrigao destes pacientes durante o transporte visto que
tem havido exposicdo dos pacientes durante o transporte.

Ap0s discutida a primeira pauta foi também discutido a organizacdo do treinamento de
compliance e treinamento e orientacdao de colaboradores quanto a checagem correta de
prescricdao médica, colaboradora da qualidade Hanne da qualidade trouxe dados que apontam
para uma falha grave nos portuarios onde foram encontradas diversas prescrigdes médicas

sem a devida checagem em prontuario fisico e eletronico.

e DECISOES

e Sera elaborado um projeto prevendo possiveis mudangas estruturais e de cenario da unidade
visando melhorias no transporte de paciente em 0bito.

e Sera realizado em carater de urgéncia uma orientagdo geral nos setores quanto a checagem
correta de medicacgdes e buscar entendimento de possiveis barreiras do processo.

e A elaboragcao de um treinamento de compliance voltado a pontuar questdes atuais que
afetam a qualidade do servico da equipe assistencial em conjunto, uma orientacdo e

treinamento de checagem correta de prescricdo médica.
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e PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Apresentar um projeto de mudancas CARLOS 17 DIAS

estrutural da unidade.

Elaboragdo de orientagdes aos funcionarios CARLOS / 10 DIAS
quanto a checagem correta de medicamentos | CLEIDE

na prescricdo médica

Elaboracdo do treinamento de compliance e CARLOS / 10 DIAS
checagem de medicacao. LUCIANA /
CLEIDE
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e PARTICIPANTES

NOME FUNGCAO ASSINATURA
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