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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

O CEJAM é uma instituicdo com DNA Empreendedor, que atua com Modelo de
Gestdao Regionalizado e baseado em Linhas de Cuidado Integrais. Realiza um
Modelo Assistencial humanizado, centrado na pessoa, familia e comunidade. As
acoes de atencdo a saude sao implementadas baseadas em evidéncias
cientificas, analise de cenarios, perfis epidemioldgicos e oportunidades de
inovacdo. Os Contratos de Gestao e Convénios firmados com o poder publico,
permitem que o Centro de Gerenciamento Integrado de Servicos de Saude -
CEGISS do CEJAM apresente solugdes técnicas inovadoras, visando o
atendimento as necessidades locais e regionais, contemplando agbes de
promocao e prevencao em saude, reducdao de agravos e reabilitacdao da saude da

populacao.

O CEJAM valoriza a dimensao participativa na gestdo, desenvolvendo trabalho

associado, com os colaboradores, comunidade e rede de atengao a saude in loco
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regional, analisando situagoes, decidindo seus encaminhamentos e agindo sobre

estas situagcdes em conjunto, sempre com base nas diretrizes do gestor publico.

Desta forma, as pessoas envolvidas podem participar do processo decisorio,

partilham meéritos e responsabilidades nas acdes desenvolvidas pela instituicao.

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” — CEJAM é uma entidade
sem fins lucrativos, fundada em 20 de maio de 1991, por grupo de profissionais
do Hospital Pérola Byington - Centro de Referéncia da Saude da Mulher e de
Nutricdo Alimentagcao e Desenvolvimento Infantii - CRSMNADI para dar apoio
aquela Instituicdo. Sua denominacdo deu-se em homenagem ao Dr. Jodo
Amorim, médico Obstetra, um dos seus fundadores e o 1.° Diretor Clinico do
Hospital Pérola Byington e com ampla experiéncia na administracdo em saude.
Nos seus primeiros dez anos de existéncia, o CEJAM concentrou suas acdes na
Atencdo Integral a Saude da Mulher, gragas a um convénio com a Secretaria de

Estado da Saude, encerrado em 2001.

Missao:"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de agdes

de promocao,prevencao e assisténcia a saude”.
Visao: “Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de salude populacional”.

Valores: Valorizamos a vida; estimulamos a cidadania; Somos éticos;
Trabalhamos com transparéncia; Agimos com responsabilidade social; Somos

inovadores; Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos: Atencdo Primaria a Saude; Sinergia da Rede de Servicos;
Equipe Multidisciplinar; Tecnologia da Informacao; Geracao e Disseminagao de

Conhecimento.
Lema: “Prevenir é viver com Qualidade”.

Nesses mais de 32 anos, o CEJAM se mostrou um grande parceiro, para com o

poder publico, no desenvolvimento de diversos projetos de Atencao em Saude:

ATENCAO BASICA: Estratégia Salde da Familia, UBS Mista e Tradicionais,

Programa Ambiente Verde e Saudaveis - PAVS, Programa Acompanhante de
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Idoso - PAI, Servico de Atencdao Domiciliar - EMAP e EMAD, Unidades de
Urgéncias e Emergéncias - AMA/UPA.

ATEN(;AO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS: Unidade
de Referéncia a Saude do Idoso - URSI, Centro de Atengao Psicossocial - CAPS,
Servico Residenciais Terapéuticos — SRT, Centros Especializados em Reabilitagao
- CER, Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia - APD,
Centro de Dor, Ambulatérios de Especialidades - AE, Atencdao Médica
Ambulatorial Especializada AMA-E, Ambulatério Médico de Especialidades - AME,
Hospital Dia - HD, Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO, Servico de Apoio
Diagnostico e Terapéutico.

Assisténcia HOSPITALAR: Hospitais e Maternidades Municipais e Hospitais

Estaduais.

Atualmente mantém Contratos de Gestdo, Convénios e/ou Termos de
Colaboracdo, nos municipios: Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Campinas, Peruibe,
Sao Roque, Rio de Janeiro, Itapevi, Barueri, Carapicuiba, Franco da Rocha, Ferraz
de Vasconcelos, Guarulhos, Osasco, Pariquera Acu, Sdao José dos Campos,
Santos, Ribeirdo Preto, Assis e Lins, totalizando acdes em saude, em 19

municipios, com mais de 23 mil colaboradores contratados.

O CEJAM desenvolveu folhetos informativos, que sao atualizados trimestralmente
e amplamente divulgado entre colaboradores e parceiros, visando ilustrar a
localizacdo dos servicos, a sua EXPERIENCIA - Linha do Tempo - Atencdo
Primaria, no municipio de Sdo Paulo, onde atua ha 35 anos, o consolidado de
VOLUMES DE ATENDIMENTO e sua EXPERIENCIA em Telemedicina.

Carolina Kullack
Diretora Geral HMSS



© B i

CEJAM < 252

1.2 Contrato de Gestao n° 0001/2023

O Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim qualificado como Organizagao
Social de Saude, em cumprimento ao Contrato de Gestdo N° 001/2023, em
continuidade as suas atividades iniciou no dia 21/02/2023 o presente CONTRATO
tem como objetivo operacionalizar, gerenciar, operacionalizar e executar as
atividades, acdes e servicos de saude 24 horas/dia que assegure assisténcia

universal e gratuita a populacao.

O Hospital e Maternidade Sotero de Souza é um Hospital Geral, com acesso via
demanda espontanea, por meio de seu Pronto Atendimento que oferece as
especialidades de Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia
de Média Complexidade e Ortopedia de Baixa Complexidade, Telemedicina, além
dos Servicos de Apoio ao Diagndstico para pacientes ligados ao SUS, de acordo
com normas estabelecidas pela SMS e colabora com a organizagcdo e a

regionalizacdo do Sistema Unico de Saude, na Regido de Sorocaba.

O hospital possui 70 leitos, esta habilitado para atendimento em Clinica Cirdrgica
adulta e pediatrica; Clinica Médica; Clinica Pediatrica; Clinica Obstétrica e
Cirdrgica e 08 leitos de UTI Tipo II. Dispde ainda de unidades complementares
como o Pronto Atendimento Geral e Ginecoldgico, Maternidade, Unidade de
estabilizacdo Neonatal, Cirurgias eletivas, Ambulatério de especialidades e

Servico de apoio diagndstico terapéutico (SADT).

A unidade realiza atendimento ambulatorial, via regulacao de vagas da rede
basica de saude, nas especialidades de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo,
Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e Traumatologia e dispde de estrutura com

consultdérios médicos e salas de procedimentos.

Em relacdo as especialidades cirurgicas, estdao previstos todos os atendimentos
do rol de procedimentos de média complexidade. E referéncia para as Unidades
Bdasicas do municipio de Sdao Roque e municipios do entorno, atende a demanda
de pacientes referenciados e do resgate pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros e
SAMU. Possui Servicos de SADT com sala de Tomografia, Ultrassonografia,
Raio-X, salas de ECG, de curativos, sala de gesso, sala para coleta de exames

laboratoriais e duas salas de triagem para classificagao de risco.



O

CEJAM

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no Hospital e Maternidade Sotero de Souza sao
monitoradas por sistema de informatica - Salutem e planilhas para consolidagao
dos dados. Todos os colaboradores estao cientes da obrigatoriedade do registro
das atividades em sua integralidade no sistema de informacao implantado na

instituicdo.
3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo Hospital e
Maternidade Sotero de Souza no periodo de 01 a 31 de Agosto de 2026.

4. FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho encontra-se composta por 393 colaboradores contratados
sob o regime CLT, quantitativo compativel com o dimensionamento de pessoal
previsto no Plano de Trabalho. O quadro funcional demonstra aderéncia as
necessidades assistenciais e administrativas, garantindo a adequada cobertura
das escalas, a continuidade e a qualidade dos servigos, bem como a manutencao

da capacidade operacional necessaria ao cumprimento das metas pactuadas.

4.1 Dimensionamento Geral

Cargo Previsto Efetivo A
Analista de Comunicagao (40h) 1 1 “
Analista de Recursos Humanos (40h) 1 1 U
Analista de T.I (40h) 1 1 y
Assistente Administrativo (36h) 1 1 y
Assistente Administrativo (36h) - noturno 2 3 1
Assistente de Farmacia | (36h) 8 8 y
Assistente de Farmacia | (36h) - noturno 4 4 y
Assistente de Farmacia Il (36h) 1 1 y
Assistente de Farmacia IV (36h) 1 1 y
Assistente de Ouvidoria (40h) 1 1 y




O

CEJAM

Assistente de Suprimentos (40h)

Assistente de RH (40h)

—_

Assistente Social (30h)

Atendente de Farmacia (36h)

Auxiliar Administrativo | (40h)

Auxiliar Administrativo Il (36h)

Auxiliar Administrativo Il (36h) - noturno

WDIWlOa|w|DN

Auxiliar Administrativo Il (40h)

—_

Auxiliar de Lavanderia | (36h)

Auxiliar de Limpeza | (36h)

Auxiliar de Limpeza | (36h) - noturno

Auxiliar de Limpeza Il (36h)

Auxiliar de Limpeza Il (36h) - noturno

Auxiliar de Manutengéo (36h)

AIN|IDN| O

Wl | NN

Biomédico (36h)

Controlador de Acesso | (36h)

Controlador de Acesso | (36h) - noturno

Coordenador de Atendimento (40h)

Coordenador de Enfermagem (40h)

Coordenador de Hotelaria (40h)

2lw]la2lw| s

2|lw|l=2]w]|

Coordenador Operacional (40h)

—_

—_

Coordenador Operacional SAME (40h)

—_

Copeiro | (36h)

Copeiro | (36h) - noturno

N | ©

Copeiro Il (36h)

Copeiro Il (36h)

WIN|IDN| N

Copeiro Il (36h) - noturno

—_

Cozinheiro Hospitalar (36h)

Diretor de Servigos de Saude (40h)

Enfermeiro (40h)

Enfermeiro Educagéo Continuada (36h)

Enfermeiro | (36h)

23

24

Enfermeiro | (36h) - noturno

15

14

Enfermeiro Il (36h) - noturno

Enfermeiro IV (36h)

Enfermeiro IV (36h) - noturno

SN Rl BN el el INANA AN AN AN AN el Rl (AN el INANN ISV AN (RSN AN AN (AN AN el [l INANE el Rl INANA AN AN AR S BANE AR ANE BN
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Enfermeiro Obstetra (36h) 3 3 |
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno 3 3 y
Farmacéutico (36h) 2 2 “
Farmacéutico (36h) - noturno 3 2 !
Farmacéutico RT (44h) 1 1 “
Faturista | (40h) 2 2 U
Faturista 11l (40h) 2 0 !
Faturista IV (40h) 1 1 “
Fonoaudioélogo (30h) 1 1 “
Gerente Assistencial (40h) 1 1 “
Gerente Médico (40h) 1 1 “
Instrumentador Cirargico (40h) 2 2 V4|
Jovem Aprendiz (30h) 10 9 l
Lider de manutencgéo (40h) 1 1 V4|
Gerente Administrativo (40h) 1 1 y
Médico Cirurgido Pediatrico (12h) 1 1 y
Motorista (40h) 1 1 V4|
Nutricionista (40h) 1 1 y
Plantonista Técnico Administrativo (36h) - Noturno 1 1 y
Recepcionista | (36h) 12 12 y
Recepcionista | (36h) - noturno 9 10 1
Recepcionista Il (36h) 1 1 vl
Recepcionista Il (36h) 2 2 vl
Supervisor de Faturamento (40h) 1 1 vl
Supervisor de Compras e Almoxarifado (40h) 1 1 vl
Téc de Imobilizagdo Ortopédica | (36h) - Diurno 3 3 V4|
Técnico de Imobilizagdo Ortopédica | (36h) - noturno 1 1 y
Técnico de Imobilizagdo Ortopédica IV (36h) - noturno 2 2 Y
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) 69 63 l
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) - noturno 50 52 )
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 5 7 1
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) - noturno 6 6 V4|
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IIl (36h) 4 5 1
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 11l (36h) - noturno 3 3 y
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV (36h) 9 10 1
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV (36h) - noturno 9 7 l
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Técnico de Laboratorio (36h) 2 2 |
Técnico de Laboratorio (36h) - noturno 2 4 )
Técnico de Regulagédo Médica (36h) 2 2 “
Técnico de Regulagdo Médica (36h) - noturno 3 3 U
Técnico de Seguranga do Trabalho (40h) 2 2 “
Técnico de Suporte (40h) 1 0 !

Total 398 393 !

Fonte: Plano de Trabalho - Santa Casa - Fev 26 a Jan 27 - Rev09

Analise Critica: As acdes implementadas ao longo do periodo, especialmente
aquelas voltadas ao fortalecimento dos processos de recrutamento e selecdo, a
otimizacdo das reposicoes e a formacdo de banco de talentos, proporcionaram
maior agilidade no preenchimento das vagas e reduziram os impactos
decorrentes de desligamentos. O acompanhamento permanente das
movimentacdes de pessoal possibilitou maior assertividade nas reposigoes,
contribuindo para a manutencao da cobertura das escalas e da continuidade dos

servicos assistenciais e administrativos.

No periodo avaliado, o quadro apresentou 393 profissionais efetivos frente a 398
previstos no Plano de Trabalho, correspondendo a aproximadamente 98,74% de
ocupacao. As movimentacdes observadas decorreram da dindmica natural de
admissdes, desligamentos e reposicdes, realizadas de forma planejada e

acompanhada pela gestdo, sem comprometimento da capacidade operacional.

Paralelamente a reposicdo das vagas, os processos seletivos vém sendo
conduzidos de forma estratégica, considerando ndo apenas a necessidade de
recomposicao das equipes, mas também a adequacdo dos niveis profissionais a
realidade operacional e a sustentabilidade do Plano de Trabalho. Assim, nos casos
de pedidos de demissdo ou desligamentos de profissionais alocados em niveis
superiores, a reposicdo vem sendo avaliada e, quando compativel com as
atribuicOes, requisitos e necessidades da funcdo, realizada em niveis inferiores.
Dessa forma, as movimentacdes naturais de pessoal vém sendo aproveitadas

como oportunidade para promover, gradualmente, uma estrutura mais adequada
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as necessidades atuais, sem comprometer a continuidade e a qualidade dos

servigos.

Durante o monitoramento da execucdao do Plano de Trabalho, também foi
identificada a necessidade de adequacado de alguns niveis do quadro de pessoal.
Encontra-se, portanto, em elaboracdo uma proposta de readequagdao, com o
objetivo de otimizar a distribuicdo dos profissionais entre as areas assistenciais e
administrativas e promover maior aderéncia entre a estrutura prevista e as

necessidades operacionais identificadas.

Ressalta-se que a proposta nao contempla ampliacao do quadro, alteragao do
quantitativo global de colaboradores ou acréscimo no valor total para execugao
do Plano de Trabalho, tratando-se de uma redistribuicdo e adequacdo dos niveis

atualmente previstos.

A efetividade das estratégias adotadas pela Gestdo de Pessoas tem contribuido
para a manutencdo de um quadro compativel com as necessidades da unidade,
assegurando a continuidade dos servicos, a cobertura adequada das escalas, a
utilizacao eficiente dos recursos humanos e a preservacao da capacidade
operacional. Dessa forma, mantém-se o compromisso com os padrdoes de
qualidade, seguranca e eficiéncia na assisténcia e nas atividades administrativas,

em conformidade com as metas e diretrizes estabelecidas no Plano de Trabalho.

4.2 Quadro de Colaboradores CLT

A relacdao nominal dos profissionais contratados sob o regime CLT encontra-se
discriminada na folha de pagamento analitica, documento integrante dos anexos
da presente prestacdo de contas, garantindo a transparéncia e a rastreabilidade

das informagoes referentes ao quadro de pessoal da instituicao.



&
CEJAM

sAo mRoQul

4.3 Indicadores de Gestdao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

Assistente Administrativo (36h) | 0002
) - /NN
Analista de Comunicagda (40h) ﬁﬁﬁ%
Assistente de Suprimentos (40h) R:HH}
nnne
Auxiliar Administrative II (36h) | goac
< . p——— 4,76
Auxiliar de Lavanderia I (36h) [_0R0%
0,00%
Auxiliar de Limpeza II (36h) —G'gr}qﬁg%
00% .,
Controlador de Acesso I (36h) E 111‘?;:«2
0, 0N
Coordenador de Hotelaria (40h) | E;élgﬁ-%
. 3 A%,
Copeiro II (36h) =3'333§'33%
Cozinheiro Hospitalar (36h) -'E'J'I.SE% 317%
3 - 4,76%
Diretor Técnico (30h) | 0O
N,
Enfermeiro Educagao Continuada | [100%
/N,
Faturista IV (40h) | 000%
. - = E._'a%
Lider de manutencdo (40h) g:gﬁz
Recepcionista 1 (36h) _—-'0-:192.?8%
[,
Recepcionista III (36h) | 000%
2o ane:
Técnico de Suporte (40h) —c'[!:r?“g%
e 0,00%
Assistente de Farmacia 11 (36h) p—— 4,76%
NN
Plantonista Técnico Administrativo F:g;%
n'nne;
Atendente de Farmacia (36h) | 7i00%
N,
Coordenador Médico (20h) | D00%
nnns,
Diretor de Servigos de Saude (40h) 0%
; 0,00%
Enfermeiro I (36h) s 1 56%
; 22 4, 76%
Enfermeiro IV (36h) [ 0.0N%
NN,
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno | 0.000
N P 23.81%
Farmacéutico RT (44h) 0.00%
. se— A, 5
Gerente Médico (40h) Aans
nnne
Médico Diarista (20h) - Matutino gigg&
NN
Médico Intensivista (12h) - noturno g:gg:&
s i 000
Técnico / Auxiliar de Enfermagem I = U.%‘i‘%f-g%
ik 1 50%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem [1 Eﬂ.ﬁ?}g%
p— kL
=cni i %
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV -Sgﬁ{,gcx
Técnico de Imobilizacdo Ortopédica 8:88&
Téc de Imobilizagéo Ortopédica I
Total

0,00% 5,00% 10,00% 1500% 20,00% 25,00%

Analise Critica: Com base nos dados do relatério de absenteismo, observa-se
gue as auséncias estao concentradas principalmente em cargos assistenciais e de
apoio, especialmente aqueles com maior quantitativo de profissionais, como

Técnico de Enfermagem, Enfermeiro, Auxiliar de Limpeza e Recepcionista,



© B i

CEJAM < 252

evidenciando que o volume de atestados e faltas acompanha a
representatividade dessas categorias no quadro funcional. Destacam-se os
registros de auséncias entre Técnicos de Enfermagem (33 dias), Enfermeiros (11
dias), Auxiliares de Limpeza (6 dias), Recepcionistas (7 dias), Farmacéuticos (5
dias) e Instrumentadores Cirdrgicos (2 dias), compondo o total de 95 dias de

auséncias (77 faltas justificadas por atestado médico e 18 faltas injustificadas).

A analise do absenteismo demonstra que as auséncias registradas no periodo
concentraram-se, predominantemente, em cargos assistenciais e de apoio,
especialmente nas equipes de Enfermagem, Higienizacdo, Recepcao e Farmacia,
que representam parcela significativa do quadro funcional da instituicao e estao

diretamente relacionadas a assisténcia continua aos pacientes.

As ocorréncias foram acompanhadas pela Gestdao de Pessoas e pelas liderangas,
permitindo a adocao de medidas para minimizar seus impactos, como
monitoramento das auséncias, adequacdo das escalas, remanejamento entre os
setores e reposicdo das vagas por meio do banco de talentos. Além disso, o
acompanhamento dos atestados e das faltas injustificadas possibilitou maior

controle dos indicadores e identificacdo de oportunidades junto as equipes.

Apesar do volume de auséncias observado em algumas categorias, ndao foram
identificados impactos significativos na capacidade operacional da instituigdo,
uma vez que as estratégias de dimensionamento de pessoal e reposicdo de
profissionais garantiram a continuidade da assisténcia e das atividades

administrativas com qualidade e seguranca.
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4.3.2 Turnover

TurnOver

Auxiliar de Limpeza I (36h) - noturno r:gﬂg&
Auxiliar de Limpeza II (36h) - noturno {.gg%
Contrelador de Acesso I (36h) L.SB?J‘F:
Coordenador de Atendimento (40h) T 0,13%
Copeiro I (36h) | [ 'E‘}H;’é
Copeiro 11 (36h) :223&
Copeira III (36h) - noturno |_0.00% oy
Diretor Administrativo (40h) 0.00%
Diretor Técnico (30h) ‘ Zgg :
Encarregado Administrativo (40h) :gg%
Faturista I (40h) :‘@HD:_;:
Faturista IV (40h) Zgggg
Jovem Aprendiz (30h) ,g%%
Motorista (40h) SB
Recepcionista I (36h) [ZHR
Recepcionista 11 (36h) F:SB‘
Supervisor de Compras e Almoxarifado Rﬂﬂg&
Técnico de Suporte (40h) | 000%

™
o
&

Q

Assistente de Farmaécia I (36h) - 383;’?;
Assistente de Farmacia IV (36h) W 0,13%
Plantonista Tecnico Administrativo 3'833;,
Assistente Social (30h) -mnn 0.38%
Biomédico (36h) 0%
Coordenador Médico (20h) :SB‘%‘;
Coordenador Operacional SAME (40h) -n':a? 0,13%
Enfermesiro de Apoio (40h) T 0,25%
Enfermeiro I (36h) EE_}B‘“
Enfermeiro II (36h) - noturno HR
Enfermeire IV (36h) - noturnc 582 3
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno | [ :gR»:
Farmacéutico (36h) - noturnc .ggﬁ
Foncaudiélogo (30h) F:SBSQ
Gerente Médico (40h) 3885&
Medico Cirurgido Pediatrico (12h) et — 0,25%
Médico Diarista (20h) - Vespertino r:HRxZ
Médico Intensivista (12h) - noturnc '88%
Médico Plantonista (12h) - noturno 'HR
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1 :gﬁ 3
Técnico / Auxiliar de Enfermagem I1 Hg 6
Tecnica / Auxiliar de Enfermagem II1 gg G
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV SB 3
Técnico de Imobilizagdo Ortopeédica IV HR
Técnico de Laboratorio (36h) - noturno [Egg‘ﬁ
Técnico de Regulacdo Medica (36h) | 0,007
e 0,51%
Total 0,51%
0,00% 0,20% 0,40% 0,60%

Analise Critica: Com base nos dados, observa-se que o periodo registrou 15
(quinze) admissoes e 08 (oito) desligamentos, sem concentragao expressiva em
uma unica categoria. Foram registradas admissdes para Assistente de Farmacia,
Auxiliar de Limpeza, Enfermeiro, Jovem Aprendiz, Recepcionista, Técnico de

Enfermagem, Assistente de Suprimentos e Técnico de Regulagao Médica. Os
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desligamentos ocorreram por pedidos de demissdo e término de contrato de

experiéncia, caracterizando a dinamica da gestao.

A analise do indicador de turnover evidencia que a movimentacao ocorreu de
forma acompanhada, com admissOes e desligamentos compativeis com as
necessidades. As admissOes foram realizadas de maneira estratégica para suprir
necessidades e manter o dimensionamento, enquanto os desligamentos

ocorreram por pedidos de demissao e término de contrato de experiéncia.

As acoes desenvolvidas pela Gestao de Pessoas, com destaque para o
fortalecimento do recrutamento e selecao, banco de talentos, acompanhamento
do periodo de experiéncia e reposicao das vagas, possibilitaram maior agilidade

na recomposicao do quadro, reduzindo o tempo e os impactos da rotatividade.

A distribuicdo dos desligamentos entre cargos, sem concentracdo em uma Unica
categoria, demonstra estabilidade das equipes e efetividade das estratégias de
retencao adotadas. Além disso, o acompanhamento continuo dos indicadores de
turnover permite identificar oportunidades de melhoria nos processos de

integracao, desenvolvimento e permanéncia dos colaboradores.

Dessa forma, o comportamento do indicador demonstra que a rotatividade
permaneceu dentro de niveis administraveis, sem comprometer a continuidade
da assisténcia, a capacidade operacional da instituicdo ou a qualidade dos
servigcos prestados, evidenciando a efetividade das praticas de gestdo de pessoas

implementadas no periodo.

5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

As estatisticas hospitalares sao balizadores para o planejamento e avaliacdo da
utilizacdo de servicos de saude. Nesse sentido, os dados apresentados a seguir
retratam as atividades realizadas no Hospital e Maternidade Sotero de Souza que
ocorreram no periodo de de 01 a 31/07/2026, agrupadas pelos principais

indicadores, permitindo a verificacdo do desempenho e vigilancia deste servico.

Em decorréncia da implantacdao do sistema de gestdo assistencial Salutem, os
dados apresentados no presente relatorio refletem as informagdes disponiveis

até o momento e poderdo sofrer ajustes pontuais nas préximas competéncias.
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Tal possibilidade decorre de processos de transicdao e implantacdo sistémica, os
quais envolvem a migracao e validacao de bases de dados, bem como a
adequacao de rotinas operacionais ao novo ambiente tecnoldgico. Ressaltamos
que eventuais retificagdbes serao de natureza discreta, nao comprometendo a
integridade geral das informagodes.

5.1 Internacoes Hospitalares

Internagoes

Agao Meta Realizado %
Clinica Médica 154 150 94,16%
Clinica Obstétrica 110 129 119,09%
Pediatricos 20 19 140,00%
Total 284 298 107,04%

5.1.1 Clinica Médica

Clinica Medica
B Resultade == Meta >
200

150

100

50

jun./26 jul./26 ago./26

Analise Critica: No més de agosto de 2026, foram registradas 150 admissoes
hospitalares, correspondendo a 100% de alcance da meta pactuada para o
periodo, demonstrando manutencao da capacidade assistencial e atendimento
integral da producao prevista para a unidade.

Em relagcdo aos indicadores de qualidade assistencial, nao foram registradas
reinternacdes em até 24 ou 48 horas apds a alta, resultado que evidencia

seguranca e efetividade no processo de transicdao do cuidado. Foram identificadas
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trés reinternacdes no periodo de até sete dias apds a alta, relacionadas a
evolugdo clinica e ao curso natural das patologias de base, sem evidéncias de

associacdao com falhas no planejamento ou nas orientagdes de alta hospitalar.

No periodo, foram admitidos 17 pacientes ortopédicos, todos regulados por meio
da CROSS para avaliagdo e tratamento cirdrgico especializado. Destes, quatro
apresentavam fratura de fémur e permaneceram internados por periodo
prolongado em razdo da indisponibilidade de vagas na rede de referéncia. Esse
cenario impacta diretamente o tempo médio de permanéncia e a disponibilidade
de leitos da unidade, reforcando a necessidade de acompanhamento continuo

dos processos regulatérios.

As internacbes ocorreram predominantemente por agudizacao de doencgas
cronicas, condicOes clinicas agudas e situagdes que demandaram intervencao
hospitalar imediata. A unidade também manteve assisténcia a pacientes com
necessidades de cuidados prolongados e cuidados paliativos. As principais
origens das admissdes foram os setores de Observacdo, Sala de Emergéncia e a
Central de Regulagao - CROSS.

Durante o més, cinco pacientes necessitam de transferéncia para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) em decorréncia de agravamento clinico, correspondendo
a 3,33% das admissdes do periodo. As transferéncias foram realizadas conforme

avaliacdo clinica e necessidade de suporte assistencial de maior complexidade.

Foram registrados nove ébitos entre os pacientes internados no periodo. O perfil
esteve predominantemente relacionado a pacientes idosos, com multiplas
comorbidades, doengas crOnicas avancadas e situacOes de cuidados paliativos,
compativel com o grau de complexidade assistencial e o perfil clinico atendido

pela unidade.

Como estratégia de fortalecimento da continuidade do cuidado, permanece
implantado o Leque de Alta, instrumento utilizado para qualificar e organizar o
processo de alta hospitalar, garantindo ao paciente e a familia orientacdes sobre
os servicos de referéncia e os pontos da Rede de Atencdo a Saude disponiveis

para continuidade do acompanhamento apds a desospitalizacao.
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A estratégia contribui para uma transicdo do cuidado mais segura, fortalece a
comunicacdo e a articulacdo entre o hospital e a Atengdo Primaria a Saude,
favorece o acompanhamento longitudinal dos pacientes pelas Unidades Basicas

de Saude e reduz riscos relacionados a descontinuidade assistencial.

Mantém-se também a articulacgdo com o Programa Melhor em Casa para
avaliacdo e acompanhamento dos pacientes elegiveis a assisténcia domiciliar.
Essa integracdo favorece a desospitalizagdo segura, amplia a continuidade do
cuidado no domicilio, otimiza a utilizacao dos leitos hospitalares e contribui para

a prevencao de reinternacdes evitaveis.

acompanhamento sistematico junto a CROSS para reducao do tempo de espera e

melhor gerenciamento da capacidade instalada.

5.1.2 Clinica Obstétrica

Clinica Obstétrica

B Resultado == Meta =
200
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150 130
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Analise Critica: No més de Agosto de 2026, a unidade registrou 896
atendimentos no Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico (PSGO), representando
o maior volume de atendimentos da porta de entrada registrado no semestre, além
de 129 internacbes obstétricas, mantendo uma demanda assistencial
discretamente superior a média prevista para o periodo. O aumento expressivo da
procura pelo servico reforca a necessidade de acompanhamento continuo da
capacidade assistencial, dos fluxos de atendimento e da disponibilidade de recursos
humanos e materiais. No periodo, foram realizados 87 partos, resultando em 88

nascidos, em decorréncia de uma gestacao gemelar prematura de 26 semanas.
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Entre os recém-nascidos dessa gestacao, ocorreu um obito neonatal, enquanto o
outro recém-nascido, prematuro extremo, recebeu assisténcia inicial na unidade e
foi transferido para o CHS, em razdao da necessidade de cuidados neonatais de
maior complexidade. Do total de 87 partos, 49 ocorreram por via vaginal e 38 por
cesariana, correspondendo a 56,3% de partos vaginais e 43,7% de cesarianas.
Observa-se, portanto, predominio da via vaginal no periodo.

Entre as pacientes assistidas, 38 gestantes (43,7% do total de partos) foram
classificadas como gestacdo de alto risco, Entre as principais condicdes clinicas e
obstétricas identificadas destacaram-se Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG), Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) e prematuridade, incluindo situagdes nas quais nao havia fatores de risco
previamente identificados.

Entre os casos de maior complexidade assistidos no periodo, destacaram-se uma
gestante com foco de sepse urinaria, uma paciente com deterioracdo clinica sem
causa inicialmente definida, um caso de hemorragia pés-parto (HPP) e um caso de
eclampsia. Todos os quatro casos necessitaram de encaminhamento para Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), em razdao da gravidade e da necessidade de
monitoramento e suporte especializado. Os casos apresentaram desfechos
maternos satisfatérios, mediante atuacdao multiprofissional, reconhecimento
oportuno das intercorréncias, instituicdo das medidas terapéuticas necessarias e
acompanhamento continuo durante a assisténcia hospitalar.

Diante desse cenario, permanece relevante o fortalecimento da rede regional de
atencdo ao pré-natal de alto risco, com ampliacao da oferta de vagas e garantia de
acesso oportuno aos servigos especializados, favorecendo a identificagdao precoce
das condicbes de risco e contribuindo para melhores desfechos maternos e
neonatais. Em relacdao ao perfil obstétrico, 34 parturientes (39,1% do total de
partos) eram primiparas. Destas, 22 evoluiram para parto vaginal, correspondendo
a aproximadamente 64,7% das primiparas, demonstrando resultado favoravel na

condugao do trabalho de parto entre mulheres em sua primeira gestacgao.

Como estratégia de fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil, no més
de agosto foi realizada uma acao de integracdo com a Rede Basica de Saude,
com o objetivo de promover maior alinhamento entre os servigos, aprimorar a

comunicagao e fortalecer os fluxos de encaminhamento e continuidade do
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cuidado das gestantes e puérperas, durante a atividade, foram discutidos os
fluxos assistenciais, as rotinas relacionadas as parturientes e a integracao entre a
atencdo basica e a assisténcia hospitalar, buscando proporcionar maior clareza
gquanto aos processos e responsabilidades de cada ponto da rede. Ainda em
agosto, foi realizado curso de 20 horas sobre a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) para os colaboradores do setor materno-infantil. A capacitagao
teve como objetivo fortalecer o conhecimento da equipe sobre os principios da
iniciativa, qualificar as praticas assistenciais e promover maior uniformidade na
aplicacdo dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, Também foi
realizada roda de conversa com gestantes, abordando temas relacionados a
amamentagao, expectativas em relagdo ao parto e preparagao para o
nascimento. A iniciativa proporcionou espaco para esclarecimento de duvidas,
troca de experiéncias e fortalecimento da autonomia das gestantes, contribuindo
para uma experiéncia mais segura e consciente durante o processo de parto e

nascimento.

As acdes desenvolvidas demonstram o compromisso da unidade com a
qualificacdo continua da assisténcia materno-infantil, integracdo com a Rede de
Atencao a Saude, educacdo permanente dos profissionais e fortalecimento das

boas praticas obstétricas e neonatais.

5.1.3 Clinica Pediatrica

Clinica Pediatrica
40
B Resultado == Meta >
30 27
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Analise Critica: No més de agosto de 2026, a Clinica Pediatrica registrou 19
internagdes, correspondendo a 95% da meta pactuada de 20 internagdes
mensais. O resultado representa uma diferenca de apenas uma internagao em

relacdo a meta estabelecida, equivalente a 5% abaixo do previsto.
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As internagdes ocorreram exclusivamente por demanda espontanea, refletindo
diretamente o comportamento da procura por atendimento pediatrico no periodo,

sem possibilidade de indugcao da demanda assistencial pela unidade.

Os principais diagndsticos responsaveis pelas internagées foram bronquite, asma
e pneumonia, demonstrando predominancia de condicdes respiratérias,
compativeis com o perfil epidemioldgico e a sazonalidade observada na

populacdo pediatrica.

Apesar de o resultado ter permanecido discretamente abaixo da meta pactuada,
a unidade manteve capacidade operacional e qualidade assistencial, assegurando
atendimento seguro, acompanhamento clinico  continuo, assisténcia
multiprofissional e adequada articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude para
continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.sendo importante considerar que o
volume de internagbes esta diretamente condicionado a demanda espontanea e

ao perfil epidemioldgico apresentado no periodo.

5.2 Internacao em Clinica Cirargica

As internacdes cirurgicas sdo classificadas em: Eletivas e de Urgéncia.

Cirurgias

Agao Meta Realizado %
Cirurgia Eletiva 120 147 81,67%
Cirurgia Urgéncia 20 30 120,00%
Total 140 177 87,14%

5.2.1 Cirurgia Eletiva

Cirurgia Eletiva
B Resultado == Metz >
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Analise Critica: No periodo analisado, foram realizados 147 procedimentos
cirdrgicos eletivos, contemplando diferentes especialidades, entre elas Cirurgia
Geral, Ginecologia, Cirurgia Pediatrica e Ortopedia. A Cirurgia Geral concentrou o
maior volume de procedimentos, com 114 cirurgias (77,6%), evidenciando a
predominancia dessa especialidade no perfil assistencial da instituicdo e a
elevada demanda por intervengdes previamente programadas. Entre os
procedimentos mais  frequentes destacaram-se  videocolecistectomias,
apendicectomias, vasectomias e hernioplastias, demonstrando organizacao da
agenda cirdrgica, planejamento pré-operatério e utilizacdo da capacidade
instalada. A Ginecologia foi responsavel por 22 procedimentos (15,0%), incluindo
histerectomias, laqueaduras tubdrias e colpoperineoplastias. Esses dados
refletem a capacidade do servico em atender as demandas de salde da mulher
por meio de assisténcia planejada, segura e articulada com a Rede de Atencdo a
Saude. Na Cirurgia Pediatrica, foram realizados 8 procedimentos (5,4%), entre
eles postectomias e hernioplastias, evidenciando a oferta de atendimento
cirirgico especializado a populagdao pedidtrica, com adequado preparo
pré-operatorio e cumprimento dos protocolos institucionais de seguranca do
paciente. A Ortopedia contabilizou 3 procedimentos (2,0%), incluindo redugoes
incruentas e drenagens programadas de hematomas, reforcando a importancia
do planejamento cirdrgico e da avaliacao clinica criteriosa para a obtencao de

melhores desfechos assistenciais.

Quanto aos cancelamentos, foram registrados 9 procedimentos suspensos,
correspondendo a uma taxa de cancelamento de 5,77% sobre o total de 156
procedimentos eletivos agendados, dos quais 147 foram efetivamente realizados.
Entre as suspensOes registradas, 2 ocorreram em decorréncia do uso de AAS
previamente ao procedimento; 2 por intercorréncias clinicas identificadas durante
a admissdo no Centro Cirurgico, caracterizadas por picos hipertensivos; 2 por
desisténcia do paciente no momento do procedimento; 1 por indisponibilidade de
leito de UTI; 1 por auséncia de avaliacdo anestésica; e 1 por presenca de
urticaria generalizada, tendo o procedimento sido suspenso por decisdo da
equipe anestésica. A andlise dos motivos demonstra que parte das suspensodes

esteve relacionada a condigOes clinicas ou critérios de seguranca identificados no
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momento da admissao, sendo necessaria a manutencao desses critérios como
barreira de seguranca para evitar a realizacao de procedimentos em condigcoes

clinicas inadequadas.

Como estratégia de prevencao e otimizacdo da agenda, destaca-se que o mapa
cirdrgico vem sendo acompanhado e revisado com antecedéncia minima de 48
horas, permitindo a identificagdo prévia de possiveis impedimentos, confirmagao
das condicOes necessarias para realizacdo dos procedimentos e adocdo de
medidas antecipadas diante de eventuais intercorréncias. Essa pratica contribui
para maior previsibilidade da agenda, melhor aproveitamento das salas cirdrgicas
e reducdao de cancelamentos potencialmente evitaveis. Apesar de a taxa de
cancelamento de 5,77% demonstrar um cenario passivel de monitoramento,
permanece como oportunidade de melhoria continua o fortalecimento das
estratégias de confirmacdo de presenca, orientacdo pré-operatéria, conferéncia
de medicacbes em uso, avaliacdo clinica prévia, disponibilidade de leito e
avaliacdo anestésica, preferencialmente antes da admissao do paciente no
Centro Cirargico. Esse alinhamento favorece maior resolutividade da assisténcia,
reducdo de cancelamentos evitaveis, maior seguranca do paciente e melhor
aproveitamento da capacidade instalada do Centro Cirdrgico. A manutengdo do
acompanhamento do mapa cirdrgico com 48 horas de antecedéncia representa
uma importante ferramenta de gestao, permitindo atuagao preventiva sobre os

principais fatores relacionados as suspensoes.

5.2.2 Cirurgia de Urgéncia

Cirurgia de Urgéncia
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Analise Critica: Durante o periodo avaliado, foram realizados 30 procedimentos
cirirgicos em carater de urgéncia, abrangendo as especialidades de Cirurgia Geral,
Ginecologia e Ortopedia. O resultado demonstra desempenho superior a meta
estabelecida de 20 procedimentos, representando 50% de alcance acima do

quantitativo previsto.

A Cirurgia Geral concentrou o maior numero de intervengles, totalizando 15
procedimentos (50,0%). Entre os procedimentos realizados, destacaram-se
laparotomias exploradoras e apendicectomias, principalmente relacionadas ao
atendimento de pacientes com quadros de abdome agudo e outras condigdes
clinicas que necessitam de intervengao cirurgica imediata, seja diante de
processos inflamatérios e infecciosos, seja pela necessidade de investigacao
diagndstica e tratamento oportuno. Na Ginecologia, foram realizados 11
procedimentos (36,7%), com predominancia de curetagens uterinas. Esse perfil
estd relacionado, principalmente, ao atendimento de intercorréncias
gineco-obstétricas que requerem abordagem cirurgica em carater emergencial ou
de urgéncia, como abortamentos incompletos, sangramentos e demais condicdes
com indicagdo de intervencao para controle do quadro e prevencao de

complicagdes.

A Ortopedia foi responsavel por 4 procedimentos (13,3%), incluindo redugdes de
membros, demonstrando a participacdo da especialidade no atendimento as
demandas traumato-ortopédicas recebidas em carater de urgéncia. A distribuicao
dos procedimentos evidencia a atuagdo do Centro Cirdrgico na resposta as
demandas cirurgicas de urgéncia, considerando o perfil da instituicdo como
hospital de porta aberta e a necessidade de atendimento continuo as situagdes
clinicas que demandam intervencdo imediata. Nesse contexto, torna-se
fundamental a manutencao de processos assistenciais estruturados, com
avaliacdo clinica criteriosa, acompanhamento pds-operatério, monitoramento de
sinais de alerta e atuagdo articulada da equipe multiprofissional, favorecendo a
identificacdo precoce de alteracdes clinicas e a implementacdo de condutas

oportunas.

A instituicdo mantém funcionamento ininterrupto como hospital de porta aberta,

com atendimento continuo no Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico (PSGO) e
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nos Prontos-Socorros Adulto e Infantil, recebendo tanto pacientes por demanda
espontanea quanto casos de urgéncia e emergéncia encaminhados pelos
diferentes pontos da Rede de Atencdao a Saude. Nos casos em que a condigao
clinica ultrapassa a capacidade assistencial instalada ou quando ha necessidade
de recursos diagndsticos, terapéuticos, cirdrgicos ou especialidades nao
disponiveis na instituicdo, € realizado o encaminhamento para avaliacdo e
regulacdo junto a Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude
(CROSS). Dessa forma, busca-se assegurar a transferéncia do paciente para
servico compativel com o nivel de complexidade necessario, garantindo a
continuidade da assisténcia de acordo com os fluxos estabelecidos na Rede de
Atencdo a Saude. A articulagdo entre a assisténcia hospitalar, o processo
regulatério e os servicos de referéncia constitui importante estratégia para
assegurar a continuidade, integralidade e seguranca do cuidado, especialmente
diante de situacdes de maior gravidade que demandam recursos ou niveis de

atencdo ndo disponiveis na unidade

5.2.3 Atendimento Ambulatorial

Consulta Médica - Primeira Consulta
B Resultado == Meta =
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Consultas
Acgao Meta Realizado %
Consultas Médicas ( Primeira consultal|) = 510 575 112,75%
Total 510 575 112,75%

Analise Critica: No periodo de referéncia, foram registrados 575 atendimentos

médicos ambulatoriais, resultado que demonstra o cumprimento e a superagao da
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meta contratual estabelecida em 510 consultas. O volume alcancado corresponde a
um desempenho de 12,75% acima da meta pactuada, evidenciando a capacidade
operacional da unidade em ampliar a oferta de servicos e atender as demandas
assistenciais identificadas no periodo.

A producdo médica ambulatorial apresentou a seguinte distribuicdo por

especialidade:

e Cardiologia: 118 atendimentos;

e Cirurgia Geral: 181 atendimentos;

e Ginecologia: 39 atendimentos;

e Ortopedia: 140 atendimentos;

e Cirurgia Pediatrica: 24 atendimentos;

e Avaliacao Anestésica: 73 atendimentos.
A anadlise da producdo realizada no periodo demonstra maior concentracdao de
atendimentos nas especialidades de Cirurgia Geral, com 181 consultas, e
Ortopedia, com 140 consultas. Esses resultados refletem o perfil da demanda
assistencial apresentada pela populacdao e a necessidade de manutencao da

oferta de atendimento especializado nessas areas.

Quanto a organizacdao do acesso aos servicos, o agendamento das consultas
permanece sendo realizado de forma articulada com as Unidades Basicas de
Saude (UBSs), mediante disponibilizacdo programada das agendas com
antecedéncia de até 30 dias. A sistematica adotada contribui para o ordenamento
dos encaminhamentos, o planejamento da assisténcia e a organizacao do fluxo
entre os diferentes niveis de atencgao, favorecendo a continuidade do cuidado aos

usuarios.

A producao ambulatorial também é acompanhada semanalmente, por meio do
monitoramento dos indicadores de atendimento e da avaliacdo do desempenho
das agendas. Esse acompanhamento possibilita identificar, de maneira
antecipada, possiveis alteracdes no comportamento da demanda, permitindo a
adocdo de medidas de ajuste e estratégias voltadas a otimizacdao da oferta de
consultas, ao adequado aproveitamento da capacidade instalada e ao

cumprimento das metas estabelecidas.
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Diante dos resultados apresentados, verifica-se que a unidade superou a
producdo ambulatorial prevista para o periodo, mantendo a oferta de consultas
especializadas em consonancia com as necessidades assistenciais identificadas. O
monitoramento continuo da producdao e a articulagio com a rede basica
permanecem como estratégias fundamentais para assegurar a eficiéncia do

processo assistencial e a adequada utilizagdo dos recursos disponiveis.

5.3 Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT EXTERNO

Os servigos de SADT realizados abaixo sao destinados aos pacientes que foram
encaminhados para realizacao de exames de outros servigos de saude, seguindo

o fluxo estabelecido pelo Departamento Municipal de Saude.

5.3.1 Ultrassonografia-Ambulatorial

Ultrassonografia - Ambulatorial
B Resultado == Meta =
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Analise Critica: No periodo avaliado, foram realizados 1.037 exames de
ultrassonografia ambulatorial, superando a meta contratual estabelecida em 950
exames. O resultado alcancado corresponde a um desempenho de 9,16% acima
do quantitativo previsto, demonstrando a capacidade da unidade em manter e
ampliar a oferta de exames diagndsticos de acordo com as necessidades

assistenciais identificadas.

Entre os procedimentos realizados, a ultrassonografia de abdome total
apresentou o maior volume de solicitagdes, seguida pelos exames de
ultrassonografia obstétrica, mantendo-se como os procedimentos de maior

demanda no periodo analisado.
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Com o objetivo de fortalecer a oferta de exames a Rede Basica de Saude,
permanece em funcionamento uma agenda complementar especifica para a
realizacdo de ultrassonografias morfoldgicas, disponibilizada em duas datas
mensais. Como medida adicional de ampliagdao da capacidade assistencial, foi
instituida uma agenda extraordinaria para a realizacdo de exames de articulacao,
destinada ao atendimento da Organizacao de Cuidados Integrados (OCI). Essas
iniciativas contribuem para ampliar o acesso aos procedimentos e reduzir o

tempo de espera dos usuarios.

Visando qualificar o processo de acesso aos exames, mantém-se o planejamento
para disponibilizacdo das planilhas de agendamento com antecedéncia de até 30
dias. Essa organizacao proporciona maior previsibilidade na programacdo dos
atendimentos, favorece o ordenamento dos fluxos de encaminhamento e

possibilita melhor utilizagdo das vagas disponibilizadas.

O acompanhamento da ocupacdo das agendas é realizado semanalmente, em
articulacdo com a Rede de Saude, permitindo avaliar continuamente a utilizagao
das vagas e identificar possiveis necessidades de ajustes na programacao. A
partir desse monitoramento, sao adotadas medidas corretivas e estratégias de

otimizagdao sempre que identificada a necessidade.

Entre as ferramentas utilizadas, destaca-se o overbooking controlado, aplicado
como estratégia para minimizar os impactos decorrentes do absenteismo,
ampliar o aproveitamento das vagas disponiveis e contribuir para o alcance das
metas assistenciais estabelecidas. A utilizagdo desse mecanismo ocorre de forma
planejada, buscando conciliar a otimizagcdo da capacidade instalada com a

manutengdo da qualidade e da seguranga dos atendimentos prestados.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que a produgao de
ultrassonografias superou a meta contratual estabelecida para o periodo,
associada a adocao de estratégias de organizacao das agendas, ampliacdo da
oferta e monitoramento continuo da demanda, fortalecendo o acesso dos

usuarios aos servicos de apoio diagndstico.
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5.3.2 Radiografia Ambulatorial

Radiografia - Ambulatorial
B Resultado == Meta >
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Analise Critica: No més de agosto, foram realizados 599 exames de radiografia
ambulatorial, superando a meta contratual estabelecida em 500 exames. O
resultado representa um desempenho de 19,80% acima do quantitativo
pactuado, evidenciando a capacidade operacional do servico em ampliar a oferta
de exames e responder de forma adequada a demanda assistencial apresentada
no periodo.

Os exames de radiografia permanecem disponiveis em regime de livre demanda,
favorecendo o acesso dos usuadrios ao servico, reduzindo possiveis barreiras para
a realizacdo dos procedimentos e contribuindo para maior agilidade no

atendimento.

Em relacdo ao perfil da produgao, as radiografias de térax apresentaram o maior
volume de realizacdo durante o periodo, mantendo-se como o procedimento de
maior procura e refletindo as caracteristicas das demandas assistenciais e do

perfil epidemioldgico da populagdo atendida.

A totalidade dos exames realizados contou com o0s respectivos laudos
radiolégicos, garantindo maior seguranca e confiabilidade no processo
diagnodstico, além de contribuir para a integralidade da assisténcia prestada. A
disponibilizacdo dos resultados em tempo oportuno favorece a avaliacao clinica
dos pacientes e proporciona maior agilidade as equipes de saude na definigcao

das condutas e encaminhamentos necessarios.
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Durante o periodo, também foi mantido o atendimento as solicitacoes
provenientes da Organizagao do Cuidado Integrado (OCI). Nesses atendimentos,
a imagem radioldgica é disponibilizada ao usuario imediatamente apds a
realizagdo do procedimento, enquanto o respectivo laudo € encaminhado por
meio eletronico as unidades solicitantes. Essa dinamica favorece a comunicacao
entre os servigos, reduz o tempo de resposta e contribui para maior agilidade no

acompanhamento e na continuidade do cuidado aos pacientes.

A producdo permaneceu direcionada, prioritariamente, as demandas
encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs), fortalecendo a
articulacdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdao a Saude. Essa
organizacao contribui para ampliar o acesso da populagdo aos servigos de apoio
diagndstico, otimizar o fluxo assistencial e promover uma assisténcia mais

resolutiva, qualificada e integrada.

Diante dos resultados apresentados, verifica-se que a producao de exames de
radiografia superou a meta contratual prevista para o periodo, associada a
manutencdo da oferta em livre demanda, a emissao dos respectivos laudos e a
integracdo com a Rede de Saude e com a OCI. As estratégias adotadas
contribuiram para ampliar o acesso aos exames, qualificar o processo diagndstico

e fortalecer a continuidade da assisténcia aos usuarios.

5.3.3 Eletrocardiograma

Eletrocardiograma
B Resultado == Meta =
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Analise Critica: No periodo avaliado, foram realizados 501 exames de
eletrocardiograma (ECG) ambulatoriais, quantitativo que se manteve acima da

meta estabelecida para o indicador. A producdo registrada no periodo esteve
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relacionada a inclusdao de uma nova Unidade Basica de Saude (UBS) na
programacao dos atendimentos, contribuindo para a ampliagcdao do acesso e para

o aumento da demanda pelo servigo.

Na comparacdao com o més de julho, quando foram realizados 700 exames, o
més de agosto apresentou 501 procedimentos, correspondendo a uma redugao
de 28,43% na producdo ambulatorial. Diante desse cenario e com a finalidade de
adequar a oferta ao quantitativo previsto contratualmente, bem como promover
uma distribuicao mais equilibrada dos atendimentos, a programacao das agendas

dos meses subsequentes foi revisada e ajustada.

O resultado alcancado demonstra a capacidade operacional do servico em manter
a oferta do exame de forma regular, garantindo sua disponibilidade aos usuarios
e possibilitando o atendimento das demandas encaminhadas pela rede

assistencial.

A totalidade dos exames realizados teve origem em encaminhamentos das
Unidades Basicas de Saude (UBSs), fortalecendo a articulacdao entre a Atencao
Primdria e os servicos especializados de apoio diagndstico. Essa integracao
favorece a continuidade do cuidado, amplia a resolutividade dos atendimentos e

contribui para a adequada condugao dos casos identificados na rede.

Permanece vigente a cooperagdao técnica com o Hospital Dante Pazzanese de
Cardiologia, responsavel pela emissdao dos laudos dos exames
eletrocardiograficos em tempo real. A parceria possibilita maior celeridade na
avaliacdo dos resultados, contribuindo para a qualidade da andlise diagndstica e
oferecendo suporte especializado as equipes responsaveis pelo atendimento dos

usuarios.

Nos casos em que sdo identificadas alteracOes eletrocardiograficas sugestivas de
condicdes clinicas de maior gravidade, os pacientes sdo imediatamente
classificados como prioridade maxima (classificacdao vermelha) e direcionados ao
Pronto-Socorro. A partir do encaminhamento, a avaliacdo médica é realizada de
forma imediata pela equipe plantonista, permitindo a definicdo agil da conduta
terapéutica e a adogao das intervencbes necessarias conforme o quadro clinico

apresentado.
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Esse fluxo assistencial contribui para o fortalecimento da seguranca do paciente,
reduzindo o tempo de resposta diante de situacdes de maior complexidade e
qualificando a linha de cuidado destinada as urgéncias cardiolégicas. A atuacao
integrada entre os servigos favorece uma assisténcia mais agil, resolutiva e

segura, em conformidade com os protocolos institucionais estabelecidos.

Diante dos resultados apresentados, observa-se a manutencao da oferta de
eletrocardiogramas de forma organizada e integrada a Rede de Atengao a Salde,
associada ao acompanhamento da producao e ao ajuste das agendas conforme a
demanda identificada. As estratégias adotadas contribuem para a adequada
utilizacao da capacidade instalada e para a continuidade e qualificacao da

assisténcia prestada aos usuarios.

5.3.4 Mamografia ambulatorial

Mamografia - Ambulatorial
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Anadlise Critica: No més de referéncia, foram inicialmente programados 256
exames de mamografia. Com a finalidade de ampliar o aproveitamento da
capacidade instalada e minimizar os impactos decorrentes do absenteismo, foi
adotada a estratégia de overbooking controlado, com a disponibilizacdo de 32
vagas adicionais, totalizando 288 exames ofertados.

Do total de vagas disponibilizadas, foram efetivamente realizados 198 exames,
resultando em um indice de absenteismo de 31,25%, considerando a
programacao inicial de 256 exames. O resultado evidencia a necessidade de
manutencdo e fortalecimento das estratégias voltadas a reducado das faltas e a

otimizagao da utilizagao das vagas ofertadas.
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O planejamento e a organizagao das agendas permanecem sendo realizados
de forma articulada com as Unidades Basicas de Saude (UBSs), com
disponibilizacdo das vagas com antecedéncia de até 30 dias. Essa metodologia
contribui para o0 ordenamento da demanda, aprimora o fluxo de
encaminhamentos e proporciona maior previsibilidade na programacao dos

atendimentos.

O acompanhamento das marcacdes é realizado por meio de monitoramento
semanal, possibilitando a identificacao antecipada de vagas nao ocupadas,
alteragbes na demanda e demais situagdes que possam comprometer o
aproveitamento da agenda. A partir desse acompanhamento, sao adotadas

medidas de ajuste visando melhorar a ocupacdo das vagas disponiveis.

Como estratégia para enfrentamento do absenteismo, foram intensificadas as
acoes em parceria com a Central de Regulacdo do municipio, associadas a
utilizacdo do overbooking controlado. Essas medidas tém como finalidade
ampliar o aproveitamento das vagas, reduzir perdas relacionadas as auséncias
dos usuarios, favorecer o aumento da taxa de comparecimento e proporcionar

maior eficiéncia na execucao da oferta programada.

Diante dos resultados apresentados, permanece o direcionamento para o
aprimoramento continuo da gestao das agendas, com adogao de estratégias
qgue possibilitemm melhor utilizacao da capacidade instalada e reducao dos
impactos provocados pelo absenteismo. A articulagdo com a Rede de Saude e
0o monitoramento sistematico da programacdao constituem medidas
importantes para qualificar o acesso aos exames de mamografia e fortalecer a

eficiéncia da assisténcia prestada.

5.3.5 Tomografia Computadorizada

e Rede Municipal

Tomografia com Contraste - Rede Municipal Tomografia sem Contraste - Rede Municipal
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Analise critica: No més de agosto, foram realizados 102 exames de
tomografia computadorizada, com e sem administracao de meio de contraste,
superando a meta contratual estabelecida em 70 exames. Do total de
procedimentos realizados, 13 exames (12,75%) foram realizados com utilizacao
de meio de contraste, enquanto 89 exames (87,25%) foram realizados sem
contraste. Entre os procedimentos com maior demanda no periodo,
destacaram-se as tomografias de térax e abddomen, refletindo as necessidades

diagnésticas e o perfil das demandas apresentadas pela populacdo assistida.

Durante o periodo, foram realizados encaixes na programacao das agendas para
atendimento de solicitacdes classificadas como prioritarias pela Rede de Saude,
especialmente nos casos em que havia necessidade de maior agilidade para
definicdo diagndstica. Essa estratégia possibilitou reduzir o tempo de espera para
a realizagao dos procedimentos e contribuiu para maior celeridade na tomada de

decisao clinica, favorecendo a continuidade e a resolutividade da assisténcia.

A programacdo das agendas permanece disponibilizada as Unidades da Rede de
Saude com antecedéncia de até 30 dias, possibilitando maior organizacdo dos
encaminhamentos e melhor planejamento da assisténcia. Essa sistematica
favorece a previsibilidade da oferta e contribui para o adequado direcionamento

dos usuarios aos servigos de apoio diagndstico.

Paralelamente, é realizado monitoramento semanal da utilizacdo das vagas e da
execucao das agendas, permitindo acompanhar a ocupacdao da capacidade
instalada e identificar eventuais necessidades de ajustes na programacgdo. A
partir desse acompanhamento, sdo implementadas estratégias voltadas a
otimizacdo dos recursos disponiveis, reducdo de periodos de ociosidade e

manutencdo da oferta em niveis compativeis com as necessidades assistenciais.

Diante dos resultados apresentados, verifica-se que a producao de tomografias
computadorizadas superou de forma expressiva a meta contratual estabelecida
para o periodo, mantendo-se uma oferta organizada e articulada com a Rede de

Atencdo a Saude. As agdes de encaixe de demandas prioritarias, planejamento
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antecipado das agendas e monitoramento continuo da producgdao contribuiram
para ampliar o acesso aos exames, otimizar a capacidade instalada e fortalecer a

resolutividade do atendimento.

e Pronto Socorro

Tomografia com Contraste - PS
Tomografia sem Contraste - PS B Resultado == Meta =
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Analise critica: No més de agosto, o Pronto-Socorro realizou 982 exames de
tomografia computadorizada, evidenciando a elevada utilizagao desse recurso
diagnostico no atendimento as urgéncias e emergéncias. Em relacao a julho,
quando foram realizados 868 exames, houve um aumento de 13,13% na

produgao.

Do total de exames realizados, 756 (76,99%) foram executados sem utilizacao
de meio de contraste, enquanto 232 (23,63%) foram realizados com contraste
intravenoso, conforme indicacdo clinica, protocolos institucionais e critérios

meédicos.

Quanto ao perfil dos exames, a tomografia computadorizada de abdémen
apresentou a maior demanda no periodo, com 225 exames (22,91%), seguida
pela tomografia computadorizada de cranio, com 194 exames (19,76%). Juntos,
esses dois tipos de exames corresponderam a 419 procedimentos (42,67%) de

todas as tomografias realizadas no més.

O predominio das tomografias de abdémen e cranio esta relacionado ao perfil
assistencial do Pronto-Socorro, com frequente necessidade de investigagao de
guadros abdominais agudos, alteracdes neuroldgicas, traumatismos e outras

condigdes clinicas que demandam diagnéstico rapido e preciso.
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Tomografia sem Contraste - Clinica Médica

A maior proporgao de exames realizados sem contraste demonstra a utilizagao da
tomografia de acordo com a indicacdo clinica e com protocolos especificos,
reservando-se o meio de contraste para situacdes em que ha necessidade de
maior detalhamento anatdmico, vascular ou avaliagdo complementar para

definicdo diagndstica.

Todos os exames foram realizados em conformidade com os protocolos
assistenciais e as diretrizes de seguranca do paciente, visando garantir qualidade

técnica, rastreabilidade dos processos e confiabilidade dos resultados.

O volume de 982 tomografias realizadas em agosto, com crescimento de 13,13%
em relacdo ao més anterior, reforca a importancia da disponibilidade continua
desse recurso diagndstico no Pronto-Socorro, contribuindo para maior agilidade
na investigacdao clinica, definicdo das condutas terapéuticas, resolutividade

assistencial e seguranca no atendimento aos pacientes.

CLINICA MEDICA

Tomografia com Contraste - Clinica Médica
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Analise critica: No més de agosto de 2026, foram realizados 64 exames de
tomografia computadorizada em pacientes internados na Clinica Médica. Deste
total, 30 exames utilizaram contraste intravenoso, correspondendo a 46,9% dos

procedimentos realizados.

A indicagao do uso de contraste ocorreu de forma individualizada, conforme

condicdo clinica, hipdtese diagndstica e necessidade de maior detalhamento
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das estruturas avaliadas, contribuindo para maior precisdao diagndstica e

definicdo mais assertiva da conduta terapéutica.

A utilizacao criteriosa do contraste esta alinhada as boas praticas assistenciais,
favorecendo a segurancga do paciente, o uso racional dos recursos diagndsticos

e a adequacao dos exames as necessidades clinicas de cada caso.

A disponibilidade da tomografia também representa importante suporte ao
processo assistencial, permitindo maior agilidade na investigacao diagndstica,
apoio a tomada de decisao da equipe multiprofissional e definicdo precoce de

intervencdes terapéuticas.

Os exames realizados no periodo contribuiram para a qualificacdo da
assisténcia prestada, fortalecendo a resolutividade clinica, a seguranca

diagnéstica e a conducdo adequada dos pacientes internados na Clinica

Médica.
e UTI
Tomografia sem Contraste - UTI Tomografia com Contraste - UTI
B Resultado = Meta = B Resultado = Meta =

BO BO

50 = 50

40 40

20 &0 2 23 20 6 8

2
0 [ T 4

jun.f26 jul./26 ago, /26 jun.f26 jul./26 ago, /26

Analise critica: No més de agosto de 2026, foram realizados 23 exames de
tomografia computadorizada em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Deste total, 8 exames utilizaram contraste intravenoso,

correspondendo a 34,8% dos procedimentos realizados.

A indicacdo do contraste foi definida de forma individualizada, considerando a
condicdo clinica, a hipdtese diagndstica e a necessidade de maior
detalhamento das estruturas avaliadas. Essa conduta favoreceu maior precisao

diagnéstica e direcionamento mais seguro e assertivo da terapéutica adotada.
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A disponibilidade e a realizacao oportuna dos exames de tomografia
representam importante suporte a assisténcia ao paciente critico, contribuindo
para maior agilidade na investigacdo diagndstica e na tomada de decisao

clinica.

Esse recurso possibilita a identificacdo precoce de alteragdes relevantes,
definicdo mais rapida das condutas terapéuticas e acompanhamento da
evolugdo clinica, aspectos essenciais diante da complexidade e da instabilidade

potencial dos pacientes internados na UTI.

De forma geral, o acesso ao exame de tomografia tem fortalecido a
resolutividade assistencial da unidade, apoiando decisdes multiprofissionais
mais precisas e contribuindo para uma assisténcia mais segura, agil e

qualificada.

5.4 Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos

Acgao Meta Realizado %
PS Adulto e Infantil e Telemedicina 8.000 8.559
PSGO - 896
Ala Dengue -
Atendimento de Urgéncia em Atengdo Especializada 8.000 107,13%
Total 8.000 107,13%

5.4.1 Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada

Analise Critica: No més de referéncia, foram registrados 9.754
atendimentos, contemplando pacientes adultos e pediatricos. Desse total,

8.559 atendimentos (87,75%) foram realizados no Pronto-Socorro Adulto
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(PSA). No periodo, também foram registrados 280 cancelamentos e 299
atendimentos por telemedicina, correspondendo estes ultimos a 3,06% do

total de atendimentos.

No Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico (PSGO), foram contabilizados 896
atendimentos (9,19%), além de 08 cancelamentos registrados durante o
periodo. A producao demonstra a manutencao da oferta assistencial nos
diferentes setores de atendimento, garantindo o acesso dos usudarios aos

servigos de urgéncia e emergéncia.

Todos os pacientes atendidos foram submetidos ao protocolo institucional de
classificacdo de risco, possibilitando a organizacdo dos fluxos assistenciais de
acordo com a gravidade e a prioridade clinica apresentada. A aplicacdo deste
protocolo contribui para o direcionamento adequado dos pacientes,
promovendo maior seguranca, efetividade do cuidado e utilizacdo racional dos

recursos disponiveis.

Como parte das agOes voltadas ao aprimoramento continuo da assisténcia, foi
implantada no setor de Emergéncia a realizacdo de visitas aos familiares
acompanhadas de boletim médico. A iniciativa tem como finalidade fortalecer
o acolhimento e a humanizacdo do atendimento, além de qualificar a
comunicacdao entre a equipe multiprofissional e os familiares, proporcionando
informacbes atualizadas, claras e oportunas sobre a condicdo clinica e a

evolucdo dos pacientes.

Na Maternidade, foram realizados 896 atendimentos pela equipe de
Ginecologia e Obstetricia, que atua na classificacdo de risco, identificacdao de
possiveis situacdes de trabalho de parto e manejo das intercorréncias
ginecoldgicas e obstétricas. As atividades sdao desenvolvidas com foco na
humanizacdo, na seguranca e na qualidade da assisténcia prestada as

usuarias.

Ressalta-se que o servico permanece como Unico atendimento da regido em
regime de porta aberta, ampliando o acesso da populagdao aos servicos de
urgéncia e emergéncia. Durante o periodo diurno, a abertura das fichas para

atendimento na Maternidade é realizada de forma integrada ao setor de
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Ambulatério da Recepcao Central, proporcionando maior organizacao dos
fluxos, otimizacao dos processos de atendimento e melhor aproveitamento dos

recursos disponiveis.

No periodo noturno, a abertura das fichas permanece sob responsabilidade da
Recepgdao do Pronto-Socorro Geral, garantindo a continuidade do atendimento
e a manutencao do fluxo assistencial de forma organizada durante todo o

periodo de funcionamento.

Diante dos resultados apresentados, observa-se a manutencao de uma
estrutura assistencial organizada para atendimento as demandas de urgéncia
e emergéncia, com aplicacdao dos protocolos institucionais, integracao entre os
setores e adocdao de medidas voltadas a humanizacdo e a qualificacdo da
assisténcia. As estratégias implementadas contribuem para fortalecer a
seguranca dos pacientes, aprimorar os fluxos internos e assegurar a

continuidade do atendimento a populagao.

6. INDICADORES DE QUALIDADE -METAS QUALITATIVAS

Os indicadores avaliam o desempenho qualitativo mensalmente através de

forma dicotébmica ( cumprir meta/ ndo cumprir) pontuados na tabela abaixo:

6.1 Taxa de Infeccao Hospitalar

Acgao Meta Realizado
Taxa de infeccdo hospitalar 1,10% 2,05%
Taxa de satisfagdo dos usuarios 80% 98%
A . . UGS
tendimento ao Usuario resolugao de 80% 98%

queixas

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela
Comissé&o de Obito

Taxa de Revisdo de Prontudrios pela
Comissao de CCIH

Acolhimento e Classificacdo de Risco no
Pronto Atendimento

Taxa de Ocupacdo de UTI 70% 90%

100% 100%

100% 100%

90% 95,31%
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Analise Critica: No més de agosto de 2026, o servico apresentou taxa de
infeccao hospitalar de 2,05%, correspondente a 7 Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Salude (IRAS) no periodo analisado.
Observa-se uma reducao da taxa em relacdo ao meés anterior, que
apresentou 2,29%, representando uma melhora no indicador. Entretanto, o
resultado permanece acima do limite de tolerancia estabelecido em <
1,10%, conforme parametro aprovado em reunidao da CCIRAS no ano de
2025.Apesar da reducao observada, o indicador permanece em situacao de
nao conformidade, evidenciando a necessidade de manutencao e
intensificacao das acoes de prevencao e controle das IRAS. Os dados
estdo sendo submetidos a analise detalhada, considerando a distribuicao das
infeccOes por setor e topografia, perfil microbiolégico, procedimentos
e dispositivos envolvidos, além da identificacdo de possiveis fatores

contribuintes.

TAXA GLOBAL DE IRAS

2,05

11
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6.1.1 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS
Analise Critica: A densidade de incidéncia de Infeccoes Relacionadas a

Assisténcia a Saude (IRAS) na unidade é calculada considerando a razdo
entre o numero de infecgdes registradas no periodo e o total de pacientes-dia,

multiplicada por 1.000.

No més de agosto de 2026, o indicador apresentou resultado de 4,83 IRAS
por 1.000 pacientes-dia, evidenciando uma reducao em relacao ao més
anterior, que apresentou densidade de 7,86 IRAS por 1.000
pacientes-dia. Apesar da melhora observada, o resultado permanece acima
do limite maximo de tolerancia estabelecido em 2,70 IRAS por 1.000

pacientes-dia, conforme parametro institucional.

A reducao do indicador representa uma evolugdo favoravel em comparacao ao
més anterior; entretanto, a manutencdao do resultado acima do limite
estabelecido demonstra a necessidade de continuidade e intensificacao

das acoes de prevencao e controle das IRAS.

Diante desse cendrio, recomenda-se a manutencdo do monitoramento
sistematico dos casos, com analise individualizada das infeccdes,
identificagdo dos setores e topografias mais acometidos, avaliagdo dos
procedimentos e dispositivos relacionados e investigacdo dos possiveis fatores
contribuintes. Também devem ser reforcadas as auditorias das praticas
assistenciais, adesdao as medidas de prevencgao, higienizacdao das
maos, cuidados com dispositivos invasivos e acdoes de educacgao
permanente, com acompanhamento da efetividade das intervengdes nos

proximos periodos.

O objetivo é promover a reducao progressiva da densidade de incidéncia,
buscando alcancar e manter o indicador dentro do limite de tolerancia

institucional.

6.1.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS IRAS
Analise Critica:No periodo analisado, foram registradas 7 InfecgOes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Quanto a distribuicdo por

topografia, 100% dos casos corresponderam a Infeccoes de Sitio
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Cirargico (ISC), sendo 5 casos relacionados a cesarianas e 2 casos

relacionados a cesarianas associadas a laqueadura.

Observa-se, portanto, predominancia das ISC entre as IRAS
identificadas no periodo, com concentracdao dos casos em procedimentos
obstétricos. Diante desse cenario, foi realizada discussao dos casos de IRAS
com a equipe envolvida, com analise dos possiveis fatores contribuintes e

oportunidades de melhoria no processo assistencial.

A partir da discussao, foram elencadas acoes de melhoria por meio da
ferramenta 5W2H, contemplando medidas direcionadas a prevencdo e
reducdo das Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC), com definicdo de responsaveis,
prazos e estratégias de acompanhamento. As agdes serdo monitoradas pelo
SCIH quanto a sua implementacdo e efetividade, visando fortalecer as
medidas de prevencao no periodo perioperatério e reduzir a ocorréncia de

NOVOS Casos.

6.1.3 TOPOGRAFIA GERAL DAS IRAS - UTI
Anadlise Critica:No periodo avaliado, nido foram identificadas Infecc¢des

Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quanto a utilizagao de dispositivos invasivos, observou-se:

A taxa de utilizacio de ventilacio mecanica (VM) foi de 21,06%,
apresentando reducdo em relacio ao més anterior, quando o indice foi de
45,29%.

A taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVC) foi de 44,60%,
apresentando reducio em relacio ao més anterior, cujo indice foi de 57,40%.
A taxa de utilizacao de sonda vesical de demora (SVD) foi de 58,60%,
apresentando aumento em relacdo ao més anterior, quando o indice foi de

41,26%.
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De modo geral, observa-se reduciao na utilizacido de VM e CVC, enquanto houve
aumento na utilizagdo de SVD. Embora nao tenham sido identificadas IRAS na UTI no
periodo, recomenda-se a manuten¢ao do monitoramento dos dispositivos invasivos,
com ateng¢do especial a utilizacdo de SVD, refor¢ando a avaliacdo diaria da necessidade

de permanéncia do dispo

Taxa de Utilizacdo de Dispositivos - UTI

58.6
44.6

216
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s LV e SVD VM

6.1.4 INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO (ISC)

Analise Critica:No periodo analisado, foram notificadas 07 Infeccoes de
Sitio Cirargico (ISC), relacionadas a procedimentos cirurgicos realizados no
més de julho. Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) realiza
vigildncia pds-alta hospitalar por meio de contato telefénico e aplicativo de
mensagens (WhatsApp), conforme preconizado pela Vigilancia Estadual, com o
objetivo de identificar infeccbes diagnosticadas apds a alta e monitorar o
restabelecimento clinico dos pacientes. Os procedimentos monitorados,

conforme lista da Vigilancia Estadual.

A vigilancia pds-alta tem como finalidade identificar o perfil epidemioldgico das
ISC diagnosticadas apds a alta hospitalar, subsidiar a implementacao de
medidas preventivas e aprimorar continuamente o sistema de monitoramento

institucional.

Conforme definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a

Infeccdo de Sitio Cirdrgico pode se manifestar em até 30 dias apods o
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procedimento cirdrgico (na auséncia de implante). Dessa forma, no més de
agosto foram realizados contatos com os pacientes submetidos a cirurgias no
més de julho de 2026

Foram realizadas auditorias de prontudrios cirtrgicos, atendendo a meta minima
institucional de avaliacdo de 50% dos procedimentos.

s ™
86,0 86,7

Busca Fonada Cesarea
82.6
16
73
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mn®cesarea m N2 Contates  wEfetividade wEfetividade wTxISC

Busca Fonada - Colecistéctomia

100.0
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4,2

20
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HERNIOPLASTIA - BUSCA FONADA

100,0 100,0
90,9
B4.6 88.5 84,0
73,9
a3 3g 38
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3.03 gl oo 0,00 0,00 0,00 +.00
JANEIRD FEVEREIRD MARGO ABRIL MAID JUNHO JULHD

mHERNIOPLASTIA wEfetividade wmN°infecches Tx ISC

6.1.5 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Analise Critica: O consumo de preparagido alcoolica para higienizagdo das méos na
UTI adulto foi de 36,62ml/paciente-dia, valor superior ao minimo recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para unidades criticas (20ml/paciente-dia). O
indicador foi considerado satisfatorio, ressaltando-se a importancia da manutencdo das

auditorias in loco e do refor¢o continuo dos cinco momentos da higieniza¢do das maos.

Consumo de alcool - UTI
60,99
56,36
48,99
36,36 36,62
33,19 " 31,84
B I I I I
JANEIRO  FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAID JUNHO JULHO AGOSTO
I ALCOOL = 20ml fpac dia

6.2 Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH

Relacionadas a Analise Critica: No més de agosto o SCIH revisou 100%
dos prontudrios dos pacientes internados, sendo que 7 prontudrios

apresentaram IRAS em um total de 341 prontudrios. Os critérios para a
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notificacdo das IRAS sao preconizados pela ANVISA. Em uma andlise
qualitativa e quantitativa, identificamos os seguintes diagndsticos: 7 infeccdes

cirirgicas sendo 5 cesareas,2 cesareas com laqueaduras.

Durante a anadlise dos prontudrios, o SCIRAS aponta as oportunidades tanto de
melhorias e seguranca nos procedimentos cirurgicos quanto o cuidado de

higiene das maos.

6.2.1 DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

O SCIH realizou a revisdao de 100% das notificacdes compulsérias registradas
no periodo, confrontando as fichas de investigacdo com os registros em
prontuadrios, assegurando a qualidade, fidedignidade e completude das
informagdes notificadas.
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6.2.2 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do periodo analisado evidenciam evidenciam predominincia das
Infec¢oes de Sitio Cirtrgico (ISC), especialmente relacionadas aos procedimentos
obstétricos, configurando-se como importante oportunidade de intervengdo para o SCIH e

as equipes assistenciais.

Diante desse cenario, recomenda-se a manutenc¢ao e o fortalecimento das medidas de
prevencio de ISC, com énfase na adesdo as praticas de preparo pré-operatdrio, técnica
asséptica, antibioticoprofilaxia adequada, controle de fatores de risco, manutengdo da
normotermia, controle glicémico quando indicado, redugdo de tempos -cirirgicos
desnecessarios € acompanhamento sistematico no periodo pos-operatorio, incluindo a

vigilancia pos-alta.

A andlise sistematica dos casos e dos registros assistenciais refor¢a o compromisso
institucional com a vigilancia, preven¢ao e controle das IRAS e com a seguranca do
paciente, em consonancia com as diretrizes e boas praticas recomendadas pelos 6rgdos
reguladores e de referéncia. Os resultados apresentados deverdo subsidiar o planejamento
das agdes do proximo periodo, com foco na reducdo dos indicadores e na melhoria

continua da qualidade da assisténcia.

6.3 Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissido de Obito
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O presente relatério tem como objetivo analisar o perfil dos obitos registrados
no Hospital e Maternidade Sotero de Souza no periodo de 1° a 31 de agosto
de 2026, considerando caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e
assistenciais.

Foram avaliados o numero total de dbitos, idade dos pacientes, tempo entre
admissao e 6bito, municipio de procedéncia, setor de ocorréncia, causas
registradas, encaminhamentos ao Servico de Verificacdo de Obitos - SVO e
aspectos que possam subsidiar acoes de melhoria dos processos assistenciais
e de registro.

Panorama geral
No periodo de 1° a 31 de agosto de 2026, foram registrados 28 casos
relacionados a dbito no Hospital e Maternidade Sotero de Souza.
Desse total:

e 25 casos (89,3%) corresponderam a obitos registrados pelo hospital;

e 3 casos (10,7%) foram encaminhados ao Servigo de Verificagao de

Obitos - SVO;

e 14 registros (50%) ocorreram com menos de 24 horas;

e 14 registros (50%) ocorreram com mais de 24 horas.
A distribuicdo por setor demonstrou maior concentracdao na Emergéncia, com
11 registros, seguida pela Clinica Médica, com 10, UTI, com 6, e Maternidade,

com 1 registro.

Perfil etario

Faixa etaria |[Nuamero|Percentual
Menor de 18|1 3,6%
anos*

18a39anos |1 3,6%

40 a 59 anos |3 10,7%

60 a 79 anos |9 32,1%

80 anos oull4 50,0%
mais

Total 28 100%
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*O registro corresponde a um natimorto, que deve ser analisado
separadamente dos 6bitos hospitalares de pacientes adultos.

O perfil demonstra importante concentracao das ocorréncias entre pessoas
idosas. Mais de oito em cada dez registros envolveram pacientes com 60 anos
ou mais, enquanto metade dos ébitos ocorreu entre pacientes com 80 anos ou
mais.

Esse achado caracteriza uma populacdao com provavel maior carga de doencgas
cronicas, fragilidade clinica e possibilidade de multiplas comorbidades,
aspectos que devem ser considerados na avaliacao individual dos casos e na

interpretagcao dos indicadores de mortalidade.

Obitos institucionais e nio institucionais

Classificacao Namero |Percentual
Menos de 24 horas - naoll4 50,0%
institucional

Mais de 24 horas - institucional |14 50,0%
Total 28 100%

Observou-se uma distribuicdo exatamente equivalente entre os Obitos
ocorridos antes e apds 24 horas de permanéncia hospitalar.
A proporcao de 50% de O&bitos nas primeiras 24 horas merece atencao
epidemioldgica, principalmente porque pode estar associada a pacientes
admitidos em condigdes clinicas ja muito graves, doenca em estagio avancado,
atraso na procura pelo servico, transferéncia de outros pontos da Rede ou
ocorréncia de situacdes agudas com reduzida possibilidade de reversao.
Por esse motivo, recomenda-se que os casos com menos de 24 horas sejam
avaliados de forma individualizada, considerando:

e condicao clinica no momento da chegada;

e origem e forma de encaminhamento do paciente;

e classificacao de risco;

e tempo entre entrada e primeiro atendimento médico;

e tempo para definicdo diagndstica;

e realizacdao dos exames necessarios;



@ NG susmpm

CEJAM ‘

=
- sAo moQue

e tempo para instituicdo das principais medidas terapéuticas;
e existéncia de doencgas prévias e comorbidades;
e possibilidade de transferéncia ou necessidade de atendimento de maior
complexidade;
e circunstancias dos casos classificados como morte sem assisténcia ou
encaminhados ao SVO.
A ocorréncia do 6bito em menos de 24 horas, isoladamente, ndo caracteriza
falha assistencial, mas constitui um indicador importante para avaliacao da

gravidade dos pacientes admitidos e dos fluxos da Rede de Atencdo a Saude.

Municipio

Municipio |Obitos |Percentual
Sao Roque |23 82,1%
Aluminio 2 7,1%
Mairinque 1 3,6%
Aragariguamall 3,6%

Iperd 1 3,6%

Total 28 100%

Ha evidente concentracdo entre residentes/procedentes de Sao Roque, que
representaram 82,1% dos registros.

Os demais municipios somaram cinco ocorréncias, correspondendo a
aproximadamente 17,9% do total.

Essa distribuicdo é compativel com a atuacao local do hospital, mas também
evidencia a participacdo da instituicdo na assisténcia a usuarios provenientes

de outros municipios da regido.

Distribuicao por setor

Setor N° de|Percentual
registros

Emergéncia 11 39,3%

Clinica Médica (10 35,7%
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UTI 6 21,4%
Maternidade 1 3,6%
Total 28 100%

A Emergéncia concentrou 39,3% dos registros, seguida pela Clinica Médica,
com 35,7%. Em conjunto, esses dois setores responderam por 75% de todas
as ocorréncias do més.

Esse resultado merece andlise principalmente em associacdo com o tempo de
permanéncia, uma vez que parte significativa dos registros ocorridos na
Emergéncia aconteceu em menos de 24 horas, sugerindo admissdao de
pacientes em condicOes clinicas de maior gravidade ou em estagio avancado

de doenga.

Hospital x SVO

Classificacao N° de casos |Percentual
Obitos hospitalares |25 89,3%
Encaminhamentos ao|3 10,7%

SVO

Total 28 100%

Dos 28 registros do periodo, 25 tiveram o Obito registrado no ambito
hospitalar, enquanto trés foram encaminhados ao SVO para investigacao e
definicao da causa de morte.

E importante manter os casos encaminhados ao SVO identificados
separadamente nas analises epidemioldgicas, especialmente quando houver
avaliacdo por causa basica, uma vez que a causa definitiva podera ser
determinada somente apds a conclusdo da investigagao.

Principais causas registradas

Com base na coluna identificada na planilha como “possivel causa”, a

distribuicao encontrada foi:

Causa registrada Casos Percentual
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Insuficiéncia respiratoria 6 21,4%
Septicemia/sepse nao especificada 4 14,3%
Broncopneumonia nao especificada 3 10,7%
Encaminhamento ao SVO 3 10,7%
Insuficiéncia renal aguda 2 7,1%
Morte sem assisténcia 2 7,1%
Parada respiratéria 2 7,1%
Neoplasia maligna do reto 1 3,6%
Neoplasia maligna de bronquios/pulmdes |1 3,6%
Neoplasia maligna da proéstata 1 3,6%
Neoplasia maligna sem localizacao|l 3,6%
especificada

Caquexia 1 3,6%
Choque nao classificado em outra parte |1 3,6%
Total 28 100%

Agrupamento epidemiolégico
Quando analisadas de maneira mais ampla, as condigdes respiratérias
aparecem com forte participacao no conjunto dos registros.
Somando-se:
e insuficiéncia respiratoria: 6;
e broncopneumonia: 3;
e parada respiratéria: 2;
Ha 11 registros (39,3%) relacionados diretamente a condicdes ou mecanismos
respiratorios.
As neoplasias corresponderam a 4 casos (14,3%), enquanto septicemia/sepse

foi registrada em 4 casos (14,3%).

Encaminhamentos ao SVO
Foram identificados 3 encaminhamentos ao Servico de Verificagdo de Obitos -
SVO, correspondendo a 10,7% do total de registros.

Os encaminhamentos envolveram:
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e paciente adulta de 32 anos;

e paciente de 88 anos;

e um natimorto.
Os trés casos ocorreram em menos de 24 horas.
Essa informacgao reforca a necessidade de acompanhar os retornos dos laudos
do SVO, pois o esclarecimento definitivo da causa bdsica de morte é
importante tanto para a qualidade da informacao epidemioldgica quanto para a

avaliacdo institucional dos dbitos.

Sexo

Distribuicdao por sexo

Sexo Quantidade [Percentual
Masculino |16 57,1%
Feminino |12 42,9%
Total 28 100%

Em relagdo ao sexo, observou-se predominancia do sexo masculino, com 16
registros (57,1%), enquanto o sexo feminino correspondeu a 12 registros
(42,9%). Os dados demonstram discreta predominancia de o&bitos entre

pacientes do sexo masculino no periodo analisado

. Taxa de mortalidade

Indicador Agosto/2026
Registros  relacionados a|28

Obito

Obitos hospitalares|25

informados

Encaminhamentos ao SVO 3

Obitos >24h 14

Obitos <24h 14
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Com 513 saidas hospitalares e 14 6bitos institucionais, a Taxa de Mortalidade

Institucional de agosto de 2026 foi:

T™I = 4 % 100
"~ 513

TMI=2,73%

No més de agosto de 2026, foram registradas 513 saidas hospitalares e 14
obitos institucionais, considerados aqueles ocorridos apds 24 horas de

internacao. Dessa forma, a Taxa de Mortalidade Institucional foi de 2,73% no

periodo.
Indicador Resultado
Saidas hospitalares 513
Obitos institucionais (>24h) 14
Taxa de Mortalidade 2,73%

Institucional

O coeficiente de mortalidade foi calculado excluindo as internagdes menores que 24 hs
e os casos de PCR na residéncia, ficando em 2,73%. Este valor nos mantém dentro do

percentual aceito para hospitais SUS, que é entre 3% e 4%, de acordo com a ANS.

Analise epidemiologica

O perfil dos ébitos registrados em agosto demonstra predominio expressivo de
pacientes idosos, com 82,1% dos registros ocorrendo entre pessoas com 60
anos ou mais e metade em individuos com 80 anos ou mais. Esse achado
sugere uma populacao assistida com elevada vulnerabilidade clinica e provavel
presenca de doencas crbnicas, multiplas comorbidades e condicdes de maior
complexidade.

Também chama atencdo a participacdao das condicOes respiratorias, presentes

direta ou indiretamente em aproximadamente 39,3% dos registros quando



Y A
CEJAM

. "

consideradas insuficiéncia  respiratéria, broncopneumonia e parada
respiratoria.

A ocorréncia de quatro registros relacionados a septicemia/sepse também
merece acompanhamento, principalmente por se tratar de uma condigao
tempo-dependente e que possui protocolo assistencial especifico.
Recomenda-se avaliar individualmente esses casos quanto ao reconhecimento
precoce de sinais de sepse, coleta de exames, antibioticoterapia, reposicao
volémica quando indicada e demais medidas previstas no protocolo
institucional.

A distribuicdo equilibrada entre 6bitos com menos e mais de 24 horas constitui
outro ponto relevante. Metade dos pacientes faleceu nas primeiras 24 horas de
assisténcia, situacdo que merece correlacdo com a gravidade apresentada na
admissao e com os fluxos de encaminhamento da Rede.

Ha ainda predominio territorial esperado de Sao Roque, responsavel por

82,1% das ocorréncias.

Fragilidades e pontos de atencao
A analise da relacdo permite apontar pontos que merecem investigacao, mas
ndo permite, isoladamente, caracteriza-los como falhas assistenciais.
1. Elevado percentual de 6bitos em menos de 24 horas
Metade dos registros ocorreu nas primeiras 24 horas. Recomenda-se
aprofundar a anadlise desses casos para verificar gravidade na admissdo,
procedéncia, tempo de evolucao da doenca e oportunidade de intervencao.
2. Qualidade do preenchimento da causa do obito
Ha registros com termos como:

e insuficiéncia respiratoria;

e parada respiratéria;

e choque;

e caquexia.
Esses diagnosticos podem representar manifestacdes ou mecanismos finais do
processo de morte e nem sempre esclarecem adequadamente a causa basica

gue iniciou a cadeia de eventos que levou ao 6bito.
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Esse aspecto representa uma oportunidade de melhoria no preenchimento e
analise das Declaracdes de Obito.

3. Casos classificados como “morte sem assisténcia”

Foram registrados dois casos com R98 - morte sem assisténcia, ambos com
menos de 24 horas. Recomenda-se avaliacdo individual das circunstancias e
posterior complementacao com informagdes diagndsticas disponiveis.

4. Acompanhamento dos casos enviados ao SVO

Os trés casos encaminhados ao SVO devem ter seus resultados monitorados
para posterior atualizacdo do banco institucional e da analise epidemioldgica.
5. Casos relacionados a sepse

Os quatro registros de septicemia/sepse justificam a anadlise direcionada pelo
protocolo institucional, especialmente quanto a oportunidade do
reconhecimento e tratamento.

6. Perfil predominantemente idoso

O elevado percentual de pacientes idosos reforca a importancia de protocolos
voltados a identificacdo de fragilidade, deterioracdo clinica, cuidados
proporcionais, discussao prognostica e planejamento  assistencial

individualizado.

Oportunidades de melhoria
Como encaminhamentos para o periodo seguinte, podem ser consideradas:
e discussdo sistematica dos dbitos institucionais pelo grupo/comissao
responsavel;
e analise individual dos ébitos ocorridos em menos de 24 horas;
e monitoramento especifico dos casos de sepse;
e avaliacdo dos o6bitos relacionados a doencas respiratérias;
e qualificacdo do preenchimento das Declaracdes de Obito;
e acompanhamento dos laudos encaminhados ao SVO;
e cruzamento dos ébitos com comorbidades e diagndsticos de internacao;
e acompanhamento mensal por faixa etaria e setor;
e comparacdo com meses anteriores para identificacdao de tendéncia;
e avaliacao da mortalidade proporcional por grupos de causas;

monitoramento da taxa de mortalidade hospitalar e de sua evolucao histérica.
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Conclusao

Em agosto de 2026, foram registrados 28 o&bitos, com predominancia
significativa de pacientes idosos e concentragdo das ocorréncias entre
residentes de Sao Roque.

Destaca-se que 50% dos O&bitos ocorreram nas primeiras 24 horas de
assisténcia, percentual que merece acompanhamento sistematico e analise
individualizada da gravidade dos pacientes admitidos e das condicOes de
acesso ao servico.

As condicOes respiratdérias apresentaram participacao relevante no conjunto
dos registros, seguidas por sepse, neoplasias e insuficiéncia renal. Foram
ainda identificados trés encaminhamentos ao SVO, correspondendo a 10,7%
das ocorréncias.

Os dados reforcam a importancia da analise peridédica dos ébitos ndao apenas
como indicador quantitativo, mas como instrumento para vigilancia
epidemiolégica, qualificacdo dos registros, avaliacdo dos processos
assistenciais e identificacdo continua de oportunidades de melhoria e

segurancga do paciente.

6.4 Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento

Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento
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Analise Critica: No més de Agosto, o Pronto-Socorro realizou 8.559
atendimentos efetivos, além de registrar 280 atendimentos cancelados,
totalizando 8.839 fichas abertas no periodo. Os cancelamentos corresponderam a
3,17% do total de fichas registradas. Em comparacdao ao més de julho, quando
foram realizados 7.767 atendimentos, observa-se um aumento de 792
atendimentos, representando crescimento de aproximadamente 10,20% na

demanda assistencial.

Um dos principais resultados observados no periodo foi a consolidacdo da
Classificacao de Risco, realizada em 100% dos 8.559 pacientes atendidos. Esse
resultado representa avanco em relagao aos meses anteriores, considerando que
a cobertura correspondia a 86% em maio, 92% em junho e 99,94% em julho. O
alcance de 100% em agosto demonstra o fortalecimento das estratégias
implantadas e o comprometimento da equipe em assegurar que todos os
pacientes sejam avaliados no momento da admissao, permitindo a adequada
priorizacdao do atendimento de acordo com a gravidade clinica, o potencial de
risco e a necessidade de intervencdo, em conformidade com os principios da

Politica Nacional de Humanizacao (HumanizaSus).

Quanto ao perfil de classificagao dos atendimentos, 405 pacientes (4,73%) foram
classificados como Vermelho, 1.961 (22,91%) como Amarelo, 4.078 (47,65%)
como Verde e 2.115 (24,71%) como Azul. As classificacdes Verde e Azul
representaram, conjuntamente, 72,36% dos atendimentos, demonstrando
predominancia de condicdes de menor complexidade na demanda da unidade.
Por outro lado, os pacientes classificados como Vermelho e Amarelo
corresponderam a 27,64% dos atendimentos, mantendo demanda expressiva de
casos que necessitaram de atendimento prioritdrio, monitorizacdo e maior

complexidade assistencial.

No periodo, foram realizadas 222 internagdes hospitalares, correspondendo a
2,59% dos atendimentos realizados. Destas, 157 pacientes foram admitidos em
leitos de Clinica Médica, representando 70,72% das internagdes, 19 pacientes na
Pediatria (8,56%) e 46 pacientes em Unidade de Terapia Intensiva - UTI
(20,72%). Os dados demonstram predominancia das internacdes em Clinica

Médica, ao mesmo tempo em que evidenciam demanda significativa por leitos de



© B i

CEJAM < 252

terapia intensiva, reforcando o perfil de complexidade assistencial atendido pelo

Pronto-Socorro.

Durante o més, foram realizadas 89 remocbes para servicos de referéncia,
correspondendo a aproximadamente 1,04% dos pacientes atendidos. Destas, 40
remocoes (44,94%) foram destinadas a leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), enquanto 49 (55,06%) corresponderam a remocgdoes simples. As
transferéncias ocorreram conforme necessidade clinica e disponibilidade de
recursos assistenciais, garantindo a continuidade do <cuidado e o
encaminhamento seguro dos pacientes que necessitaram de suporte

especializado ou de maior complexidade.

Outro indicador relevante no periodo foi o acompanhamento dos protocolos
gerenciaveis, com 213 protocolos abertos durante o més. Destes, 133 (62,44%)
corresponderam ao protocolo de Dor Toracica, configurando o protocolo de maior
incidéncia, seguido por 43 protocolos de Trauma (20,19%), 21 de Acidente
Vascular Cerebral - AVC (9,86%) e 16 de Sepse (7,51%).

O monitoramento dos protocolos tempo-dependentes constitui uma importante
ferramenta para avaliagdo da qualidade e da seguranga assistencial,
possibilitando o acompanhamento dos tempos de atendimento, adesao aos fluxos
institucionais e execucdo das intervencdes preconizadas. A predominancia do
protocolo de Dor Toracica reforca a necessidade de manutencdao das acdes de
capacitacdo das equipes, reconhecimento precoce dos sinais clinicos e
cumprimento dos tempos estabelecidos para realizagcao de ECG, avaliagao

médica, exames laboratoriais e definicdo da conduta assistencial.

Os resultados de agosto demonstram aumento da demanda assistencial
associado a manutencdao da qualidade dos processos de acolhimento e
priorizacao, destacando-se especialmente o alcance de 100% de cobertura da
Classificacdo de Risco. A distribuicao das classificagdes evidencia predominancia
de pacientes de menor complexidade, porém com manutencdo de volume
significativo de urgéncias e emergéncias, além de demanda por internacdes e
transferéncias para servicos de maior complexidade, exigindo organizacao

continua dos recursos humanos, estrutura fisica e processos assistenciais.
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O acompanhamento sistematico desses indicadores permitird identificar
tendéncias, avaliar a efetividade das estratégias implantadas e direcionar agoes
de melhoria continua. Permanecem como prioridades o fortalecimento da
Classificagao de Risco, a adequada gestao dos protocolos tempo-dependentes, a
qualificacdo dos fluxos de internacdo e remocdo e a integracao com a Rede de
Atencdo a Saude, buscando ampliar a resolutividade, garantir assisténcia segura

e otimizar continuamente o desempenho do Pronto-Socorro.

6.5 Telemedicina

Telemedicina

300
200
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0
jun./26 jul./26 ago./26
Analise Critica: No més de agosto, o Pronto-Socorro contabilizou 299

atendimentos realizados por telemedicina, dentro de um total de 8.559
atendimentos na unidade. Dessa forma, essa modalidade correspondeu a 3,49%

de toda a producao assistencial do periodo.

Em comparagao com julho, quando foram realizados 220 atendimentos por
telemedicina, houve um acréscimo de 79 atendimentos, representando

crescimento de 35,91% no numero de consultas realizadas por essa modalidade.
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Também foi observada elevacdo de sua participacdo no volume total de

atendimentos, passando de 2,83% em julho para 3,49% em agosto.

O resultado demonstra uma utilizagdo mais expressiva da telemedicina ao longo
do més, indicando maior insercao desse recurso na rotina do Pronto-Socorro e
ampliando as possibilidades de atendimento médico de forma integrada ao fluxo

assistencial da unidade.

A equipe de enfermagem permaneceu diretamente envolvida em todas as etapas
do atendimento remoto, desde a avaliacdo inicial até o acompanhamento do
paciente durante a consulta, oferecendo o suporte necessario para execucdo das
condutas definidas. Essa participagdao contribuiu para manter a organizagao do

atendimento, a continuidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que a telemedicina vem
ampliando sua participacdo na assisténcia prestada pelo Pronto-Socorro. O
crescimento registrado em agosto reforca o potencial dessa ferramenta para
apoiar a demanda da unidade, otimizar recursos, facilitar o acesso a avaliagao
médica e contribuir para maior resolutividade e eficiéncia no atendimento aos

pacientes.

6.6 Taxa de ocupacao da UTI

Taxa de Ocupacao UTI
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Analise Critica: No més de Agosto a Unidade de Terapia Intensiva apresentou

perfil assistencial predominantemente clinico, correspondendo a 85,89% das
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internacdes. Foram registradas 47 internacdes/saidas no periodo, com gravidade

média mensurada pelo SAPS 3 de 44,9 pontos.

A populacao atendida apresentou predominio de pacientes idosos, com idade
média de 61,4 anos e mediana de 66 anos. Do total de pacientes, 42,6%
encontravam-se na faixa etaria entre 65 e 80 anos e 14,9% possuiam idade
superior a 80 anos, caracterizando um perfil assistencial de maior vulnerabilidade

clinica e potencial necessidade de cuidados de maior complexidade.

Em relagdao aos desfechos, a mortalidade na UTI foi de 12,8%, enquanto a
mortalidade hospitalar correspondeu a 19,4%. A analise por risco ajustado
demonstrou resultado favoravel, com Taxa de Mortalidade Padronizada de 0,63
pelo Modelo de Predicao Epimed - EPM (IC 95%: 0,17-1,62) e de 0,81 pelo
SAPS 3 Customizado (IC 95%: 0,30-1,76). Os resultados indicam mortalidade
observada inferior a estimada pelos modelos preditivos. Entretanto, considerando
o numero de pacientes avaliados e a amplitude dos intervalos de confianga,
recomenda-se acompanhamento longitudinal dos dados, preferencialmente por

analise trimestral ou acumulada, para maior consisténcia estatistica.

Sob a perspectiva operacional, a unidade apresentou taxa de ocupacao de
85,89%, evidenciando elevada utilizacao da capacidade instalada. O tempo
médio de permanéncia na UTI foi de 4,7 dias, com indice de giro de leitos de 5,9
e intervalo de substituicao de 0,6 dias. O conjunto dos indicadores demonstra
importante dinamica de utilizagcdo dos leitos, exigindo manutencdo de processos
assistenciais organizados, planejamento antecipado de alta e integracao

permanente entre UTI, unidades de internagao e gestao de leitos.

Quanto ao suporte avancgado, oito pacientes necessitam de ventilacgdo mecanica
invasiva, sendo que 12,5% dos pacientes ventilados apresentaram duracgao
superior a 21 dias. O uso de vasopressores ocorreu em 17,0% dos pacientes e a
terapia de substituicao renal em 4,3%, caracterizando um subgrupo assistencial

de maior complexidade e maior consumo de recursos.

Destaca-se, no periodo, a alta de uma paciente que permaneceu internada na

UTI por 53 dias, apds evolugao clinica que possibilitou a continuidade do cuidado
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fora da terapia intensiva. O caso representa um importante desfecho assistencial
diante de uma internacdo prolongada e evidencia a relevancia da atuagao
multiprofissional, do acompanhamento continuo e do planejamento progressivo
da transicdo do cuidado. Casos de longa permanéncia, embora pouco frequentes,
apresentam impacto significativo na utilizacgdo de leitos-dia e demandam

gerenciamento individualizado das barreiras clinicas e assistenciais para a alta.

Em relacdo a transicdo do cuidado, foi registrada uma reinternacao na UTI
durante o periodo, reforcando a importancia do monitoramento continuo desse
indicador e da avaliacdo dos fatores relacionados ao retorno do paciente a
unidade critica. A analise das reinternacdes deve subsidiar a revisdo dos critérios
de alta, da estabilidade clinica no momento da transferéncia e da continuidade

assistencial nas unidades de destino.

Entre os pacientes sobreviventes, 46,3% das altas ocorreram entre 07h e 13h,
enquanto 53,7% ocorreram apods esse periodo. Permanece como oportunidade de
melhoria a antecipagcao e maior previsibilidade das altas, favorecendo o fluxo
entre a terapia intensiva e as unidades de internacdao e ampliando a

disponibilidade oportuna de leitos para novos pacientes criticos.
Pontos de atengao e direcionamentos gerenciais:

e Manter o acompanhamento da mortalidade ajustada pelos modelos EPM e
SAPS 3, complementando a avaliagdo mensal com analises trimestrais ou
acumuladas.

e Intensificar o planejamento precoce das altas, com definicao diaria de
pacientes potencialmente elegiveis para transferéncia e articulacao
antecipada com as unidades de internagao e gestdao de leitos.

e Monitorar individualmente pacientes de longa permanéncia, com discussao
multiprofissional periddica das barreiras clinicas, assistenciais e sociais que
possam interferir na progressao do cuidado.

e Analisar a reinternacao ocorrida no periodo, identificando possiveis fatores
contribuintes e oportunidades de melhoria relacionadas aos critérios de

alta e a transicao do cuidado.
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Sintese gerencial

Os indicadores de agosto demonstram uma UTI com elevada utilizagao da
capacidade instalada, adequada rotatividade de leitos e desempenho favoravel na
mortalidade ajustada ao risco. Destaca-se como resultado assistencial relevante
a alta de uma paciente apds 53 dias de permanéncia na terapia intensiva,
refletindo a continuidade e a complexidade do cuidado multiprofissional prestado
ao longo de uma internagao prolongada. A ocorréncia de uma reinternagdo no
periodo devera permanecer sob analise como indicador de seguranca da
transicao do cuidado. Como principais oportunidades de aprimoramento,
destacam-se o fortalecimento do planejamento antecipado das altas, o
acompanhamento sistematico dos pacientes de longa permanéncia e a

consolidagao longitudinal dos indicadores assistenciais.

6.7 Taxa de Satisfacdao do usuario

Taxa de Satisfacao dos Usuarios
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O Servico de Atencdo ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacdes e denuncias e avaliar os servicos
prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informacdes trazidas pelos usuarios, a
ouvidoria pode identificar, avaliar as melhorias e implementar as mudangas na
unidade. Esse canal é essencial na relacdo com os clientes. A Ouvidoria

desempenha um papel fundamental para as empresas dos mais variados
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segmentos,

contribuindo para aspectos como:

melhoria da experiéncia do

usuario; fidelizacdo e aumento da satisfacdo dos clientes.
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Analise Critica: Foram realizadas 583 pesquisas no més de agosto, nesse
periodo 98% dos usudrios consideram entre Otimo e Bom o atendimento
recebido, 99% recomendariam o servigo do hospital e 96 % consideram Otimo e
Bom o servigo prestado pelo Hospital. Atuamos diariamente na orientagao dos
usuarios sobre a importancia da manifestacdo, por meio da sua participacdo em
responder a pesquisa de satisfacdao, pois a partir das informacdes coletadas,
sugestdao de melhorias e/ou relato de queixas, os pacientes contribuem para o
aprimoramento dos processos internos e melhorias no nosso hospital. O CEJAM
busca através das tecnologias, realizar as pesquisas com mais agilidade,
utilizando tablet, canal de atendimento de 0800 7701484, site: cejam.org.br/sau
e na Unidade Sao Roque contamos um n° de Whatsapp direto com a unidade 11
97733-0285, também disponibilizado para os usuarios o QR CODE nos quartos
da clinica médica, maternidade e pronto socorro para melhor atender as
necessidades dos pacientes e aprimorar nossos servicos. Continuamos
monitorando nosso atendimento, as pesquisas do pronto socorro estao
disponibilizadas para acdo voluntaria do paciente realizando pesquisas regulares,
adotando medidas para melhorar a satisfagao dos pacientes e fortalecer ainda

mais o relacionamento.

6.7.1 Satisfacao do Atendimento

Satisfacao do Atendimento

Avaliacio do Atendimento

Insatisfagao

Satisfagdo
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Analise Critica: O desfecho da pesquisa ndo apenas oferece insights relevantes
para a administracdo do hospital, mas também constitui um ponto-chave para
aprimorar constantemente a qualidade do atendimento. Diante dos resultados
coletados, medidas corretivas sao implementadas e investimos em melhorias
continuas. Reconhecemos a importancia da participacdo ativa dos usuarios,
encorajando-as a expressar suas opinides por meio do SAU. Este engajamento
direto ndo apenas fortalece nossa abordagem colaborativa, mas também
contribui para alinhar e/ou superar as expectativas dos nossos clientes,
abrangendo areas como agilidade, educacao, sinalizacdo e limpeza entre outros

fatores influenciadores na boa prestacao de servigo.

6.7.2 Avaliacao do Servico

% Satisfacao na Avaliacao do Atendimento (por

Equipe)
Médica | 0%
Enfermagem | 0%
Maternidade 99%
Recepgéo | 0%
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Analise Critica: O desfecho da pesquisa ndo apenas oferece insights relevantes
para a administracdo do hospital, mas também constitui um ponto-chave para
aprimorar constantemente a qualidade do atendimento. Diante dos resultados
coletados, medidas corretivas sao implementadas e investimos em melhorias
continuas. Reconhecemos a importancia da participacdo ativa dos usuarios,
encorajando-as a expressar suas opinides por meio do SAU. Este engajamento
direto ndo apenas fortalece nossa abordagem colaborativa, mas também

contribui para alinhar e/ou superar as expectativas dos nossos clientes,
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abrangendo areas como agilidade, educacgao, sinalizacdo e limpeza entre outros

fatores influenciadores na boa prestagao de servigo.

6.7.3 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

Atendimento ao Usuario Resolucao de Queixas
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Analise Critica: Neste més de agosto tivemos um total de 33 manifestacdes
abertas no sistema, sendo 25 reclamacgdes, 06 elogios e 02 solicitacdes,
respondidas dentro do prazo. Buscamos como oportunidade de melhoria,
incentivar nossos usuarios a manifestar os elogios e queixas por meio dos nossos
canais. As manifestacdes sao direcionadas para os gestores ou area responsavel
para analise minuciosa dos relatos, conducdao das tratativas e retorno ao
manifestante sobre as condutas tomadas. Reforcamos que nao pactuamos com
quaisquer atos indisciplinares e que prezamos sempre pela empatia e
humanizagdao dos nossos colaboradores. Para tratamento das reclamagdes atuais,
estamos atuando em constante monitoramento para adogao de medidas mais
assertivas ao que diz respeito ao fortalecimento da relagdo Servico de Saude -
Paciente, de forma a mitigar abordagens como as levantadas pelos detratores e

principalmente, evitar desvios do atendimento padrao.
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Manifestacoes

Paciente procura a Ouvidoria para
relatar que, durante a abertura de sua
ficha no guiché 1, sentiu-se mal
atendido pela colaboradora
responsavel.

Segundo o relato, devido ao acrilico
instalado no guiché, ndo conseguiu
compreender que a colaboradora havia
solicitado seu documento de identidade
(RG), acreditando que ela estivesse
perguntando seu nome. Ao informar o
nome, a colaboradora teria respondido
de forma rispida: "Eu pedi o RG, ndo o
seu nome."

O paciente informa ainda que, apds
sentar-se para aguardar o
atendimento, observou a colaboradora
do guiché 1 fazendo comentarios e
rindo com a colaboradora do guiché 2,
0 que o levou a acreditar que estariam
debochando da situagdo. Em razdo
disso, sentiu-se constrangido e
desconfortavel.

Diante do ocorrido, solicita que os
fatos sejam apurados pela
coordenacdo responsavel e que sejam
adotadas as providéncias cabiveis.

Em atengdo a manifestacdo registrada, informamos
que os fatos relatados foram apurados junto a equipe
de atendimento presente no momento do ocorrido.

Inicialmente, lamentamos a experiéncia vivenciada e
agradecemos por compartilhar sua percepcao, pois ela
contribui para o aprimoramento continuo da qualidade
dos servigos prestados.

Durante a apuragdo, a colaboradora esclareceu que
solicitou a apresentacdo do documento de identidade
(RG) para a abertura da ficha de atendimento.
Contudo, em razdo do acrilico de protegdo instalado no
guiché, pode ter havido dificuldade na comunicacgéo,
ocasionando um mal-entendido quanto a solicitacdo
realizada.

Em relagdo a percepcdo de que as colaboradoras
estariam fazendo comentarios ou rindo da situacdo,
ambas informaram que nao houve qualquer intengdo
de desrespeito ou deboche direcionado ao paciente.
Ainda assim, a equipe foi orientada quanto a
importéncia de manter uma comunicagdo clara, cordial
e acolhedora, bem como de adotar postura compativel
com os principios de respeito, empatia e humanizagdo
no atendimento, evitando condutas que possam gerar
interpretagdes equivocadas ou causar desconforto aos
usuarios.

Reforcamos que a Instituicdo preza pela exceléncia no
atendimento e pelo respeito aos pacientes, motivo
pelo qual situagdes dessa natureza sdo tratadas com
seriedade e utilizadas como oportunidade de
orientagdo e melhoria dos processos assistenciais e
administrativos.

Agradecemos pelo seu relato e permanecemos a
disposigdo.
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Centro Cirargico

Relato do Manifestante

No dia 20/07, fui internado as 11h
para realizagao de uma cirurgia de
vasectomia. Durante o procedimento,
senti muita dor e percebi que algo nao
estava normal, informando essa
situagdo ao médico ainda durante a
cirurgia.

Recebi alta por volta das 16h e iniciei o
uso das medicagdes prescritas. No
entanto, por volta das 23h, apresentei
intensa dor e grande inchago na regido
da cirurgia, sendo necessario retornar
ao Pronto-Socorro da Santa Casa.
Durante o atendimento, antes mesmo
de receber a medicagdo, desmaiei
devido a intensidade da dor. Fui
medicado com Tramal intravenoso e
recebi alta por volta das 4h30 da
manha.

Mesmo apds o atendimento, a dor e o
inchago persistiram, motivo pelo qual
procurei atendimento com um médico
especialista em clinica particular,
arcando com todos os custos. Segundo
0 especialista, provavelmente houve o
rompimento de alguns vasos
sanguineos durante o procedimento
cirtrgico, ocasionando o edema e o
hematoma na regido operada.

Atualmente, permanego afastado das
minhas atividades profissionais e em
recuperacao domiciliar. Gostaria que
esta manifestagdo fosse registrada
para que a instituigdo tome ciéncia do
ocorrido e avalie o caso, visando
prevenir que outros pacientes passem
por situacdo semelhante.

Informo ainda que, no dia 31/07,
precisei retornar novamente ao
Pronto-Socorro da Santa Casa, onde
realizei exames e recebi medicagao
para controle da dor. Além dos
transtornos causados pelas
complicacdes pds-operatdrias, também
tive despesas com consultas e exames
particulares.

Prezado Sr. Diogo Agradecemos o registro da
manifestagdo e lamentamos os transtornos relatados
durante o periodo de recuperacdo apos o
procedimento cirdrgico. Em atengdo ao relato
apresentado, a equipe médica responsavel foi
consultada para os devidos esclarecimentos. Conforme
informado pelo médico cirurgido responsavel, todo
procedimento cirlrgico esta sujeito a complicagdes
inerentes ao préprio procedimento. No caso especifico
da vasectomia, sdo consideradas complicages
comuns e imediatas a formagdo de hematomas, que
costumam desaparecer espontaneamente, a infecgdo
do sitio cirdrgico e o inchago local, com aumento
temporario do volume dos testiculos nos primeiros
dias. Ainda segundo o médico responsavel, existem
também complicacdes tardias e menos comuns, entre
elas o granuloma espermatico, a sindrome da dor
cronica pdés-vasectomia e a falha cirlrgica com
recanalizagdo precoce. O médico informou, ainda, que
ndo houve comunicagdo a respeito das complicaces
apresentadas apos o procedimento, o que teria
impossibilitado a avaliacdo e a orientagdo adequada
naquele momento. A instituicdo registra a
manifestagdo apresentada, bem como os
esclarecimentos prestados pelo profissional
responsavel, e permanece a disposicdo para eventuais
esclarecimentos adicionais ou até mesmo para um
novo atendimento médico.
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Durante a madrugada dia 22 para dia
23 eu estava de acompanhante no
quarto 21 ao sentar na cadeira de
acompanhante a parte do encosto
fechou e dobra acabou prendendo meu
dedo causando um trinco no osso do

Prezada Sra. Tamires,

Lamentamos profundamente o ocorrido e sentimos
muito pelo transtorno e pela lesao relatada.
Desejamos uma boa recuperacgao.

ApOs o recebimento de sua manifestacdo, realizamos a
verificagdo da poltrona mencionada, a qual se
encontra em perfeito estado de conservagao e
funcionamento, sem apresentar sinais que indicassem
a necessidade de manutencdo. Verificamos também

3- Clinica Médica dedo da mao direita ,0 dedo anelar . que a senhora recebeu atendimento em nosso
Me encontro com o dedo estabilizado |Pronto-Socorro e, posteriormente, acompanhamento
com uma tala , estou ausente do ambulatorial com o ortopedista, Dr. Erick.
trabalho . No dia nem me lembrei de
pegar atestado , retornarei no Permanecemos a disposicdo para eventuais
ortopedista dia 04/08/2026. esclarecimentos e desejamos uma boa recuperacdo.
Atenciosamente,
Ouvidoria - Santa Casa de S3ao Roque
Lamentamos profundamente que sua
experiéncia ndo tenha transmitido o
) ) acolhimento, a segurancga e a atencao que sao
Dei entrada no hospital na parte da NOSSOS compromissos e que toda gestante
Egﬁ)’g&ﬂ ggsgzrr:qt:n(;sr)es:ﬁa?/a merece receber. Entendemos o quanto um
, ~ .
sentindo fortes dores embaixo da moTﬁntg de dor e pre_ocupagado exlge eSCl.'ICEa
barriga. Relatei a médica, que sem ao |dualificada, e seu sentimento e ndo ter sido
menos pedir um exame antes, me ouvida ou examinada com a devida atengao foi
encaminhou para tomar medicacdo e |recebido por nds com toda seriedade.
disse “isso DEVE SER infecgdo Gostariamos de esclarecer as providéncias
urinaria”. Ndo analisou nenhum dos tomadas: 1. Seu relato foi encaminhado a
. meus papéis de pré-natal (havia uma 3 i Atri
4- Maternidade Coordenagao do Pronto Atendimento Obstétrico

pasta contendo todos), o hospital tem
tudo para ser de primeiro mundo, mas
infelizmente a falta de vontade de
alguns profissionais acaba deixando a
desejar. Em resumo, cheguei com
dores e fui pra casa da mesma forma.

Informagdes da médica: Dr. Solange
Cavalcante Costa, CRM-SP 247755.

para analise e apuracgdo dos fatos. 2.
Reforcamos junto a equipe a importancia de
uma anamnese detalhada, exame fisico e
solicitacdao de exames complementares quando
indicados, garantindo uma assisténcia segura. 3
Seu apontamento sobre a importancia da
atitude e da empatia sera tema de alinhamento
com nossa equipe, pois acreditamos, assim
como a senhora, que para ser um hospital de
exceléncia, além de estrutura de primeiro
mundo, precisamos garantir o cuidado
humanizado em cada atendimento.




CEJAM

Ao chegar no hospital passamos
pela triagem e a moga responsavel
anotou nome errado na ficha , o

Prezado(a) Senhor(a),

Agradecemos por registrar sua manifestagao
junto a Ouvidoria. Lamentamos o transtorno
ocasionado pelo registro incorreto do nome
durante o atendimento inicial. Ressaltamos que
a correta identificagdo do paciente é uma etapa
fundamental para a seguranca assistencial e,
conforme informado em sua manifestagcdao, a
inconsisténcia foi prontamente identificada e
corrigida pela equipe da recepcgao. Entretanto,
por se tratar de uma manifestacdo anénima e
diante da auséncia de informagdes que
permitam identificar o atendimento realizado,
como nome do paciente, data e horario do
atendimento, ndo foi possivel abrir um evento
adverso nem realizar a apuragdo especifica dos
fatos relatados junto aos setores envolvidos.

- Pron rr , . . . .
5 onto Socorro nome sbé foi corrigido quando|Ainda assim, seu relato sera considerado como
passamos pela recepcdo e foi|oportunidade de melhoria e sera compartilhado
corrigido imediatamente o nome . |COM as equipes responsaveis, reforgando a
importancia da conferéncia dos dados de
identificacdo dos pacientes em todas as etapas
do atendimento, visando prevenir ocorréncias
semelhantes. Agradecemos por sua
contribuicdo, que auxilia no aprimoramento
continuo da qualidade e da seguranca dos
servicos prestados por nossa instituicdo.
Atenciosamente,
Ouvidoria CEJAM
Estava com dores abdominais, fui|Prezado(a),
atendida dentro da normalidade, ) o
toda triagem, recepcdo, médico, ;Agradecemos por compartilhar sua exlperler)glade
até chegar na sala de aNme:tahmos que sua(nj-dpas‘sagem pela Linlt-a e
. . n enha correspondi s suas expectativas
medicamentos. Tinha umas 4 ao ) aco po 0 as sua pecta a:
. . especialmente em um momento em que vocé
enfermeiras em uma salinha,|". .
. ainda apresentava dor e necessitava de
conversas e risos. Estava eu na . .
. atendimento. Esclarecemos que os pacientes
espera para ser atendida e]| . . e .
6- Pronto Socorro sao atendidos conforme a classificacao de risco

medicada e um rapaz com
medicagao, 0 rapaz comegou
passar mal e eu tive que chamar
na " tal " salinha um enfermeiro
para socorrer, comoO mencionei
estava muito falatério risadas e eu
agordando pelo menos 20min.
Achei muito ruim o atendimento

realizada na triagem, respeitando a prioridade e
a gravidade de cada caso. Como a manifestacdo
foi registrada de forma andnima, ndo foi
possivel identificar o prontuario e,
consequentemente, verificar de forma
individualizada os horarios de atendimento e o
tempo de espera para administracdo da
medicacdo. Ainda assim, seu relato € muito
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na medicacdo. Apods a retirada da
medicacdo me deram um potinho
para urina , isso porque eu pedi.
Foi dificil urinar, creio que por
conta da medicacdo ou tempo de
espera sem agua. Enfim, creio
que tenha todo histérico de
processamento com horario.
Sugestdo. Melhorar a empatia das
enfermeiras que ali estavam.
Hospital local de siléncio e
atendimento. Eu fui porque esta e
ainda estou com dor ndo para
passear

importante e serd encaminhado a coordenagdo
responsavel para conhecimento e avaliagdo,
especialmente quanto a postura da equipe, ao
ambiente na sala de medicacdo e a percepcgao
de falta de atencdo relatada. A equipe sera
orientada quanto a importéncia de manter uma
postura profissional, acolhedora e empatica
durante todo o atendimento, bem como de
garantir que os pacientes sejam assistidos de
forma adequada durante sua permanéncia no
setor. Agradecemos pela sugestao e por
contribuir para que possamos identificar
oportunidades de melhoria em nossos servigos.

Atenciosamente,

Ouvidoria CEJAM

Centro Cirargico

No dia 31/07/2026 meu filho de 4
anos passou por um procedimento
cirdrgico odontolégico com uma
equipe maravilhosa quero deixar
aqui a minha gratiddao a todos os
envolvidos desde a nossa chegada
até a nossa saida fomos super
bem acolhidos

Minha eterna gratiddo [,

Prezada Senhora Tamires Helena,

Agradecemos imensamente por compartilhar
sua experiéncia conosco. E motivo de grande
satisfacdo saber que, durante o procedimento
cirdrgico odontoldgico realizado em 31/07/2026,
seu filho recebeu um atendimento acolhedor e
de qualidade. Ficamos felizes em saber que,
desde a chegada até a alta, vocé e sua familia
se sentiram bem assistidos e acolhidos por
nossa equipe. Seu reconhecimento serd
encaminhado aos profissionais envolvidos, pois
manifestagdes como a sua valorizam o trabalho
desenvolvido diariamente e servem de incentivo
para que continuem prestando uma assisténcia
humanizada, segura e de exceléncia.

Em nome da Santa Casa de S3ao Roque,
agradecemos pela confianca depositada em
nossa instituicdo e desejamos uma excelente
recuperacao ao seu filho.

Atenciosamente,

Ouvidoria CEJAM
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Centro Cirdargico

Fiz uma cirurgia de vasectomia, o
rapaz que se considera
profissional, aplicou a anestesia e
ja foi fazendo o procedimento,
reclamei de dor, ele falou que ia
aplicar mais, mesmo assim
continuou doendo muito, continuei
reclamando ele alegou que
pessoas que estdo acima do peso
sofre um pouco mais, cheguei
num ponto que estava tremendo a
perna esquerda e comecei passar
mal. Ao ver meu estado de muita
dor e reclamacdao, pediu pra
enfermeira verificar a minha
pressdo que chegou 11/6, a dor
era tanto que saiu até lagrimas
dos meus olhos. Quando terminou
0 procedimento aguardei um
pouco, e fui percebendo que
anestesia estava fazendo efeito

Quando sai pra ir na cadeira de
rodas, comecei passar mal
novamente, tenho certeza que a
pressao caiu e cheguei a tremer e
sentir o corpo mole, em seguida
vomitei. Dai resolveram dar soro
com 2 medicamentos e nado
lembro os nomes. Dai tive que
passar com outro médico, porque
a dor estava muito forte, ele falou
que o procedimento foi errado e
pediu pra fazer um ultrassom
assim que parar de doer, pra ver
se nao ficou alguns hematomas.

Prezado Sr. Julio Cesar Fernandes, Agradecemos
o registro de sua manifestagdo e lamentamos os
transtornos e o desconforto relatados durante e
apos a realizacgdo do procedimento de
vasectomia. Em atengdo ao seu relato, a
manifestacdo foi encaminhada a equipe médica
responsavel para anadlise e esclarecimentos.
Conforme informado pelo médico cirurgido, a
vasectomia, como todo procedimento cirlrgico,
pode apresentar intercorréncias e complicagoes,
entre elas hematomas, infeccdo no local do
procedimento e edema ou inchago temporario.
Também podem ocorrer, embora com menor
frequéncia, complicacOes tardias, como
granuloma espermatico, dor cronica
pos-vasectomia e recanalizagdo precoce. Quanto
aos sintomas apresentados apés o}
procedimento, o médico informou que nao
houve comunicacdo formal a equipe responsavel
apds a alta, o que teria limitado a possibilidade
de avaliacgdo e acompanhamento médico
naquele momento. Ressaltamos, entretanto, que
0s apontamentos apresentados em sua
manifestagdo foram registrados e encaminhados
para conhecimento e avaliagdo da equipe
responsavel, especialmente em relacdo as
queixas de dor e ao mal-estar relatados durante
e apdés o procedimento. Agradecemos por
compartilhar sua experiéncia, pois
manifestacdes como esta contribuem para a
avaliacdo e o aprimoramento continuo da
assisténcia prestada pela instituicao.
Permanecemos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos e, caso necessario, para
orientd-lo quanto a possibilidade de uma
reavaliagdo médica.

Pronto Socorro

Fui bem atendida ndo demorou o
atendimento e nem a medicacao
melhorou bastante o hospital

Prezado(a) Senhor(a),

Agradecemos sinceramente por dedicar um
momento do seu tempo para compartilhar esse
carinhoso depoimento conosco.

Ficamos extremamente felizes em saber que a
agilidade na administracdo da sua medicacdo e
a atencdo prestada por nossa equipe
contribuiram para uma experiéncia positiva e
para a renovacdo de sua confianca em nosso
hospital.
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Saber que o nosso cuidado fez a diferenga em
seu bem-estar traz uma enorme satisfacdo a
todos ndés e serve como um valioso incentivo
para continuarmos oferecendo uma assisténcia
cada vez mais acolhedora, humana e eficiente.

Desejamos a vocé uma excelente e pronta
recuperacao. A geréncia da unidade e a
Ouvidoria permanecem sempre a sua inteira
disposicao.

Atenciosamente,

Ouvidoria CEJA

10-

Pronto Socorro

0] médico muito atencioso
somente a enfermeira que
estourou minha veia e foi super
grossa acho que temos que ter um
pouco de empatia com o préximo

Agradecemos por compartilhar sua experiéncia e
lamentamos pelo ocorrido durante o
atendimento de enfermagem. Ficamos
satisfeitos em saber que o atendimento médico
foi realizado de forma atenciosa e acolhedora.
Quanto ao relato sobre a abordagem da
profissional de enfermagem e a dificuldade
durante a pungdo venosa, compreendemos que
esse tipo de situagdo pode gerar desconforto,
especialmente quando o paciente ndo se sente
acolhido. Como a manifestagdo foi registrada de
forma andnima, ndo foi possivel identificar o
atendimento ou o profissional envolvido para
uma apuracdo individualizada. Ainda assim,
encaminhamos o relato a coordenacao
responsavel para conhecimento e orientagao da
equipe quanto a importancia de manter uma
postura profissional, respeitosa e empatica
durante todo o atendimento, buscando sempre
proporcionar um cuidado humanizado aos
pacientes. Agradecemos pela contribuigdo, pois
manifestacbes como essa nos auxiliam na
identificacdo de oportunidades de melhoria em
NOSS0S Servigos.

Atenciosamente,

Ouvidoria CEJAM
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Pronto Socorro

Recebo em sala da Ouvidoria a
Sra. Quitéria Matias de Araujo,
que relata ter procurado
atendimento nesta unidade pela
primeira vez em 02/08/2026,
devido a sangramento em regidao
anal ha aproximadamente 20 dias.
Segundo a manifestante, foi
atendida pela Dra. Thifanny, que
realizou a avaliacdo clinica,
prescreveu medicacdo e informou
que o caso seria discutido com o
cirurgidao. A paciente refere que
permaneceu aguardando por
varias horas pela avaliagdo do
especialista, porém o mesmo nao
compareceu ao Pronto-Socorro.
Em razdao de compromissos
particulares, comunicou a médica
que nao poderia permanecer por
mais tempo na unidade. Conforme
seu relato, a Dra. Thiafanny
orientou que retornasse no dia
seguinte para ser avaliada pelo
cirurgidao. A manifestante informa
que retornou a unidade em
03/08/2026, sendo atendida pela
Dra. Karina Fernanda, que realizou
nova avaliagdo clinica e discutiu o
caso com o Dr. Oscar, cirurgido.
De acordo com o registrado pela
paciente, foi orientada a procurar
a Unidade Basica de Saude para
continuidade do acompanhamento
ambulatorial, considerando a
hipétese diagndstica de trombose
hemorroidaria. A Sra. Quitéria
procura a Ouvidoria por nao
concordar com a conduta médica
adotada, relatando sentir-se
negligenciada quanto a assisténcia
prestada. Informa que permanece
com dores intensas, as quais vém
limitando suas atividades diarias,
e solicita a apuracdo dos fatos,
com anadlise do prontuario e
avaliagdo da assisténcia prestada
durante 0s atendimentos
realizados nesta unidade.

Em atencdo a manifestacdo apresentada,
inicialmente, lamento a percepcao de
insatisfacgdo da paciente em relagdo ao

atendimento prestado em nossa unidade.

Ap0s analise dos fatos relatados e do prontuario
médico, ndo foram identificadas falhas
assistenciais ou terapéuticas relacionadas aos
atendimentos realizados. Conforme registrado
em prontuario, o caso foi discutido com a
especialidade de Cirurgia Geral, tendo sido
realizadas as avaliagbes e orientagdes
pertinentes, de acordo com a conduta médica
estabelecida para o caso.

Dessa forma, considerando o0s registros
disponiveis e a avaliagdo realizada, entende-se
que as condutas assistenciais e terapéuticas
adotadas durante os atendimentos estiveram de
acordo com a avaliagdo médica e as orientagdes
da especialidade.

Atenciosamente,
Dr. Marcos André Assef Coelho
CRM 232950

Coordenador Médico
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A media consultério 4 falo to indo
no hospital se to passando mal vo
hospital sim ela tem o porque fala
quantas vez vo hospital ainda to

Prezado(a),

Agradecemos por compartilhar seu relato com a
Ouvidoria. Lamentamos que vocé ainda esteja
apresentando dores e que tenha tido a
percepcao de que sua necessidade ndo foi
solucionada durante o atendimento. No entanto,
a manifestacdo foi registrada de forma anénima
e ndo contém numero de telefone ou outras
informagdes que permitam identificar a paciente
ou o atendimento realizado. Dessa forma, nao
conseguimos entrar em contato para
compreender melhor o relato, identificar qual foi
a queixa apresentada e verificar o atendimento
mencionado no consultério 4. Caso necessite de

12- Pronto Socorro como dores nao adiantou nada|nova avaliagdo em razdo da persisténcia dos
meu problema sintomas, orientamos que procure novamente o
servico de salde para que possa ser reavaliada
pela equipe médica. Para que a Ouvidoria
consiga realizar uma apuracdo mais detalhada,
€ importante que, em futuras manifestacGes,
sejam fornecidas informagGes que permitam
identificar o atendimento. Permanecemos a
disposicao.
Atenciosamente,
Ouvidoria CEJAM
A Sra. Elza Maria da Conceicd0|Em atengdo & manifestacdo apresentada pela
Maiomone, compareceu alSra. ELZA MARIA CONCEICAO MAIMONI,
Ouvidoria relatando a necessidade |referente & solicitagdo de cépia de prontuario
de obter cépia de seu prontuario|médico e de exames de radiografia realizados
médico e dos exames de|em decorréncia de acidente ocorrido em agosto
radiografia (RX) realizados em|de 2024, foram realizadas as devidas
decorréncia de um acidente|verificacGes junto aos setores responsaveis.
ocorrido em uma academia, em
13- Same agosto de 2024. A paciente nao se
record'a da data exata do Conforme informado pelo setor SAME,
atendimento. responsavel pelo gerenciamento e
disponibilizagédo dos prontuarios, e
Informa que ja realizou solicitagdo | yosteriormente  confirmado com a prépria
junto ao setor SAME, porém foi|manifestante, a Sra. Elza ja& havia realizado
comunicada de que o prontuario|solicitacio do prontudrio alguns  meses
ndo foi localizado. Ressalta que a|anteriormente, tendo o documento sido

documentacdo é necessaria para
instruir um processo judicial em

localizado e entregue a paciente a época.
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andamento, motivo pelo qual
solicita urgéncia na localizacdo e
disponibilizacdo dos documentos.

Em relagdo as imagens dos exames de
radiografia (RX), considerando que o servigo é
realizado por empresa terceirizada, foi realizada
verificacdo junto ao responsavel pela empresa,
Sr. Helieverson Lopes.

14-

Maternidade

Eu, Nayara, venho por meio desta
registrar uma reclamagao formal
referente ao atendimento médico
e ao descaso vivenciados apds o
parto da minha filha na Santa
Casa de Sao Roque. Tive minha
filha no dia 13/05/2026 nesta
instituicdo e realizei a insergdao do
DIU no pods-parto imediato, antes
da alta hospitalar, embora
constasse na declaracao de alta a
informacdo de que o procedimento
nao possuia relagdo com o parto.
Desde a insercao do dispositivo,
venho apresentando dores
intensas e continuas, e, ao buscar
atendimento ginecolégico pela
rede, a médica responsavel
recusou-se a realizar a retirada
imediata do dispositivo sem a
realizagao prévia de
ultrassonografia.

Diante da demora no
agendamento pelo Sistema Unico
de Saude e da intensidade das
dores, realizei o0 exame de
ultrassom na rede particular com
recursos proprios, o qual
constatou que o DIU encontra-se
mal posicionado e deslocado,
provocando danos ao meu utero.
De posse do exame, retornei a
Santa Casa de Sdo Roque para a
retirada, porém fui informada pela
equipe médica de que o
procedimento ndo poderia ser
realizado porque o fio do DIU nao
estava visivel, sendo indicada a
realizacao de Histeroscopia.
Contudo, a despeito do quadro de
dor intensa e da necessidade

Prezada Sra. Nayara Vitoria da Rocha,

Em atencdo a sua manifestacdo, referente a
necessidade de realizacdo de histeroscopia para
remocao do DIU, informamos que a Santa Casa
de Sdo Roque ndo dispbe da realizagdo deste
exame em seu ambulatdrio. Considerando o seu
relato e a necessidade de continuidade do
atendimento, a situagdo foi encaminhada a

Geréncia Médica da unidade, que esta
realizando as tratativas necessarias junto aos
servicos de salde competentes, buscando

viabilizar o agendamento do procedimento por
meio da rede regulada. Para tanto, foram
realizados contatos com o Departamento de
Salde do Municipio e com a Diretoria de
Planejamento da DRS XVI, solicitando apoio na
identificagdo e disponibilizagdo de uma vaga
para a realizagdo da histeroscopia. Até o
presente momento, aguardamos retorno quanto
a possibilidade de agendamento. Ressaltamos
que fomos informados por eles que a paciente
esta cadastrada como moradora de Carapicuiba.
Reforco que estamos empenhados em buscar
uma solucdo para que a senhora possa dar
continuidade ao seu atendimento e realizar o
procedimento indicado, tao logo seja
disponibilizada uma vaga pela rede responsavel
pela regulagao. Lamentamos os transtornos e o
desconforto relatados e permanecemos
acompanhando a situacdo junto aos odrgdos
competentes.

Atenciosamente,

Ouvidoria CEJAM
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continua de anti-inflamatorios, a
unidade nao viabilizou o
agendamento do exame, e nao
encontro clinicas credenciadas que
realizem o procedimento.

Diante do exposto, solicito em

carater de urgéncia o
agendamento imediato da
Histeroscopia para remogdo do
DIU.

15-

Clinica Médica

Eu, Andrea, filha da paciente Célia

Marques dos Santos (CPF
021.116.078-43; DN:
06/07/1935), venho por meio
desta registrar reclamagdao e
queixa formal de  extrema

gravidade referente ao descaso, a
negligéncia e a falta de cuidados
basicos prestados a minha mae.

Minha mae foi a unidade e foi
submetida a uma situacdo de
completo abandono assistencial. A
sonda da minha made entupiu por
falta de troca Além disso, a
paciente ndao recebeu banho ou
higienizacdo adequada, e os
profissionais de enfermagem
demonstraram clara falta de
capacitacdo técnica até mesmo
para procedimentos simples, como
a troca do adesivo de fixagdo.

A auséncia de cuidados de higiene,
o] manejo inadequado de
dispositivos como sondas e o
despreparo da equipe configuram

grave negligéncia médica e
assistencial.
Diante do risco iminente de

complicagdes, infecges e
agravamento do estado de saude
da minha mae, solicito em carater
de extrema urgéncia a
desobstrucdo/troca imediata da
sonda por profissional habilitado, a
higienizagdo completa e cuidados
continuos de enfermagem, a

Prezada Sra. Andrea,

Lamentamos que a senhora tenha vivenciado essa
situagdo e compreendemos a  preocupagao
manifestada em relagdo aos cuidados prestados a sua
mae, Sra. Célia Marques dos Santos. Recebemos sua
manifestacdo com a devida seriedade, especialmente
por envolver aspectos relacionados a assisténcia, a
seguranga e ao bem-estar da paciente.

Em atencdo ao seu relato, informamos que o
prontuario da paciente foi cuidadosamente analisado
pela Coordenacdo de Enfermagem e pela
Coordenagdo Médica da instituicdo, considerando os
registros assistenciais realizados durante a internagéo.

Apos a analise, ndo foram identificadas
inconformidades ou falhas assistenciais nos registros
avaliados. Constatamos que as medicagbes prescritas
foram administradas nos horarios registrados e que os
procedimentos assistenciais realizados durante a
internagdo encontram-se devidamente documentados
no prontuario.

Ressaltamos ainda que, em nossa unidade, durante as
internagcbes, os pacientes sdo acompanhados por
cuidador, que permanece préoximo e participa da rotina
de cuidados. No caso da Sra. Célia, verificamos que,
tanto na ultima internagdo quanto nas anteriores, néo
houve registros ou apontamentos por parte da
cuidadora relacionados a falta de higiene, auséncia de
cuidados de enfermagem, dificuldades com a sonda ou
inadequacgdo na assisténcia prestada.

Da mesma forma, ndo foram encontrados, na
documentagado analisada, registros que confirmassem
as situagbes descritas na manifestagdo como falta de
troca ou manejo inadequado da sonda, auséncia de
higienizagédo ou despreparo técnico da equipe.

Entretanto, compreendemos que a percepgdo da
familia em relagdo ao cuidado recebido também é um
aspecto importante e deve ser considerada com
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fiscalizacdo da conduta da equipe
de plantdo pela chefia de
enfermagem e o fornecimento de
um posicionamento formal desta

atengdo. Por esse motivo, independentemente dos
resultados da analise documental, reforgaremos junto a
equipe de enfermagem a importancia da manutengao
dos cuidados continuos, da atengdo aos dispositivos
utilizados pelos pacientes, da higiene e do conforto,
bem como da comunicagdo adequada com pacientes e
acompanhantes.

Reiteramos nosso compromisso com a seguranca, a
qualidade e a humanizagdo da assisténcia. As
manifestagdes recebidas sao importantes para que
possamos continuamente orientar nossas equipes e
aprimorar nossos processos de cuidado.

Permanecemos a disposi¢cao para os esclarecimentos
necessarios.
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Pronto Socorro

Ouvidoria com as providéncias
adotadas.
Filha da paciente, entrou em

contato com a gente e disse que a
mde foi na unidade para retirar a
sonda e colocar novamente,
depois que colocaram ela pediu
para fazer Raiox e o médico ndo
acatou, agora a made estd com
dificuldade para se alimentar,
porque a dieta ndo estd descendo
na sonda.

CRM do profissional
Paulo Henrique

2348070 -

Prezada Senhora,

Em atencdo a manifestacdo registrada junto a
Ouvidoria, referente ao atendimento prestado a
sua mde e a avaliacdo da sonda nasoenteral
(SNE), informamos que a situagdo foi analisada
pela Coordenacao do Pronto-Socorro. Conforme
apurado, a paciente compareceu a unidade
apresentando obstrucdao da sonda nasoenteral,
sendo prontamente avaliada pela equipe
assistencial e submetida a troca do dispositivo.
Considerando o diagndstico prévio de Alzheimer
e visando proporcionar maior seguranga e
acolhimento durante o atendimento, foi
autorizada, de forma excepcional, a
permanéncia da filha/acompanhante na Sala de
Emergéncia. Apds a passagem da nova sonda,
foram realizados os cuidados necessarios para
avaliacdo de seu posicionamento, incluindo
exame radioldgico, seguido de avaliagdo médica.
Apds a confirmacdo do posicionamento e a
liberacdo médica para utilizacdo da sonda, a
paciente recebeu alta e deixou a unidade em
ambulancia. Durante esse primeiro atendimento,
foram identificados momentos de dificuldade na
comunicagdo entre a acompanhante e a equipe
assistencial, com manifestacdes de insatisfacdo
diante das orientacdes prestadas. Diante da
situacdo, houve a intervengdo do PTA e da
Ouvidoria, que realizaram abordagem e
orientagbes a acompanhante, com o objetivo de
preservar o adequado andamento da assisténcia
e favorecer uma comunicagdo respeitosa entre
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todos os envolvidos. Apds alguns minutos da
saida da unidade, a paciente retornou
acompanhada da filha, sob a alegacdo de que a
sonda nasoenteral estaria novamente obstruida.
Na ocasido, entretanto, foi constatado que a
paciente ja se encontrava sem a sonda. Diante
dessa situacdo, a paciente foi novamente
acolhida e acomodada em maca, sendo
realizada nova passagem da sonda nasoenteral.
Durante esse segundo atendimento, a
acompanhante solicitou prioridade imediata para
a paciente. A equipe avaliou, naquele momento,
que a paciente apresentava sinais Vvitais
estaveis, incluindo glicemia capilar dentro dos
parametros avaliados, ndo sendo identificada
situacdo de instabilidade clinica que justificasse
atendimento em carater emergencial em
detrimento dos demais pacientes, conforme os
critérios de classificagdo de gravidade. Ainda
assim, a assisténcia necessaria foi mantida. A
paciente foi encaminhada para a realizagao de
novo exame radioldégico e, posteriormente, a
equipe médica foi comunicada para avaliagdo da
imagem e liberacdo da utilizacdo da sonda. Em
razdo da indisponibilidade momentanea de
ambuldncia para o transporte, a paciente
permaneceu acomodada em leito de observacao,
com manutencdo dos cuidados de enfermagem.
Apos a liberacdo médica da sonda, foi solicitado
ao Servico de Nutricdo e Dietética (SND) o
fornecimento da dieta enteral. Foi realizada a
instalacdo da dieta e a administragdo de agua
pela sonda, possibilitando também a avaliagao
pratica de sua permeabilidade e funcionamento
antes da saida da unidade. Dessa forma,
conforme os registros e informagdes fornecidos
pela equipe responsavel, durante o periodo de
permanéncia da paciente na unidade foram
realizados atendimento meédico e de
enfermagem, monitorizagdo, passagem e
avaliacdo da sonda nasoenteral, exames
radioldgicos, avaliacao médica do
posicionamento do dispositivo, acomodagdao em
leito de observagdo e administracdo de dieta
enteral e 4dgua pela sonda. Quanto a
comunicagdo entre a acompanhante e a equipe,
reforcamos que, embora tenham ocorrido
momentos de maior tensdo durante o
atendimento, a assisténcia a paciente foi
mantida pela equipe, com prioridade a sua
seguranga, dignidade e continuidade do cuidado.
Apdés a andlise da manifestagdo, ndo foram
identificados elementos que indiquem auséncia




CEJAM

de assisténcia quanto a avaliacgdo do
posicionamento ou funcionamento da sonda
nasoenteral, considerando que, nas duas
passagens pela unidade, foram realizadas as
intervengGes necessarias, incluindo a realizagdo
de exame radioldgico e a avaliagdo médica para
liberacdo da utilizaggo do  dispositivo.
Compreendemos a preocupagdo da familia

diante das dificuldades apresentadas pela
paciente, especialmente em relagdo a
alimentagcdo por sonda, e lamentamos os

transtornos e a apreensao vivenciados durante
esse periodo. Agradecemos o contato com a
Ouvidoria, que nos permite avaliar o
atendimento prestado e buscar continuamente o
aprimoramento da assisténcia e da comunicacao
com pacientes e familiares. Permanecemos a
disposicdo para eventuais esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

Ouvidoria CEJAM
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Ambulatério

Sou Aline Silva de Carvalho
Bezerra, 39 anos, residente em
Mairinque/SP. Em outubro/2020
fui diagnosticada com cisto no
ovario direito, acompanhada até
2023. Em julho/2024 recebi
diagndstico de endometriose e
iniciei tratamento medicamentoso.

No final de 2025, apds exames de
rotina, a ginecologista Dra. Karina
informou que meu caso era de
urgéncia/emergéncia e solicitou
cirurgia ao convénio, negada por
caréncia. Por isso, forneceu carta
de encaminhamento ao SUS.
Como estava de mudancga para
Mairinque, procurei atendimento
em marco/2026. Meu quadro de
dores e uma internacao
relacionada a endometriose
contribuiram para que eu deixasse
o trabalho.

Prezada Sra. Aline,

Recebemos sua manifestacdo e agradecemos
por ter compartilhado conosco sua experiéncia e
suas preocupagdes em relagdo ao atendimento
realizado em nossa instituigao.

Compreendemos a importancia de suas queixas
e a preocupagao diante dos sintomas relatados,
especialmente considerando o histérico de
endometriose, as dores persistentes e as
alteragdes mencionadas em sua manifestagao.
Lamentamos que sua experiéncia no atendimento
nao tenha correspondido as suas expectativas de
acolhimento e escuta.

Apos verificarmos a situagéo, informamos que o
Dr. Paulo Henrique Di Rocco Santos, profissional
citado em sua manifestagdo, ndo faz mais parte
do corpo clinico de nossa instituigao.

Com o objetivo de proporcionar uma nova
avaliacdo e dar continuidade a assisténcia de
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Apds cadastro na UBS, em
05/05/2026 fui atendida pela
médica da familia, que me
encaminhou com prioridade ao
cirurgido ginecoldgico. Em
13/07/2026 passei em consulta
com o Dr. Paulo Henrique Di Rocco
Santos, na Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Roque. Relatei
dores diarias e  alteragles
intestinais desde margo/2025,
porém o médico ndo deu atencdo
as queixas e ndo avaliou os
exames e ressonancias que levei.

Solicitei uma carta para eventual
beneficio do INSS, mas houve
recusa sob a justificativa de que
endometriose ndo impossibilita o
trabalho formal. O médico afirmou
gue sou obesa, que meu IMC esta
muito alto, que a cirurgia seria
apenas para retirada do cisto, que
antes seria necessaria
investigacao para futura cirurgia e
que eu deveria perder 35 Kkg.
Entretanto, solicitou somente uma
ressonancia magnética, sem
outros exames metabdlicos ou
hormonais, e orientou que eu
“seguisse a vida”.

Senti-me tratada com desdém,
sem acolhimento e sem atencdo
adequada a gravidade dos
sintomas. Estou preocupada com
as alteracbes intestinais e com
eventual agravamento do quadro.
Caso haja prejuizo a minha saude
por falta de investigacao
adequada, pretendo buscar as
medidas legais cabiveis.

Solicito retorno, reavaliagdo do
caso e atendimento por
profissional que conduza minha
situacdo com empatia, escuta e
investigacao adequada,
considerando que estou com dores
constantes, sem vinculo CLT e sem

forma adequada, e conforme conversado
previamente com a senhora por meio do
WhatsApp, articulamos uma consulta em nosso
Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia com a
nova Coordenadora da area, no dia 16/09/2026,
para que seu caso seja reavaliado
individualmente, considerando seu histérico
clinico, exames apresentados e as queixas
atualmente relatadas.

Reforcamos que a consulta tera como objetivo
realizar uma nova avaliagdo médica e definir,
conforme os achados clinicos e os exames
disponiveis, a melhor conduta assistencial para o
seu caso.

Nosso compromisso € oferecer uma assisténcia
segura, qualificada e humanizada, com escuta
atenta as necessidades de cada paciente.
Esperamos que essa nova avaliagdo contribua
para o0 adequado acompanhamento do seu
quadro e para os encaminhamentos necessarios.

Permanecemos a disposi¢do e desejamos que a
senhora tenha um atendimento acolhedor e
resolutivo em sua préxima consulta.
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respaldo para eventual
afastamento.
Contato: resido em area rural e

ndo tenho sinal para ligagdes;
prefiro contato por WhatsApp.

Referida: Aline Silva de Carvalho
Bezerra, nasc. 21/03/1987, mae
Maria Aparecida da Silva.

Local: Santa Casa de Misericordia

de Sao Roque/SP, Rua Santa
Isabel, 186, Centro, CEP
18130-565.

Envolvido: Dr. Paulo Henrique Di
Rocco Santos, médico cirurgido
ginecoldgico, identificacao
funcional 136573.
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Ambulatério

Fui para realizar coleta de exame
pré operatério e fui muito bem
orientada e acolhida pelas
colaboradoras
Sabrina,Renata,Fabiana e a
técnica Joyce

Prezada Sra. Joyce. Agradecemos por
compartilhar sua experiéncia conosco e pelo
reconhecimento a equipe. Ficamos muito felizes
em saber que a senhora foi bem orientada e
acolhida durante a realizagdo da coleta do

exame  pré-operatdério.  Registramos com
satisfacdo o elogio as colaboradoras Sabrina,
Renata, Fabiana e a técnica Joyce, e
encaminharemos o] reconhecimento as
profissionais e a lideranga responsavel.
Manifestacbes como a sua sao muito

importantes para valorizar o trabalho de nossa
equipe e reforcar a importdncia de um
atendimento acolhedor e humanizado.
Agradecemos pela confianca e desejamos que
seu procedimento ocorra da melhor forma
possivel.
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Pronto Socorro

cheguei era umas 21:20 por ai,
fiquei ate 00:00 esperando pra ser
atendido, chamaram  diversas
pessoas na minha frente,
simplesmente fui embora com dor,

comprei remédio e me auto
mediquei, infelizmente acontece
muito isso

Prezado Sr. Douglas Henrique de Sousa Lopes,
Lamentamos que sua experiéncia em nossa
unidade ndo tenha correspondido as suas
expectativas e que o senhor tenha deixado o
servigo ainda apresentando dor.
Compreendemos que permanecer aguardando
atendimento, especialmente diante de um
quadro de dor, pode gerar desconforto e
insatisfacdo. Em atencdo a sua manifestacgdo,
realizamos a analise do prontuario e
identificamos um Unico atendimento em nossa
unidade, ocorrido no dia 13/08/2026. Conforme
registros, o senhor deu entrada as 21h51 e foi
submetido a triagem as 21h52, relatando otalgia
bilateral e presenga de ingua do lado direito,
com secrecao e piora no periodo noturno. Na
triagem, foram registrados os seguintes sinais
vitais: temperatura de 35,9 °C, pressao arterial
de 152/89 mmHg, saturacdo de oxigénio de
97% e frequéncia cardiaca de 91 bpm. De
acordo com os protocolos de classificagdao de
risco adotados pela instituicdo, o atendimento
foi classificado como Verde, indicando que o
paciente poderia aguardar atendimento médico
por até 3 horas, conforme a prioridade clinica
estabelecida. Na analise do sistema, verificamos
ainda que, as 23h33, houve o registro de que o
senhor jd ndo se encontrava mais na unidade,
constando a informagdo de que ndo respondeu
ao chamado para atendimento. Dessa forma,
conforme o0s registros disponiveis, ndo foi
identificado atraso no atendimento em relagdo
ao tempo previsto para a classificagdo de risco
atribuida. Reforgamos, contudo, que
compreendemos sua insatisfagdo e lamentamos
qualquer dificuldade ou desconforto vivenciado
durante sua permanéncia na unidade. A
classificagdo de risco é realizada considerando
as condigOes clinicas apresentadas no momento
da triagem, podendo a ordem de atendimento
nao seguir necessariamente a ordem de
chegada, uma vez que pacientes com maior
prioridade clinica sdao atendidos antes.
Orientamos que, em situacdes em que o
paciente necessite de auxilio ou tenha duvidas
durante a permanéncia na unidade, procure o
PTA - Plantdo Técnico-Administrativo, que
podera prestar o suporte necessario e realizar a
apuracdo da situacdo apresentada ja que o
servico fica disponivel 24hs. Agradecemos por
registrar sua manifestagdo. Sua contribuicdo é
importante para que possamos avaliar
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continuamente nossos processos e buscar o
aprimoramento da assisténcia prestada.

Cheguei no consultério da médica
com quadro alérgico muito forte a
médica nem me deu atengdo me deu
medicacdo injegcdo nem sequer pediu
exame para ver se nao iria piorar o
quadro alérgico  passei muito mal
injecdo foi aplicada. Muita falta de ar e
formigamento na boca achei descaso,
me deram soro e mandou embora, no

Prezada(o) manifestante, Lamentamos que a
experiéncia vivenciada em nossa unidade tenha
gerado insatisfacao e, especialmente, que tenha
apresentado sintomas que |he causaram
desconforto e preocupacgao. Esclarecemos que a
manifestacdo foi registrada de forma an6nima, o
que impossibilita a identificagdo precisa do
atendimento, profissional responsavel e
respectivo prontuario, dificultando uma analise
individualizada dos fatos relatados. Ainda assim,

20- Pronto Socorro outro dia ndo tive melhoras fiquei pior |[considerando  a relevancia das informagdes
que estava apresentadas, encaminhamos o relato a
Infelizmente no outro dia tive que me |[Coordenacdo Médica para ciéncia, andlise e
deslocar da minha cidade para outra|Ofientacdo & equipe, visando reforcar a
cidade vizinha. Médicos  super|importancia do acolhimento, da escuta
atenciosos me pediram exames. S¢ [qualificada e da adequada avaliagdo dos
acho que a Santa Casa de S&o Roque |Pacientes durante o atendimento. Agradecemos
poderia colocar médicos competentes [Por  compartilhar  sua  experiéncia,  pois
e que resolva o caso do paciente e ndo manifestagﬁes como esta contribuem para a
piora. identificacdo de oportunidades de melhoria nos

processos assistenciais da instituicdo.
Prezada(o) manifestante, Lamentamos que a
experiéncia vivenciada em nossa unidade tenha
gerado insatisfacdo. Esclarecemos que a
manifestacdo foi registrada de forma anénima, o
Entdo demorou demais para me|que impossibilita a identificagdo precisa do
atender. atendimento, profissional  responsavel e
Fiquei quase 2 horas esperando respectivo prontuario, dificultando uma analise
para fazer o exame. Todo mundo individualizada dos fatos relatados. Ainda assim,
da sala de espera estava passando considerando a relevancia das informacoes
21- Pronto Socorro menos eu. apresentadas, encaminhamos o relato a

E quando meu marido foi
perguntar, a moga do exame
estava indo embora sem me

atender.

diretoria para ciéncia, analise e orientacdo a
equipe, visando reforcar a importancia do
acolhimento, da escuta qualificada e da
adequada avaliacdo dos pacientes durante o
atendimento. Agradecemos por compartilhar sua
experiéncia, pois manifestagdes como esta
contribuem para a identificagao de
oportunidades de melhoria nos processos
assistenciais da instituicao.
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Pronto Socorro

minha filha a doutora
remédio e ndo solicitou
exames , ainda ela apresenta
doente , reclamando de enj6os
vou ter que voltar pra pedir uma
averiguagao melhor,ndo resolveu o
problema que minha filha se
encontra ai doente.

Passei
passou

Prezada(o), Lamentamos que o atendimento
realizado ndo tenha correspondido as suas
expectativas e, principalmente, que sua filha
ainda esteja apresentando sintomas apds a
consulta.  Esclarecemos que, para que
pudéssemos realizar uma apuragdo mais
detalhada do atendimento e \verificar as
informagdes registradas em prontuario, seria
necessario identificar a paciente e dispor de um
contato para retorno. Como esses dados nao
foram informados na manifestacdo, nao foi
possivel realizar a averiguacdo do prontuario e
da conduta adotada no atendimento
mencionado. Ressaltamos que a definicdo da
conduta médica é realizada de acordo com a
avaliacdo clinica individual de cada paciente,
podendo ou nao haver indicagdo para solicitagao
de exames complementares, conforme os
achados e a avaliagdo realizada pelo
profissional. De todo modo, considerando que
sua filha permanece apresentando sintomas,
permanecemos a disposicdo para que seja
realizada uma nova avaliagdo médica. Caso
necessario, a Ouvidoria podera acompanhar a
demanda e auxiliar no encaminhamento,
buscando proporcionar o devido acolhimento e
assisténcia. Agradecemos por compartilhar sua
experiéncia, pois manifestagdes como esta sdo
importantes para identificarmos oportunidades
de melhoria em nossos servigos.

23-

Pronto Socorro

Fui muito bem atendida,a
recepcao ta de parabéns, médico e
enfermeira também.

Prezada Sra. Marcilene Lucia da Silva Lima,
Agradecemos pelo registro e por compartilhar
conosco sua experiéncia positiva em nossa
unidade. Ficamos muito felizes em saber que a
senhora foi bem atendida e que sua experiéncia
com a recepcdo, equipe médica e enfermagem
foi satisfatoria. Encaminharemos seu elogio as
equipes envolvidas, para que possam ter
conhecimento e reconhecimento pelo
atendimento prestado. Seu retorno é muito
importante para nés e nos motiva a manter um
atendimento cada vez mais acolhedor e
humanizado. Agradecemos pela confianca.
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Pronto Socorro

pessimo atendimento, cheguei
passando super mal, com pressao
alta e tive que ficar um bom
tempo esperando! cada dia que
passa a santa casa esta pior.

Prezada Sra. Micaele Ester, Agradecemos por
compartilhar sua experiéncia conosco e
lamentamos que a senhora tenha se sentido
insatisfeita com o atendimento prestado.
Compreendemos que procurar um servico de
urgéncia apresentando sintomas e indisposigdo
pode ser um momento de preocupagao e
ansiedade. Em relacdo a sua manifestagdo,
verificamos que ndo foi informada a data
especifica do atendimento, tampouco foi
disponibilizado um numero de contato que
possibilitasse a identificacdo imediata da
ocorréncia. Dessa forma, realizamos uma
consulta aos registros disponiveis em prontuario
e identificamos trés atendimentos realizados em
datas distintas. Apds a analise dos registros,
verificamos que, nos trés atendimentos, os
tempos de espera estiveram de acordo com a
classificacdo de risco realizada pela equipe
assistencial, ndo sendo identificados atrasos em
relacdo aos parametros estabelecidos: 07/08:
entrada as 09h34, classificacdo de risco Azul,
que corresponde a um caso de menor
gravidade, com possibilidade de aguardar até 4
horas. O atendimento médico ocorreu as 09h54,
aproximadamente 20 minutos apdés a
classificagdo. 06/08: classificagdo de risco
realizada as 18h18, com classificacdo Verde,
cujo tempo de espera previsto é de até 3 horas.
0 atendimento ocorreu as 20h10,
aproximadamente 1 hora e 52 minutos apos a
classificagdo. 03/08: classificagdo de risco
realizada as 23h36, também com classificacao
Verde, com tempo de espera previsto de até 3
horas. O atendimento ocorreu as 01h25,
aproximadamente 1 hora e 49 minutos apos a
classificagdo. Ressaltamos que a classificacao de
risco é realizada pela equipe de enfermagem
conforme os sinais, sintomas e condigOes
clinicas apresentadas no momento da avaliagdo,
sendo utilizada para priorizar os atendimentos
de acordo com a gravidade e o risco de cada
paciente, e ndo necessariamente pela ordem de
chegada. Reforgamos, contudo, que entendemos
a percepcao da senhora quanto ao tempo de
espera, especialmente diante da sensacdo de
mal-estar relatada. Sua manifestacdo &
importante para que possamos avaliar
continuamente a qualidade da assisténcia e a
experiéncia dos NOssos pacientes.
Permanecemos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos e agradecemos pela
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oportunidade de analisar e responder a sua
manifestacdo.
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Maternidade

Acolho, em sala de Ouvidoria, a
Sra. Luciana, mae da paciente
Julia Thainara Santana de Paula. A
manifestante relata insatisfacao
com a assisténcia prestada
durante os plantdes noturnos da
maternidade, especialmente em
relacdo a atrasos na administracao
das medicagdes, incluindo a
antibioticoterapia, bem como ao
nao fornecimento de algumas
medicagbes nos horarios previstos.

Relata, ainda, ter percebido
tratamento  desrespeitoso  por
parte da equipe de enfermagem
durante o periodo noturno.

Ressalta que, durante os plantdes
diurnos, considera a assisténcia
prestada de qualidade e destaca o
atendimento respeitoso por parte
da equipe. No entanto, refere que
a situacdo se mostra diferente no
periodo noturno.

Diante do exposto, solicita que a
coordenacdo avalie a assisténcia
prestada nos plantdes noturnos, a
fim de identificar possiveis
melhorias e garantir que a
qualidade do atendimento seja
mantida de forma adequada e
uniforme em todos os periodos.

Em atencdo a manifestagdo apresentada pela
Sra. Luciana, mde da paciente Julia Thainara
Santana de Paula, informamos que a
Coordenacao de Enfermagem realizou a devida
apuracao dos fatos relatados.

Em relacdo a administracdo das medicacoes,
incluindo a antibioticoterapia, foi realizada
verificacdo junto a Farmacia e analise dos
registros no prontuario eletrénico. Conforme
apurado, as medicagles prescritas encontram-se
registradas como administradas/ofertadas, de
acordo com as prescricdes e registros
assistenciais disponiveis no prontuario.

A Coordenacdao de Enfermagem também se
colocou a disposicdo da paciente IJulia,
realizando uma abordagem individualizada com
o objetivo de compreender melhor a situacao
relatada. Durante a conversa, a propria paciente
referiu que se tratou de uma situagdo pontual e
isolada, identificando inclusive a profissional
envolvida. Relatou compreender que, em
determinado momento, houve atraso na
administragdo do antibidtico em razdo da
elevada demanda de atendimentos de urgéncia
no setor naquele plantdo.

Ressaltamos, entretanto, que a rotina e a alta
demanda assistencial ndo justificam atrasos ou
qualquer situagdo que possa comprometer a
seguranca e a qualidade da assisténcia. A
equipe é orientada quanto a necessidade de
priorizagdo das demandas, cumprimento dos

horarios das medicagdbes e comunicagdo
adequada sempre que houver qualquer
intercorréncia que possa interferir  na

assisténcia.

Quanto ao relato de tratamento inadequado e
falta de cordialidade por parte de profissional da
equipe de enfermagem, a situacdo também foi
pontualmente abordada pela Coordenagdo. A
profissional foi orientada e foram adotadas as
medidas administrativas pertinentes,
reforcando-se a necessidade de manter postura
ética, cordial, respeitosa e humanizada no
atendimento aos pacientes e acompanhantes,
independentemente da demanda,
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intercorréncias ou sobrecarga momentanea do
setor.

Lamentamos o desconforto relatado pela
paciente e sua familia e pedimos desculpas pelo
ocorrido. Reforcamos que a situacdo foi
prontamente esclarecida e tratada pela
Coordenagao de Enfermagem, com o objetivo de
evitar recorréncias e garantir que a assisténcia
prestada seja segura, respeitosa e humanizada
em todos os periodos.

26-

Pronto Socorro

Acolho, em sala de Ouvidoria, o
Sr. Cristian de Souza Oliveira. O
paciente relata que passou pela
triagem apresentando quadro de
colica renal, acompanhado de dor
de forte intensidade. Manifesta
insatisfacdo quanto a classificacdo
de risco atribuida, tendo recebido

pulseira de cor verde.

Segundo o paciente, durante o
atendimento, a colaboradora
Celma informou que seus sinais
vitais estavam dentro da
normalidade e que, diante disso,
ndao haveria necessidade de
classificagao com pulseira
amarela. o manifestante
demonstra insatisfacdo com a
classificacdo recebida e solicita
esclarecimentos quanto aos
critérios utilizados na triagem.

Prezado Sr. Cristian de Souza Oliveira,

Agradecemos por registrar sua manifestacdo e
pela oportunidade de esclarecer o ocorrido.

Apd6s analise do prontuario, verificamos que o
senhor deu entrada em nossa unidade no dia
17/08/2026, sendo realizada a classificacdo de
risco as 08h05, pela enfermeira Celma. Na
ocasido, foi relatada lombalgia ha trés dias, com
irradiacao para o abdome.

Os sinais vitais registrados no momento da
triagem foram: temperatura 36,2°C, pressao
arterial 145/83 mmHg, frequéncia cardiaca 79
bpm e saturagdo de oxigénio 94%. Diante da
avaliagdo clinica e dos parametros
apresentados, o atendimento foi classificado
como Verde, conforme os critérios institucionais
de classificagdo de risco.

Ressaltamos que a classificacdo de risco é
realizada de acordo com os sinais e sintomas
apresentados no momento da triagem,
considerando a gravidade e o risco clinico do
paciente. No caso analisado, nao foram
identificadas alteragbes que justificassem a
classificagdo como Amarela.

Verificamos ainda que o atendimento médico
ocorreu as 09h27, ndo sendo identificado atraso
no fluxo de atendimento apds a classificagdo de
risco.

Reforcamos nosso compromisso com a
seguranga dos pacientes e com o cumprimento
dos critérios institucionais estabelecidos para a
classificacao de risco.
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Santa [ |
) Qaga SUST

Atenciosamente, Ouvidoria - Santa Casa de Sao
Roque

27-

Pronto Socorro

A técnica da noite andreia que
trabalha no pronto socorro,sempre
pega materiais na divida e nunca
segue o protocolo de pedir no
setor,ela s6 sabe pedir na divida e
nao faz o correto.

Prezada(o), Agradecemos pelo registro da
manifestacdo e por compartilhar a situacao
relatada. Ressaltamos que ocorréncias
relacionadas ao processo de solicitacdo e
retirada de materiais devem ser comunicadas a
coordenacao do setor, para que possam ser
verificadas e, se necessario, adotadas as
medidas pertinentes. Os registros realizados
diariamente pelos setores contribuem para o
acompanhamento dos processos e possibilitam
que os fluxos sejam avaliados e revisados
sempre que identificada essa necessidade.
Como na manifestacdo ndo foi informado qual
setor esta envolvido e ndo foi possivel identificar
o(a) manifestante para obter maiores detalhes,
orientamos que, caso deseje formalizar uma
dendncia referente a conduta da colaboradora
mencionada, utilize os canais oficiais de
denuncia do CEJAM, especialmente 0
Compliance, para que a situacdo possa ser
devidamente apurada e, se confirmada alguma
irregularidade, sejam adotadas as providéncias
cabiveis. Reforcamos nosso compromisso com o
cumprimento dos protocolos institucionais e com
a melhoria continua dos processos.

28-

Pronto Socorro

Gostei muito do atendimento sdo
atencioso e rapido

Agradecemos por compartilhar sua experiéncia
conosco. Ficamos muito satisfeitos em saber
que o atendimento foi realizado de forma
atenciosa e agil, proporcionando uma
experiéncia positiva durante sua passagem pela
instituicdo. Seu reconhecimento é muito
importante para nossa equipe e contribui para
valorizarmos e incentivarmos a qualidade, o
respeito e a agilidade no atendimento aos
nossos pacientes. Atenciosamente, Ouvidoria
-Santa Casa
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Fui até santa casa de sdo roque

A demora de espera e absurda
Sou gestante de 43 anos com 32
semanas

Tinha saido liguei que chegou a
molhar o banco do carro

Fiquei preocupada e nervosa

O atendimento demorou muito
teve dois partos um seguido do
outro e ninguém para atender

Prezada Sra.,

Agradecemos por compartilhar sua experiéncia e
lamentamos os transtornos relatados durante
sua passagem pela Santa Casa de Sao Roque.
Compreendemos a preocupacdo e a ansiedade
diante da situacdao descrita, especialmente por
se tratar de uma gestagdo de 32 semanas.
Informamos que, como a manifestagdo foi
registrada de forma andnima e ndo foram
disponibilizados dados como nome completo,
data e horario do atendimento ou outros
elementos que possibilitem a identificagdao, nao
foi possivel localizar o prontuario para uma
analise especifica do caso e do tempo de espera
mencionado. Ressaltamos, entretanto, que sua
manifestacdo € importante para que a

29- Maternidade A (i c o b instituicdo possa avaliar continuamente seus
S Mmedicas Toram muito DOaSff,xos de atendimento, especialmente em
comigo porem me queixo  dalgityacdes que envolvam o atendimento
demora obstétrico e o tempo de espera dos pacientes.
Simplesmente muito pouco caso |Ficamos satisfeitos em saber que o atendimento
Em outra vez que fui anterior a|realizado pelas médicas foi considerado positivo
essa perderam minha ficha outra|e atencioso. Ao mesmo tempo, lamentamos que
demora para atender eu sofro ja|a demora percebida tenha causado inseguranca
ao sair de casa por saber que sou|e desconforto. Agradecemos pelo relato e
vista como nada reforcamos nosso compromisso com a melhoria
continua da assisténcia e com um atendimento
acolhedor, seguro e humanizado.
Atenciosamente,
Ouvidoria CEJAM
Prezada Senhora,
Agradecemos por compartilhar sua percepgao
conosco. Estamos comprometidos em melhorar
cada vez mais, e o seu relato é fundamental
para direcionarmos nossas acoes de
Fui bem atendido e duavidas i i isténci
30- Pronto Socorro aprlmor_amento e garantwmos uma assisténcia
sanadas de qualidade, atenciosa e transparente.

Ficamos extremamente satisfeitos em saber que
0 seu atendimento foi realizado de forma
satisfatoria e que todas as suas duvidas foram
devidamente esclarecidas por nossa equipe.
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Reiteramos nosso compromisso diario em
prestar um cuidado humano, agil e resolutivo a
todos o0s nossos usuarios, mantendo nossas
portas sempre abertas para o didlogo.

A geréncia e a equipe da Ouvidoria permanecem
a sua inteira disposicdo sempre que necessario.

Atenciosamente,

Ouvidoria CEJAM

31-

Pronto Socorro

no dia 21 de outubro de 2026 eu
estive na unidade da Santa Casa
na cidade de Sao Roque, para
levar o meu filho que tinha levado
uma mordida de cachorro, por eu
ndao estar com 0s meus
documentos 0 meu esposo entrou
com ele na sala e eu fiquei do lado
de fora esperando. A médica
pediatra Mariela Barbosa de
Macedo que estava no plantao
naquele dia se comportou de uma
maneira muito inadequada para
uma pessoa que se diz médica, de
la de fora eu consegui escutar a
médica pedindo para que o meu
filho parasse de chorar. Meu
esposo que estava com ele Ia
dentro ficou inconformado e
indignado com a situagdo, pois se
tratando de uma profissional da
Salude formada em pediatria com
0 caso de uma crianca que foi
mordida por um cachorro, ela
jamais deveria pedir para que o
meu filho parasse de chorar. Ele
estava com dor, assustado, e a
médica queria atendé-lo como se
nada estivesse acontecendo. Nao
€ a primeira vez que infelizmente
tenho que leva-lo ao hospital
Sotero de Souza e recebemos o
atendimento desta profissional e
somos atendidos com descaso.
Também quero ressaltar no mau
atendimento das enfermeiras que
me atenderam, pois as mesmas
ndao sabiam nem o que estavam

Prezada Sra., Agradecemos por registrar sua
manifestacdo e lamentamos a experiéncia
relatada durante o atendimento de seu filho.
Compreendemos a preocupagdo e a angustia de
um responsavel diante de uma crianca que
sofreu uma mordida de cachorro, especialmente
em uma situacdo que naturalmente pode gerar
medo e inseguranca. Informamos que, como a
manifestacdo foi registrada de forma an6nima,
nao foi possivel identificar o paciente ou
localizar o respectivo prontudrio para realizar
uma apuracao especifica dos fatos relatados,
incluindo a conduta dos profissionais
mencionados. Ainda assim, o relato é de grande
importancia para a instituicdo, especialmente
por envolver aspectos relacionados ao
acolhimento, a comunicacdo e a postura dos
profissionais durante o atendimento. Situacdes
como as descritas sao consideradas
oportunidades para avaliacdo e aprimoramento
continuo dos processos e da qualidade da
assisténcia prestada. Lamentamos, ainda, que a
senhora e seu esposo tenham se sentido
desrespeitados, desamparados ou sem
informagdes claras durante o atendimento.
Reforgamos que o acolhimento humanizado, a
comunicacdo adequada e o respeito aos
pacientes e seus acompanhantes sao
fundamentais para a qualidade da assisténcia.
Agradecemos pela contribuicdo e esperamos
que, em uma proxima oportunidade, sua
experiéncia com nossoS Servicos seja mais
positiva.
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fazendo, a enfermeira que me
atendeu me questionou se eu
havia feito um questionario 1& na
sala de atendimento com a médica
e eu disse a ela que ndo nem eu e
nem O meu esposo e ela em
seguida ficou revoltada por eu nao
ter feito esse questionario que eu
nem sabia que deveria fazer. Logo,
fomos levados para os quartos la
para dentro para que ela pudesse
pedir informagdes com outros
enfermeiros do que estava escrito
no papel porque ela ndo estava
entendendo, totalmente
despreparada e desqualificada
para lidar com a situagdo onde nds
estdvamos preocupados e sem
entender o] que estava
acontecendo. Rispida, mal
educada, pediu que eu voltasse
até a médica para informar a
médica que j& tinha sido
notificado. Pedimos por favor, para
que seja resolvida essa situagao.

Pronto Socorro

Levei minha mae, uma senhora
idosa (69 anos) e cardiaca para
atendimento. Ela estava com
muita dor e a classificaram com a
pulseira verde. Ficamos
aguardando, porém, comegaram a
passar inUmeros jovens, tbm com
pulseira verde, e que haviam
chegado apéds ela, na frente. Ela
comecou a ficar ansiosa e
procuramos a enfermeira que foi
grossa e destratou ela gerando
uma crise de ansiedade nela.
Consegui acalma-la e voltamos a
esperar, porém voltou a acontecer
a mesma coisa. Minha mae teve
uma crise muito forte, passando
mal e tive que retird-la do local
sem atendimento e sendo mal
tratada.

Prezada Sra., Lamentamos profundamente a
experiéncia relatada durante a permanéncia de
sua mde em nossa unidade. Compreendemos a
preocupagao diante de um quadro de dor,
especialmente considerando a idade e a
condicdo cardiaca informada, e sentimos muito
que a situacdo tenha contribuido para o
agravamento de sua ansiedade. Quanto a
classificagdo de risco e a ordem de atendimento,
esclarecemos que os pacientes sdao atendidos
conforme a avaliacdo clinica e o grau de
prioridade estabelecido pela equipe de
enfermagem, ndo necessariamente pela ordem
de chegada. Ainda assim, situagdes em que o
paciente apresenta piora do quadro durante a
espera devem ser comunicadas a equipe para

gue uma nova avaliacdo seja realizada.
Lamentamos também o relato de atendimento
inadequado por parte da equipe de

enfermagem. A forma respeitosa e humanizada
de acolher e orientar os pacientes e seus
acompanhantes é fundamental e faz parte dos
principios de atendimento da instituicdo. Sua
manifestacdo serda considerada para avaliagdo
dos fluxos e da conduta assistencial,
contribuindo para a identificacao de
oportunidades de melhoria e para o
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aprimoramento do atendimento prestado aos
nossos pacientes. Agradecemos por nos
comunicar o ocorrido e pedimos desculpas pelos
transtornos e pela experiéncia vivenciada. Caso
seja de seu interesse, a paciente podera
retornar a unidade e, ao chegar, sinalizar a
colaboradora Ana Beatriz, para que o
atendimento possa ser acompanhado pela
Ouvidoria, possibilitando uma nova avaliagdo de
sua condicdo e da conduta assistencial adotada.

33-

Minha irma foi muito bem atendida
na Santa Casa de Sao Roque por
todos desde o] Sr. da
portaria...& [,

Pronto Socorro

Agradecemos imensamente por compartilhar
seu relato conosco. Ficamos muito satisfeitos
em saber que sua irmd@ foi bem atendida
durante sua passagem pela Santa Casa de Sao
Roque e que recebeu atengdo e acolhimento
desde a portaria até os demais profissionais
envolvidos em seu atendimento.
Reconhecimentos como o seu sdao muito
importantes para nossa equipe, pois valorizam o
empenho dos colaboradores e reforgam nosso
compromisso em oferecer um atendimento
humanizado, respeitoso e de qualidade aos
Nossos pacientes e seus familiares.
Agradecemos pela confianca e pelo carinho em
registrar sua experiéncia. Atenciosamente,
Ouvidoria - Santa Casa de Sdao Roque

7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITAGOES

1. Orientacdo de Alta Segura

Capacitacdo/orientacdo sobre o fluxo assistencial ao paciente cirurgico, com reforco das

responsabilidades da equipe de enfermagem nos periodos pré-operatorio, pés-operatorio

e de alta hospitalar.

A abordagem contempla a correta execucdao e o registro dos cuidados, orientacdes ao

paciente, preparo pré-operatério e verificagao

das condicGes clinicas antes da alta,

visando maior seguranca e qualidade da assisténcia.

FOCO: Seguranga e continuidade do cuidado ao paciente cirurgico, com atengao especial a:

preparo pré-operatério e cuidados pds-cirurgicos e orientacdo de alta e curativos e

alimentacdo e sinais vitais e registros assistenciais ¢ cumprimento dos protocolos

institucionais.

OBJETIVO: Reforcar o cumprimento do fluxo assistencial do paciente cirlirgico;

Padronizar as condutas da equipe de enfermagem;
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Garantir maior seguranca durante o pré-operatério, pés-operatério e alta hospitalar;
Assegurar que o paciente receba orientacdes adequadas para continuidade dos cuidados
apos a alta;

Fortalecer os registros assistenciais e a conferéncia dos sinais vitais;

Prevenir falhas, ndo conformidades e novas manifestagoes relacionadas a assisténcia;

Contribuir para uma experiéncia mais segura e humanizada ao paciente.

INSTRUTORA: Rosemar Nunes

2. Treinamento sobre Precauc¢oes de Isolamentos

Foi realizado treinamento sobre tipos de isolamento e precaug¢des assistenciais, conduzido
pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) junto a equipe de Enfermagem, com
foco no reforgo das boas praticas de prevencao e controle de infec¢des dentro do ambiente
hospitalar.

Durante a capacitacdo, foram abordadas orienta¢Ges relacionadas as precaucdes padrao, de
contato, por goticulas e por aerosséis, além da correta identificacdo dos pacientes, utilizacdo
adequada de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), cuidados na entrada e saida dos
quartos e medidas necessarias para reduzir riscos de transmissdo entre pacientes,

profissionais e acompanhantes.
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A atividade também reforgou a importancia da higienizacdo das maos, cumprimento dos protocolos
institucionais e adocdo das medidas de isolamento de acordo com cada situacdo clinica, contribuindo

para maior seguranga durante a assisténcia.

FOCO: capacitar e atualizar a equipe de Enfermagem sobre a correta aplicagdo dos diferentes tipos
de isolamento e precaugdes assistenciais, reforcando medidas de prevengao e controle de infecgdes,
uso adequado de EPIs e condutas seguras para reduzir o risco de transmissdo de agentes infecciosos
no ambiente hospitalar.

OBJETIVO: atualizar e reforgar o conhecimento da equipe de Enfermagem sobre os

diferentes tipos de isolamento, padronizar condutas relacionadas as precaucdes,

promover o uso adequado dos EPIs, reduzir riscos de transmissao de agentes infecciosos

e fortalecer a cultura de segurancga e prevencgao de infecgdes na instituigao.
INSTRUTORA: Lilian Lima
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3. Agao Agosto Dourado

Encontro realizado durante o Agosto Dourado, voltado a gestantes, puérperas, maes e
visitantes, com orientacdes sobre aleitamento humano, beneficios da amamentacao,
técnicas adequadas e manejo de possiveis dificuldades. A agdao contou com abordagem
multiprofissional das dreas médica, Enfermagem, Fonoaudiologia e Nutricao.

FOCO: Promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento humano, com orientagao

multiprofissional para tornar a amamentacdo mais segura, confortdvel e efetiva.

OBJETIVO: Incentivar, proteger e apoiar o aleitamento humano;

Ampliar o conhecimento sobre os beneficios da amamentacdo para mae e bebé;
Orientar sobre técnicas e praticas adequadas;

Esclarecer duvidas frequentes e auxiliar no manejo de dificuldades;

Fortalecer a autonomia e a seguranca das maes durante o processo de amamentagao;
Promover uma assisténcia materno-infantil mais acolhedora e qualificada.
INSTRUTORAS: Natalya Biz, Rayane Gomes, Dra. Liliane Gallo, Flavia Arruda.
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4. Alinhamento da Faculdade UNINOVE: Apresentagdao do Manual de Boas Praticas, Metas

Internacionais do Paciente, Protocolos Gerenciados, Humanizagao e Redes Sociais

Foi realizado um alinhamento com os alunos da Faculdade UNINOVE, com apresentacdo de temas
essenciais relacionados as praticas institucionais da Santa Casa de Sao Roque. A atividade abordou o

Manual de Boas Praticas, as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, os Protocolos
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Gerenciados, acdes de Humanizagao e orientagdes sobre o uso adequado das Redes Sociais no

ambiente institucional.

FOCO: Fortalecer a compreensdao dos alunos sobre seguranga do paciente, boas praticas
assistenciais, humanizacdo do cuidado, cumprimento dos protocolos institucionais e postura
profissional, contribuindo para uma experiéncia académica integrada a rotina e aos valores da
instituicao.

OBJETIVO: Orientar e integrar os alunos as normas, protocolos e praticas adotadas pela
instituicdo, promovendo uma atuagao segura, ética, humanizada e alinhada aos padroes
assistenciais e institucionais, além de reforcar cuidados relacionados a comunicagao e a
exposicdo de informacdes nas redes sociais.

Instrutores: Milena Santos Patto de Goes Barreto, Daniele Olegario e os professores de
estagio.
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5.Além do AVC: Reconhecendo os Riscos da Disfagia

Foi realizado treinamento sobre disfagia em pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), conduzido pela equipe de Fonoaudiologia, com participacao de colaboradores da
Maternidade, Clinica Médica, Pronto-Socorro e UTI. A capacitacdo abordou sinais de
alteracao da degluticao, riscos associados, avaliacdo precoce e cuidados durante a oferta

de alimentos e liquidos.

FOCO: Fortalecer a seguranga do paciente com AVC, aprimorando a identificacdo de riscos e
os cuidados relacionados a alimentacdo e a degluticdo, além de incentivar a atuacdo

integrada entre a equipe assistencial e a Fonoaudiologia.

OBJETIVO: Ampliar o conhecimento das equipes sobre a disfagia relacionada ao AVC,
favorecer a identificagdo precoce de alteragdes na degluticao, reforcar medidas de
seguranca durante a assisténcia e prevenir complicagdes, como broncoaspiracdo e
infecgOes respiratorias.

INSTRUTORA: Rayane Gomes
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6. Agosto Dourado: Integracdao com a Rede Basica dos Municipios e a Santa Casa
de Sao Roque

A Santa Casa de Sao Roque promoveu um encontro de integracdo com profissionais da
Rede Basica de Saude, reunindo representantes de Sdao Roque e dos municipios de
Aluminio, Aracariguama e Mairinque. A atividade abordou temas relacionados a Jornada
da Gestante, Plano de Parto e Amamentagdo, com troca de experiéncias e alinhamento

entre os diferentes servigos da rede.

FOCO: Promover maior articulacdo e continuidade do cuidado entre os diferentes niveis
de atencdo a saude, contribuindo para uma assisténcia a gestante, puérpera e

recém-nascido mais integrada, segura, acolhedora e qualificada.
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OBJETIVO: Fortalecer a integracdo entre a Santa Casa e a Rede Basica de Saude,
alinhar fluxos da assisténcia materno-infantil, ampliar o conhecimento sobre a Jornada da
Gestante e o Plano de Parto e qualificar as orientaces relacionadas a amamentacgao.
INSTRUTORA: Natalya Biz

7. Jeito CEJAM de Encantar - Comunicacdao, Empatia e Exceléncia no
Atendimento

Foi realizado o treinamento institucional “Jeito CEJAM de Encantar - Comunicacao,
Empatia e Exceléncia no Atendimento”, com foco na qualificagdo dos profissionais e no
fortalecimento de uma cultura de atendimento mais humana, acolhedora e alinhada aos

valores institucionais. A capacitacdo abordou comunicacdo, empatia, experiéncia do
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paciente, prevengdo de conflitos, equilibrio emocional e atitudes que impactam
diretamente a percepgao do usuario.

FOCO: Fortalecer a exceléncia no atendimento e a experiéncia humana, mostrando que o
encantamento é construido em cada interacdo, por meio de atitudes de empatia, respeito,

responsabilidade, escuta e acolhimento.

OBJETIVO: Desenvolver uma comunicacao mais assertiva e empatica, estimular o
protagonismo dos colaboradores, fortalecer atitudes de acolhimento e respeito e
aprimorar a experiéncia de pacientes, acompanhantes e equipes internas, alinhando o

atendimento a missdo, visdo e valores do CEJAM,

INSTRUTORES: Milena Patto / Wenilson Morais / Jaqueline Lozano







8. Matriciamento com médicos da Rede Basica

Foi realizado mais um encontro de matriciamento entre médicos da Santa Casa de Sdo
Roque e da Rede Municipal de Saude, com participacdo das liderangcas médicas das duas
frentes. A atividade promoveu a troca de experiéncias, o alinhamento de condutas e a
discussdo de fluxos relacionados a assisténcia prestada tanto na rede municipal quanto
no hospital.

FOCO: Fortalecer a integragdo entre os diferentes pontos da rede assistencial, promovendo
continuidade nas discussGes por meio de encontros bimestrais e contribuindo para um
cuidado mais integral, resolutivo, seguro e alinhado as necessidades dos pacientes.
OBJETIVO: Aproximar as equipes médicas da Santa Casa e da Rede Municipal, aprimorar a
comunicacdo entre os servicos, alinhar fluxos e condutas assistenciais, compartilhar
experiéncias e favorecer maior integra¢do no cuidado prestado a populagdo.

INSTRUTORES: Dra.Kariny Sacramento e Dr. Oscar Angel Gonzalez Del Rio
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9. Orientacgdo e Vacinagcao do Sarampo

Foi realizada uma acgao de vacinagao contra o sarampo destinada aos colaboradores que
necessitam completar o esquema vacinal com a segunda dose, contribuindo para a
atualizagdao vacinal e para o fortalecimento das medidas de prevengdo no ambiente
hospitalar. A atividade contou com a participagdao de estudantes do curso de Enfermagem
da ETEC, sob orientacdo dos profissionais responsaveis.
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FOCO: Fortalecer a prevengao e a seguranga no ambiente hospitalar por meio da
atualizagdo vacinal dos profissionais, contribuindo para a protecao de colaboradores,

pacientes, acompanhantes e demais pessoas que circulam pela instituicao.

OBJETIVO: Ampliar a cobertura vacinal dos colaboradores, reduzir o risco de
transmissdao do sarampo no ambiente assistencial, reforcar a importancia da imunizagao
entre profissionais de salude e contribuir para a protecdo coletiva.

INSTRUTORA: Cintia Benavides

10. Conferéncia com Familiares - UTI

Foi realizada uma conferéncia com familiares de paciente internado na UTI, conduzida
pela equipe médica em conjunto com a Enfermagem, com o objetivo de compartilhar
informagbes sobre o estado clinico, evolugdo do quadro, cuidados realizados e condutas
assistenciais adotadas.

FOCO: Promover uma assisténcia mais humanizada, transparente e centrada no paciente e
em sua familia, valorizando a comunicacdo clara, o acolhimento e a participacao dos

familiares no processo de cuidado.

OBJETIVO: Fortalecer a comunicacdo entre equipe e familiares, ampliar a compreensao
sobre o quadro clinico e o tratamento, esclarecer duvidas e proporcionar maior seguranga
durante o periodo de internacdo.

INSTRUTORES: Dr. Marco Antonio Acras / Dra. Stefane Camargo de Oliveira
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11. Apresentacdo do Status do Processo de Interoperabilidade do Sistema
SALUTEM / SSVV Beira Leito

Foi realizado um encontro para apresentagdo do status do processo de interoperabilidade
dos sistemas entre a Santa Casa de Sdo Roque e a Rede Basica de Saude do municipio. A
reunido abordou os avancos ja alcangados, os fluxos previstos e as proximas etapas para

ampliar a integracdo e o compartilhamento das informacdes assistenciais.

FOCO: Promover a integracdo tecnoldgica entre os servicos de saude, permitindo maior
continuidade do cuidado por meio do acesso compartilhado a informagdes como histérico
clinico, atendimentos, exames e outros registros assistenciais, contribuindo para um

atendimento mais agil, seguro, assertivo e integrado.
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OBJETIVO: Acompanhar a evolucdao do processo de interoperabilidade, alinhar as etapas
de implantacdo entre as equipes envolvidas, fortalecer a integragdao entre a Santa Casa e
a Rede Basica de Saude e favorecer o acesso mais eficiente as informagoes do paciente.
INSTRUTORES: DTO / Tecnologia e Inovagdao CEJAM

Readmap Executivo
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12. Treinamento sobre Ferramenta de Analise de 6bito
Foi realizada uma breve capacitagdo sobre a ferramenta de analise de ébitos, conduzida
pelo Dr. Danilo Galvdo, responsavel pelo CCIH da Santa Casa de Sdo Roque. A atividade
apresentou o0s principais critérios para preenchimento e avaliacdo dos casos, buscando
maior padronizagao e compreensao das informacdes analisadas.

FOCO: Fortalecer a analise sistematica dos 6bitos como instrumento de melhoria continua,
contribuindo para a identificacdo de oportunidades de aprimoramento na assisténcia e nos

processos institucionais.

OBJETIVO: Orientar os profissionais quanto ao uso adequado da ferramenta, qualificar o

processo de analise dos oébitos, padronizar as avaliagdes e ampliar a qualidade das

informacdes registradas.
INSTRUTOR: Danilo Galvao

13. Reunido do Nicleo de Seguranca do Paciente

Foi realizada a reunido mensal do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), com o
objetivo de apresentar e analisar os principais dados e indicadores referentes ao periodo,
promovendo o acompanhamento continuo das agdes relacionadas a seguranga
assistencial.Durante o encontro, foram compartilhadas informacdes sobre ocorréncias,
notificagbes, indicadores, protocolos e demais aspectos relevantes para a identificagao de

riscos e oportunidades de melhoria nos processos institucionais.
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FOCO: Fortalecer a cultura de seguranga e a melhoria continua da assisténcia, utilizando
a analise dos dados como ferramenta para orientar decisdes, prevenir eventos adversos e
promover um cuidado cada vez mais seguro e qualificado.

OBJETIVO: Acompanhar os indicadores de seguranga do paciente, analisar os resultados
do més, identificar possiveis fragilidades nos processos e definir agées de melhoria e
prevencdo junto as equipes envolvidas.

INSTRUTORA: Silvia Rabechini

14. Formacao em Manejo e Promogao do Aleitamento Materno

Profissionais de Enfermagem da Maternidade participaram de formagdao com carga
horaria de 20 horas, voltada ao manejo e a promogdao do aleitamento materno, em
consonancia com as diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). A
capacitagdo reuniu conteldos tedricos e praticos sobre amamentacdo, fisiologia da
lactacdo, manejo de dificuldades, ordenha e conservacao do leite humano, comunicagao
com as maes e protecdo ao aleitamento conforme a NBCAL.

FOCO: Fortalecer a promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno, ampliando a
seguranca e a qualidade da assisténcia prestada a mae e ao recém-nascido e contribuindo

para um cuidado materno-infantil mais acolhedor, humanizado e baseado em boas praticas.

OBJETIVO: Qualificar a equipe de Enfermagem para o manejo seguro e humanizado da

amamentacdo, fortalecer a aplicacdo das diretrizes da IHAC e da NBCAL, aprimorar a
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identificacdo e conducdo de dificuldades relacionadas ao aleitamento e reforcar as boas
praticas de ordenha, armazenamento, conservacao e oferta do leite humano.

INSTRUTORAS: Natalya Biz, Cristiane, Lucinéia, Karen Moura, Maise Faria, Natalia
Megda, Cristiana, Milena Santos Patto de Goes Barreto, Rayane Gomes, Flavia Arruda,

Nataly
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15. Reuniao sobre Gestao e Apropriacao de Custos por Setores

Foi realizada uma reunidao com profissionais das areas administrativas e de Enfermagem,
conduzida pelo responsavel pela area de Custos da Sede Administrativa do CEJAM, com
foco no aprimoramento das rotinas de identificagdo, registro e apropriacao dos custos por
setor. O encontro abordou novos fluxos, critérios de classificagdo, centros de custo,

consumo de materiais e responsabilidades das areas no fornecimento das informagdes.

FOCO: Aprimorar a gestdo e o acompanhamento dos custos institucionais, promovendo
maior precisdo, transparéncia e eficiéncia no uso dos recursos, além de apoiar o

planejamento e a tomada de decisdo para uma gestao mais sustentavel.

OBJETIVO: Orientar as equipes sobre as novas rotinas de registro e oficializacao dos

custos, padronizar a apropriagdao das despesas por setor, ampliar a confiabilidade das

INSTRUTORAS: Patricia Lemos/ Joyce




16. Reuniao de Acolhimento com o Faturamento

Foi realizado um encontro de acolhimento e integracdo com a equipe de Faturamento,
conduzido pela equipe de Desenvolvimento de Pessoal do CEJAM. A atividade
proporcionou um espaco de escuta, troca de percepgoes e alinhamento sobre aspectos da

rotina do setor, fortalecendo o didlogo, a integracdo e a convivéncia profissional.

FOCO: Fortalecer um ambiente de trabalho acolhedor, colaborativo e saudavel, valorizando
o0 respeito, a cooperagdo, a corresponsabilidade e a participacdo dos profissionais na

construcdo de relacdes mais positivas e produtivas.

OBJETIVO: Promover maior integragdo entre os profissionais, estimular uma

comunicacao aberta e construtiva, fortalecer o trabalho em equipe, favorecer o
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alinhamento das rotinas e identificar oportunidades de melhoria nos processos e nas
relagdes de trabalho.
INSTRUTORA: Carolina (psicéloga)




17. Treinamento sobre PAE - Plano de Atendimento a Emergéncias

Foi realizado o treinamento PAE - Plano de Atendimento a Emergéncia 2026, direcionado
aos brigadistas do Hospital e Maternidade Sotero de Souza. A capacitacao foi conduzida
pelas instrutoras Daniele Olegario e Laiza Castilho, nos dias 18 e 19 de agosto,
contemplando 11 turmas e a participacao de 48 colaboradores.

FOCO: Fortalecer a preparacdo e a capacidade de resposta dos brigadistas diante de
situacbes emergenciais, promovendo atuacdo organizada, segura e alinhada aos
procedimentos previstos no Plano de Atendimento a Emergéncia da instituigdo.
OBJETIVO: Orientar e preparar os brigadistas para atuacdo adequada em situagdes de
emergéncia, estabelecendo procedimentos que contribuam para proteger vidas,
minimizar danos ao patrimbnio, reduzir possiveis impactos ambientais e favorecer o
restabelecimento seguro das atividades.

INSTRUTORAS: Laiza Castilho/ Daniele Olegario
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18. Treinamento: Limpeza e Desinfeccdo em Servicos de Saude

Foi realizado treinamento sobre Desinfeccdo Hospitalar, com orientacbes voltadas as
boas praticas de limpeza e desinfeccdo dos ambientes, superficies e equipamentos
utilizados na assisténcia. A capacitacdo reforcou a importancia do cumprimento correto
das etapas do processo, da utilizacdo adequada dos produtos e da adogdo de medidas

que contribuam para a redugao dos riscos de contaminacao no ambiente hospitalar.

FOCO: Fortalecer as boas praticas de higienizacdo e desinfec¢do hospitalar, promovendo
maior seguranca para pacientes, acompanhantes e profissionais e contribuindo para a
manutencdo de um ambiente assistencial mais seguro, limpo e adequado a prevencao de

infeccoes.
OBJETIVO: Orientar os profissionais quanto aos procedimentos adequados de limpeza e
desinfeccdo, reforcar a correta utilizagdo de produtos e técnicas, padronizar as praticas

adotadas nos setores e contribuir para a prevencdao da disseminacao de microrganismos

e das InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
INSTRUTORA: Rosana Branco

19. Treinamento sobre registro de utilizacao da Sala de Amamentacgao

Foi realizado um rapido treinamento com a equipe de Enfermagem da Maternidade sobre
o correto preenchimento e registro oficial de utilizacdo da Sala de Apoio a Amamentagao.
A orientagdo contemplou tanto o uso do espaco por maes ja acolhidas na unidade quanto
por mulheres que eventualmente procurem o hospital exclusivamente para utilizacao da
sala.

FOCO: Fortalecer a organizacdo e a qualidade dos registros institucionais, assegurando

gque o uso da Sala de Apoio a Amamentacdao seja devidamente documentado e
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contribuindo para o acompanhamento das agdes de promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno.

OBJETIVO: Orientar a equipe sobre o registro adequado e padronizado das utilizagcoes
da Sala de Apoio a Amamentacdo, garantindo maior organizacdo das informacgoes,
rastreabilidade dos atendimentos e acompanhamento do uso do espaco.

INSTRUTORA: Natalya Biz

TREINAMENTO [HAC - INDICADORES DA SALA
DE AMAMENTACAOQO

a
CADERNO DE REGISTRO DE ATENDIMENTOS SALA DE AMAMENTAGAO- .*' !
HMSS 4

':j' 3
DATA - i NOME DA PACIENTE DU ETIQUETA :*;L &

{ ) Pacionts Internada [ ) Paclents Externa
Motiva da Procura
()G sobre ] mamario

{ ) Crdenha de leite | ) Baixa produgac de leite | | Pega incoreta

{ ) Dor ao amamentar ( } Flssura mamilar ( ) Baixa producis de leite | ) Mamas
TURGIDAS [ ) Retorng ao trabaibe * * namento de leite humano | ) Oferta &
de leite ordenhado

TOTAL DE TREINAMENTOS: 19
TOTAL DE PARTICIPANTES: 495
TOTAL DE HORAS: 71

Sao Roque, 15 de agosto de 2026

C Kullack
Diretora HMSS

Hospital e Maternidade R. Santa Isabel, 186 - Centro 11 47199360 \/ H
Sotero de Souza S50 Roque - CEP: 18130-565 cejam.org. br

hmss.saorogue@cejam.org.br
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