
Relatório de
Atividades Assistenciais

Hospital e Maternidade Sotero
de Souza

Contrato de Gestão n.º 01/2022

2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO ROQUE



PREFEITO
Marcos Augusto Issa Henriques de Araújo

SECRETÁRIA DE SAÚDE

Luis Carlos Previdente Redda

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA “DR. JOÃO AMORIM”

DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Mário Santoro Júnior

GERENTE DE SERVIÇOS DE SAÚDE
Sirlene Dias Coelho

DIRETOR ADMINISTRATIVO
Edson Soares de Almeida

DIRETOR TÉCNICO
Luca Leal Nobre

SUPERVISORA TÉCNICA DE SAÚDE
Luciana Cardoso

GERENTE ASSISTENCIAL
Cassiano M. Barbosa



SUMÁRIO

1. HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL 5

1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim - CEJAM 5

1.2 Contrato de Gestão nº 001/2022 7

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES 8

3. AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 8

4. FORÇA DE TRABALHO 9

5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL 18

5.1 Atendimentos 19

5.1.1 Consultas Médicas Especializadas 14

5.1.2 Atendimentos de Urgência em Atenção Especializada                                                  20

5.1.3 Atendimentos de Urgência com Observação até 24h                                                   21

5.1.4 Atendimentos Ortopédicos com imobilização                                                              22

5.2 Internações 22

5.2.1 Cirurgias 22

5.2.2 Clínica Obstétrica 23

5.2.3 Internações Clínicas 24

5.2.4 Clínica Pediátrica 25

5.3 SADT - Pacientes do Pronto Atendimento e Hospital 25

5.3.1 Exames Laboratoriais 25

5.3.2 Radiografia 26

5.3.3 Ultrassonografia 27

5.3.4 Eletrocardiograma 27

5.3.5 Tococardiografia 28

5.4 SADT - Paciente Ambulatorial 28

5.4.1 Ultrassonografia - Ambulatorial 28



5.4.2 Radiografia - Ambulatorial 29

5.4.3 Mamografia - Ambulatorial 30

6. SERVIÇO DE ATENÇÃO AO USUÁRIO 30

6.1 Indicadores de Qualidade 31

6.1.1 Avaliação de Atendimento 31

6.1.2 Avaliação de Serviço 32

6.2 Manifestações                                                                                                            33

7. AÇÕES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITAÇÕES 36



1. HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

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

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

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

Infantil – CRSMNADI para dar apoio àquela Instituição.

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

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

experiência na administração em saúde.

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

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

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

parceria com o Poder Público.

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

municípios de São Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruíbe, Cajamar e

Campinas, sendo uma Instituição de excelência no apoio ao Sistema Único de

Saúde (SUS).

Visão

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

Missão

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

promoção, prevenção e assistência à saúde".



Valores

● Valorizamos a vida;

● Estimulamos a cidadania;

● Somos éticos;

● Trabalhamos com transparência;

● Agimos com responsabilidade social;

● Somos inovadores;

● Qualificamos a gestão.

Pilares Estratégicos

● Humanização;

● Atenção à Saúde;

● Equipe Multidisciplinar;

● Geração e Disseminação de Conhecimento;

● Tecnologia da Informação;

● Ecossistema em Saúde.

Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".

Edson Soares de Almeida

Diretor Geral HMSS



1.2 Contrato de Gestão nº0001/2022

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

Social de Saúde, iniciou suas atividades no dia 21/02/2022, em cumprimento ao

Contrato de Gestão Nº 001/2022, o presente CONTRATO tem como objetivo de

prestar assistência à saúde compreendendo o conjunto de atendimentos

oferecidos ao paciente, segundo o grau de complexidade de sua assistência e sua

capacidade operacional, criando uma rede de referência regional, com alta

resolubilidade. Operacionalizar e executar ações e serviços de saúde 24 horas/dia

que assegure assistência universal e gratuita à população.

O Hospital e Maternidade Sotero de Souza é um Hospital Geral, com acesso via

demanda espontânea, por meio de seu Pronto Atendimento que oferece as

especialidades de Clínica Médica, Cirúrgica, Pediatria e Gineco Obstetrícia de

Média Complexidade e Ortopedia de Baixa Complexidade, além dos Serviços de

Apoio ao Diagnóstico para pacientes ligados ao SUS, de acordo com normas

estabelecidas pela SMS e colabora com a organização e a regionalização do

Sistema Único de Saúde, na Região de Sorocaba.

Possui 62 leitos, está localizado à Rua R. Santa Isabel, 186 - Centro - SP,

18130-565– São Roque – SP. Hospital habilitados para atendimento em Clínica

Cirúrgica Adulto e Pediátrico; Clínica Médica; Clínica Pediátrica; Clínica Obstétrica

e Cirúrgica Obstétrica e 08 leitos de UTI Tipo II em fase de habilitação. Além das

unidades mencionadas, possui unidades complementares como o Pronto

Atendimento Ginecológico, Maternidade, Unidade de Cuidados Intermediários

Neonatal – UCI-Neonatal, Clínica Médica, Cirurgias eletivas, Ambulatório de

especialidades, SADT.

A unidade realiza ATENDIMENTO AMBULATORIAL, via regulação de vagas da rede

básica de saúde, nas especialidades de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo,

Ginecologia e Obstetrícia, Ortopedia e Traumatologia e dispõe de estrutura com

consultórios médicos e salas de procedimento.



A UNIDADE DE PRONTO SOCORRO, conta com as especialidades de Clínica

Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia. Com

relação às especialidades cirúrgicas, estão previstos todos os atendimentos do rol

de procedimentos de média complexidade. É referência para as Unidades Básicas

do município de São Roque e municípios do entorno, atende a demanda de

pacientes referenciados e do resgate pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros e

SAMU. Possui Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico – SADT com sala de

raio-X, salas de curativos, sala de gesso, sala para coleta de exames laboratoriais

e sala de triagem.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no Hospital e Maternidade Sotero de Souza são

monitoradas por sistema de informática SIMAH e planilhas para consolidação dos

dados. Todos os colaboradores estão cientes da obrigatoriedade do registro das

atividades em sua integralidade no sistema de informação implantado na

instituição.

3. AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE

O presente relatório apresenta as atividades desenvolvidas pelo Hospital e

Maternidade Sotero de Souza no período de 01 a 31 de maio de 2022.



4. FORÇA DE TRABALHO

A equipe de trabalho é composta por 300 colaboradores, contratados por

processo seletivo (CLT).

4.1 Dimensionamento Geral

Categoria/Setor Cargo Previsto Efetivo ∆

Administrativo

Analista de Contratos (44h) 1 1 ☑

Analista de Recursos Humanos (44h) 1 1 ☑

Analista de Sistemas (44h) 1 0 ↓

Assistente Administrativo (44h) 1 1 ☑

Assistente de Farmácia I (36h) 3 3 ☑

Assistente de Farmácia II (36h) 1 1 ☑

Assistente de Farmácia IV (36h) 3 2 ↓

Assistente de Suprimentos (44h) 1 1 ☑

Assistente de TI (44h) 1 2 ↑

Assistente Social (30h) 2 2 ☑

Atendente de Farmácia (44h) 3 3 ☑

Auxiliar Administrativo I (44h) 4 4 ☑

Auxiliar Administrativo II (36h) 5 5 ☑

Auxiliar Administrativo III (36h) 2 2 ☑

Auxiliar Administrativo III (44h) 2 2 ☑

Auxiliar de Enfermagem (36h) 4 5 ↑

Auxiliar de Lavanderia I (36h) 2 2 ☑

Auxiliar de Lavanderia II (36h) 1 1 ☑

Auxiliar de Limpeza I (36h) 15 18 ↑

Auxiliar de Limpeza II (36h) 8 3 ↓

Auxiliar de Limpeza II (36h) - noturno 4 6 ↑

Auxiliar de Manutenção (44h) 3 3 ☑

Biomédico (36h) 1 1 ☑

Controlador de Acesso I (36h) 5 4 ↓
Coordenador de Administração de
Pessoal PL (44h)

1 1 ☑

Coordenador de Atendimento (44h) 1 1 ☑



Coordenador de Enfermagem (44h) 1 1 ☑

Coordenador de Hotelaria (44h) 1 1 ☑

Coordenador Operacional (44h) 1 1 ☑

Coordenador Operacional SAME (44h) 1 1 ☑

Copeiro I (36h) 7 7 ☑

Copeiro II (36h) 2 2 ☑

Copeiro III (36h) 6 4 ↓

Copeiro III (36h) - noturno 1 2 ↑

Cozinheiro Hospitalar (36h) 2 2 ☑

Diretor Técnico (30h) 1 1 ☑

Diretor Administrativo (44h) 1 1 ☑

Faturista I (44h) 3 3 ☑

Faturista III (44h) 1 1 ☑

Faturista IV (44h) 1 1 ☑

Gerente Assistencial (44h) 1 1 ☑

Lider de manutenção (44h) 1 1 ☑

Motorista (44h) 1 1 ☑

Recepcionista I (36h) 15 13 ↓

Recepcionista I (36h) - noturno 2 6 ↑

Recepcionista II (36h) 2 2 ☑

Recepcionista III (36h) 3 2 ↓

Recepcionista IV (36h) 1 1 ☑

Técnico de Segurança do Trabalho (44h) 1 1 ☑

Assistencial

Enfermeiro Auditor (36h) 1 1 ☑

Enfermeiro CC (36h) 1 1 ☑

Enfermeiro de Apoio (44h) 1 1 ☑

Enfermeiro I (36h) 21 19 ↓

Enfermeiro I (36h) - noturno 6 9 ↑

Enfermeiro II (36h) 2 0 ↓

Enfermeiro II (36h) - noturno 1 3 ↑

Enfermeiro III (36h) 1 1 ☑

Enfermeiro IV (36h) 3 2 ↓

Enfermeiro IV (36h) - noturno 3 4 ↑

Farmacêutico (44h) 4 4 ☑

Fonoaudiólogo (30h) 1 1 ☑

Instrumentador Cirúrgico (44h) 1 1 ☑



Nutricionista (36h) 1 1 ☑

Supervisor de Compras e Almoxarifado
(44h)

1 1 ☑

Técnico de Imobilização Ortopédica I
(36h)

4 3 ↓

Técnico de Imobilização Ortopédica IV
(36h)

1 0 ↓

Técnico de Imobilização Ortopédica IV
(36h) - noturno

1 2 ↑

Técnico de Laboratório (36h) 2 3 ↑

Técnico Enfermagem I (36h) 54 39 ↓

Técnico Enfermagem I (36h) - noturno 7 24 ↑

Técnico Enfermagem II (36h) 25 16 ↓

Técnico Enfermagem II (36h) - noturno 9 12 ↑

Técnico Enfermagem III (36h) 6 5 ↓

Técnico Enfermagem III (36h) - noturno 3 4 ↑

Técnico Enfermagem IV (36h) 19 14 ↓

Técnico Enfermagem IV (36h) - noturno 9 9 ☑

Total 320 311 ↓

Mediante o quadro acima, o cenário atual é de 311 funcionários efetivamente

contratados, totalizando 99,5% da previsão conforme o estabelecido no plano de

trabalho. Para efetivação do quadro de funcionários, iniciamos o processo de

seleção de novos colaboradores, utilizando banco de talentos já criado.

DESCRIÇÃO DE FUNÇÃO QUANTITATIVO NOME COMPLETO

Analista de Contratos (44h) 1 ANA CAROLINA DE BARROS SAVIOLI

Analista de Recursos Humanos (44h) 1 COSME RAFAEL VACCARO

Assistente Administrativo (44h) 1 ANA JULIA BENITE SILVA

Assistente de Farmácia I (36h)

1 GUILHERME ANTUNES CURACA DE
SOUSA

2 KARINE APARECIDA SANTOS
CALACO

3 PRISCILA ARAUJO BARROS
CAETANO

Assistente de Farmácia II (36h) 1 LUANA SANTOS MENDES DA SILVA

Assistente de Farmácia IV (36h)
1 LUANA FARINASSO DE MORAES
2 TALITA APARECIDA DE CASSIA DE



MORAES
Assistente de Suprimentos (44h) 1 LUCAS LOZANO PINTO

Assistente de TI (44h)
1 VINICIUS RIBEIRO FLORIANO
2 FLAVIO GASPAR

Assistente Social (30h)
1 JOSE DANIEL GODINHO
2 SUELI APARECIDA DA SILVA

Atendente de Farmácia (44h)
1 JOICE CRISTINE RODRIGUES

PECANHA
2 PRISCILA PIDONI PRADO
3 LEANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA

Auxiliar Administrativo I (44h)

1 ALIPIO NERY DE LIMA JUNIOR
2 EDILSON FELIPE BATISTA MARTINS
3 MARIA RAQUEL DOS ANJOS COSTA

4 PATRICIA GUIMARAES SERETTI
COSCARELLI

Auxiliar Administrativo II (36h)

1 ANDRE VIEIRA PROTTI
2 CARLOS ALBERTO CAZALLA GABBA
3 DIEGO DA SILVA
4 JULIANA FIGUEIREDO PICIRILO
5 MARCO ANTONIO DE JESUS

Auxiliar Administrativo III (36h)
1 CINTIA APARECIDA ALVES

2 MARIA DO CARMO MOREIRA
PEDROSO

Auxiliar Administrativo III (44h) 1 EDNA BOTELHO
2 MICHELE LOPES BUENO

Auxiliar de Enfermagem (36h)

1 AMANDA SILVA LEME
2 FELIPE AUGUSTO DOMINGUES

3 JENIFER GRACIELE DE PAULA
MATOSO

4 JOICE APARECIDA MATHEUS DE
ALMEIDA

5 LINDALVA ALVES BARBOSA

Auxiliar de Lavanderia I (36h) 1 MACEANA SOUZA
2 RAQUEL DE ALMEIDA

Auxiliar de Lavanderia II (36h) 1 CLEONICE AVELANEDA SANTANA

Auxiliar de Limpeza I (36h)

1 ADRIANA ALVES PEQUENO DA SILVA
2 ALOISIO CANDIDO ACACIO
3 CELIA BENEDITA DA SILVA
4 FRANCISCA VIVIANE DE LIMA
5 GISLAINE SANTOS SANTANA

6 JESSICA LETICIA NASCIMENTO DA
SILVA

7 JOSIENE RAMOS SANTOS

8 MARCILENE RODRIGUES
NASCIMENTO

9 MARIA CRISTINA DOS SANTOS DE
SOUZA

10 MIRIELI PEREIRA DOS SANTOS
11 PAMELA DOS SANTOS NASCIMENTO
12 PATRICIA FERREIRA NOVAIS
13 ROSELI VIEIRA RIBEIRO
14 ROSEMEIRE SANTOS
15 SANDRA MARIA DA SILVA
16 VALERIA APARECIDA DOS SANTOS
17 VERA LUCIA AVELINA DE SOUZA



OLIVEIRA
18 MARTA DE ALMEIDA DOS SANTOS

Auxiliar de Limpeza II (36h)

1 EVANIRA DE OLIVEIRA
2 LETICIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA

3 MARIO APARECIDO PINTO DE
ANDRADE

Auxiliar de Limpeza II (36h) - noturno

1 ANA ELISABETE DA SILVA

2 EDMILSA MARCULINO DOS SANTOS
DE LIRA

3 MARGARIDA JOSEFA DE MELO
4 MARIA MARTA DE AZEVEDO BARROS

5 MARINALVA JOSEFA DE MELO
SANTOS

6 ROSANGELA DE JESUS SILVA

Auxiliar de Manutenção (44h)
1 NELSON VICENTE DE OLIVEIRA

FILHO
2 VANIO BARBOSA DA SILVA
3 NITOILTON NUNES PEREIRA

Biomédico (36h) 1 GABRIELA MARIA DA SILVA
STEFANINI

Controlador de Acesso I (36h)

1 ALAN FRANCISCO SANCHES GOMES
2 CASSIO HENRIQUE PICIRILO
3 FABIO FARIAS COSTA

4 MARCIO ROGERIO RODRIGUES DOS
SANTOS

Coordenador de Administração de
Pessoal PL (44h) 1 JULIANE CAMILA BORGES DE

OLIVEIRA
Coordenador de Atendimento (44h) 1 JAQUELINE LOZANO
Coordenador de Enfermagem (44h) 1 ROSEMAR JESUS NUNES

Coordenador de Hotelaria (44h) 1 ROSANA FERREIRA BRANCO
Coordenador Operacional (44h) 1 GISELE VIEIRA MENEZES

Coordenador Operacional SAME (44h) 1 GISELE VIEIRA MENEZES

Copeiro I (36h)

1 HANY CHRYSTINE MONTEIRO DA
SILVA

2 LUZIA MENDES JOFRE

3 MARIA DE LOURDES DA SILVA
VALENTIM

4 NATALY VIVIANE DA COSTA REZENDE

5 TEREZINA DA ROSA GOMES
DOMINGUES

6 VALERIA TATIANE DA COSTA DE
REZENDE

7 YTAMIRES LOYOLA DE MORAES

Copeiro II (36h)
1 ELIZANDRA ALVES DE SOUZA

2 LUCIENE CRISTINA VIANA DA SILVA
ALVES

Copeiro III (36h)

1 GISLENE MARIA DE MARIO DOS
SANTOS

2 CRISTIANA SILVA DE CARVALHO
3 LUCIMAR CAPOIA DE MORAES
4 ZONEIDE APARECIDA CAPOIA

Copeiro III (36h) - noturno 1 RENATA DONADON
2 SIMONE OLEGARIO DA SILVA

Cozinheiro Hospitalar (36h)
1 ANGELA CRISTINA FERNANDES

2 ROSALINA RODRIGUES DOMINGUES
DA SILVA

Diretor Técnico (30h) 1 LUCA LEAL NOBRE
Diretor Administrativo (44h) 1 PRISCILA MOTTA CHIABAI

Faturista I (44h) 1 ANDREA ADAO



2 JULIANA APARECIDA LOURENCO
3 MARCIA REGINA AMARAL

Faturista III (44h) 1 THAIS HELENA BEZERRA
Faturista IV (44h) 1 EDNA FERREIRA OLIVEIRA BATISTA

Gerente Assistencial (44h) 1 CASSIANO MOREIRA BARBOSA
Líder de manutenção (44h) 1 LAURIVAN BARBOSA SOARES

Motorista (44h) 1 ALEXANDRE LOURENCO

Recepcionista I (36h)

1 ANA BEATRIZ FERREIRA GONCALVES
2 ANA FLAVIA MARTINS ADRIANO
3 DENILSON SOUZA DO NASCIMENTO
4 IRLA DANIELE VIANA
5 JULIANA APARECIDA CAMARGO
6 JULIANA RIBEIRO DA SILVA
7 KEVIN GABRIEL ALEIXO
8 NARIELLE SERRA DE OLIVEIRA

9 NATHALYA LETICIA ALMEIDA DA
SILVA

10 PAOLA DO PRADO FERREIRA
GOUVEA

11 THAIS HELENA DE ALMEIDA LUCCA
BITTENCOURT

12 PATRICIA DORIA SOUZA MOREIRA
13 JOYCE LIMA SANTOS DE OLIVEIRA

Recepcionista I (36h) - noturno

1 ALINE APARECIDA DA SILVA ALVES
REZENDE

2 BEATRIZ DA SILVA MACHADO
3 CAMILA PAULINO DE COSTA
4 CRISTIANE MARIA DA SILVA
5 MARIANA SOARES PEREIRA
6 THAYNA BORGES NEPUMOCENO

Recepcionista II (36h) 1 CAROLINE DE FATIMA LUCIANO
LEITAO

2 FABIANA ALVES DOS SANTOS

Recepcionista III (36h) 1 LAURA MARIA DOS SANTOS
PROENCA

2 NAGELA RODRIGUES DOS SANTOS
Recepcionista IV (36h) 1 MARCOS PAULO REDILING

Técnico de Segurança do Trabalho (44h) 1 LAIZA CASTILHO SIQUEIRA

Enfermeiro Auditor (36h) 1 MILENA SANTOS PATTO DE GOES
BARRETO

Enfermeiro CC (36h) 1 RENATO MARQUES DE ANDRADE

Enfermeiro de Apoio (44h) 1 ANA CRISTINA DE OLIVEIRA
SANTANA

Enfermeiro I (36h) - diurno

1 CELMA YASUMI YAMAGUTI

2 CLEIA CRISTINA GONCALVES DE
SOUZA

3 ELAINE PICCIRILLO SIMOES DOS
SANTOS

4 FLAVIA ALVES DA SILVA
5 JHULLIANY PATRICIA PASSOS SILVA
6 KELLY CRISTINA KAMIYAMA

7 LETICIA GIOVANA DE OLIVEIRA
CAMPOS

8 LILIANE THESS DE GOES

9 MARIA DA PENHA NUNES DE
MORAES



10 NATHALIA SANTUCCI BRIENE

11 PAMELA DE FATIMA VIEIRA COBELLO
DA SILVA

12 PAULA RENATA DE SOUZA GOMES
13 SIMONE NASCIMENTO DOS SANTOS
14 TALITA LEITE FLORENCIO MIGUEL
15 TATIANY APARECIDA CERQUEIRA
16 THAINARA ALVES SANTORO

17 VAGNER RIBEIRO MIRANDA DOS
SANTOS

18 HERON LUIZ FARIAS PEREIRA
19 LUCIMARA FERNANDES DA SILVA

Enfermeiro I (36h) - noturno

1 EUNICE DE ARAUJO SOUZA
2 FABIANO SOARES BANDEIRA
3 GISELLE RODRIGUES DELIA
4 HELLEN CRISTINA PONTES
5 IVO EDUARDO SACCENTI
6 MARCELE APARECIDA DA SILVA
7 MARIA APARECIDA COSTA FINETO
8 PALOMA RIBEIRO FERREIRA
9 HELOISA RODRIGUES DE OLIVEIRA

Enfermeiro II (36h) - noturno
1 CINTHIA LETICIA OLIVEIRA DA SILVA
2 ELIETE NUNES DOS SANTOS
3 LUCIMEIRE DE OLIVEIRA

Enfermeiro III (36h) 1 ROSECLEIDE FERREIRA DA SILVA

Enfermeiro IV (36h) 1 MARILENE RIBEIRO DURAN SOTO
2 VIVIANE ANDRADE LEITE

Enfermeiro IV (36h) - noturno

1 ALESSANDRO LOMBARDI
2 JEFERSON VIEIRA DE GOES
3 KELLY REGINA XAVIER DE JESUS
4 PAULO HENRIQUE ALVES

Farmacêutico (44h)

1 ALCILEIA RIBEIRO GOMES
2 BEATRIZ RAIHER
3 GUTIERRES MARTINS DA SILVA
4 STELA MARIS DA PAZ DE MIRANDA

Fonoaudiólogo (30h) 1 RAYANE MAYARA GOMES DA SILVA
Instrumentador Cirúrgico (44h) 1 VALQUIRIA CAVALHEIRO

Nutricionista (36h) 1 FLAVIA MARIA PEDROMONICO DE
ARRUDA

Supervisor de Compras e Almoxarifado
(44h) 1 WASHINGTON APARECIDO DE

MATTOS

Técnico de Imobilização Ortopédica I
(36h)

1 PATRICIA SUEYDAM LABATTA SILVA
2 PAULA MOURA DOMINGOS FERREIRA
3 VANIA JESUS DA SILVA

Técnico de Imobilização Ortopédica IV
(36h) - noturno

1 EDMAR DE SOUZA ROCHA
2 FATIMA PAULINO DE ARAUJO

Técnico de Laboratório (36h)
1 GABRIELY SILVA RIBEIRO
2 LARISSA VIEIRA FIGUEREDO
3 LETICIA DOHOCZKI

Técnico Enfermagem I (36h)

1 ADRILANI CRISTIN BELCHIOR
2 ALINE ALVES DOS SANTOS
3 ANA SANDRA NICACIO DA SILVA
4 AUGUSTO MOREIRA DA SILVA
5 CARLA CRISTIANE DE LIMA
6 DAIANE BARROS PENTEADO
7 DAIANE DA SILVA ROSA



8 DANILA ALVES MARQUES

9 EDILAINE APARECIDA VIEIRA DA
SILVA CRUZ

10 ERICA APARECIDA OLIVEIRA DE
SOUSA

11 EVERSON OLIVEIRA LIMA
12 FLAVIA RODRIGUES PEREIRA
13 JAQUELINE FREIRES SILVA VIANA

14 JAQUELINE OLIVEIRA BASTOS DA
SILVA

15 JESSICA EVANGELISTA NUNES
16 JESSICA MACHADO SIZILO
17 JHENIFER BARROS DA SILVA
18 JOELSON NASCIMENTO SANTOS
19 KAREN CASSIA DA SILVA GOES
20 KLEBER DA SILVA SOLAR

21 MAYARA AMANDA DE OLIVEIRA
HERRERA MEDINA

22 MIRIAM COSTA DE FIGUEIREDO
CIRINO

23 PATRICIA BRUSAROSCO
24 RITA DE CASSIA ARAUJO
25 ROSANA SILVERIO DA SILVA

26 SILVANIA VILARES DE SOUZA
TORRES

27 SILVIA MARA PEREIRA
28 SILVIA MARIA BRESCIANI RABECHINI
29 SIMONE TENCHENA SOUZA
30 TATIANA CAMPOS DE OLIVEIRA
31 THIAGO RODRIGUES DOMINGUES
32 VALQUIRIA DA SILVA CARVALHO
33 WALQUIRIA GOMES
34 ANDREIA DA SILVA
35 CASSIA HILARIO LIMA
36 DANIELE DA SILVA DE OLIVEIRA LIMA
37 JAMILLE EMANUELE CANDIDO
38 TANIA DE OLIVEIRA CARDOSO
39 WILLIAM GRISANTE DOS SANTOS

Técnico Enfermagem I (36h) - noturno

1 AMANDA OLIVEIRA DE MORAES
2 ANA PAULA CAMPOS DOS SANTOS
3 BRUNA ALVES DE ALMEIDA

4 CARLA APARECIDA EMERENCIANO
DA SILVA

5 CAROLINE CAMARGO CORREA
6 DEBORA CRISTINA HILARIO
7 DRIELEM TALITA SIMOES DA COSTA

8 ELIZABETH CRISTINA DE ALMEIDA
TAVARES

9 ISABELA LUIZA EVANGELISTA DA
SILVA

10 JAINE FERNANDA DE CARVALHO
ALMEIDA

11 JESSICA DE SOUZA DOS SANTOS
XAVIER

12 LAURA NILMA BRITO FRANCO



13 LETICIA FERNANDA PEDROSO
14 LUIZ CARLOS DOS SANTOS JUNIOR
15 LUIZ PEREIRA COSTA

16 MARCELA CANDIDA MACHADO
MENDES

17 MARIA CARLA ANDRADE OLIVEIRA
18 MARIA GORETE DA SILVA FARIAS
19 MARIANA DAMIAN FURTADO DA SILVA
20 REGINALDO CLAYTON MORATORI
21 RENAN GOUVEA DE SOUZA
22 RENATA DOMINGUES DE GOES
23 ROMULO MARQUES DIAS RIBEIRO

24 VIVIANE ALBUQUERQUE DA SILVA
PINTO

Técnico Enfermagem II (36h)

1 ALINE FOGACA DE LARA ROSA
2 AMANDA FERREIRA DE LIMA SIMOES

3 BRUNA DA GLORIA DE ASSIS
SANTOS

4 CAMILA DE GOES SANTIAGO

5 CELDA MARIA ALEXANDRE
BERTOLAZZI

6 DENISE APARECIDA DAS ALMAS
PEDROSO

7 ELIEL RIBEIRO DOS SANTOS
8 ELMA SILVA NEPOMUCENO
9 FRANCIELE LISBOA PEREIRA
10 JESSICA THAIS MOURA
11 LILIANE TAVARES DE OLIVEIRA
12 LUCAS LOPES BATISTA
13 MARCELY CARDOSO DOS SANTOS
14 PATRICIA DOMINGUES IZIDORO
15 PAULA MARIANA MASETTO

16 PRISCILA ADELMA DE SOUSA PORTO
MATOS

Técnico Enfermagem II (36h) - noturno

1 ADRIANA CRISTINA DOMINGUES
2 ANDREA SILVA DA CRUZ
3 ARIANE DOS SANTOS PEREIRA
4 CRISTIANE DA SILVA

5 FRANCIELE APARECIDA TEIXEIRA
TRIGO

6 GISELLY ANDRADE DE LIMA
7 IDILEUZA APARECIDA DOS SANTOS
8 JILVANIA DA SILVA MOREIRA
9 JOSELAINE APARECIDA DE ALMEIDA
10 NATALIE DA SILVA
11 PAULO SERGIO CAVALCANTI
12 SANDRA PEDROSO RODRIGUES

Técnico Enfermagem III (36h)

1 ADRIANA CRISTINA SOARES DE
FIGUEIREDO

2 MIRIAN SANTOS DE SANTANA

3 NADIA APARECIDA MENDES DE
SOUZA

4 PATRICIA BEZERRA DA SILVA
5 RENATA LORENCINI

Técnico Enfermagem III (36h) - noturno

1 JANAINA ISABEL DE OLIVEIRA
2 JOSE ROBERTO GALATI
3 LERICE DE OLIVEIRA
4 NOEMIA DE JESUS RIBEIRO



Técnico Enfermagem IV (36h)

1 ADRIANA CRISTINA SANT ANA DE
CARVALHO BRITO

2 ANA MARIA DA SILVEIRA BARROS
BEIRO

3 ANA MARIA ROCHA DOS SANTOS
4 ANDREA LEITE

5 FRANCINE APARECIDA ANTUNES DE
CAMARGO VITURINO

6 IRADE NEPOMUCENO ROCHA
SEVERO DOS SANTOS

7 LEONOR MARIA GONCALVES
8 LILIANE SIMONE MOTTA DE MORAES
9 LOURDES ELIANA PINTO DA SILVA
10 MARIA APARECIDA DOS SANTOS
11 NEUSA APARECIDA CARVALHO
12 NEUSA MARIA DE SOUZA

13 SOLANGE CRISTINA PEREIRA
PARDIM MARTINS

14 VIVIANE APARECIDA GONCALVES
RIBEIRO

Técnico Enfermagem IV (36h) - noturno

1 ANA FLAVIA VIANA MERLINI
2 ANA LOURDES OLIVEIRA NEVES
3 ANA PAULA RAMOS CORREA

4 FABIANA PORTELLA SANTIAGO
SABBATINI

5 JANE ELISA PINTO
6 LEANDRA ELONA DE CAMPOS
7 MARGARETE LUCIANA MOTA
8 SANDRA DE FATIMA PEREIRA
9 SANDRA REGINA DEVOLIO

5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

As estatísticas hospitalares são balizadores para o planejamento e avaliação da

utilização de serviços de saúde. Nesse sentido, os dados apresentados a seguir

retratam as atividades realizadas no Hospital e Maternidade Sotero de Souza que

ocorreram no mês de maio de 2022, agrupadas pelos principais indicadores,

permitindo a verificação do desempenho e vigilância deste serviço.



5.1 Atendimentos

Considerando a meta de atendimentos totais de 10.010, realizamos

11.718 (117%) entre consultas médicas em atenção especializada,

atendimento de urgência com observação de até 24 horas em atenção

especializada, atendimento de urgência e emergência em atenção especializada e

atendimento ortopédico com imobilização provisória, detalhados abaixo.

5.1.1 Consulta Médica Especializada

Análise:

Foram realizados 482 atendimentos de consulta médica especializada no período

avaliado, ultrapassando a meta estipulada de 350. Os atendimentos médicos

foram divididos entre as especialidades de:

● Ortopedia (160 atendimentos - 33%);

● Cardiologia (128 atendimentos - 26,5%);

● Cirurgia Geral (121 atendimentos - 25%);

● Ginecologia (42 atendimentos - 8,5%);

● Pediatria (31 atendimentos - 7%).

Observa-se maior quantidade de atendimento médico ambulatorial nas

especialidades de ortopedia, cardiologia  e cirurgia geral.

Seguimos monitorando planilhas estatísticas do volume e efetivação das

consultas pré agendadas.



5.1.2 Atendimento de Urgência em Atenção Especializada

Análise: No mês de maio a meta de 5.000 atendimentos de urgência e atenção

especializada foi ultrapassada, sendo realizados 10.019 atendimentos,

ultrapassando a meta em 100.4%. Os atendimentos foram divididos em: 3.944

no Pronto Socorro Respiratório e 5.612 no Pronto Socorro Geral, sendo 1.746

atendimentos infantis e 463 atendimentos em ginecologia.

Classificação de Risco

Observa-se que o número de pacientes com classificação azul ainda representa o

maior público e corresponde a 45.7% dos atendimentos. Como plano de ação

estamos iniciando aproximação com a diretoria municipal de saúde com objetivo

de manter os casos considerados ambulatoriais em acompanhamento nas



unidades básicas de saúde. Esses pacientes já foram identificados com os

respectivos bairros para qualificação do referenciamento.

De forma constante estamos qualificando os enfermeiros em classificação de

risco e monitorando a satisfação dos pacientes através do Projeto Líderes de

Humanização e Acolhimento e Serviço de Atenção ao Usuário (SAU).

5.1.3 Atendimento de Urgência com Observação até 24H

Análise: Do total de 10.010 atendimentos, 1.130 permaneceram em observação

de até 24h. O atendimento desta meta depende de demanda espontânea, porém

o hospital garante observação e internação para todos os pacientes que

necessitarem.

Neste período realizamos 133 transferências, sendo, 117 em ambulâncias

simples e 16 em ambulância UTI. Dessa forma, os pacientes que necessitam de

internação permanecem menor tempo no setor de observação. Monitoramos os

tempos através de planilhas e discussões de casos diários nas visitas

multiprofissionais, com a participação do NIR (Núcleo Interno de Regulação),

setor responsável pelo monitoramento e gerenciamento dos leitos e casos

inseridos no sistema CROSS.



5.1.4 Atendimento Ortopédico com imobilização

Análise: Foram realizados 87

atendimentos ortopédicos com

imobilização. Esse número depende

de demanda espontânea dos

usuários, logo poderá sofrer variação

de acordo com a incidência de

traumas no período. O hospital

garante atendimento para 100% dos

pacientes que necessitam desse

procedimento.

5.2 Internações

No mês de maio foi realizado o total de 391 internações, sendo 81 de cirurgias

eletivas, 115 em clínica obstétrica, 180 em clínica médica e 15 em clínica

pediátrica. Vale ressaltar que o número de internações totais ultrapassou a

meta proposta em 7,4%.

5.2.1 Cirurgias

Análise: Em maio de 2022 foram

realizados 195 procedimentos no

centro cirúrgico (10 procedimentos

de urgência, 56 partos cesárias, 48

partos normais e 81 cirurgias

eletivas). A meta de cirurgias

eletivas de 80 foi ultrapassada,

sendo realizados 81 procedimentos,

divididos entre as especialidades de:



Ginecologia (23), Cirurgia Geral (48)

e Cirurgia Pediátrica (10).

Monitoramos constantemente a

planilha de agendamentos, para

reduzir e evitar suspensões de

cirurgias. Como plano de ação para

redução e suspensão de cirurgias

utilizamos a estratégia de ligações

para confirmação na véspera do

agendamento, para verificar se os

usuários apresentam sintomas

gripais.

5.2.2 Clínica Obstétrica

Análise: A meta de internações em

clínica obstétrica de 110 foi ultrapassada

em 4,5% (115 internações).

No Pronto Socorro da Ginecologia e

Obstetrícia foram realizados 463

atendimentos, divididos em 414

atendimentos obstétricos e 49

atendimentos ginecológicos. No período

analisado foram realizados 104 partos,

sendo eles: 48 partos normais (46%) e

56 partos cesáreas (54%).



5.2.3  Internações Clínicas

Análise: A meta de internação em

clínica médica de 150 foi

ultrapassada em 20% (180). Como

processo de melhoria contínua,

monitoramos os tempos de internações

e de permanência utilizando a

ferramenta KANBAN e reuniões diárias

com equipe multiprofissional, com

objetivo de melhorar a resolutividade

dos casos internados. Com a redução

dos casos de COVID-19 em maio e

consequentemente taxa de ocupação

zero nos leitos COVID-19, foi possível

redirecionar 50% do total de leitos

COVID para internação geral.

Acompanhamos constantemente o

comportamento do número de novos

casos da doença que necessitam de

internação para definir novas

estratégias de dimensionamento de

leito e segurança dos pacientes.

Em relação a meta de internação de

pneumologia sanitária, o hospital

garante a internação perante

demanda, sendo também considerada

internação clínica.



5.2.4 Clínica Pediátrica

Análise: Foram realizadas 15

internações na clínica pediátrica.

Esse dado está relacionado à baixa

demanda de pacientes cirúrgicos

pediátricos e de casos clínicos

gerados por demanda espontânea.

Monitoramos diariamente o tempo de

permanência e ocupação através das

planilhas diárias de monitoramento.

5.3 SADT - Pacientes do Pronto Atendimento e Hospital

5.3.1 Exames Laboratoriais

Análise: O número de exames

laboratoriais realizados ultrapassou

a meta em 112%. Dos 3.500

exames esperados para o período,

realizamos 7.425 exames, sendo:

● 4.001 para o pronto

atendimento;

● 898 para a clínica médica;

● 619 para a maternidade;

● 646 para emergência;

● 538 para o setor de

observação;

● 397 para o berçário;

● 323 para o ambulatório;

● 03 para a medicina do

trabalho.



Como forma de aprimorar a gestão

dos recursos, trabalhamos

continuamente com o corpo clínico

os protocolos assistenciais, com

objetivo de padronizar o rol de

exames que podem ser realizados no

pronto atendimento, na Emergência

e na Enfermaria, sempre com foco

na qualidade do atendimento

prestado. Mantemos o

monitoramento do volume de

exames realizados através de

planilhas estatísticas diárias.

5.3.2 Radiografia

Análise: Foram realizados 2.100

exames de raio X, ultrapassando a

meta em 11,5% (2.343). O

monitoramento dos exames

realizados é realizado através de

planilhas estatísticas diárias.



5.3.3 Ultrassonografia

Análise: No que se refere aos

exames de ultrassonografia

realizados em pacientes provenientes

do pronto atendimento e hospital,

realizamos 96 exames, o que

corresponde a 107% da meta

pactuada. Em acordo realizado com o

corpo clínico no mês de abril, os

exames de USG foram liberados

somente após discussões dos casos

com o coordenador médico, com

intuito de evitar exames

desnecessários e sobrecarga no

setor.

5.3.4 Eletrocardiograma

Análise: Foram realizados 797

exames (09 para a clínica médica,

483 para o Pronto Socorro e 305

eletrocardiograma laudados), que

representa produção de 332% da

meta pactuada.

Todas as ações realizadas nos meses

anteriores nos geraram resultados

positivos com relação às metas de

exames. Em maio iniciamos o

protocolo de dor torácica e

monitorização dos tempos de

realização do ECG para os casos de

suspeita de síndrome coronariana

aguda.



5.3.5 Tococardiografia

Análise: Realizamos 235 exames

de tococardiografia, ultrapassando

a meta de produção em 56%,

Mantemos o monitoramento da

produção desses exames

controlando o volume de exames

através de planilhas diárias de

monitoramento com as metas para

controle efetivo.

5.4 SADT - Paciente Ambulatorial

Foram realizados o total de 1.247 exames de SADT para pacientes

ambulatoriais, o que corresponde a 115,5% da meta desse grupo, sendo 477

exames de ultrassom, 468 raio X e 302 mamografias.

5.4.1 Ultrassonografia - Ambulatorial

Análise: No mês de maio

disponibilizamos 450 exames de

ultrassonografia disponibilizados para

agendamento via regulação. Foram

realizados 477 exames, atingindo a

meta pactuada e ultrapassando em

6%. Como o volume de exames

realizados nos meses anteriores

ultrapassaram a meta (em 112% em



março e 38% em abril), realizamos

contato com o responsável pela

regulação para adequação da

agenda. Como plano de ação para

gestão das metas e recursos

pactuados, estamos reestruturando

as agendas de procedimentos com

acompanhamento da regulação do

município.

5.4.2 Radiografia - Ambulatorial

Análise: Foram disponibilizados 480

exames de raio X para agendamento

via regulação, e realizados 468,

devido a taxa de absenteísmo de

3%. Com foco na qualidade do

serviço prestado, seguimos

acompanhando o agendamento junto

ao setor responsável para que as

metas sejam cumpridas, salientando

que as vagas são disponibilizadas à

rede de saúde do município.



5.4.3 Mamografia - Ambulatorial

Análise: Sobre os exames disponibilizados para agendamento via regulação,

seguimos cumprindo o acordado, dos 150 exames de Mamografia esperados

para o período, realizamos 302 exames ultrapassando a meta em 101,33%.

6. SERVIÇO DE ATENÇÃO AO USUÁRIO

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

sugestões, elogios, solicitações, reclamações e denúncias e avaliar os serviços

prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informações trazidas pelos usuários, a

ouvidoria pode identificar melhorias, propor mudanças, assim como apontar

situações irregulares na unidade.

Para isso, o CEJAM disponibiliza folders do SAU (Serviço de Atenção ao Usuário),

conforme imagem abaixo, que será distribuído ao paciente e/ou acompanhante,

e uma vez preenchidos serão depositados em uma urna e/ou entregues ao

plantão administrativo.



6.1 Indicadores de Qualidade

6.1.1 Avaliação do Atendimento

O indicador acima visa avaliar a satisfação e insatisfação do usuário em relação

ao atendimento da equipe médica, enfermagem, recepção e serviço de Apoio

Diagnóstico Terapêutico. Observa-se a satisfação de 93,6% demonstrando um

alto índice de contentamento dos usuários e acompanhantes referente a

prestação dos serviços.



Nosso foco é a melhoria contínua dos processos, como plano de ação estamos

realizando reuniões com a equipe multidisciplinar e discussão dos pontos de

melhoria.

6.1.2 Avaliação do Serviço

Quanto aos quesitos de agilidade, educação, sinalização e limpeza. No mês de

abril, tivemos uma satisfação de 85,4%, e 14,6% avaliando com necessidade de

melhorias.

Observando este indicador e com foco na melhoria contínua, criamos um plano

de contingência para melhorar nossa agilidade, através da adequação de mais

uma sala para a classificação de risco e a disponibilização de mais um consultório

médico, para o pronto atendimento geral e para o pronto atendimento gripal.

O monitoramento das pesquisas de satisfação é realizado, considerando os

percentuais obtidos de ótimo, bom, ruim e péssimo, nas dimensões avaliadas no

total de pesquisa de satisfação válida obtida mensalmente.



6.2 Manifestações

Todas as ouvidorias e pesquisas de opinião são avaliadas e respondidas,

apurando os fatos e adotando as providências oportunas. No período avaliado

foram registrados 23 pesquisas, dentre elas 06 elogios, 0 sugestões, 0 críticas,

e os demais 17 formulários estavam em branco.

Análise Crítica:

Os gráficos foram elaborados a partir dos dados obtidos pela Pesquisa de

Satisfação. Eles apresentam os indicadores mensais para as notas atribuídas às

perguntas formuladas.

Quanto aos dados tabulados demonstram baixo quantitativo de avaliações,

porém já está em curso ações de melhoria na sensibilização dos colaboradores

no incentivo aos pacientes avaliarem o atendimento. No geral observamos

frequências de elogios nas avaliações, o que reforça o comprometimento com o

trabalho realizado pela equipe em prol do atendimento humanizado.

Descrito abaixo todas as manifestações:



Manifestações

Data Tipo Descrição

02/05/2022 Elogio Fui muito bem atendida!

06/05/2022 Elogio
Ótimo hospital, seguro, ótimos doutores, melhores
medicamentos, agilidade médica e atendimento rápido.

05/05/2022 Sugestão As macas estão em péssimas condições, arrumar as macas.

02/05/2022 Elogio Obrigado pela atenção dada a condições de minha mãe, Gratidão

02/05/2022 Elogio super atenciosos

02/05/2022 Crítica
O atendimento com o médico é muito demorado, fui a primeira a
chegar, passei rápido na recepção mas demorei muito até o
médico.

03/05/2022 Elogio a limpeza está ótima.

03/05/2022 Sugestão
os funcionários são ótimos, porém falta funcionários para dar
conta do atendimento.

08/05/2022 Elogio
parabéns para a equipe de nos atendeu.
Muito obrigada

08/05/2022 Sugestão Precisa melhorar o atendimento

05/05/2022 Elogio me atenderam super bem.

10/05/2022 Elogio Minha mãe foi muito bem atendida pela clinica medica.

02/05/2022 Crítica Médica Eliana, ignorante, péssima para atender.

10/05/2022 Crítica
Três horas esperando atendimento com minha esposa,
praticamente sem informação medicada após o alivio da dor,
lamentável .

15/05/2022 Elogio Médico Wálber Guimarães, muito bom, atencioso

16/05/2022 Elogio
Quando precisei fui muito bem atendida, principalmente
enfermagem, só não gostei do cross

09/05/2022 Sugestão Mais cadeiras na área de espera

15/05/2022 Sugestão Coisas mínimas a melhorar

10/05/2022 Sugestão Vocês deveriam colocar mais uma pessoa na triagem

19/05/2022 Elogio adorei o atendimento, está de parabéns

22/05/2022 Elogio
Manter a equipe com educação e atenção necessário aos
pacientes. Parabéns a essa equipe

22/05/2022 Elogio Muito ótimo o atendimento, parabéns



23/05/2022 Elogio
fui muito bem atendida pelos funcionários e médico, parabéns e
obrigada

16/05/2022 Crítica
O médico da maternidade, Dr Noel é péssimo, ele é mal educado,
grosso, arrogante e para ele todas as médicas estão errados, só
ele o certo

26/05/2022 Crítica Atendimento péssimo

26/05/2022 Crítica Bagunça

27/05/2022 Crítica Muito sujo, falta de limpeza

28/05/2022 Elogio Excelência no atendimento, recepção e médico Leonardo Perfeito!!

28/05/2022 Elogio
Doutor Leonardo, Maravilhoso, atencioso, parabéns enfermagem e
obrigada

31/05/2022 Sugestão Mais cadeiras para Mãe e Criança

24/05/2022 Elogio Parabéns, show!!

25/05/2022 Elogio Obrigada pelo excelente atendimento. que deus abençoe

16/05/2022 Crítica Funcionários com mais educação

25/05/2022 Crítica
Deveria não demorar tanto para realização de exames, evitar
principalmente comentários da equipe de enfermagem, aonde o
paciente não tem culpa

28/05/2022 Elogio
Poderiam deixar crianças menores de 18 anos entrar para ficar de
acompanhante na maternidade

30/05/2022 Sugestão Precisa melhorar muito no atendimento



7. AÇÕES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITAÇÕES

Campanha lavagem das mãos no dia 05/05/2022 - Dia Mundial da Higienização
das Mãos



Aquisição de termômetro de temperatura do ambiente para as seguintes
áreas: centro cirúrgico, central de material de esterilização e farmácia

Realizada manutenção nas portas de acesso com abertura automática para a
recepção central, ala gripal e pronto atendimento geral.



Instalação de novo aquecedor de água, responsável pelo aquecimento da água
para os chuveiros da clínica médica e da maternidade.

Adequação de 01 (um) leito para a estabilização na observação da ala
respiratória.



Realizada a pintura do teto e das paredes da recepção central, deixando o
ambiente mais aconchegante aos usuários.



Recepção de Ambulatório

Instalação de acrílico nos consultórios médicos para a organização das fichas de
atendimentos.



Realizado treinamento de equipamentos da marca Fanem e Samtronic aos
profissionais.



Realizada a qualificação (manutenção) na autoclave

Instalação da Radiologia computadorizada (CR) no centro cirúrgico.



Instalação de display nas portas dos quartos para a identificação do recém
nascido.

Chamado de paciente para a triagem e para o atendimento médico pela televisão
através do sistema de gestão hospitalar.

São Roque, 14 de junho de 2022.
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No mês de maio, o CEJAM – CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DRº JOÃO

AMORIM” como forma de qualificar seus colaboradores e melhorar a qualidade assistencial

no HMSS – Hospital e Maternidade Sotero de Souza, realizou as seguintes capacitações e

orientações:

● Higienização das mãos;

● Partes pré-analíticas laboratório de diagnósticos;

● Meta 2: comunicação efetiva (meta internacional de segurança do paciente);

● Troca de dispositivos;

● Protocolo de sepse;

● Eletrocardiograma;

● Fluxo de acidente (biológico/ trajeto e o típico)

RELATÓRIO DOS TREINAMENTOS DE MAIO DE 2022

1- FADE PRÉ-ANALÍTICAS - LABORATÓRIO DE DIAGNÓSTICOS

FOCO: Treinamento realizado para os colaboradores da enfermagem (enfermeiros,

técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem).

OBJETIVO: Capacitar os profissionais de saúde as técnicas de coleta, armazenamento e

transporte até o laboratório das amostras (sangue, urina, fezes e escarro).

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: a fase pré-analítica começa na coleta de material

(sangue, urina, fezes e escarro). Os erros pré-analíticos correspondem as etapas iniciais

que antecedem a análise laboratorial. Pode ocorrer a interpretação errada da receita

médica, a falta de orientação ao paciente, a coleta inadequada das amostras, assim como

o transporte e armazenamento inadequado das amostras. Existem três fases distintas, a

pré-analítica, a analítica e a pós- analítica. Cada uma delas tem suas particularidades e

processos específicos, para garantir que os exames sejam feitos de maneira correta, além

de evitar não conformidades que podem prejudicar os resultados. A fase pré-analítica, é o



período entre a solicitação do clínico até a realização do exame, a orientação da coleta, a

preparação e a coleta do material ou amostra do paciente, o transporte até o laboratório

clínico e o cadastramento.

DATA: 05/05/2022

PALESTRANTES: Arthur Máximo Rodrigues

CARGA HORÁRIA: 1 hora

LOCAL: Sala de Reunião do Hospital e Maternidade Sotero de Souza.

PARTICIPANTES: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

TURMAS: 02

TOTAL DE HORAS: 2 horas

CATEGORIA QUANTIDADE

ENFERMEIROS 5

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 15

TOTAL DE PARTICIPANTES 20



TREINAMENTO
PARTES PRÉ-ANALÍTICOS MINISTRADA PELO LABORATÓRIO DB DIAGNÓSTICOS

DATA: 05/05/2022

HORÁRIOS:

1º turma ás 08:00hrs

2º turma  ás 14:00hs

LOCAL: Sala de reunião

PÚBLICO ALVO:

Colaboradores da Enfermagem.





2- HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

FOCO: Treinamento realizado para todos os colaboradores do hospital.

OBJETIVO: Remoção de sujeira , suor, oleosidade ,pelos ,células descamativas e

microorganismos da pele, interrompendo a transmissão de infecções veiculadas ao

contato; prevenção e redução das infecções causadas pelas  transmissões cruzadas.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: As mãos constituem a principal via de transmissão de

microorganismos durante a assistência prestada aos pacientes. A pele é um possível

reservatório de diversos microorganismos que podem se transferir de uma superfície para

outra, por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com

objetos e superfícies contaminadas. É a medida individual mais simples e menos

dispendiosa para prevenir a propagação das infecções relacionadas á assistência á saúde.

Recentemente, o termo “lavagem das mãos” foi substituído por “higienização das mãos”

devido á maior abrangência deste procedimento. O termo engloba desde a higienização

simples até a antissepsia cirúrgica das mãos.

Para exemplificar como as mãos devem ser lavadas, foi usada uma CAIXA DA VERDADE:

recipiente com luz negra dentro e abertura frontal para colocar as mãos e, na parte

superior, para observação. Por meio de aplicação de álcool gel + carga de caneta marca

texto, nas mãos, foi formado um similar do luminol, que deixava as mãos luminosas,

quando visualizadas dentro da caixa. E foi desta maneira prática que foi possível

demonstrar se a Higienização das Mãos foi eficaz ou não. A parte clara é a parte bem

higienizada das mãos, e a parte escura, que ficou manchada é a parte que não recebeu o

produto, evidenciando que o álcool não foi passado naquele lugar.

Desta forma, foi promovida uma ação de conscientização sobre a importância da correta

higienização das mãos no ambiente hospitalar. Foi lido um folder sobre o dia 5 de Maio “

DIA MUNDIAL DA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS”. Foi lembrado dos 5 momentos da

Higienização das Mãos:

● Antes de tocar o paciente



● Antes de realizar o procedimento

● Após o risco de exposição aos fluidos

● Após tocar o paciente

● Após tocar as superfícies próximas ao paciente

DATA: 05 de Maio

ORIENTADORA: Milena (Educação Continuada) Rosana (Hotelaria Hospitalar) Laiza

(SESMT)

CARGA HORÁRIA: 30 MIN

LOCAL: in loco

PARTICIPANTES: Todos os colaboradores do hospital

TURMAS: 10

TOTAL DE HORAS: 5 horas

CATEGORIA QUANTIDADE

ENFERMAGEM 13

ADMINISTRATIVO 3

COPEIRAS 6

SERVIÇO SOCIAL 1

LABORATÓRIO 2

AGÊNCIA TRANSFUSIONAL 2

ESTAGIÁRIOS DE ENFERMAGEM 11

VOLUNTÁRIOS (CIA ANJOS DA

ALEGRIA)

4

SESMT 1

HIGIENE E LIMPEZA 3

CCIH 1



EDUCAÇÃO CONTINUADA 1

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

SAU 1

GERENTE ASSISTENCIAL 1

TOTAL DE PARTICIPANTES 51









3 - COMUNICAÇÃO EFETIVA

FOCO: Todos os setores do hospital.

DATA: 19/05 e 20/05.

ORIENTADORA: Milena Santos Patto de Góes Barreto.

CARGA HORÁRIA: 30 min.

LOCAL: in loco.

PARTICIPANTES: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

TURMAS: 18.

TOTAL DE HORAS: 9 horas.

CATEGORIA QUANTIDADE

ENFERMAGEM 30

AGÊNCIA TRANSFUSIONAL 2

LABORATÓRIO 2

SND 7

FARMÁCIA 5

MAMOGRAFIA 1

RAIO-X 1

FONOALDIOLOGIA 1

FISIOTERAPIA 1

ASSISTENTE SOCIAL 1

CCIH 1

EDUCAÇÃO CONTINUADA 1

TOTAL DE PARTICIPANTES 53



OBJETIVO: A Meta 2 – Meta Internacional de Segurança do Paciente, fala sobre a

Comunicação Efetiva. Esse treinamento teve como principal objetivo reforçar a

importância da comunicação entre os setores, garantindo ao paciente um atendimento

seguro.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: A Comunicação Efetiva é uma das 6 metas internacionais

de Segurança do Paciente, para melhorar o atendimento prestado. Quando se fala em

Comunicação Efetiva, ela deve ocorrer de forma ampla, entre as equipes, entre diferentes

unidades de saúde, através de formulários e prontuários, nas informações computadas no

sistema e dos profissionais da área para os pacientes. A comunicação é um processo que

envolve 3 elementos: um emissor, uma mensagem e um receptor. A comunicação só

ocorre quando o último compreendeu a informação (mensagem) exatamente como

pretendia o emissor. Qualquer dúvida ou interpretação equivocada é um sinal de que

houve ruído e que a comunicação, portanto , não ocorreu. Se não houver comunicação, é

necessário investigar se a causa do ruído está no emissor, na mensagem ou no receptor,

além de um quarto elemento: o meio utilizado para enviar a informação. A falta de

Comunicação Efetiva em Saúde, pode ocorrer nas equipes, entre setores, entre áreas

diferentes, setores de apoio, ou com os pacientes. Estas falhas incluem informações

errôneas ou incompletas, e a falta de entendimento do que se quer comunicar. Estas

interpretações erradas da mensagem, levam à descontinuidade da assistência prestada ao

paciente. Podemos observar isso durante a troca de plantão, entre colaboradores, entre

médicos e pacientes, entre enfermagem e o laboratório, entre a CCIH e os funcionários.

Quando o receptor da mensagem é o paciente ou familiares a possibilidade de barreira é

ainda maior. Tratam-se de pessoas que desconhecem as padronizações e até mesmo a

linguagem técnica empregada por muitos profissionais da saúde. Por isso é fundamental a

Comunicação Efetiva, promovendo segurança ao paciente e familiar, em relação à

assistência e ao  tratamento prestado.





4 - ROTINA PARA TROCA DE DISPOSITIVOS

FOCO: Conscientizar todos os colaboradores envolvidos nesta rotina, para que a troca de

dispositivos, seja algo incorporado ao dia a dia dos profissionais.

DATA: 19/05 e 20/05

CARGA HORÁRIA: 30 MIN

LOCAL: IN LOCO

PARTICIPANTES: ENFERMAGEM

TURMAS: 12

TOTAL DE HORAS: 6 horas

CATEGORIA QUANTIDADE

ENFERMAGEM 34

TOTAL DE PARTICIPANTES 34

OBJETIVO: Orientar e padronizar a rotina de troca de dispositivos, visando prevenir a

contaminação de dispositivos, bem como a diminuir a incidência de infecção hospitalar

associada a estes dispositivos.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: Apresentação da Rotinas para Troca de Dispositivos

desenvolvido pela CCIH (Enfermeira Rosecleide e Infectologista Dra. Camila Choairy),

para padronizar a troca dos dispositivos respiratórios, venosos e arteriais entre outros,

com o objetivo de direcionar o colaborador de enfermagem para a data correta da troca

dos dispositivos, através da identificação com data de instalação e vencimento e

assinatura do responsável, seguindo o Procedimento Operacional Padrão da SCIH.



Dispositivo Indicação de

Troca

Recomendações 

Adaptador Pack Trocar a cada bolsa.

Aspirador A cada 24 horas. Não deixar acumular secreção.

Ambú:

-Máscara: 

-Reservatório

A cada paciente. Sempre que sujo.

Bocal endoscópio A cada uso. Descartável.

Conector valvulado

(clave)

A cada 96 horas. Trocar por mau funcionamento ou

sujidade visível.

Cânula de Guedel A cada paciente.

Cânula orotraqueal Sem indicação

rotineira.

Trocar por mau funcionamento,

obstrução.

Cânula de traqueostomia Permanente: 24

horas.

Provisória: 7 dias.

Trocar por mau funcionamento e

sujidade.

Capnógrafo

- Adaptador com sensor

A cada paciente. Sempre que sujo e ao trocar o circuito.

Catéter de O2 A cada 48 horas. Trocar quando houver sujidade visível

ou mau funcionamento.

Circuito de CEPAP/BIPAP

(Adulto/infantil)

A cada paciente. Trocar sempre que houver sujidade

visível ou mau funcionamento.

Ventilador Mecânico

- Circuito Respirador

Trocar a cada

paciente.

Trocar sempre que houver sujidade

visível ou mau funcionamento

Ventilador Mecânico

- Centro

cirúrgico/Anestesia.

A cada 24 horas. A cada paciente, trocar o filtro

antibacteriano e viral, e todo circuito a

cada 24 horas.



Colchão caixa de ovo A cada paciente. Trocar sempre que houver sujidade

visível.

Umidificador de parede A cada 24 horas.

Medidor de Cuff A cada paciente. Sempre que sujo, entre pacientes,

limpeza com água e sabão em seguida

higienizar com álcool a 70%.

Fio guia:

- Mandril

A cada uso. Encaminhar ao CME.

Extensão de oxigênio

(silicone)

A cada 48 horas.

Filtro trocador de umidade

e calor (HME).

A cada 48 horas. Trocar quando houver sujidade visível.

Fixador cefálico. A cada paciente. Trocar por mau funcionamento.

Inalador/Nebulizador:

máscara, copo, extensão

A cada 24 horas. Após uso do paciente, manter em

embalagem plástica (junto ao leito).

Máscara Venturi

traqueostomia

A cada 7 dias para o

mesmo paciente.

Trocar sempre que houver sujidade

Frasco de aspiração A cada 12 horas. Desprezar secreções em expurgo antes

do final do plantão.

Sistema de aspiração

fechado – Trach care

A cada 72 horas

para o mesmo

paciente.

Trocar por mau funcionamento ou

sujidade visível.

Sonda de aspiração  A cada uso.

Nasodren A cada 7 dias.

Sonda nasoenteral

/nasogástrica

Sem indicação de

troca.

Trocar se ocorrer obstrução.

Cabo de laringoscópio A cada paciente. Após utilização encaminhar ao CME.

Lamina de laringoscópio A cada paciente. Após utilização encaminhar ao CME.



Látex (conexão do

aspirador)

A cada 24 horas. Proteger com a própria embalagem de

uso

Válvula unidirecional Na troca do circuito. Trocar a cada paciente, na troca do

circuito respiratório e sempre que sujo.

Uripen A cada 24 horas.

Cateter Vesical de Demora Se indicação de

troca rotineira.

Indicações de troca: presença de

grande quantidade de resíduos no

sistema, obstrução do cateter, mau

funcionamento, violação ou

contaminação do sistema fechado na

instalação ou manuseio.

Tenda de oxigênio Trocar a cada

paciente.

Em uso: desinfecção diária.

Torneira de 3 vias Trocar a cada 96

horas junto com o

equipo.

Transofix Trocar a cada 72

horas.

Tubo T e intermediário Trocar a cada

paciente.

Ventilômetro A cada paciente. Trocar por mau funcionamento.

Curativo com filme

plástico transparente

A cada 5 dias, ou

antes, se

necessário.

Sempre que houver presença de

secreção manter curativo com gaze.

Equipo/extensor/bureta –

infusão de medicamentos

e soroterapia

Infusão contínua: 96

horas.

Infusão

intermitente: 24

horas.

Trocar quando integridade estiver

comprometida.



Equipo de NPP A cada bolsa

instalada.

Extensor perfusor para

dieta em neonatal

A cada infusão.

Equipo para nutrição

enteral

A cada bolsa

instalada.

Equipo para água (da

dieta enteral)

A cada 24 horas e

sempre que

necessário. 

Equipo para sangue e

hemoderivados

A cada bolsa

instalada.

Oclusor para sangue e

hemoderivados

A cada seringa. Uso único, para ocluir seringas com

leite e medicamentos EV.

Polifix A cada 96 horas. Trocar por mau funcionamento ou por

sujidade visível.

Protetores de cateteres e

polifix (tampinha)

A cada infusão. Realizar a desinfecção com álcool a

70% no local antes de desconectar o

protetor.



ROTINA DE TROCA DE CATETERES

Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Enfermarias:

CATETER

VENOSO

MÉTODO DE

REPROCESSA

MENTO

FRENQÜÊNCIA DE TROCA
TROCA DE

CURATIVOS

PICC

CVC

Swan-Gan

z

Shilley

Uso único.

Avaliar necessidade de manter o
dispositivo diariamente
Trocar se:
Secreção purulenta no local e inserção.
IPCS suspeita com instabilidade
hemodinâmica ou IPCS confirmada.
Mau funcionamento.

1º curativo: com gaze
e fita adesiva estéril
nas primeiras 24
horas.
2º curativo: filme
transparente com troca
a cada 5-7 dias, ou
antes caso esteja com
sujidades, solto,
umidade ou
comprometido.

Cateter

Arterial

Uso único 

Avaliar necessidade de manter o
dispositivo diariamente- período máximo
de 05 dias.
Trocar se:
Secreção purulenta no local e inserção.
IPCS suspeita com instabilidade
hemodinâmica ou IPCS confirmada.
Mau funcionamento

1º curativo: com gaze
e fita adesiva estéril
transparente nas
primeiras 24 horas.
2º curativo: filme
transparente com troca
a cada 5 dias, ou antes
caso esteja com
sujidades, solto,
umidade ou
comprometido.

Periférico

Uso único.

Avaliar necessidade de manter o
dispositivo diariamente. Trocar a cada 96
horas ou antes, se apresentar sinais de
flebite ou infiltração.
Pediatria e Neonatal não há rotina de troca
pré-estabelecida. Acompanhar a punção
diariamente e trocar na presença de sinais
flogísticos. A mesma recomendação
poderá ser aplicada a um paciente adulto
com difícil acesso vascular periférico (Ex:
idoso, longo tempo de internação).

Curativo de filme
transparente a cada 96
horas, ou antes caso
esteja com sujidades,
solto, umidade ou
comprometido.



Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:

CATETER

VENOSO

MÉTODO DE

REPROCESSAMENT

O

FRENQÜÊNCIA DE TROCA TROCA DE

CURATIVOS

PICC

CVC

Flebotomi

a

Uso único.

Avaliar necessidade de manter
o dispositivo diariamente
Trocar se:
Secreção purulenta no local e
inserção.
IPCS suspeita com
instabilidade hemodinâmica ou
IPCS cofirmada.
Mau funcionamento

1º curativo: com
gaze e fita adesiva
estéril nas primeiras
24 horas.
2º curativo: filme
transparente com
troca a cada 5 -7
dias, ou antes caso
esteja com
sujidades, solto,
umidade ou
comprometido.

Periférico

Uso único.

Avaliar necessidade de manter
o dispositivo diariamente.
Pediatria e Neonatal não há
rotina de troca
pré-estabelecida. Acompanhar
a punção diariamente e trocar
na presença de sinais
flogísticos. A mesma
recomendação poderá ser
aplicada a um paciente adulto
com difícil acesso vascular
periférico (Ex: idoso, longo
tempo de internação)

Curativo de filme
transparente ou a
cada 96 horas, ou
antes caso esteja
com sujidades,
solto, umidade ou
comprometido.

Cateter

Umbilical-

Arterial Uso único.

Avaliar necessidade de manter
o dispositivo diariamente-
período máximo de 05 dias.
Trocar se:
Secreção purulenta no local e
inserção.
IPCS suspeita com
instabilidade hemodinâmica ou
IPCS confirmada.
Mau funcionamento.

Gaze e filme
transparente estéril:
a cada 24 horas ou
em caso de
sujidade, má
aderência ou estiver
úmido.



Cateter

Umbilical-

Venoso Uso único.

Avaliar necessidade de manter
o dispositivo diariamente-
período máximo de 07 dias.
Trocar se:
Secreção purulenta no local e
inserção.
IPCS suspeita com
instabilidade hemodinâmica ou
IPCS confirmada.
Mau funcionamento.

Gaze e filme
transparente estéril:
a cada 24 horas ou
em caso de
sujidade, má
aderência ou estiver
úmido.

OBS: Todos deverão ser etiquetados com data de troca para controle eficaz.

A agulha de aço só deverá ser utilizada para coleta de amostra sanguínea e administração

de medicamento em dose única, sem manter o dispositivo no sítio.

Todos os materiais e dispositivos deverão estar com a data da instalação para troca no

período estabelecido.

Essas rotinas vigoram desde que as técnicas assépticas sejam mantidas.
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5 - PROTOCOLO DE SEPSE

FOCO: Capacitar enfermeiros e técnicos para rastrear os casos de sepse.

DATA: 19/05 / 20/05 / 24/05 / 27/05 e 30/05.

CARGA HORÁRIA: 1 hora.

LOCAL: IN LOCO.

PARTICIPANTES: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem.

TOTAL DE HORAS: 10

CATEGORIA QUANTIDADE

ENFERMEIRO 19



TÉCNICO DE ENFERMAGEM 14

TOTAL DE PARTICIPANTES 33

OBJETIVO: Adequar e uniformizar o processo de reconhecimento e atendimento nos

pacientes com suspeita de sepse, ou mesmo choque séptico, aplicando a melhor evidência

cientifica na melhor assistência durante o atendimento hospitalar.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: Instrumento abaixo.



FICHA GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE SEPSE

Abertura do Protocolo: Data: _______/_________/_______ Hora: ____:___
IDENTIFICAÇÃO
Nome do Paciente: Data Nasc:

Setor:
Nº
Atendimento:

SINAIS PRECOCE

PACIENTE APRESENTA DOIS OU MAIS DOS SINAIS ABAIXO?

(   ) Hipertemia > 38,3 ºC ou Hipotermia < 36 ºC
(   ) Taquipneia > 20 ipm ou PaCO² < 32mmHg
(   ) Leucocitose > 12000/mm³,
(   ) Leucopenia < 4000/mm³ ou desvio esquerdo > 10%
(   ) Taquicardia > 90 bpm

PACIENTE APRESENTA SINAIS DE DISFUNÇÃO ORGÂNICA?
(   ) Oligúria (Diurese<0,5ml/kg/h)
(   ) Hipotensão (PAS<90mmhg ou PAM<65mmhg)
(   ) Rebaixamento do nível de consciência
(   ) Dispneia ou dessaturação (SpO²<90% em ar ambiente)
(   ) Não apresenta

ENF RESPONSÁVEL:
HORA:___________:______________
PACIENTE APRESENTA HISTÓRIA SUGESTIVA DE INFECÇÃO?
ANTECEDENTES PESSOAIS
(   ) Pneumonia / Empiema
(   ) Infeção Urinária
(   ) Infecção abdominal aguda
(   ) Meningite
(   ) Endocardite
(   ) Pele e partes moles

(   ) Infecção de corrente
sanguínea relacionada a
cateter
(   ) Infecção de prótese
(   ) Infecção de ferida
operatória
(   ) Infecção articular / óssea
(   ) Sem foco definido
(   ) Outras Infecções

INCLUIR PACIENTE NO  PROTOCOLO DE SEPSE SE INFECÇÃO SUSPEITA OU CONFIRMADA NA
PRESENÇA DE PELO MENOS UMA DAS DISFUNÇÕES ORGÂNICAS ACIMA COM OU SEM SINAIS

DE SIRS

PACIENTE APRESENTA CRITERIOS DE: (   ) SEPSE (   ) CHOQUE SÉPTICO

(   ) EXCLUIR PACIENTE DO PROTOCOLO

MÉDICO RESPONSÁVEL:                                                                                         HORA:



META NA 1ª HORA
ATENÇÃO: Se presença de Hipotensão Arterial (PAS<90mmhg ou PAM<65mmhg), iniciar
ressuscitação volêmica imediata com cristalóide (SF ou Ringer lactato), administrar 30ml/kg de 30 a
60 min.
(       ) sim     (        ) não

1- Coleta do kit sepse: gasometria arterial, glicemia, hemograma, creatinina, sódio, potássio,
coagulograma, TGO, TGP.

Hora da coleta ____________________________hora do resultado_____________________________
2-Coleta de lactato arterial

Hora da coleta ____________________________hora do resultado_____________________________

3- Coleta de duas hemoculturas de sítios distintos. Antes da administração do antimicrobiano

Hora da coleta _____________________________

4- Administração de antimicrobianos

Hora da adm ________________________Qual ATB________________________________________

Resultado final definido como:

(    ) SEPSE    (    ) CHOQUE SEPTICO  (    ) INFECÇÃO SEM SEPSE    (    ) SEM INFECÇÃO

Obs:

Médico responsável: _________________________________________

assinatura e carimbo



6- ELETROCARDIOGRAMA

FOCO: Capacitar a enfermagem para o posicionamento correto dos eletrodos.

DATA: 24 e 25/05.

CARGA HORÁRIA: 2h.

LOCAL: SALA DE REUNIÃO HMSS

PARTICIPANTES: enfermeiros, técnicos de enferagem, auxiliares, biomédicos e

estagiários de enfermagem (técnicos e graduação).

TURMAS: 04.

TOTAL DE HORAS: 8h.

CATEGORIA QUANTIDADE

ENFERMEIRO 19

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 23

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2

BIOMÉDICO 4

ENGENHEIRO CLÍNICO 1

NIR 1

ESTAGIÁRIOS DE ENFERMAGEM 40

TOTAL DE PARTICIPANTES 90

OBJETIVO: Capacitar a enfermagem para a correta colocação dos eletrodos, de forma

que as posições não sejam invertidas, garantindo um resultado de exame fidedigno,

assertivo e eficaz.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: O eletrocardiograma (ECG) é um exame comum na

rotina médica, além de ser de extrema importância nas avaliações cardiológicas do



paciente. Mesmo que seja considerado um exame tecnicamente simples, para que o

médico possa realizar um diagnóstico assertivo, o ECG precisa ser muito bem executado.

Os cuidados na realização do ECG vão desde a preocupação em não trocar os nomes dos

pacientes, garantindo que a Meta 1 (Identificação Correta do Paciente), que faz parte da

meta internacional de Segurança do Paciente, seja cumprida. Outro ponto fundamental

neste exame, é a posição correta dos eletrodos no corpo do paciente. Este exame pode

ser realizado por qualquer membro da equipe de enfermagem, desde que esteja

capacitado para isso. O Dr. Luca, ministrou a aula sobre eletrocardiograma, de forma

ilustrativa, utilizando quadro branco, e ao término da aula, foi realizado o exame em um

voluntário, para demonstrar na prática, do que foi passado na teoria. Foi abordado a

condução elétrica do coração, com uma breve revisão da fisiologia do coração, do traçado

sinusal, das ondas P , complexo QRS e onda T, além das 12 derivações (D1,D2 D3, AVR,

AVL, AVF, V1,V2,V3,V4,V5 e V6) . As derivações são as atividades elétricas captadas de

cada eletrodo e que mostram a atividade elétrica de cada parte do coração no ECG. Os 10

eletrodos utilizados no exame são classificados em dois grupos: periféricos e precordiais.

Os eletrodos periféricos são 4 dispositivos usados para obter registros em plano frontal.

Em geral, esses eletrodos possuem cores diferentes, de acordo com padrões da

International Electrotechnical Commission (IEC). Os eletrodos periféricos devem ser

fixados de modo a evitar que fiquem sobre os ossos do pulso ou calcanhar.

VERMELHO (R) BRAÇO DIREITO (RIGHT)

AMARELO (L) BRAÇO ESQUERDO (LEFT)

VERDE (F) PERNA ESQUERDA (FOOT)

PRETO (N) PERNA DIREITA (NEUTRO)

Caso o paciente tenha algum dos membros amputados, o dispositivo deve ser colocado na

extremidade mais próxima ao membro.

A posição correta para os 6 eletrodos precordiais é a região do tórax.



O primeiro eletrodo torácico V1 , precisa ficar no 4º espaço intercostal , à margem direita

do esterno.

O segundo eletrodo V2, fica no 4º espaço intercostal, à margem esquerda do esterno.

O terceiro V3, deve ser inserido no espaço entre V2 e V4.

O quarto V4, fica no 5º espaço intercostal esquerdo, na linha abaixo do ponto

médio da clavícula (hemiclavicular).

O quinto eletrodo V5, deve ser posicionado também no 5º espaço intercostal, nível que

V4, mais para a esquerda, na linha axilar anterior.

O último dispositivo V6, deve ficar no mesmo nível que V4 e V5, pouco mais para a

esquerda, na linha axilar média.

Foi realizado uma avaliação diagnóstica (teste) , em dois momentos, pré e pós aula,

medindo o entendimento do aluno.







 

7- FLUXO DE ACIDENTE (BIOLÓGICO/ TRAJETO E O TÍPICO)

FOCO: Atingir a maior parte dos colaboradores do hospital, enfatizando a importância da

comunicação, para a melhoria dos processos internos.

DATA: 06/05, 09/05, 17/05, 26/05, 31/05.

CARGA HORÁRIA: 30 min.

LOCAL: IN LOCO.

PARTICIPANTES: enfermagem, higiene e limpeza, SND, faturamento, NIR, farmácia,

auxiliar administrativo.

TURMAS: 24.

TOTAL DE HORAS: 12 horas.

CATEGORIA QUANTIDADE

ENFERMAGEM 76

HIGIENE E LIMPEZA 27

FARMÁCIA 8



AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

NIR 2

SND 6

FATURAMENTO 4

TOTAL DE PARTICIPANTES 125

OBJETIVO: Melhorar a comunicação entre os colaboradores do hospital e o SESMET, no

que diz respeito ao Fluxo de Atendimento de Acidente de Trabalho.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: conforme fluxo abaixo



Anexo 4

ANEXO VII



TOTAL DE PARTICIPANTES TOTAL DE HORAS DE ORIENTAÇÕES

406 52

CONSIDERAÇÕES FINAIS: O treinamento da Higienização das Mãos, foi realizado no dia

5 de maio (dia internacional da Higienização das Mãos), teve uma aceitação por parte dos

colaboradores muito boa, através da dinâmica da caixa da verdade, e do uso do luminol.

Não conseguimos dar seguimento ao treinamento, porque a caixa foi tão utilizada, que

queimou o reator, levando a sua inutilização. Os funcionários puderam perceber a

importância desse procedimento, que embora simples, tem um papel fundamental e de

destaque, na diminuição das infecções hospitalares.

O treinamento realizado pelo laboratório DB (Diagnósticos do Brasil), foi bem

esclarecedor, onde se pontuou o papel da enfermagem na coleta dos materiais (sangue,

urina, fezes, escarro), o devido armazenamento, além do transporte adequado até o

laboratório. Foi mencionada também a identificação correta dos tubos e frascos de coleta,

colocando a segurança do paciente em primeiro lugar.

Em relação a Comunicação Efetiva, foi levantado a sua importância, dentro do contexto da

Segurança do Paciente, bem como a comunicação entre os setores, seja ela verbal,

não-verbal, escrita, prontuário eletrônico do paciente (PEP), painel informativo, lousa,

Banner entre outros. A mensagem deve chegar ao destino final, sem interferências ou

ruídos.

O treinamento de Troca de Dispositivos foi baseado nas datas revisadas e aprovadas pela

infectologista Dra. Camila e pela enfermeira Rosecleide da CCIH. O objetivo é que todos

sigam o protocolo de troca de dispositivos, criando uma rotina, e evitando a abertura de

não conformidades.

O Protocolo de Sepse foi incluído nos treinamentos desse mês de Maio, por solicitação do

Dr. Luca (Diretor Técnico), como forma de rastrear os casos de suspeita ou confirmação

de sepse, dentro da nossa instituição. Foi repassada para os enfermeiros de todos os

setores, a forma de preenchimento, assim como o Protocolo na íntegra. Os médicos



também tomaram ciência desse novo instrumento, recebendo ele impresso e assinando

lista de presença.

O treinamento de eletrocardiograma foi norteador, uma vez que a enfermagem passou a

entender o posicionamento dos eletrodos, bem como a finalidade de cada derivação. Foi

realizado um teste / avaliação diagnóstica no início e ao término da explanação do Dr.

Luca, onde foi evidenciado um entendimento por grande parte dos colaboradores. Durante

o treinamento, os colaboradores se sentiram à vontade para sanar as dúvidas. Outro

ponto que mereceu destaque no treinamento, foi a parte prática, com a colocação dos

eletrodos, em um voluntário, evidenciando o entendimento que os colaboradores tiveram

com o treinamento teórico.

Já em relação ao fluxo de Acidente Biológico, de Trajeto e Típico, foi pontuado pela

Técnica de Segurança Ocupacional, a importância da Comunicação Efetiva, para que o

SESMT tenha conhecimento dos acidentes, e se o fluxo está sendo seguido, não tendo

prejuízo para o funcionário.

Os treinamentos em sua grande maioria foram realizados em todos os períodos de

trabalho, e em todos os plantões, de modo que os funcionários sejam capacitados /

orientados dentro de sua jornada de trabalho, e tendo a certeza que os processos internos

estão sendo seguidos, de maneira natural e sem interrupções.

Podemos dessa forma afirmar que as capacitações e os treinamentos, são meios de

ampliar e alavancar o desempenho dos profissionais da saúde em seus respectivos cargos.

Consequentemente, é possível desenvolver competências nos colaboradores para que se

tornem mais produtivos e motivados, contribuindo para o alcance dos objetivos

organizacionais.



Listas de Presença.










































































