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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 atencdao a saude sao implementadas baseadas em evidéncias
cientificas, andlise de cenadrios, perfis epidemiolégicos 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
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atendimento as necessidades locais e regionais, contemplando acbdes de
promocao e prevencao em saude, reducao de agravos e reabilitacdo da saude da

populacao.

O CEJAM valoriza a dimensao participativa na gestdao, desenvolvendo trabalho
associado, com os colaboradores, comunidade e rede de atencdo a saude in loco
regional, analisando situagodes, decidindo seus encaminhamentos e agindo sobre

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

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

partilham meéritos e responsabilidades nas acdes desenvolvidas pela instituicdo.

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 Alimentacao 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 agdes na
Atencdo Integral a Saude da Mulher, gracas 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”.
Visdo: “Ser a melhor instituicdo nacional na gestao de saude populacional”.

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

inovadores; Qualificamos a gestao.
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Pilares Estratégicos: Atencdao Primaria a Salude; Sinergia da Rede de Servicos;
Equipe Multidisciplinar; Tecnologia da Informacao; Geracao e Disseminacdo 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 Atengcao em Saude:

ATENGCAO BASICA: Estratégia Salde da Familia, UBS Mista e Tradicionais,
Programa Ambiente Verde e Saudaveis - PAVS, Programa Acompanhante de
Idoso - PAI, Servico de Atencao Domiciliar - EMAP e EMAD, Unidades de
Urgéncias e Emergéncias - AMA/UPA.

ATEN(;Z\O AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS: Unidade
de Referéncia a Saude do Idoso - URSI, Centro de Atencao 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 Diagnéstico e Terapéutico.

Assisténcia HOSPITALAR: Hospitais e Maternidades Municipais e Hospitais

Estaduais.

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

municipios, com mais de 23 mil colaboradores contratados.
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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 33 anos, o consolidado de
VOLUMES DE ATENDIMENTO e sua EXPERIENCIA em Telemedicina.

Carolina Kullack
Diretora Geral HMSS

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, agdes 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
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com normas estabelecidas pela SMS e colabora com a organizagao e a

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

O hospital possui 70 leitos, esta habilitado para atendimento em Clinica Cirurgica
adulta e pediatrica; Clinica Médica; Clinica Pediatrica; Clinica Obstétrica e
Cirargica e 08 leitos de UTI Tipo II. Dispdoe 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

consultérios médicos e salas de procedimentos.

Em relacdao as especialidades cirurgicas, estdo previstos todos os atendimentos
do rol de procedimentos de média complexidade. E referéncia para as Unidades
Basicas do municipio de Sao 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.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

instituicdo.
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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 Janeiro de 2026.
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4. FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho estd composta por 410 colaboradores, sendo 399

contratados por processo seletivo (CLT) e 11 contratados por Pessoa Juridica.

4.1 Dimensionamento Geral

Cargo Previsto Efetivo A
Assistente Administrativo (36h) - noturno 1 3 1
Analista de Comunicacao (40h) 1 1 vl
Analista de Recursos Humanos (40h) 1 1 vl
Assistente de Ouvidoria (40h) 1 1 vl
Assistente de Suprimentos (40h) 1 1 vl
Analista de T.I (40h) 1 1 vl
Auxiliar Administrativo | (40h) 5 5 vl
Auxiliar Administrativo Il (36h) 5 3 !
Auxiliar Administrativo Il (36h) - noturno 1 2 1
Auxiliar Administrativo Il (36h) 2 0 !
Auxiliar Administrativo Il (40h) 1 1 vl
Auxiliar de Lavanderia | (36h) 2 3 1
Auxiliar de Lavanderia Il (36h) 1 0 !
Auxiliar de Limpeza | (36h) 19 21 1
Auxiliar de Limpeza | (36h) - noturno 7 5 !
Auxiliar de Limpeza Il (36h) 2 2 vl
Auxiliar de Limpeza Il (36h) - noturno 7 5 !
Auxiliar de Manutengéo (40h) 4 4 vl
Controlador de Acesso | (36h) 4 3 !
Controlador de Acesso | (36h) - noturno 4 4 vl
Coordenador de Atendimento (40h) 1 1 vl
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Coordenador de Hotelaria (40h) 1 1 vl
Copeiro | (36h) 6 7 1
Copeiro | (36h) - noturno 2 2 vl
Copeiro Il (36h) 2 2 vl
Copeiro Il (36h) 3 2 !
Copeiro Il (36h) - noturno 2 1 !
Cozinheiro Hospitalar (36h) 3 3 vl
Diretor Administrativo (40h) 0 0 v
Diretor Técnico (30h) 0 0 v
Encarregado de RH (40h) 0 0 vl
Encarregado Administrativo (40h) 0 0 v
Enfermeiro Educacao Continuada (36h) 1 1 vl
Faturista | (40h) 1 2 1
Faturista 11l (40h) 2 2 v
Faturista IV (40h) 1 1 vl
Gerente Assistencial (40h) 1 1 vl
Jovem Aprendiz (30h) 8 7 !
Lider de manutencgao (40h) 1 1 vl
Motorista (40h) 1 1 “
Nutricionista (40h) 1 1 v
Recepcionista | (36h) 10 12 1
Recepcionista | (36h) - noturno 9 8 !
Recepcionista Il (36h) 1 1 v
Recepcionista Il (36h) 2 2 vl
Recepcionista IV (36h) - noturno 1 0 !
Supervisor Administrativo (40h) 1 0 !
Supervisor de Compras e Almoxarifado ) ) .
(40h)

Técnico de Seguranga do Trabalho (40h) 2 2 vi|
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Técnico de Suporte (40h) 1 1 vl
Assistente de Farmacia | (36h) 5 8 1
Assistente de Farmacia | (36h) - noturno 5 4 !
Assistente de Farmacia Il (36h) 2 1 !
Assistente de Farmacia IV (36h) 2 1 !
Plantonista Técnico Administrativo (36h) - 5 ) |
Diurno
Plantonista Técnico Administrativo (36h) - 5 0 |
Noturno
Assistente Social (30h) 2 2 vl
Atendente de Farmacia (36h) 3 3 vi|
Biomédico (36h) 1 1 v
Coordenador de Enfermagem (40h) 1 1 vl
Coordenador de Enfermagem ) ) -
Maternidade (40h)
Coordenador de Enfermagem UT]I (40h) 1 1 vl
Coordenador Médico (20h) 0 0 vl
Coordenador Operacional (40h) 1 1 v
Coordenador Operacional SAME (40h) 1 1 v
Assistencial Diretor de Servigos de Saude 1 1 val
Enfermeiro (40h) 0 0 v
Enfermeiro | (36h) 26 22 !
Enfermeiro | (36h) - noturno 13 15 1
Enfermeiro Il (36h) - noturno 2 1 !
Enfermeiro IV (36h) 1 0 !
Enfermeiro IV (36h) - noturno 4 4 vl
Enfermeiro da Qualidade (40h) 1 0 !
Enfermeiro Obstetra (36h) 3 3 v
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno 3 3 vl
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Farmacéutico (44h) 3 1 !
Farmacéutico (44h) - noturno 2 1 !
Farmacéutico RT (44h) 1 1 vl
Fonoaudiologo (30h) 1 1 vl
Instrumentador Cirurgico (40h) 2 2 v
Gerente Médico 1 1 v
Médico CCIH (20h) 0 0 vl
Médico Cirurgiao Pediatrico (12h) 1 1 v
Médico Diarista (20h) - Matutino 0 0 v
Médico Diarista (20h) - Vespertino 0 0 vl
Médico Intensivista (12h) 0 0 v
Médico Intensivista (12h) - noturno 0 0 vl
Médico Plantonista (12h) 0 0 vl
Médico Plantonista (12h) - noturno 0 0 vi|
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) 57 73 1
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) -

noturno 8 >0 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 10 6 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 0 6 |
- noturno

Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 5 4 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) A 3 |
- noturno

Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV (36h) 12 9 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV (36h) g 5 .
- noturno

Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1l (40h) 1 0 !
Técnico de Imobilizacao Ortopédica | 5 0 |
(36h) - noturno
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Técnico de Imobilizagdo Ortopédica IV 5 5 -

(36h) - noturno

Técnico de Laboratorio (36h) 2 1 !

Técnico de Laboratorio (36h) - noturno 3 3 vl

Téc de Imobilizagao Ortopédica | (36h) - 5 4 .

Diurno

Técnico de Regulagdo Médica (36h) 2 2 vl

Técnico de Regulagdo Médica (36h) -

noturno ’ ’ v
Total 400 387 !

Fonte: Plano de Trabalho - Santa Casa - Fev 24 a Jan 25 - Rev03

Estamos ativos no processo de atracdo e selegcdao de novos colaboradores, para

suprir essas auséncias durante o periodo de afastamento e turnover da unidade.

4.2 Quadro de Colaboradores CLT

A relacdao nominal dos profissionais CLT esta disponivel na folha de pagamento

analitica que acompanha o documento de prestacao de contas como anexo.
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4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

Assistente Administrativo (36h) - HHR&:
¥ 19
Assistente de Ouvidoria (40h) e S ﬁggg;;
[—— 4,
Auxiliar Administrativo I (40h) —g'-gg,;lm%
,00% %
Auxiliar Administrativo III (36h) | _0,00% 227% o
° ‘ s 4,55%
Aucxiliar de Lavanderia 11 (36h) g.gg; 1,30%
Auxiliar de Limpeza 11 (36h) -',‘mj— 2,27%
,00%
Controlador de Acesso I (36h) —2-2—207 1,52%
n'nno.
Coordenador de Hotelaria (40h) | [00%
) nnn%
Copeiro 11 (36h) 22223 9,09%
Cozinheiro Hospitalar (36h) QHF A
nnne
Encarregado de RH (40h) gZHF A
nnn%
Faturista I (40h) | Q00
nnn
Gerente Assistencial (40h) HHR
nnn
Motorista (40h) 8.88
o ——— | 577
Recepcionista I (36h) - noturno e 1,70%
_— —re 2,27%
Recepcionista IV (36h) - noturno [ 2.00 a
nnn
Técnico de Seguranga do Trabalho 8:8: 2
i . sssa—— 2 77%
Assistente de Farmacia [ (36h) - HRH h
nnn
Plantonista Técnico Administrativo | (.00
nnn
Atendente de Farméacia (36h) | A0
nnn%
Coordenador de Enfermagem HHR n
n'nno.
Coordenador Operacional (40h) | (00 Z
nnn
Enfermeiro (40h) 8:38 E
2 - 0,91%
Enfermeiro II (36h) - noturno 8.38&
Enfermeiro da Qualidade (40h) [ Rame 22 ¢
O o %,
Farmacéutico (44h) [ 0.00% 3,08
Fonoaudiclogo (30h) |_0:06%
onoaudidlogo (30h) n'nn; 2.27%
Médico CCIH (20h) | [nn%
L o _ n/nnes
Médico Diarista (20h) - Vespertino RRR?@
nnno
adi i nnn
Médico Plantonista (12h) OZDO%

Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1 ” 7}\(326%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem III 0.00%76:1052%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV - ngngjgz

Técnico de Imobilizagdo Ortopédica gﬁﬁg}g

Téc de Imobilizagdo Ortopédica I

0,00%  2,50%  5,00%  7,50%  10,00%
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Analise Critica: Durante o més de referéncia, considerando o periodo de
apontamentos para pagamento em folha, tivemos o total de 84 (oitenta e
quatro) dias de auséncias de funcionarios, sendo 75 (setenta e cinco)
classificadas como faltas justificadas por meio de atestados médicos e 09 (nove)
faltas injustificadas. Destas auséncias, correspondem: 04 (quatro) dias para
Assistente de Farmacia I, 01 (um) dia para Assistente de Suprimentos, 01 (um)
dia para Assistente de Ouvidoria, 07 (sete) dias para Auxiliar de Limpeza, 03
(trés) dias para Auxiliar Administrativo, 01 (um) dia para Controlador de Acesso,
04 (quatro) dias para Copeiro III, 10 (dez) dias para Enfermeiro, 02 (dois) dias
para Enfermeiro Obstetra, 01 (um) dia para Instrumentador Cirurgico, 08 (oito)
dias para Recepcionista, 40 (quarenta) dias para Técnico de Enfermagem, 02

(dois) dias para Técnico de Imobilizagao Ortopédica I.
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4.3.2 Turnover

TurnOver

Auxiliar de Limpeza I (36h) - noturno gggg/i;
Aucxiliar de Limpeza II (36h) - noturno QRR;’/Z
Controlador de Acesso I (36h) ggg:;z
Coordenador de Atendimento (40h) 8%822
Copeiro I (36h) SRRZ/{;

Copeiro II (36h) _020%0'13%
Copeiro 111 (36h) - noturno 888?;;

Diretor Administrativo (40h) pmes %0,13%

Encarregado de RH (40h) {8]@[8]:;0
Enfermeiro Educagéo Continuada (36h) _F?O 0,13%
Faturista III (40h) | 000
Gerente Assistencial (40h) FRR
Lider de manutengéo (40h) Fgg
Nutricionista (40h) | 000
Recepcionista 1 (36h) - noturno F'gg
Recepcionista 111 (36h) (CRR
Supervisor Administrativo (40h) F,gg
Técnico de Seguranga do Trabalho FRR
Assistente de Farméacia I (36h) _CIQO 0,13%
Assistente de Farmécia II (36h) ggg:ﬁ
Plantonista Técnico Administrativo _0,'20%0 15%
Assistente Social (30h) g,gg !
Biomédico (36h) | 000
Coordenador de Enfermagem QRR
Coordenador Médico (20h) ggg
Coordenador Operacional SAME (40h) 888
Enfermeiro (40h) ggg
Enfermeiro 1 (36h) - noturno g,gg
Enfermeiro IV (36h) ggg
Enfermeiro da Qualidade (40h) -0;20 015%
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno ggg !
Farmacéutico (44h) - noturno g,gg
Fonoaudiélogo (30h) 888
Gerente Médico | _0,00% 0.39%
Médico Cirurgido Pediatrico (12h) 0.00% ’
Médico Diarista (20h) - Vespertino —0?0%0.13%
Médico Intensivista (12h) - noturno 88855:

Médico Plantonista (12h) - noturno 0,00%0'13 .
Técnico / Auxiliar de Enfermagem I mn%OJS%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II 888%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 111 e ..0,13%

Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1V

Técnico de Imobilizagdo Ortopédica I

Técnico de Laboratorio (36h)

Téc de Imobilizagdo Ortopédica I (36h) 200
Técnico de Regulagéo Médica (36h) - n ——————  (),52%

0,00% 0,25% 0,50% 0,75% 1,00% 1,25%

1,03%
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Anadlise Critica: Durante o més de janeiro/2026, houve 12 processos
admissionais, sendo 1 (um) processo admissional para Auxiliar de Lavanderia I, 1
(um) para Controlador de Acesso, 1 (um) para Coordenador de Enfermagem, 2
(dois) para Enfermeiro I, 1 (um) para Gerente Médico, e 6 (seis) para Técnico de

Enfermagem I.

Durante o més de janeiro/2026, ocorreram 23 (vinte e trés) desligamentos,
sendo 14 (quatorze) por pedido de demissao, 4 (quatro) por sem justa causa, e
5 (cinco) por término de contrato de experiéncia. Dos motivos que levaram a
esses desligamentos, correspondem: 9 (nove) por problemas pessoais, 5 (cinco)

por novo vinculo e 9 (nove) por baixo desempenho.

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 31/01/2026, agrupadas pelos principais

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

Em decorréncia da recente implantacdo do sistema de gestdo assistencial TOTVS,
os dados apresentados no presente relatério refletem as informagdes disponiveis

até o momento e poderdo sofrer ajustes pontuais nas préximas competéncias.

Tal possibilidade decorre de processos de transicdo e implantacao sistémica, os
quais envolvem a migracao e validacao de bases de dados, bem como a
adequacdo de rotinas operacionais ao novo ambiente tecnoldgico. Ressaltamos
que eventuais retificagdes serdo de natureza discreta, nao comprometendo a

integridade geral das informacgodes.



5 AR

CEIAM

5.1 Internacoes Hospitalares

Internacoes

Acgao Meta Realizado %
Clinica Médica 154 163 105,84%
Clinica Obstétrica 110 150 136,36%
Pediatricos 20 9 45,00%
Total 284 322 113,38%

5.1.1 Clinica Médica

Clinica Médica
B Resultado == Meta >
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Analise Critica:No més de janeiro, foram registradas 163 internagdes na Clinica
Médica, representando um aumento de 8,7% em relacdo a meta pactuada. Os
pacientes foram predominantemente provenientes do Pronto-Socorro, incluindo

aqueles contra referenciais.

O perfil assistencial foi caracterizado, em sua maioria, por pacientes com agravos
de doencas cronicas e condicdes agudas descompensadas, como hiponatremia,

insuficiéncia respiratéria aguda ou descompensada, além de pacientes em
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acompanhamento para neoplasias malignas, apresentando diferentes

diagndsticos oncoldgicos e comorbidades associadas.

Do total de internagdes, 15 corresponderam a especialidade de Ortopedia,
incluindo fraturas de calcdneo, Umero, e fémur. pacientes que apresentaram
maior tempo de permanéncia hospitalar, em decorréncia da necessidade de
transferéncias para outros servigos e retorno a unidade de origem, bem como da
aguarda para realizacdo de procedimento cirdrgico, fatores que impactam

diretamente na média de permanéncia.

Além disso, 18 internacdes foram provenientes de altas da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), referentes a pacientes que, embora estaveis para saida da UTI,

ainda necessitavam de cuidados intermediarios, e suporte clinico especializado.

Registra-se ainda 01 paciente com permanéncia hospitalar de 342 dias, cuja
necessidade de hospitalizacdo prolongada justificou-se pela complexidade do
caso, presenca de estabilidade hemodinamica, porém com necessidade de
suporte ventilatério continuo, além da imprescindibilidade de intervencdes
terapéuticas oportunas, associadas ao acompanhamento multiprofissional
continuo, aspectos essenciais para prevenir agravamentos e garantir evolucao

clinica favoravel.

Toda a assisténcia prestada manteve-se em consonancia com o0s principios
doutrinérios e organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS). o acolhimento, a

comunicacgao clara e o respeito as necessidades individuais de cada paciente.

Ressalta-se ainda que, no periodo, foram realizados dois treinamentos com a
equipe assistencial, com foco no protocolo SBAR para transferéncia segura e na
Meta 1 de Seguranca do Paciente (identificagao correta), reforcando as boas

praticas assistenciais e a seguranca do cuidado.
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Dessa forma, as internacdes realizadas refletem ndao apenas a demanda clinica
do periodo, mas reafirmam o compromisso institucional com uma assisténcia

qualificada, ética, humanizada e fundamentada nos principios estruturantes do

SUS.
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5.1.2 Clinica Obstétrica

Clinica Obstétrica
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Analise Critica: No més de Janeiro, a unidade contabilizou 593 atendimentos no
Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico (PSGO) e 147 internagdes obstétricas,
mantendo desempenho acima do parametro institucional previsto para o periodo.
No mesmo intervalo, foram registrados 96 nascidos vivos e 3 o&bitos fetais,
ocorridos com 31, 24 e 27 semanas gestacionais, todos confirmados por
ultrassonografia obstétrica, sendo que as gestantes deram entrada na unidade com
relato de auséncia de percepcdo de movimentos fetais. Foram realizados 99 partos
no periodo, dos quais 55 (55,6%) corresponderam a partos vaginais e 44 (44,4%)
a cesarianas, evidenciando que, neste més, o parto vaginal superou o parto
cesareo, em consonancia com as boas praticas obstétricas e o incentivo ao parto
fisioldgico. Observa-se, ainda, tendéncia de crescimento sustentado no volume de
partos pelo segundo més consecutivo, refletindo o aumento da demanda
assistencial obstétrica na unidade. Destaca-se que, no periodo analisado, ndo
houve realizacdo de partos instrumentais com férceps, nem indicacdo de
episiotomia, reforcando a adesdo as diretrizes nacionais e internacionais de
atencao ao parto e nascimento, com foco na redugao de intervengoes
desnecessarias, no respeito a fisiologia do trabalho de parto e na promocdo de um

cuidado seguro e humanizado.
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Do total de partos assistidos, 19 (22,2%) foram classificados como gestagoes de
alto risco, tendo como principais condicbes associadas a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG), diabetes
mellitus gestacional (DMG) e prematuridade sem fatores de risco previamente
identificados. Essas condicdes demandaram acompanhamento clinico mais
rigoroso e continuo, repercutindo diretamente no aumento do tempo de
permanéncia hospitalar materna e neonatal, bem como na maior complexidade

assistencial

A maternidade permanece consolidada como referéncia regional em atencao
obstétrica, absorvendo de forma continua a demanda de gestantes oriundas dos
municipios de Sao Roque, Mairinque, Aluminio, Aracariguama, entre outros da
regido, evidenciando seu papel estratégico na Rede de Atencdo Materno-Infantil e
reafirmando o compromisso institucional com a promocdo de um cuidado
humanizado, seguro e alinhado as boas praticas assistenciais.No que se refere
aos indicadores de qualidade e seguranca do cuidado, a unidade segue
desenvolvendo de forma consistente os 10 Passos da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC). Além das acdes desenvolvidas no ambito da maternidade,
observa-se a expansao das estratégias de sensibilizacdo, capacitacao e educagao
permanente para outras areas do hospital, favorecendo a integracao

intersetorial, o fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil
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5.1.3 Clinica Pediatrica

Clinica Pediatrica
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Analise Critica: No més de janeiro, foram registradas 09 internacdes na
Pediatria.Observou-se reducao de 62,5% no numero de internagdes em relagao a

meta pactuada para o periodo.

Os principais diagndsticos foram infeccao do trato urinario (ITU), COVID-19,

gastroenterocolite aguda (GECA) associada a desidratacao e ITU/pielonefrite.

Ressalta-se que todas as internacdes foram provenientes de demanda
espontanea da porta de entrada. Registraram-se ainda internacdes de
recém-nascidos (RN) com desconforto respiratério e de RN macrossémicos para

controle glicémico.

Observou-se baixa demanda no periodo, possivelmente relacionada ao periodo
de férias escolares, bem como ao comportamento epidemioldgico sazonal,
caracterizado por menor circulacdo de agentes infecciosos respiratérios em

ambiente escolar.

Do ponto de vista epidemioldgico, o perfil das internacdes manteve-se
compativel com o esperado para o periodo, sem evidéncia de surtos, aumento
atipico de casos ou agravos de notificacdo compulséria, permanecendo sob

monitoramento continuo pela vigilancia epidemioldgica institucional.
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5.2 Internagdo em Clinica Cirurgica

As internacOes cirurgicas sao classificadas em: Eletivas e de Urgéncia.

Internacao clinica cirurgica

Agao Meta Realizado %
Cirurgia Eletiva 90 113 125,56%
Cirurgia Urgéncia 10 30 300,00%
Total 100 143 143,00%

5.2.1 Cirurgia Eletiva

Cirurgia Eletiva
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Analise Critica: No periodo em analise, foram realizados 113 procedimentos
cirdrgicos eletivos, englobando diversas especialidades médicas, tais como
cirurgia geral, ginecologia, ortopedia e cirurgia pediatrica. A cirurgia geral
apresentou maior representatividade, com 88 intervengbes, equivalente a
77,88% do total de cirurgias realizadas, o que destaca o perfil assistencial da
unidade e a elevada procura por procedimentos programados nessa area.
Predominaram, nessa especialidade, intervencbes de baixa e média
complexidade, como videocolecistectomias, apendicectomias, vasectomias e
hernioplastias, evidenciando um planejamento cirldrgico organizado, com gestdo
eficiente da agenda operatéria e definicdo antecipada das condutas, alinhadas as

demandas assistenciais identificadas.
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A especialidade de ginecologia respondeu por 14 cirurgias eletivas,
representando 12,39% do volume total, incluindo procedimentos como
histerectomias e laqueaduras tubdarias, o que demonstra a capacidade de
resposta do servico na atencdo a saude da mulher, com oferta de cuidados

eletivos de forma sistematizada, segura e integrada a rede assistencial.

Quanto a cirurgia pediatrica, foram contabilizados 2 procedimentos eletivos,
correspondendo a 1,77% do total, tais como postectomias e hernioplastias
epigastricas, evidenciando assisténcia especializada a populagdo infantojuvenil,
com preparo pré-operatorio adequado e rigorosa observancia dos protocolos de

seguranca do paciente.

As cirurgias ortopédicas eletivas somaram 9 procedimentos, equivalentes a
7,96%, englobando redugdes incruentas de membros e drenagens programadas
de hematomas, reforcando a importdncia da avaliacdo clinica prévia e do

planejamento cirurgico para a resolutividade dos agravos musculoesqueléticos.

No periodo analisado também foram registrados 14 cancelamentos de cirurgias
eletivas, sendo 11 decorrentes de absenteismo dos pacientes e 2 por
intercorréncias pré-operatérias identificadas pela equipe de anestesia, que
ensejaram o cancelamento dos procedimentos. Deste total, 2 cirurgias foram
reagendadas no mesmo més de janeiro, o que evidencia eficiéncia no

gerenciamento da agenda e na organizacgao das filas de espera.

Destaca-se, de forma transversal, a atuacdo estratégica da Atencao Primaria a
Saude (APS) na organizagao do fluxo cirurgico eletivo. A APS desempenha papel
fundamental na deteccdo precoce das necessidades cirurgicas, na avaliacdao e
estratificacdo de risco, na preparacao clinica pré-operatdria e na coordenacdo dos

encaminhamentos, fortalecendo a integracdo entre os niveis de atencdo e
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contribuindo para maior seguranca assistencial, previsibilidade da agenda e

eficiéncia do processo cirurgico.

De maneira geral, a avaliacdo quantitativa e qualitativa do periodo evidencia um
processo de cirurgias eletivas bem estruturado, com distribuicdo adequada entre
as especialidades, articulacdo efetiva entre os niveis de atencdao e atuagao em

consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
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5.2.2 Cirurgia de Urgéncia

Cirurgia de Urgéncia
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Analise Critica: Durante o periodo avaliado, foram realizados 30 procedimentos
cirdrgicos classificados como urgentes. Desse total, 14 intervengdes (46,7%) foram
conduzidas pela especialidade de Cirurgia Geral, com predominancia de
laparotomias, refletindo a elevada demanda por manejo de condigdes abdominais

agudas.

A especialidade de Ginecologia e Obstetricia apresentou atuagao expressiva no
atendimento as urgéncias, com a realizacdo de 13 procedimentos cirdrgicos
(43,3%), destacando-se curetagens uterinas e abordagens de gestagao ectopica,
evidenciando o perfil de intercorréncias gineco-obstétricas agudas que exigiram
intervencao imediata, principalmente para controle de sangramentos, prevencao
de complicagbes infecciosas e garantia da seguranca materna. Os 3
procedimentos restantes (10,0%) corresponderam a especialidade de Ortopedia,
demonstrando participacdo pontual, porém relevante, no atendimento as

demandas urgentes do periodo.

A analise global dos atendimentos evidencia predominancia de cirurgias

emergenciais vinculadas a Cirurgia Geral, compativel com o perfil clinico dos
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pacientes admitidos, com destaque para processos inflamatdrios, infeccbes de
evolucdo rapida e quadros abdominais agudos, que demandaram intervencao
cirdrgica imediata. A ocorréncia de reabordagem cirurgica por laparotomia em
parte dos casos reforca a gravidade e a complexidade clinica dos pacientes
atendidos, ressaltando a importancia do monitoramento rigoroso no
pés-operatorio, da vigildncia continua para identificacdo precoce de
complicacdes. Ressalta-se que a unidade atua como hospital de porta aberta para
atendimentos de Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico (PSGO), bem como
para Pronto-Socorro Adulto e Infantil, absorvendo demandas espontédneas e de
urgéncia imediata. Procedimentos cirdrgicos de maior complexidade, de grande
porte ou que demandam especialidades especificas nao disponiveis na unidade
sao devidamente encaminhados por meio da regulagdao estadual, via CROSS,
garantindo a continuidade do cuidado em servicos de maior densidade

tecnoldgica, conforme os fluxos assistenciais estabelecidos.

5.2.3 Atendimento Ambulatorial

Consulta Médica - Primeira Consulta
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Consultas

Agao Meta Realizado %
Consultas Médicas ( Primeira consulta|) = 510 638 125,10%
Total 510 638 125,10%

Analise Critica: No periodo em analise, foram contabilizados 638 atendimentos
médicos ambulatoriais, o que representa um desempenho 25,1% superior a meta

estabelecida de 510 atendimentos.
Os atendimentos foram distribuidos entre as especialidades da seguinte forma:

e Cirurgia Geral: 207 atendimentos

e Ortopedia: 168 atendimentos

e (Cardiologia: 134 atendimentos

e AvaliacOes Anestésicas: 84 atendimentos
e Ginecologia: 35 atendimentos

e Pediatria: 10 atendimentos

O processo de agendamento permanece organizado por meio da Unidade Basica
de Saude (UBS), com oferta de vagas programada com até 30 dias de
antecedéncia. Essa metodologia possibilita o acompanhamento continuo e
semanal da demanda, além de fortalecer a continuidade do cuidado e do

seguimento clinico dos usuarios.

Ressalta-se que o quantitativo de atendimentos vem sendo monitorado
semanalmente, com o objetivo de evitar impactos negativos no cumprimento das

metas pactuadas.

A andlise dos dados evidencia que as especialidades de Cirurgia Geral e

Ortopedia concentraram o0 maior volume de atendimentos, demonstrando
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coeréncia com as principais demandas e necessidades de salude da populacdo do

municipio.

5.3 Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT EXTERNO

Os servigcos de SADT realizados abaixo sdo destinados aos pacientes que foram
encaminhados para realizacdao 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 =
1.250

1.036

1.000
750 750
500

250

jan./26

Analise Critica: No periodo avaliado, foram contabilizados 1.036 exames de
ultrassonografia ambulatorial, volume que corresponde a um desempenho 9,1%
superior a meta estabelecida. Dentre os procedimentos realizados, os exames de
ultrassonografia de abdome e obstétrica permaneceram como o0s mais

demandados.

Em relacdo ao més anterior, verificou-se um acréscimo de 18,8% indicando
evolugdao expressiva na producao e maior efetividade no acompanhamento da

demanda.
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A producdo mensal segue sob monitoramento continuo, com a agenda
disponibilizada com 30 dias de antecedéncia, estratégia que favorece o
planejamento, o controle da demanda e, quando necessario, a aplicagdao de

overbooking, assegurando o cumprimento das metas pactuadas.

5.3.2 Radiografia Ambulatorial

Radiografia - Ambulatorial
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Analise Critica: No més de janeiro, foram contabilizados 580 exames de
radiografia ambulatorial, todos entregues com o0s respectivos laudos, o que

corresponde a um desempenho 16% superior a meta pactuada de 500 exames.

Quando comparado ao més anterior, observa-se um crescimento de 45% na
producdo, demonstrando aumento significativo da demanda e da capacidade de

atendimento.

Os exames sao realizados de acordo com as solicitacdes encaminhadas pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS), atendendo as necessidades da Atencado
Primaria a Saude. A analise do perfil dos procedimentos evidencia predominancia
das radiografias de térax, reforcando a relevancia desse exame para o

acompanhamento clinico e diagndstico da populagao assistida.
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5.3.3 Eletrocardiograma

Eletrocardiograma
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Analise Critica: No més de janeiro, foram realizados 408 exames de
eletrocardiograma ambulatorial, alcancando um desempenho 36% acima da

meta estabelecida.

Todos os procedimentos sdo solicitados pelas Unidades Basicas de Saulde, de
forma espontanea, e os laudos sdo emitidos em tempo real, em parceria com o

Hospital Dante Pazzanese.

Nos casos em que o laudo indica urgéncia, o paciente é imediatamente
encaminhado ao Pronto Atendimento, classificado como “vermelho”, recebendo
avaliacao imediata por um médico emergencista. Essa rotina assegura resposta
rapida e maior seguranca ao paciente, reforcando a qualidade do cuidado

prestado.



&)

CEJAM

5.3.4 Mamografia Ambulatorial

Mamografia - Ambulatorial
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Analise Critica: No més em destaque, foram realizados 195 exames de

mamografia, a partir de um total de 298 vagas disponibilizadas.

Para reduzir o absenteismo, foram realizadas tratativas com a Regulacdo
Central do Municipio e implementada a estratégia de overbooking, abrindo 30
vagas adicionais. Além disso, realizamos encaixes sempre que solicitados pela
Rede Basica de Saude. Apesar das acgOes, 65,4% das vagas disponibilizadas

foram efetivamente utilizadas.

A agenda segue sendo disponibilizada as Unidades Basicas de Saude (UBS)
com 30 dias de antecedéncia, permitindo acompanhamento semanal da

demanda e melhor planejamento dos atendimentos.

Damos continuidade ao fortalecimento da parceria com as UBS, destacando
junto as pacientes a relevancia da realizacao regular do exame e incentivando

a prevencgao e o acompanhamento continuo da saude da mulher.
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5.3.5 Tomografia Computadorizada

e Rede Municipal
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Analise critica: No més de referéncia, foram realizados 96 exames de
tomografia, com e sem contraste, em atendimento as solicitacdes da Rede de
Saude, superando a meta estabelecida em 37,14%. Do total, 16 exames foram
com contraste e 80 sem contraste, sendo as tomografias de térax e abdomen as
mais frequentes.

Os agendamentos foram realizados conforme demanda das Unidades Basicas
de Saude (UBS).

A agenda de exames é disponibilizada a Rede com 30 dias de antecedéncia e
monitorada semanalmente, garantindo controle efetivo da demanda e
assegurando o cumprimento das metas, sem comprometer a qualidade da

assisténcia prestada.
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e Pronto Socorro
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Analise critica:Durante o periodo analisado, foram realizados 587 exames de
tomografia computadorizada na unidade. Dentre esses, 16 exames demandaram
a utilizacdo de meio de contraste, de acordo com critérios clinicos, protocolos
assistenciais estabelecidos e a necessidade de ampliagdo da acuracia diagndstica
em situacdes especificas. Os demais exames foram executados sem contraste,
respeitando os parametros de seguranga, a adequacao da solicitacdo médica e as

normativas técnicas vigentes.

A tomografia computadorizada configura-se como um recurso diagndstico
estratégico, por possibilitar avaliacdo célere, precisa e de alta definicdo das
estruturas anatomicas. Sua aplicagao contribui de forma significativa para a
deteccdo precoce de agravos, estratificacdo clinica, planejamento terapéutico,
acompanhamento da evolucdo do paciente e suporte a tomada de decisdo
médica, especialmente em cenarios de urgéncia e emergéncia. Assim, o
acesso oportuno a esse exame representa um fator determinante para a
qualidade assistencial, promovendo melhores desfechos clinicos e o

fortalecimento das praticas de seguranca do paciente.
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e Clinica Médica

Tomografia com Contraste - Clinica Médica
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Analise critica: Durante o periodo avaliado, foram realizados 114 exames no total,
dos quais 14 com utilizagdao de meio de contraste. Ressalta-se que a execugao
desses exames é fundamental para o suporte diagndstico aos pacientes internados
nas enfermarias, fortalecendo as boas praticas assistenciais e subsidiando
decisdes médicas assertivas. Esse processo contribui diretamente para condutas
mais precisas, monitoramento adequado da evolugdo clinica e intervencoes
terapéuticas oportunas, alinhadas aos protocolos institucionais e aos principios de

segurancga do paciente.

o UTI

Tomografia sem Contraste - UTI Tomografia com Contraste - UTI
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Analise critica: No periodo avaliado, foram realizados 20 exames de
tomografia computadorizada, dos quais 03 utilizaram meio de contraste,

conforme indicacdo clinica. A realizacdo desses exames é especialmente



v/ Al
CEJAM

relevante para pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma
vez que constitui ferramenta essencial para a avaliacdo rapida e precisa de
condigbes agudas, possibilitando a identificacdo precoce de complicagbes, o
monitoramento da evolucdo clinica e o direcionamento de condutas terapéuticas

imediatas

5.4 Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos

Agao Meta Realizado %
PS Adulto e Infantil e Telemedicina 8.000 7.881
PSGO - 593
Ala Dengue -
Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada 8.000 8.474 120,10%

Total 8.000 8.474 120,10%
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5.4.1 Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada

Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada
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Analise Critica: No periodo analisado, os atendimentos de Urgéncia em Atengao
Especializada apresentaram desempenho 5,93% acima da meta pactuada,
totalizando 8.474 atendimentos. Em comparacdo ao més de dezembro,
observou-se em janeiro uma leve reducao de aproximadamente 0,4% no volume

de atendimentos.

O Pronto-Socorro opera em regime de porta aberta, atuando como referéncia
regional para os municipios de Mairinque, Aracariguama e Aluminio, além de
assegurar atendimento universal e integral a todos os usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Distribuicao dos atendimentos por especialidade
1. Ginecologia

e Total de atendimentos: 593
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O servico de Ginecologia desempenha papel fundamental na promogao e cuidado
da saude da mulher, oferecendo assisténcia integral e especializada. Os
atendimentos abrangem pacientes dos municipios de Aluminio, Aragariguama e
Mairinque, bem como outras usuarias do SUS. No més de janeiro, observou-se

uma reducao de aproximadamente 1,5% em relagdo ao més anterior.
2. Pronto-Socorro Geral (Adulto e Pediatrico)
e Total de atendimentos: 7.849

O maior volume de atendimentos permanece concentrado na populagao idosa,
reforcando a relevancia do servigco para esse grupo etario. Em janeiro, houve um
acréscimo de cerca de 0,2% em comparagao a dezembro, demonstrando a

continuidade e a importancia da assisténcia prestada.
3. Telemedicina
e Total de atendimentos: 32

Em conformidade com as praticas atuais de atencdo a salde, o servico de
telemedicina realizou 32 atendimentos, atendendo pacientes das categorias azul
e verde, com acompanhamento remoto quando apropriado do ponto de vista

clinico.

Os resultados apresentados evidenciam o compromisso com a populagao
atendida, refletindo uma assisténcia humanizada, segura e de qualidade, além da

eficiéncia e resolutividade dos servicos ofertados.
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6. INDICADORES DE QUALIDADE -METAS QUALITATIVAS

Os indicadores avaliam o desempenho qualitativo mensalmente através de forma

dicotdmica ( cumprir meta/ ndo cumprir) pontuados na tabela abaixo:

Acao Meta Realizado
Taxa de infeccao hospitalar 1,20% 1,72%
Taxa de satisfacdo dos usuarios 80% 99%
Atendimento ao Usuario resolucdo de 80% 98%

queixas

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela
Comissdo de Obito

Taxa de Revisdao de Prontuarios pela
Comissao de CCIH

Acolhimento e Classificacao de Risco no
Pronto Atendimento

Taxa de Ocupacgao de UTI 70% 85%

100% 100%
100% 100%

90% 95,31%

6.1 Taxa de Infeccao Hospitalar

Analise Critica: No més de janeiro de 2026, o servico apresentou taxa de
infeccao hospitalar de 1,72%, correspondente a 10 Infecgodes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no periodo analisado.

Observa-se aumento da taxa em relacdo ao limite de tolerancia
previamente estabelecido (= 1,20%), conforme pardmetro aprovado em
reunido da CCIRAS no ano de 2025. Esse indicador estd sendo analisado e

avaliado pela comissao um novo limite para 2026.
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Diante do resultado acima do esperado, os dados encontram-se em analise
detalhada quanto a distribuicdo por setor, perfil microbioldgico, topografia das

infecgOes e fatores contribuintes, com o objetivo de:

e Identificar possiveis causas do aumento;

e Avaliar adesao aos bundles e protocolos institucionais;

e Implementar agdes corretivas e preventivas, se necessarias;

e Reavaliar e redefinir o limite toleravel, conforme deliberagcao da comissao.

TAXA GLOBAL DE IRAS

1,72

1.2
.07

DEZ JAN

e TAXA GLOBAL DE IRAS e | [MITE ACEITAVEL DA TAXA
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Analise Quantitativa:

A densidade de incidéncia de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) na unidade foi calculada por meio da razdo entre o nimero de infecgdes

registradas no periodo e o total de pacientes-dia no més, multiplicado por 1.000.

No més analisado, o indicador alcancou 6,91 IRAS por 1.000 pacientes-dia,
evidenciando aumento em relacdo ao més anterior, cujo valor foi de
4,71/1.000 pacientes-dia.

Destaca-se que o resultado atual encontra-se acima do limite maximo de
tolerancia estabelecido (2,70/1.000 pacientes-dia), demonstrando

desempenho insatisfatorio frente ao parametro institucional.

DENSIDADE GLOBAL DE IRAS

6,91

DEZEMBRO JANEIRO

e DENS GLOBAL DE IRAS
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Topografia Geral das IRAS - UTI

No periodo analisado, foram registradas 02 Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quanto a topografia, o caso correspondeu a 02 Infeccoes Primarias de
Corrente Sanguinea (IPCS).

Recomenda-se monitoramento continuo dos indicadores relacionados a
dispositivos invasivos, especialmente cateter venoso central, bem como avaliagao
da adesdo aos bundles de prevengao de infeccao de corrente sanguinea, com
vistas a reducao do risco e manutengao da qualidade assistencial.

IPCS x CVC- UTI

2,5

15

=

0,5

Dez Jan

Taxa de Utilizacao de Dispositivos — UTI

No que se refere ao uso de dispositivos invasivos na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), observou-se que:
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e A taxa de utilizacdao de ventilagcao mecanica (VM) foi de 50,2%,
apresentando aumento em relagdo ao més anterior, cujo indice foi de
37,1%.

e A taxa de utilizacdao de cateter venoso central (CVC) foi de 56,4%,

apresentando aumento em relagao ao més anterior (53,0%).

e A taxa de utilizacdao de sonda vesical de demora (SVD) foi de
50,2%, também evidenciando diminuicao frente ao més anterior
(55,9%).

As variacOes observadas podem estar relacionadas ao perfil clinico e a gravidade

dos pacientes internados no periodo analisado.

Taxa de Utilizacao de Dispositivos - UTI

60

66,9

50 50,2
40
30
20
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0

DEZEMBRO JANEIRO
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Infeccao de Sitio Cirargico (ISC)

No periodo analisado, foram notificadas 06 Infeccoes de Sitio Cirargico
(ISC), relacionadas a procedimentos cirurgicos realizados no més d Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) realiza vigilancia pds-alta hospitalar por
meio de contato telefénico e aplicativo de mensagens (WhatsApp), conforme
preconizado pela Vigilancia Estadual, com o objetivo de identificar infeccdes
diagnosticadas apds a alta e monitorar o restabelecimento clinico dos pacientes.

Os procedimentos monitorados, conforme lista da Vigilancia Estadual, incluem:

e Cesareas;
e (Colecistectomias por videolaparoscopia;

e Herniorrafias por videolaparoscopia;

A vigilancia pés-alta tem como finalidade identificar o perfil epidemioldgico das
ISC diagnosticadas apds a alta hospitalar, subsidiar a implementagao 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 apds o
procedimento cirdrgico (na auséncia de implante). Dessa forma, no més de
outubro foram realizados contatos com os pacientes submetidos a cirurgias no
més de dezembro de 2025.

No periodo avaliado foram realizadas 48 cesareas. Foram realizadas tentativas
de busca ativa via WhatsApp em 47 pacientes, 1 paciente sem contato;
Obtivemos 41 contatos efetivos, correspondendo a 87,23% de efetividade;

Nao foi possivel contato com 01 paciente, devido a inexisténcia de aplicativo de
mensagens no numero informado
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Busca Fonada - Cesareas

87,2%

48 47
. . |
DEZEMBRO

B MN°Cesareas B N°Contatos W Efetividade B Efetividade

Busca Fonada - Colecistéctomia

86,2%

-29 -29 ) I

DEZEMBRO

B N° Colecistectomia B N° Contatos MW Efetividade W Efetividade
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6.2 Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH

Analise Critica: No més de janeiro o SCIH revisou 100% dos prontuarios dos
pacientes internados com IRAS (Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude),
sendo que 10 prontuarios apresentaram IRAS em um total de 583 prontuarios de
pacientes internados. Os critérios para a notificacdo das IRAS sao preconizados
pela ANVISA. Em uma andlise qualitativa e quantitativa, identificamos os
seguintes diagndsticos: 04 infeccbes primarias de corrente sanguinea, 6

infeccOes cirurgicas sendo (3 cesareas,2 laqueaduras e 1 herniorrafia).

Durante a analise dos prontuarios, o SCIRAS aponta as oportunidades tanto de
melhorias e segurancga nos procedimentos cirlrgicos quanto o cuidado de higiene

das maos.

O SCIRAS revisa 100% dos prontuarios das notificacdes compulsdrias que sao
realizadas pela equipe assistencial, onde sdo confrontadas as informacdes
registradas nas fichas de investigacdo com os registros nos prontuarios. No més
de dezembro foram notificados e revisados os registros de pacientes,

estratificados com a distribuicdo apresentada abaixo:

Analise de Prontuarios e Perfil das IRAS

No més de janeiro, o Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (SCIRAS) realizou a revisao de 100% dos prontuarios dos pacientes

internados, totalizando 583 prontuarios analisados.

Dentre estes, 10 prontuarios apresentaram Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS).

Os critérios diagndsticos utilizados para a notificacgdo das IRAS seguem as

definicbes preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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Na anadlise qualitativa e quantitativa dos casos identificados, observou-se a

seguinte distribuicao:

e 04 Infecgcoes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS);

e 06 Infeccoes de Sitio Cirargico (ISC), sendo:

o 03 relacionadas a cesareas;

o 02 relacionadas a laqueaduras;

o 01 relacionada a herniorrafia.

O SCIRAS também realiza a revisao de 100% das notificacoes compulsdrias
registradas pela equipe assistencial, confrontando as informagdes contidas
nas fichas de investigacdo com os registros em prontudrio, garantindo maior

fidedignidade e consisténcia dos dados epidemiolégicos.

No més de janeiro foram notificados e revisados os registros dos pacientes, cuja

estratificacdo encontra-se detalhada nos graficos a seguir.
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6.3 Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissio de Obito

1. ANALISE CRITICA GERAL

No més de janeiro, foram registrados 16 6bitos institucionais em um total de 583

saidas hospitalares.

A andlise qualitativa dos registros demonstra que os Obitos estao
majoritariamente associados a condicdes clinicas de alta gravidade e em
pacientes com idade avancada. A maioria deles ocorreu na enfermaria em

pacientes com cuidados paliativos instituidos.
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Tivemos 24 Obitos ndo institucionais todos ocorridos no setor da Emergéncia.
Dois deles com indicacdo de analise Londres para identificacdo de possiveis

fragilidades.
Ha outro caso pendente de anadlise de Londres de um 4bito institucional.
2. TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Considerando o total de 583 saidas no periodo (dado extraido do RM Totvs) a

taxa de mortalidade institucional foi de 2,74%.

Este resultado representa uma queda em relacao a dezembro (4,45%) e situa-se

dentro da meta institucional (4-5%).

3. PERFIL DEMOGRAFICO E GEOGRAFICO
-Distribuicao Geografica:

e Sdo Roque: 12 (75%)
e Mairinque: 4 (25%)

O hospital mantém sua caracteristica de referéncia primaria para a populagao

local de S@o Roque.

-Faixa Etaria:
O perfil permanece predominantemente geridtrico. Pacientes acima de 60 anos

representaram 100% dos ébitos (16 casos).

e Faixa de 81-90 anos: 43,75%
e Faixa de 71-80 anos: 25%
e Faixa de 61-70 anos: 18,75%

e Acima de 90 anos: 12,5%
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-Género:

e Masculino: 9 (56,2%)
e Feminino: 7 (43,8%)

Mantém-se o padrao histérico de predominancia masculina observado nos

meses anteriores.
4. DISTRIBUI(;Z\O POR SETOR (C')BITOS INSTITUCIONAIS)

e Clinica Médica: 9 (56,2%)
e UTI: 7 (43,8%)

e Emergéncia: 0

A Clinica Médica segue concentrando a maior parte dos Obitos institucionais,

coerente com o perfil de pacientes em cuidados de fim de vida (paliativos).
5. ANALISE EVOLUTIVA (Dezembro x Janeiro)

e Total de Obitos: 25 — 16
e Taxa de Mortalidade: 4,45% — 2,74%
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6.4 Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento

Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento
B Resultado == Meta >
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jan./26

Analise Critica:

@ Vermelho: 2,11%
Amarelo: 24,69%

@ Verde: 54,48%

@ Azul: 14,54%

Nao classificado: 2,93%

No periodo avaliado, o Pronto Atendimento Geral desta unidade realizou 7.849
atendimentos, refletindo a elevada demanda assistencial e a relevancia do
servico na rede de urgéncia e emergéncia. Desse total, 166 atendimentos
(2,11%) foram classificados como vermelho (emergéncia), correspondendo a
pacientes em situacdo de risco iminente de morte, em decorréncia de quadros

clinicos de alta gravidade, como acidentes automobilisticos, traumas complexos e
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agravamento de condicdes agudas e croOnicas, incluindo Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e sepse. Tais situacdes exigem

resposta imediata e assisténcia intensiva, com foco na preservagao da vida.

Na sequéncia, 1.938 atendimentos (24,69%) foram classificados como amarelo
(urgente), envolvendo pacientes com condicdes clinicas com potencial de
agravamento, tais como infeccdes, traumas leves a moderados e
descompensacdes de patologias pré-existentes, demandando avaliagdo médica

em tempo oportuno para evitar evolucdo desfavoravel do quadro.

Observou-se que 4.276 atendimentos (54,48%) foram classificados como verde
(pouco urgente), referentes a quadros de menor gravidade, incluindo afecgdes e
infeccOes leves que, embora ndo configurarem urgéncia imediata, necessitam de
avaliacdo médica, orientacdo terapéutica e cuidados de enfermagem,

assegurando assisténcia resolutiva e segura.

Adicionalmente, 1.141 atendimentos (14,54%) foram classificados como azul,
caracterizando demandas que, em sua maioria, poderiam ser resolvidas no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, como renovacao de receitas, pequenos
procedimentos, troca de dispositivos médicos, curativos e retirada de pontos,
evidenciando a necessidade de fortalecimento da articulagdo da rede assistencial

e da orientacdo aos usuarios quanto ao uso adequado dos servigos de saude.

Registraram-se ainda 230 atendimentos (2,93%) classificados como branco,
utilizados em situagdes excepcionais de indisponibilidade temporaria do sistema
informatizado ou da conexdao com a internet. Nesses casos, os pacientes foram
triados e atendidos manualmente, com priorizagao rigorosa conforme sinais e
sintomas apresentados, garantindo a continuidade da assisténcia e a seguranga

do cuidado.
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No que se refere a origem dos pacientes, 6.990 atendimentos (87,94%) foram
provenientes do municipio de Sao Roque. Os demais atendimentos foram
oriundos de municipios vizinhos, como Ibiuna, Aragariguama, Aluminio, Vargem
Grande Paulista, Votorantim e Sorocaba, demonstrando o carater regional do

atendimento prestado pela unidade.

Diante desse cenario, a unidade reafirma seu compromisso com a valorizacao da
vida, com a qualidade e a seguranca da assisténcia e com a observancia dos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), assegurando universalidade,

integralidade, equidade e humanizacdo no cuidado prestado a populagao.
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6.5 Telemedicina

Telemedicina
200

150
100
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jan./26

Analise Critica: Durante o més de janeiro, foram registrados 32 atendimentos
na modalidade de telemedicina, evidenciando reducao significativa na utilizagao

desse recurso no periodo avaliado.

Em contrapartida, observou-se ganho expressivo com a implantacdao do FAST
(Fluxo de Atendimento Simplificado e Terapéutico), que totalizou 1.727
atendimentos. Essa modalidade, caracterizada por atendimentos rapidos com
administracao agil de medicacdao, demonstrou maior resolutividade e otimizagdo

do fluxo assistencial.

A estratégia contribuiu diretamente para a reducdao do tempo de espera, maior
rotatividade dos atendimentos e melhoria na satisfacdo dos usuarios, que
buscam assisténcia rapida, objetiva e segura. O resultado reflete avanco na

organizacao do servico e na eficiéncia operacional da unidade.
AcoOes de Melhoria - Telemedicina

Com o objetivo de ampliar a adesao e a efetividade da telemedicina, propde-se a

reorganizacao do fluxo, com oferta do atendimento diretamente no



Santa
Y At

CEJAM

Pronto-Socorro, visando maior acessibilidade ao servico e aumento do niumero de

atendimentos realizados por essa modalidade.

Além disso, serdao intensificados treinamentos periddicos com a equipe
assistencial, com foco na correta classificacdo de risco e elegibilidade dos
pacientes para telemedicina, garantindo encaminhamento adequado e otimizagao

do recurso.

Espera-se, com essas agoes, promover maior utilizagdao da telemedicina, reducao
da sobrecarga assistencial presencial e melhoria na resolutividade do

atendimento, mantendo a seguranca e a qualidade do cuidado prestado.

6.6 Taxa de ocupacao da UTI

Taxa de Ocupagao UTI
B Resultado == Meta
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Analise Critica: No periodo avaliado, foram registradas 43 novas internacdes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com taxa de ocupagdao de 87,05%,

evidenciando elevada demanda por leitos de alta complexidade.
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Observou-se que 58,14% das internagdes corresponderam a pacientes do sexo
feminino e 41,86% ao sexo masculino, caracterizando discreto predominio

feminino no perfil assistencial da unidade.
Quanto a origem das admissoes, verificou-se que:

e 26 internagdes foram provenientes do setor de Emergéncia;

e 07 internagoes tiveram origem na Enfermaria, associadas a deterioracdo
clinica;

e 07 internagdes foram oriundas do Centro Cirurgico;

e 01 internacdo teve origem no Centro Obstétrico, ambas relacionadas a
necessidade de monitorizagao pds-procedimento;

e 02 admissOes corresponderam a transferéncias de outras instituicoes.
Em relacdo a priorizacdao de cuidados na admissao, o perfil observado foi:

e Prioridade 1: 50%
e Prioridade 2: 65%
e Prioridade 3: 10%
e Prioridade 4: 5%

e Prioridade 5: 7,5%

Esse cenario reforca o perfil de alta complexidade clinica dos pacientes
admitidos, bem como a necessidade de implementacao imediata de estratégias

terapéuticas intensivas.

As internacdes na UTI justificaram-se pela necessidade de suporte avancado a
vida, monitorizacdo continua e intervencdes imediatas diante de quadros criticos.
Os principais diagndsticos associados as admissdes incluiram pneumonias
comunitarias graves, taquicardias ventriculares e condicOes infecciosas graves,

como sepse e choque séptico.
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No primeiro dia de internacdo (D1), os indicadores clinicos evidenciaram a
gravidade dos casos. O SAPS 3 apresentou média de 59,8%, indicando elevada
probabilidade de complicacdes e maior risco de mortalidade. O SOFA médio foi de
5,2, apontando risco aumentado de evolucdo desfavoravel, especialmente entre

pacientes com suspeita ou confirmacao de sepse.

Ainda no D1, 38,2% (13 pacientes) encontravam-se sem sepse, 29,4% (10
pacientes) apresentavam sepse e 32,4% (11 pacientes) evoluiram com choque
séptico. Observou-se que 25,6% dos pacientes necessitaram de vasopressores,
evidenciando instabilidade hemodinamica significativa, e 27,9% fizeram uso de
ventilacgdo mecanica invasiva, com tempo médio de 6,7 dias de suporte

ventilatorio.

Quanto a categoria de gravidade, os pacientes distribuiram-se da seguinte

forma:

e Muito elevada: 55,8%
e Elevada: 27,91%

e Intermediaria: 11,63%
e Baixa: 4,65%

A duracao média de internacao na UTI foi de 4,4 dias, enquanto a permanéncia
hospitalar média foi de 9,6 dias. No periodo analisado, os desfechos assistenciais

foram:

e Alta para enfermaria: 51,4%

e Obitos: 28,7% (09 pacientes)

e Transferéncia para outra instituicdo: 22,9% (08 pacientes)
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Ressalta-se que as altas da UTI ocorreram predominantemente no periodo das
14h as 19h (60,60% - 20 altas), seguidas do intervalo das 07h as 13h (21,21%
- 07 altas) e das 20h as 06h (18,18%).

A taxa de mortalidade padronizada da unidade no periodo foi de 0,64, indicador

compativel com o elevado grau de complexidade clinica dos pacientes atendidos.

Durante o periodo, foram realizados treinamentos relacionados ao fluxo SBAR
para transferéncia seqgura e a parametrizacdo do monitor multiparamétrico,

contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e a seguranca do paciente.

Esses resultados reforcam o alto nivel de complexidade assistencial dos pacientes
admitidos na UTI, justificando plenamente a necessidade de cuidados intensivos
especializados. A atuacdao de uma equipe multiprofissional capacitada, associada
ao uso de tecnologias avancadas e a adocdao de intervengdes oportunas,
mostrou-se fundamental para a estabilizacdo clinica, prevencdo de complicacoes
e reducdo da mortalidade, em consonancia com os principios de integralidade,

equidade e humanizagdo que norteiam o Sistema Unico de Salde (SUS).
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6.7 Taxa de Satisfacao do usuario

Taxa de Satisfacao dos Usuarios
B Resultado == Meta >
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PARA NOS E
MUITO IMPORTANTE
OUVIR VOCE!

Procure um interlocutor de sua Unidade
de Saude ou entre em contato:

Disque SAU: E-mail:
0800-770-1484 sau@cejam.org.br
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O Servico de Atengao 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 informagdes trazidas pelos usuarios, a
ouvidoria pode identificar, avaliar as melhorias e implementar as mudancgas na

unidade.

Esse canal é essencial na relacdo com os clientes. A Ouvidoria desempenha um
papel fundamental para as empresas dos mais variados segmentos, contribuindo
para aspectos como: melhoria da experiéncia do usuario; fidelizacdo e aumento
da satisfagcdao dos clientes; maior agilidade na solucao de problemas, e ainda no

periodo de atendimento e fortalecimento da marca institucional.

Nao se %
Aplica |Satisfacao

Avaliagdo do setor | Otimo ‘ Bom ‘ Ruim ‘Péssimo

Como vocé avalia o
100%
teleatendimento?
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Foram realizadas 533 pesquisas no més de janeiro, nesse periodo 98% dos
usudrios consideram entre Otimo e Bom o atendimento recebido, 99%
recomendariam o servico do hospital e 98% consideram Otimo e Bom o servico

prestado pelo Hospital.

Atuamos diariamente na orientacdo dos usudrios sobre a importancia da
manifestacao, por meio da sua participacdao em responder a pesquisa de
satisfagdo, pois a partir das informagdes coletadas, sugestao 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 n0Ssos servigos.

Continuamos monitorando nosso atendimento, as pesquisas do pronto socorro
estdo disponibilizadas para acdo voluntaria do paciente realizando pesquisas
regulares, adotando medidas para melhorar a satisfacdo dos pacientes e

fortalecer ainda mais este relacionamento.
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6.7.1 Satisfacao do Atendimento

Satisfacao do Atendimento

Avaliacao do Atendimento

Insatisfacao
2,2%

Satisfagao
97,8%

Analise Critica: A pesquisa de satisfacdo nos gera subsidios para controlar a
satisfacdo e a insatisfagao dos pacientes. Atuamos diariamente com foco em
alcancar o maior nimero de pessoas para avaliacdo do servico e com seus
apontamentos , melhorar o atendimento hospitalar. Incentivamos as equipes
assistenciais e administrativas a estimular os pacientes a participarem das
pesquisas, pois contribui para o fortalecimento da relagdao entre pacientes e
hospital.
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6.7.2 Avaliagao do Servico

% Satisfacao na Avaliacao do Atendimento (por
Equipe)

Médica | 0%

Enfermagem | 0%

Recepgao | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Analise Critica: O desfecho da pesquisa ndo apenas oferece insights relevantes
para a administracdao 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, educacgao, sinalizacdo e limpeza entre outros

fatores influenciadores na boa prestacao de servigo
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6.7.3 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

Atendimento ao Usuario Resolucao de Queixas
B Resultado == Meta

1,00

0,75

0,50

I

0,25

0,00

jan./26

Analise Critica: Neste més de dezembro tivemos um total de 43 manifestagoes
abertas no sistema Medicsys. Foram 23 reclamacgoes, 08 elogios, 10 solicitagao e
02 informagdes, respondidas dentro do prazo, atingindo 100% da meta
estabelecida. Buscamos como oportunidade de melhoria, incentivar nossos
usuarios a manifestar os elogios e queixas por meio dos nossos canais. As

manifestacdes sdo direcionadas para os gestores ou area
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CLINICA-MEDICA

(ELOGIO)

Manifestacoes

Quero parabenizar todos os
colaboradores envolvidos durante a
noite que passei como
acompanhante do meu pai
profissionais da limpeza, da cozinha
( entrega café da noite) quero
deixar agradecimento a enfermeira
Cassia, e em especial ao
atendimento da técnica de
enfermagem Marcia que com muito
profissionalismo empatia e amor a
profissao cuido do meu pai e outro
paciente cuidar é um ato de amor e
sei que esse profissional (Marcia)
nao escolheu a profissdo e sim a
profissdo a escolheu
Grata imensamente e feliz por
profissionais usado por Deus!!!!

Agradecemos sua manifestagao.

Ficamos satisfeitos em saber que sua
experiéncia foi positiva. Trabalhamos

diariamente com dedicagdo para

oferecer um atendimento cada vez mais
humanizado, seguro e acolhedor. Sua
mensagem sera compartilhada com as

equipes envolvidas, como forma de
reconhecimento e estimulo a

continuidade de boas praticas. Conte

sempre conosco. Permanecemos a

disposicdo. Atenciosamente, Ouvidoria

CEJAM.

PRONTO-SOCORRO
(RECLAMACAO)

O atendimento de hoje foi bem
atipico, e a demora desrespeitosa
com todo mundo.

Fui atendida pela telemedicina,
segundo o que nos foi dito, pra dar
vazao ao fluxo. Sai da consulta por
volta das 13:45, e fiquei esperando
por um teste de covid.

As 15:20 h, fiz uma reclamac&o
pois ndo tinham chamado ninguém
pra medicagdo, desde o momento
em que sai da consulta. E sé apos
minha reclamagao, as pessoas
foram sendo chamadas.
Antes da reclamagado que fiz pra
pessoa da administracdao, perguntei
2x se minha ficha estava na
enfermagem, e na segunda vez,
disseram que tinham 20 fichas
amarelas pra serem chamadas
antes da verde.

E uma falta de respeito com quem

Prezada Senhora, Carla Noggerini

Agradecemos o registro de sua
manifestacdo junto a Ouvidoria e

lamentamos a insatisfacdo relatada em
relacdo ao atendimento e ao tempo de
espera vivenciado em nossa unidade.

Reconhecemos que a permanéncia

prolongada no servico, especialmente

em situagdes de adoecimento, gera

desgaste fisico e emocional, o que torna
a experiéncia ainda mais sensivel para

0S usuarios.

Esclarecemos que, em determinados

periodos de maior demanda, a unidade
pode adotar estratégias assistenciais,
como o atendimento por telemedicina,
com o objetivo de dar maior vazdo ao
fluxo de pacientes e reduzir o tempo de

espera para avaliagdo médica inicial.
Ainda assim, compreendemos que

esta aqui, que obviamente, sdo

eventuais falhas no fluxo assistencial,
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pessoas fragilizadas pela dor.

especialmente apos a consulta, podem
impactar negativamente a percepgao do
atendimento.

SOLICITACAO

Acolho a Sra. Elza Soares, esposa
do paciente Gilberto Herrera dos
Santos, a qual relata que o Sr.
Gilberto deu entrada nesta unidade
de salde no dia 01/01/2026, em
estado inconsciente, conduzido pelo
Corpo de Bombeiros, acompanhado
de sua filha e de seu genro.

Segundo a esposa, durante o
atendimento foi retirada a protese
dentaria do paciente, a qual ndo foi

entregue no momento da alta
hospitalar, ocorrida no mesmo dia,

por volta das 18h00.

A Sra. Elza solicita a devolugao da
referida prétese, informando ainda
que, desde o dia 01/01/2026, o Sr.
Gilberto encontra-se com
dificuldades para se alimentar, em
razdo da auséncia da protese
dentaria.

Encerramos o caso por se tratar de
duplicidade com o protocolo n°
20261545884, o qual ja foi devidamente
direcionado para apuragao interna.
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SOLICITACAO

Acolho a Sra. Elza Soares, esposa
do paciente Gilberto Herrera dos
Santos, a qual relata que o Sr.
Gilberto deu entrada nesta unidade
de saude no dia 01/01/2026, em
estado inconsciente, conduzido pelo
Corpo de Bombeiros, acompanhado
de sua filha e de seu genro.

Segundo a esposa, durante o
atendimento foi retirada a proétese
dentaria do paciente, a qual ndo foi

entregue no momento da alta
hospitalar, ocorrida no mesmo dia,

por volta das 18h00.

A Sra. Elza solicita a devolugdo da
referida prétese, informando ainda
que, desde o dia 01/01/2026, o Sr.
Gilberto encontra-se com
dificuldades para se alimentar, em
razdo da auséncia da proétese
dentaria.

Prezada Sra. Elza Soares,

Inicialmente, lamentamos
profundamente o transtorno causado ao
Sr. Gilberto Herrera dos Santos e a sua
familia, em razdo do extravio da protese
dentaria durante o atendimento
prestado em nossa unidade no dia
01/01/2026. Reconhecemos os impactos
dessa situagdo, especialmente no que se
refere as dificuldades relatadas para
alimentagao, e nos solidarizamos com o
desconforto vivenciado.

Apds analise do caso e alinhamento com
a Diretoria da instituicdo, informamos
gue foi deliberado que a unidade arcara
integralmente com os custos para a
confeccdo de uma nova protese dentaria
para o Sr. Gilberto Herrera dos Santos,
como forma de reparar o ocorrido.

Conforme contato telefénico realizado
pela Ouvidoria, orientamos que o
paciente compareca ao Posto de Saude
de Canguera, nos horarios das 7h00 ou
das 13h00, para dar inicio ao
procedimento inicial necessario para a
confeccdo da nova prétese. Registramos
que a Sra. Elza demonstrou
compreensdo e agradeceu o
atendimento e as orientagOes prestadas
pela Ouvidoria.

Reafirmamos nosso compromisso com a
responsabilidade, o respeito e a
humanizagdo no atendimento aos
usuarios, bem como com a adogdo de
medidas que minimizem danos
decorrentes de situagdes adversas.

Diante das providéncias adotadas e do
alinhamento realizado com a familia,
consideramos este protocolo
devidamente encerrado, permanecendo
a disposicdo para eventuais
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esclarecimentos adicionais.

PRONTO -SOCORRO
(RECLAMACAO)

Recebo via WhatsApp, a
manifestacdao da Sra. Mayara
Nascimento Barros, a qual relata
ter sofrido uma queda no ambiente
de trabalho no dia 10/11. Informa
gue, inicialmente, ndo procurou
atendimento médico, vindo a
buscar assisténcia somente no dia
21/11, ocasidao em que relatou
possuir um problema pré-existente
no joelho.

Segundo a manifestante, durante o
atendimento médico, informou
sobre a queda sofrida e
apresentou, inclusive, um video do
ocorrido. No entanto, a médica
responsavel, Dra. Leticia, teria
informado que ndo havia conduta a
ser adotada naquele momento,
orientando apenas a realizacdo de
um exame de ultrassonografia.
Relata ainda que o referido exame
nao foi solicitado, sob a justificativa
de que a unidade de salude apenas
realiza esse tipo de procedimento
em casos de urgéncia e
emergéncia, sendo o caso
classificado como ambulatorial.

Diante dos fatos, a Sra. Mayara
solicita o registro desta
manifestacdo junto a Ouvidoria, por
entender que houve negligéncia no
atendimento, bem como auséncia
de assisténcia médica adequada.

Prezada Senhora, Mayara

Agradecemos o registro de sua
manifestagdo junto a Ouvidoria e a
oportunidade de avaliar os fatos
relatados. Lamentamos qualquer
desconforto ou insatisfagao percebida
durante o atendimento recebido.

Apds analise do prontuario, verificou-se
que a paciente procurou a unidade
inicialmente com queixa principal de
cefaleia, tendo relatado também dor em
joelho durante o atendimento. Ndo ha
registro em prontudrio da descricdo
detalhada da queda ocorrida no
ambiente de trabalho, conforme
mencionado na manifestagdo, o que
evidencia a necessidade de
aprimoramento no acolhimento e no
registro das informacgdes fornecidas pelo
paciente.

Esclarecemos que o Pronto Atendimento
dispde de exame de ultrassonografia
exclusivamente para situagoes
caracterizadas como urgéncia e
emergéncia. Considerando que a queda
relatada teria ocorrido
aproximadamente 11 dias antes da
procura por atendimento médico e que
ndo havia sinais clinicos sugestivos de
fratura ou instabilidade aguda no
momento da avaliagao, o caso foi
classificado como de carater
ambulatorial, ndo se enquadrando nos
critérios para realizacdo do exame na
unidade naquele momento.

Ainda assim, reconhecemos que a
comunicacao e a orientagao prestadas
poderiam ter sido mais claras e
acolhedoras, especialmente quanto a
explicagao sobre os fluxos assistenciais,
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critérios para solicitacdo de exames e
encaminhamentos adequados para
seguimento do caso na rede
ambulatorial.

Reafirmamos nosso compromisso com a
melhoria continua da assisténcia,
pautada no respeito, na escuta
qualificada e na transparéncia das
informacgoes prestadas aos usuarios.

Permanecemos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos adicionais.

PRONTO-SOCORRO
(RECLAMAGAO)

Recebo via WhatsApp, a
manifestacdao da Sra. Mayara
Nascimento Barros, a qual relata
ter sofrido uma queda no ambiente
de trabalho no dia 10/11. Informa
que, inicialmente, ndo procurou
atendimento médico, vindo a
buscar assisténcia somente no dia
21/11, ocasidao em que relatou
possuir um problema pré-existente
no joelho.

Segundo a manifestante, durante o
atendimento médico, informou
sobre a queda sofrida e
apresentou, inclusive, um video do
ocorrido. No entanto, a médica
responsavel, Dra. Leticia, teria
informado que ndo havia conduta a
ser adotada naquele momento,
orientando apenas a realizagao de
um exame de ultrassonografia.
Relata ainda que o referido exame
nao foi solicitado, sob a justificativa
de que a unidade de salde apenas
realiza esse tipo de procedimento
em casos de urgéncia e
emergéncia, sendo o caso
classificado como ambulatorial.

Diante dos fatos, a Sra. Mayara
solicita o registro desta

Prezada Senhora,

Agradecemos o registro de sua
manifestagdo junto a Ouvidoria e a
oportunidade de avaliar os fatos
relatados. Lamentamos qualquer
desconforto ou insatisfacdo percebida
durante o atendimento recebido.

Apds analise do prontuario, verificou-se
que a paciente procurou a unidade
inicialmente com queixa principal de
cefaleia, tendo relatado também dor em
joelho durante o atendimento. Ndo ha
registro em prontudrio da descricdo
detalhada da queda ocorrida no
ambiente de trabalho, conforme
mencionado na manifestacdo, o que
evidencia a necessidade de
aprimoramento no acolhimento e no
registro das informagdes fornecidas pelo
paciente.

Esclarecemos que o Pronto Atendimento
dispde de exame de ultrassonografia
exclusivamente para situagdes
caracterizadas como urgéncia e
emergéncia. Considerando que a queda
relatada teria ocorrido
aproximadamente 11 dias antes da
procura por atendimento médico e que
ndo havia sinais clinicos sugestivos de
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manifestacdo junto a Ouvidoria, por
entender que houve negligéncia no
atendimento, bem como auséncia
de assisténcia médica adequada.

fratura ou instabilidade aguda no
momento da avaliagao, o caso foi
classificado como de carater
ambulatorial, ndo se enquadrando nos
critérios para realizacdo do exame na
unidade naquele momento.

Ainda assim, reconhecemos que a
comunicagao e a orientagao prestadas
poderiam ter sido mais claras e
acolhedoras, especialmente quanto a
explicagao sobre os fluxos assistenciais,
critérios para solicitacdo de exames e
encaminhamentos adequados para
seguimento do caso na rede
ambulatorial. ,

Reafirmamos nosso compromisso com a
melhoria continua da assisténcia,
pautada no respeito, na escuta
qualificada e na transparéncia das
informacgoes prestadas aos usuarios.

Permanecemos a disposigdo para
quaisquer esclarecimentos adicionais.

CLINICA-MEDICA
(RECLAMACAO)

Acolho a Sra. Juliana, filha do
paciente v, a qual manifesta
insatisfagdo quanto ao atendimento
assistencial prestado nesta
unidade, relatando dois episddios
que, segundo a mesma, deixaram a
desejar. O primeiro episoddio
ocorreu no dia 31/12/2025,
durante o plantdo noturno da
Clinica Médica, sob os cuidados da
técnica de enfermagem Elen. A
acompanhante relata que, de modo
geral, o paciente foi bem atendido
pela profissional. Contudo, informa
que, por volta das 23h00, solicitou
assisténcia para o paciente e ndo
obteve resposta imediata, uma vez
que a referida técnica ndo foi
localizada, aparecendo apenas por
volta das 03h00 da madrugada,

Prezada Sra. Juliana

A Ouvidoria agradece o registro de sua
manifestagdo e informa que os fatos
relatados foram devidamente
encaminhados a Coordenacdo de
Enfermagem para apuracdo. Apds
escuta das

colaboradoras mencionadas, a
Coordenacgao de Enfermagem prestou os
seguintes esclarecimentos:

Referente ao atendimento ocorrido no
dia 31/12/2025, durante o plantdo
noturno, a técnica de enfermagem Elen
informou que esta ciente da situacdo
relatada e foi orientada quanto a
importancia de manter disponibilidade e
resposta adequada as solicitagdes dos
pacientes e acompanhantes,
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sem atendimento no intervalo
mencionado. O segundo episddio
refere-se ao dia 01/01/2026,
durante o plantdo diurno, sob
responsabilidade da técnica de
enfermagem Loren. Segundo a Sra.
Juliana, o atendimento prestado foi
hostil, tanto em relagdo a
acompanhante quanto ao paciente.
Relata, ainda, que o paciente foi
tratado com grosseria e que sofreu
desconforto e possivel lesdo
durante a troca de fraldas. Informa
também que houve um
desentendimento, que evoluiu para
discussdo, apds a técnica solicitar
que a proépria familiar realizasse o
banho do paciente. Diante dos
fatos relatados, a Sra. Juliana
solicita apuracao dos
acontecimentos e providéncias
cabiveis, manifestando, de forma
expressa, que o paciente nao
permaneca sob os cuidados da
técnica de enfermagem Loren em
atendimentos futuros.

comprometendo-se a adotar maior
atencdo para que situacdes semelhantes
nao voltem a ocorrer.

Em relagao ao atendimento do dia
01/01/2026, durante o plantdo diurno, a
técnica de enfermagem Loren relatou a
Coordenacao que houve uma
divergéncia entre as partes. Segundo
seu relato, a abordagem da
acompanhante ocorreu de forma rispida
e a situacdo se intensificou, mas a
mesma ja foi devidamente orientada.
Ressaltamos que todas as
manifestacdes recebidas sao tratadas
com seriedade e utilizadas como
instrumento de melhoria continua dos
processos assistenciais, sempre
pautados no respeito, na ética e no
atendimento humanizado.

A Ouvidoria permanece a disposicao
para quaisquer esclarecimentos
adicionais.
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7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITAGCOES

1. REUNIAO DE ALINHAMENTO TECNICO - ENFERMAGEM PS

OBJETIVO: Alinhar condutas técnicas, fluxos assistenciais e rotinas da Enfermagem, esclarecer
duvidas, discutir oportunidades de melhoria e reforcar as boas praticas, contribuindo para uma
assisténcia segura, de qualidade e em conformidade com as diretrizes institucionais e normativas

vigentes.

INSTRUTOR: Coordenador Thiago Machado

TOTAL DE PARTICIPANTES: 31

MAL3D

139n03

2. TREINAMENTO FLUXO DO PRONTO SOCORRO E APLICAGCAO DA SAE

OBJETIVO: Padronizar o fluxo de atendimento no Pronto Socorro e fortalecer a aplicacdo da SAE
na pratica assistencial, assegurando registros adequados, continuidade do cuidado, tomada de

decisdo assertiva e conformidade com os protocolos institucionais e normativas vigentes.
INSTRUTOR: Coordenador Eliezer

TOTAL DE PARTICIPANTES: 15
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3. TREINAMENTO SBAR - PS

OBJETIVO: Capacitar os colaboradores para a correta aplicagdo do SBAR nas passagens de
plantdo, comunicagGes criticas e interagdes multiprofissionais, promovendo clareza, objetividade,

seguranca do paciente e melhoria da qualidade da assisténcia.
INSTRUTOR: Coordenador Eliezer

TOTAL DE PARTICIPANTES: 13
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4. IMPLANTAGAO SALUTEM

Implantagao do Sistema Salutem - Treinamento das Equipes

Durante o més de janeiro, a Santa Casa de Sdo Roque avangou em mais uma etapa do processo de
modernizacdo de seus fluxos com a realizacdo dos treinamentos para utilizacdo do sistema de
gestdo em saude Salutem.As capacitacdes contemplaram equipes assistenciais, corpo clinico e
areas administrativas, com o objetivo de garantir que todos os profissionais conhecessem as
funcionalidades da plataforma e estivessem aptos ao seu manuseio, favorecendo uma transicao
segura e eficiente para a nova ferramenta nas rotinas diarias da instituicdo.A iniciativa integra a
estratégia de aprimoramento continuo do hospital, trazendo mais agilidade, organizagdo das
informagdes e confiabilidade nos registros, além de contribuir para maior precisdo nas condutas e
no tratamento dos dados relacionados a assisténcia prestada aos pacientes.Os treinamentos foram
conduzidos pela equipe de Tecnologia da Informacdo da Santa Casa, em parceria com
representantes técnicos da Salutem, que apresentaram os recursos do sistema, esclareceram

duvidas operacionais e acompanharam as equipes em simulacfes praticas de uso.
INSTRUTORES: Murillo Davanzo e Antonio José de Lima Neto

TOTAL DE PARTICIPANTES: 40
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5. SBAR - TRANSFERENCIA DE PACIENTE (MATERNIDADE E CENTRO CIRURGICO)

OBJETIVO: Capacitar os profissionais para a utilizacdo adequada do SBAR durante as
transferéncias de pacientes, assegurando a transmissdo clara e completa das informacdes clinicas,

reduzindo riscos assistenciais e fortalecendo a comunicagdo efetiva entre as equipes.
INSTRUTORA: Natalya Biz Silva

TOTAL DE PARTICIPANTES: 10
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6. SINALEIRA DA AMAMENTAGAO

Nos dias 21 e 22 de janeiro, as equipes assistenciais da Maternidade participaram de treinamento
sobre a utilizagdo da sinaleira da amamentacdo, ferramenta que permite identificar de forma rapida
o tipo de aleitamento e direcionar as condutas adequadas a mde e ao recém-nascido. A
capacitagdo reforcou a padronizacdo do processo, a comunicacdo entre os profissionais e a
realizacdo de intervencgGes oportunas, promovendo uma assisténcia segura e humanizada, alinhada
as boas praticas de incentivo e apoio ao aleitamento materno. A iniciativa integra o conjunto de
acOes desenvolvidas pela instituicdo com foco na obtencdo do selo IHAC, fortalecendo o cuidado
qualificado e o acolhimento ao bindmio (mae-bebé).Implantacdo do sistema visual de apoio ao
binbmio made-bebé no ALOJAMENTO CONJUNTO conhecida como SINALEIRA DA
AMAMENTAGCAO.Com este sistema visual, conseguimos reduzir os indices de traumas mamilares e
aumentamos a amamentagcao na primeira hora de vida. Como somos um hospital que recebe
estagiarios de enfermagem de diversas escolas (técnicas e de graduacao), a sinaleira faz com que
todos os profissionais e académicos se envolvam no que se refere ao aleitamento materno.Quando
estiver vermelho, significa que algo ndo esta bem, isto faz com que o paciente ndo fique esquecido.
A legenda da sinaleira é colocada ao lado do mural onde fica o0 nome e o leito da paciente no
Alojamento Conjunto da Maternidade. Exemplo:Se a gestante esta em trabalho de parto, coloca-se
a bolinha amarela se ela nao tiver resultado do exame de HIV, isso faz com que a equipe de
enfermagem chame atencdo da obstetricia quanto ao teste rapido, consequentemente estamos
contribuindo com a prevengdo da transmissdo vertical do virus e facilitando a amamentagdo
pés-parto. Outro exemplo:M3de teve parto prematuro, RN na NEO. Neste caso vamos colocar
bolinha vermelha para que esta mde nado fique esquecida de ser orientada pelos profissionais,
guanto as massagens no seio ainda no leito (estimular a producdo e descida do leite), vantagens
do colostro, prevencao de ingurgitamento, ordenha manual, uso de copinho, coleta e
armazenamento do leite materno.A bolinha verde é colocada desde a primeira mamada, mas se no
decorrer da sua permanéncia no Hospital, a mde apresentar fissura, dificuldade com pega/posigdo,
RN fazendo hipoglicemia é trocada para a bolinha vermelha. Isto faz com que o bindmio seja
monitorado em todos os turnos.Ira contribuir muito para a diminuicdo do uso de complementos no

nosso Hospital, seguindo as diretrizes do IHAC.

OBJETIVO: Sensibilizar e capacitar os profissionais quanto a correta utilizacdo da sinaleira da
amamentacdo, promovendo uma assisténcia segura, humanizada e alinhada as boas praticas de

incentivo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

INSTRUTORA: Natalya Biz Silva
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TOTAL DE PARTICIPANTES: 25

7. META 01- SEGURANGCA DO PACIENTE (IDENTIFICACAO CORRETA) - MATER E
BERCARIO

OBJETIVO: Capacitar e sensibilizar os profissionais para a correta identificagdo do paciente,
garantindo o uso adequado das etiquetas conforme protocolo institucional, contribuindo para a

reducdo de eventos adversos e a promogao da seguranca do paciente.
INSTRUTORA: Natalya Biz Silva

TOTAL DE PARTICIPANTES: 26
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8. FLUXOGRAMA E ORGANIZAGCAO DO ARSENAL E DATA DE VENCIMENTO

OBJETIVO: Orientar os profissionais quanto a correta organizacao do arsenal, ao cumprimento do
fluxograma estabelecido e ao controle das datas de vencimento, prevenindo perdas, riscos

assistenciais e garantindo conformidade com as normas institucionais e de seguranca.
INSTRUTORA: Natalya Biz Silva

TOTAL DE PARTICIPANTES: 15

9. ORIENTAGAO SBAR (UTI / CM)

OBJETIVO: Orientar e capacitar os profissionais da UTI e Clinica Médica quanto a aplicagdo
adequada do SBAR nas passagens de plantdo, transferéncias e comunicagGes criticas, garantindo
clareza, objetividade e transmissao completa das informagdes, contribuindo para a redugdo de

falhas assistenciais e a seguranga do paciente.
INSTRUTORA: Rosemar Jesus Nunes

TOTAL DE PARTICIPANTES: 36
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10. ORIENTACAO SOBRE PARAMETRIZACAO DO MONITOR MULTIPARAMETROS (UTI)

OBJETIVO: Orientar a equipe da UTI, com apoio da Engenharia Clinica, quanto a importancia de
manter o monitor multiparametros sempre ativo, sem pausas indevidas, com volume adequado e
parametros configurados conforme prescricgdo médica, assegurando monitorizacdo continua,

detecgdo precoce de alteragGes clinicas e maior seguranga ao paciente.
INSTRUTOR: Lucas Anhaia

TOTAL DE PARTICIPANTES: 21
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11. REUNIAO - SEGURANCA DO PACIENTE E BOAS PRATICAS ASSISTENCIAIS

OBJETIVO: Padronizar e reforcar as Boas Praticas Assistenciais junto a equipe, visando reduzir
riscos, prevenir eventos adversos e assegurar a qualidade e a seguranga do cuidado prestado ao

paciente, conforme as metas institucionais de Seguranga do Paciente.
INSTRUTORA: Rosemar Jesus Nunes

TOTAL DE PARTICIPANTES: 33

12, TREINAMENTO ALINHAMENTO DE FLUXOS (ATENDIMENTO)

OBJETIVO: Capacitar os colaboradores quanto aos fluxos institucionais, orientando sobre
encaminhamentos corretos, registros adequados, prazos e comunicagao eficaz, visando agilidade
no atendimento, reducdo de falhas operacionais e melhoria da experiéncia e seguranga do

paciente.
INSTRUTORA: Jaqueline Lozano

TOTAL DE PARTICIPANTES: 14



TOTAL DE PARTICIPANTES: 279

TOTAL DE HORAS DE TREINAMENTO: 64

Kullack
Diretora HMSS
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