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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

apoio aquela Instituicao.

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

administracao em saude.

7

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

em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de fevereiro , Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Salde
(SUS).

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

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

prevencao e assisténcia a saude".
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Valores

° Valorizamos a vida;

° Estimulamos a cidadania;

° Somos éticos;

° Trabalhamos com transparéncia;

° Agimos com responsabilidade social;
° Somos inovadores;

° Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

° Humanizacao;
o Atencdo a Saude;
° Equipe Multidisciplinar;

° Geracgao e Disseminagao de Conhecimento;
° Tecnologia da Informacao;

o Ecossistema em Saude.

Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".
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1.2 Convénio n° 00423/2025

Com inicio no dia 01/03/2025 o convénio 00423/2025 tem por objetivo o
gerenciamento técnico/administrativo dos seguintes Servicos de Saude:
Urgéncia e Emergéncia Adulto (Pronto Socorro Referenciado); Cuidados
em Leitos Clinicos e Cirurgicos; e Servico de Oncologia (UNACON), todos
no Hospital Regional de Assis, compreendendo atendimento médico, de
enfermagem, fisioterapico, fonoaudioldgico, psicoldgico e servico social, de forma
guantitativa e qualitativa, com o fornecimento de equipe multidisciplinar de

plantonistas e diaristas, para o funcionamento ininterrupto.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas nos servicos de Saude: Urgéncia e Emergéncia
Adulto (Pronto Socorro Referenciado); Cuidados em Leitos Clinicos e Cirurgicos;
e Servico de Oncologia (UNACON), todos no Hospital Regional de Assis, sao
monitoradas por sistema de informagao (Sistema - SPS4) e planilhas em excel
para consolidagao dos dados.

3. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no servico referente ao periodo
de 01 a 31 de maio de 2025

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho prevista é de 150 colaboradores, a equipe efetiva no periodo
€ de 136 contratados por processo seletivo (CLT) e 14 por contratagdo de Pessoa
Juridica (PJ). Abaixo segue a relacdo de colaboradores CLT previstos e efetivos no

periodo de referéncia, estratificados por cargo e setor.
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4.1 Dimensionamento

4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT

Cargo Previsto Efetivo A

Assistente Social (30h) 2 2 v
Administrativo
Aucxiliar Administrativo | (36h) 13 13 v
Auxiliar de Farmacia Il (30h) 4 4 vl
Encarregado Administrativo (40h) 1 1 v
Enfermeiro Preposto (40h) 1 1 vl
Enfermeiro 1l (36h) 13 13 v
Enfermeiro Il (36h) - noturno 7 7 V|
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno 2 2 vl
Farmacéutico (30h) 2 2 v
Fisioterapeuta (30h) 6 6 %]
Assistencial

Fonoaudidlogo (30h) - 1 v
Médico Cirurgido Geral (12h) 6 6 v
Médico Cirurgido Geral (12h) - noturno 0 0 v
Médico Preposto (20h) 1 1 v
Psicélogo (30h) 1 1 vl
Técnico de Enfermagem Il (36h) 41 41 v
Técnico de Enfermagem Il (36h) - noturno 34 34 v
Técnico de Seguranga do Trabalho (40h) 1 1 v

N

Total 136 136

Analise Critica: Mediante o quadro acima, verificamos que contratamos 100%
da previsao de colaboradores. O quadro atual demonstra adesao total ao
dimensionamento previsto, ou seja, atingiu 100% da meta de efetivo para

o0 més de maio. Isso reflete uma gestao eficaz do capital humano, com:

e Reposicao adequada de vagas;
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e Monitoramento alinhado ao planejamento operacional.

e Nenhum indicativo de déficit ou sobra de pessoal no momento.

4.1.2 Relacao nominal de Profissionais - CLT

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

analitica que acompanha o documento de prestacdao de contas como anexo.

4.1.3 Relacao nominal de Profissionais - PJ

A relacdo nominal dos profissionais PJ esta disponivel na folha de pagamento

analitica que acompanha o documento de prestacdo de contas como anexo.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Analise Critica:

Absenteismo

Assistente Social (30h)

Auxiliar Administrativo I (36h)
Auxiliar de Farmacia II (30h)
Encarregado Administrativo (40h)
Enfermeiro Preposto (40h)
Enfermeiro 1I (36h)

Enfermeiro II (36h) - noturno
Enfermeiro Supervisor (36h) -
Farmacéutico (30h)

Fisioterapeuta (30h)
Fonoaudidlogo (30h)

Médico Cirurgigo Geral (12h)
Médico Cirurgigo Geral (12h) -
Médico Preposto (20h)

Psicoélogo (30h)

Técnico de Enfermagem II (36h)
Técnico de Enfermagem 1I (36h) -
Técnico de Seguranga do Trabalho

13,64%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

No més de Maio tivemos 67 dias de auséncia justificadas por

meio de atestado médico:

e Técnico de Enfermagem diurno (total de 19 dias);

e Técnico de Enfermagem noturno (total de 19 noites);

e Enfermeiro diurno (total de 12 dias);
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Encarregado Administrativo (total de 1 dia);

Técnico em Segurancga do Trabalho (total de 3 dias);

Fisioterapeuta (total de 7 dias);

Auxiliar Técnico Administrativo (total de 6 dias).

As auséncias foram cobertas por meio de remanejamento de profissionais
da propria Unidade, efetivando a cobertura necessaria para o atendimento dos
pacientes sem prejuizo para a assisténcia. No caso da auséncia do Encarregado
Administrativo, membros da equipe administrativa assumiram neste um dia as
tarefas rotineiras, priorizando as mais urgentes, sem prejuizos ao trabalho e a
unidade hospitalar. Quanto ao técnico em Seguranca do Trabalho, os processos
urgentes receberam atencdo prioritaria do encarregado administrativo e equipe
de gestdao, evitando prejuizos operacionais. A auséncia de dois fisioterapeutas
por sete dias ndo acarretou prejuizos a assisténcia ou a organizacao hospitalar,
sendo adequadamente compensada pelas agdes gerenciais de coberturas com
outros fisioterapeutas. A auséncia do auxiliar técnico administrativo por seis dias
foi devidamente suprida pelo folguista, nao gerando impacto negativo no

desempenho das atividades nem prejuizos ao funcionamento do setor.

4.2.2 Turnover

TurnOver

Assistente Social (30h)

Auxiliar Administrativo I (36h)

Auxiliar de Farmacia II (30h)
Encarregado Administrativo (40h)
Enfermeiro Preposto (40h)

Enfermeiro II (36h)

Enfermeiro II (36h) - noturno
Enfermeiro Supervisor (36h) - noturno
Farmacéutico (30h)

Fisioterapeuta (30h)

Fonoaudidlogo (30h)

Médico Cirurgido Geral (12h)

Médico Cirurgido Geral (12h) - noturno
Médico Preposto (20h)

Psicélogo (30h)

Técnico de Enfermagem II (36h)
Técnico de Enfermagem II (36h) -
Técnico de Seguranga do Trabalho (40h)

1,47%

0,00% 0,50% 1,00% 1,50%

Analise Critica: No que tange a modalidade contratual por prazo indeterminado,
o més foi marcado por eventos relevantes de desligamento, que contribuiram

para a variacdo nos indices de cobertura. Ocorreram as seguintes demissodes:
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Técnico de Enfermagem Diurno D.F.S - 22/05/2025; Técnico de Enfermagem
Diurno B.M.L 30/05/2025; Enfermeiro Diurno B.B.S - 22/05/2025; Técnico
Enfermagem Noturno D.C.L.P - 29/05/2025; Técnico de Enfermagem Noturno
L.C.A.F 29/05/2025, Farmacéutico G.H.P.F - 28/05/2025, Auxiliar Técnico
Administrativo Diurno C.U.M - 29/05/2025, Auxiliar Técnico Administrativo
Diurno M.C.S.A 28/05/2025 todos esses acima supracitados tiveram suas
demissoes pelo término do contrato de experiéncia de 90 dias, pois nao foram
aprovados no periodo de experiéncia. Houve duas novas contratacdes, sendo elas
a do Técnico de Seguranca do trabalho C.H.S. em 13/05/2025, e da
fonoaudidéloga L.M em 21/05/2025.

O gréfico apresentado ilustra a rotatividade por cargo, permitindo uma
visualizacdo objetiva dos impactos gerados e fornecendo subsidios para acdes
estratégicas da Diretoria Assistencial e da Geréncia de Recursos Humanos. Essa
analise visa fortalecer a tomada de decisdao quanto a alocagao de pessoal, revisao
de escalas, planejamento de admissdbes e retencdo de profissionais,
principalmente em areas onde a assisténcia direta ao paciente é mais sensivel.

Recomenda-se a manutencdo de um monitoramento continuo dos
indicadores de cobertura de escala, rotatividade e tempo de resposta para
recomposicao de equipe, visando mitigar riscos assistenciais, assegurar a
qualidade do cuidado e promover um ambiente de trabalho equilibrado e
sustentavel.
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4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Assistente Social (30h)
Auxiliar de Farmécia II (30h)
Enfermeiro Preposto (40h)
Enfermeiro II (36h) - noturno
Farmacéutico (30h)
Fonoaudidlogo (30h)

Médico Cirurgido Geral (12h) - noturno

Cooooo0O0O0O0O0OO0 OO0 OO O

Psicélogo (30h)

Técnico de Enfermagem II (36h) - — 1
0

0,00%  25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Analise Critica: No més de maio foi registrado um Unico caso de acidente de
trabalho em trajeto envolvendo um colaborador da unidade hospitalar: a
colaboradora M.I.S - Técnica de Enfermagem do periodo noturno, na data de
18/05/2025. O acidente, considerado “de trajeto” ocorreu fora das dependéncias
da instituicdo, durante o deslocamento da colaboradora entre a residéncia e o
local de trabalho, ndo havendo, portanto, relacdo direta com as condicOes

estruturais ou organizacionais da unidade hospitalar.

Apesar de tratar-se de um evento isolado, o técnico de seguranca do
trabalho acompanhou o caso, garantindo o adequado acolhimento a colaboradora
e o cumprimento dos procedimentos legais e assistenciais previstos para

situacdes dessa natureza.

Ressalta-se que nao foram identificados fatores internos que tenham
contribuido para a ocorréncia do acidente. O episddio reforca a importancia de
manter agles continuas de orientacdo aos colaboradores sobre seguranca no

transito e prevencdo de acidentes durante o deslocamento.

No més de maio, ndo foram registrados acidentes de trabalho no ambiente
hospitalar, resultado altamente positivo que reflete 0 compromisso da instituicao
com a segurancga ocupacional e a promogao de um ambiente de trabalho seguro

e saudavel.
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Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade
pois estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e por
medirem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao seu desempenho.
Nesse sentido, os dados apresentados a seguir retratam as atividades que
ocorreram no periodo avaliado.

5.1 Indicadores Enfermaria - Clinica Médica

5.1.1 Saidas

Saidas

B Resultado == Meta >

200
150

118 116
100
0

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No més em analise, o nUmero de saidas de pacientes na clinica
médica ultrapassou em 30,7% a meta contratual pactuada, evidenciando o
compromisso da equipe em garantir a rotatividade dos leitos e o atendimento ao
maior nimero possivel de pessoas que necessitam do recurso. E importante
enfatizar que as altas hospitalares de pessoas cujas condicdes clinicas sao
consideradas complexas sao acompanhadas por contrarreferenciamento aos
servigos de atencao primaria, servigo este intermediado pelo servigo social.

Em maio ocorreram quatro saidas ndo-planejadas na clinica médica, sendo:

e Trés desisténcias de tratamento, nas quais os pacientes optaram por
requerer o direito fundamental de autonomia e descontinuar o tratamento
intra-hospitalar, apesar das orientagcdes médicas contrarias. Como estes
nao demandaram atendimento posterior, pode-se acreditar que sua

decisdo nao lhes trouxe danos
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e Uma evasao, na qual o paciente, que estava em internagao de longa data
na unidade e era portador de cirrose hepatica avancada, evoluindo com
ictericia e encefalopatia e apresentando flutuacao do nivel de consciéncia
nas ultimas 24h - oscilagcbes entre glasgow 14 (4-4-6) a 15 (4-5-6),
evadira do hospital por volta das 6h da manha, tendo em seguida entrado
em contato telefénico com seu familiar, que trouxe o paciente de volta
antes das 7h00. Apesar dos riscos envolvidos, o paciente ndo sofreu danos
decorrentes do evento. Considerando o quadro clinico, ndo estava indicada
a contengdo quimica. Os envolvidos foram reorientados e a vigilancia foi

reforcada.

5.1.2 Taxa de Ocupacao

Taxa de Ocupacao

B Resultado == Meta >
100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: A taxa de ocupacao da clinica médica neste periodo foi de
95,4% , ultrapassando a meta contratual e reforcando o compromisso da equipe

em garantir o acesso ao maior numero de usuarios.
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5.1.3 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <

12,0
10,0
8,0
' 7,0
6,0
4,0
2,0
0,0
mar./25 abr./25 mai./25
NO Paciente-dia N° de Saidas
668 136

Analise critica: A média de permanéncia foi de 4,9 dias, atingindo a meta
contratual estabelecida e demonstrando o bom desempenho da equipe
multiprofissional na execucao de boas praticas clinicas.

5.1.4 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total

B Resultado == Meta <
40%
30%
20%

10% 12%
- ®
0%
mar./25 abr./25 mai./25
N° Obitos N° de Saidas
1 136

Analise critica: Neste més, a taxa de mortalidade atingiu 1%, resultado que
esta dentro da meta pactuada e esperada para o perfil de pacientes internados,
que é diverso, coexistindo pessoas em tratamento curativo, pessoas sob cuidados

proporcionais e pessoas em cuidados exclusivamente paliativos. O Unico caso de
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obito ocorrido na unidade no periodo foi considerado “ndo-evitavel” por se tratar
de um paciente oncoldgico, em fase final de vida, sem perspectiva de cura, em

cuidados exclusivamente paliativos.

5.1.5 Taxa de Reinternacao

Reinternacao em 24h

505 B Resultado == Meta <
4%
3%
2%
10/0 -‘%
o 0% o
0% 0% 0%
mar./25 abr./25 mai./25
N© Reinternagdes N° de Saidas
0 136

Analise critica: Durante o periodo sob analise, ndo foram registradas na clinica
médica ocorréncias de reinternacdo hospitalar precoce (dentro das primeiras 24h
apos a alta hospitalar), o que demonstra o alcance da meta contratual e a
qualidade do cuidado e do planejamento da alta.
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5.1.6 Densidade de Incidéncia de Infeccées do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical

DI ITU

B Resultado == Meta <

2,00% 1,93%
1,50%
1,00%
0,50%
0,00% 0,00 0,00 0,00
mar./25 abr./25 mai./25
N© Casos novos de ITU N© Paciente-dia com SVD
0 206

Analise critica: Até o fechamento deste relatério ndo recebemos os dados
consolidados da Clinica Médica pelo Servico de Controle de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) que evidenciem a ocorréncia de
infeccOes do trato urinario associados a cateter vesical de demora ITU-AC de
acordo com os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (isto é, a presenca de um ou mais microrganismos identificados em
amostra de urina em pacientes com sinais ou sintomas em paciente com cateter
vesical de demora instalado por um periodo maior que dois dias consecutivos e,
na data da infeccdo, o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido
removido no dia anterior).
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5.1.7 Indice de Lesdo por Pressio

Incidéncia de LPP

3,00%
' ° B Resultado == Meta <
%
2,00% 2
1,00%
0;50% 0;50%——
0,00% 0,00% 0,00%
mar./25 abr./25 mai./25
N© Casos novos de LPP N© Pacientes-dia com risco de adquirir LPP
0 346

Analise critica: No periodo analisado ndao houve notificacdo de novos casos de

lesGes por pressao na clinica médica.

5.1.8 Incidéncia de Saida ndao Planejada de SNE/GTT

Incidéncia de Saida Nao Planejada

10,00% B Resultado == Meta <
7,50%
5,00%
2,50%
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25
N° Saida ndo planejada de Sonda NO Pacientes-dia com
Oro/Nasogastroenteral (SONGE) SONGE
4 59

Analise critica: A incidéncia de saida nao planejada de SNE/GGT ultrapassou a
meta estabelecida, sendo a maior parte dos incidentes causada pela retirada
voluntdria da sonda pelo préprio paciente. Isso pode ser explicado pelo fato de
que uma parcela expressiva das pessoas que fazem uso desse dispositivo na
clinica médica é portadora de alteracdes neuroldgicas que (além de déficits para

degluticao que justificam o uso do cateter para alimentagdao) modificam padrdes
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de comportamento que resultam em confusdo mental e retirada voluntaria de
dispositivos invasivos diversos, incluindo a sonda enteral. Importante salientar
que - excetuando-se os casos de obstaculos sociais - a grande maioria desses
pacientes possui um acompanhante a beira-leito em tempo integral. Em casos
especiais e mediante prescricdo médica, uma parte desses pacientes precisa
ainda ser contida quimica e fisicamente para reduzir a ocorréncia de eventos
adversos dessa natureza. Uma menor proporcdo das saidas ndo planejadas de
SNE é consequéncia de fixacao inadequada (com esparadrapo, fita microporosa
ou outros) que, aliada a producdo de suor e sebo pelas glandulas tegumentares,
perde com maior facilidade a aderéncia a pele, levando a exteriorizacao acidental
parcial ou total do dispositivo. O uso de fixadores especificos e mais apropriados
para este fim ndo é padronizado na instituicdo. Nenhuma sonda enteral precisou

ser trocada devido a obstrugdo, mal funcionamento ou perda de sua integridade.

5.1.9 Incidéncia de Queda

Queda de Paciente

B Resultado Meta <
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0.00% 0% 0% 0:14%
mar./25 abr./25 mai./25

N° de Notificacdes de queda de paciente N© Paciente-dia
1 668

Analise critica: No periodo avaliado houve um episddio de queda de paciente, o
qual, devido a sua condicdo neuroldgica, apresentava alteracdbes de marcha e de
comportamento que cursavam com flutuagdes do nivel de consciéncia e periodos
de confusdo mental. Apesar de permanecer acompanhado a beira leito na maior
parte do tempo, o paciente estava sozinho no momento do incidente, que

ocorreu no plantao noturno. O idoso foi acolhido e avaliado, nao sendo observado
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nenhum dano decorrente da queda apds o evento. A equipe e os familiares do
paciente foram orientados, sendo estimulada a presenca de um acompanhante
em tempo integral. Seqguem como planos de acdao: 1) A adocdo de praticas
rotineiras de avaliacdo sistematica do risco de queda, pela escala de Morse; 2) A
elaboracdao de uma cartilha/folder informativo, a ser distribuido junto aos
acompanhantes de pacientes internados com risco moderado, elevado ou muito
elevado de queda; 3) A padronizacdo, junto aos servicos responsaveis da
instituicao, de pulseiras de identificagcdao especiais e exclusivas para pacientes
com risco de queda; 4) A execucdao de acdes educativas junto a equipe de
Enfermagem do setor.

5.1.10 Reclamacgoes na Ouvidoria Interna

Reclamacgdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <
10,00%
7,50%
5,00%
2,50%

QI QD —1%— QIR
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25

NO Reclamagdes registradas N© Pacientes atendidos
0 668

Analise critica: No periodo analisado ndo houve manifestacbes para
reclamacdes relacionadas a Clinica Médica, atendendo a meta contratual
estabelecida.
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5.1.11 Prontuarios Evoluidos

Prontudrios Evoluidos

B Resultado == Meta <

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: Durante o més de referéncia, a evolucdo clinica de todos

pacientes internados na enfermaria de Clinica Médica foi devidamente registrada

em prontuario. Profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, assistentes sociais e outros) registraram as evolugdes por meio

eletronico (sistema S4SP), enquanto profissionais de nivel médio (técnicos de

Enfermagem) realizaram suas anotacbes manualmente, em impressos

padronizados armazenados em prontuario fisico.

5.1.12 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

Nao Conformidade na Administragao de
Medicamentos

B Resdliado V=='Meta <
1,50%

1,00%

0,50% 0:50%
bl

0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

N° de Inconformidades = N° Medicamentos Administrados
0 7659

Anadlise critica: Neste Ultimo periodo analisado, ndao foram registradas

inconformidades na administracdo de medicamentos na clinica médica,

atendendo a meta contratual estabelecida.
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5.2 Indicadores Enfermaria - Clinica Cirargica

5.2.1 Saidas

Saidas

B Resultado == Meta >
200

150 148 170

100
50

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No periodo analisado tivemos 165 saidas na clinica cirurgica,

atingindo 97% da meta pactuada, o que pode ser justificado pelo fato de que o

perfil de pacientes internados na unidade é compreendido por casos cirurgicos

urgentes (admitidos via pronto socorro referenciado e altamente dependente de

demanda pelas unidades solicitantes via regulacdao) e eletivos,

cujo

agendamento, execucdo e acompanhamento - exceto aquelas cirurgias

classificadas como "oncoldgicas" - ndo estdao sob a governabilidade do CEJAM, o

gque reduz a capacidade de gestdo deste indicador exclusivamente por essa

organizacao. Aliado a isso, a taxa de ocupacdo aquém do pactuado demonstra a

subutilizacdo do servico, que tem alta capacidade para ampliar o niumero de

internacdes para realizagao de cirurgias eletivas, caso sejam essas agendadas.
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5.2.2 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao

B Resultado == Meta >

100,00%
90%
75,00%
. 5%
50,00% 46% S22t
25,00%
0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: Neste periodo a taxa de ocupagao da clinica cirdrgica atingiu
55%, o que esta abaixo da meta pactuada e pode ser justificada pelo fato de que
o perfil de pacientes internados na unidade é compreendido por casos cirdrgicos
urgentes (admitidos via pronto socorro referenciado e altamente dependente de
demanda pelas unidades solicitantes via regulacao) e eletivos, cujo
agendamento, execugao e acompanhamento - exceto aquelas cirurgias
classificadas como "oncoldgicas" - ndo estao sob a governabilidade do CEJAM, o
que reduz a capacidade de gestao deste indicador exclusivamente por essa
organizacdo. Aliado a isso, o numero de saidas aquém do pactuado demonstra a
subutilizacdo do servico, que tem alta capacidade para ampliar o nimero de
internagdes para realizacdo de cirurgias eletivas, caso sejam essas agendadas.
Ressaltamos ainda que todas as vagas solicitadas via Pronto Socorro
Referenciado, CO, CC e UTI foram atendidas com brevidade.
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5.2.3 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <
12

4;0

.2,68. 2,51 .2;9.

mar./25 abr./25 mai./25

o B o

Analise critica: A média de permanéncia foi de 2,9 dias, atingindo a meta
contratual estabelecida e demonstrando o bom desempenho da equipe

multiprofissional na execucdo de boas praticas clinicas.

5.2.4 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total

B Resultado == Meta <

0,
12,50% =
10,00%
7,50%
5,00%
0,
2,50% 1,74% 0182%
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25
No Obitos NO de Saidas
0 126

Analise critica: No periodo analisado ndo ocorreram 6ébitos na Clinica Cirurgica.
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5.2.5 Taxa de Reinternacao

Reinternacdao em 24h

505 B Resultado == Meta <
4%
3%
2%
1% %

° 03 o o
0%

mar./25 abr./25 mai./25
N© Reinternagbes N° de Saidas
0 126

Analise critica: Durante o periodo sob analise, ndo foram registradas na clinica
cirirgica ocorréncias de reinternacao hospitalar precoce (dentro das primeiras
24h apos a alta hospitalar), o que demonstra o alcance da meta contratual e a
qualidade do cuidado e do planejamento da alta.

5.2.6 Densidade de Incidéncia de Infeccoes do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical

DIITU

B Resultado == Meta <

10,00%
7,50%
5,00%
2,50% —  1.93% ——
0/00% 010073 0100%)
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25
N© Casos novos de ITU N© Paciente-dia com SVD
0 61

Analise critica: Até o fechamento deste relatéorio ndo recebemos os dados

consolidados da Clinica Cirdrgica pelo Servico de Controle de Infecgdes
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Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) que evidenciem a ocorréncia de
infeccOes do trato urinario associados a cateter vesical de demora ITU-AC de
acordo com os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (isto é, a presenca de um ou mais microrganismos identificados em
amostra de urina em pacientes com sinais ou sintomas em paciente com cateter
vesical de demora instalado por um periodo maior que dois dias consecutivos e,
na data da infeccdo, o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido

removido no dia anterior).

5.2.7 Iindice de Lesdo por Pressao

Incidéncia de LPP

3,00%
e B Resultado == Meta <

2,00%

1,00%

050" GRERs

mar./25 abr./25 mai./25

0,00%

NO Casos novos de LPP  N© Pacientes-dia com risco de adquirir LPP
0 275

Analise critica: No periodo analisado ndao houve notificacdo do surgimento de

novas lesdes por pressao na clinica cirdrgica.
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Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado == Meta <

10,00%
7,50%
5,00%
2,50%  178%
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25

N° Saida ndo planejada de Sonda
Oro/Nasogastroenteral (SONGE)
0 1

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise critica: No periodo analisado ndo houve notificacdo de saida nao
planejada de sonda oronasogastroenteral para aporte nutricional na clinica

cirdrgica, alcancando a meta contratual estabelecida.

5.2.9 Incidéncia de Queda

Incidéncia de Queda de Paciente

10% B Resultado == Meta <
8%
5%
3%
OO o
0%
mar./25 abr./25 mai./25

N° de Notificacdes de queda de paciente N° Paciente-dia
0 275

Analise critica: No periodo analisado ndao houve notificacdo de queda de

paciente na clinica cirtrgica, alcancando a meta contratual estabelecida.
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5.2.10 Reclamagodes na Ouvidoria Interna

Reclamacdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

10,00%
7,50%
5,00%
2,50%
QB O0B— o, —— D
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25
NO Reclamacgodes registradas N© Pacientes atendidos
0 275

Analise critica: No periodo analisado ndo houve manifestacdes para
reclamacdes relacionadas a Clinica Cirdrgica, atendendo a meta contratual

estabelecida.

5.2.11 Prontuarios Evoluidos

Prontudrios Evoluidos

B Resultado == Meta <

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: Durante o més de referéncia, a evolugdo médica de todos
pacientes internados na enfermaria de Clinica Cirdrgica foi devidamente
registrada em prontuario. Profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais e outros) registraram as evolugdes
manualmente ou por meio eletrénico (sistema S4SP), enquanto profissionais de
nivel médio (técnicos de Enfermagem) realizaram suas anotacdes manualmente,
em impressos padronizados armazenados em prontuario fisico.
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5.2.12 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

Nao Conformidade na Administracdo de
Medicamentos

B Restitado ™ ="Meta <

0,015
0,010
0,005 0:50%
0,000
mar./25 abr./25 mai./25
N° de Inconformidades N° Medicamentos Administrados
0 2971

Analise critica: Neste Ultimo periodo analisado, nao foram registradas
inconformidades na administracdo de medicamentos na clinica cirdrgica,

atendendo a meta contratual estabelecida.
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5.3 Indicadores Oncologia

5.3.1 Consultas de Oncologia Clinica e Cirdrgica

Consultas Clinica e Cirurgica

B Resultado == Meta >
800

600
400
200

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No periodo analisado foram atendidas 798 consultas

oncoldgicas, distribuidas da seguinte forma: 260 cirurgicas e 538 clinicas.

5.3.2 Procedimentos Quimioterapicos

Total de Sessdes Quimioterapicas

B N°© Total de SessBes == Meta >

500
400
300
200
100

442

mar./25 abr./25 mai./25

Anadlise critica: No periodo avaliado foram realizados 353 procedimentos
quimioterapicos, atingindo 80% da meta contratual. Importante ressaltar que os
procedimentos sdo realizados conforme a demanda e o estado clinico do
paciente, observando-se o seguinte fluxo: no dia da quimioterapia, apds a
admissdao do paciente, este é avaliado pelo Enfermeiro, em uma consulta de

triagem na qual sao investigados sinais e/ou sintomas que podem contraindicar a
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administracdo do quimioterapico (por exemplo: sintomas gripais, febre,
desidratagdo, astenia, entre outros). Se identificada alguma alteragao, o paciente

é avaliado pelo médico oncologista clinico, que libera ou suspende a sessao.

5.3.3 Cirurgias Oncologicas Especializadas

Cirurgias Oncologicas Especializadas

B Resultado == Meta >
60

40

20

mar./25 abr./25 mai./25

Andlise critica: No periodo avaliado foram realizados 34 procedimentos
cirirgicos, numero inferior a meta contratual. Estamos trabalhando ativamente
na revisao dos casos de indicacao das cirurgias oncoldgicas, com o objetivo de

ajustar o fluxo para o alcance da meta estabelecida para este indicador.

5.3.4 Cirurgia Plastica

Cirurgia Plastica Mamaria

B Resultado == Meta >
10

c
)

mar./25 abr./25 mai./25

o N A O ®

Analise critica: Neste periodo foram agendados dois procedimentos de cirurgia
plastica de mama, porém somente um foi executado. Estamos trabalhando
ativamente na oferta dos casos de indicagao das cirurgias plasticas, mantendo a

equipe completa, com o objetivo de ajustar o fluxo para o alcance da meta
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estabelecida para este indicador. Salientamos que todos os casos com indicagao
para o procedimento cirurgico foram atendidos e que nosso especialista atendeu
14 consultas.

5.3.5 Taxa de Suspensao Cirargica Oncologica

Suspensado Cirurgica Oncolégica

B Resultado == Meta =
10,00%
7,50%
5,00%
2,50%

0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: Durante o periodo analisado, registraram-se duas suspensdes
de procedimentos cirdrgicos oncoldgicos. A primeira suspensdo envolveu uma
mulher de 58 anos (M.N.B.T.), cuja intervencdo foi adiada por critérios clinicos, ja
gue paciente apresentava-se com doenca infecciosa aguda (dengue) e a
realizagdo do procedimento poderia comprometer a seguranca da paciente. A
segunda suspensao ocorreu com uma paciente de 73 anos (M.R.M.), cuja cirurgia
foi postergada pela indisponibilidade de leito de UTI para a recuperagao
pos-operatoria imediata — uma limitacdo estrutural que impacta diretamente o
fluxo cirdrgico seguro no caso de pacientes com risco cirurgico elevado.

Cabe observar que ambos os motivos de suspensao fogem ao controle
direto da equipe cirurgica, estando relacionados a condigdes clinicas imprevisiveis
e a limitacdo de recursos assistenciais. Ressalta-se, porém, a importancia do
monitoramento continuo dessas situacbes, tanto para reforcar a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente, quanto para sinalizar a necessidade de
investimentos institucionais em infraestrutura e apoio na tomada de decisdao

clinica.
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5.3.6 Reclamacgdes na Ouvidoria

Reclamacdo na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

3,00%
2,00%
1,00% 1%
®
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25
N© Reclamagdes registradas N© Pacientes atendidos
0 798

Analise critica: Neste periodo ndao houve registro de reclamagdes no servico de
ouvidoria da oncologia.

5.3.7 Incidéncia de Queda

Incidéncia de Queda de Paciente

B Resultado == Meta <

10,00%
7,50%
5,00%
2,50%
0,00% OB
mar./25 abr./25 mai./25
N° de Notificacoes de queda de paciente N© Paciente-dia
0 798

Analise critica: No periodo analisado ndo houve registo de quedas de paciente
na oncologia, atendendo a meta contratual estabelecida.
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5.3.8 Preenchimento adequado da documentacao: RHC, APAC, requisicao
de exame, FAA, AIH e relatorios e prontuario dos usuarios Oncologicos

Preenchimento adequado da documentagao

B Resultado == Meta =
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

100,00% 100,00% 100,00%

mar./25 abr./25 mai./25
Analise Critica: Assim como nos meses anteriores, toda a documentacdo

relativa aos usuarios oncoldgicos foi devidamente preenchida, o que reforgca o

comprometimento da equipe na execugao dos procedimentos administrativos.

5.3.9 Inicio do tratamento dos pacientes oncologicos

Inicio Tratamento Oncoldgico

B Resultado == Meta =
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

100,00% 100,00% 100,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise Critica: No periodo avaliado passaram por atendimento em primeira
consulta 46 pacientes via SIRESP/CROSS, nesse primeiro atendimento é

realizado um plano de cuidado para o paciente e seu tratamento ja é iniciado.
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5.3.10 Incidéncia de extravasamentos identificados

Incidéncia de extravasamentos identificados

B Resultado == Meta >
10,00%

7,50%
5,00%

2,50%

0'00% 0'00% 0 00%)
0,00% 1%
mar./25 abr./25 mai./25

Andlise Critica: No periodo avaliado nao tivemos extravasamento de
quimioterapicos, atendendo a meta contratual estabelecida.

5.4 Indicadores Pronto Socorro Referenciado

5.4.1 Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

400 B Resultado == Meta =

300 277 277
200
100

0
mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No periodo analisado foram atendidos 385 pacientes no Pronto
Socorro Referenciado, atingindo 96% da meta estabelecida. Importante salientar
que dentro deste grupo ndo estdo computados os usuarios aceitos por meio do
Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de Sao Paulo (SIRESP) para os
quais é necessaria internacdo hospitalar em leitos de enfermaria e que, embora

sejam admitidos e inicialmente atendidos pela equipe multiprofissional do Pronto
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Socorro Referenciado eles sao, no sistema SPS4, alocados em leitos da clinica

médica ou da clinica cirurgica, para onde sdo posteriormente transferidos.

Além disso, no ultimo periodo analisado houve uma mudanca regional na
metodologia de regulacdo dos pacientes considerados em “linha vermelha”. Até
05/05/2025, os pacientes com necessidade de escalonamento de recursos até
cuidados intensivos eram inseridos no SIRESP pelas unidades solicitantes e
regulados por meio da Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude
(CROSS) até executantes adequados. A partir dessa data, esses mesmos
pacientes passaram a ser regulados pelo Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU), tendo como unidade de referéncia exclusiva o Hospital
Regional de Assis. Observamos que essa alteracao do fluxo elevou
consideravelmente o nivel de gravidade geral dos pacientes atendidos no setor g,
em consequéncia, prolongou o tempo de permanéncia dos pacientes na Unidade
até seu destino final, reduzindo a rotatividade dos leitos e a capacidade de novos

atendimentos pelo servico.

5.4.2 Atendimentos por Especialidade

Atendimentos por Especialidade

B Resultado == Meta >

300
200
100 —61 74
4
0
mar./25 abr./25 mai./25
Analise critica: No més de maio foram realizados 156 atendimentos

especializados, sendo: 44 pela cirurgia geral, 03 pela cirurgia pediatrica, 16 pela
neurocirurgia, 05 pela urologia, 04 pela ortopedia e, finalmente, 84
intercorréncias oncoldgicas de pacientes de nossa UNACON, atendidas pelo

médico emergencista de plantdo.
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5.4.3 Cirurgia de Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro Referenciado

Cirurgia Urgéncia e Emergéncia

50 B Resultado == Meta =

40
30
20
10

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No més de maio foram realizados 27 procedimentos cirurgicos:
13 pela cirurgia geral, 01 pela cirurgia pediatrica, 03 pela ortopedia, 05 pela
neurocirurgia e 05 pela urologia.

5.4.5 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade

B Resultado == Meta <

15,00%
12,00%

10,00%
7,58%

6,38%
5,00%
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No periodo analisado ocorreram 20 ébitos no Pronto Socorro
Referenciado, sendo: 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino (sendo
uma das mulheres em idade fértil), com média de idade de 69 anos e a maioria
ocorrendo do periodo diurno. Onze deles ocorreram dentro das primeiras 24h de
internacdo hospitalar. Dois casos foram considerados evitdveis e dezoito ébitos
inevitaveis. Trés Obitos decorreram de causas oncoldgicas. Nenhum dbito ocorreu
por complicagdes cirlrgicas.
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5.4.8 Densidade de Incidéncia de Infeccoes do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical

DI ITU
10,00% B Resultado == Meta <

7,50%
5,00%
2,50% 1793%
0,00%

mar./25 abr./25 mai./25
N© Casos novos de ITU N© Paciente-dia com SVD

0 115

Anadlise critica: Até o fechamento deste relatério ndo recebemos os dados
consolidados do Pronto Socorro Referenciado pelo Servico de Controle de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) que evidenciem a
ocorréncia de infecgdes do trato urinario associados a cateter vesical de demora
ITU-AC de acordo com os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (isto é, a presenca de um ou mais microrganismos
identificados em amostra de urina em pacientes com sinais ou sintomas em
paciente com cateter vesical de demora instalado por um periodo maior que dois
dias consecutivos e, na data da infeccdo, o paciente estava com o cateter

instalado ou este havia sido removido no dia anterior).
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5.4.9 Iindice de Lesio por Pressio

Incidéncia de LPP

B Resultado == Meta <

6,00%

4,00%

2,00%
0'00% 0100 0/00°

0,00%
mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No periodo analisado, ndo foi registrado o desenvolvimento de
novas lesdes por pressao no Pronto Socorro Referenciado, atendendo a meta
contratual estabelecida.

5.4.10 Incidéncia de Saida nao Planejada de SNE/GTT

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado == Meta <

12,50%
{1-1141%

10,00%

7,50%

0,

5,00% 178%

2,50%

0,00%
mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No periodo avaliado ndao foram notificadas saidas

nao-planejadas de sonda oronasogastroenteral para aporte nutricional no Pronto
Socorro Referenciado, resultando no indicador dentro da meta contratual
estabelecida.
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5.4.9 Incidéncia de Queda

Incidéncia de Queda de Paciente

B Resultado == Meta <

2,00%
1,50%
1,00% 1%
0,50%
0,00%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: No Pronto Socorro Referenciado houve um evento de queda de
paciente durante o periodo avaliado, o que resultou em uma incidéncia dentro
dos limites contratuais estabelecidos para este indicador. Tal evento ocorreu no
periodo noturno, durante um episdédio de crise conversiva em uma pessoa do
género feminino em tratamento para agudizacdo de doenca mental. A jovem,
que foi acolhida ao alcancar o solo e nao sofreu danos decorrentes do evento,
precisou ser intensamente contida quimica e mecanicamente a seguir devido
agitacdo psicomotora, até ser transferida para cuidados psiquiatricos
especializados na prépria unidade. Como plano de agao, os enfermeiros do setor
foram convidados a participar de um treinamento presencial a respeito de

Emergéncias Psiquiatricas, a ser realizado em julho/2025.
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5.4.10 Reclamagodes na Ouvidoria Interna

Reclamagao na Ouvidoria

10,00% B Resultado == Meta <
7,50%
5,00%
2,50%
0,00% _ﬂ 0,00% LD/E’:QE%__
mar./25 abr./25 mai./25
NO Reclamagdes registradas N© Pacientes atendidos
1 223

Analise critica:No periodo analisado recebemos uma reclamacdo referente ao
pronto socorro . A manifestacdo foi acolhida e analisada com base em
informagOes coletadas com a paciente e com a equipe multiprofissional. Diante
do fato a paciente foi acolhida por toda a equipe de gestao e consequentemente
médica, foi dado uma resolutiva para o caso da paciente em questdo e nos

colocamos a disposicao para maiores esclarecimentos.
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5.4.11 Prontuarios Evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <

100%

75%

50%

25%

0%

mar./25 abr./25 mai./25

Analise critica: Durante o més de referéncia, todos os atendimentos realizados
no Pronto Socorro Referenciado foram devidamente registrados no prontuario
dos pacientes. Profissionais de nivel superior (sobretudo médicos e enfermeiros)
registraram as evolugdes manualmente ou por meio eletronico (sistema S4SP).
Profissionais de nivel médio (técnicos de Enfermagem) realizaram suas
anotacdes manualmente, em impressos padronizados armazenados em

prontuario fisico.

5.4.12 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

Nao Conformidade na Administracado de
Medicamentos

2,00% B Resultado == Meta <
1,50%
1,00%
0,50% 0:50%
(07 (02 (0%
0,00%
mar./25 abr./25 mai./25

Anadlise critica: Neste Ultimo periodo analisado, ndao foram registradas
inconformidades na administragdo de medicamentos no pronto socorro

referenciado, atendendo a meta contratual estabelecida.
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6. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

O Servico de Atencdo ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacdes e denuncias e avaliar os servigos
prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informagoes trazidas pelos usuarios, a
ouvidoria pode identificar melhorias, propor mudangas, assim como apontar

situagoes irregulares na unidade.

6.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

No periodo avaliado, tivemos o total de pesquisas respondidas, sendo 09
preenchidos no Pronto Socorro Referenciado, 04 preenchidos na Clinica médica e
09 preenchidos na Clinica Cirdrgica e 29 na UNACON graficos a seguir,

demonstram os resultados obtidos na competéncia avaliada.

A implantacdo das pesquisas de satisfacdo teve inicio no final de abril e,
atualmente, seguimos ajustando o fluxo operacional. Por esse motivo, o nimero
de respostas ainda nao é significativo, mas a expectativa € que aumente

gradualmente com a consolidacdo do processo.

6.1.1 Avaliagcao do Atendimento - Clinica Cirdargica

O indicador avalia a satisfacdo e insatisfacdo do usuario em relagdo ao
atendimento médico. No periodo, tivemos uma satisfagdo de 100%

demonstrando uma percepgao positiva ao atendimento.

Avaliacao do Atendimento % Satisfacao - Atendimento
W Otimo Bom [ Ruim [ Péssimo
20

15
10

5
0 0 0 0
0

Médico Enfermagem

Satisfagdo
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6.1.2 Avaliacao do Servico - Clinica Cirdargica

O indicador avalia a satisfacao e insatisfacdo do usuario em relagdo ao servico no
que refere a agilidade, atencdao, educacado, sinalizacdo e limpeza. No periodo,

tivemos uma satisfacdo de 100 % dos usuarios.

Avaliacao do Servigo

% Satisfacdo - Servico
M Bom Ruim @ Péssimo M Otimo

20

15

9
10

5
0 0
0

100,0%

6.1.3 Net Promoter Score (NPS)

O indicador avalia a probabilidade dele recomendar o servico. No periodo avaliado,

100% dos usuarios recomendariam o servico

NPS

Recomendaria
100,0%
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6.1.4 Avaliagao do Atendimento - Clinica Médica

O indicador avalia a satisfacdo e insatisfacdo do usudrio em relacdo ao
atendimento médico. No periodo, tivemos uma satisfacadto de 100%

demonstrando uma percepgao positiva ao atendimento.

Avaliagao do Atendimento % Satisfagao - Atendimento

| Otimo Bom M Ruim [ Péssimo
20

15

10

00 0o 00 0o Satisfagéo

100,0%

Médico Enfermagem Fisioterapia  Assistente Socii

6.1.5 Avaliacao do Servico - Clinica Médica

O indicador avalia a satisfacao e insatisfacdo do usuario em relagdo ao servico no
que refere a agilidade, atencdo, educacdo, sinalizacdo e limpeza. No periodo,
tivemos uma satisfacdo de 100 % dos usuarios.

Avaliacdo do Servico

W Otimo Bom M Ruim [ Péssimo

% Satisfacao - Servico

20
15

10

100,0%
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6.1.6 Net Promoter Score (NPS)

O indicador avalia a probabilidade dele recomendar o servico. No periodo avaliado,

100% dos usuarios recomendariam o servigo.

NPS

Recomendaria
100,0%

6.1.7 Avaliacao do Atendimento - Oncologia

O indicador avalia a satisfacdo e insatisfacdo do usudrio em relagdo ao
atendimento médico. No periodo, tivemos uma satisfacgdo de 100%

demonstrando uma percepgao positiva ao atendimento.

% Satisfacao - Atendimento
Avaliacdo do Atendimento

W Otimo Bom M Ruim [ Péssimo
20 18

Satisfagéo
100,0%

Enfermagem Recepgéo
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6.1.8 Avaliacao do Servico - Oncologia

O indicador avalia a satisfacao e insatisfacdo do usuario em relagdo ao servico no
que refere a agilidade, atencdao, educacado, sinalizacdo e limpeza. No periodo,

tivemos uma satisfacdo de 100 % dos usuarios.

Avaliagao do Servico % Satisfacao - Servico

B Otimo Bom [ Ruim
30

21
20

10

100,0%

6.1.6 Net Promoter Score (NPS)

O indicador avalia a probabilidade dele recomendar o servico. No periodo avaliado,

86,2% dos usuarios recomendariam o servico.

NPS

Neutro

13,8%

Recomendaria

86,2%
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6.1.7 Avaliagcao do Atendimento - PSR

O indicador avalia a satisfacdo e insatisfacdo do usudrio em relacdo ao atendimento
médico. No periodo, tivemos uma satisfacdo de 100% demonstrando uma percepgao

positiva ao atendimento.

Avaliacdao do Atendimento % Satisfacao - Atendimento

W Otimo Bom WM Ruim [ Péssimo
20
15
10
5 5

. 0 ! . Satisfagéo
0 | 100,0%

Médica Enfermagem

6.1.8 Avaliacao do Servico - PSR

O indicador avalia a satisfacdao e insatisfacdo do usuario em relacdo ao servico no que
refere a agilidade, atencdo, educacao, sinalizacao e limpeza. No periodo, tivemos uma
satisfacdo de 100 % dos usuarios.

Avaliacdo do Servico % Satisfacao - Servico

B Bom Ruim [ Péssimo M Otimo

20
15
10
4 4
5
1
0 - _-— 100,0%
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6.1.6 Net Promoter Score (NPS)

O indicador avalia a probabilidade dele recomendar o servico. No periodo avaliado,

86,2% dos usuarios recomendariam o servigo.

NPS

N&o recomendaria
11,1%

Recomendaria
55,6%
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7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITAGOES

Durante o periodo foram realizados treinamentos e capacitagdes para integrar os

colaboradores na filosofia do Cejam.

Nos setores ocorreram continuidade do treinamento sobre o manuseio do
ventilador pulmonar mecanico para transporte (TAKAOKA) in loco pela equipe de

fisioterapia, segue imagens que demonstram essa agao:
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Decorrente do Dia das Maes foi decorado o setor da UNACON, segue imagens que

demonstram essa agdo:
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Realizado um evento na unidade hospitalar onde todos os colaboradores foram
convidados, referente a semana da Enfermagem, segue imagens que demonstram essa

acao:

5 @

o 8P Q) CEAM
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Assis, 09 de junho de 2025.

)(iu}z. c A,
Adriana Cristina Alvares
Gerents Técnico Regional - CEGISS
RG 28 885.468-4
CEMM

Adriana Cristina Alvares

Gerente Regional
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