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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio a quela Instituicdo.

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

experiéncia na administracdo em saude.

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organizagao
Social (0OSS) 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 servigos e programas de salde nos
municipios de S3o Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

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

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

promogcao, prevencao e assisténcia a saude".
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Valores

e \Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Salde.
Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".

Edsoh S. Almeida
Gerente de Servigos de
e Corporativo
Diretoria Técnica - CEJAM

Edson Soares de Almeida
Diretor Geral HMSS
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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 espontdnea, por meio de seu Pronto Atendimento que oferece as
especialidades de Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e Gineco Obstetricia de
Média Complexidade e Ortopedia de Baixa Complexidade, além dos Servicos de
Apoio ao Diagndstico para pacientes ligados ao SUS, de acordo com normas
estabelecidas pela SMS e colabora com a organizagao e a regionalizacao do

Sistema Unico de Saude, na Regido de Sorocaba.

Possui 62 leitos, hospital habilitado para atendimento em Clinica Cirdrgica Adulto
e Pediatrico; Clinica Médica; Clinica Pediatrica; Clinica Obstétrica e Cirurgica
Obstétrica e 08 leitos de UTI Tipo II. Além das unidades mencionadas, possui
unidades complementares como o Pronto Atendimento Ginecoldgico,
Maternidade, Unidade de Estabilizacdo Neonatal, Clinica Médica, 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.

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

Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia.

Em relacdo as especialidades cirurgicas, estdao previstos todos os atendimentos
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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 raio-X, salas de curativos, sala de

gesso, sala para coleta de exames laboratoriais e sala de triagem.
2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

3. AVALIACI\O 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 30 de setembro de 2023.

4. FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho é composta por 392 colaboradores, sendo 382 contratados

por processo seletivo (CLT) e 10 contratados por Pessoa Juridica.

4.1 Dimensionamento Geral

Carao Previsto Efetivo A
%l

Analista de Comunicacéo (40h) 1 1

Assistente de Ouvidoria (40h)
Assistente de Suprimentos (40h)
Analista de T.I (40h)

Auxiliar Administrativo | (40h)

Auxiliar Administrativo Il (36h)

Auxiliar Administrativo 1l (36h) - noturno
Auxiliar Administrativo 1Il (36h)

Auxiliar Administrativo 11l (40h)
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Auxiliar de Lavanderia | (36h)

ND

N

Auxiliar de Lavanderia |l (36h)

—

—

N

Auxiliar de Limpeza | (36h)

—
O

—
(@}

Auxiliar de Limpeza | (36h) - noturno

Auxiliar de Limpeza Il (36h)

Auxiliar de Limpeza 1l (36h) - noturno

N N N

Auxiliar de Manutencao (40h)

Controlador de Acesso | (36h)

Controlador de Acesso | (36h) - noturno

Coordenador de Atendimento (40h)

Coordenador de Hotelaria (40h)

Copeiro | (36h)

Copeiro | (36h) - noturno

Copeiro 1l (36h)

Copeiro 1l (36h)

NN RpPRRNRR

Copeiro 1l (36h) - noturno

Cozinheiro Hospitalar (36h)

Diretor Administrativo (40h)

Diretor Técnico (30h)

Encarregado de RH (40h)

Encarreaado Administrativo (40h)

Enfermeiro Educacdo Continuada (36h)

NN RN RNRNRN

Faturista | (40h)

Faturista 11l (40h)

Faturista IV (40h)

Gerente Assistencial (40h)

Jovem Aprendiz (30h)

Lider de manutencao (40h)

Motorista (40h)

Nutricionista (40h)

— NN = o= W RN NN PN PR W NN N

NN RN NN

Recenpcionista | (36h)

j—
N

Recepcionista | (36h) - noturno

Recenpcionista Il (36h)

Recepcionista Il (36h)

Recenpcionista IV (36h) - noturno

Supervisor de Compras e Almoxarifado (40h)

Técnico de Seauranca do Trabalho (40h)

Técnico de Suporte (40h)

Assistente de Farmacia | (36h)
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Assistente de Farmacia | (36h) - noturno

Assistente de Farmacia Il (36h)

Assistente de Farmacia 1V (36h)

Assistencial

Assistente Social (30h)

Atendente de Farmacia (36h)

Biomédico (36h)

Coordenador de Enfermaaem (40h)

Coordenador de Enfermaaem Maternidade (40h)

Coordenador de Enfermagem UTI (40h)

Coordenador Médico (20h)

Coordenador Operacional (40h)

Coordenador Operacional SAME (40h)

Enfermeiro CC (36h)

Enfermeiro Educacdo Continuada (36h)

Enfermeiro (40h)

= = = - |- = = = = P Wi

= = = = |~ |- = = 2 2 W
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Enfermeiro | (36h)

N
N

N
h—

Enfermeiro | (36h) - noturno

—
N

—
N

N

Enfermeiro Il (36h) - noturno

Enfermeiro IV (36h)

Enfermeiro IV (36h) - noturno

N [N

Enfermeiro Obstetra (36h)

Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno

Farmacéutico (44h)

Fonoaudidloao (30h)

Instrumentador Cirurqico (40h)

Médico CCIH (20h)

= N = N W N

Médico Ciruraido Pediatrico (12h)

Lol ol NN ol RSN GO (GURN GVRN \S RN OV)

[y

Médico Diarista (20h) - Matutino

=

[y

Médico Diarista (20h) - Vespertino

Médico Intensivista (12h)

Médico Intensivista (12h) - noturno

Médico Plantonista (12h)

Médico Plantonista (12h) - noturno

NN =

N N = -

NRNRNRANRNINIRRNRNRNRNER

Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h)

46

Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) - noturno

42

Técnico / Auxiliar de Enfermaaem 1l (36h)

16

Técnico / Auxiliar de Enfermaaem |l (36h) - noturno

13

Técnico / Auxiliar de Enfermaagem 1l (36h)

N N N P
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Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) - noturno 4 4 vl
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1V (36h) 14 14 1l
Técnico / Auxiliar de Enfermagem |V (36h) - noturno 8 8 %l
Técnico de Imobilizacdo Ortopédica | (36h) - noturno 2 2 A
Técnico de Imobilizacdo Ortopédica IV (36h) - noturno 2 2 vl
Técnico de Laboratorio (36h) 3 3 vl
Técnico de Laboratorio (36h) - noturno 2 2 v
Téc de Imobilizacdo Ortopédica | (36h) - Diurno 2 !

Total 392 372 L

Fonte:Plano de Trabalho - Santa Casa -Fev23 a Jan 24 - Rev03

De acordo com o quadro acima, o cenario atual é de 392 funcionarios
efetivamente contratados, sendo 382 profissionais CLT totalizando 96,68 % da

previsao conforme o estabelecido no plano de trabalho.

Como previsto, estamos realizando processo para contratagdao de colaboradores

para suprir essas auséncias durante o periodo de afastamento.
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4.1.2 Quadro de Colaboradores CLT

Cargo Colaborador Ne° Conselho
ANALISTA DE COMUNICACAO (D).WENILSON MORAES DE OLIVERA NA
ANALISTADE T.I (D).DIEGO OLIVEIRA TOLEDO DA CUNHA NA
ASSIST FARMACIA | (D).JULIANA FIGUEIREDO PICIRILO NA
ASSIST FARMACIA | (D).PAULO HENRIQUE JESUS DO NASCIMENTO NA
ASSIST FARMACIA | (D).FABIANA RAYANE MELEIRO DE SOUZA NA
ASSIST FARMACIA | (D).DANIELA DOS SANTOS NA
ASSIST FARMACIA | (N).PRISCILA ARAUJO BARROS CAETANO NA
ASSIST FARMACIA | (D).NATHALIE GONCALVES MARTINS NA
ASSIST FARMACIA I (D).LUANA SANTOS MENDES DA SILVA NA
ASSIST FARMACIA 11 (N).FERNANDA PORTELLA SANTIAGO DA SILVA NA
ASSIST FARMACIA IV (N).LUANA FARINASSO DE MORAES NA
ASSIST FARMACIA IV (N).TALITA APARECIDA DE CASSIA DE MORAES NA
ASSIST SUPRIMENTOS (D).LUCAS LOZANO PINTO NA
ASSISTENTE OUVIDORIA (D).ANA BEATRIZ FERREIRA GONCALVES NA
ASSISTENTE SOCIAL (D).JOSE DANIEL GODINHO 59049
ASSISTENTE SOCIAL (D).SUELI APARECIDA DA SILVA 48777
ATEND FARMACIA (D).JOICE CRISTINE RODRIGUES PECANHA NA
ATEND FARMACIA (D).LEANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA NA
ATEND FARMACIA (N).PRISCILA PIDONI PRADO NA
ATEND FARMACIA (N).SAMANTA APARECIDA CRUZ MIEIRO DA SILVA NA
AUX DE MANUTENCAO (D).CRISTIANO PEREIRA DOS SANTOS NA
AUX DE MANUTENCAO (D).VANIO BARBOSA DA SILVA NA
AUX DE MANUTENCAO (D).RAFAEL DOS SANTOS TORRES NA
AUX DE MANUTENCAO (D). TIAGO DA SILVA SANTOS NA
AUX DE MANUTENCAO (D).WAGNER FERREIRA DE SOUSA NA
AUX ENFERMAGEM IlI (D).LINDALVA ALVES BARBOSA 467365
AUX LAVANDERIA | (D).RAQUEL DE ALMEIDA NA
AUX LAVANDERIA | (D).MACEANA SOUZA NA
AUX LAVANDERIA Il (D).CLEONICE AVELANEDA SANTANA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).SANDRA MARIA DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).CELIA BENEDITA DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).MARCILENE RODRIGUES NASCIMENTO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).VERA LUCIA AVELINA DE SOUZA OLIVEIRA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).JOSIENE RAMOS SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ALOISIO CANDIDO ACACIO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).PAMELA DOS SANTOS NASCIMENTO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).VALERIA APARECIDA DOS SANTOS NA
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AUX. DE LIMPEZA | (D).GISLAINE SANTOS SANTANA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).MIRIELI PEREIRA DOS SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).PATRICIA FERREIRA NOVAIS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ROBERTA PIERRONI NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ROBERTA DE CASSIA FIUZA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ELIANA FERREIRA SALES NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ANA PAULA SOUSA DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).SHEILA APARECIDA LEOCADIO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).DENISE SOUZA DO NASCIMENTO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).FABIANA DIAS DE ARRUDA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ROSELENE APARECIDA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).CELIA PEREIRA DA ANUNCIACAO DE OLIVEIRA NA
AUX. DE LIMPEZA | (N).ADRIANA ALVES PEQUENO DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (N).ROSEMEIRE SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (N).ROSELI VIEIRA RIBEIRO NA
AUX. DE LIMPEZA | (N).MARTA DE ALMEIDA DOS SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).LUANA APARECIDA TEIXEIRA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ANA PAULA PEDRO NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (D).MARIO APARECIDO PINTO DE ANDRADE NA
AUX. DE LIMPEZA 1| (D).EVANIRA DE OLIVEIRA NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).MARIA MARTA DE AZEVEDO BARROS NA
AUX. DE LIMPEZA 1I (N).MARINALVA JOSEFA DE MELO SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA 1I (N).ROSANGELA DE JESUS SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).ANA ELISABETE DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).EDMILSA MARCULINO DOS SANTOS DE LIRA NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).MARGARIDA JOSEFA DE MELO NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).NEUSA MARIA GUIMARAES NA
AUX. ENFERMAGEM (N).AMANDA SILVA LEME 871404
AUX. ENFERMAGEM (N).JENIFER GRACIELE DE PAULA MATOSO 856814
AUXILIAR ADM | (D).ALIPIO NERY DE LIMA JUNIOR NA
AUXILIAR ADM | (D).EDILSON FELIPE BATISTA MARTINS NA
AUXILIAR ADM | (D).NATHALYA LETICIA ALMEIDA DA SILVA NA
AUXILIAR ADM | (D).VANIA AMARAL DE SOUSA NA
AUXILIAR ADM | (D).CAMILA LARISSA FERNANDES FERREIRA NA
AUXILIAR ADM I (D).DIEGO DA SILVA NA
AUXILIAR ADM I (D).CARLOS ALBERTO CAZALLA GABBA NA
AUXILIAR ADM I (D).TALITA LUCIMAR CARDOSO NA
AUXILIAR ADM I (D).NATALIA REIS DA SILVA SANTOS NA
AUXILIAR ADM I (D).FANNY MARIA GOMES SANTOS NA
AUXILIAR ADM I (N).MARCO ANTONIO DE JESUS NA
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AUXILIAR ADM I (N).ALESSANDRA APARECIDA DIAS DOS SANTOS NA
AUXILIAR ADM I (D).PRISCILA MUNIZ DA SILVA MIGUEL NA
AUXILIAR ADM IlI (D).MARIA DO CARMO MOREIRA PEDROSO NA
AUXILIAR ADM IlI (D).MICHELE LOPES BUENO NA
AUXILIAR ADM IlI (D).EDNA BOTELHO NA
AUXILIAR ADM IlI (D).CINTIA APARECIDA ALVES NA
BIOMEDICO (D).GABRIELA MARIA DA SILVA STEFANINI 41981
CONTROLADOR ACESSO (D).JORGE VALTER NUNES PRESTES NA
CONTROLADOR ACESSO (D).KAUANY NAYARA DE SOUZA DOS SANTOS NA
CONTROLADOR ACESSO (N).FABIO FARIAS COSTA NA
CONTROLADOR ACESSO (N).CASSIO HENRIQUE PICIRILO NA
CONTROLADOR ACESSO (N).MARCIO ROGERIO RODRIGUES DOS SANTOS NA
CONTROLADOR DE ACESSO (D).RUBENS MIGUEL DOS SANTOS SALLES NA
COORD ATENDIMENTO (D).JAQUELINE LOZANO NA
COORD HOTELARIA (D).ROSANA FERREIRA BRANCO NA
COORD OPERACION SAME (D).LORIVAL RIBEIRO DOS SANTOS FILHO NA
COORD. OPERACIONAL (D).GISELE VIEIRA MENEZES NA
COORDENADOR ENFERMAGEM (D).ROSEMAR JESUS NUNES 644063
COORDENADOR ENFERMAGEM (D).DAIANA FERREIRA DE LIMA 382219
COPEIRO | (D).MARIA DE LOURDES DA SILVA VALENTIM NA
COPEIRO | (D).VALERIA TATIANE DA COSTA DE REZENDE NA
COPEIRO | (D).LUZIA MENDES JOFRE NA
COPEIRO | (D).DANIELA APARECIDA VIEIRA KASHIMA NA
COPEIRO | (D).CIRLEY VIEIRA DOS REIS DA SILVA NA
COPEIRO | (N).HANY CHRYSTINE MONTEIRO DA SILVA NA
COPEIRO | (N).YTAMIRES LOYOLA DE MORAES NA
COPEIRO | (N).LUCIANA DE FATIMA FERREIRA NA
COPEIRO | (N).LARISSA FRANCIELI FERNANDES GAMA NA
COPEIRO Il (D).ELIZANDRA ALVES DE SOUZA NA
COPEIRO Il (D).LUCIENE CRISTINA VIANA DA SILVA ALVES NA
COPEIRO Il (D).CRISTIANA SILVA DE CARVALHO NA
COPEIRO llI (D).LUCIMAR CAPOIA DE MORAES NA
COPEIRO Il (D).RENATA DONADON NA
COPEIRO llI (D).GISLENE MARIA DE MARIO DOS SANTOS NA
COPEIRO llI (N).SIMONE OLEGARIO DA SILVA NA
COZINHEIRO HOSPITAL (D).ROSALINA RODRIGUES DOMINGUES DA SILVA NA
COZINHEIRO HOSPITAL (D).ANGELA CRISTINA FERNANDES NA
DIRETOR ADMINISTRAT. (D).PRISCILA MOTTA CHIABAI NA
DIRETOR TECNICO (D).RAFAELA PEIXOTO VARGAS 185339

ENCAR ADMINISTRATIVO

(D).PATRICIA GUIMARAES SERETTI COSCARELLI

NA
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ENCARREGADO DE RH (D).COSME RAFAEL VACCARO NA
ENF CENTRO CIRURGICO (D).RENATO MARQUES DE ANDRADE 492024
ENFERMEIRO AUDITOR (D).MILENA SANTOS PATTO DE GOES BARRETO 92989
ENFERMEIRO | (D).LILIANE THESS DE GOES 345804
ENFERMEIRO | (D).MARIA DA PENHA NUNES DE MORAES 582267
ENFERMEIRO | (D).VAGNER RIBEIRO MIRANDA DOS SANTOS 689144
ENFERMEIRO | (D).CELMA YASUMI YAMAGUTI 932967
ENFERMEIRO | (D). SAMUEL RODRIGUES DA SILVA 317662
ENFERMEIRO | (D).TALITA LEITE FLORENCIO MIGUEL 581739
ENFERMEIRO | (D).KELLY CRISTINA KAMIYAMA 6994791
ENFERMEIRO | (D).SIMONE NASCIMENTO DOS SANTOS 395575
ENFERMEIRO | (D).LUCAS LOPES BATISTA 1094476
ENFERMEIRO | (D).JHULLIANY PATRICIA PASSOS SILVA 6994874
ENFERMEIRO | (D).JAQUELINE FREIRES SILVA VIANA 1271854
ENFERMEIRO | (D).THAINARA ALVES SANTORO 698550
ENFERMEIRO | (D).LETICIA GIOVANA DE OLIVEIRA CAMPOS 660287
ENFERMEIRO | (D).LUCIMARA FERNANDES DA SILVA 124371
ENFERMEIRO | (D).ROSEMARY CONCEICAO DA COSTA 225019
ENFERMEIRO | (D).RONALDO PINTO CAETANO DA SILVA 698299
ENFERMEIRO | (D).MARIA VITORIA DIAS ANTUNES 570608
ENFERMEIRO | (D).BRUNA APARECIDA SANTOS 562.438
ENFERMEIRO | (D).CLAUDIRENE FELIPE DE ARAUJO DE CAMARGO 662808
ENFERMEIRO | (N).ELAINE PICCIRILLO SIMOES DOS SANTOS 690560
ENFERMEIRO | (N).MARIA APARECIDA COSTA FINETO 7533999
ENFERMEIRO | (N).EUNICE DE ARAUJO SOUZA 810000
ENFERMEIRO | (N).GABRIELLA GALVAO MENDES 1317676
ENFERMEIRO | (N).LEIRIANA XIMENES MARTINS MARACCINI 3873324
ENFERMEIRO | (N).SUZANE APARECIDA ROSENDO DIAS DA SILVA 719094
ENFERMEIRO | (N).KATIA CAROLINA DE MENESES SILVA 504994
ENFERMEIRO | (D).JOSILENE ARAUJO LOPES 760608
ENFERMEIRO | (N).ANDRIELE CRISTINE LOPES CLARO PRIMO 569610
ENFERMEIRO | (D).ELIANE VIANA DA SILVA RIBEIRO 718945
ENFERMEIRO | (N).ARTUR JORGE 548643
ENFERMEIRO | (N).DANIELE OLIVEIRA MACIEL 635517
ENFERMEIRO | (D).FERNANDA BUARQUE DOS SANTOS 643721
ENFERMEIRO | (N).JULIANO DOS SANTOS 343027
ENFERMEIRO | (N).LUZIA HELENA DE QUEIROZ 472242
ENFERMEIRO Il (N).CINTHIA LETICIA OLIVEIRA DA SILVA 385867
ENFERMEIRO Il (N).LUCIMEIRE DE OLIVEIRA 319193
ENFERMEIRO IV (D).MARILENE RIBEIRO DURAN SOTO 47232
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ENFERMEIRO IV (N).JEFERSON VIEIRA DE GOES 353563
ENFERMEIRO IV (N).PAULO HENRIQUE ALVES 162887
ENFERMEIRO IV (N).ALESSANDRO LOMBARDI 444.881
ENFERMEIRO IV (N).KELLY REGINA XAVIER DE JESUS 181828
ENFERMEIRO OBST | (D).LUCINEIA FRANCISCA DE ARAUJO DOMINGUES 36948
ENFERMEIRO OBSTETRA (D).VIVIANE ANDRADE LEITE 162552
ENFERMEIRO OBSTETRA (D).CAROLINE DOS SANTOS GUARINO DO CARMO 666636
ENFERMEIRO OBSTETRA (N).CAROLINA SANTOS DE OLIVEIRA 517.019
ENFERMEIRO OBSTETRA (N).BRUNA DE SANTIS TROEIRA 620507
ENFERMEIRO OBSTETRA (D).ROSANA APARECIDA RODRIGUES PELAGALLI 40587
FARMACEUTICO (D).FABIANA RODRIGUES ARRIGHI 38511
FARMACEUTICO (N).TATIANE STEPHANIE ITO DE OLIVEIRA MOURA 106203
FARMACEUTICO (N).LIGIA MARIA BERCI CAMARGO 77282
FARMACEUTICO (D).LAIS REINA SILVEIRA 102341
FATURISTA | (D).ANDREA ADAO NA
FATURISTA | (D).MARCIA REGINA AMARAL NA
FATURISTA | (D).MARCIA APARECIDA DE SOUZA NA
FATURISTA | (D).JULIANA APARECIDA LOURENCO NA
FATURISTA lII (D).THAIS HELENA BEZERRA NA
FATURISTA IV (D).EDNA FERREIRA OLIVEIRA BATISTA NA
FONOAUDIOLOGO (D).RAYANE MAYARA GOMES DA SILVA 20549
GERENTE ASSISTENCIAL (D).VIVIANE AZEVEDO COLETO 193101
INSTRUMENT CIRURGICO (D).VALQUIRIA CAVALHEIRO 467151
INSTRUMENT CIRURGICO (D).ADILSON SOARES DOS SANTOS 985181
JOVEM APRENDIZ (D).GABRIELA BORGES BATISTA NA
JOVEM APRENDIZ (D).STEPHANY RIBEIRO DE OLIVEIRA NA
JOVEM APRENDIZ (D). THIAGO CARDOSO SILVA LEITE NA
JOVEM APRENDIZ (D). THIAGO REZENDE E COSTA NA
JOVEM APRENDIZ (D).GIOVANNA PIERRONI DIAS DE ANDRADE NA
LIDER DE MANUTENCAO (D).LAURIVAN BARBOSA SOARES NA
MED CIRUR PEDIATRICO (D).SUELI PEREIRA DAS POSSES MONTEIRO 147776
MOTORISTA (D).ALEXANDRE LOURENCO NA
MOTORISTA (D).WALTER LOPES COUTINHO JUNIOR NA
NUTRICIONISTA (D).FLAVIA MARIA PEDROMONICO DE ARRUDA 45456
RECEPCIONISTA | (D).CRISTIANE MARIA DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (D).DENILSON SOUZA DO NASCIMENTO NA
RECEPCIONISTA | (D).NARIELLE SERRA DE OLIVEIRA NA
RECEPCIONISTA | (D).JOYCE LIMA SANTOS DE OLIVEIRA NA
RECEPCIONISTA | (D).CARLA TATIANE DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (D).GIOVANA DE MELO PRESTES DINI NA
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RECEPCIONISTA | (D).BEATRIZ DOS REIS JUSTINO NA
RECEPCIONISTA | (D).PAMELA DE SOUZA NA
RECEPCIONISTA | (D).GABRIELE DA SILVA SILVEIRA NA
RECEPCIONISTA | (D).ANA LAURA PEREIRA LIMA NA
RECEPCIONISTA | (N).CAMILA PAULINO DE COSTA NA
RECEPCIONISTA | (N).MARIANA SOARES PEREIRA NA
RECEPCIONISTA | (N).THAYNA BORGES NEPUMOCENO NA
RECEPCIONISTA | (N).THAIS HELENA DE ALMEIDA LUCCA BITTENCOURT NA
RECEPCIONISTA | (N).EDERSON JOSE DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (N).WELISSON DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (N).ANA FLAVIA MARTINS ADRIANO NA
RECEPCIONISTA | (N).DAIANE DOS SANTOS NA
RECEPCIONISTA | (N).JOICE ANTONIA FERNANDES BALDEZ NA
RECEPCIONISTA | (D).SARA VITORIA DUARTE DA SILVA ALVES NA
RECEPCIONISTA | (D).DELMA DE ARRUDA PINTO NA
RECEPCIONISTA | (D)FERNANDA REIS MENDES NA
RECEPCIONISTA | (D).INGRID BEATRIZ CATHARINO PARRA NA
RECEPCIONISTA | (D).SANDRA ALVES OLIVEIRA CARDOSO NA
RECEPCIONISTA | (N).THAYNARA LOPES MELO NA
RECEPCIONISTA I (D).FABIANA ALVES DOS SANTOS NA
RECEPCIONISTA IlI (D).NAGELA RODRIGUES DOS SANTOS NA
RECEPCIONISTA llI (D).LAURA MARIA DOS SANTOS PROENCA NA
RECEPCIONISTA IV (N).MARCOS PAULO REDILING NA
SUP COMPRAS E ALMOX (D).WASHINGTON APARECIDO DE MATTOS NA
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).MARIA APARECIDA DOS SANTOS 545910
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).FRANCINE APARECIDA ANTUNES DE CAMARGO VITURINO 584633
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).LEONOR MARIA GONCALVES 628049
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).IRADE NEPOMUCENO ROCHA SEVERO DOS SANTOS 755531
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).NEUSA MARIA DE SOUZA 1023778
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).NEUSA APARECIDA CARVALHO 143659
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).VIVIANE APARECIDA GONCALVES RIBEIRO 406227
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).ANA MARIA DA SILVEIRA BARROS BEIRO 585539
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).ADRIANA CRISTINA SANT ANA DE CARVALHO BRITO 637901
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).ANDREA LEITE 970941
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).LOURDES ELIANA PINTO DA SILVA 420901
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).LILIANE SIMONE MOTTA DE MORAES 635903
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).SOLANGE CRISTINA PEREIRA PARDIM MARTINS 769415
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).ANA LOURDES OLIVEIRA NEVES 746292
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).SANDRA REGINA DEVOLIO 538804
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).SANDRA DE FATIMA PEREIRA 682733
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TEC DE ENFERMAGEM IV (N).ANA PAULA RAMOS CORREA 643301
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).ANA FLAVIA VIANA MERLINI 672916
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).LEANDRA ELONA DE CAMPOS 793477
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).MARGARETE LUCIANA MOTA 326555
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).JANE ELISA PINTO 792327
TEC IMOB ORTOPED | (D).PATRICIA SUEYDAM LABATTA SILVA 6999
TEC IMOB ORTOPED | (D).VANIA JESUS DA SILVA 9522
TEC IMOB ORTOPED | (N).PAULA MOURA DOMINGOS FERREIRA 9993
TEC IMOB ORTOPED | (N).SARA DE JESUS POLI 10769
TEC IMOB ORTOPED | (D).MONICA FREIRE ALVES FERREIRA 9600
TEC IMOBIL ORTOP IV (N).EDMAR DE SOUZA ROCHA 3251
TEC IMOBIL ORTOP IV (N).FATIMA PAULINO DE ARAUJO 7500
TEC SEG TRABALHO (D).LAIZA CASTILHO SIQUEIRA NA
TEC SEG TRABALHO (D).DANIELE OLEGARIO CARNEIRO NA
TEC. ENFERMAGEM | (N).ELEN LUIZA VIEIRA PINTO 1840793
TEC. ENFERMAGEM | (D).THIAGO PLINIO DE ARRUDA MORAES 899252
TEC. ENFERMAGEM | (D).ANA SANDRA NICACIO DA SILVA 851.412
TEC. ENFERMAGEM | (D).PATRICIA BRUSAROSCO 906043
TEC. ENFERMAGEM | (D).VALQUIRIA DA SILVA CARVALHO 1145646
TEC. ENFERMAGEM | (D).EDILAINE APARECIDA VIEIRA DA SILVA CRUZ 1002275
TEC. ENFERMAGEM | (D).MIRIAM COSTA DE FIGUEIREDO CIRINO 565330
TEC. ENFERMAGEM | (D) ALAN MARTINS DIAS 1866391
TEC. ENFERMAGEM | (D).ANA PAULA BERGAMO PEREIRA 1891342
TEC. ENFERMAGEM | (D). INDINARIA DA SILVA BARRETO 1420979
TEC. ENFERMAGEM | (D). MELISSA GIOVANA APARECIDA DE OLIVEIRA 1751643
TEC. ENFERMAGEM | (N). LUCAS SILVA DAVID 1338613
TEC. ENFERMAGEM | (D). NICOLE CRISTINA DA SILVA FREITAS 1887757
TEC. ENFERMAGEM | (D). DAYANE BRAGA EUGENIO 1464378
TEC. ENFERMAGEM | (D). JUCIMARA EVANGELISTA DE OLIVEIRA 1271856
TEC. ENFERMAGEM | (D). RAQUEL AMANCIO DE SOUZA 420993
TEC. ENFERMAGEM | (D).AUGUSTO MOREIRA DA SILVA 1246432
TEC. ENFERMAGEM | (D).JESSICA EVANGELISTA NUNES 1384048
TEC. ENFERMAGEM | (D).JHENIFER BARROS DA SILVA 1626330
TEC. ENFERMAGEM | (D).DAIANE DA SILVA ROSA 1537531
TEC. ENFERMAGEM | (D).LAURA NILMA BRITO FRANCO 1545006
TEC. ENFERMAGEM | (D).DEBORA CRISTINA HILARIO 1565149
TEC. ENFERMAGEM | (D).RITA DE CASSIA ARAUJO 1373725
TEC. ENFERMAGEM | (D). TATIANA CAMPOS DE OLIVEIRA 1335883
TEC. ENFERMAGEM | (D).DANILA ALVES MARQUES 1063703
TEC. ENFERMAGEM | (D).JAQUELINE OLIVEIRA BASTOS DA SILVA 1411992
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TEC. ENFERMAGEM | (D).SIMONE TENCHENA SOUZA 1638069
TEC. ENFERMAGEM | (D).DAIANE BARROS PENTEADO 1307495
TEC. ENFERMAGEM | (D).FLAVIA RODRIGUES PEREIRA 1721578
TEC. ENFERMAGEM | (D).JAMILLE EMANUELE CANDIDO 1662084
TEC. ENFERMAGEM | (D).WILLIAN GRISANTE DOS SANTOS 1766730
TEC. ENFERMAGEM | (D).VIVIANE SANTOS DE CAMARGO 736056

TEC. ENFERMAGEM | (D).FERNANDA ALVES DA SILVA 1776915
TEC. ENFERMAGEM | (D).NATANAEL BORGES DOS SANTOS 1182277
TEC. ENFERMAGEM | (D).PATRICIA DA SILVA CIRINO LIMA 1755389
TEC. ENFERMAGEM | (D).MICAELY SANTOS DA SILVA 1741565
TEC. ENFERMAGEM | (D).ADRIANO FAUSTINO MANDU 1106133
TEC. ENFERMAGEM | (D).PAULA CRISTINA DA SILVA BASTOS 1355315
TEC. ENFERMAGEM | (D).JOSE PAULO SANTOS 703362

TEC. ENFERMAGEM | (D).SAMARA DO NASCIMENTO CHAGAS 1514212
TEC. ENFERMAGEM | (D).ANA PAULA VIEIRA FAGUNDES 932265

TEC. ENFERMAGEM | (D).PRISCILA OSMAR DE OLIVEIRA MACHADO 1.208.745
TEC. ENFERMAGEM | (D).JULIANA MARINHO DA SILVA CHALEGRE 800.483

TEC. ENFERMAGEM | (D).DOUGLAS DE JESUS MARCOS 1815610
TEC. ENFERMAGEM | (D).GISELE FERNANDES DE MORAES 1818168
TEC. ENFERMAGEM | (D).VITORIA HELENA CAMARGO PEDRO 1816230
TEC. ENFERMAGEM | (D).SAMANTA DE CASSIA DA ROCHA NASCIMENTO 1670726
TEC. ENFERMAGEM | (D).EMANUELE APARECIDA PEREIRA GOMES 1410899
TEC. ENFERMAGEM | (D).NATASHA APARECIDA RAMOS DE SOUZA 1845297
TEC. ENFERMAGEM | (D).ELIANE DOS SANTOS SILVA 681674

TEC. ENFERMAGEM | (D).PAULO APARECIDO PEREIRA GONCALVES 1825572
TEC. ENFERMAGEM | (D).JAINE FERNANDA DE CARVALHO ALMEIDA 1737546
TEC. ENFERMAGEM | (D).SILVIA MARIA BRESCIANI RABECHINI 1739454
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIA GORETE DA SILVA FARIAS 1660095
TEC. ENFERMAGEM | (N).BRUNA ALVES DE ALMEIDA 1451502
TEC. ENFERMAGEM | (N).DRIELEM TALITA SIMOES DA COSTA 747316

TEC. ENFERMAGEM | (N).VIVIANE ALBUQUERQUE DA SILVA PINTO 1169408
TEC. ENFERMAGEM | (N).ANA PAULA CAMPOS DOS SANTOS 1114310
TEC. ENFERMAGEM | (N).LUIZ CARLOS DOS SANTOS JUNIOR 1256928
TEC. ENFERMAGEM | (N).ROMULO MARQUES DIAS RIBEIRO 1320654
TEC. ENFERMAGEM | (N).CARLA CRISTIANE DE LIMA 1717805
TEC. ENFERMAGEM | (N).MAYARA AMANDA DE OLIVEIRA 1580129
TEC. ENFERMAGEM | (N).LETICIA FERNANDA PEDROSO 1266034
TEC. ENFERMAGEM | (N).WALQUIRIA GOMES 870532

TEC. ENFERMAGEM | (N).SILVIA MARA PEREIRA 817380

TEC. ENFERMAGEM | (N).MARCELA CANDIDA MACHADO MENDES 1168693
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TEC. ENFERMAGEM | (N).ELIZABETH CRISTINA DE ALMEIDA TAVARES 1738760
TEC. ENFERMAGEM | (N).JESSICA DE SOUZA DOS SANTOS XAVIER 1738156
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIANA DAMIAN FURTADO DA SILVA 1737509
TEC. ENFERMAGEM | (N).ROSANA SILVERIO DA SILVA 1036788
TEC. ENFERMAGEM | (N).CARLA APARECIDA EMERENCIANO DA SILVA 1736641
TEC. ENFERMAGEM | (N).RENATA DOMINGUES DE GOES 1242340
TEC. ENFERMAGEM | (N).DANIEL APARECIDO DE SOUZA 1482681
TEC. ENFERMAGEM | (N).JUVENIL ALVES DE ALMEIDA 640508
TEC. ENFERMAGEM | (N).ANA CAROLINA DOMINGUES DA SILVA 1648124
TEC. ENFERMAGEM | (N).JONAS DIAS DE SOUSA 309137
TEC. ENFERMAGEM | (N).FATIMA BARROCAS PARMEJANE 1.451.645
TEC. ENFERMAGEM | (N).JESSICA FIGUEIRA NOVAIS 733379
TEC. ENFERMAGEM | (N).FERNANDO DE SOUZA SOARES 442.361
TEC. ENFERMAGEM | (N).LILIAN SIQUEIRA DA SILVA QUIXABEIRA 1647616
TEC. ENFERMAGEM | (N).TAMIRES VIEIRA DA SILVA 1545009
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIANA DOS SANTOS SOARES DE CAMPOS 1777902
TEC. ENFERMAGEM | (N).GRECIELLE ALVES PEREIRA RAMOS 1178201
TEC. ENFERMAGEM | (N).DRYELLE CRISTINE REVELIU DOS REIS 1541452
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIANA MIRANDA DE OLIVEIRA 353933
TEC. ENFERMAGEM | (N).JULIA GONCALVES VERGINO 1905027
TEC. ENFERMAGEM | (N).REGIANE CRISTINA VICENTE 1271865
TEC. ENFERMAGEM | (D).BIANCA APARECIDA DE SOUZA CAMARGO DA FONSECA 1893178
TEC. ENFERMAGEM | (D).JOELMA DE SOUSA CAMPOS 1128775
TEC. ENFERMAGEM | (D).BRUNA SOBRAL MARCOLINO 1514920
TEC. ENFERMAGEM | (D).GABRIELA DOS SANTOS SILVA 779795
TEC. ENFERMAGEM | (D).PAULA IDALINA DA SILVA 1784093
TEC. ENFERMAGEM | (N).LEONILDO MARTINHO DOS SANTOS JUNIOR 1248915
TEC. ENFERMAGEM | (D).LETICIA BARROS LEMOS 1893427
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIA ANGELICA DE SIQUEIRA BRITO 1096577
TEC. ENFERMAGEM | (D).MATHEUS LEONARDO RODRIGUES 1800399
TEC. ENFERMAGEM | (D).PAULO EDUARDO ALVES MARTINS 1762802
TEC. ENFERMAGEM I (D).FRANCIELE LISBOA PEREIRA 643095
TEC. ENFERMAGEM I| (D).CINTIA DA SILVA DE JESUS 898200
TEC. ENFERMAGEM lI (D).CAMILA DE GOES SANTIAGO 922018
TEC. ENFERMAGEM Il (D).ELIEL RIBEIRO DOS SANTOS 756120
TEC. ENFERMAGEM I| (D).PAULA MARIANA MASETTO 1024324
TEC. ENFERMAGEM I (D).BRUNA DA GLORIA DE ASSIS SANTOS 1011648
TEC. ENFERMAGEM Il (D).CELDA MARIA ALEXANDRE BERTOLAZZI 863348
TEC. ENFERMAGEM II (D).LILIANE TAVARES DE OLIVEIRA 726032
TEC. ENFERMAGEM I (D).MARCELY CARDOSO DOS SANTOS 810006
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TEC. ENFERMAGEM I| (D).DENISE APARECIDA DAS ALMAS PEDROSO 983.682
TEC. ENFERMAGEM lI (D).ALINE FOGACA DE LARA ROSA 1065654
TEC. ENFERMAGEM Il (N).SANDRA PEDROSO RODRIGUES 1209608
TEC. ENFERMAGEM I| (N).NATALIE DA SILVA 1285515
TEC. ENFERMAGEM I (N).JILVANIA DA SILVA MOREIRA 749909
TEC. ENFERMAGEM I (N).CRISTIANE DA SILVA 1027569
TEC. ENFERMAGEM II (N).PAULO SERGIO CAVALCANTI 1025788
TEC. ENFERMAGEM I (N).ELMA SILVA NEPOMUCENO 870111
TEC. ENFERMAGEM I| (N).JOSELAINE APARECIDA DE ALMEIDA 994166
TEC. ENFERMAGEM lI (N).ADRIANA CRISTINA DOMINGUES 1119718
TEC. ENFERMAGEM Il (N).IDILEUZA APARECIDA DOS SANTOS 1057594
TEC. ENFERMAGEM I| (N).ANDREA SILVA DA CRUZ 1094469
TEC. ENFERMAGEM I (N).FRANCIELE APARECIDA TEIXEIRA TRIGO 1115658
TEC. ENFERMAGEM I (N).PATRICIA DOMINGUES IZIDORO 1111764
TEC. ENFERMAGEM II (N).GISELLY ANDRADE DE LIMA 1255297
TEC. ENFERMAGEM lil (D).ADRIANA CRISTINA SOARES DE FIGUEIREDO 879034
TEC. ENFERMAGEM Il (D).NADIA APARECIDA MENDES DE SOUZA 752790
TEC. ENFERMAGEM lI| (D).RENATA LORENCINI 806591
TEC. ENFERMAGEM lil (D).PATRICIA BEZERRA DA SILVA 918622
TEC. ENFERMAGEM Il (D).MIRIAN SANTOS DE SANTANA 837779
TEC. ENFERMAGEM lil (N).LERICE DE OLIVEIRA 1452107
TEC. ENFERMAGEM Il (N).JANAINA ISABEL DE OLIVEIRA 773.406
TEC. ENFERMAGEM IlI (N).JOSE ROBERTO GALATI 766303
TECNICO DE SUPORTE (D).ERICK WILLIAM'S NOGUEIRA CAZALLA NA
TECNICO LABORATORIO (D).GABRIELY SILVA RIBEIRO NA
TECNICO LABORATORIO (D).ANDRESSA DOS REIS VARJAO DA SILVA NA
TECNICO LABORATORIO (N).LETICIA DOHOCZKI NA
TECNICO LABORATORIO (N).EVELINE MENDES GOMES NA
TECNICO LABORATORIO (N).VICTOR AUGUSTO SOARES DE OLIVEIRA NA
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4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

Auxiliar Administrativo I1I (36h)
Auxiliar de Limpeza I (36h)

Auxiliar de Limpeza I (36h) - noturno
Auxiliar de Limpeza II (36h)
Controlador de Acesso I (36h)
Copeiro I (36h)
Copeiro I (36h) - noturno

Jovem Aprendiz (30h)

Recepcionista I (36h)

Recepcionista I (36h) - noturno
Enfermeiro I (36h) - noturno
Enfermeiro Obstetra (36h)
Instrumentador Cirtrgico (40h)
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1I...
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1I...
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II...
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II...
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II...
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II...
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV...
Técnico de Laboratorio (36h) - notur...

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00%

4,76%

2,38%

0,95%
1,83%
2,65%

317%
2,38%

2,67%

2,38%
0,34%

Analise Critica: Durante o més de referéncia, considerando o periodo de
apontamentos para pagamento em folha (11/08/2023 a 10/09/2023), tivemos o
total de 87 (oitenta e sete) auséncias de funcionarios, sendo 74 (Sessenta e
quatro) classificadas como faltas justificadas por meio de atestados médicos e 1
(um) falta justificada por licenca Nojo e 12 (doze) faltas injustificadas. Destas
auséncias, correspondem a 4 (quatro) Auxiliar Limpeza, 2 (dois) Auxiliar de
Enfermagem, 7 (sete) Biomédico, 2 (dois) Auxiliar Administrativo, 3 (trés)
Controlador de Acesso, 2 (dois) Copeiros(a), 1 (um) Encarregado Administrativo,
5 (cinco) da equipe de Enfermeiros, 3 (trés) Enfermeiros Obstetra, 1 (um)
Instrumentador Cirdrgico, 1 (um) Jovem Aprendiz, 10 (dez) Recepcionistas, 3

(trés) Técnico de Laboratério, 43 (onze) da equipe de Técnicos de Enfermagem.
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4.3.2 Turnover

TurnOver

Auxiliar de Manutencdo (40h)
Controlador de Acesso I (36h)
Copeiro I (36h) - noturno
Recepcionista I (36h)
Recepcionista I (36h) - noturno
Enfermeiro I (36h)
Enfermeiro I (36h) - noturno

Enfermeiro Obstetra (36h)
Técnico / Auxiliar de Enfermagem I
(36h)

Técnico / Auxiliar de Enfermagem I
(36h) - noturno

0,00% 0,20% 0,40% 0,60%

Analise Critica: Durante o més de Setembro/2023, houve 21 (vinte e um)
processos admissionais, sendo 1 (um) Auxiliar de Manutengao, 1 (um) Auxiliar de
Limpeza, 1 (um) Auxiliar Administrativo, 1 (um) controlador de acesso, 5 (cinco)
Enfermeiros, 1 (um) Enfermeiro Obstetra, 5 (cinco) recepcionistas, 1 (um)
Técnico de Imobilizacdo Ortopédica, 5 (cinco) Técnicos de Enfermagem. Tivemos
13 (Treze) processos demissionais, sendo 1 (um) Auxiliar de Manutengao, 5
(cinco) Técnicos de Enfermagem, 4 (quatro) Enfermeiros, 1 (um) Copeiro, 1

(um) Coordenador de Enfermagem, 1 (um) Controlador de Acesso.
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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 Setembro/2023, agrupadas pelos principais

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

5.1 Internacoes Hospitalares

Internacoes

Agao Meta Realizado %
Clinica Médica 154 132 85,71%
Clinica Obstétrica 110 111 100,91%
Pediatricos 20 21 105,00%

Total 284 264 92,96%
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5.1.1 Clinica Médica

Clinica Médica
B Resultado == Meta =
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Analise Critica: No més de setembro observamos um aumento do nimero de
internacdes de 4,8% em relacdo ao més anterior (6 internagbes a mais), porém
ficamos abaixo da meta estabelecida. Com relagdao ao perfil destes pacientes,
observamos que 89,3% eram do municipio de Sao Roque, seguido de Mairinque
com 10,1%, Aluminio com 1,5%, Aracariguama com 1,5%, Ibitna com 1,2%, e
demais cidades com menos de 1% (Vargem Grande Paulista, Santana do
Parnaiba e Barueri).

A faixa etaria de prevaléncia, no més em questdao, foi de 60 a 80 anos,
totalizando 40,5% dos atendimentos, seguido da faixa etaria de 80 anos ou
mais, com 20,1% e 50 a 60 anos com 14,5%. Esta proporcao de faixas etarias
denotam alta prevaléncia de pacientes idosos com multiplas comorbidades, o que
€ possivel verificar pelos diagndsticos de maior prevaléncia no més: Pneumonia,
seguido da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica exacerbada e Infeccdo do Trato
Urindrio. Este perfil epidemioldgico ndo difere dos meses anteriores, sendo o
tempo de permanéncia um fator de relevancia para a unidade, cujos pacientes
apresentam alto grau de dependéncia e morbidades ndo acompanhadas na
atencado primaria.

Quanto ao desfecho dos pacientes, nota-se que 60,7% dos mesmos
tiveram alta para residéncia, 15,48% foram transferidos para outra instituicao,

11,9% vieram a ébito, 5,95% continuam internados e 1,19% evadiu-se.
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Dentre os pacientes que vieram a Obito, 70% destes estavam inseridos no
Protocolo de cuidados paliativos, com escala de Karnofsky de entrada no minimo
de 30%, o que denota alto grau de probabilidade de débito. Dentre os pacientes
gue nao estavam inseridos no protocolo de cuidados paliativos, observou-se
como diagndsticos principais da internacao: hemorragia digestiva baixa (paciente
com cirrose e varizes esofagicas), AVC e Ulcera por pressao infectada, associada
a desidratacdo e desnutricao. Todos estes pacientes apresentavam alto grau de
dependéncia para as atividades diarias, sendo dois dos mesmos acamados e com
internagdes anteriores no hospital. Entre os pacientes que fizeram fluxo reverso
para UTI, estdao 4 pacientes, com diagndstico principal de internacao de
Sindrome coronariana, DPOC exacerbada e ICC descompensada. O motivo da ida
destes pacientes para a UTI se deu para compensagao, com uso de drogas que
requerem monitorizagao em UTI.

Com relacao ao tempo de permanéncia dos pacientes, observou-se uma
queda na média para 6,18 dias, havendo uma maior proporcdo de pacientes com
0 a 3 dias de internagao (43%), seguido dos pacientes com 4 a 7 dias de
permanéncia (35,4%). Com relacdao a este ultimo fator, € importante relatar que
todos os plantonistas receberam um treinamento/capacitagao referente ao plano
e projeto terapéutico, orientado a melhor definicdo de metas especificas,
mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporais para os pacientes. Para todos os
pacientes é definido o plano terapéutico no primeiro dia de internacdo, com data
provavel de alta.

Ainda relativo as metas terapéuticas, ha o acompanhamento diario das
mesmas em sua quantidade e qualidade, com foco na avaliagao do plano de
cuidados estabelecido. Nota-se ainda um maior nimero de metas (84,7%) da
area médica, seguido da nutricdo, fisioterapia e enfermagem. Ha como
oportunidade de melhoria, a pluralidade das metas em sua multidisciplinaridade,
aumentando assim a efetividade dos projetos terapéuticos.

Outras oportunidades de melhoria referem-se ao rapido acionamento do
protocolo de NEWs na deterioracdo clinica, com abertura do Protocolo de Sepse

quando este se fizer necessario. Para isto, uma acdo de monitoramento do NEWs
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no momento do Safety Huddle diario foi iniciada, objetivando-se melhor captagao

de possiveis necessidades de abertura de protocolos gerenciados.
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5.1.2 Clinica Obstétrica

Clinica Obstétrica

B Resultado == Meta =
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Analise Critica: No més de setembro, a clinica obstétrica comportou 111
internacdes, conforme demonstra o grafico acima, comparado ao més de agosto
tivemos uma queda de 33,33% no numero de internagdes, em contrapartida,
ultrapassamos a meta pactuada em 0,91%.

Destas internacgdes, realizamos 78 partos de nascidos vivos intra-hospitalares e 2
partos extra-hospitalares. Destes, 1 a parturiente desconhecia a gestagao com
parto sendo realizado no Pronto Atendimento de Aracariguama e 1 parto de
parturiente usuaria de drogas ilicitas, realizado no Pronto Atendimento de
Aluminio; 8 cirurgias em carater de urgéncia (6 curetagens; 1 drenagem de
abscesso de mama e 1 miomectomia), 15 cirurgias eletivas e 10 advindas do
PSGO, sendo 1 infeccao puerperal proveniente de outro municipio, 1 DIPA, 1
laparotomia, 3 internacdes com transferéncia via sistema CROSS, 1 litiase renal, 1
tratamento puerperal de pré-eclampsia, 1 mastite e 1 infeccdo de ferida operatéria.
Neste més realizamos 520 atendimentos no Pronto Socorro de Ginecologia e
Obstetricia, observando uma queda de 16,28% comparado ao més de agosto. As
principais queixas dos atendimentos sdao: dor em baixo ventre, perda de liquido,
sangramento, lombalgia e controle de vitalidade fetal. Destes, atendemos 36
pacientes provenientes de outros municipios.

Através da analise quantitativa, dos 78 partos realizados, 36 foram normais que
correspondem a 46,15% e 42 foram partos cesareos, equivalente a 53,85%. Neste

més nao realizamos parto com uso de forceps. Ressaltamos que deste total, 21 sao



2 Casa

CEJAM

primiparas e destas, 12 evoluiram para o parto cesarea, onde 4 foram induzidas.
No més vigente nao tivemos ébito fetal ou materno.

Reforcamos que respeitamos as condicdes maternas e garantimos a assisténcia do
binbmio em alojamento conjunto, estimulando o aleitamento materno na primeira
hora de vida, o contato pele a pele e a presenca de acompanhante em todo
momento da estadia hospitalar, além da alta assistida com consulta puerperal e do
recém nato agendados na UBS de referéncia dentro do municipio de Sao Roque,
Aragariguama, Mairinque e Aluminio.

Salientamos que nossa maternidade é classificada de baixo risco, ndo dispondo de
UTI Neonatal, portanto todos os casos de alto risco sao inseridos no sistema
CROSS, para resolucdao em unidade de compativel complexidade. No més de
setembro, internamos 16 gestantes de alto risco, onde 10 foram inseridas via
CROSS. Destas inseridas, 4 nao foram aceitas, 1 foi realizado Tomografia em nossa
referéncia, 3 foram negadas e permaneceram em nossa unidade com resolucao e 2
retornaram contrarreferéncia.

Nos deparamos com um grande desafio, pois nao temos pactuacao definida e em
algumas ocasides, ocorre a necessidade de resolugdao imediata, o que contribui
para o aumento no numero de cesareas.

Neste més, atendemos via Pronto Socorro Ginecoldgico e Obstétrico, 62 pacientes
considerados de alto risco, um aumento de 106,67% comparado aos atendimentos
do més de agosto. Dentre as patologias, destacamos os principais diagndsticos:
Sindrome Hipertensiva, Diabetes Mellitus, Hipertireoidismo, Hipotireoidismo e
Sifilis.

Realizamos a pratica da conclusdo do curso 20 horas dos colaboradores em busca
do selo de qualidade conferido pelo Ministério da Saude - IHAC (Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca), onde dos 40 colaboradores que realizaram o curso teorico in
loco, 12 ja estdo certificados, além de toda equipe de pediatria que concluiu o

curso de 60 horas Avasus.
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5.1.3 Clinica Pediatrica

Clinica Pediatrica
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Analise Critica: Neste periodo, podemos observar em relagdo ao més anterior
que tivemos uma queda nas internagoes de 15%, mas ainda assim atingimos a
meta pactuada. Dentre as internagdes, 15 foram casos clinicos: como BCP, crise
asmatica, bronquiolite, urticaria e pneumonia. Tivemos um caso de febre
maculosa, no menor M.M.S.A, 01 ano, realizado notificacdo e sorologia,
apresentando melhora clinica do quadro e evoluindo com alta médica. Sendo
encaminhado para a \Vigilancia Epidemiolégica do Municipio para
acompanhamento ambulatorial.

Observamos uma média de permanéncia de 05 dias. Ressaltamos que apods a alta
médica, todos os pacientes sdo encaminhados para seguimento na Atencgao
Primaria.

Tivemos no periodo em questdo, 07 procedimentos eletivos, sendo 05
postectomias e 02 hérnias.

Salientamos que no més de setembro ndo tivemos internacdes de recém
nascidos maiores de 72 horas.

Pacientes pediatricos de alta complexidade clinica sao inseridos no CROSS para
realizagdo de um adequado atendimento prestado e encaminhamento a

infraestrutura necessaria, compativel ao caso.
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5.2 Internagao em Clinica Cirdrgica

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

Internagao clinica cirurgica

Agao Meta Realizado %
Cirurgia Eletiva 80 71 89,00%
Cirurgia Urgéncia 10 16 160,00%
Total 90 87 97,00%

5.2.1 Cirurgia Eletiva

Cirurgia Eletiva
B Resultado == Meta =
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Analise Critica: Referente ao més de setembro, como mostra o grafico acima,
realizamos um total de 71 procedimentos eletivos atingindo 89% da meta
pactuada. Sao distribuidos nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Ginecologia, Cirurgia Pediatrica e Ortopedia. Realizamos pela especialidade da
Cirurgia Geral, um total de 47 procedimentos, sendo o maior niumero de video
colecistectomias, seguidas por vasectomias. Na especialidade de Ginecologia,
foram um total de 15 procedimentos, sendo a maioria devido Planejamento
Familiar - Laqueaduras. Pela especialidade da Cirurgia Pediatrica foram realizados
07 procedimentos, sendo 05 postectomias e 02 herniorrafias. Pela Ortopedia
foram realizados 02 procedimentos, uma regularizacdo de coto de amputagao e
uma neurolise. Durante o més de setembro observamos um impacto em relagao
a especialidade de Ginecologia. Fato este que se justifica pela qualidade das

guias de encaminhamento da Atencao Primaria. Estamos em um esforgo
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incansavel, conforme ja compartilhado com o Departamento de Saude, para que
diminua a perda primaria das cirurgias eletivas, elencando e selecionando as
pacientes com exames complementares em dia e com indicagdao oportuna de
cirurgia. Disponibilizamos a Regulacdo Municipal, todos os procedimentos
realizados em nossa Unidade, levando em consideracao a complexidade do
servigo.

Em relacdo ao agendamento da Cirurgia Pediatrica, também ocorreram algumas
dificuldades devido ao cancelamento apds a avaliacdo anestésica, devido a
condigdo clinica dos pacientes.

Para 0 més seguinte ja estamos organizando os agendamentos, para tentar
suprir o quantitativo de procedimentos, para que nao haja impacto na meta
quadrimestral.

Lembrando que todos os pacientes sao avaliados pela equipe da anestesiologia,

onde os mesmos liberam ou ndo os pacientes para seguimento cirdrgico.

5.2.2 Cirurgia de Urgéncia

Cirurgia de Urgéncia

B Resultado == Meta =
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Analise Critica: Observamos que neste més de Setembro, realizamos um total de
16 procedimentos caracterizados na Urgéncia, ultrapassando a meta pactuada em
06 procedimentos, mantivemos a similaridade aos meses anteriores. Todos o0s

pacientes excedentes foram provenientes do nosso PS Geral e PS/GO.

Realizamos 07 procedimentos pela Cirurgia Geral. Destacamos a paciente M.L.M, 53

anos com diagndstico de abdome agudo obstrutivo por hérnia interna pds cirurgia
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bariadtrica prévia onde foi realizado Laparotomia exploradora + Enterectomia
segmentar + Reconfeccao de Y de Roux + Apendicectomia + Colecistectomia +
Drenagem de cavidade por hérnia interna. A paciente foi encaminhada ao setor de
Unidade de Terapia Intensiva para estabilizacgdo e acompanhamento e
posteriormente encaminhada para a clinica médica onde teve boa evolucdo e alta

hospitalar.

Destacamos também a paciente, L.C.A.R, 15 anos, com diagndstico de massa
inflamatdria de aspecto tumoral em ileo terminal, realizado laparotomia exploradora
+ Tiflectomia + Linfadenectomia, cirurgia realizada sem intercorréncias,

posteriormente encaminhada para a Clinica Médica para seguimento.

Os demais procedimentos da Cirurgia geral, foram apendicectomias e uma

drenagem de abcesso anal.

Ja pela especialidade da Ginecologia, foram realizados 08 procedimentos, sendo 06
curetagens, 01 drenagem de abscesso de mama e uma miomectomia vaginal, onde
destacamos a paciente L.D.S, 49 anos com diagndstico de mioma parido, realizado o
procedimento sem intercorréncias, e posteriormente a paciente encaminhada a
enfermaria para seguimento, onde evoluiu com alta hospitalar. Pela Ortopedia foi

realizado 01 redugdo incruenta de MSD.

Apdés a alta, todos os pacientes foram encaminhados para acompanhamento

ambulatoria
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5.3 Atendimento Ambulatorial

Consultas
Acao Meta Realizado %
Consultas Médicas ( Primeira consulta|) = 200 202 101,00%
Total 200 202 101,00%
Consulta Médica - Primeira Consulta
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Analise Critica: Destacamos que no més de Setembro realizamos um total de 202
primeiras consultas, atingindo a meta pactuada, e um total de 253 retornos. Em um
comparativo com o més anterior, observamos uma diminuicao de 26,5% nos
atendimentos de primeiras consultas, visando atingir a meta estipulada. Também
observamos que nao tivemos perda primadria no periodo. Disponibilizamos os
agendamentos com uma antecedéncia de 30 dias, em conjunto com a Unidade
Basica de Saude, e acompanhamos semanalmente, para que quando necessario seja

realizado overbooking.

No periodo, foram realizados um total de primeiras consultas, pelas seguintes
Especialidades:

e Cardiologia: 47 atendimentos;

e Cirurgia Geral: 48 atendimentos;
e Ginecologia: 28 atendimentos;

e Ortopedia: 69 atendimentos;

e Cirurgia Pediatrica: 10 atendimentos
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Estamos sempre em contato com a Rede Basica para que ndo haja impacto negativo

nos atendimentos.

5.4 Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico - SADT EXTERNO

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

o fluxo estabelecido pelo Departamento Municipal de Saude.

5.4.1 Ultrassonografia-Ambulatorial

Ultrassonografia - Ambulatorial
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Analise Critica: Conforme demonstra o grafico, realizamos no més de Setembro
um total de 568 exames de Ultrassonografia, ou seja, 3,30% acima da meta
pactuada, que é de 550 exames. Observamos em relacdo aos meses anteriores,
melhor otimizacdo das agendas com monitoramento semanal para que nao
houvesse impacto na meta final, e assim atingirmos dentro do parametro. No
periodo ndo houve a necessidade de overbooking. Observamos que os exames

gue mais se destacaram no més foram:
e Ultrassonografia de Abdome Total e Obstétrico

Ainda mantemos a disponibilizacgdgo do agendamento com 30 dias de

antecedéncia, onde é encaminhado para as Unidades de Saude, para que a
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mesma organize os agendamentos dentro do periodo, e nos disponibilize,

compartilhando assim o monitoramento.

5.4.2 Radiografia Ambulatorial

Radiografia - Ambulatorial
B Resultado == Meta =

800
600
400

200

fev./23  mar./23 abr./23 mai./23 jun./23 jul./23 ago./23  set./23

Analise Critica: Destacamos acima, que no més em questdo realizamos um
total de 496 exames de radiografias ambulatoriais, ou seja, 10,23% a mais da
meta pactuada. Podemos observar uma queda referente aos meses anteriores,
demonstrando assim, a resolucdo da tratativa com o Departamento de Saude
referente ao quantitativo de exames excedentes. Seguiremos monitorando

semanalmente para que nao haja impacto nas metas.
Observamos que o exame de radiografia mais realizado no periodo foi:
e Raio-X de Térax

Lembrando que todos os exames realizados, sao disponibilizados aos pacientes
laudados.
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5.4.3 Eletrocardiograma

Eletrocardiograma
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Analise Critica: Conforme mostra o grafico acima, neste periodo realizamos um
total de 369 exames de eletrocardiogramas ambulatoriais, ou seja, 32% acima
da meta pactuada. Dentro do periodo em analise, mesmo com uma diminuicdo
do quantitativo em relagao aos meses anteriores, ainda continuamos em tratativa
com o Departamento de Saude para uma melhor distribuicdo das vagas, para
gue nao haja impacto e possamos atingir a meta pactuada. Contamos com a
readequacao da disponibilizacdo das vagas para as UBSs. Todos os pacientes que
realizam os exames no local, ja saem com o laudo em maos, oferecendo assim
uma melhor assisténcia ao paciente, lembrando também que possuimos uma

parceria com o Hospital Dante Pazzanese.
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5.4.4 Mamografia Ambulatorial

Mamografia - Ambulatorial
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Analise Critica: Conforme o indicador acima, neste més realizamos um total de
175 exames de mamografias, ndao atingindo a meta que seria de 200 exames.
Ofertamos para a Unidade Basica de Salude um total de 224 exames, com um
absenteismo de 21,8%. Trabalhamos insistentemente quanto a oferta do exame,

salientando sempre a importancia da realizagdo do mesmo.

Podemos observar que em relacdo ao més anterior, realizamos um total de
23,9% a menos de exames. Para o més de outubro estamos trabalhando no

plano de acao para cumprimento da meta.

Disponibilizamos a agenda com 30 dias de antecedéncia para a Unidade Basica

de Saude, para um melhor acompanhamento.
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5.5 Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos

Acao Meta Realizado %
PS Adulto e Infantil e Telemedicina - 8.261
PSGO - 520
Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada 6.500 8.781 135,09%
Total 6.500 8.781 135,09%

5.5.1 Atendimento de Urgencia em Atencao Especializada

Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada
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Analise Critica:

No més vigente, é importante destacar que nosso hospital realizou um total de
8.781 atendimentos, demonstrando que ultrapassamos a meta em 35,11%.
Deste numero, 520 assisténcias foram no pronto socorro ginecoldgico, 1.518
atendimentos infantis e 6.743 adultos. Além disso, é relevante mencionar que
527 atendimentos foram realizados por meio da telemedicina, demonstrando a

continuidade da aceitacdao dessa modalidade.

No que concerne ao més anterior, notamos uma reducdo de 3,98% no numero
total de atendimentos. Este fendmeno pode ser atribuido ao término da estagao
mais fria e a transicdo climatica que afetou a rotina da cidade. Além disso, é

possivel que a conscientizacdo da populacdo em relacdo as praticas basicas de
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higiene pessoal, como o uso de alcool e a lavagem das maos, tenha aumentado,

contribuindo para essa queda.

Merece énfase que nossa unidade hospitalar presta atendimento ininterrupto ao
conjunto de demandas espontaneas (portas abertas) e nossa equipe continua

comprometida em fornecer um atendimento de qualidade a toda a populacao.

Em relacdo aos exames, é importante salientar que foram realizados no
pronto-socorro: 6.742 exames laboratoriais, 3.086 exames de raio-X, 314

ultrassonografias e 432 eletrocardiogramas.

Seguimos com o fortalecimento dos protocolos institucionais como Dor Toracica e
Sepse. Conforme as analises efetuadas em Setembro de 2023 em comparacdo
com Agosto de 2023, observamos um aumento de 44,4% na abertura de
protocolos de sepse. Fato este justificado pelo acompanhamento direto e de um
programa de educacao continuada. Foram implementadas acgdes, como
treinamentos dinamicos e campanhas, para destacar a importancia do
gerenciamento correto do protocolo de sepse na instituicao. Isso inclui a
iniciativa do "Projeto Lembrete"”, que foi integrado aos monitores assistenciais da
instituicdo para identificar os possiveis sinais de sepse. Além disso, introduzimos
o "Sinalizador Laranja" nos kits de sepse, permitindo ao laboratério identificar
rapidamente quais amostras se relacionam com sepse, priorizando o
processamento dos exames. Também foi adicionado ao kit de coleta de exames
uma solicitacdo especifica para exames de sepse, que pode ser realizada pelo
enfermeiro e ndao somente pelo médico, com o objetivo de acelerar a entrega das

amostras ao laboratorio.

Ressaltamos que estamos trabalhando em parceria com a equipe assistencial
para a sensibilizacdo e condutas assertivas, visando nossa principal meta que é

salvar vidas.
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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:

Metas Qualitativas

Agéao Meta Realizado
Taxa de infeccdao hospitalar 3% 0,83%
Taxa de satisfacdo dos usuarios 80% 98%
Atendimento ao Usuario resolucdo de queixas 80% 100%
Taxa de Revisdo de Prontuérios pela Comissdo de Obito 100% 0%
Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissédo de CCIH 100% 100%
2;:::;|ir:1eer:icc;e Classificagao de Risco no Pronto 90% 95,31%
Taxa de Ocupacao de UTI 70% 85%

6.1 Taxa de Infeccao Hospitalar

Taxa de Infeccao Hospitalar
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Analise Critica:

No més de setembro de 2023 o servico obteve uma taxa de infeccdo hospitalar
de 1,22%. Observamos um aumento neste indicador, quando comparamos ao
més anterior que foi de 1,04%, mas que ainda se mantém abaixo da meta
qualitativa estabelecida de menor ou igual a 3%.

Na andlise quantitativa dos dados na UTI Adulto, identificamos um aumento no
numero de infeccdes se comparado ao més anterior, sendo notificadas trés
pneumonias, duas estdo associadas ao uso de ventilador mecanico (PAV) e uma
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nao associada. Quanto a densidade de incidéncia de IRAS (Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude) na unidade, calculada pelo nimero de infeccdes dividido
pelo niumero de pacientes-dia no més e multiplicado por 1000, ou seja densidade
de infeccdo por 1000 pacientes-dia, tivemos um indicador de 13,7 infecgdes por
1000 pacientes-dia, que apresenta-se acima da média do ano que é de 11,49 por
1000 pacientes-dia.

Em relacdo a densidade de PAV, tivemos um indicador de 20,8-1000
ventiladores-dia. Este indicador é obtido a partir do nimero de pneumonias
associadas a ventilagdo mecénica e multiplicado por 1000. Este indicador esta
acima do percentil 50 dos hospitais publicos do estado que é de 7,7-1000
ventiladores-dia e acima do limite aceitavel padronizado pelo CEJAM para a UTI
da Santa Casa de Sdo Roque que é de 7,63-1000 ventiladores-dia.

Quanto ao plano de acao para este aumento de PAV estao: participacao do SCIH
na visita multidisciplinar otimizando os dispositivos e verificando oportunidades
de melhorias nos processos assistenciais, treinamento junto as equipes
assistenciais quanto a importancia do bundle de PAV, implantacdo de escovas
para escovacgao dentdria dos pacientes entubados e treinamento com a equipe de
Odontologia do CEJAM para as equipes de enfermagem e fisioterapia.

Em relacao as densidades de infeccao associadas a dispositivos invasivos, nao
tivemos infeccOes de corrente sanguinea associadas a cateter central e também
nao notificamos infeccdes do trato urinario associadas a cateter vesical de
demora.

Quanto ao uso de dispositivos observamos reducdo pelo terceiro més consecutivo
na utilizacdo de cateter venoso central e de cateter vesical de demora. Em
relacdo ao uso de cateter central tivemos a reducdao de 65% do més anterior
para 60% no més de setembro e com relagdo a utilizacdo de cateter vesical de
demora reduzimos de 68% do més anterior para 58%. Em relagdo ao uso de
ventiladores mecéanicos que tinhamos registro de queda nos ultimos dois meses,
apresentamos em setembro um aumento de 44% quando comparamos ao més
de agosto de 35% em agosto, sendo o fator relacionado a pacientes com maior
necessidade de assisténcia ventilatéria invasiva.

Em relacdo aos casos de Acinetobacter baumanii, notificamos uma PAV
(pneumonia associada a ventilagdo mecanica) com cultura positiva em aspirado
traqueal por Acinetobacter baumanii resistente aos carbapenémicos no més de
setembro de 2023. O paciente evolui a 6bito em 11/09/2023.

Quanto ao consumo de produto alcodlico para higienizacdo das maos na UTI
adulto, observamos que este indicador se mantém em queda por dois meses
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consecutivos, sendo de 23 ml/paciente-dia em agosto e 24 ml/paciente-dia no
més de setembro de 2023. Este indicador esta acima da meta proposta pela OMS
que é de 20 ml/paciente-dia, porém abaixo do percentil 50 dos hospitais do
estado de Sao Paulo que é de 42 ml/paciente-dia.

Para estimular a adesao ao alcool gel, o SCIH em conjunto o time de prevencao
(TIRAS), comunicacao, enfermagem e educagao continuada irdo promover agoes
para divulgacao dos indicadores, alertando os colaboradores sobre a queda no
consumo, bem como lembretes nos locais de assisténcia para estimular o uso do
alcool gel, pois sabemos que esta pratica é a mais efetiva na prevencao das
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.

Ressaltamos que o SCIH sugeriu a aplicacdo de questionarios sobre percepcao
dos colaboradores em relacdao a qualidade do alcool gel padronizado em nossa
instituicdo e oportunidades de melhoria no acesso do produto alcodlico com a
aquisicao de suportes para uso na grade na cama e/ou suportes de soro,
deixando o produto o mais préximo possivel do ponto de assisténcia.

Na enfermaria de Clinica Médica foi notificada uma infeccdo de trato urinario
associada a cateter vesical de demora com isolamento de Enterobacter cloacae
resistente a Cefepime, porém sensivel a carbapenémicos.

Infecgao do sitio cirdrgico

Notificamos uma infeccdo de sitio cirdrgico profunda de um parto cesarea
realizado no dia 25/08/2023 e que apresentou inicio dos sintomas em
14/09/2023 sendo internada em 16/09/2023 e de acordo com os critérios
nacionais de infeccdo do sitio cirurgico, as infeccdes sao consideradas como
hospitalar até 30 dias apds a alta e devem ser lancadas na data do procedimento
cirdrgico e desta forma esta infeccdo constara nos indicadores de agosto 2023.
Estdo sendo levantadas as informagdes sobre este caso e uma andlise mais
completa serd realizada assim que for recebido o prontudrio fisico, pois sera
possivel a verificacdo dos marcadores de esterilizacdo, ja que a antibioticoterapia
profilatica indicada foi evidenciada. A evolucao desse caso foi a alta hospitalar.

Time de prevencao de IRAS (TIRAS)

O time de prevencao de IRAS esta se reunindo mensalmente para discutir as
oportunidades de melhorias com foco na prevencao das IRAS. Na ultima reunido
foi discutido sobre a importancia da divulgacdao dos indicadores de Higiene de
Maos para as equipes assistenciais, mapeamento dos processos no pronto
socorro, necessidade de alinhamento com a TI para a adequagao dos produtos
para limpeza concorrente e terminal dos computadores.
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6.2 Taxa de Satisfacao dos Usuarios

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

“Sua satisfacdo & nosso maior objetivo™

S cesam sus T-

O Servico de Atencgao 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 melhorias, propor mudangas, assim como apontar

situagoes irregulares 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 satisfacao dos clientes; maior agilidade na solucao de problemas e

fortalecimento da marca institucional.
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Aplica % Satisfagao

Avaliacédo do setor | Otimo | Bom | Ruim | Péssimo |

Como vocé avalia este )
Servico de Salde? 1016 510 27 5 0 98%

Foram realizadas 1.670 pesquisas no més de Setembro, nesse periodo mais de
98% dos usuarios consideram entre Otimo e Bom o atendimento recebido, 98%
recomendariam o servico do Hospital e 96% consideram Otimo e Bom o servico

prestado do Hospital.

Atuamos diariamente na conscientizacdo dos usuarios sobre a importancia da
manifestacdo, através da sua participacdo em responder a pesquisa de
satisfacdo. A partir das informacOes coletadas, sugerindo melhorias necessarias
e/ou relatando queixas, os pacientes contribuirdo para o aprimoramento dos

processos internos e melhorias.

O CEJAM busca através das tecnologias realizar as pesquisas com mais agilidade,
via 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
977330285, disponibilizado QR CODE nos quartos da clinica médica, maternidade
e pronto socorro para melhor atender as necessidades dos pacientes e aprimorar

NOSSOS Servicos.
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6.2.1 Satisfacao do Atendimento

% Satisfagdao na Avaliagao do Atendimento (por
Equipe)

Médica

Enfermagem

Maternidade

Recepgéo

0% 25% 50% 75% 100%

Analise Critica: Nossa pesquisa de satisfacdo continua apresentando melhoria
no atendimento nas dareas apontadas com um indice de satisfacdo de 98% e
99%. A pesquisa de satisfacdo nos proporciona um termoémetro para controlar a

satisfacao e a insatisfagao dos pacientes .

E nossa atuacgao junto com as equipes orientando para melhorias no atendimento
e acolhimento no servigo prestado. A pesquisa de satisfacdo contribui para o

fortalecimento da relacao entre nossos pacientes e hospital.
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6.2.2 Avaliagao do Servigo

Avaliacdo de Servico Satisfacdao do Servigo

98% 99% 99%

Agilidade Educagéo Sinalizagdo Limpeza

100,00%
Insatisfagéo

3,6%

75,00%

50,00%

25,00%

Satisfagdo
96,4%

0,00%

Analise Critica:

O resultado da pesquisa fornece informacdes valiosas para a gestao hospitalar,
permitindo a implementacdo de acdes corretivas e o aprimoramento continuo da
gualidade do atendimento e sempre que necessarios medidas administrativas e
treinamentos das equipes sao realizados para uma melhoria positiva nas
avaliacdbes de agilidade, educacgao, sinalizacao e limpeza e superar as
expectativas dos nossos clientes.

A cada més conseguimos ter uma visao mais ampla de como o conforto, atencdo
em informagdes constantes quanto ao atendimento prestado em nosso Pronto
Socorro, trazem beneficios de satisfacdo no servico. Hoje temos jovens
aprendizes que estao auxiliando nas orientacdes e demandas dos pacientes,
informando com clareza o tempo de espera, como se inicia o atendimento em
retirar sua senha, triagem, realizacdo de ficha e atendimento médico, isso traz
conforto e maior entendimento por parte do paciente sobre o fluxo de
atendimento no pronto socorro. Além de todas as informacgdes, disponibilizamos
aos usuarios a TV, senha de wi-fi, quadro de gestdo a vista com informagoes
educativas.



<), Santa
Casa
CEJAM

SAO ROQUE

SAU ACONTECE de SETEMBRO/ 23

Sl

ACONTECE

SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO




v/ 823
CEJAM

6.2.3 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

Atendimento ao Usuario Resolucao de Queixas
B Resultado = Meta
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Analise Critica: No més Setembro tivemos um total de 10 manifestacdes
registradas no sistema Medicsys. Foram 3 reclamacgdes, respondidas dentro do

prazo, 2 elogios , 4 denuncias e 1 solicitacdo.

As manifestagdes sao separadas por area e enviada a cada gestor para as
confirmacgoes dos fatos, ouvindo todos os envolvidos para fornecer uma resposta
adequada ao usuario manifestante e nos casos que envolvem colaboradores, sdo
tomadas as medidas educativas e administrativas quando se fizer necessario.
Reforcamos que nao pactuamos com quaisquer atos indisciplinares e que

prezamos sempre pela empatia e humanizagéo.

Para tratamento das reclamagOes atuais, estamos atuando em constante
monitoramento para adocao de medidas mais assertivas ao que diz respeito ao
fortalecimento da relacdo Servico de Saude - Paciente, de forma a mitigar
abordagens como as levantadas pelos detratores e principalmente, evitar desvios

do atendimento padrao.
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T aestagoes

QTD

Ambulat
orio

Descricdao do usuario

Meu pai Sr Ismael Jesus
Alves , esteve na Sta casa,
PS dia 29/06 /23 com dor
abdominal aguda , foi feito

um ultrassom estd com
pedras na vesicula e tudo

inflamado ..... ficou internado
tomando antibidtico na veia
até ter alta no dia 04/07/23,
veio pra casa com duas
receitas médicas de
antibiético , tomou por 14
dias e remédio pra dor, Foi
feito um encaminhamento
pra cirurgia com certa
urgéncia , documento esse
com data do dia 9/08/23,
foi retirado e entregue a eu
pai pelo UBS Villagio. Emilia,
meu pai compareceu a Sta
Casa as 7 horas da manha
do dia 9/08/23 em jejum e
seguindo dieta alimentar,
nao foi feita a cirurgia , era
apenas uma avaliacao
médica pra cirurgia.
Dr.Oscar A. Gonzalez que
estd acompanhando meu pai
desde o dia 29/06/23 disse
que ndo pode operar meu
pai aquele dia pq esta "tudo
grudado dentro dele,
Prescreveu todos os exames
laboratoriais novamente e
uma consulta com um
cardiologista, exames que
estdo marcados para o dia
21/09/23, sem muitas
explicacdes e sem entender
voltou pra casa e desde
entdo continua com a dieta
alimentar e com muita dor
além de queixas de coceiras
pelo corpo, Na primeira
avaliagdo médica e exames
Dr.Oscar pediu urgéncia na
cirurgia e agora se prolongou

Resolucao das queixas

Bom dia, Sra Vanessa!

Agradecemos seu contato é muito importante para
nés poder ouvir. Explicando, toda avaliacdo
cardiologica é agendada pela Unidade de Saude
referente a UBS que o paciente reside. Informo que
no dia 09/08/2023 conforme relatado na
manifestacdo, o paciente veio encaminhado a UBS
Villagio Emilia para uma avaliacdo cirdrgica ELETIVA,
quando o paciente passa por avaliacdo da cirurgia
geral no Ambulatério e o mesmo solicita uma
avaliacdo com a cardiologista, o paciente é
encaminhado com guia de contrarreferéncia, e
orientado a procurar a UBS para agendamento da
especialidade solicitada. Para maiores duvidas
estamos a disposicdo.

Estaremos sempre a disposicao!
Atenciosamente,
Servico de Atencdo ao Usuario.




2 Casa

CEJAM

muito a data dos exames pra
dia 21/09/23.

No plantdo do dia 15/08 tava
no fluxo e acessei meu
whatshapp web para
informagdes de status de
atendimento a coordenagao
e ao fim do meu plantdo as
19h esqueci de fechar o
aplicativo e ele foi invadido ,
leram minhas conversar e
em grupo particular tiraram
um print e realizaram da
impressao e divulgaram no
hospital. Nao tenho
conhecimento de quem
realizou os prints, mas quem
realizou as impressodes foi o
colaborador Lorival ,
atualmente coordenador do

Bom dia, Gabriele

Lamentamos o ocorrido e o caso foi enviado a

Pronto diretoria e ao departamento pessoal RH, todas

2 Socorro SAME. Levamos a situagao medidas administrativas foram tomadas e estdo em
ao RH ambas as partes
andamento .

foram ouvidas e o caso nao
foi assumido pelo
responsavel da impressdo.
Apds a conversa no RH
medidas seriam tomadas e
mesmo assim no dia 18/08 o
Sr Lorival, continuou a
propagar as informacoes.
Sendo assim eu abri um
boletim de ocorréncia e
acionei um advogado.
Aguardo retorno de que
alguma medida seja feita e
que outras medidas sejam
tomadas para que nao ocorra
que mais nenhum
colaborador.

Agradecemos a manifestagao.
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Hoje venho por meio desta
relatar minha experiéncia na
(Santa Casa de Sao Roque).
No dia 25/08/2023, sofri um
acidente com motocicleta,
onde vitimou 3 pessoas,
sendo elas eu, minha esposa,
e um terceiro.

Nessa hora contamos com o
tdo temido SUS, que tanto
ouvimos falar mal.

No entanto, fiquei internado
na Santa Casa de Sdo Roque,
onde tanto eu quanto minha
esposa fomos muito bem
tratados, todos os
profissionais prestaram os
devidos cuidados com muito
profissionalismo e dedicagdo.
Venho por meio desta
agradecer em especial o
Enfermeiro com
especializacdo em Ortopedia
Eder, que me fez sentir
Acolhido (no sentido literal
da palavra), foi muito
profissional, me explicando,
tirando duvidas, e fazendo
tudo ao seu alcance paraeu e
minha esposa nos sentirmos
bem. E de profissionais desta
indole que precisamos nessas
horas dificeis, sé tenho a
agradecer ao Enfermeiro Eder
por tudo.

A equipe também conta com
grandes profissionais, dentre
eles a equipe de enfermagem
a Micaely, Neuza Maria, Rita,
Ana Paula, Regiane, Valquiria,
Fisioterapeuta Felipe, e da

Sr. Luiz Henrique

A unidade agradece seu elogio. Este reconhecimento
é fundamental e estimula nossa equipe a buscar
sempre o melhor para cada paciente.

Os colaboradores do setor mencionado em sua
manifestacdo serd informado sobre seu comentario
positivo a respeito do trabalho por eles
desempenhado.

Estaremos sempre a disposicdo, conte conosco.
Atenciosamente,
Servico de Atengdo ao Usuario.
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equipe de limpeza a Roberta
e a Evanira, recepcionistas
Pamela e Denilson.

Todos esses profissionais
contribuiram muito na minha
melhora, quando mais
precisei estavam ali fazendo o
gue podiam , e fiquei
tranquilo, pois todos foram
muito prestativos e
dedicados.

Sé tenho a agradecer
primeiramente a Deus, e
segundo a esses profissionais,
que Deus abencgoe a cada um,
o0 minimo que eu poderia
fazer era deixar esse
agradecimento formal, e
gostaria que fosse repassado.
Que o trabalho de todos
continue sendo abengoado
por Deus, obrigado!

Recepca
o
Central

Esta atendente da recepcao
€ uma grossa e sem
educagdo, Vania, o nome
dela, semana passada ela e
controlador de acesso Jorge
(que por sinal ja ndo é a
primeira vez que vejo
distratando os paciente,
foram muito grosseiros
comigo, hoje novamente se
repetiu o ocorrido, presenciei
ela distratando um casal
negro, assim como eu. Sera
racial? Se for a CEJAM pode
ser processada, passei 0
contato da ouvidoria para o
casal, se essa recepcionista
estad desconte peca a conta,
nao venha descontar sua ira
em nds pacientes, o casal é
idoso, o senhor veio da
Bahia para ver um parente é

Ola, Bom dia Luciana

Os colaboradores foram orientados pela geréncia
administrativa quanto a importancia do acolhimento
ao paciente.

Informamos que a instituigdo ndo compactua com a
postura e as medidas administrativas serdo
tomadas, juntamente com o Recursos Humanos.

Atenciosamente,
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destratado?. Na minha vinda
semana passada fiquei bem
nervosa pois pra homem
essa recepcionista fica de
risadinha e trata bem, para
nos mulheres é
extremamente grossa e nao
olha em nossos olhos para
falar. Espero que ela seja
advertida porque uma
pessoa dessa ndo pode
trabalhar na saude muito
menos com pessoas.... esta
no setor errado.

Pronto
Socorro

Boa tarde. Gostaria de saber
qual o procedimento quando
chega uma paciente com
hemorragia uterina no
hospital? Pois na sexta feira
procurei o pronto
atendimento da santa casa
nessa condigao e ainda
fraqueza, sensacao de
desmaio, enjbo, cefaléia e
tontura, e sinceramente me
decepcionei muito com o que
passei. Ndo tenho
reclamacgao da recepcao nem
do médico. Mas além de
demorar muito pra ser
medicada, quando fui
chamada e me levantei tive
um sangramento intenso que
sujou minha roupa e até o
chdo do hospital e mesmo
nessa condigdo tive que
tomar a medicagdo. Durante
a medicagdo o sangramento
continuou intenso e em
momento nenhum fui
socorrida. Eu estava
vomitando tenho que
segurar o lixo pra nao
vomitar no chdo e sentindo
um mau estar que cheguei
quase a desfalecer. Minha
filha foi pra casa as pressas,
sendo que ndao moro tao
proximo ao hospital, buscar
roupas pra mim e quando a
medicagao no soro terminou

Lamentamos o ocorrido e agradecemos por
compartilhar sua experiéncia e estamos aqui para
ouvir mais detalhes ou sugestdes que vocé possa ter
para aprimorar nossos servigos. A sua preocupagao €
muito importante para nds, e estamos
comprometidos em melhorar a qualidade do
atendimento. Vamos investigar essa questdo e tomar
medidas para garantir que todos os pacientes sejam
tratados com empatia, respeito e cuidado adequado.
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ela me acompanhou ao
banheiro e me ajudou na
limpeza e troca de roupas.
Eu entendo que tem dias que
o fluxo de atendimento é
grande no pronto
atendimento, mas a empatia
em socorrer uma pessoa nas
minhas condicdes deveria
ser mais prioridade. Me senti
muito constrangida com essa
situacdo. Espero que isso
ndo aconteca novamente.

UTI

Fisioterapeuta Rosemir ,
gostaria que instituicao
tomasse devido
providéncias, quanto mal
postura , grosseria ,tom de
deboche e falta de respeito
risadas ndo propriada junto
com enfermeira com nome
de Gabriela comportamento
nao adequado pois dentro de
um UTI , precisa de
funcionario sérios e com
postura . Estou indignado
ndo é primeira vez que
observo essa conduta pois
tenho medo que meu pai
precise novamente de ficar
nessa UTI com este tipo de
profissional.Espero que
instituicao toma devida
providéncias pois realizei.
Obrigada. Outros relatos de
paciente porém eles tem
medo realizar reclamacao.

0Ol3, Boa tarde

Primeiramente lamentamos o ocorrido e nao
pactuamos com atitudes relatadas na queixa, apds
recebermos a informacdo iniciamos uma analise
interna e imparcial para determinar os préximos
passos a serem tomados com os colaboradores
envolvidos nesta questdo.

Att.

PSGO

Boa Tarde!
Ndo apenas critico, também
elogio.
Gostaria de elogiar o 6timo
trabalho do Dr Cleber, quem
me operou. O Dr Talys falou
ontem que a cirurgia foi
complexa, pois as alcas do
intestino estavam grudadas
no utero.

Eu fui muito bem atendida
pelas técnicas em
enfermagem no dia 11, 12
exceto na noite do dia 12. Os

Sra. Luciana

A unidade agradece seu elogio. Este reconhecimento
é fundamental e estimula nossa equipe a buscar
sempre o melhor para cada paciente.

A equipe do setor mencionado em sua manifestagao
sera informado sobre seu comentario positivo a
respeito do trabalho por eles desempenhado.

Estaremos sempre a disposigdo, conte conosco.
Atenciosamente,
Servico de Atengdo ao Usuario.
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demais dias 11 dia e noite,
12 dia 13 fia foram

atenciosos, muito educados,
HUMANOS nota 10.

Pronto
Socorro

Venho em meio dessa,
manifestar o meu repudio
para com um funcionario do
hospital ndo sei 0 nome dele,
ele é um homem calvo alto...
extremamente abusivo e
mau educado colocando-me
em total constrangimento ao
pegar a minha fixa médica e
ler por total sem ser o
meédico quebrando assim o
codigo de ética entre médico
e paciente, além de na hora
de eu ir tomar as
medicacgoes ele fez questao
de ir até a sala de vacinacdo
e ficar olhando na hora das
injecoes... eu me senti
assediada muito péssimo o
que ocorreu hoje, um ser
desprezivel... eu irei tomar
providéncias junto ao meu
parceiro que também ficou
extremamente irritado com a
postura deste funcionario
que fica na entrada do
hospital de colete verde!
Espero que As providéncias
necessarias sejam tomadas
por vices

Ola, Bom dia

O colaborador foi orientado pela geréncia
administrativa quanto a importancia do acolhimento
ao paciente.

Informamos que a instituicdo ndo compactua com a
postura e as medidas administrativas serdo
tomadas, juntamente com o Recursos Humanos.

Atenciosamente,

UTI

Venho aqui reclamar dessa
profissional se posso chamar
de profissional, meu familiar
ficou na uti sdo roque e vi a
falta de ética enfermeira
Gabriella Galvao
Fica de conversas de assunto
sexual com um
fisioterapeuta
Caracteristicas branco loiro
Fui visitar meu familiar pega
os dois no beijos e abragos
Fica aqui pensando como
dever ser esse hospital!!!

Falta de respeito

0Ol3, Boa tarde

Primeiramente lamentamos o ocorrido e ndo
pactuamos com atitudes relatadas na queixa, apods
recebermos a informacdo iniciamos uma analise
interna e notificamos a empresa prestadora de
servigo fisioterapeutas para as medidas
administrativas.

Atenciosamente,
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Pronto
Socorro

Vénho atravéz desta
mensagen demonstrar minha
preocupacao com as criangas

da nossa cidade que

necessitao de atendimento
médico pelo SUS
Essa madrugada minha bebé
passou mal teve ali uma
hipotermia com temperatura
de 34 graus
Onde coloquei varias roupas
e cobertas por trés horas e
subiu novamente meu
esposo chegou levamos ela a
santa casa
Fomos recebidos pela dra
Fernanda Macena qual tratou
minha bebé com total
descaso ndo examinou nada
ouvido garganta
Se quer ouviu o peito da
minha bebé. Ja alegando que
ela estava com uma alergia
possivelmente da fralda
Expliquei que ia
vermelhinhos sim e uma
alergia que ela contém do
OVO mais esse nao era o
motivo de eu estar Ali ,
Onde ela também me tratou
com total descaso
Ja perguntando se eu queria
atestado para ela.
Onde ndo fiquei contente
com diagnostico dela fui no
posto chorando implorando
um atendimento para |13
onde minha bebé estd com
peito chiando muito com
uma crise de asma.
Onde foi medicada e agora
sim ela se encontra no
processo de recuperagao.

0Ol3, Tatiana

Lamentamos o ocorrido e foi encaminhado a
Diretoria Médica, responsavel pela equipe prestadora
de Servico no Pronto Socorro e feita orientagdo ao
profissional envolvido quanto ao adequado
acolhimento em Pronto Socorro Pediatrico.

E informamos que nao compactuamos com essas
atitudes e sempre prezamos o acolhimento e bem
estar dos pacientes.

Desde ja agradecemos
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6.3. Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissdo de Obito

Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissdo de Obito
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Analise Critica: Foram observados no més de setembro 39 obitos, sendo
analisados 100% dos mesmos. Destes obitos, 24 foram institucionais e 15 nédo
institucionais, com tempo de internacdo menor que 24 horas. Dentre os dbitos
institucionais observamos que a maior parte dos mesmos foram de pacientes
com idade de 80 anos ou mais; 2 O6bitos de mulheres em idade fértil e nao
tivemos débitos maternos e infantis. Ainda com relagao aos 6bitos institucionais,
foram observados que 7 destes ocorreram em UTI, 12 em Unidade de Internacao

Clinica e 4 na Emergéncia e 1 na Observacao.

Observou-se que entre os dbitos institucionais, 18 pacientes eram de Sao Roque
(78,3%), sendo os bairros ou UBS de referéncia com maior prevaléncia o Jardim
Brasilia ou Mailasque. Quanto ao diagndstico dos &bitos institucionais,
observamos a prevaléncia de insuficiéncia respiratoria,
pneumonia/broncopneumonia e DPOC; com um tempo médio de internacao de
7,35 dias. Dentre os oObitos ndo institucionais, observamos o paciente que deu

entrada na emergéncia em PCR e a morte sem assisténcia como mais frequentes.

Quanto a classificacdo do ébito, 15,38% foram considerados como inesperados,
sendo estes Obitos nado institucionais. Nao foram observados o6bitos classificados
como a serem esclarecidos pela Comissao. Foram percebidos entre os pacientes

que foram a o6bito 13 protocolos de sepse abertos, 2 relativos a infeccao
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hospitalar/Sepse e um protocolo de dor toracica. Este Ultimo paciente chegou a
ser trombolisado, mas em decorréncia de outras complicacbes (paciente em

tratamento de neoplasia de reto) o paciente veio a 9dbito.

Com relacdo as oportunidades de melhorias discutidas pela Comissao,
observaram discussdes sobre a prevencdao de infeccbes e o Protocolo de
Transferéncia do paciente, tanto interna quanto externa. Também houve reforgo
na abertura precoce do Protocolo de Sepse e conducdao do mesmo pela

Emergéncia quando esta abertura for observada no Pronto Socorro.

Vale destacar que no més de setembro, foi realizado em nosso hospital, a
reunido da Comissdo de Obito Institucional, com o objetivo de andlise e
discussdao minuciosa dos casos de pacientes com evidéncia de bactérias
multirresistentes, mais especificamente Acinetobacter baumannii. A partir desse
encontro, foram tracados planos de agao para acompanhamento ao longo dos

proximos meses.
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6.4 Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH

Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH
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Analise Critica:

O SCIH revisou 100% dos prontuarios dos pacientes com IRAS (Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Salude), sendo 5 prontuarios em um total de 324
prontuarios de pacientes internados. Destes, 4 IRAS foram classificadas em
setembro e 1 infeccdo de sitio cirdrgico incluida no més de agosto, conforme
diretrizes nacionais de classificagdo. Os critérios para a notificacdo das IRAS sao
preconizados pela ANVISA. Em uma andlise qualitativa, identificamos os
seguintes diagndsticos: 2 pneumonias associadas ao uso de ventilagdo mecanica

na UTI Adulto e uma pneumonia ndo associada a ventilagdo mecénica.

Na enfermaria da clinica médica, houve uma infeccdo do trato urindrio associada
a cateter vesical de demora, com isolamento de Enterobacter cloacae, sensivel a

carbapenémicos.

Também notificamos uma infeccdo do sitio cirdrgico classificada como (ISC
profunda) na maternidade de um parto cesarea realizado em 25/08/2023, com

internacdao em 16/09/2023. Este caso esta sendo apurado pela CCIH.

Durante a andlise dos prontuarios, o SCIH aponta as oportunidades de melhorias
na troca de dispositivos e racionalizacdao de antimicrobianos junto as equipes
assistenciais. O SCIH também revisa 100% dos prontudrios das notificacdes

compulsérias que sao realizadas pela equipe assistencial, onde sdo confrontadas
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as informagdes registradas nas fichas de investigacdo com os registros nos
prontuarios. No més de setembro foram realizadas 54 notificacdes de doencas de
notificacdo compulsdria, sendo um acidente com material bioldgico (1,85%),
uma suspeita de dengue (1,85%), uma violéncia sexual infantil (1,85%), uma
SRAG (1,85%), duas intoxicacdes exdgenas acidentais (3,70%), quatro acidentes
de trabalho (7,40%), quatro suspeitas de febre maculosa (7,40%), seis
violéncias interpessoais (11%), seis atendimentos anti-rabico humano (11%),
sete intoxicacdes exogenas com tentativa de auto-exterminio (13%), dez
acidentes por animais peconhentos (18,5%) e onze violéncias auto provocadas

(20%) com tentativa de auto-exterminio.

Tendo em vista o numero expressivo de tentativa de autoexterminio e as
fragilidades na notificagdao dos casos pelo nosso servico, foi realizada uma
reunidao entre a Santa Casa de Sdo Roque, Vigilancia Epidemiolégica e o
responsavel do Servico da Saude mental do municipio de S3ao Roque para
alinhamento dos fluxos de atendimento, bem como acionamento do psiquiatra do

municipio quando se fizer necessario para avaliagdo de conduta pertinente.

O SCIH ird encaminhar todas as notificacoes de tentativa de autoexterminio via
e-mail além da vigilancia epidemioldgica, também para a saude mental e CAPS

do municipio com o objetivo de agilizar o fluxo de informacdes.
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6.5 Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento

CR PS Geral

Vermelho
4,8%
Amarelo
23,4%

Analise Critica:

Como pode-se observar acima, a complexidade dos atendimentos em nosso
Pronto Socorro no més de setembro , permanece com classificagdes de menor
urgéncia. Do total de 8781 atendimentos, tivemos 72,2% classificados como azul
e verde e 27,8% classificados em maior urgéncia com as cores amarelo e
vermelho. Em relacdo ao més anterior podemos observar um pequeno aumento

no total de classificacdes de maior urgéncia, em especial o amarelo.

Estratificando o atendimento no Pronto Socorro no més de setembro tivemos:
8781 atendimentos no Pronto Socorro (Classificagdo de Risco: Vermelho:447
(5,0%); Amarelo: 1902 (22,8%); Verde: 2184 (44,9%) Azul: 2184 (27,3%) e
520 atendimentos no Pronto Socorro da Ginecologia e Obstetricia. O pronto
socorro geral mantém a performance média de 292,7 atendimentos
realizados/dia. Seguimos com o mesmo perfil relacionado aos periodos de maior
procura de atendimento no Pronto Socorro, ocorrendo entre 8h as 14hs, seguido
do periodo da tarde, noite e por ultimo madrugada. Durante este més podemos
analisar que o numero maximo de atendimentos/dia foi de 356 no dia
12/09/2023 e minimo de 209, no dia 03/09/2023.
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O servico de telemedicina segue sendo executado no Pronto Socorro, como
apoio para a demanda de menor complexidade, a fim de diminuir os tempos de
espera no atendimento, bem como otimizar o atendimento e recursos in loco

para o paciente com maior complexidade.

6.6 Telemedicina

Telemedicina
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Analise Critica:

A telemedicina tem como objetivo ampliar o acesso a consulta médica no Pronto
Atendimento utilizando a modalidade de teleconsulta. Possui beneficios tais
como: a diminuicao das filas e o tempo de espera do paciente classificados em
verde e azul; a resolutividade de 80% dos casos, direcionamento e maior foco da
equipe assistencial in loco para o atendimento dos casos mais graves, além de
intensificar a experiéncia positiva do paciente e proporcionar a tecnologia em

salde para o atendimento médico.

Como podemos observar no grafico acima, no més de setembro tivemos um
total de 527 atendimentos. Realizando um comparativo com o més de Agosto
podemos observar uma queda de aproximadamente 30% dos atendimentos
nessa modalidade. Das causas que podemos elencar para justificar a queda do

numero de atendimentos por telemedicina foram: falhas na conexdao com a rede
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de internet e o0 aumento do nimero de classificacdo de risco amarela, a qual nao

é elegivel para essa modalidade de atendimento.

Quanto aos principais diagndsticos atendidos pela telemedicina, seguimos com o

mesmo perfil, infeccdo aguda de vias aéreas superiores, cefaléia e dorsalgia.

Estamos nos dedicando para diminuir as dificuldades e fragilidades , visando
oportunidades de melhoria para solidificar o servigo, garantindo a assisténcia

necessaria e de qualidade aos nossos pacientes.

Foram realizadas 112 pesquisas, como podemos analisar a avaliagao do
atendimento, dado extraido do Dashboard, que tivemos 94,64% de consideracao

ao atendimento como 6timo e 5,36% como bom.

AVALIAGAO ATENDIMENTO v = Tl de Uridade
c Selegies multiplas Hospitalar v Hospital v
Evolutivo das Respostas em % ‘ Ano ‘ Semestre ” Trimestre ‘“ Regional/Setor
n Otimo @Bom @Ruim @ Péssimo O Pesquisar
[ Selecionar tudo
Total de Pesquisas 94,64% O] mterior
Unidade
0 Pesquisar
E [®] Selecionar tudo
Topicos Avaliados B Hospital e Maternidade Sotero de Souza
Tépico da Pergunta
Pesquisar
5,36% B pesy
|| - [ Selecionar tudo
Total de Avaliaces @] set-2023 O Acolhimento?

[ ACS/Orientador de Publico?

Aberturas das Perguntas Otimo Bom Total Formulario

© Interior | 108 6 112 2 Pesquisar
=] 7Hosp|tal e.M.atermdade Sotero de Souza | 108 6 112 @ Selecionar tudo
Telemedicina 106 [ 112 -
= Telemedicina - Clinico Geral 106 6 112 [ Santa Casa - Sao Rogue
8 Atepc!lmentﬂ 106 6 112 Santa Casa - Sdo Roque - PS
Médico? 106 6 112
Total | 106 6 112 W Telemedicina - Clinico Geral

% Distribuicdo das Respostas
94,64%
100%
50%

0% . —_—
Otimo Bom
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6.7 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao de UTI
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Analise Critica:

No més de setembro de 2023 tivemos um total de 34 novas internacdes, o que
levou-nos a uma taxa de ocupacao de 86%, e um indice de renovacdo de leito de
4,2. Com relagao a origem da internagao observamos que a maior parte dos
pacientes (73,5%) vieram da emergéncia, seqguido dos pacientes advindos da
enfermaria (20,6%) e centro cirargico (5,9%). Foi observado neste més
reinternacdo com tempo menor de 72 horas, com avaliacdao do risco de saida dos
pacientes por meio de escala SWIFT, que demonstrou baixo risco para 93,3% dos

pacientes.

Quanto a caracteristica do paciente no més de setembro, observamos uma
manutencdo do perfil epidemioldgico quando comparado ao ultimo semestre,
com uma leve diminuicdo da mediana da faixa etaria para 62,5 anos, totalizando
38,24% de pacientes entre 65 a 80 anos, e igual percentual para pacientes com
45 a 64 anos. Prevaleceram os pacientes do sexo masculino, totalizando 52,94%.
O indice de comorbidades de Charlson demonstrou como mais frequente os
pacientes com 1 a 2 comorbidades (38,24%), sendo estas a hipertensao arterial,
tabagismo e alcoolismo. Quanto ao Indice modificado de fragilidade, observamos

que o maior percentual foi dos pacientes ndo-frageis (47,06%) seguido daqueles
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pré-frageis (50,0%). Nao foram observados pacientes com capacidade funcional

prévia comprometida.

Relativo aos diagndsticos de maior relevancia ao perfil epidemiolégico da UTI,
observamos o paciente clinico (97,06%), seguido dos pacientes em
pos-operatorio de cirurgias de urgéncia (2,94%). Foram pacientes em sua
maioria com categorias diagndsticas renal (14,71%), seguido dos pacientes com
diagnédstico endocrino/metabdlico (14,70%). Quanto aos diagndsticos principais,
observamos a insuficiéncia renal aguda como mais prevalente (14,70%) seguido
da sepse ou choque séptico (5,88%). Houve assim, um menor percentual de
pacientes com caracteristicas laboratoriais e clinicas no D1 de internagdo para
Sepse (17,6%) ou Choque Séptico (23,5%), alterando o padrdao encontrado no

ultimo semestre.

Quanto a gravidade dos pacientes, observamos um SAPS médio de 63,4 pontos,
o que refletiu em uma probabilidade de ébito de 44,3%. Observamos no entanto,
uma mortalidade hospitalar de 36,8%, representando assim uma taxa de
mortalidade padronizada de 0,83. Esta taxa € menor do que a esperada e é
menor do que aquela observada em hospitais pUblicos brasileiros (Indice retirado
do EPIMED - setembro de 2023). Nao foram observados ébitos em pacientes com
SAPS menor que 50%, o que denota alta gravidade dos pacientes que vieram a

obito.

Com relagao a analise de metas da UTI, observou-se alto cumprimento de metas,
sendo este percentual de 93,4%. Com relacdo a analise qualitativa das mesmas,
observou-se a adequacdao em 91,3%. Prevalecem ainda as metas relativas a
atuacdo médica sendo este percentual de 86,86%. Evidencia-se em média 30
metas por paciente por internacdo, niumero este relevante para a adequacao do
cuidado, visando a integralidade da assisténcia ao paciente. Como oportunidade
de melhoria evidencia-se a necessidade de orientagdo quanto a

multidisciplinaridade dos projetos terapéuticos.

N3ao foram evidenciados pacientes paliativados durante a internacao em UTI

durante este més. Observamos assim, uma oportunidade de melhoria na
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divulgacao e aprimoramento do Protocolo de Cuidados Paliativos para o paciente
em UTI.

Salientamos que os indicadores foram extraidos do Epimed.

7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITACOES
HEMODINAMICA - PRESSAO ARTERIAL INVASIVA

OBJETIVO: Orientar a equipe da UTI quanto ao manuseio correto e seguro da
PAI. A Pressao Arterial Invasiva ou PAI é um procedimento de extrema
importancia em uma UTI. Indicado para pacientes mais criticos, para controle
rigido de pressao juntamente com drogas vasoativas. A pressao por este método
€ medida através de um cateter introduzido na artéria, o qual é conectado em

uma coluna liquida. Contou com 30 colaboradores.

TREINAMENTO SOBRE O MANUSEIO DA AUTOCLAVE E OS TESTES

OBJETIVO: Orientar a equipe do Centro Cirurgico (enfermagem), no correto
manuseio da autoclave e o que fazer em casos de falhas. Contou com 25

colaboradores.
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TREINAMENTO: COLETA DE EXAMES PARA SEPSE

OBJETIVO: Melhorar a compreensao das equipes acerca da maneira adequada
de realizar a coleta de exames de Sepse e da identificagdo precisa dos

recipientes e registro dos dados da coleta. Contou com 70 colaboradores.

TREINAMENTO SOBRE ROTINA DE ENCAMINHAMENTO DE STATUS E
CONCLUSAO DE ALTAS



(&) AR

CEIAM

OBJETIVO: Promover a alta dentro do sistema, em tempo real, utilizando o CID

da enfermidade. Contou com 43 colaboradores.
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Treinamento Norma Regulamentadora 06 / Norma Regulamentadora 32
/ Manual de Boas Praticas

OBJETIVO:

1© O objetivo da NR 06 é estabelecer os requisitos para aprovacdo,
comercializagdo, fornecimento e utilizacdo de Equipamentos de Protecao
Individual - EPI.

20 O objetivo na NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para
a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem

atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.

309 O objetivo do manual de boas praticas é padronizar a conduta de boas
praticas e o cdédigo de vestimenta para os(as) colaboradores(as) das unidades e
servicos de saude, gerenciados pelo CEJAM, baseado na NR- 32 e RDC 216,
Cédigo de Etica e Conduta, e outras normas pertinentes, visando a seguranca de

toda nossa equipe.
Contou com 36 colaboradores.

13° SIPAT - SEMANA INTERNA DE PREVENGCAO DE ACIDENTES NO
TRABALHO CEJAM

Objetivo: Divulgar, orientar e promover a prevencao de acidentes, seguranca e

saude no trabalho.

Resgatar as orientagOes de seguranca que podem ser “esquecidas” no dia a dia,
para que todos os colaboradores pratiquem seguranga. Contou com 172

colaboradores.
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Treinamento Norma Regulamentadora 06 - Calcado de Seguranga

Objetivo: O objetivo da NR 06 é estabelecer os requisitos para aprovacao,
comercializagdao, fornecimento e utilizacdo de Equipamentos de Protecao

Individual - EPI. Contou com 5 colaboradores.
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MARCHA NA SAUDE: SENSIBILIZACAO PARA OS MOTOBOYS

OBJETIVO: Parceria do CEJAM / Santa Casa e da Prefeitura, em uma agao

voltada para o publico dos Motoboys. Contou com 41 pessoas.
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REDARIO: O Time CEJAM da Santa Casa de S30 Roque inaugurou um espaco de
descompressao para os colaboradores. A acao faz parte do programa de
qualidade de vida CEJAM, que visa o bem-estar e saude do nosso time. O espaco
funciona 24 horas, visto que no periodo noturno, a iluminagdao funciona sob

sensores de presenga.
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PLANTIO SIMULTANEO CEJAM- DIA DA ARVORE

Em comemoracao ao Dia da Arvore, em 21 de setembro, o CEJAM promoveu
uma acao de plantio simultdneo envolvendo todas as unidades de saude geridas
nos 15 municipios. O evento foi transmitido ao vivo e contou com a participacao

de colaboradores de diversas areas.
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Sao Roque, 16 de outubro de 2023.




