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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, Alimentacdao e Desenvolvimento
Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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 Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Campinas,
Carapicuiba, Sao José dos Campos, Lins, Assis, Ribeirao Preto, Santos, Pariquera
Acu, Franco da Rocha, Sao Roque, Itapevi e Barueri sendo uma Instituicao de

exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Salde (SUS).

Visao

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

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

Pronto-5ocorro Arnaldo .
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e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Saude.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Objetivo do Relatorio

O Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodao Amorim qualificado como Organizagao
Social de Saude, em cumprimento ao Contrato de Gestao N° 226/2025, em
continuidade as suas atividades iniciou no dia 15/05/2025 o presente CONTRATO
gue tem como objetivo operacionalizar, gerenciar e executar as atividades, agoes
e servicos de saude 24 horas/dia que assegure assisténcia universal e gratuita a
populagcao, avaliando a conformidade com o Contrato de Gestdo, metas
pactuadas, indicadores assistenciais, qualidade dos servicos prestados e

atendimento as normativas institucionais.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo PS Barueri no
periodo de 01 a 31 de dezembro de 2025.
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2. METODOLOGIA DA AVALIAGCAO

Todas as atividades realizadas no PS Arnaldo de Figueiredo Freitas sao
monitoradas por sistema de informatica do municipio de Barueri- SISS e
planilhas para consolidacdo dos dados. Os colaboradores sdo cientes da
obrigatoriedade do registro das atividades em sua integralidade no sistema de
informagao implantado na instituicao. Atualmente atendemos parcialmente com
sistema informatizado via SISS, conseguimos avancar até a enfermagem. A
parte de suprimentos ainda é feita de forma manual. Estamos alinhando com o
SISS e SMS, através de reunides formais, para iniciar o médulo informatizado de
suprimentos também, programado para 01/01/2025, no entanto foi novamente
postergado, em ajustes finais para o inicio no proximo periodo.

O PS Arnaldo de Figueiredo Freitas, com acesso via demanda espontanea,
oferece as especialidades de clinica médica, pediatria e ortopedia, colabora com
a organizacdo e a regionalizacdo do Sistema Unico de Saude, na regido de

Barueri.

Possui 15 leitos de observacdo adulto e pediatrica, habilitado para Clinica Médica
e 09 leitos de emergéncia, sendo um de isolamento. A unidade realiza
atendimento com consultérios médicos adulto e pedidtrico, salas de
procedimentos, como: ECG, sutura, imobilizagao, ultrassom e medicacao adulto e
pediatrico. A unidade de Pronto Socorro, conta com as especialidades de clinica
médica, ortopedia e pediatria. E também exames laboratoriais, Radiografias e

Ultrassonografias, este com inicio em 26/06/25.

Iniciamos no final de agosto o servico de fast track para os atendimentos de
baixa complexidade (principalmente para a classificacao azul), em dois
consultérios, de segunda a sexta das 07:00 as 19:00h, com consulta e
medicacdo no mesmo consultério. Estamos no aguardo desta Secretaria para

iniciar a telemedicina, em conjunto com as demais unidades do municipio.
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E referéncia para as Unidades Basicas do municipio de Barueri e municipios do
entorno, atende a demanda de pacientes do resgate pré-hospitalar do corpo de

bombeiros, defesa civil e SAMU.
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3. ORGANOGRAMA
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APLICAGAO; SEDE

CEJAM - CEGISS - HOSPITALAR

ATUALIZAGAOQ: 05/01/2026

ORGANOGRAMA - CEGISS - PRONTO SOCORRO ARNALDOQ DE FIGUEIREDO FREITAS
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4. PRODUGCAO ASSISTENCIAL - ANALISE QUANTITATIVA

4.1 Producao Geral - Meta x Realizado

Clinica Médica 14.880 15.952 107,20% superavit 7,20%
Pediatria 6.000 3.782 63,03% deficit 37%
Total 20.880 19.734 94,51% deficit 5,49

Analise critica: Devido ser um més de férias, e ser um Pronto Socorro porta
aberta, dependente de demanda espontanea, neste més tivemos uma queda de
37% no atendimento pediatrico em relacdo a meta contratual, e um superavit de
7,20% no atendimento adulto. Em relacdo a meta global ficamos com déficit de
5,49%.

Pronto-Socorro Arnaldo Vig Paapguids, 160 - Pargue dos Camadgos 1) 5555-5844 \/ .
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4.2 Producao por Especialidade

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

B s W Resutaco Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

PSI
B Meta > [ Resultado

20.000

18.000 10.000

7.500 6.000

5.000 3.782
2.500
0

dez./25

10.000

5.000

dez./25

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSA Resultado

Clinico Geral 14363
Emergencista 259
Sutura 126
Ortopedista 603
Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSI Resultado
Emergencista 7
Pediatria 3750
Sutura 25
Ortopedista 0

Analise critica: A meta pactuada para os atendimentos de urgéncias e
emergéncias no adulto no contrato é de 14.880 , e atendemos 15.952 adultos,
correspondendo a 107,20% de adesdo a meta contratual, com superavit. Ja para
0 publico infantil, a meta pactuada foi de 6.000 atendimentos, e atendemos
3.782 criancas, correspondendo a 63,03% de adesdo a meta contratual, com
déficit. A nossa maior demanda é o atendimento adulto, e deste a clinica médica
representou 96,20% dos atendimentos, sendo que 43,85% dos atendimentos
clinicos foram azuis e 39,94% foram verdes. Do total de azul, 36,36% foram
atendidos pelo fast track (sendo em dois consultérios de segunda a sexta, 12hs

diurno), a emergéncia representou 1,68% e a ortopedia representou 3,92%.

movg.be v cejam.org.br
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4.3 Acolhimentos com Classificacao de Risco (ACCR)

ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICACAO DE RISCO

ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO
PSI

100,00% 100,00%

75,00% 75,00%

50,00% 50,00%

25,00% 25,00%

0,00%

0,00%
dez./25 dez./25

Analise critica: Em ambas as triagens adulto e pediatrica, as avaliacdes de risco
ficaram aproximadamente de 99% no adulto e na pediatria, sempre com
enfermeiros nas classificacdes e coleta de histdria clinica e sinais vitais, seguindo
a classificagdo recomendada pelo HumanizaSUS. Considerando a abertura de
19.734 fichas pela recepcdo. Destes, 75,78% foi atendimento clinico geral-
adulto, 19% pediatria, 3,04% ortopedia, 1,34% de emergéncia e 0,76% de
sutura. Nosso maior publico é o adulto e deste a clinica médica. No ultimo més
nota-se uma reducao nos atendimentos principalmente pediatricos em relacao ao
més passado, em torno de 36%.

Pronto-Socorro Arnaldo Wl Paeig
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4.3.1 Pacientes Classificados por Risco

Pacientes Classificados por Risco
PSA
B Vermelho Amarelo [l Verde [ Azul [ NC

12

8.000
6.000
4.000
2.000
27 2.063 152
0
dez./25
Pacientes Classificados por Risco
PSI
B Vermelho Amarelo [l Verde M Azul M NC
4.000
3.000
2.000 1881
1.000
0 4 21
dez./25
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‘ CIaSSIfIcagao de Risco Adulto _

Vermelho

Amarelo
Verde
Azul

Sem Classificacao

1,77%
2063 13,44%
6131 39,94%
6732 43,86%
0,99%

Classificacdo de Risco Pediatrico

Vermelho
Amarelo
Verde
Azul

Sem Classificacao

%

4 0,11%
818 21,63%
1881 49,74%
1058 27,97%

0,56%

‘ TOTAL 3782 100,00%

Analise Critica:

No adulto tivemos 15.349 atendimentos, sendo: 1,77%

vermelho, 13,44% amarelo, 39,44% verde,

43,86% azul, 0,99% nao

classificado. No adulto o “fast track” representou cerca de 36,36% do total de

atendimentos classificados como azul, neste més.

Na pediatria tivemos 3.782 atendimentos, sendo: 0,11% vermelho, 21,63%

amarelo, 49,74% verde, 27,97% azul e 0,56% nao classificado. Em ambos os

atendimentos, o que prevalece é o verde e azul,

amarelo ficou bem préximo do azul.

apesar de que neste més o
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4.4 Producao SADT

‘ Desempenho Assistencial - SADT

‘ Tipo de Exame Resultado

Laboratoriais 19463
ECG 1175
RAIO-X 5303
USG 518

e o Em ]

Analise Critica: Neste periodo foram realizados 19.463 exames laboratoriais,
dos pacientes internados e em atendimento de porta. Do total de exames, os
exames de maior relevancia na unidade foram: hemograma completo somando
2.386 pedidos médicos, seguido de PCR com 2027 solicitagdes e urina I e
urocultura com 1.734, uréia com 1.573 solicitacdes, gasometria arterial
totalizando 1.273 pedidos, incluindo os protocolos de SEPSE. Desde o més de
setembro iniciamos com a equipe de coleta fixa na sala de coleta, composta por
enfermeiro e técnico de enfermagem nas 24hs, sete dias da semana, para o
acompanhamento dos indicadores de coleta, como: total de exames realizados,
total de resultados entregues pelo laboratério Biomega dentro dos prazos

estabelecidos em contrato, total de recoletas, entre outros.

Pronto-5ocorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas Ba

en.00g.b \/ cejam.orq.br




@ @ceam s uni BARUE S

CEJAM

EXAME NOME TOTAL EXAMES
-

WM - AMILASE 3.407
36T - GAMA GT 2.379
A - FOSFATASE ALCALINA 1.957
G - MAGNESIO 1.732
5AS0 - GASOMETRIA ARTERIAL 1.273
-PK - CK - CREATINA FOSFOQUINASE 1.153
VIB - CKMB - CREATINOQUINASE FRACAO 1.092
VIIOCARDICA

Al - CALCIO IONICO 796
5Ll - GLICOSE 741
JASOV - GASOMETRIA VENOSA 690
'RAT - TROPONINA QUANTITATIVA 616
AT - CALCIO TOTAL 317
HMG - HEMOGRAMA COMPLETO 2,386
PCR - PROTEINA C 2.027
Ul-URINA 1 1.734
CRE - CREATININA 1.574
URE - UREIA 1.573
NA - SODIO 1.464
K - POTASSIO 1.455
TGO - TRANSAMIMNASE GLUTAMICA 1.114
OXALACETICA (AST)

STGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 1.107
(ALT)

TTPA - TEMPOC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 338
ATIVADAS

JP-TEMPO DE PROTROMBINA SINR 537

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos, {1} 5555-5844 v .
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Em relagao aos exames dos protocolos abertos na unidade:

DOR TORACICA- as troponinas foram 616 solicitacdes, sendo que tivemos 20
protocolos de dor toracica abertos no periodo, sendo 13 casos confirmados de
SCA, sendo 02 IAM c/supra ST (os dois foram trombolisados neste servico), 11
¢/IAM S/ST, e os 07 casos foram descartados do protocolo, devido HD’s: HAS,
ICC, DPOC, ansiedade, FA, TSV. O tempo médio de permanéncia foi de 01 dia de

internacgao e todos foram transferidos.

SEPSE- Tivemos 18 protocolos abertos, sendo 17 mantidos. Em 80% dos casos
foram feitas gasometria e encaminhadas ao laboratério externo , pois o
gasOmetro da unidade teve alguns problemas com a interface no sistema SISS, e
desta forma ficaram com o tempo de lactato >60min. Nem todos tiveram o inicio

dos antimicrobianos em até 60 min.

ULTRASSONOGRAFIA: No periodo foram realizados 518 exames, com
prevaléncia de solicitacdo de ultrassom abdome total ( 217 exames), aparelho
urinario (163 exames), doppler colorido de vasos (62 exames), articulacdo (31),

abdome superior (26), entre outros. Vide tabela.

PROCEDIMENTQS -1 QTDE PROCEDIMENTOS ~ |
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 217
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 163
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 62
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 31
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 26

ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

[ R S )

Pronto-Socorro Arnaldo Vid Paedquiat, 160 - Parque JO0f Camaigos 1M 5555-5844 \/ = - o
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4.5 Producao Radiologia Detalhada

Tipo de Radiografia Quantidade

Toérax 2098
Cranio 284
Coluna 294
Membros Superiores 1137
Membros inferiores 1490

Analise Critica: Foram realizados 5.303 exames de radiografia. Sendo desse

total, 4.609 em adultos e 694 em pediatria. As incidéncias mais demandadas no
periodo foram:

Total de exames realizados por incidéncia neste periodo: 5.303
Total de pacientes atendidos neste periodo: 2.669

Pacientes atendidos em leito: 68

As incidéncias mais demandadas no periodo foram:

e Torax PA e AP (leito) - Avaliacdo de quadros respiratérios, traumas e
acompanhamento clinico.

e Membros Superiores — Incidéncias para suspeitas de fraturas (mao, punho,
antebraco, cotovelo, bragco, ombro).

e Membros Inferiores - Incidéncias para avaliacdo de traumas (pé,

tornozelo, perna, joelho, fémur e quadril).

e Coluna Cervical, Toracica e Lombar - Avaliacdo de traumas e dores
agudas.

17
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e Abdébmen Agudo - Incidéncias para investigacdo de obstrucgdes,
perfuracdoes e quadros abdominais de emergéncia.

e Pelve e Bacia - Avaliacdo de traumas e quedas, especialmente em idosos e
politraumatizados.

4.6 Tempo Médio de Permanéncia no Pronto Socorro

Tempo Médio de Permanéncia (Dias)

Emergéncia adulto 1,75
Observacgao adulto 2,06
Emergéncia pediatrica 1,00
Observacao pediatrica 1,13

Destino do Paciente Adulto da Sala de Observagao

Resultado

Remogao
Obito
Evasao

TOTAL

HH.==|

Destino do Paciente Adulto da Sala de Emergéncia

Alta 112
Remogao 67
Obito 15
Evasdo 1

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paaguas, 160 - Pague 005 Camangos M) 5555-584
de Figueiredo Freitas Barueri - 5F, D6401-120 AT
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Destino do Paciente Infantil da Sala de Observacao

Alta 22
Remocgao 17
Obito

Evasao

0
o

Destino do Paciente Infantil da Sala de Emergéncia
o

Alta

Remogao 3
Obito 0
Evasdo 0

Analise Critica: No perfil adulto foram atendidos 693 pacientes-dia,
considerando internacdes na emergéncia e observacdo, e as saidas foram de
pacientes, sendo: 112 altas; 01 evasdo; 67 transferéncias externas; 8 débitos <
de 24hs e 07 O6bitos > de 24hs, representando 1,74 (dias) em média de
permanéncia na emergéncia adulto, 2,06 (dias) na observacao adulto. Ja na
pediatria foram atendidos 47 pacientes-dia e as saidas foram de 43 pacientes,
sendo: 22 altas; 0 evasdo; 20 transferéncias externas; representando 1 dia em
média de permanéncia na emergéncia pediatrica e 1,13 (dias) na observacao
pediatrica. Devido a dependéncia da regulagao e a disponibilidade de vagas no
municipio, ficamos com os pacientes internados no PS, mesmo sendo uma
unidade de PS e ndo hospitalar. Temos solicitado acesso constante a regulacao e
a esta secretaria, através de oficios e reunides, para otimizar as vagas aos

nossos pacientes e assim melhor o desfecho dos casos.

Pronto-Socorro Arnaldo W Paedquag
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5 Indicadores Assistenciais e de Qualidade

5.1.1 N° Casos novos de PAV

Casos novos de PAV

PSA

N© Casos novos de PAV
PS.

100,00%
100,00%

75,00%
75,00%

50,00%
50,00%
25,00% o
25,00%

0
0,00%

dez./25 0,00%

dez./25

Analise Critica: Nao tivemos evento de PAV no periodo. No adulto tivemos 13
pacientes-dia internados em VM, e na pediatria nenhum caso. A
Fisioterapia/SCIH faz acompanhamento dos dispositivos de via aérea avancada
(IOT) e os bundles de insercao e manutengao dos pacientes intubados, com risco
de desenvolver infeccao associada (PAV). Com discussao dos casos dos pacientes

com os dispositivos, durante as visitas multi didrias na emergéncia e observagao.

5.1.2 Namero de Perda de Cateter Venoso Central (CVC)

Perda de CVC Perda de CVC
PSA pSI

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

25,00% 0 0

BN

0,00%

dez./25 dez./25

Analise Critica: No periodo, tivemos no adulto 16 pacientes-dia com SVC, e na
pediatria nenhum caso. Nao tivemos perdas de CVC no adulto. A
Enfermagem/SCIH faz acompanhamento dos dispositivos de SVD e os bundles de
insercao e manutencao dos pacientes, com risco de desenvolver infeccao
associada. Com discussdao dos casos dos pacientes com os dispositivos, durante
as visitas multi didrias na emergéncia e observagao.

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Paasguias, 160 - Pargue O0f5 Camadrgos
de Figueiredo Freitas Barueri - 5F, D6401-120
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5.1.3 Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

IPCS IPCS
PSA PSI

100,00% 100,00%
75,00% 75,00%
50,00% 50,00%
25,00% 0.00% 25,00% 000%

0,00% 0,00%
dez./25 dez./25

Analise Critica: No periodo, tivemos no adulto 16 pacientes-dia, e na pediatria
nenhum caso em uso de CVC. Nenhum caso de IPCS. A SCIH faz
acompanhamento dos dispositivos de CVC e os bundles de insercao e
manutengao dos pacientes, com risco de desenvolver infeccao associada ao CVC.
Com discussao dos casos dos pacientes com os dispositivos, durante as visitas
multi didrias na emergéncia e observacao.

5.1.4 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

Ndo Conformidade na Administracdo de Medicamentos Ndo Conformidade na Administracdo de Medicamentos
PSA PSI
0,02%
100,00%
0,02%
75,00%
0,01%
50,00%
0,01% 25,00%
0,00%
0,00% 0,00%
dez./25 dez./25

0,00%

Analise Critica: No periodo, ndo tivemos incidentes envolvidos com processo
medicamentoso no adulto, nem na pediatria. Foram dispensados 52132
medicamentos no adulto, e 3864 medicamentos na pediatria. Durante as visitas
multi didrias na emergéncia e observacdo, sao discutidos os casos de interacao

medicamentosa e reconciliagao.

21
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5.1.5 Densidade de Incidéncia de Infeccdoes do Trato Urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical

ITU ITU

PSA Ps

100,00% 100,00%
75,00% 75,00%

50,00% 50,00%

25,00% 0,00% 25,00% 0.00%

0,00% 0,00%
dez./25 dez./25

Analise Critica: No periodo, tivemos no adulto 36 pacientes-dia, e na pediatria
nenhum caso em uso de SVC. Nenhum caso de ITU. A SCIH faz
acompanhamento dos dispositivos de SVC e os bundles de insercao e
manutencgdo dos pacientes, com risco de desenvolver infeccao associada ao SVC.
Com discussdo dos casos dos pacientes com os dispositivos, durante as visitas
multi didrias na emergéncia e observacao.

5.1.6 Incidéncia de Queda

Incidéncia de queda de paciente Incidéncia de queda de paciente
PSI

PSA 15,00%0
15,00%o

10,00%o
10,00%o

5,00%0
5,00%o0
1,44% %
2 0,00%0 0,00%
0,00%o —— dez./25

dez./25

Analise Critica: Foram no periodo 693 pacientes-dia adultos, internados na
observacdo e emergéncia com risco de queda, e tivemos um caso registrado de
queda, representando 1,44% dos pacientes internados no adulto (considerando o
indicador x 1000). Em relacdo ao nosso total de pacientes adultos atendidos, de
15.349, a queda representou 0,065%(considerando o indicador x 1000) . Na
pediatria nao houve evento. Com discussao dos casos dos pacientes com riscos
de queda, durante as visitas multi didrias na emergéncia e observacao,

reforcando as medidas de prevencdo, como: grades elevadas, acompanhantes no

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Paasguias, 160 - Pargue O0f5 Camadrgos
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caso de pacientes confusos, neurologicamente agitados, idosos, acionamento da
equipe para idas ao banheiro, entre outras medidas.

5.1.7 Incidéncia de Lesao por Pressao

indice de Les&o por presséo Indice de Les&o por pressdo
PSA PSI
5,00%
4,00% 100,00%
3,00% 75,00%
2,00% 50,00%

1,00% 0,29% 25,00% %

0,00% 0,00%
dez./25 dez./25

Analise Critica: Foram no periodo 693 pacientes-dia adultos, internados na
observacdo e emergéncia com risco de LP, e tivemos dois casos registrados de
LP, grau 2, representando 0,28% dos pacientes internados no adulto
(considerando o indicador x 100). Em relagcao ao nosso total de pacientes adultos
atendidos, de 15.349, a LP representou 0,13%(considerando o indicador x 100) .
Na pediatria ndao houve evento. Com discussao dos casos dos pacientes com
riscos de queda, durante as visitas multi didrias na emergéncia e observacao,
reforcando as medidas nutricionais, mudancas de decubito, uso de colchdo tipo
casca de ovo, coxins, entre outros.

Pronto-Socorro Arnaldo Wl Paeig
de Figueiredo Freitas Basru
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6. SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO (OUVIDORIA)

6.1 Amostragem das ouvidorias (10%)

No periodo de dezembro de 2025, foram registradas, ao todo, 23 manifestacdes
de Ouvidoria, sendo:

e 13 elogios;

¢ 10 queixas.

Apresenta-se, a seguir, uma amostra representativa correspondente a 10% do
total, selecionada de forma criteriosa, com o objetivo de ilustrar os principais

tipos de manifestacdes registradas no periodo analisado.

e

Més-dez %
Total de ouvidorias (10%) 23 10

Atendimento Realizado 3

N° do Protocolo Tipo Sintese da Queixa Resolvido
2025 121045008 Reclamagéo Clima organizacional Sim
2025 123045802 Reclamagao Comportamento inadequado do profissional Sim
2025 124065990 Reclamagéo Clima organizacional Sim

Analise: Em dezembro de 2025, foram recebidas ao todo 23 ouvidorias, sendo
13 elogios e 10 queixas. Dessa forma, apresentamos uma amostra
correspondente a 10% do total, totalizando 03 registros, selecionados de forma

representativa. Lembrando que todas sao analisadas e respondidas dentro do

periodo.
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Manifestacao - 2025123045802

Estado : |Cidade : |[Unidade : Data Criacao :
SP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 30/12/2025
Tipo de Atendimento : Perfil : Deseja se ldentificar? : igilo :
E-Mail Pessoa Fisica Nao im
Classificacao : Motivo da Manifestacao :

Reclamacao IComportamento inadequado do profissional

Manifestacao :

CIDADA ENTROU EM CONTATO VIA TELEFONE COM ESTA OUVIDORIA RELATANDO QUE COMPARECEU NO PS
DO SILVEIRA - A MESMA FOI QUESTIONADA PELO SUPERVISOR MANOEL, O MESMO FOI MUITO GROSSO E A
OFENDEU. DEVIDO S0 TER FEITO UMA PERGUNTA SE IRIA TE CHAMAR, POIS ESTA COM MUITA HEMORRAGIA
E PRECISA IR AQ BANHEIRO. FALTA DE EMPATIA. DN: 30/05/1976 ERIKA Detalhe da Solicitagdo: Dados do
Providéncia :

Referente ao atendimento ocorrido nesta unidade, informamos que o relato foi devidamente apurado pela
gestdo local, com escuta dos profissionais envolvidos e analise do registro interno formalizado na data do
ocorrido. Conforme apuracao, a paciente compareceu a unidade e posicionou-se em frente ao guiché de
atendimento antes de ser chamada por senha, sendo orientada a aguardar a chamada, uma vez que outro
paciente estava em atendimento no momento. Posteriormente, quando chamada verbalmente, nao
respondeu de imediato, sendo necessario chama-la de novo. Ao ser novamente orientada a aguardar a
chamada correta, apresentou comportamento alterado, tom de voz alto e postura inadequada. Na
sequéncia, apos atendimento médico, a paciente foi chamada para a sala de medicacdo, porém nao
respondeu ao chamado, alegando que ndo havia sido chamada. Diante da situagao, o enfermeiro
responsavel Douglas, orientou de forma clara e calma quanto ao fluxo de atendimento e as regras da
unidade, informando que, apds nova chamada sem resposta, o atendimento poderia ser finalizado conforme
protocole institucienal. Durante esse momento, a paciente passou a dirigir-se aos profissionais de maneira
exaltada, utilizando linguagem inadequada e fazendo acusacdes de mau atendimento envolvendo
xingamentos pela enfermagem, opressao e perseguicdo por parte do controlador de acesso, o que ndo foi
confirmado pela equipe nem constatado pela gestao. Ressalta-se que, em todo o tempo, os profissionais
mantiveram postura ética, respeitosa e condizente com os principios da instituicdo, ndo havendo registro ou
evidéncia de conduta grosseira, ofensiva ou desrespeitosa por parte do supervisor ou de qualquer membro
da equipe. Quanto as alegagbes de perseguicao, coagdo ou comportamento inadequado por parte do
controlador de acesso e da equipe de apoio, esclarecemos que tais afirmagdes nao procedem. Os
profissionais permaneceram em seus postos de trabalho, atuando exclusivamente para organizacdo do fluxo
e garantia da seguranca e do bom funcionamento da unidade. Informamos gue néo foram identificadas
irregularidades na conduta do supervisor ou da eguipe envolvida, os envolvidos mantiveram uma conduta
respeitosa e ética.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos, {1} 5555-5844 v .
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P 06401120 Es.alf@ceamorg. bi CE]HH“I.DFL].DF
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Manifestacao - 202512944998

Estado : [Cidade : |Unidade : Data Criacao :
5P Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 09/12/2025
lipo de Atendimento : Perfil : Deseja se Identificar? : Sigilo :
’essoalmente Pessoa Fisica Nao Sim
Classificacao : Motivo da Manifestacao :

zlogio Elogio

Manifestacdo :

clogio e Agradecimento. Eu, Evandro Sousa Lima, brasileiro, funcionario dessa municipalidade e portador do
_PF 200.063.618/70 S5P/SP, venho por meio deste agradecer toda a Equipe Médica de Plantdo, em razdo do
atendimento solidario, ético e profissional, prestado no dia 18 de Novembro de 2025, para com o colega de
rabalho Renato Cesar Estevam, que nesse dia em decorréncia de um mal subito, ocasionado por um
srincipio de enfarto, sendo socorrido a essa Unidade de Pronto Socorro do Jardim Silveira, em que os
srofissionais supracitados abaixo, foram de tamanha sensibilidade e profissionalismo durante ao
stendimento, que resultou no salvamento de sua vida. a) Médicos: Dr. Daniel e Eddy Erik. b) Técnicas (o)
:nfermagens: Bruna, Edineia, Ivonaria, Dayane e Paulo; ¢) Enfermeiras: Talita, Nayara e Luciane; d)
“isioterapeuta: Alicia. Para tanto, DECLARO e ELOGIO formalmente, em meu nome e de toda Equipe de
lrabalho, a mim subordinada na Guarda Civil Municipal, Parabenizando a todos os envolvidos no
atendimento tamanho o comprometimento e dedicacdo prestada. Atenciosamente; (assinatura) Evandro
>ousa Lima GCMB / CLASSE DISTINTA

Providéncia :

Agradecemos pelo elogio registrado. Sua manifestacao é muito importante para nds e sera compartilhada
:om a equipe envolvida, como forma de reconhecimento e incentivo a manutengao da qualidade no
atendimento e nos servicos prestados. Permanecemos a disposicdo. Atenciosamente,

Manifestacao - 2025121045008

stado : |Cidade : Unidade : Data Criacdo :
P Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 10/12/2025
‘ipo de Atendimento : Perfil : Deseja se ldentificar? : Sigilo :
-Mail Pessoa Fisica Nao Sim
lassificacao : Motivo da Manifestacao :

.eclamacao lima organizacional

flanifestacao :

rezados, Meu nome é Diego Roberto, esposo de Gislene Bezerra da Silva, e venho registrar minha
1satisfagdo com o atendimento recebido nesta unidade. Minha esposa sofreu uma gueda, bateu a cabeca e
rquadril, estava com muita dor e dificuldade para se locomover. Mesmo assim, na chegada a emergéncia,
amos orientados a ir ao sagudo, sem qualquer acolhimento adequado. Durante o atendimento, a médica
Ira. Sheila demonstrou total desinteresse, nao solicitou exames e minimizou o estado da paciente. Ao
etornar para solicitar medicacao de apoio para uso domiciliar, fui tratado com ironia e deboche. Além disso,
o ligar para a unidade para registrar uma manifestacéo, a funcionaria que me atendeu foi grosseira, néo se
presentou, e era possivel ouvir risadas de mim , 0 que considero extremamente desrespeitoso e antiético.
Juando pedi para que ela registrasse minha reclamacao, fui informado de forma rispida que “isso nao era
rabalho dela”, o que aumentou ainda mais meu descontentamento. Diante de falta de educacao e empatia,
cabei me exaltando algo compreensivel diante da situagéo. Solicito providéncias imediatas quanto a
ostura e conduta dos profissionais envolvidos. Esposo de Gislene Bezerra da Silva

'‘rovidéncia :

rezado (a) Sr. (a) Diego Roberto A Quvidoria agradece seu contato e informa que a situacao relatada,
nvolvendo comportamento inadequado da equipe de atendimento recepcao, foi registrada e encaminhada
nediatamente para apuracdo pelas dreas responsaveis. A instituicdo ndo compactua com atitudes que
omprometam a postura profissional, o respeito ao usuério, a ética e a qualidade do atendimento.
essaltamos que todos os colaboradores, independentemente da funcao, devem manter tratamento cordial,
espeitoso e alinhado as boas praticas de atendimento, principalmente em areas de acesso publico, que sdo
ortas de entrada da unidade. A coordenacdo administrativa reforcou com toda a equipe as
esponsabilidades do cargo e as consequéncias previstas em caso de reincidéncia. Continuaremaos
nonitorando o setor a fim de garantir que situacdes como esta nao se repitam. Agradecemos por trazer o
ato ao conhecimento da Ouvidoria e reiteramos nosso COMPromisso com um atendimento seguro, ético e
espeitoso para todos. Atenciosamente, Permanecemos a disposicdo. Atenciosamente, Coordenacao
«dministrativa. Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de Freitas

WVig Pa quie Gos oS, {11) 5555-5844 .
de Figueiredo Freitas Basueti - 5P, 06401120 s aff@acejamaarg. b \/ cEJam,Drg.br
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6.2 Ouvidorias encaminhadas a Secretaria de Saude por APPs.

Canal Quantidade Principais Queixas
App Oficial 15 Comportamento inadequado do profissional
Protocolo Medisys 8 Clima organizacional

Analise Critica: No periodo de dezembro de 2025, foram registradas ao todo 23
manifestagdes de ouvidoria, sendo:

13 elogios
10 queixas

Durante o periodo, algumas manifestacdes foram registradas com a identificagao
“APP”, utilizada pela Secretaria de Saude para fins de rastreabilidade e controle

interno.

Essas manifestacdes envolveram, principalmente, os seguintes tipos de queixa:
Comportamento inadequado de profissionais

Clima organizacional

Todas as manifestacdes foram encaminhadas as coordenacgdes responsaveis para

anadlise e adocao das providéncias cabiveis.

Pronto-Socorro Arnaldo Vig Paapguids, 160 - Pargue dos Camadgos 1) 5555-5844 \/ .
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6.3 Classificacao das queixas

Tipo

Quantidade

Resolvidas

N&o Resolvidas

Assistencial

20

19

-

Estrutural

3

3

o

512244722 doga - V2202 PALILA 02/ 2/ 2028 [ resliza -]

APP 58235 | 20251254487 reckima; o - 041272025 EANE 051272025 [ malzado +]
APP 55345/ 202517644872 reclmas o - & 12/ 2025 EANE 051272025
AP SED62/2025612644873 dogo - 05122025 PALILA 05/ 1272025
L 7 g 44874 Moo - 1 1 PALILAS DRA JESSICA 051272025
AT 026 dogo - 05122025 ORA JESSICA 051272025
AFF 58 dogo - 5/12/2028 FlLLA 05/ 1 2/2025
AFF GES50/ 20251254487 reckimas o - 051272025 EANE 051272025 -
2512644867 dogo - 5/12/2028 PALILA 051272025
202512044998/ GCM dogo - O 122025 PALILA 09122025
APP SR0E0 202512944999 doga - 122028 DRA JESSICA O 2/ 2028
1251 21045008 reckimas o - 10¢1 22025 PALILA 10V 12,2025 [ malzan ~]

1251 21045006 reckmac s - 101 22025 PULILA 10V 22028
dogo - 10122028 DRA JESSICA 151272025 -

dogo - 18/12,202% DRA JESSICA 181272028

reclimas s - 11122028 PALILA 151272025 -

dogo - 121272025 ARLILA 1512/2025

doga - 1722028 PALILA 171272028

sogo - 17122025 PALILA 1711272025 [ malizado  ~]

Ecamacye v 141272025 DAA CAB 30V 22025

mclimac s - 251272025 PALILA 30V 272025

reckiman 5o - DAL CAD 3001 272025 P (330 .

reclimac o - 23122025 PALILA 30V 122025 [ malizadn  +]

Analise Critica: As ouvidorias recebidas foram classificadas de acordo com o
tipo de ocorréncia e o status de resolugcdo. No periodo foram registradas ao todo

23 ouvidorias, sendo 13 elogios e 10 queixas.

Tipos de queixas recebidas:

1. Demora no atendimento: 5 ocorréncias
2. Clima organizacional: 6 ocorréncias

3. Comportamento inadequado de profissionais: 4 ocorréncias

Status das manifestacgoes:

v cejam.org.br
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Finalizadas e respondidas: 22

Em analise e tratativas: 01

Setores responsaveis pelas demandas:
Direcao Clinica

Coordenagao de Enfermagem

Coordenagao Administrativa
Consideracoes Finais:

A Ouvidoria segue cumprindo seu papel como canal legitimo de escuta e
interlocucdo entre a populacdo e os servicos de saude, contribuindo para a

melhoria continua do atendimento.

6.4 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

Analise Critica: Reforcamos a importancia da Ouvidoria como canal de escuta e
melhoria dos servigcos, contribuindo diretamente para a qualidade do
atendimento prestado a populagdo. O volume de queixas vem diminuindo, o que
reflete o engajamento dos usuarios com a rede de saude, assim como, as
melhorias implantadas. Todas as queixas sdo vistas como oportunidades de
melhorias e aprimoramento do servico. Além disso, os elogios registrados
indicam reconhecimento por parte da populacdao quanto aos esforcos e boas
praticas adotadas por alguns profissionais e setores.

Pronto-5ocorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas Basru
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7. PESQUISA DE SATISFACAO

O Servico de Atengao ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestoes, elogios, solicitacdes, reclamacdes e avaliar os servigos prestados pela
equipe CEJAM. A partir das informagdes trazidas pelos usuadrios, podemos
identificar melhorias, propor mudancas, assim como apontar situacoes

irregulares na unidade. Pesquisa realizada pelo usuario no tablet institucional.

No periodo avaliado, tivemos o total de 1490 pesquisas preenchidas. Os
graficos a seguir, demonstram os resultados obtidos na competéncia avaliada.

[a] Pesuisas
f

Satisfacio
Q  pealizada

1.490

99.22%

Taun de Satisfacho por Pede de Mencho Tasn de Satlstacko por Pegonal @ Linkdabs

Pronto-Socorro Arnaldo Vin Paaaguds, 180 - Pargue dos Camadgos i) S555-5844 \/ . .
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P, 06401120 ps.atfEceiam.ong b cejam.org.br
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7.1 Avaliacao do Atendimento

O indicador avalia a satisfacdo e insatisfacdo do usudrio em relacdo ao
atendimento da equipe de enfermagem e equipe médica. No periodo, tivemos
1490 pesquisas, com uma satisfacdao de 99,229%, demonstrando uma percepgao
positiva ao atendimento. A meta contratual é de realizar 10% do total de
atendimentos, considerando que nao temos o NPS, ou seja, ndo temos acesso ao
banco de dados do SISS, o que dificulta a aplicagdo da pesquisa em grande
escala, com uma Unica ouvidora e 1 tablet (onde este teve instabilidades durante
0 més). Estamos trabalhando para aumentar este n©, assim como, propondo
reunides entre esta secretaria e nossa ouvidoria corporativa para definir

estratégias de acesso aos dados para promover a pesquisa em ampla escala.
Juvidoria Institfucional

N5 posr Periado

T Awaliacoes NPS "
1.489
® 96,31%
NS o Reglonal @ Unidace
@ Meutec NPS
Beglana P
13
tat B " P04 (T
1 P04 Lang
Fi M s paido B do Fro - 489
P04 Lang
® 0,27%
Praonto-Socorro Arnaldo Via Paaaguids, 160 - Parguie Gos Caimadgos \/ .
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Pesquisa de Satisfacao - Por Item Avaliado
(Servico e Setores)

Iltem Avaliado Muito Satisfeito (%) | Satisfeito (%) | Insatisfeito (%)
Servico 99,06 0,00 0,94
Agilidade 98,86 0,00 1,14
Limpeza 99,06 0,00 0.94
Sinalizagao 99,26 0,00 0,74
Atendimento 99,29 0,00 0,71
Laboratdrio 99,53 0,00 0.47
Recepgao 99,46 0,00 0.54
Servigco Social 09 46 0,00 0.54
Médico 99,40 0,00 0,60
Raio-X 99,39 0,00 0,61
Enfermagem 99 06 0,00 0,94
ECG 99,06 0,00 0,94
Avaliacdo Geral do Servigo de Salde 98,93 0,00 1,07
Total Geral 99,29 0,00 0,71

Observagéo: O sistema de extragdo de dados apresenta apenas o percentual de avaliagdes
positivas. Dessa forma, considerou-se como Muito Satisfeito o percentual informado pelo sistema,
Satisfeito como 0% (ndo discriminado pelo sistema) e Insatisfeito como a diferenca até 100%.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos, {1} 5555-5844 v .
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8. ESCALAS MEDICAS E NAO MEDICAS

Devido a lei LGPD e os relatérios sendo publicados no site da transparéncia do
Cejam, ndo podemos inserir as escalas dentro do relatério, sendo assim, elas

seguem anexas a parte.

Praonto-Socorro Arnaldo Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos, i) S555-5844 \/ .
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9. RELATORIOS SETORIAIS OBRIGATORIOS

9.1 Relatorio do Hospitalista

RELATORIO ASSISTENCIAL

PACIENTES INTERNADOS - MES DE DEZEMBRO/2025

Unidade: Pronto Socorro Municipal Amaldo de Figueiredo Freitas

Periodo de referéncia: Dezembro de 2025

Tipo de atendimento: Internacdo hospitalar — Clinica Médica (Observacao)
Fonte dos dades: Prontuario eletrdnico institucional

1. INTRODUCAO

O presente relatério tem como objetivo apresentar, de forma consolidada e institucional, os
dados assistenciais referentes aos pacientes intemados no més de dezembro de 2025,
contemplando o volume de atendimentos, o perfil clinico dos pacientes, os principais
diagnosticos registrados, as condutas médicas realizadas e os desfechos assistenciais
observados, em conformidade com as diretrizes de transparéncia e prestacdo de
informac&es a Secretaria Municipal de Saude.

2. METODOLOGIA

Foram analisados 0s registros de evolugdo medica dos pacientes internados no periodo de
referéncia, extraidos do prontudrio eletrénico institucional. Cada paciente foi contabilizado
uma unica vez, independentemente do nimero de evolugdes medicas realizadas durante a
internacé&o.

O relatorio contempla 124 pacientes, referentes exclusivamente a Clinica Médica em
regime de observagdo. Embora o sistema institucional registre 139 pacientes internados
no periodo, a presente analise restringe-se a Clinica Médica.

As informag Ges avaliadas incluem hipdteses diagndsticas, codificacéo segundo a
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), solicitagfes de exames complementares,
interconsultas com especialidades, condutas terapéuticas instituidas e desfechos
assistenciais.

3. PRODUGAO ASSISTENCIAL
s Total de pacientes internados no periodo (sistema): 139

» Pacientes da Clinica Médica — Observagio: 124

WVig Pa @ GO aGO%, {11) 5555-5844 .
de Figueiredo Freitas Basueti - 5P, 06401120 s aff@acejamaarg. b \/ cEJam,Drg.br
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s Total de evolugdes médicas registradas: 227

Perfil assistencial predominante: média e alta complexidade

Tempo médio de internagdo: curta permanéncia, com necessidade frequente de
transferéncia para retaguarda clinica

Contexto assistencial: aumento da demanda no periodo de fim de ano, associado a maior
complexidade clinica e diversidade de perfis assistenciais.

4. PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS ATENDIDOS

Grupo diagnostico CIDA10 (exemplos) Percentual
estimado
ITU { pielonefrite / ITU associada a IRADRC M39.0 / N17 / N13 ~23%
Pneumonia / infecgdes respiratarias / DPOC J1B £ J44 ~22%
exacerbado
Distirbios hidroeletroliticos ES7 ~16%
Insuficiéncia cardiaca descompensada 150 ~15%
Condigdes cirirgicas agudas K35/ KB1 [ K46 ~15%
Sindromes neuroldgicas agudas 63 f 345/ G40 ~10%
Transtornos psiquidtricos agudos® F23 [ X60-xB4 ~8%
Meoplasias avangadas e cuidados paliativos Ca07E51.5 ~5%

* Tentativa de autosxterminio, ideagdo suickda e guadros ansiososfagudos.

Observa-se aumento da complexidade clinica em relagio ac més anterior, com maior
proporggo de guadros cindrgices, psiquidtricos e pacientes em cuidados paliativos.

5. ACOES E CONDUTAS MEDICAS REALIZADAS

5.1 Antibioticoterapia

+ Pacientes que receberam antibidticos: aproximadamente 85

+ Percentual do total: ~-68%

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos,
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P 06401120

v cejam.org.br
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Principais indicagdes: pneumonia, ITU, infecgdes intra-abdominais, infecgdes de pele e
partes moles e sepse.

£.2 Exames Complementares

» Exames laboratoriais: solicitados em praticamente 100% dos pacientes

« Exames de imagem: solicitados em aproximadamente §5%

5.3 Hidratagdo Venosa e Corregdes Metabolicas

= Pacientes submetidos & hidratagdo efou comegbes: ~50

s Percentual: ~40%

5.4 Analgesia, Sedagdo & Controle da Dor
s Analgesia instituida: ~90 pacientes (=73%)

= (Casos com necessidade de sedag8of/controle de agitagao: ~12%

5.5 Suporte Respiratorio e Oxigenioterapia

« Pacientes em uso de oxigenicterapia: ~38

# Percentual: ~31%

5.6 Cuidados Paliativos

» Pacientes acompanhadcs em cuidados paliatives: 12

Condutas voltadas ao conforto, proporcionalidade terapéutica e dignidade no cuidado.

Pronto-Socorio Arnaldo Via Paaguas, 160 - Parque dos Camangas, (1) 5555.-5844 v .
de Figueiredo Freitas Basrueri - 5P D6401-120 ps.affacejamoorng. b C EJ am.O rg . b r
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6. DESFECHOS ASSISTENCIAIS

= desfechos assistenciais observados incluem:

Altas hospitalares com seguimento ambulatorial/lUBS: 87

Transferéncias externas para retaguardaregulagio: 80

Transferéncias internas: 7

Evasies:

Obitos: 1

4

Ressalta-se que os desfechos ndo sdo mutuamente exclusivos, podendo um mesmo

paciente ter sido confabilizado em mais de uma cafegorna ao longo do processo

assistencial.

(0} ohito registrado refere-se a paciente com abdome vascular, ocomido durante transporte
para tomografia, com abertura de Protocolo Londres, conforme normativas institucionais.

7. INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Durante o periodo analisado, mantiveram-se praticas assistenciais alinhadas as diretrizes
de segurancga do paciente, incluinda:

monitorizagdo clinica continua;

registro adequado em prontudrio eletrénico;

utilizagdo de protocolos institucionais;

comunicagao multiprofissional efetiva.

8. CONSIDERACOES FINAIS

0 més de derembro de 2025 caracterizou-se por aumento expressivo da complexidade
assistencial, com maior diversidade de perfis clinicos, elevatio da demanda por
antibicticoterapia, exames de imagem, oxigenioterapia e cuidados paliatives. O periedo foi
marcado ainda por maior nimero de condigdes cinirgicas e transtomos psiquidtricos
agudos.
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O cendric reforca o papel estratégice do Pronto Socorre Municipal Arnaldo de
Figueiredo Freitas como unidade de estabilizacdo clinica e regulagdo da rede municippl,
assegurando atendimento qualificado, resolutivo e alinhado aos principios do Sistema Unico
de Salde.

9. ANALISE COMPARATIVA - NOVEMBRO x DEZEMBRO/2025
CObservou-se aumento do volume assistencial (106 — 124 pacientes), incremento na
uilizacio de antibidticos, oxigenioterapia e cuidados paliativos, além do surgimento de

eventos criticos (Gbito e evasdes), compativeis com maior gravidade clinica no periodo de
dezembro.

9.1 Volume Assistencial
« Movembro/2025: 106 pacientes

o [Dezembro/2025: 124 pacientes

Obsegrva-se aumento do volume assistencial em dezembro, associado a maior
complexidade clinica.

9.2 Wtilizacao de Recursos
+ Antibicticoterapia: ~66% (nov) — ~68% [dez)
« Oxigenioterapia: ~25% (nov) — ~31% (dez)

s (Cuidados paliativos: @ (nov) — 12 (dez)

9.3 Desfechos

s Movembro: O obitos / 0 evasdes

s [Dezembro: 1 obito § 4 evasies

) aumento dos eventos esta relacionado @ maior gravidade clinica observada no perioda.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos,
de Figueiredo Freitas Basrueri - 5P D6401-120
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ANEXO | - TABELA COMPARATIVA NOVEMBRO x

DEZEMBRO/2025

Indicador Hovembrof2025 Dezembro/2025
Pacientes Clinica 106 124
Médica
Antibioticoterapia ~B6% ~58%
Exames laboratoriais ~100% ~100%
Exames de imagem ~35% ~B8%
Oxigenioterapia ~28% ~31%
Cuidados paliativos 9 12
Altas 59 87
Transferénciaz externas 88 &0
Evasbes 0 4
Obitos 0 1

Responsavel pelo relatorio:

Gabriela Teles Barboza — Médica
CRM-5P 250.239

Coordenagdo Médica e Diretoria Clinica

Praonto-Socorro Arnaldo Via Paapguids, 10 - Parque dos Camargos, {1} 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P 06401120 ps.afl@cejamorg.bi CE]HI‘I"I.DFQ.DF

39



4

CEJAM

@ ceaam

T sSAUDE

BARUE Y

9.2 Relatorio do Servico Social

PRONTO SOCORRO ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS

RELATORIO DE ATIVIDADES — SERVICO SOCIAL

ATENDIMENTOS DO SERVICO SOCIAL MES DE DEZEMBRO 2025.

Municipio Quantidade Porcentagem
Barueri 168 85%
Jandira 2 4%
ltapevi 4 2%
Outros 18 9%
Total Geral 198 1008
Sexo Quantidade Porcentagem
Feminino 96 48%
Masculino 102 52%
Total Geral 198 100%:
Acolhimento Quantidade Porcentagem
Acolhimento/Escuta 38 19,15%
Acolhimento no leito 156 78,79%
Atendimento Crianca q 2,02%
Total Geral 198 1008
Demanda ldentificada Quantidade Porcentagem
Pessoa em Situacdo de Rua 9 5%
Boletim Observacio / EMERGENCLA 89 45%
Contato com familiar 40 20%
Contato com rede 11 6%
Obito (Acolhimanto e Orientagbes) 7 4%
PID / PAD 2 1%
Solicitagdo de Oxigénio Domiciliar 2 1%
Relatdrio Conselho Tutelar 1 1%
Conflito Institucional 0 0%
Relatorio externo (CRAS/CREAS/CRAM 1 1%
Conflitc Familiar 0 0%
Ressalva de DO/DNY 3 2%
Orientagdes Gerais 19 108
Acalhimenta Familiar 16 8%
Total Geral 200 100%
Situacdo de Risco Quantidade Porcentagem
Acidente de Transito 3 23%
Acidente Doméstico 1 8%
Evasdo 1 B3
Megligéncia 0 (4

Pronto-5ocorro Arnaldo Wi Pacaguas, 160
de Figueiredo Freitas Hadue 5P
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Tentativa de Suicidio 5 38%
Violéncia Doméstica 2 15%
Suspeita Abuso Sexual 1 8%
Total Geral | 13 | 100%
Encaminhamentos Realizados | Quantidade | Porcentagem
Encaminhamento Casa de Acolhimento 3 82%
Encaminhamento Rede de Sadde 2 18%
Total Geral | 11 | 100%

0BS5: Os valores das colunas (Demandas ldentificadas e Situagdes de Risco) ndo serdo exatos como
as das 3 primeiras colunas. No acolhimento Social algumas vezes nao teremos demandas sociais,
porém em outras, identificaremos mais de uma situacao, por essa razdo a divergéncia de valores
pode ser para mais ou para menos.

Atenciosamente;

— s
e Al
LT ﬁ:i J ] Ty
gy < P
et

Karina Barbosa da S. Almeida
Assistente Social
Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

Pronto-Socorro Arnaldo Vig Paapguids, 160 - Pargue dos Camadgos 1) 5555-5844 \/ .
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9.3 Relatorio do Nucleo de Qualidade

[ TaITTTRETE e

RELATORIO DA QUALIDADE
DEZEMBRO DE 2025
1. NOTIFICACOES:

Tivemnos um total de 81 notificagtes referente a incidentes relacionados com a

seguranca do paciente, correlacionadas conforme a classificacdo segundo ANVISA:

NOTIFICACOES - DEZEMBRO 2025

Cimunnin:iade “Ism “

Near Misz I 1%

Incdente sem dano
Evento adverso leve
Evento sdverso moderado ok

Evento sdverso Grave 0%

Obito Iﬂi

* Dentre as notificagdes no periodo, foram 62 notificacdes circunstancias de nisco que
prevalece referente aos meses anteriores, acordos de contratos entre setores. O setor
na Qualidade, como plano de acdo foi acordado com os gestores do processo, rever
os SLA dos seus principais fornecedores para alinhamento de acordos de servigos.

* Mear miss, 1 notificacdo quase falha houve barreira pela equipe da nutricdo, o Servico
de nutrigdo SND fornecedor externo, libera dieta via oral com conduta errada para
paciente em SNE.

* Incidente sem dano, foram 12 notificagtes, foi identificado 1 Queda; 1 transferéncia
de setor convuls3o para emergéncia; 1 notificacdo paciente com gqueimaduras de 2
grau encaminhado para UBS; 3 notificacdes relacionado a seguranca de medicamentos
apos administracao.

* Evento com dano leve, identificado 2 flebites, 1 lesdo por pressdo, 1 Notificagdo de
transferéncia do paciente inadequada.

* Ewvento com dano moderado, ndo foi identificado.

Prann-Sas oo A sk Yia P agun 160 - Fargus don {ema g 4] BESa-ERa A
da Figualrads Frastos Womismd - B AT Pratmcejan g Ry cejam.org br
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Evento grave, ndo foi identificado.

Foram registrados dois eventos, conduzidos em conformidade com Frotocolo de

Londres. Houve a identificagdo de fatores multifatoriais, utilizados para a adequacdo

dos processos intemos em conjunto com a equipe multidisciplinar. A partir dessa

analise, foram elaborados planos de acdo sistémicos, voltados para o tratamento das

causas e efeitos relacionados.

MNotificagao Dezembro Resultado
Circunstancia de Risco 62 T7%
MNear Miss 1 1%
Incidente sem dano 12 15%
Evento adverso leve 4 ]
Evento adwverso moderado o 0%
Evento adverse Grave o 0%
Obito 2 2%
Total B1

Evidéncias das notificactes para planc de agdes sistémicos

Os planos de acdes em andamento e alinhamento de processos com gestores dos processos.

Foram 2 casos de dbitos, devem ser divulgado no NOTIVISA:

12 caso: 05/12/2025 paciente em unidade diagnostica detenoragdo clinica apresentou PRC,

foram realizadas medidas ressuscitacdo cardiopulmonar sem resposta.

Eventos Adversos

Protocoia; | Hame: Data Naschmento:
SOI3ZA1O8397 SERASTIAD PERMANDES GLUIMARAES QLTI

T Prontudng ¢ LI Tips Pasios ¢ Ol
221918 Fermining Fachwervia
Tipis Sartind Motifcado | | Gater Hotificade 1 | Tipo Seter Motifcamts | Gater HoLIRoants |
Assistancial 5] in sdminsbrating KIRRagu lacio
Thpo Setar Goomencis ; Satar Doarreéncis ; Data do Everto ; Hars do [wento ¢
hesigtzncial RAemod i IWIZR0ES 15330

a do

‘Wenka por men deste reglizer Bobficaciode incidestes. Sbiin da pacienbe Sebemtiio Fermandes
Gumarses, i pressnte comuricagan formalizs 8 notifices B oe o inciderte coomids oom obi b,
Lamifilanes prefundamenis nformar o Taledimenio do pacenie. Bl fa it iegusr Ui andl e daainada
o mnucios de todon ca fatores envolvidon. Cxtamon empentado om inveebgar s circumtfimcas pam
perantic a compreensio complets do cooride, Procedirentos intemos foram medutamente sopnsdoes pam
pporsr 5 sty i, Aesake-ge que o ingideme soormey gursnss 9 realoach o de tomografie do ek no
caniro disgrasboo de Beruer, soompariadn pels equipe oe enfemages = famiares,

Aran Imesdingn Fxmmes, Proc "
Aoignado eguips medics da unid pde imecistements

gw-l fal a consrqedncis imedista an paciente?
o
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20 caso

15/12/2025: paciente aguardando reavaliacdo de ECG, apresentou parada, foram realizadas

medidas ressuscitacdo cardiopulmonar sem resposta.

Eventos Adversos

Protocolo: | Home: Data Hascimonto!
202317161061 58 FRANCISCO REBERD SOARES L312/Z02%
Prontudrio ¢ SaMo &

FT2IFIS Femining

F
Proein Socaims

Sskitencial Sarsbandial Emups madica
Tipo Setor Doorréncia : Setor Goorrencia : Data do Evento Hora do Events @
Skibeneial Prata Secars 15122025 04:32

Descricéio Detalhada do Evento:

Paciante e atendments ne Pronts Atendiments, subenetide & avaliachs rmsdica inicial em consultnia,
hpresentando dor epigdstrica em aperto. com irradiacdo. assocada a nduseas @ vimtos. No momento da
lualiagha inicial, snconlrave-te com &in s vilals apacentemante estives, wem installidade cinica evidents
haguele momento. Apds a avaliacio médica e enguanto permanecia em drea comum, em frente acs
fansulérion, am deslos aresils inlers, o pacients apresanbou mal s, com cala o clinica abmupto @
vl do imediata para parada cardiorrespiratiria. & equipe assistendal fol adonada prontamente, sendo
Iniciadas manotras de resnimacio cardiopulmanar de acoroo com o protocolo instiucional vigente, Apesar
das medidas terapduticas instituidas, o padents evaluly a dbite no local O evento caracteriza-se como dbits
Fdbito = inesperade em Srea aasistencial, compativel com condigio dinica aguda de régids evolucéo.
IConsiderande a apresentagdo chinica iniclal, a faixa etira avangada e a presenga de comorbidades
kardiovasculares. néo Se descarta etiologia candiaca. iIndwnde sindrome coronariana aguda, como causa
rriw dvel S destechn.

Brao di CEncami Exames, Procedi e Aesuitados);

Fei real isada a netificasba formal do svente aduero grave, Comunicaghs Farmal & Equips Médica O
pconrida fod comasnicado formalments & equipe médica, reforgande a necessidade de aderdncla rigorosa aos
L asRisken Liaik @ a0s protecelos clifitos vigenten, specialmentes s SEuagies de risoe cardiovassular.
Fiaforpo @ Treinamenta sobre Classificacho de Rlsco Foi realizzda alinhaments com & equipe médica «
psmistencial quanto & correta classficac o de nson, destacando que dor epigdstrica em aperta com
mradiagie em pacients idoso deve ser considerada eguivalente a dor tordcica, devende ser classificada, ne
frimime., coma vermelh | com prioridade sesistencal, Reforgn do Protocolo de Dor Tordcica § Sindrome
[coronariana Aguda Foi reforcada a obrigatoriedade de abertura imediata do Protocolo de Dor Tordcica
Hiande de suspeita cinica de sindmome coronariana aguda, com soliotagho dos sxames iniciais previstos =
sdinig e clara da cordughe da caso. Relortade o fuxa de Encarmirfamsnts rmediato b Area de Emergdncia
Orientou-2e que, apds o identficaghio de tinais 0w sntomaes swgesthivas de sindrome coronariana aguda, o
pracients Seve wer encarinh ads imedabamsnts para a drea de @mergindis, nho sendo peomitiss
permanecer em &rea comum ou em deslocamentn sem monitorizacko. Condugda pelo Médico da
Ermargdneia Fai reforgads cus a condug o da tane dine sec compartilhacds ou assumida integralmants pelo
Imeddice da emerglncia, responsdvel pela avaliagho continua, manitorizagdo, tomada de decisde e

e carraments o manutsnia de protecala, canferme suolugho clinica Registre Obrgatérie sm Prontubria
Fol refterada a obrigatoredade de reglstra dare @ completo em prantudrio de todas as decisbes clinicas,

l'":|u|"'l|!b & aberhura, irarulenhd bi endeanenla di praloiaied, garanlindd i palds Faislencal, fich &
egal.

Qual fod & ¢ quencia imediots a0 paciente?
Dibib

Aguardo liberacdo da Anvisa como gestor de Seguranga. Dia 07/01/2026 Foi aberto um
protocolo para liberacdo de cadastro pela anwvisa.
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Motificagoes classificadas Evento adverso — Dano leve

* MNotificacdo de 1 lesdo por pressdo e 2 flebites

Eventos Adversas

Protocsle: | Naimi: Data Mascimanto:

F05121 104577 KATIA Db, SILVE BORGES DL

Promtuario @ Sawe o Tipo Passaa @ Outro =
Q134T Faminang Colaborador

Tipo Setor Motificado & Setor Hotificado ; | Tipo Setor Motificants ; Setor Motificante ;
Assistencis| Erdermagem Assistencial Enfermagem

Tipo Setor Ocarrdncia @ Setor Ocorrdncia 2 Data do Evento ! Hora do Evante =
Assistencial Enfermasgem 011272025 0740

EECA EM AEGLAD.

Descricao Detalhada do Evento:

ASSUMIMOS PLANTAD MO D84 O1/12202% OO0M FACIENTE COM CURATRVO COM ESFARADRAPD E GAZE

Acio dmedists (E

T [ P i r—

o ——

POl RETIRADD ESBARADRARG DE REGIAG, GRSERVADG PIOAA DA LESAD COM PRESENCA DE EXSUDATO,
EECREG AL PUAILENTA. FOI BEALIZADD CURATIVE COM COLAGEMASE E RAYON

Eventos Adversos

Protocalaz Hama: Daka Hascimanto:
0251330107455 EDSON RODARGUES SOARES 1506/ 1064
Promtuaro : SEuo 1 Tipo Fassoa : Outro :
S432035 Fainninina Pacianta

Sotor Motificado : Sator ado : | Tipo Setor Notificanta @ Sator Notrficants :
Assistencial | Erfarmagam Assistencial Ernargiirecia

Setor Ocorréncia Setor Ooorméncia Data do Evento : Hora do Evento :
Assistencial Emargéncia IYL2AAS 1900

Descricac Detalhada do Evento:

[ENDURECIDG,

PACIENTE APRESENTA ANF CPM FLEEITE EM MED JA EM ESTADD DE CORDAD FIBRDS0 AVERMELHADD E

Ly

diata (ERc T rr—

. Procedimentos @ Resultados |

SOCAD AN, PUNCIOMADD MOYC AYP EM QUTRD MEMERD, REALZADG COMPRERSA, AQUECIDA,

Eventos Adversos

Protecelo: | o Dratan Mas it o:

20251 230107466 JOSE FRAMCISCO DE ALMEIDA A 2I20ET

Frontuario : Saxo ! Tipe Passoa @ ‘Dutra :
5433703 Famining Facinta

Tipo Setor Notificado : | Sator Notificado : | Tipo Sator Notficante : | Setor Notificants :
Assistancial Enfarmagam Assistencial Emarginca

Tipo Setor Ocomrencia © Setor Goorréncia ; Data do Evento : Hora do Evento
Assistancial Emargéncia 2W13I025 19:00

Descricin Detalhads do Beento;

PACIENTE AFRESENTA AN COM FLEBITE EM M50, COM EXTRAVASAMENTO E EDEMA EM HEMERO.

Acho Imediata | Encaminbamento, Exames, Precedimentes ¢ Resultados):

SACADD AVF, PUNCIONADD ROVD VP EM DUTRO MEMEAD, REALIZADD COMPRESSA ADQUECIOA.
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~N

du Filguaineds Fraftas

Wewimes | - SP CHLAD AP0 paatacajam o

cejam. org br

45

Pronto-5ocorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas

Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos,
Basrueri - 5P D6401-120

(1) 5555-5844
ps.afl@cejamorg.bi

v cejam.org.br



e

L

@ceam g s BARUE

# Motificacdo de transferéncia do paciente inadequada, classificado comao leve ndo houve
intercorréncia para o paciente:
Eventos Adversos

Protocoa: i Data Nascimants:
20231106110 ot Milton o Sihvs 13Wpar1 sag
Prontuana ; Sexo 3 Tipo Pessoa ; | Owitro ;
5420385 Famining Pagian e
Tipo Seter Notificado @ | Sator Notificade @ | Tipe Setor Motificante @ Sator Motificasmte :
Azsistencial EMFERMAGEM E MEDICA | Administrabrg N"‘.I%lﬂﬂﬂ
Tipo Setor Doorrencia © Setor Doorrencia © Dwta do Evento Hora do Evento ;
Assistencial ERFERMAGEM E MEDICA {IJ'.Il!n’!L‘ES Z1:10
Dascriche Detallhada do Evanto:

Prezados, Informe qua am 07122035, dwante o plantdo noturno, a equipe aasistencial realizou a
renogio do ciente losé Hillon da Silva, que apresentave condicho de instabi lidade = recesstavs de
kgl a 19 libos por mé=cars nda reinslanke, £ al salienvtar que o desbno do packerte ndo
Hizpda da leite da UTL Adicionalmants. raitern & impotanca do gue todis of chentes, antes da seram

e e, . sejam submetidos 3 umas avalisgin ngorosa pele equipe sssistencal,
koemposta por médicos @ enfarmains, 3 fim 0o JEECLIAr 3 SRQUINGA 00 Dranspore.

[T i [T int L& Proced L Itacdnal;

Prezados, Informao que sm 071272025, durants o plantba noturno, & equipe sssistencial realizou 8
rernogdo do cianbe ot Milton & Silva, que apresentava condichs o instabidads & recasstava de
oxigiig & 1% litos por md=cara ndo reinslante, £ fundamental salietar que o desbro de packerte nio
u-que de leit de U1, Adicionaimente. reiters o mportAncia de que todos os chertes, ankes de s=rem

o s unidada, sejam submetidos a uma aaliagio gorosa paa equipe assistancal,
ormposta por médicos e enfermeros. a fm de msegurar s segursngs do ransporte

Motificacdes classificadas incidentes sem dano:

Motificagdo de queda do paciente, classificado como incidente sem dano.

Eventos Adversos

Protoosba: Muitin: Dot Mascimanbo:
2015122104709

Erung Henrigue Guarma FEDEI%ET
Proantusr ; Sexo : Tipe Pessoa | Dutre :
5417060 Femining Paciente

Tipo Sator Notiticado = | Sator _m:-ch: Tipo Sator Motificants © | Sator Notificants @

Assistencial Emergencis Asistencial Emergénecia

Tipo Sator OCarrdncia @ Sator Ocorméncia Data do Evento ; Hora do Evants
Assistancial Emargéncia DL 27025 15:50

Descrigac Detalhada do Evento;

WO MOMENTO DO IRCODENTE, O PACIENTE CITADRD ACIMA ENCONTRAVA-SE SOBRE & MACH Da DEFESA

CRIL DEVIBO A SUPERLOTACED DA SALA DE EMERGEMCIA, POSICIOINADA EM ALTURA ALTA. COM GRADES

LATERAIS ELEVADAS. PACIENTE APRESENTAVA-SE CONSCIENTE E ORIENTADD EM TEMPO E ESPALO, SEM
ECESSIDADE DE CONTENCAD, S0B WIGILANCLA GLICEMICA. D MESMO TENTOU SE LEVANTAR DA MACA,

M AL, QUANDCD A EQUIPE ERNCONTRAYA-SE EM UM PCR, RESULTANDC EM QUEDS Do MACA,
ACIENTE CAIL SENTADD AG CHAD.

Acho Imediata [Encaminh e E Frocedi s

MEDIATAMENTE APOS A QUEDA, & EQUIFE PRESENTE SE DIRIGI) AD PACIENTE E REALLZOU & BVALIATAD
NICIAL PACIENTE MANTERNDO-S5E CONSOENTE E ORIENTADC EM TEMPO E ESFADO, SEM APRESENTAR
ESOES E DOR LOCAL DR. GUILHERME REALIZOU & AVALIGCAD, SEM NECESSIDADE OE MEDIDAS. E
EALIZADD & TROCA DA MACA DO FADENTE,

ot n-Ras oino Arnkis Wia Paiaguie 160 - Pargue das Cemagea il EEEa-GEAA
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+ MNotificagdo de transferéncia do paciente apos convulsdo da sala do curative para

emergendacia.
Eventos Adversos

Protocals: Mt Data Mascimasbo:
20351234107186 DOUGLAS GAMA DOS SANTOS LTl
Prantudiio : SaNa : Tipe Petsod ¢ | Dhuitro =
5431462 Femmining Pacienta
Tipo Satod Natificnds Sates Motificads @ | Tigs Sebor Motificamts ! Sator Netificanbe @
Azsistences| Sala ge Curative Hasistenzial Medicacho
Tipo Satad Goarmdidda & Satar Ooarmkndia Data do Evenla @ Hora da Evenibe &
Azsistences| Sala de Curabng 271 220EY 16:10

Descricds Detalhada do Evanle:

LE:10 PACIENTE APRESENTA CRISE CONYUILSIWA DURANTE PROCEDIMENTD: KA SALA DE CURATIVD ,
NCAMIKHADD PACIENTE PARA SALA DE EMERGENCIA EM MACA PELD TECHICO DE ENFERMAGEM

PaaLeD E ENFERMEIRA LETICL , ERFERMEIRA TALITA E DR FELIFE AQUING . REALIZADD NOTIFICAC A0
M SETEMA .

A i {En int L& P e
ENCAMINHADO PACIENTE EM MACA PARS S&LE DE EMERGENCLA.

+* MNotificagdo do paciente com gqueimadura atendimento na porta € seguimento para

UBs.
Eventos Adversos
Protoc olo: Hame:; Dinvks Mascimento:
20E51FIG10722] Fuan jurema Folha dhes 1LMAZ00L
F ' H SeND § Tipo Pessoa ; Owtro ;
Erminang Paciente
Tipa Sator Natifcads | Sator Notificado © Tipe Sator Notificants Sator Notificants ©
Ascictant al Clinica Midica Azzistancial Clinica Midica
Tips Sotar Dearrbacia @ Sitar Dearrdneia @ Diats da Fuiinta Harn 86 Evirts @
Assistentidl Pranta Socms Q0 22025 05:22

Descricao Detalhads do Fventos

Pacinte . Aterdids ros unidade pela Dra. Sheidla, s paciente spresentavs hiperemis cutbnes & queimsdurs
fe cagundd grau, enconbEndo-se amosdnamicamenie sstivel no moemento da avaliagsa inicial, Foram
peslizadas orentagtes pars scompanhamanta em VRS pars realeac Ao de curstives, bem coma prescrcio
e artibicticcterapia . Mo momentn do stendimsnts, nbo forsm idevtficados sanais de alerts, Entretants, dias
Jipts. B pacierte eyl tom surgiments de mitbpdes lesfies bokosss,

Arao imadiata [Encaminhamento, Examas, Proosdmentos o Rese itados |

Tratative = anentagAn & equips; Reforcamos: jurto & =quipe assistenoal que psoentes yitmas de
lqueimaduras localizades e regides com risca de perds funcone| (ex.; Ssce mdom, pis, genitdla, grondes
Emicula0hes) oo Com QueEmaduras extensas devem ser intérmadios para avalafan pela cnangia. conforme
fo0as praficas assisten cias

n atangam crpe S cejam.org br
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* Medicacdo: Notificagdo de medicacdo MAV, classificado como incidente sem dano.
Eventos Adversos
Protocaln; | Home: | Diata N
013125105031 JXSE STUANI 19121952
Prontudnia Saxo : Tips Poasoa : Dudro =

Facienie

Feminng
o

Assisbancial Emugiireis

Tipo Satar Ooorrdndia | Sater Dorrbacis |
Assistancial Emargéncia
Descrigio Detalhads do Bvento:

RECEBC FLANTAD COM PACIENTE ACOMODSO0 KO LEITD 7 D 5414 DE EMERGENCIA COM MEDICACAD
EM B ESTA FRESCRITD BEHL SF O 1 ML GE INGULIRA BEULILAN FECEES FARENTE LGN ZFDT S00 HL

BURETA COM HORARRD VENCIDD E MEDKCADD DESCORFORME PRESCRICAD EOUIRE MEDICA E EQUIRE DE
[EMFERMAGER CIENTE

ko |rewiliata {Eramink E i P i [ i

ANTSADD A EGUIFE MEDICA E EQUIPE DE ENFERMAGEM DRLEDDY ERICK SUSPENDE MEDICALAQ

» Medicagdo: MNotificagde de medicagdo rnsco  de  detenoragdo  clinica.

Eventos Adwversos

Protscobo: Rome Dot Nascisments:

IS12510E05E J0D ETLLAKE 1OM2I1H5T

Praonit udein | G 1 Tips Pasenn Dhatrn o
Famining Pacienin

Tipo Setor Motiflcads ;

Setor Notificado : | Tips Setor Natificante © | Setor Notificante |
Eatistancial Ensai

Enfaimagam Ansheben cial

Errirpliicid
Tipo Setor Setor Ooorrencia Data do Dvento : Haora da Evento ;
Aasistancial E BT Qo 05133825 19:00

| Descrigae Betalhadn do Bvento:

FECEBO PLANTAD COM PACIENTE EM MAU ESTADO GERAL FALTA DE MONTORIZACAD SIMAIS ALTERADCS
PEDACACAD DILLIDA IRCEVIDANENTE,

| Al Imediata (Escaminsamenta, Evames, Frocedinreentos @ Resuiadosj:
ECHAPE CIENTE DO SETOR INFDRMADY

Medicacdo: 1 Motificacdo de medicagdo nisco de deterioracao clinica,

Eventos Adversos

Bboima: [t Nascimenia:
WVigika Fahncic da Silus ARDTFES
Sann : Tipo Pasded

a Fermining
Tipe Seter Hotificads @ | Setor Rotificads @

Proftocoa:
0751310159452
Promtudria

[ITEEE

Parimn|
Tips Setor Notificants | | Seber Netificamte
iy il A

Satar Ocorrdnicia ¢ Data do Evanto : Hora do Evants @
Ermergéncis ARF1A202% 0a:00

Peciente deu entrads &m sala e emerginls com queiss Iniclsl de dor abdomingl & comtipsgbo. ssm
valiagio medica inicial em sala de emengdncia, encamishadn pam atendimento am oo o boria medica
puaiacko medics realizada com prescrichs de medicagdes Ev e disze pam W0 hs 4h1%. Em intevalo de
pprocimadamants nova avaliagdo medica 0om Prescrigin de mais um diazepam Vo &6 Sh36. She5 paciente
lipressrts piora do quedrn thrics, descorsdn, wsdoesen, conken. TR £om quadm de
hipeglicemin, com prescricio de ampolss de ghoose em SF. € as 6haS paciente emonave avaliscio medica,
prescritn 3 dazepam. Qusstioradn sobre frescrichs medica, farvackutica & enfarmidra da madicacio ndas
reslizam medcagio, sncaminham packends pars srmergencis pars resmbacio medics dos profssionais de
pmengdncia. Susperso o 3* diazepam do paciants, mantida o demais prasorigbas. Poram houve

muastionameto da aquipe Pedica o de eafermaden solne eacaminhar padante ao setor & emangdncia.
Bubesbmando o guadre dinsco do pacenks,

T iinkn (0 iF Txames, F i ] iz}

| dmmeienciol
Tipe Seter Dcorrdncia !
Azsetencial

Pacienie acomodado na emerpgdncia par manitor

o cEnkca & bii Ao dos sinais vitais.

PG o - Rl G v A NS
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Motificacdes classificadas: Metas da Seguranca do Paciente

As notificagies sao classificadas conforme as falhas identificadas, com foco na
aplicacdo das metas internacionais de segurancga do paciente e na verificagdo dos pontos
de maior impacto nos processos internos.

Mo periodo de dezembro, foram registradas 33 notificagies relacionadas as metas de
seguranca, com destaque 82% para a Meta 2 (comunicacdo efetiva). Observou-se auséncia
de barreiras que resultaram em 2 eventos adversos e 6 incidentes sem danos,
principalmente associados a falhas de comunicagdo entre setores durante transferéncias
externas/remocdes, prescricdo médica quanto & via de administracdo, perda de exame de
tomografia e falha na conferéncia do peso do paciente para realizacdo de exame em

tomografo externo.

2. CRONOGRAMA DA (QUALIDADE DE ACOES:

2.1 Integracdo de novos colaboradores: mensal e 15/15 dias para integrar novos
colaboradores na gestdo de Qualidade, Seguranca do paciente & documentos institucionais.
A metodologia: realizar dindmica entre os colaboradores para relacionar missdo, visdo e
valores institucionais e engajamento no planejamento estratégico. Praticar a notificagdo no
medicSys relacionado um estudo de caso, aplicando a pratica do raciocinio critico para

identificagdo de barreiras.

2.2 Investigacao de Protocolo de Londres: tivemos 2 obitos com abertura de
investigacdo e anadlise junto ao NSP para elaboracdo de planos de actes e tratativa do evento.
Meste periodo tivemos eventos relacionados agressdo, queimaduras e transferéncias de
paciente com dispositivos ventilatdrios, ainda estdo sobre andlise junto aos gestores de

processo para encaminhar para o NSP (Nucleo de Seguranga do Paciente).

2.3 Elaboracdo de Protocolos assistenciais: apoio técnico para protocolo de transferéncia com

atualizacdo do fluxo e monitoramento dos pacientes.

Pronio-Seoimo Annskss Wi Paingasin, 160 - Perqus dog {emarn Wi GE-Ee \\/ .
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2.3 Auditona clinica: no periodo foi relacionado para os casos de rotina de ECG e
transferéncia/remocdoc como mapeamento de processos € riscos para contemplar os

fatores contribuintes para os dois eventos obito.

2.4 Auditoria de metas internacionais "Seguranga do Paciente”, ndo foi realizada no

periodo.

3. Interacoes entre as Comissdes e Comité

s Comissio de 6bito: aplicado a nova versfo do formuldrio: FICHA DE ANALISE
REVISEOQ DE OBITOS. A coleta dos dados aplicard sobre desfecho do 6bite, o evento
potencial evitavel? Qual o tempo de internagde maior / menor gue 24 horas?
Identificar a emissdo do laudo se declaro ou encaminhado para SVO. Relacionado as
intervengoes oportunidades de abertura de protocolo gerenciados e aplicavel, se houve
aglta do servico em menos de 48 horas antecedente ao dbito e caso de evidenciar um
evento adverso direcionar para o NSP imediato. Garantir o encaminhamento dos dados
apos andlise de obito a plataforma Florence (dados dos indicadores estatisticos ao
dashboard institucional o CEJAM).

* Comissao de Prontuarios: foi realizado um acordo de servico com o SAME,
assistente social e NIR para rastreabilidade do protocolo de dbitos entrega pontual
para o servigo de faturamento e guarda do SAME para manter conformidade dos dados
de obitos que ocorreram na unidade no periodo. Divulgado o link do formulario google
para os membros da comissdo de prontuano para coleta de dados e analise estatistica
quantitativa e qualitativa para melhorias de registro de informacao.

* Comissao de Nicleo do Paciente (NSP): prevista para dia 29 e janeiro andlise do
periodo de dezembrao.

* Comissdo de EMTN: prevista para dia 14/01

* Comissdo de Farmacia e Terapéutica: prevista para dia 14/01

* Comissdao de CCIRAS: relacionado no dia 12/01 analise do periodo de dezembro.

* Comissdo de PGRSS: prevista para dia 13/01

PIonao-Sasoino Arnakds 1
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9.4 Relatorio do SCIH (Antibioticos)

@ceiam  wndde  uia BARUET

RELATORIO DE PR{)DU(;ED DO SERVICO DE CONTROLE
DE IHFEC(;ED HOSPITALAR RELACIONADO A ASSISTENCIA
Dezembro/2025
1. Apresentacdo
Em consondncia com a Portaria 2.616/1998 do Ministério da Salde, a Comissdo de
Controle de Infecgfes Relacionadas a Assisténcia a Salde CCIRAS tem por objetivo atuar
no processo de prevengdo e controle de infecgdes hospitalares.

2. Numero total de Antibidticos.

Em dezembro, o total de antibidticos utilizados foi de 3.685 doses. Os setores com maior
solicitagio foram a Emergéncia, com 1.862 doses, e a Observagdo Infanfil, com 1.650
doses. O antibidtico mais utilizado foi a ceftiaxona, com 1.585 doses.

TOTAL POR ANTIBIOTICO
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3. Adesio a Higienizagio das Mios

Grafico 01: Taxa de Adesdo

Das 48 auditorias/observacdes, 39 foram realizadas (adesdo de 81,3%), enguanto 9 ndo
foram realizadas.

Adesao Geral a Higiene de Maos

M3
48
38
[
n? ndo realiz ado n" obs n* adesdio Taxa adesdo %

4. Taxa de Dispositivos Invasivos e IRAS

Grafico 02: Taxa de Ventilagdo Mecdnica
A taxa de ventilagdo mecanica apresentou 4% da taxa de ufilizag8o em dezembro e nédo
houve registro de casos de PAV. 18 10T+VM/dia para 324 pacientes dias (emergéncia).
N3o tivemos caso na pediatria de 10T+VM.

TAXA DE UTILIZACAO VMI

i @,{-’J ; & e &9 Py e \#'1" = ég-:‘}
(@éo ,,,-t'-‘ ‘H'.:ﬂ' ?g& @:b i e \?‘Q@ GJ@,@Q(&‘“G& #ngﬂf_

e Taxa =l=Nédia 7%

1. Taxa de Dispositives Invasivos e IRAS
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1. Taxa de Dispositivos Invasivos e IRAS

Grafico 03: Taxa de Cateter Vesical de Demora

A taxa de Cateter Vesical de Demora apresentou 5% da taxa de utilizagdo em dezembro e
ndo houve registro de casos de ITU-AC. 36 CVDJ/dia para 655 pacientes dias
{emergéncia e observacdo adultas). N3o tivemos caso na pediatria de catefer vesical de
demora.

TAXA DE UTILIZAGAO DE CVD
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1. Taxa de Dispositives Invasivos e IRAS

Grafico 03: Taxa de Cateter Venoso Central
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A Taxa de Cateter Venoso Central ficou em 5% da taxa de utilizag&o em dezembro e nido
houve registro de casos de IPCS-CVC. 16 CVC/dia para 324 pacientes dias
(emergéncia). N3o tivemos caso na pediatria de CVC.

TAXA DE UTILIZACAO DE CVC
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1. Sepse
Grafico 04:

2. Taxade Abertura do Protocolo Sepse em Dezembro: 90% - 20 pacientes elegiveis para
abertura sendo 18 com protocolo aberto.

Observagdo: Um dos pacientes ndo apresentava diagndstico de sepse, mas fol incluido
neste indicador devido & abertura prévia do protocolo.

3. Taxa de Adesdo: 17 pacientes (excluido 1 caso que foi aberto mas logo descartado).
7 foram aderidos, ficando em 41% de Adesio.

4, Taxa de Atb 1* Hora: Dos 17 pacientes - 15 com antibidticos na primeira hora.
5. Taxa de lactato até 60min: 17 protocolos - 12 com entrega no prazo.

6. Taxa coleta de Hemocultura dos 17 pacientes 14 tiveram culturas devidamente
coletadas (antes do ath)
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7. Taxa expansdo volemica Dos 17 protocolos analisados, 6 pacientes ndo preenchiam
critérios para expansdo volémica (excluidos). Dos 11 restantes, 2 apresentaram
volumes calculados com peso insuficiente, 2 ndo tiveram prescric3o registrada, os
demais 7 foram realizados com conformidade.

8. Obitos por Sepse foram 3 casos sendo eles:

J.V.D

Em 0212, o paciente deu entrada as 01:43 com guadro de dispneia e febre. Protocolo
(PRT) aberto s 04:00. Exames laboratoriais (EXA LAB): lactato de 7,3 mmoliL;
hemoculturas negativas; sem leucocitose (HMG 5,14 x 10%/1L); urina | sem sinais de
infec¢o, mas urocultura positiva para *Enterococcus faecalis*. O paciente evoluiu para
Obito as 14:53.

J. 8,

Em 04/12/2025, o paciente deu enfrada com taquicardia (FC 119 bpm), temperatura
36,3°C e PA 148x102 mmHg. Queixas: confusdo mental, fadiga e diarreia; histéria de CA
de esdfago em tratamento quimioterapico. Exames laboratoriais 45 03:23 mostraram
leucopenia. As 14:33, protocolo de sepse aberto com crescimento de *C. albicans® em
uma amostra de hemocultura; lactato alterado (4,7 mmol/L). Realizadas medidas de
hidratag3o e DVA; iniciado meropenem, discutido em visita multiprofissional. Em
0622025, evoluiu para dbito.

E.V.da §.

Em 28/12/2025, as 04:39, o paciente deu entrada pela porta com RNC e sudorese; PA
191x71 mmHg, FR 16 ipm e FC 83 bpm, sem febre. Lactato 4,1 mmol/L. M8o foi aberio
protocolo de sepse nem coletadas culturas. Mas foi administrado ATB na primeira hora,
conforme protocolo de sepse com foco em pneumonia. Em 29412, evoluiu para dbito, com
causa primaria sepsepia na declaragio de dbito.

Atenciosamente,
Brdarty Daveas varsia

9

Stefany Dantas ‘l-u’arelﬂ
Enfermeira SCIH
FPronto Socomo Arnaldo de Figueiredo Freitas
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10. COMISSOES INTERNAS

Reuniao
Nome da Comissao Realizada | Ata Anexada

Nicleo de Comissdes

Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (Mensal) X X
Comissao de Curativo (em construgao)

Comissdo Interna de Biosseguranga

Comissdo de Farmacia e Terapéutica (Mensal) X X

Comissao de Padronizacao de Medicamentos e Material
Médico-Hospitalares (Bimestral)

Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (Mensal)

Comissdao de Humanizagao

Comissio de prontuarios X X
Comissédo de 6bitos X X
Comissido de EMTN X X

Comissao de Controle de Infecgao relacionadas a Assisténcia a Saude
(Mensal) X X

Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes

Comisséio de Etica de Enfermagem (aguardando regularizacdo do CNPJ-
CREMESP)

Pronto-5ocorro Arnaldo Vin Paspguas, 160 - Pargue dos Camaig 1) 5555-5844 \/ H .
de Figueiredo Freitas Badue SP, 06401-120 s atfacefamong. b cejam.or
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ATA REUNIAD

DATA: 03/12/2025 HORARIO: 16:00
LOCAL: Sala de Reunido PSAFF

ASSUNTO: Comissho de Farmacia e

Terapéutica (CFT) e CRMMME

1. PAUTAS ABORDADAS

PedronizagEe da Fluxa do Cerra de Parada e Conformidade (Lacre azul para confarmidads;
lacre & definic para desconformidade).

Atualizeche do Caderno de Cantrole pela Farmacia.

Conferdncia Mensal da Farmicia.

Tempa de Repesiclo de 1 hara (1H) @ Muxo emerential pera & Enfermagen.

Realizar contrélo entre selores 0 FRrmacia para manutengSo da ONA,

Fluxo de Conlrale & Seida de Psicotrdpicas (incluindo farmulério & verificagBo de compra de
caixk de descarle larenial.

Formulacio do Fluso de MAV na Padiatria,

Treinarnente de Farmecéuticos ne Protheus pera lBncamento de NF.

Cantrole de Eslogue na Protheus [durante & transichs Seiglap-SISS).

PadronizacBo de Eliquetas par oor (Verde - Anlibidticos, Vermealha - MAY, Amarala -
Psicatrégions, Branco - Demais) & criacho de material visual (Folder/Cartaz).

.

L

[N

1. Controle de Psicotropicos

+ Definigio: Foi acordado que & priorithrio estipular & formalizar o fluxo de saida dos
medicamentos psicotrpicos.

«  AcBot A equipe da Farmbcia devers desenvalver & implementar a planilha de controle
para rastreabilidade total destes medicamentos.

2. Padronizacho de i M

+ Definicio: Foi estabelecido o fluxo de padronizacBo de cores das etiquetas conforme
a classe terapéutica do medicamento, visando aumentar a seguranca e a
identificacio rapida:

o Werde: Estipulado para Antibioticos,
o Amarelo: Estipulade para Psicotropicos.

2 Wermelho: Estipulade para MAV (Medicamentos de Alta Vigilineia).

o Branes: Estipulade para todas as demais medicacBes.

Clam e =

Phg. 1 dal

@
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3. Desenvolvimento de Perfil Epidemioldgicn

*  Agho: Serd iniciado o desenvolvimento do perfil epidemiolégico da unidade hospitalar
em parceria & colaboragho direta eom & CCIH (Comissio de Controle de Infecgho
Hospitalar).

&4, Treinamento para Mudanca de Sistema

+  Planejaments: Serd elaborade um planejamento de treinamento especifico pars os
farmacéuticos. O foco deste treinamento serd & correta tratativa e adaptagho
operacional & mudanga do sistema de gestio atualmente em uso.

1. PARTICIPANTES

NOME FUNCAD
Sebastido Domingos Neto | Farmacéutico RT
Eduardo Luna Girelor TeRmirg
Jagglia Fores Coord. Quelidace
Renata Bailo Coord. Enfermagem

[«

Phg. 2 dol

cejam

cejam

A%, 180 - Pargue dos Camangos,

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Pada
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DATA: 03/12/2025 HORARIO: 15:00

1. PAUTAS ABORDADAS
01, Protocolos assistencials

2. DECISOES

Aos 03 de dezembro de 2025, s 15h00min, na sala de reunies, situada na Via Palaguas, 160
Parque dos Camargos, Baruen-5P - Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de Freitas realizou-se a
Reunlfo da Comissio de EMTN estabelecida no endereqo acima, onde estavam presentes:

» Sebostifo Domingos Neto (Fermoacéutics NT)

« Andreza Andrade (Coord, Multi)

+ Renata Collesl Cordovil {Mutrlelonista RT)

+ Kaind Henrigue Souza Silva (Fisioterapeuta RT)
« Jacélia Maria Lima Fleres (Coord. Qualidada)

» Stefany Dantas Varelo (Enfermeira = SCIH)

01,  Protocolos Assistencials pronto para andlise e aprovacio, coma o protocolo de
Abreviacho de Jejum, protocolos de diarréia, LPP, broncoaspiracho e interaclo farmaco =
nutriente ainda em construglo,

2,
3. PLANOS DE AGAO

AGho RESPONSAVEL PRAZOD COMENTARIOS
Revisio das Aenata Colles| Cordovil  Novembrof2025 Conclulde em
padionizagics Sctembrof2025
das dietas e na
suplamentacio apresentacio
oral demanstrada

de resultados,

Classficacio da Informagho: Documenta Inerma
FOR.ADM_CEGISS. QA.009.002
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Lauda Tdenlen Sebastifio Neto Dutubro/2025 [ Aouardanda
das dietas Mestlé
enterais responder,
Protocolos Renata/Sebastido Derembro/2025 Implantacdo dos
AssIstencisis protocole fdrmaco-
nutriente
Treinamento Renata f Educacho Desembrof2025 Concluido em
dietas enterais Continuada Newembrof 2025,
Hotifcaclo Renala/qualidagde Hersal Complicar as
natificacdes do més
antertor & trazer
planos de agio.

4. PARTICIPANTES

NOME FUNCAD ASSINATURA
Renata Collesi Cordovil Nutricionista RT

=
Andreza da Silva Andrade Coordenadora Multi "W
SebastiSo Dominges Soares  Farmacdutico AT M.?cv
Meto '\‘D:'_"
Kaind Henrigue Souza Silva  Fiskoterapeuta RT

Joselia Maria Lima Flores Coordenadora Qualidade
Stefany Dantos Varelo Enfermeira SCIH

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos, {11) 5555-5844 v H
Baruedi - 5P, 06401120 ps.affecejam.org b cejam.org.br
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DATA: 12/12/2025
LOCAL: Sala de reunido
ASSUNTO: Comiss§o CCIRAS =~

1. PAUTAS ABORDADAS
01. Apresentacio
02.Sepse
03, Dosngas de Notificaglo Compulséria
04, Consumo de Antibiotico Restrito
05, Consuma da produtas para Higlana das mios
06, Taxa de Dispositivos
N7.IRAS

2. DECISOES

Pauta 1: A Sra. Stefany Dantas Varelo e presidiu a reunido agradecendo os participantes
presentes e reforgando o tempo de tolerdncla Impreterivelmente de até dez minutos para
inicio das reunides, e procedeu com a apresentagdo das demals pautas,

Pauta 2: A Sra. Stefany Dantas Varelo apresentou os indicadores do Protocolo SEPSE. A
taxe geral de adeséo ful de 24%: dos 17 protoceolos analisados, apenas 4 apresentaram
conformidade em todos os critérios. Essa queda brusca deve-se a mudanga no método de
andlise do indicador. A taxa de ades&o ao antiblético (ATB) alcangou 71%: dos 17
pacientes, 12 receberam o ATB na primeira hora apés a abertura do protocolo.

A conformidade na entrega do lactate am até 60 minutes fel de 35%, com & protocolos em
conformidade. Da mesma forma, a taxa de conformidade na coleta de hemoculturas (HMC)
antes da administracho do ATB ficou em 35%.

A adesio & expansdo volémica adequada fol de B0%: dos 5 pacientes com critério para

vnlume, 4 recerharam A pypancin,

Dos 17 paclentes, 5 evolulram a dbito por sepse (sendo 2 em culdados pallativos). Para
fins de cdlculo; conslderaram-sc apenas 3 dbitos; dos quals 1 fol por chogque séptica.

Pauta 3: A Sra. Stefany Dantas Varelo apresentou o nimero de notificagBes realizadas
VErsus doengas de notificacio compulsarias presentes na unidade (casos) em novembro

Classificacdo da Informacio: Dotumento Interna
FOR.ADM.CEGISS, QA 009.002
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sendu: 1 acidente o imalerlal bluldyloy, meningite & wberculuse notfcados
corretamente,

Dos demals com inconformidade: 12 Antirrdblco Humano notificados e 21 casos; dengue 5
notificados e 91 casos; Toxovigildncia 7 notificaciies e 20 casos; Violéncia 8 notificacBes e
22 casos. Total 35 notlficagBes e 162 doengas de notificagles compulséria qua passaram na
Institulcdo.

Austia de 127 nulilvaybes ndv realizadas, A& Sia. Stefany informe que terd treinamento
como plano de acdo nos dias 18 e 19 de dezembro.

Pauta 4: A Sra. Stefany Dantas Varelo apresentou os dados de consumao de antiblaticos
(ATB) em novembro, totalizando 2,735 solicitagdes, O antibidtico Ceftriaxona liderou com
1.272 solicitagdes, seguide por Benzipenicllina (810) & Clindamicina (177).

Quanto & distribuiglo por setores, destacam-se: Medicagio Adulto (1.639), Emergéncia
{441}, ObservagBo Adulto (412), Medicagiio Pedidtrica (235), Observogdo Pedidtrica (2) e
Emergéncia Pediatrica (1).

Na andlise critica, observou-se uma reducio nas solicitagbes de Ceftriaxuna, com 96
pedidos a menos em comparacdo a outubro. No geral, de outubro para novembro, houve
uma diminuicia de 322 solicitagbes de antibidticos.

Pauta 5: Foram apresentados os dados sobre o consumo de dlcool em gel e sabonete nas
dreos: Na obscrvacdo infantll 26 ml per paciente consume de sabonete e Alcool am gal 53
ml por paciente. Na observagdo adulto 23 ml por paciente o sabonete e o consumo de
dlcool em gel 12 mi por paclente. Na emergéncia o consumo de sabonete fol 19 ml por
paciente e 21 ml consumo de dlcool em gel,

Pauta 6: A Sra. Stefany Dantas Varelo apresentou as taxas de utilizacdo de dispositivos &
adesdo aos bundles de prevengdo de Infecgbes,

Os indicadores foram;: Ventilagio Mesiinica Invasiva: taxa da 7,05%, com adesie de 43%
ao bundle de prevencdo de pneumonia assoclada & ventilagdo (PAV).

Cateter Venoso Central (CVC): taxa de 12,92%, com adesdo de 67% av bundie de
prevencdo de Infecglo primérla da corrente sanguinea (IPCS-CVC). Em julho, registrou-se
n pica de 13%, acompanhado de uma infecgdo priméria relacionada ao CVC. destacandn
que o aumento da taxa eleva diretamente o risco de InfecgBes relacionadas & assisténcia 3
salde (IRAS).

Cateter Vesical de Demora: taxa de 10,34%, com adesdo de 31% ao bundle de prevengdo
de Infecglo do trato urindrio associada a cateter (ITU-AC).

Classifi da Inform : Documenta Interno
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Pauta 7: A Sra, Stefany Dantas Varelo informou que, em novembra, ndo foram registradas
infecgBes relacionadas a dispositivos, 1sso ocorreu porque, embora alguns pacientes
atendessem aos critérios clinicos, ndo houve culturas positivas ou estas no completaram
os critérios diagnbsticos. Ela destacou o acompanhamento didrio dos pacientes com
dispositivos, com apolo da visita multiprofissional, para avaliar e garantir a solicitagdo

correta de culturas,

Sem mais objegBes, Sra. Stefany Dantas Varelo lavrou esta ata, que apés lida e aprovada,
seque assinada por todos os Integrantes presentes.

3. PLANOS DE ACAD

acio RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Trelnamento de Stefany | 111272025 |
Notificagio |
Compulséria ‘ |
Retomar Stefany I'11/12/2025 [
Indicador de
Adesdo & Higiene
de Mios.

4. PARTICIPANTES

NOME FUNCAO

Willlam Santos Araujo Enf® NEP

Sahastian Namingns Snares Farmacéutico RT

Neto

Andreza da Silva Andrade coordenadora Multiprofissional

Renats Melre Ballo de Ollvelra Coordenadora de Enfermagem

Machada

Elalne Lima Santos Coordenadora Administrativa

Clagsificagho da Infarmacio: Documanta Interna
FOR, ADM.CEGISS.QA.00%,002
Pig. 3 ded
—

CEIAM s O, Lund, 41 « Liberdade W IABHIEE \/

Centro de Extuded & Pesquisas “Or. Jado Amadlm® S Paulo - 3P - DEP. C1513-000 EHaTBCRjam o b cejam.org.br
Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos, {1} 5555-5844 v .
de Figueiredo Freitas Basrueri - 5P 06401-120 ps.aff@cejamaorg.br CE]HI’I"I.DFQ.DF

63



S @ceam o uis EARUES
CEJAM

@

CEJAM

ATA REUNIAQ
DATA: 20/12/25 HORARIO: 15h30
LOCAL: Sala da Qualidade
ASSUNTOD: Comissdo de Obitos - Analise de Revisdo dos obitos

+ PAUTAS ABORDADAS
1.1 Anzlise de gbitos do més: Dezembro

A analise dos obitos foi utilizando um instrumento denominada Ficha de andlise de revisdo
de obito. Neste periodo foram 15 obitos, o desfecho 87% dos ébitos inevitdvel & 2 obitos evitdvel.
Casos de evento adverso foi registrado a netificacdo via MedicSys{ e tratativa imadiata pelo Nicdeao
de Seguranca do Paciente.
Foi evidenciado abertura de protocolos gerenciado s3o & casos de SEPSE: 1 AVC e 1 Dor toracica

com medida do tempo de intervencdo dentro do esperado.

1.2 Para exatificar os dados elaborado uma planilha no excel para coleta dos dades e andlise dos
obites durante a revisdo dos obitos pelos membros da comiss3e. Foi evidenciados os dados: perfil

etario, género e desfecho do obito, Dentre os abitos, todos adultos.

1.3 Perfil epidemiclagico dos obitos:
Paciente > 70 anos: 3 casos
Paciente < 70 anos: 4 casos
Paciente > B3 anos: & casos

Relacionado ao género feminino foram 7 casos & masculing foram 8.

64

PERFIL EPIDEM MOLOGICD Total: 15
Dezembro/2025

Padente > 70 anos 5 33%

Padente < 70 ano 4 7%

Padente > 85 anos & A0%

Género Femining 7 47%

Género masculing 8 53%

Ohbitos > 24 horas 5 33%

Obitos < 24 horas 10 67%

Lawdo SV Fi 47%

Laudo D0 8 53%

Obito evitdvel 2 13%

Ghbito inevitavel 13 aT%
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1.4 Desfecho para diagnostico definitivo:
Obitos > 24 horas: 5 casos
Obitos < 24 horas: 10 casos

Todos os obitos relacionados aconteceram no setor de emergéncia, com classificacdo de risco
vermelho, considerado obitos menor gue 24 horas, foram 5 pacientes externo com entrada na

emergeéndca em PCR, mesmo com medidas de RCP foi desfavoravel.

Meste periodo dentre 8 laudos emiss3o de dedaracdo de dbito, 5 casos com progndstico
desfavoravel pelo ndo resposta de tratamento, a familia acordou paliar & casos de SVO foram 7 laudos,
sem hipdtese diagnéstica definido tivemnos 2 casos identificado evento adverso abito, com medida de
acdo realizado Protocolo de Londres com desfecho de plano de acfes sistémicas a seguranca do

paciente, serd reportado para ANVISA.

Paciente 5.F.G, 84 anos, paciente com queixa de dor abdominal, apés RX sclicitado internacdo para
realizar TC devido abdome agudo. Encaminhado para a unidade diagnostica para realizar o exame,

manteve detericragdo clinica e evolui PCR, mesmo com meadidas de RCP evolui a obite.

Paciente F.R.5., 75 anos, paciente com gueixa de dor epigastrica apos almogo, apos ECG aguarda

reavaliagdo, apresentou PCR no sagudo, encaminhado para emergéncia, medidas de RCP evolui a

abito.
MaNEOCNCO
SEPSE ] 75%
DOR TORACICA 1 13%
AWC 1 13%
TRAUMA o 0%
Falha de abertwra de protocolo 1 13%

Drentre os pacientes 9 tiveram indicagdo para protocelo gerenciados, com destaque o protocolo
SEPSE &7% foram abertos aplicados medidas dentro do tempo estimado na 1 hora para intermacdo
imediata. Para a nao conformidade de abertura do protocolo, foi tratada pelo Protocolo de Londres

como evento adverso obito.

Pronto-Socorro Arnaldo Vig Paaaguds, 160 - Parquie o5 Chima
de Figueiredo Freitas Basueri - 5P, 06401120
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DECISOES

Para o ano 2026, serad atualizada a Ficha de Revis3o de andlise de obitos, motivo especificidade
e analise de critérios com interfase com a causa da entrada, o manejo da assisténcia e definigdo
se evitavel ou inevitavel;

Discutido com os membros presentes, a decisdoc de protocolos de cuidados paliativos para
direcionar os critérios e referencia de paliar os pacientes diante do prognostico em acordo com
familiares;

Protocolos gerenciados s8o abertos, mas ndo ha desfecho do protocolo pelo médico em
prontusrio, foi alinhado as fichas dos protocolos ficaram na emergéncia & monitorar protocolo
aberto e fechado;

Discutido o sobre o risco paciente auto exterminio, pelo motivo de evidendiar varias passagens
em periodo curto de tempo, adesSo da equipe o manejo do paciente e acolhimento Chegou em
PCR por enforcamento. Entendemos gue esses casos de tentativa de autoexterminio sio
comuns, com aumento expressivo nos ultimos meses

O SAME sera o executor para guarda dos prontudrios, foi realizado um acorde de Contratos,
para cada dia 5/més os prontuarios estejam prontos para revis3o da comissio.

Assistente social acordou que a planilha ficara disponivel até dia 2/ més para que seja verificado
ze houve obitos na virada do més para compartilhar os dados com NIR.

MIR mantém a responsabilidade de encaminhar o prontudrio dos ébitos para faturamento, apas
entrega do servigo social & o SAME acorda a liberagdo dos prontudrios de acordo com planilha

de dados de controle obitos do servigo social.

3. PLANOS DE ACAQ

ACAD RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Cuidados Paliativos — implantar rotina e Qualidade Fevereiro
fluxo como critérios a paliative. Solicitar Corpo clinico
elaboraci3o de documento para gestor do

pProCesso.

Capacitar a equipe e estabelecer rotina e Qualidade Dezembro
fluxo para atendimento de paciente de
auto exterminio. Solicitar elaboracdo de

documento para gestor do processo.

Classificagio da Informagio: Documents Interno
FOR.ADM.CEGISS.QA.005.002
Fig. 3 ded

CEJAM feua Dr. Lung, 41 - Libercace 113455181 \/ . .
Cantio de Estedos & Pesquisas "0, bodo Amorim” 530 Pauky - 5F - OFF: (M513-020 CRJATWB CERTL by cejam.org.or

Praonto-Socorro Arnaldo Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos, (M) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P 06401120 Es.alf@ceamorg. bi CE]HH‘I.DH].DF



<D @ceIAM  susefe i EANNUE

M G AR SHers s rEEd

CEJAM

@

CEJAM

Levantar numero de atendimentos de alta Qualidade Fewersiro
pedidas & evasdo, para avaliar o impacto | Servigo social

e risco do paciente.

Realizar interfase com SCIH obito sepse, Qualidade Janeiro Andamento
encaminhar os dados para revisdo pela SCIH

comissac de obito

Solicitadeo o acesso para SISS para que os Qualidade Janeiro Andamento
membros tenham acessos ac prontuzrio TI

do padiente apds desfecho abita.

1. PARTICIPANTES

MOME FUHI;!EI:} Participacac- Membros da
comissao
Gabriela Barbosa Médica Presidente - Presante
Joselia Maria Lira Forés Coord. Qualidade Secretario - Presenta
Robson De Souza De Carvalho Enfermeira NIR Membro - Presente
Sebastidzo Domingos Soares Farmaceéutico Membro - ausente
MNeto

Classificagdo da Informacio: Documento Interno
FOR_ADM.CEGISS. QA.009.002
Pag. & ded
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ATA REUNIAQ
DATA: 20,/12/2025 HORARIO: 16:00

LOCAL: Setor da Qualidade

ASSUNTO: Comissao de Revisao de Prontuario

+ PAUTAS ABORDADAS:

. Dra Gabrigla define que as reunides serdo na mesma data da reunido de &bito para

otimizar agenda dos membros. Foi elaborado o cronograma de reunides para 2026

(segunda/quarta mes).

s Sclicitado a TI acesso a0 médule PRONTUARIO ELETRONICO via SISS aos membros da
comissdo para consulta apds a saida (ébito, alta ou transferéncias):

* Acesso efetive - Gabriela Teles Barbosa — {Coordenadora Medica) — Presidente —

* Acesso efetive - Mariana Sarlo Silva - Vice Presidente

*+ Acesso efetive - Joselia Maria Lira Forés (Coordenadora Qualidade) - Secretaria

# Aguarda liberacio - Robzon de Souza de Carvalho (Enfermeiro NIR) — Membro (tem registro
SISS de outro servigo, adicionar o modulo pelo CPF:327.894.588.39)

* Aguarda liberagdo - Sebastido Dominge Soares Neto (RT Farmacéutico) — Membro

CPF:937.801.332.53
*+ Acesso efetive - William Santos Araujo (enfermeirc NEP} — membro (Adicionar pele CPF

471.966.078-99)
* Acesso efetive - Renata Meire Machado (coordenadora de enfermagem) — membro

(Adicionar pelo CPF 029.9982.919-63)

# Elaboragido e divulgacdo do formularioc como instrumento de andlise, conforme documento

institucional Regulamento Interno do Registro Seguro (Codigo: RIN.AS.CCL.CRP.O02).

Instrumento de andlise para revisdo de prontudrio: https://forms.gle/30iNcdisUSHSEKPeS

O instrumento tem a contextualizac2o em trés parte: Registro do corpe dinico, enfermagem e

equipe multidisciplinar.

M RAETIEIN \/
rmjarndgscajam argar cejam.org. b

Pig. 1 ded
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*+ Registro de documentacdes:

1. FAA - Preenchimento adequado dos sinais vitais; Registro de Escore de dor e local?

2. TERMOS - Preenchimento adequado dos termos direitos e deveres e consentimento livre e
esclarecide? Carimbo/ assinatura profissional?

3. PRESCRICAO MEDICA - A administracio do medicamento foi devidamente checada o item
(hora/ nome) com carimbo/assinatura do profissional responsaval?

4, CORPO CLINICO, relacionado ac registro médico foi evidenciado registros sem carimbo
médicao, especifigue:

5. ELEROCARDIOGRAMA- O exame foi identificado corretamente: nome completo & data da
nascimento, carimbo meédico & assinatura?

6. CORPO CLINICO, caso de solicitagdo de exames, ha registro de reavaliacio medica =
conduta apds resultado dos exames?

7. SIGLAS OU AERE‘HA‘;EES PARA A CONFORMIDADE DE REGISTRO: foi identificade SIGLAS
ou abreviagdes que podem gerar duvidas no registro de prontugrio?

8. CORPO CLINICO, protocolos gerenciados (Sepsa, AVC, Dor toracica e Trauma): abertura do
protocolo, ficha técnica e conduta clinica conformidade de registro e identificacdo do
paciente?

9. ENFERMAGEM - Pacientes internadeos ha registro de enfermagemn diurno/noturnc dos SSWV
{2 wvezes no periodo de 12h) 7

10. ENFERMAGEM - No setor de internacdo, o padente que foi admitido foi registrado escalas de
riscos: Fugulin, Flebite, Braden & Maorce? Escala de glasgow conforme?

11. FISIOTERAPIA - Pacientes com critérios ventilagdo mecdnica, AVC, Insuficiéncia respiratoria,
deficit de motor tem evolugdo diaria?

12, EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Pacientes internados apds 24h devem receber avaliagio da
Farmacia: paciente foi triado pela farmacéutica clinica em até 24h?

13. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Pacientes internados apds 24h devem receber avaliagdo da
Farmacia: ha registro de recondliagdo medicamentosa na admissdo do paciente?

14, EQUIPE MULTIPROFISSIOMNAL - Pacientes internados apos 24h devemn receber avaliagio da
Farmacia: ha registro de avaliagio do farmacautico clinico reladonado a interagio
medicamentosa conforme prescricdo médica?

15. EQUIPE MULTIPROFISSIOMNAL - Pacientes internados apds 24h devem receber avaliacio
inicial da Mutrigio: Paciente foi triado pela nutricio na admiss3o em até 24h?

16, EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Pacientes internados apds 24h devem receber avaliacdo
inicial da Servigo Social: paciente /familiar foi acolhido pela assistente social na admissio

em ate 24h?

CELAR A3 O Lund
Cemire de Evtudes & Pesquinies “Or. Soidoc Smszim™ io Pedo - 5F
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17. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - Pacientes internados apds 24h devem receber avaliagdo

inicial da Servigo Social: paciente /familiar foi acolhido pela assistente social na admissio

em ate 24h?

3. ANALISE DE PRONTUARIOS

1. Diante dos achados tivemos um total de 30 prontudrios de pacientes no més de

Dezembro: prontudrios 15 obitos, 6 pedidtricos e 4 ortopedias;

2. Dentre os achados:

L Termos sem registro de leitura e assinatura e enfermeiro que orientou;

L Ficha de protocolo gerenciados abertos ndo ha evidencia no prontudrio;

L Dentre 15 ECG identificagdo ndo conforme (auséncia carimbe meédico e identificagio

do paciente)

L FAA ha frequéncia de falhas de registros, com maior incidéncia para registro FR

{Frequéncia respiratoria) e o 50 sinal vital de dor, a intensidade e local da dor. Paciente intemado

escal de Glasgow preenchimento ndo confere, exemplo paciente com Glasgow 1, sendo qus

paciente esta entubado.

L Prescrigac medica comuns evidéncias de checagem sem identificacdo do executor e

horagrio administrado para cada item via PM.

L Documentos sem carimbo médico.

+ PLANOS DE ACAD

ACAD RESPONSAVEL | PRAZO COMENTARIOS
Elaboracio de formularic e divulgacido aos Concluide
membros do instrumento de auditoria para
. L Qualidade Janeiro
analise de prontuarios mensal.
Solicitacdo de acesso SISS madulo do Qualidade
prontuaric eletronico para auditoria apos saidas
) . TI Janeiro Andamento
(alta, obito e transferéncia)

CE Ak Hiuid |.| Lunid, &1 .|:|..-| L
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+ PARTICIPANTES:

NOME FUNCAD Participacao- Membros da
Ccomissao

Gabriela Barbosa Medica Presidente -presente

Joselia Maria Lira Forés Coord. Qualidade Secretaria - Presente

Robson De Souza De Carvalho Enfermeira NIR Membro - Presente

Sebastido Domingos Scares Farmacéutico Membro - Ausente

MNato
Pronto-Socorro Arnaldo Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos, {11) 5555-5844 v .
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11. ACOES DE MELHORIA, EVENTOS E CAPACITACOES

11.1- Quadro- INDICA A PROGRAMACAO DO MES RELACIONADO AO
RELATORIO, VINCULADOS TEMAS E TEMATICAS APLICADAS.

TEMA MINISTRADO DATAS LOCAL

INICIO TERMINO

Infeccdes relacionada a dispositivos Stefany - Enf. SCIH 09/12/2025 10/12/2025 Sala de Treinamento
oengas de Notificagdes Compulsoria / " ¢ Sala de Treinamento
Fluxo de notiﬁcag:éo de COVID -19 Ste any - Ent. SCIH 18/12/2025 19/12/2025
P do e Isol t Sala de Trei t
recaugdo e Isolamento Stefany - Enf. SCIH 18/12/2025 19/12/2025 ala de Treinamento
Placa de Identifica¢do de Risco In-loco

William - Enf. Ed Permanente 16/12/2025 19/12/2025

Fluxo de Hemocomponentes Sala de Treinamento
o P William - Enf. Ed Permanente 05/12/2025 08/12/2025

Campanha Dezembro vermelho: - Sala de Treinamento
Conscientizagdo sobre HIV| AIDS Stefany - Enf. SCIH | William Enf. | 11/12/2025 12/12/2025

Ed Permanente

Fl d; a In-1
{0 da remogao William - Enf. Ed Permanente | 22/12/2025 | 23/12/2025 froco

Drientagéo sobre P. de Planta In-1
rienta¢do sobre Passagem de Plantdo William - Enf. Ed Permanente 23/12/2025 24/12/2025 n-loco
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11.2- INDICADOR TAXA DE ADESAO, HORA HOMEM TREINADO DO MES

INDICADORES
N° Tema Convocados Participantes Folgas [Atestados Illeta HH/T HH/T Total Taxa de META
Quantidades  |Quantidade 01h00 Auséncia participacdo
1 Infecgdes relacionada a 166 129 - - 1:00:00 p0:46:38 - 78% 100%
dispositivos
2 Doengas de Notifica¢des 166 139 17 9 1:00:00 p0:50:14 26 84%
ompulsoria / Fluxo de notificagdo
de COVID -19
3 Precaugdo e Isolamento 186 133 17 9 1:00:00 p0:42:54 26 72%
4 | Placa de Identificagdo de Risco 49 46 - - 0:20:00 p0:18:47 - 94%
S Fluxo da remog@o 160 119 - - 0:30:00 p0:22:19 - 74%
6 Fluxo de Hemocomponentes 64 60 - - 1:00:00 pO:56:15 - 94%
7 | Campanha Dezembro vermelho: 80 80 - - 1:00:00 pP1:00:00 - 100%
Conscientizagdo sobre HIV| AIDS
8 | Orientacdo sobre Passagem de - - 0:30:00 p0:21:36 - 72%
Plantio 150 108

O indicador de Hora-Homem Treinado é calculado com base exclusivamente nos
colaboradores ativos na unidade no momento da realizacdo de cada treinamento. Essa
metodologia tem como objetivo refletir com maior precisdo a adesdo efetiva as acoes de

capacitacdo realizadas.

Para garantir a fidedignidade dos dados, sdao excluidos da contagem os seguintes grupos
de colaboradores:

e Colaboradores em afastamento médico;

e Colaboradores em licenga-maternidade;

e Colaboradores em periodo de férias;

e Colaboradores em escala de folga.

Essa abordagem permite uma andlise mais realista da participacdo nas atividades
educativas, alinhando os resultados com a real capacidade de engajamento da equipe no

periodo avaliado.

Pronto-Socorro Arnaldo Wi FPasaguas, 160
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PUBLICO-ALVO DOS TREINAMENTOS NO ANO 2025

PUBLICO ALVO
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mADMINITRATIVO  ® ASSISTENCIAL = MEDICO

11.3- INTEGRAGCAO

A integragao de colaboradores € o processo de acolher e adaptar novos funcionarios

a cultura, valores, normas e praticas da instituicdo. O objetivo é garantir que os

novos colaboradores compreendam bem suas responsabilidades e se sintam

acolhidos, motivados e preparados para desempenhar suas funcdes de maneira

eficiente. Esse processo envolve: Apresentacao da empresa: Informacdes sobre a

histéria, missdo, visao, valores e estrutura organizacional.

Técnica de Enfermagem
Enfermeira — SCIH
Técnica de Enfermagem
Enfermeiro

Enfermeira

74

N NOME DO COLABORADOR FUNCRO
o
1 Jucilene D. Silva
2 Stefany D. Varelo
3 Aline Gomes Barbosa
4 Tonel Izidoro Junior
5 Juliana Ferreira de Oliveira
de Figuelredo Freitss Gerve - 5P 06800
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6 Renata Mariano Silva Técnica de Enfermagem

7 Luciana da Silva Manoel Siqueira Enfermeira

8 Denise da Silva Almeida Técnica de Enfermagem

9 Gabrielle Kimberly Farias de Aquino Técnica de Enfermagem

1 Ricardo Rodrigues Técnico de Enfermagem
Marcia Alves Barbosa Técnica de Enfermagem

1 Tatiane Teixeira Brito Enfermeira

1 Charles A. A. Cruz Controlador de Acesso

1 Kelly Cristina da Silva Fisioterapeuta

TOTAL DE COLABORADORES INTEGRADOS: 14
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Setor: Treinamento e D

Tema do Treinamento

Programagio

PEALETTTLIA D

Setor Organizader

Facilitador

(RONOGRAMA DE TREINAMENTO 2026

Piblico Alvo

Motivo

Dbrigatério

Convidados

PROTOCOLOS DE AV

dangire

ADMIMISTRACAD

EDL PERMANENTE

ASSISTERCIA

Capacitar o profissionsis de sslde & identificar /tratar
rapidamente pasientes com AYC. Melhorar a eficiéncia
oy atendiment an pasiente som AVE, reduzinda o
tempo porta-agulha e melhorando o desfechos
clinicos

Sk

360

Carga
Horéria

Data

Local

Situagio

ORI

2 defirit

Sala de reunita

Pragamads

META1: IDENTIFICACAD D0 PACIENTE

dansire

ADMIMISTRACED

WEPENSP

TOD0S 05 COLABORADORES

Capacitar 03 colsboradores sobte almportincia = ox
métados de identificac3o comets do paciente. Aplicar
pratosolos de identifioag3a correta do pac

Sk

380

ORI

Sala de reunita

Progsmads

FARADA CARDIORRESFIRATARIA

dangira

ADMINISTRACED

ED. PERMANENTE

ASSISTERCIA

Capacitar profissionsis a realizar FICP de forma eficaz
Aualizar conhecimentos sobte as diretizes mals
recentes de RCP

ik

190

120MIN

A definit

Sala de reuniso

Progamads

BOAS PRATICAS MA ASPIRAAD DE ¥IAS
PEREAS

Jangira

ADMIMISTRACAD

FISIOTERAPEUTA

EMFERMEIROS | FISIOTERAPEUTAS

Fromeel & Quallicag o dos colsboradores para s
pritics cometa da aspiraghe, gatantindo confonc s
paciente & redugio de riscos

Sk

130

GOMIN

A definit

Sala de reunifo

Frogamada

PROTOCOLO DE SEPSE

Fevereiro

SCIH

SCIH

ASSISTENCIA

Capacitar profissionsis de salde 3 identificar ¢ tratar 3
s#pse d forma eficaz Feduzit a mortalidade & melhorar
o desfeches clinicos.

)

380

BOMIN

& definit

Sala de reuniso

Progamads

METAZ - COMUMICAGAD EFETIVA

Fevereiro

ADMIMISTRACAD

MEF ENSF

TOD0S 08 COLABORADORES

PRIMEIROS SOCORROS LEIGOS

Fevereira

ADMIMISTRACAD

EDL PERMANENTE

Methorar a somunicagio entre profissionais de saiide,
patientes ¢ familizres. Implementar préticas de
somunicagho efetiva para garantit a sequranga do
paciente.

Sk

280

ORI

& definit

Sala de reunio

Progamado

ADMNISTRATIVG ¢ HIGIERE
CONTROLADOR DE ACESSO

Capacitar 05 profissionais a realizarem um atendimentor
asos de emergéncias

Sk

ORI

Sala de reunita

Pragamads

SAESISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGER

Fevereiro

ADMINISTRACAD

ED. PERMANENTE

ENFERMEIRDS

Capacitar 0 profissionais para a aplicagio efetiva da
SAE, assegurando uma assistincia de enfermagem
ESHUUTadz, S2gura £ CEntiada no paciente,

)

190

BOMIN

& definit

Sala de reuniso

Progamads
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" " Framoue 3 capatitagan da equipe muliprofisional para
EOAS PRATICAS NA PREVENCAQ DE aimplementagdo consistente das boas priticas de »
2 INFECGOES PR P Setembro ADMMSTRACAD FIS0TERAPEUTA ENFERMEIROS { FISIOTERAPEUTA revengio 43 PEV, redindo izeos  ontskcendo S 190 BOMIN A definit Salade reunian Progamado
sequranga 4o paciente
RISCODE ACIDENTES COM Capacitar e orientar oz profissionais quanta ao descarte o
28 EEFFURLCORTANTE Setembro 88T SCIHY SEG. TRABALHD ASSISTENCIA sequo  adequad dematetsls perfuioeoiantss M 130 BOMIN A definit Sala de reunido Progamado
; Capasitar o5 profissionais para a realizagio sequia e
i ENFERMEIROS f TECHICO DE eFicazdoslesleslép\dosdeHIV,hepatilesesiFms‘ -
29 TESTES RAPIDOS [HIVf HEPATITES { SIiFLIS Setembro SCH SCH EHFEFMAGEM assoqurando quildade dagnéstica e scalimento M 2 BOMIN A definit Sala de reunido Progamada
adequado
" " (Crientar e capacitar 03 profissionais quanto & boas
PARAMENTACAD EDESPARAMENTACAD prificas de paramentagio e desparamentag o de EFPs, "
30 DEEFIS Outubra SCH SCH ASSISTENCIA waranindo ambientes de rabaho sequros ¢ assistinca M % BOMIN A definit Sala de reuniao Progamado
protegida
Capacitar 03 profissionais para realizar anotagles
31 | ANOTAGAOEEVOLUGAODE ENFERMAGEM | Oubio ADMINETRACHD ED.FERMANENTE TECHICO DE ENFERMAGEM evoligbes deerfermagem clres compleas ¢ ] 126 EOMN & defini Saladereunido | Frogamato
fidedignas, garantindo continuidade do cuidado &
sequranga do paciente
EHFERMERE TECHICOE Caapacitar profissionais de salde arealizar o transporte
32 TRANSPORTE SEGURD Outubro ADMKETRAGAD MEFENSP EHFEFMAGEM sequro de pacientis. Reduair riscos e eventos adwersos M 18 BOMIN A definir Salade reunida Progamado
durante o ansporte,
Capacitar oz profissionais para o reconhecimento e a
33 DOEMGAS DE NDT\FIEAG.E\D COMPULSORIA Movembio SCH SCH ENFER%%E&&QGEEHICU tE notificagdo adequada das doengas de natificagéa M 18 BOMIN # definir Salade reunido Progamado
compulsiis, fortalecendo a viglinei i
DIETAENTERAL: PROCEDIMENTOS, Promower a qualifica;ao dos colsboradones quanto as
34 MOMITORIZARADE SEGURANCAND HNavembro HUTRCAD NUTRIGAD COFEIRASEMUTRICIONISTAS boas priticas deinstalagdo, controle e manitorizag3o d EM Eii} BOMIN A definit Siala de reunido Frogamado
CUDADD dieta enteral, garantindo eficaoia terapéutiva e redugéo de
Capacitar profissionais de salde 2 oferecer atendimento
35 ACOLHIMENTO E HUMBNIZAGAD Mavembio ADMKSTRAGAD ED.PERMANENTE TOD0S 05 COLABORADORES hiumanizado ¢ acolhedor. Melharar a esperiéncia do M 360 BOMIN A definit Sala de reunid Progamada
paciente e Familares,
Compreender a diferenga entre Evento Adverso e
I EVENTO ADIVERSO R COMPLISNCE Dezemiro ADMKETRAGAD UALITADE TOD0S 05 COLABORADORES Compliance, Mentiicar ¢ notfcareventos adersos de M 0 MM b defnt Saladerenifo | Progamado
forma adequada Notificar para melharia do processo ¢
néa de forma pessoal,
" ; ; Capacitar o5 profissionais para 2 diuigio sequra ¢
DILUIGAD DE MEDICAMENTOS: TECKICA, EWFERMEIROS { TECHICODE padronizads de medicamentos, assequrands thenica "
38 SEGURANGAE PADRDN\ZAGAD Dezembro ADMKETRAGAD ED.PERMANENTE ENFERMAGEM correta, revengio e enas e quaidad na sdmisagiol M 18 BOMIN A definir Sala de reunido Progamado
terapéutica
Capatitar 0z profiszionais para o reconhecimenta
39 PHUTUCE;%E&EE E%?.:.‘U;DA (Aom Dezembro ADMINISTHAEKD ED.PERMANENTE ASSISTENCIA precoce da deteriorago olinica, assequrando respastas M 3% BOMIN # definir Salade reunido Progamado
ripidas e alinhadas an pratanolo da paciente eritisa
Pronto-Socorfro Arnaldo v 4 ! % = s . —
de Figueiredo Freitas u 5 401-1230 T@aceia ot (:Ejam.\.'.ll"
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OUTRAS ACOES: Jornal mensal multiprofissional com o tema do més

Dezembro Laranja:
Prevencao do Cancer

Cuide da sua pele sempre!

Proteja-se
Voed sabia que a pele & o maior orglo do corpo bumano e gue proletor solae & un grande
aliado?

Prevengio de Cancer de Pele: A exposicio selar @ o principal Fator de risco para o céincer de
pele, com uso de protetor solar podemaos diminuir o dane recebido.

Combate ao Envelhecimento Precoce: Os raios UV aceleram a degradagio do coligeno ¢ da
elasting, O wso didrio de protetor solar previne rugas, facidez, manchas (melasmas) ¢ o
aspecto envelhecido da pele (Totoenvelhecimenta),

Arenglio: use protetor solar acima de FPS 30 mesmo em dias nublados e reaplique a cada 2-
3 horas,

Sehstian Noto - Farmassbutico BT

Alimente-se

Alguns alimentos tem substincias que ajudam na protegio solar:
T Cenoura e Abobora: Auxiliam no reparo e integridade da pele
TTomate: Antioxidante ¢ protetor contra danos UV

% Frutas Vermelhas: Cicatrizantes e antioxidantes. Suco incrivel e rpidal -
Escanele o QR Code
Lembre-se: esses alimentos ajudam mas ndo substituem o profetor  propars-se para o sbor,

solar.
Ronata Collesi - Nutricionista BT -
a Movimente-se

Faga exercicios fisicos regulares. Aproveite o clima e faga caminhadas ao ar
livre! Fique atento:

-Antes das 10h da manha e apds as 16h da warde, a intensidade dos rajos UV &
menor, reduzindo o risco de queimaduras ¢ danos & pele.,

-Faga alongamentos.

-Hidrate-se bem.

Kaind Souza - Fisioerapouta RT

Cuide-se
Aproveite os dias de sol para passear no parque e fortalecer os lagos Tamiliares, mas
lembre-se de usar boné, camisa com protegio UV, e se possivel busque sempre uma
somibra, Sua saide é priovidade!
Percebeu alguma mancha diferente na sua pele? Pintas que mudam de cor,
tamanho ou formato? lsso merece a sua atengio! Procure atendimento e se
precisar, o servigo social estd agqui para te orientar.

Quem cuida, precisa ser cuidado ¢ esse cuidado comega em voce!
Karina Barbosa |/ Taliva Caroline - Assistente Social

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaquas, 160 - Parque dos Camaigos, (1) 5555-5844 v .
de Figueiredo Freitas Bacueri - 5P, 06401-120 ps aff@cejam.ong, bi cejam.org.br
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