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

fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos, advogados e profissionais de saúde 

do Hospital Pérola Byington - Centro de Referência da Saúde da Mulher e de Nutrição, 

Alimentação e Desenvolvimento Infantil – CRSMNADI para dar apoio àquela Instituição. 

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

1º Diretor Clínico do Hospital Pérola Byington, com ampla experiência na administração em 

saúde. 

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organização Social (OSS) em 

vários municípios com reconhecida experiência na gestão de serviços de saúde, atuando por meio 

de contratos de gestão e convênios em parceria com o Poder Público. 

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 80 serviços e programas de saúde nos municípios de 

São Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Embu das Artes e Campinas, sendo uma Instituição 

de excelência no apoio ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

Visão 

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

Missão 

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

e assistência à saúde" 

Valores 

Valorizamos a vida 

Estimulamos a cidadania 

Somos éticos 

Agimos com responsabilidade social 

Somos inovadores 

Qualificamos a gestão 

Pilares Estratégicos 

Atenção Primária à Saúde 

Sinergia da Rede de Serviços 

Equipe Multidisciplinar 

Tecnologia da Informação 

Geração e Disseminação de Conhecimento 

 

Lema                        
"Prevenir é Viver com Qualidade" 
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NOSSO NEGÓCIO - SAÚDE 

 

COMO ESTAMOS DISTRIBUÍDOS 

 

LINHA DO TEMPO 
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CONTRATO DE GESTÃO 

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

Saúde, iniciou suas atividades no dia 10/06/2019, em cumprimento ao Contrato de Gestão Nº 

025/2019, o presente CONTRATO tem por objeto GERENCIAR, OPERACIONALIZAR E 

EXECUTAR AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA, que assegure 

assistência universal e gratuita à população no HMEAPO - HOSPITAL MUNICIPAL 

ENFERMEIRO ANTÔNIO POLICARPO DE OLIVEIRA. 

IMPLANTAÇÃO - CONSIDERAÇÕES 

No dia 10 de junho de 2019, às 00 horas, o CEJAM assumiu a gestão do HMEAPO - HOSPITAL 

MUNICIPAL ENFERMEIRO ANTÔNIO POLICARPO DE OLIVEIRA, sem haver uma passagem 

administrativa pela OSS anterior, sem informações sobre o quadro real de profissionais, do 

nível dos estoques, dos contratos com terceiros e da escala médica.  

Optamos nesse momento por contratar a maioria dos profissionais que estavam atuando na 

antiga OSS e manter o quadro de médicos, que se apresentava bastante descontente pelo 

atraso das remunerações e em alguns casos trabalhando somente mediante pagamento 

antecipado. Esta situação impactou diretamente na dificuladade para captação e na 

substituição imediata de profissionais médicos com baixo desempenho ou perfil inadequado. 

O parque de equipamentos medicos, em sua maioria era alugado e na área de imagem 

defasados e pouco resolutivos. O laboratório de análises clínicas além de não realizar exames 

anatomopatologicos e de microbiologia, não mantinha biomédicos 24 horas para se 

responsabilizar pelos exames, sendo que estes eram impressos na área da recepção de 

pacientes e não pelo laboratório. 

O quadro de profissionais se encontrava em número inferior a necessidade para a efetiva 

assistência, sendo necessária a complementação do quadro de enfermagem e administrativo e 

para tanto, foi realizado processo seletivo para diversas categorias profissionais. 

Durante os 20 dias desta gestão, iniciou-se a implantação de processos assistenciais e 

administrativos e constatou-se que antigos colaboradores, inicialmente absorvidos apresentam 

baixa performance, o que requer um esforço complementar no treinamento e capacitação 

dessas equipes e isto não garante a permanência desses profissionais no quadro futuro. 

A estrutura física do hospital além de depauperada do ponto de vista estético (pintura, 

manutenção, infiltrações, entre outros) não atende as especificações para funcionamento de 

serviços de saúde (NR 50), sendo necessários estudos para adequações e atendimento a 

norma. Além disso, as instalações elétricas que são fundamentais para o funcionamento dos 

equipamentos de imagem (tomografia, Rx, Ultrasson, entre outros) necessitaram de 

substituição emergencial para que os novos equipamentos pudessem funcionar 

adequadamente. 

Foram muitas as surpresas em relação aos prestadores de serviços, não havendo informações 

sobre contratos ou nome de empresas. 
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Destacamos o fato ocorrido com o fornecedor de oxigênio (Ar Liquide) que impôs condições 

para manter o abastecimento desse item essencial à assistência mediante pagamento 

antecipado, uma vez que disseram não estar recebendo há mais de um ano pelo fornecimento. 

No dia 10, imediatamente após assumirmos a gestão constatamos que faltavam escovas 

cirúrgicas, medicamentos, fios cirúrgico, entre outros itens básicos para assistência hospitalar. 

Não existiam processos de controle de estoques de materiais hospitalares e de farmácia, de 

entrada e saída das roupas da lavanderia. 

Diante desse quadro nossa ação foi de manter um quadro de gestores seniores na unidade, 

acompanhando cada processo e solucionando cada situação de urgência surgida de forma a 

minimizar o impacto nos pacientes atendidos.  

Para os próximos meses nossa missão é transformar o hospital em um serviço adequado para 

a população de Cajamar, dispendendo os recursos investidos pela municipalidade em qualidade 

e resolutividade. 

QUADRO DE METAS – PERÍODO DE 10 A 30 DE JUNHO DE 2019 
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NÚMERO DE ATENDIMENTOS – PSA/PSI 

 

 

       

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. 

 

Propostas  

 Melhorias implantadas nos fluxos de atendimento. 

 Implantação PDCA- fase 01 e 02 (analise e Planejamento). 

 Implantação Sistema de atendimento/procedimentos.  
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QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS – PRONTO SOCORRO  

 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência, no mês Julho realizaremos análise dos dados. 

 

Propostas  

 Melhorias implantadas nos fluxos de atendimento. 

 Implantação PDCA- fase 01 e 02 (análise e planejamento). 

 Mudança da Empresa Especializada em Análises Clínicas - Laboratório São Francisco. 

 Inserção de novas análises: Hemoculturas, Culturas e Anatomopatológico, que terão impacto significativo no 

controle de Infecção Hospitalar, controle de uso de antibióticos e resolubilidade dos casos cirúrgicos. 
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CLASSIFICAÇÃO DE RISCO – PSA/PSI 

 

 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. 

Observa-se uma quantidade expressiva de pacientes não classificados. 

Propostas  

 Melhorias implantadas nos fluxos de atendimento. 

 Implantação PDCA - fase 01 e 02 (análise e planejamento). 

 Instalação de Sistema Informatizado na Sala de Classificação de Risco. 

 Controle efetivo na compilação dos dados. 
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ÓBITOS – PSA/PSI 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. 

 

Propostas  

 Melhorias implantadas nos fluxos de auditoria das Declaração de Óbitos e de Guia de 

encaminhamento SVO. 

 Reestruturação do Corpo Clínico  

 Inserção de Protocolos e novos processos de trabalho. 

 Implantação da Comissão de Óbito. 
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS – PSA/PSI 

 

 

   

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. Observamos a ocorrência de 

procedimentos ambulatoriais nos setores. 

Propostas  

 Readequação do fluxo de atendimento dos casos ambulatoriais junto a Secretaria de Saúde do 

Município e Atenção Básica, para adequação dos atendimentos da Rede Básica e do HMEAPO e 

assim ofertarmos uma rede resolutiva para o paciente. 

 

 Protocolos de encaminhamento pós-alta para UBS, visando assim dar continuidade no tratamento 

e realizar a rastreabilidade dos casos. 
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NÚMERO DE INTERNAÇÕES POR ESPECIALIDADES – INTERNAÇÃO 

 

 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. Mas observamos a ocorrência de 

procedimentos ambulatoriais nos setores. 

 

Propostas  

 

 Melhorar o fluxo de internação, bem como as de solicitações de preenchimentos corretos das 

AIHS, pela equipe médica evitando que os prontuários retornem para que sejam preenchidos em 

outro momento.  

 

 Manter orientação continuada para equipe da recepção ressaltando a importância do 

preenchimento correto de todas as informações solicitadas pelo sistema de faturamento. 
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HEMOTRANSFUSÃO – INTERNAÇÃO 

   

 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados.  

 

Propostas  

 Readequação do fluxo de solicitação/time para solicitação. 

 

 Novo fluxo de coleta exames laboratoriais (Rotina/Urgência) / solicitação. 
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ÓBITOS – INTERNAÇÃO DO/SVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados.  

  

Propostas  

 Readequação do fluxo de atendimento dos casos ambulatoriais junto a Secretaria de Saúde do 

Município e Atenção Básica, para adequação dos atendimentos da rede básica e do HMEAPO e 

assim ofertarmos uma rede resolutiva para o paciente. 

 Preenchimento correto do formulário de Declaração de Óbitos ou Guia de Encaminhamento de Cadáver 

para necropsia; 

 

 Plantão administrativo responsável pela guarda e controle de entrega de formulários, visando controle 

adequado do fornecimento. 
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PROCEDIMENTOS NEONATAIS 

 

 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. Todos os nascidos vivos passaram por 

cuidados de rotina. Todos neonatos, neomorto ou natimorto foram submetidos aos procedimentos de 

aferição de medidas antropométricas. 

 

Proposta 

Análise para possíveis melhorias nas rotinas já estabelecidas. 
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PARTOS/PROCEDIMENTOS REALIZADOS CENTRO OBSTÉTRICO  

 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados.  

 

Propostas  

 Contratação de mais enfermeiras obstetras e enfermeira para Centro Cirúrgico/CME. 

 

 Reuniões periódicas com a equipe para rever os fluxos, na busca da melhoria assistencial. 

 

 Regulação das agendas junto a SMS- Cajamar. 
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TAXA DE MORTALIDADE CIRÚRGICA – CENTRO CIRÚRGICO / CENTRO OBSTÉTRICO  

 

 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. Observamos que não houve índice de 

mortalidade operatória no Centro Obstétrico. 

 

Propostas  

Análise das ações preconizadas. 

 

 

 



 

 

20 

NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. Observamos que houve 

aumento nas notificações. 

Propostas  

 Realizamos ajuste nos fluxos junto à vigilância epidemiológica do município. 

 Fluxos para que assegurar o correto preenchimento e que as notificações sejam 

realizadas com classificação de prioridade/gravidade, essas não notificações imediatas e 

notificadas por e-mail direta para vigilância epidemiológica com isso o tratamento/ 

rastreabilidade se torna eficaz. 
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INDICADORES PSICOLOGIA HOSPITALAR 

PSICOLOGIA HOSPITALAR 
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INDICADORES FISIOTERAPIA 

 

ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA  
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INDICADORES FONOAUDIOLOGIA 

 

ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 
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INDICADORES SERVIÇO SOCIAL  

 

ATENDIMENTOS  REALIZADOS - SERVIÇO SOCIAL  
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INDICADORES FARMÁCIA  

 

QUANTIDADE DE ITENS DISPENSADOS POR CLÍNICA 
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PRESCRIÇÕES ATENDIDAS PELA FARMÁCIA/DIA 
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INDICADORES LABORATORIO  

 

QUANTIDADE DE EXAMES DE ANÁLISES CLÍNICAS - ATENDIDOS  

 

ANÁTOMOPATOLÓGICO  
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INDICADORES RECEPÇÃO  

FICHAS DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE 

 

 

Análise Crítica  

Iniciamos gestão/compilação dos dados no período de 10 a 30 de junho de 2019, na próxima 

competência no mês Julho realizaremos uma análise dos dados. Observamos a ocorrência de 

procedimentos ambulatoriais nos setores. 

Propostas  

Readequação do fluxo de atendimento dos casos ambulatoriais junto a Secretaria de Saúde do Município 

e Atenção Básica, para adequação dos atendimentos da Rede Básica e do HMEAPO e assim ofertarmos 

uma rede resolutiva para o paciente. 

 

 

PSA/PSI

Especialidades Junho Julho Agosto Total

Clínica Médica 7731 0 0 7731

Pediatria 3301 0 0 3301

Ortopedia 246 0 0 246

Ginecologia 514 0 0 514

Cir Geral 51 0 0 51

Ass Social 80 0 0 80

Enfermagem 157 0 0 157

Psicologia 8 0 0 8

Total 12088 0 0 12088

Setor

Indicador: Número de Atendimentos

Analisado: Quantidade de Atendimentos  por Especialidade nos Setores
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TRANSFERÊNCIAS POR ESPECIALIDADE 

 

 

 

  

Nome do Indicador mai Jun jul Ago Total

Vaga de Go e Obstetricia 0 1 0 0 1

vaga  geral ( Cm/CC/Ort) 0 12 0 0 12

Total 0 13 0 0 13

ESPECIALIDADESetor

Indicador: Transferencia GERAL

Analisado: Nº de transferencias realizadas por Especialidade
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INDICADORES FATURAMENTO  

BPA CONSOLIDADO  

 

 

 

 

 
BPA Consolidado Mai Jun Jul Ago Total

Consulta Médica 0 0 0 0 0

consulta Ortopedia 0 309 0 0 0

Consulta Assist. Social 0 80 0 0 0

Consulta Cirurgia Geral 0 57 0 0 0

Consulta Psicologia 0 8 0 0 0

Consulta Ginecologia 0 516 0 0 0

Consulta Pediatria 0 3301 0 0 0

Curativo Basico 0 74 0 0 0

inalação 0 1585 0 0 0

Medicamentos 0 0 0 0 0

Glicemia Capilar 0 813 0 0 0

Retirada de Pontos 0 15 0 0 0

Troca de Sonda de Demora 0 19 0 0 0

Troca de Sonda de Alivio 0 6 0 0 0

Triagem Neonatal 0 0 0 0 0

Aferição de PA 0 6044 0 0 0

Remoção/Transferência 0 0 0 0 0

Observação 0 0 0 0 0

Retirada de Corpo Estranho 0 7 0 0 0

Debridamento 0 0 0 0 0

Lavagem Gastrica 0 2 0 0 0

Atend.Esp. Clínica Médica 0 0 0 0 0

Atend.Esp. Ortopedia 0 0 0 0 0

Atend.Esp Cirurgia Geral 0 0 0 0 0

Imobilização 0 72 0 0 0

Punção 0 5127 0 0 0

Troca de Gesso Superior 0 19 0 0 0

Troca de Gresso Inferior 0 9 0 0 0

Laboratório PSA/PSI 0 0 0 0 0

Radiologia 0 2014 0 0 0

Eletrocardiograma 0 145 0 0 0

Cardiotocografia 0 90 0 0 0

Total 0 12827 0 0 0

FaturamentoSetor

Indicador: Boletim de Produção Ambulatórial Consolidado

Analisado: Quantidade de Procedimentos Consolidado Realizado na Unidade
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BPA INDIVIDUALIZADO  

 

 

BPA Individual Mai Jun Jul Total

Curativo Grau II 0 7 0 7

Sutura 0 51 0 51

Enema 0 13 0 13

Drenagem de Abcesso 0 17 0 17

Tamponamento Nasal 0 1 0 1

Fratura 0 0 0 0

Tomografia 0 19 0 19

Ultrassonografia 0 39 0 39

Drenagem de Bartholin 0 2 0 2

Exerese de Pele /pequena Cirurgia0 6 0 6

Total 0 155 0 155

FaturamentoSetor

Indicador: Boletim de Produção Individual

Analisado: Quantidade de Procedimentos Individuais Realizados na Unidade
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AIH FATURADAS POR ESPECIALIDADES 

    Setor Faturamento 

Indicador: Autorização de internação Hospitalar por Especialidade 

Analisado: quantidade de AIHs por Especialidades na Unidade 

            

      AIHs por Especialidades Jun Jul Ago   Total 

Clínica Médica 0 35 0 

 

35 

Clínica Cirúrgica  0 3 0   3 

Clínica Obstetrícia 0 40 0   40 

Clínica Pediátrica 0 14 0   14 

Semi Intensiva 0 0 0   0 

Total 0 92 0   92 
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INDICADORES GESTÃO DE PESSOAS 

QUADRO DE COLABORADORES 

  Setor Recursos Humanos 

Indicador: Dimensionamento por Setor 

Analisado: Variação no quadro de colaboradores por setor. 

     Dimensionamento por Setor Junho 10 à 30 Julho   Total 

Administrativo 9 0   9 

Almoxarifado 1 0   1 

Compras 0 0   0 

Controle de Acesso 6 0 

 

6 

Coordenação de Enfermagem 1 0   1 

Diretoria Técnica 1 0 

 

1 

Enfermagem 89 0   89 

Engenharia Clínica 0 0 

 

0 

Farmácia 5 0   5 

Faturamento 2 0 

 

2 

Financeiro 0 0   0 

Imobilização 3 0   3 

Laboratório 6 0   6 

Manutenção 1 0   1 

Multidisciplinar 3 0   3 

Nutrição 15 0   15 

Raios  X 0 0   0 

Recepção 13 0   13 

SAME 1 0   1 

Segurança do Trabalho 0 0 

 

0 

Serviço Social 1 0   1 

Serviços Gerais 6 0   6 

Sistema e Infra 2 0   2 

Total 165 0   165 

 

 

 



 

 

35 

 

 

 

Análise Crítica  

No mês de junho as ações realizadas pela Gestão de Pessoas acerca do dimensionamento previsto para a 

unidade hospitalar buscou efetivar as contratações, realizando captação e Processos Seletivos. 

O quadro de colaboradores aproxima-se do esperado no dimensionamento (composto por 188 

colaboradores), mas ainda não está completo, por isso devem-se analisar os cargos em aberto e 

implementar a Avaliação de Desempenho aos 45 dias, para assim estimar eventuais demissões, com o 

término das experiências, possibilitando o planejamento de novos processos seletivos e realizar uma 

breve substituição e ocupação dos cargos em aberto. 

Recursos Humanos

Dimensionamento Geral Junho 10 à 30 Julho Total

Colaboradores 165 0

Total 165 0 165

Analisado: Variação no quadro de colaboradores.

Setor

Indicador: Dimensionamento Geral
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Propostas  

 Processo de análise do dimensionamento previsto, planejamento junto à Gestão de Pessoas para 

realização de Processo Seletivo prévio e obtenção de Banco de Candidatos das diferentes 

categorias profissionais, precedendo a efetivação de eventuais desligamentos, possibilitando a 

imediata reposição de profissionais, de modo que não haja impacto no fluxo de trabalho. 

 Adotar o dimensionamento proposto para o hospital, o mais breve possível, uma fez que este 

reflete na qualidade do atendimento ao público. 

 Realizar admissões a fim de compor o quadro completo de colaboradores e substituição dos 

colaboradores demitidos no decorrer do período de forma breve para que não haja prejuízo no 

dimensionamento da unidade e no fluxo de trabalho, incluindo os gestores na análise de 

desempenho profissional a fim de tratar de forma eficaz a retenção de talentos. 

 Para o setor de Recursos Humanos este plano de ação significa desempenho positivo acerca do 

dimensionamento e, para a unidade, este plano de ação reflete positivamente no fluxo de 

trabalho e atendimento. 

ABSENTEÍSMO 

 

Recursos Humanos

Absenteísmo por Setor Junho 10 à 30 Julho Total

Administrativo 1 0 1

Almoxarifado 0 0 0

Compras 0 0 0

Controle de Acesso 0 0 0

Coordenação de Enfermagem 0 0 0

Diretoria Técnica 0 0 0

Enfermagem 6 0 6

Engenharia Clínica 0 0 0

Farmácia 1 0 1

Faturamento 0 0 0

Financeiro 0 0 0

Imobilização 0 0

Laboratório 1 0 1

Manutenção 0 0 0

Multidisciplinar 0 0 0

Nutrição 0 0 0

Raio X 1 0 1

Recepção 1 0 1

Same 0 0 0

Segurança do Trabalho 0 0 0

Serviço Social 1 0 1

Serviços Gerais 0 0 0

Sistema e Infra 0 0 0

Total 12 0 12

Setor

Indicador: Absenteísmo por Setor

Analisado: Colaboradores que apresentaram declarações, faltas justificadas e injustificadas por setor.
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Análise Crítica 

No mês de junho as ações tomadas pela atual colaboradora de Recursos Humanos junto à 

coordenação dos setores no que se refere ao absenteísmo mereceram várias observações e 

apontamentos de inconformidades. 

Constatou-se que o número de declarações é maior que o de atestados e houve uma falta 

injustificada em todo o período. 

Com este nível de absenteísmo deve ser reforçado o procedimento de verificação de 

declarações e atestados apresentados, que será realizado na unidade, a fim de apontar 

irregularidades nos documentos apresentados rapidamente, e aplicação de medida disciplinar 

aos colaboradores com falta injustificada.  

Propostas  

 O proposto para o próximo período é que o superior imediato possa avaliar se a 

ausência temporária (justificada com declaração) é cabível ao colaborador, de acordo 

com sua jornada, e a incidência de medidas disciplinares para a ocorrência de faltas 

injustificadas.  

 Efetivar o controle do absenteísmo, visando a manutenção do contingente de 

profissionais previsto, de forma a garantir a atuação de todo quadro de colaboradores 

assistenciais e de apoio, resultando assim atendimento ao público com maior qualidade 

e agilidade. 

 Acompanhamento efetivo de entrega de atestados médicos, implementação do 

processo de verificação de veracidade. 

 Incluir os gestores e líderes dos setores no efetivo monitoramento, com 

responsabilidade pelo índice de absenteísmo de cada unidade hospitalar. 

 O plano de ação para o próximo período será direcionado à gestão de cada setor, por 

isso serão realizadas reuniões acerca dos temas que abordam o absenteísmo, como por 

exemplo: faltas, declarações, atestados e banco de horas. 
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INDICADORES ROUPARIA 

QUANTIDADE DE ENXOVAL ENTREGUE 

 

Análise Crítica 

Tivemos um fluxo menor que o mês anterior, pois as informações foram analisadas, em um período de 

20 dias (do dia 10 a 30 de junho), em comparação com os dados obtidos, em relatórios da gestão 

anterior. 

Propostas  

 Implantamos a requisição diária para dispensação de roupas. 

 

 Tivemos um resultado satisfatório com a distribuição do Enxoval, sempre conferindo cada saída 

de peça, evitando o uso incorreto do material.  

 

 Temos a responsabilidade de melhoria e acompanhamento nas entregas de privativos, lençóis e 

outros para não ocorrer falta nos setores e mesmo a eventual subtração de itens, por pacientes 

ou colaboradores. 

 

ROUPARIA

Rouparia arsenal Maio Junho Julho Total

Lençol 711 607 0 1318

Cobertor 150 140 0 290

Camisola 156 138 0 294

Privativo 145 134 0 279

Lençol Infantil 124 121 0 245

Total 1286 1140 0 2426

Setor

Indicador:  Quantidade de Enxoval Entregue

Analisado: Quantidade Abastecida no estoque de Arsenal    do dia 10 á 30 de junho              MÊS: Junho
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QUANTIDADE DE ROUPA ENTREGUE  

 

Análise Crítica 

Tivemos um fluxo menor que o mês anterior, pois as informações foram analisadas, em um período de 

20 dias (do dia 10 a 30 de junho), em comparação com os dados obtidos, em relatórios da gestão 

anterior. 

Propostas  

 Implantamos a requisição diária para dispensação de roupa. 

 Tivemos um resultado satisfatório com a distribuição do Enxoval, sempre conferindo cada saída 

de peça, evitando o uso incorreto do material.  

 Temos a responsabilidade de melhoria e acompanhamento nas entregas de privativos, lençóis e 

outros para não ocorrer falta nos setores 

 

ROUPARIA

Rouparia PSA Maio Junho Julho Total

Lençol 1150 1081 0 2231

Cobertor 161 177 0 338

Lençol de Maca 105 99 0 204

Lençol Infantil 147 141 0 288

Avental Cirúrgico 72 75 0 147

Campo Duplo 29 30 0 59

Campo Simples 191 204 0 395

Privativo 250 199 0 449

Camisola 373 389 0 762

Total 2478 2395 0 4873

Setor

Indicador:  Quantidade de Enxoval Entregue

Analisado: TOTAL DE ROUPA ENTREGUE  do dia 10 á 30 de junho                                  MÊS: Junho
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INDICADORES MANUTENÇÃO 

CONSUMO DE OXIGÊNIO 

Análise Crítica 

No mês de maio houve um índice de internação maior que o mês anterior e consequentemente maior 

consumo  de oxigênio e de cilindros de um metro cubico. 

Propostas  

 Monitorar as solicitações de transferências no sistema CROS para os pacientes que ficarem 

internados na semi-intensiva. 

 Criação de rondas diárias em todos os pontos de bicos de oxigênio.  

 Manter a equipe de enfermagem orientada sobre o uso do oxigênio e cuidados necessários na 

manipulação dos bicos e válvulas de pressão, quando da utilização. 

 Realizar medições diárias no tanque, para ter controle de consumo de quanto a unidade está 

consumindo a fim de melhorar os gastos mensais. 

 

Engenharia clinica

INSERIR o Nome do Indicador Maio Junho Julho Total

Tanque 1876 1849 0 3725

cilindros (torpedos) 7 7 0 14

oxido de nitroso 0 0 0 0

Ar comprimido 0 0 0 0

Total 1883 1856 0 3739

Setor

Indicador: consumo de gases medicinais

Analisado: milimetro cúbico do dia 10 á 30 de julho
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CHAMADOS MANUTENÇÃO GERAL 

 

 

 

  

Manutenção

INSERIR Setores atendido Maio Junho Julho Total

Administrativo 11 19 0 30

Almoxarifado 0 6 0 6

Serviço Social 0 2 0 2

Centro Cirúrgico 12 8 0 20

Clínica Médica 19 17 0 36

Compras 0 0 0 0

Consultório 14 10 0 24

Enfermagem 6 8 0 14

SND 9 7 0 16

Diretoria 8 4 0 12

Engenharia Clínica 4 5 0 9

Farmácia 5 3 0 8

Faturamento 2 6 0 8

Laboratório 4 3 0 7

Manutenção 0 0 0 0

Multi 2 0 0 2

Raio X 0 9 0 9

Recepção 4 3 0 7

Recursos Humanos 3 0 0 3

Rouparia 0 0 0 0

Sala de Reuniões 0 0 0 0

Same 2 0 0 2

Sistema e Infra 0 7 0 7

Segurança do Trabalho 0 4 0 4

Financeiro 0 0 0 0

S.A.U 0 0 0 0

Maternidade 7 4 0 11

Total 112 125 0 237

Setor

Indicador: Setores atendidos

Analisado: Quantidade de chamados refente ao dia 10 á 30 de julho.
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INDICADORES  S.A.U 

ÍNDICE DE SATISFAÇÃO - PSA 

 

 

Pronto Socorro Mai Jun Jul Ago Total

Ótimo 0 0 0 0 0

Bom 0 0 0 0 0

Regular 0 0 0 0 0

Ruim 0 3 0 0 3

Não avaliar 0 0 0 0 0

Total 0 3 0 0 3

S.A.USetor

Indicador: Pesquisa de Satisfação PSA- Pronto Socorro

Analisado: Quantidade de Opiniões Relatadas nas Pesquisas de Satisfação

PSI Mai Jun Jul Ago Total

Ótimo 0 1 0 0 1

Bom 0 0 0 0 0

Regular 0 0 0 0 0

Ruim 0 6 0 0 6

Não avaliar 0 0 0 0 0

Total 0 7 0 0 7

S.A.USetor

Indicador: Pesquisa de Satisfação Pronto Socorro Infantil

Analisado: Quantidade de Opiniões Relatadas nas Pesquisas de Satisfação
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Clínica Médica Mai Jun Jul Ago Total

Ótimo 0 1 0 0 1

Bom 0 0 0 0 0

Regular 0 0 0 0 0

Ruim 0 0 0 0 0

Não avaliar 0 0 0 0 0

Total 0 1 0 0 1

S.A.USetor

Indicador: Pesquisa de Satisfação CM

Analisado: Quantidade de Opiniões Relatadas nas Pesquisas de Satisfação

Clínica Obstétrica Mai Jun Jul Ago Total

Ótimo 0 0 0 0 0

Bom 0 0 0 0 0

Regular 0 0 0 0 0

Ruim 0 1 0 0 1

Sugestões 0 1 0 0 0

Não avaliar 0 0 0 0 0

Total 0 2 0 0 1

S.A.USetor

Indicador: Pesquisa de Satisfação Clínica Obstétrica 

Analisado: Quantidade de Opiniões Relatadas nas Pesquisas de Satisfação

Semi intensiva Mai Jun Jul Ago Total

Ótimo 0 0 0 0 0

Bom 0 1 0 0 1

Regular 0 0 0 0 0

Ruim 0 0 0 0 0

Não avaliar 0 0 0 0 0

Total 0 1 0 0 1

S.A.USetor

Indicador: Pesquisa de Satisfação Semi intensiva

Analisado: Quantidade de Opiniões Relatadas nas Pesquisas de Satisfação
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INDICADORES  S.N.D 

PRODUÇÃO COPA PACIENTE 

 

REFERIÇÕES QUANTIDADE PRODUZIDA 

 

 

Produção Copa Paciente Mai Jun Jul Ago Total

Formula Lactea 0 176 0 0 176

Dieta Enteral 0 19 0 0 19

Total 0 195 0 0 195

SNDSetor

Indicador: Produção Copa Paciente

Analisado: Quantidade de Formulas Lácteas Produzidas e dieta Enteral Consumida 
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Jun

SND

Resto e Ingesta junho julho Total

Quantidade produzida 81,75 81,75

Sobra 2,47 2,47

Quantidade distribuída 73,41 73,41

Nº refeições 63,93 63,93

Sobra per capita (kg) 0,03 0,03

Sobra (%) 3,59 3,59

Total

Setor

Indicador: Resto e Ingesta

Analisado: Quantidade produzida e distribuida, sobra e resto das refeições produzidas no mês (média)
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INDICADORES  ALMOXARIFIDO 

REQUISIÇÕES ATENDIDAS 

 
  

Almoxarifado

Setores Atendidos Maio Junho Julho Total

Pronto socorro 80 57 0 137

Pediatria 35 24 0 59

Ortopedia 20 10 0 30

Clinica Medica 45 26 0 71

Centro Cirúrgico 25 15 0 40

UTI 24 12 0 36

Maternidade 15 7 0 22

Limpeza 8 6 0 14

Manutencão 4 1 0 5

Recursos Humanos 1 1 0 2

Recp.Psa 15 9 0 24

Recp.Cm 12 8 0 20

Recp.Psi 13 9 0 22

Administrativo 15 7 0 22

SND 16 9 0 25

Farmacia 2 2 0 4

laboratorio 3 1 0 4

Total 333 204 0 537

Setor

Indicador: Requisiçoes Atendidas

Analisado: Quantidades de Requisição atendidas do dia 10 ao 30 de junho
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Análise Crítica 

Tivemos um fluxo menor que o mês anterior, devido ao período de apuração de somente 20 

dias, quando comparado aos dados da gestão anterior, cujo período foi de 30 dias.  

Propostas  

 De acordo com o Plano de Trabalho apresentado iniciamos a implantação da 

informatização da unidade, com a instalação do Sistema Foccus, para termos mais 

segurança ao controlar o estoque do almoxarifado. 

 Iniciamos a implementação de Ações de Acompanhamento e Melhorias. 

Instituímos fluxo de entrada de funcionário para retiradas de materiais, buscamos 

identificar colaboradores que conheçam os materiais, para que na hora da retirada não 

ocorra erro de descrição e do lote na requisição. 

ORGANIZAÇÃO ADMINISTRATIVA  

Iniciamos a gestão dos serviços em 10/06/2019 e com apoio das equipes institucionais, 

imediatamente iniciamos a implementação de novos processos, tendo como base nossa 

expertise na gestão de serviços de saúde. Apresentamos a seguir melhorias já implantadas no 

curto período de 10 à 30 junho de 2019: 

MELHORIAS DOS APARELHOS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS, PRESTADORES DE SERVIÇOS  

 Substituição de 60 camas e 50 poltronas para modelos de melhor conforto aos pacientes 

e acompanhantes. 

 Substituição das longarinas, agora acolchoadas e em maior quantidade. 

 Troca de aparelho de tomografia para um mais moderno, que possibilita a realização de 

exames em menor tempo e com maior qualidade de imagens e ainda que possibilita a 

realização de maior volume de exames. 

 Troca do aparelho de ultrassonografia para aparelho com melhor qualidade, com todos os 

acessórios necessários para a realização de diferentes tipos de exames. 

 Substituição de empresa especializada em exames de análise clínicas - laboratório, com 

substituição de todos os equipamentos, modernização do processamento de exames, 

inserção de novos tipos de exames que melhoram o diagnóstico, por exemplo a inclusão 

de culturas (exames que identificam tipos de bactérias para acertar com melhorar 

precisão o melhor tipo de antibiótico). 

 Troca do aparelho de Raios-X para modelo com imagens digitais, que melhoram a 

qualidade das imagens e precisão dos diagnósticos. 

 Reposição da maior parte dos itens de farmácia que estavam em falta, com estoque 

programado para 30 dias (a gestão anterior não tinha planejamento para além de 5 dias). 

 Início do processo de parametrização do Sistema de Informação, com implantação de 

Toten digital para emissão de senhas de atendimento, painel de chamadas de pacientes 

digital com visualização de nome e chamada sonora do nome completo. 

 Disponibilização de Computador na Classificação de Risco para monitoramento do tipo de 

risco, por meio do Sistema Informatizado e medição do tempo, entre abertura da Ficha e 

o atendimento. 
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MELHORIAS DOS PROCESSOS 

 Assistência com médico horizontal na enfermaria de Clínica Médica (Dr. Manoel Xavier) 

ao longo da semana, dando continuidade e uniformidade à linha de tratamento 

planejado; 

 Implementação da visita multidisciplinar, composta por discussão diária da equipe 

contendo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 

nutricionista e psicólogo, de forma conjunta e leito a leito a cada um dos pacientes 

internados; 

 Médica pediatra organizando a equipe de atendimento aos pacientes infantis. 

 Revisão e planejamento da estratégia de uso dos antibióticos, com foco em reduzir a 

resistência de bactérias e acertar os tratamentos reduzindo riscos e custos; 

 Aumento do número de partos diários; 

 Abertura da recepção PSI/ PSO 24h;  

 Instalação do sistema no PSA / PSI; 

 Censo diário; 

 Monitoramento médico; 

 Escala de plantão a vista nos painéis (PSA/PSI). 

COMPOSIÇÃO DA EQUIPE MÉDICA 

 01 Cirurgião 24h 

 01 Ginecologista e obstetra 24h 

 01 Anestesiologista 24h 

 03 Médicos para atendimentos em clínica médica 12h diurno 

 02 Médicos para atendimentos em clínica médica 12h noturno 

 01 Médico horizontal na enfermaria de clínica médica 

 02 Médicos para atendimentos pediátricos 24h 

 01 médico ortopedista 12h diurno 

EQUIPE ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVA 

 Adequação do quadro de colaboradores (o quadro da equipe assistencial estava 

subdimensionada com defasagem no quadro de técnicos e enfermeiros) 

 Salários defasados, com novo dimensionamento houve um aumento no quadro de 

colaboradores assistenciais e administrativos. 

INVENTÁRIO 

Realizado inventário dos bens patrimonias bem como equipamentos médico hospitalar, 

relatorios descritivos e levantamento fotografico, que seguirá oportunamente junto aos  

documentos que seram entregues, assim que finalizarmos o levantamento da engenharia, 

previsto para 15/07/2019. 
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COMISSÕES  

 

 Comissão de Revisão de Prontuários  

 Comissão de prevenção de acidentes – CIPA 

 Comissão de PGRRSS 

 Comissão Ética Médica 

 Comissão Revisão de óbito 

 Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

 Comissão de Padronização de Medicamentos 

 Comissão de Ética de Enfermagem 

As comissões acima descritas se encontram em fase de elaboração de seus regimentos e 

critérios de candidatura e eleição. 

Posteriormente serão divulgados os critérios para candidatura, votação e eleição para efetiva 

constituição, sendo que os colaboradores das diferentes categorias profissionais participarão 

destes processos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com presente CONTRATO realizamos o gerenciamento, operacionalização e execução das 

ações e serviços de saúde em regime de 24 horas/dia que assegurem assistência universal e 

gratuita à população no HMEAPO - HOSPITAL MUNICIPAL ENFERMEIRO ANTÔNIO POLICARPO 

DE OLIVEIRA, sempre em busca da melhoria continua, por meio de processos de trabalho, 

buscamos ser um instrumento de transformação na vida das pessoas, com a execução de 

ações de promoção, prevenção e assistência à saúde. 

 


