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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio a quela Instituicdo.

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

experiéncia na administracdo em saude.

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organizagao
Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na gestao de
servicos de saude, atuando por meio de contratos de gestdo e convénios em

parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de salde nos
municipios de S3o Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

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

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

promogcao, prevencao e assisténcia a saude".
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Valores

e \Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Salde.
Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".

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

Edson Soares de Almeida
Diretor Geral HMSS
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1.2 Contrato de Gestao n° 0001/2023

O Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim qualificado como Organizagao
Social de Saude, em cumprimento ao Contrato de Gestdo N° 001/2023, em
continuidade as suas atividades iniciou no dia 21/02/2023 o presente CONTRATO
tem como objetivo operacionalizar,gerenciar, operacionalizar e executar as
atividades, agdes e servicos de saude 24 horas/dia que assegure assisténcia

universal e gratuita a populacao.

O Hospital e Maternidade Sotero de Souza é um Hospital Geral, com acesso via
demanda espontdnea, por meio de seu Pronto Atendimento que oferece as
especialidades de Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e Gineco Obstetricia de
Média Complexidade e Ortopedia de Baixa Complexidade, além dos Servicos de
Apoio ao Diagndstico para pacientes ligados ao SUS, de acordo com normas
estabelecidas pela SMS e colabora com a organizagao e a regionalizacao do

Sistema Unico de Saude, na Regido de Sorocaba.

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

eletivas, Ambulatério de especialidades, SADT.

A unidade realiza ATENDIMENTO AMBULATORIAL, via regulacao de vagas da rede
basica de saude, nas especialidades de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo,
Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e Traumatologia e dispde de estrutura com

consultorios médicos e salas de procedimento.

A UNIDADE DE PRONTO SOCORRO, conta com as especialidades de Clinica
Médica, Ortopedia, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia. Com
relacdo as especialidades cirurgicas, estao previstos todos os atendimentos do rol
de procedimentos de média complexidade. E referéncia para as Unidades Bésicas

do municipio de Sao Roque e municipios do entorno, atende a demanda de
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pacientes referenciados e do resgate pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros e
SAMU. Possui Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT com sala de
raio-X, salas de curativos, sala de gesso, sala para coleta de exames laboratoriais

e sala de triagem.
2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

instituicao.
3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo Hospital e

Maternidade Sotero de Souza no periodo de 01 a 30 de junho de 2023.

4. FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho é composta por 387 colaboradores, contratados por

processo seletivo (CLT).



(& AL

CEIAM

4.1 Dimensionamento Geral

Carao Previsto Efetivo A

Analista de Contratos (40h) 1 1 A
Assistente Administrativo (40h) 1 0 L
Assistente de Ouvidoria (40h) 1 1 |
Assistente de Suprimentos (40h) 1 1 A
Assistente de Tl (40h) 2 1 |
Auxiliar Administrativo | (40h) 5 5 “
Auxiliar Administrativo Il (36h) 6 6 A
Aucxiliar Administrativo Il (36h) - noturno 1 1 %]
Auxiliar Administrativo Il (36h) 2 2 A
Auxiliar Administrativo IIl (40h) 2 2 A
Aucxiliar de Lavanderia | (36h) 2 2 %l
Aucxiliar de Lavanderia Il (36h) 1 1 A
Auxiliar de Limpeza | (36h) 19 18 |
Administrativo |Auxiliar de Limpeza | (36h) - noturno 7 7 vi|
Auxiliar de Limpeza Il (36h) 2 2 “
Auxiliar de Limpeza Il (36h) - noturno 7 7 “
Auxiliar de Manutencéo (40h) 3 3 A
Analista de Comunicac&o (40h) 1 1 “
Controlador de Acesso | (36h) 3 3 %]
Controlador de Acesso | (36h) - noturno 3 3 “
Coordenador de Atendimento (40h) 1 1 A
Coordenador de Hotelaria (40h) 1 1 %
Coordenador Operacional (40h) 1 1 A
Copeiro | (36h) 7 8 0
Copeiro | (36h) - noturno 2 2 %l
Copeiro Il (36h) 2 2 vi|
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Copeiro Il (36h) 3 3 “
Copeiro Ill (36h) - noturno 2 1 1
Cozinheiro Hospitalar (36h) 2 2 “
Diretor Administrativo (40h) 1 1 “
Diretor Técnico (30h) 1 1 vl
Encarreaado Administrativo (40h) 1 1 A
Encarregado de RH (40h) 1 1 A
Faturista | (40h) 3 4 0
Faturista 11l (40h) 1 1 “
Faturista IV (40h) 1 0 |

Gerente Assistencial (40h) 1 1 A
Jovem Aprendiz (30h) 5 2 1
Lider de manutencao (40h) 1 1 z
Motorista (40h) 2 2 vl
Nutricionista (40h) 1 1 v
Recepcionista | (36h) 13 11 i
Recepcionista | (36h) - noturno 9 9 %]
Recepcionista Il (36h) 1 1 vl
Recepcionista Il (36h) 2 2 4
Recepcionista IV (36h) - noturno 1 1 |
Supervisor de Compras e Almoxarifado (40h) 1 1 “
Técnico de Sequranca do Trabalho (40h) 2 2 v
Assistente de Farmacia | (36h) 3 3 A
Assistente de Farmacia | (36h) - noturno 2 2 %l
Assistente de Farmacia Il (36h) 2 2 A
Assistente de Farmacia IV (36h) 2 2 %l
Assistente Social (30h) 2 2 %l

Assistencial

Atendente de Farmacia (36h) 3 3 “
Biomédico (36h) 1 1 A
Coordenador de Enfermagem (40h) 1 1 %l
Coordenador de Enfermaaem Maternidade (40h) 1 1 A
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Coordenador de Enfermaagem UTI (40h) 1 1 vl
Coordenador Médico (20h) 1 1 %l
Coordenador Operacional SAME (40h) 1 1 %l
Enfermeiro CC (36h) 1 1 %l
Enfermeiro da Qualidade (40h) 1 0 |
Enfermeiro Educacdo Continuada (36h) 1 1 %l
Enfermeiro | (36h) 18 20
Enfermeiro | (36h) - noturno 12 12
Enfermeiro Il (36h) - noturno 3 2 |
Enfermeiro |V (36h) 2 2 %l
Enfermeiro IV (36h) - noturno 3 3 1%l
Enfermeiro Obstetra (36h) 3 3 %l
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno 3 2 |
Farmacéutico (44h) 4 4
Fonoaudidlogo (30h) 1 1
Instrumentador Cirtraico (40h) 2 2 vl
Médico CCIH (20h) 1 1 |
Médico Cirurgido Pediatrico (12h) 1 1 v
Médico Diarista (20h) - Matutino 1 1 v
Médico Diarista (20h) - Vespertino 1 1 v
Médico Intensivista (12h) 1 1 vl
Médico Intensivista (12h) - noturno 1 1 v
Médico Plantonista (12h) 2 2 v
Médico Plantonista (12h) - noturno 2 2 v
Técnico / Auxiliar de Enfermaagem | (36h) 52 54 1
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) - noturno 41 41 vl
Técnico / Auxiliar de Enfermaaem Il (36h) 16 12 L
Técnico / Auxiliar de Enfermaaem Il (36h) - noturno 13 12 1
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 5 5 vl
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) - noturno 4 4 vl
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV (36h) 14 14 v
Técnico / Auxiliar de Enfermaaem IV (36h) - noturno 8 8 vl
Técnico de Imobilizacdo Ortopédica | (36h) - noturno 4 2 1
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Técnico de Imobilizacéo Ortopédica IV (36h) - noturno 2 2 vi|
Técnico de Laboratorio (36h) 3 2 1
Técnico de Laboratorio (36h) - noturno 2 2 “

Total 387 372 |

Fonte:Plano de Trabalho - Santa Casa -Fev23 a Jan 24 - Rev02

De acordo com o quadro acima, o cenario atual é de 372 funcionarios
efetivamente contratados, sendo 377 profissionais CLT totalizando 98,67 % da
previsao conforme o estabelecido no plano de trabalho, dentre estes

colaboradores temos 01 colaborador afastado pelo INSS, da Equipe Assistencial.

Como previsto estamos realizando processo para contratacdao de colaboradores

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

Carqo

Colaborador

N° Conselho

ASSIST FARMACIA | (D).JULIANA FIGUEIREDO PICIRILO NA
ASSIST FARMACIA | (D).PAULO HENRIQUE JESUS DO NASCIMENTO NA
ASSIST FARMACIA | (D).FABIANA RAYANE MELEIRO DE SOUZA NA
ASSIST FARMACIA | (D).DANIELA DOS SANTOS NA
ASSIST FARMACIA | (N).PRISCILA ARAUJO BARROS CAETANO NA
ASSIST FARMACIA I (D).LUANA SANTOS MENDES DA SILVA NA
ASSIST FARMACIA II (N).FERNANDA PORTELLA SANTIAGO DA SILVA NA
ASSIST FARMACIA IV (N).LUANA FARINASSO DE MORAES NA
ASSIST FARMACIA IV (N).TALITA APARECIDA DE CASSIA DE MORAES NA
ASSIST SUPRIMENTOS (D).LUCAS LOZANO PINTO NA
ASSISTENTE DE TI (D).DIEGO OLIVEIRA TOLEDO DA CUNHA NA
ASSISTENTE OUVIDORIA (D).ANA BEATRIZ FERREIRA GONCALVES NA
ASSISTENTE SOCIAL (D).JOSE DANIEL GODINHO 59049
ASSISTENTE SOCIAL (D).SUELI APARECIDA DA SILVA 48777
ATEND FARMACIA (D).JOICE CRISTINE RODRIGUES PECANHA NA
ATEND FARMACIA (D).LEANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA NA
ATEND FARMACIA (N).PRISCILA PIDONI PRADO NA
ATEND FARMACIA (N).SAMANTA APARECIDA CRUZ MIEIRO DA SILVA NA
AUX DE MANUTENCAO (D).NITOILTON NUNES PEREIRA NA
AUX DE MANUTENCAO (D).CRISTIANO PEREIRA DOS SANTOS NA
AUX DE MANUTENCAO (D).VANIO BARBOSA DA SILVA NA
AUX ENFERMAGEM Il (D).LINDALVA ALVES BARBOSA 467365
AUX LAVANDERIA | (D).RAQUEL DE ALMEIDA NA
AUX LAVANDERIA | (D).MACEANA SOUZA NA
AUX LAVANDERIA Il (D).CLEONICE AVELANEDA SANTANA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).SANDRA MARIA DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).CELIA BENEDITA DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).MARCILENE RODRIGUES NASCIMENTO NA
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AUX. DE LIMPEZA | (D).VERA LUCIA AVELINA DE SOUZA OLIVEIRA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).JOSIENE RAMOS SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ALOISIO CANDIDO ACACIO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).PAMELA DOS SANTOS NASCIMENTO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).VALERIA APARECIDA DOS SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).GISLAINE SANTOS SANTANA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).MIRIELI PEREIRA DOS SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).PATRICIA FERREIRA NOVAIS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ROBERTA PIERRONI NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ROBERTA DE CASSIA FIUZA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ELIANA FERREIRA SALES NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).MONICA DA SILVA FARIAS DOS SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ANA PAULA SOUSA DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).GABRIELLY VITORIA MATOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).SHEILA APARECIDA LEOCADIO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).DENISE SOUZA DO NASCIMENTO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).FABIANA DIAS DE ARRUDA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).ROSELENE APARECIDA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).MARIANE DA SILVA DIONIZIO NA
AUX. DE LIMPEZA | (D).CELIA PEREIRA DA ANUNCIACAO DE OLIVEIRA NA
AUX. DE LIMPEZA | (N).ADRIANA ALVES PEQUENO DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA | (N).ROSEMEIRE SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA | (N).ROSELI VIEIRA RIBEIRO NA
AUX. DE LIMPEZA | (N).MARTA DE ALMEIDA DOS SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA 1| (D).MARIO APARECIDO PINTO DE ANDRADE NA
AUX. DE LIMPEZA 1| (D).EVANIRA DE OLIVEIRA NA
AUX. DE LIMPEZA 1| (N).MARIA MARTA DE AZEVEDO BARROS NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).MARINALVA JOSEFA DE MELO SANTOS NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).ROSANGELA DE JESUS SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).ANA ELISABETE DA SILVA NA
AUX. DE LIMPEZA I (N).EDMILSA MARCULINO DOS SANTOS DE LIRA NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).MARGARIDA JOSEFA DE MELO NA
AUX. DE LIMPEZA 1l (N).NEUSA MARIA GUIMARAES NA
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AUX. ENFERMAGEM (N).AMANDA SILVA LEME 871404
AUX. ENFERMAGEM (N).JENIFER GRACIELE DE PAULA MATOSO 856814
AUXILIAR ADM | (D).ALIPIO NERY DE LIMA JUNIOR NA
AUXILIAR ADM | (D).EDILSON FELIPE BATISTA MARTINS NA
AUXILIAR ADM | (D).NATHALYA LETICIA ALMEIDA DA SILVA NA
AUXILIAR ADM | (D).VANIA AMARAL DE SOUSA NA
AUXILIAR ADM | (D).CAMILA LARISSA FERNANDES FERREIRA NA
AUXILIAR ADM II (D).DIEGO DA SILVA NA
AUXILIAR ADM II (D).CARLOS ALBERTO CAZALLA GABBA NA
AUXILIAR ADM I (D).LARISSA MENDES JOFRE FELIZARDO NA
AUXILIAR ADM I (D).TALITA LUCIMAR CARDOSO NA
AUXILIAR ADM I (D).NATALIA REIS DA SILVA SANTOS NA
AUXILIAR ADM I (D).FANNY MARIA GOMES SANTOS NA
AUXILIAR ADM I (N).MARCO ANTONIO DE JESUS NA
AUXILIAR ADM Il (N).ALESSANDRA APARECIDA DIAS DOS SANTOS NA
AUXILIAR ADM Il (D).MARIA DO CARMO MOREIRA PEDROSO NA
AUXILIAR ADM Il (D).MICHELE LOPES BUENO NA
AUXILIAR ADM Il (D).EDNA BOTELHO NA
AUXILIAR ADM llI (D).CINTIA APARECIDA ALVES NA
BIOMEDICO (D).GABRIELA MARIA DA SILVA STEFANINI 41981
CONTROLADOR ACESSO (D).ALAN FRANCISCO SANCHES GOMES NA
CONTROLADOR ACESSO (D).JORGE VALTER NUNES PRESTES NA
CONTROLADOR ACESSO (D).KAUANY NAYARA DE SOUZA DOS SANTOS NA
CONTROLADOR ACESSO (N).FABIO FARIAS COSTA NA
CONTROLADOR ACESSO (N).CASSIO HENRIQUE PICIRILO NA
CONTROLADOR ACESSO (N).MARCIO ROGERIO RODRIGUES DOS SANTOS NA
COORD ATENDIMENTO (D).JAQUELINE LOZANO NA
COORD HOTELARIA (D).ROSANA FERREIRA BRANCO NA
COORD OPERACION SAME (D).LORIVAL RIBEIRO DOS SANTOS FILHO NA
COORD. OPERACIONAL (D).GISELE VIEIRA MENEZES NA
COORDENADOR ENFERMAGEM (D).FLAVIA ALVES DA SILVA 502750
COORDENADOR ENFERMAGEM (D).ROSEMAR JESUS NUNES 644063
COORDENADOR ENFERMAGEM (D).DAIANA FERREIRA DE LIMA 382219
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COPEIRO | (D).MARIA DE LOURDES DA SILVA VALENTIM NA
COPEIRO | (D). TEREZINA DA ROSA GOMES DOMINGUES NA
COPEIRO | (D).VALERIA TATIANE DA COSTA DE REZENDE NA
COPEIRO | (D).LUZIA MENDES JOFRE NA
COPEIRO | (D).DANIELA APARECIDA VIEIRA KASHIMA NA
COPEIRO | (D).CIRLEY VIEIRA DOS REIS DA SILVA NA
COPEIRO | (N).HANY CHRYSTINE MONTEIRO DA SILVA NA
COPEIRO | (N).YTAMIRES LOYOLA DE MORAES NA
COPEIRO | (N).LUCIANA DE FATIMA FERREIRA NA
COPEIRO | (N).LARISSA FRANCIELI FERNANDES GAMA NA
COPEIRO Il (D).ELIZANDRA ALVES DE SOUZA NA
COPEIRO Il (D).LUCIENE CRISTINA VIANA DA SILVA ALVES NA
COPEIRO Il (D).CRISTIANA SILVA DE CARVALHO NA
COPEIRO Il (D).LUCIMAR CAPOIA DE MORAES NA
COPEIRO I (D).RENATA DONADON NA
COPEIRO I (D).GISLENE MARIA DE MARIO DOS SANTOS NA
COPEIRO 1lI (N).SIMONE OLEGARIO DA SILVA NA
COZINHEIRO HOSPITAL (D).ROSALINA RODRIGUES DOMINGUES DA SILVA NA
COZINHEIRO HOSPITAL (D).ANGELA CRISTINA FERNANDES NA
DIRETOR ADMINISTRAT. (D).PRISCILA MOTTA CHIABAI NA
DIRETOR TECNICO (D).RAFAELA PEIXOTO VARGAS 185339
ENCAR ADMINISTRATIVO (D).PATRICIA GUIMARAES SERETTI COSCARELLI NA
ENCARREGADO DE RH (D).COSME RAFAEL VACCARO NA
ENF CENTRO CIRURGICO (D).RENATO MARQUES DE ANDRADE 492024
ENFERMEIRO AUDITOR (D).MILENA SANTOS PATTO DE GOES BARRETO 92989
ENFERMEIRO | (D).LILIANE THESS DE GOES 345804
ENFERMEIRO | (D).MARIA DA PENHA NUNES DE MORAES 582267
ENFERMEIRO | (D).VAGNER RIBEIRO MIRANDA DOS SANTOS 689144
ENFERMEIRO | (D).CELMA YASUMI YAMAGUTI 932967
ENFERMEIRO | (D).TALITA LEITE FLORENCIO MIGUEL 581739
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ENFERMEIRO | (D).KELLY CRISTINA KAMIYAMA 6994791
ENFERMEIRO | (D).SIMONE NASCIMENTO DOS SANTOS 395575
ENFERMEIRO | (D).LUCAS LOPES BATISTA 1094476
ENFERMEIRO | (D). TATIANY APARECIDA CERQUEIRA 281533
ENFERMEIRO | (D).JHULLIANY PATRICIA PASSOS SILVA 6994874
ENFERMEIRO | (D).JAQUELINE FREIRES SILVA VIANA 1271854
ENFERMEIRO | (D). THAINARA ALVES SANTORO 698550
ENFERMEIRO | (D).LETICIA GIOVANA DE OLIVEIRA CAMPOS 660287
ENFERMEIRO | (D).LUCIMARA FERNANDES DA SILVA 124371

ENFERMEIRO | (D).ROSEMARY CONCEICAO DA COSTA 225019
ENFERMEIRO | (D).RONALDO PINTO CAETANO DA SILVA 698299
ENFERMEIRO | (D).MARIA VITORIA DIAS ANTUNES 570608
ENFERMEIRO | (D).BRUNA APARECIDA SANTOS 562.438
ENFERMEIRO | (D).CLAUDIRENE FELIPE DE ARAUJO DE CAMARGO 662808
ENFERMEIRO | (N).ELAINE PICCIRILLO SIMOES DOS SANTOS 690560
ENFERMEIRO | (N).MARIA APARECIDA COSTA FINETO 7533999
ENFERMEIRO | (N).EUNICE DE ARAUJO SOUZA 810000
ENFERMEIRO | (N).MARCELE APARECIDA DA SILVA 469124
ENFERMEIRO | (N).GABRIELLA GALVAO MENDES 1317676
ENFERMEIRO | (N).NEUZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 188557
ENFERMEIRO | (N).RIVALDO CASSIANO DA SILVA 516060
ENFERMEIRO | (N).ANNE REGINA SANTOS 722989
ENFERMEIRO | (N).LEIRIANA XIMENES MARTINS MARACCINI 3873324
ENFERMEIRO | (N).SUZANE APARECIDA ROSENDO DIAS DA SILVA 719094
ENFERMEIRO | (N).KATIA CAROLINA DE MENESES SILVA 504994
ENFERMEIRO Il (N).ELIETE NUNES DOS SANTOS 352247

ENFERMEIRO Il (N).CINTHIA LETICIA OLIVEIRA DA SILVA 385867

ENFERMEIRO Il (N).LUCIMEIRE DE OLIVEIRA 319193

ENFERMEIRO IV (D).MARILENE RIBEIRO DURAN SOTO 47232

ENFERMEIRO IV (N).JEFERSON VIEIRA DE GOES 353563

ENFERMEIRO IV (N).PAULO HENRIQUE ALVES 162887
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ENFERMEIRO IV (N).ALESSANDRO LOMBARDI 444.881
ENFERMEIRO IV (N).KELLY REGINA XAVIER DE JESUS 181828
ENFERMEIRO OBST | (D).LUCINEIA FRANCISCA DE ARAUJO DOMINGUES 36948
ENFERMEIRO OBSTETRA (D).VIVIANE ANDRADE LEITE 162552
ENFERMEIRO OBSTETRA (D).CAROLINE DOS SANTOS GUARINO DO CARMO 666636
ENFERMEIRO OBSTETRA (N).CAROLINA SANTOS DE OLIVEIRA 517.019
ENFERMEIRO OBSTETRA (N).BRUNA DE SANTIS TROEIRA 620507
FARMACEUTICO (D).FABIANA RODRIGUES ARRIGHI 38511
FARMACEUTICO (N).TATIANE STEPHANIE ITO DE OLIVEIRA MOURA 106203
FARMACEUTICO (N).LIGIA MARIA BERCI CAMARGO 77282
FATURISTA | (D).ANDREA ADAO NA
FATURISTA | (D).MARCIA REGINA AMARAL NA
FATURISTA | (D).MARCIA APARECIDA DE SOUZA NA
FATURISTA | (D).JULIANA APARECIDA LOURENCO NA
FATURISTA llI (D). THAIS HELENA BEZERRA NA
FATURISTA IV (D).EDNA FERREIRA OLIVEIRA BATISTA NA
FONOAUDIOLOGO (D).RAYANE MAYARA GOMES DA SILVA 20549
GERENTE ASSISTENCIAL (D).VIVIANE AZEVEDO COLETO 193101
INSTRUMENT CIRURGICO (D).VALQUIRIA CAVALHEIRO 467151
INSTRUMENT CIRURGICO (D).ADILSON SOARES DOS SANTOS 985181
LIDER DE MANUTENCAO (D).LAURIVAN BARBOSA SOARES NA
MED CIRUR PEDIATRICO (D).SUELI PEREIRA DAS POSSES MONTEIRO 147776
MOTORISTA (D).ALEXANDRE LOURENCO NA
MOTORISTA (D).WALTER LOPES COUTINHO JUNIOR NA
NUTRICIONISTA (D).FLAVIA MARIA PEDROMONICO DE ARRUDA 45456
RECEPCIONISTA | (D).CRISTIANE MARIA DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (D).DENILSON SOUZA DO NASCIMENTO NA
RECEPCIONISTA | (D).NARIELLE SERRA DE OLIVEIRA NA
RECEPCIONISTA | (D).JOYCE LIMA SANTOS DE OLIVEIRA NA
RECEPCIONISTA | (D).CARLA TATIANE DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (D).GIOVANA DE MELO PRESTES DINI NA
RECEPCIONISTA | (D).BEATRIZ DOS REIS JUSTINO NA
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RECEPCIONISTA | (D).PAMELA DE SOUZA NA
RECEPCIONISTA | (D).GABRIELE DA SILVA SILVEIRA NA
RECEPCIONISTA | (D).ANA LAURA PEREIRA LIMA NA
RECEPCIONISTA | (N).CAMILA PAULINO DE COSTA NA
RECEPCIONISTA | (N).MARIANA SOARES PEREIRA NA
RECEPCIONISTA | (N).THAYNA BORGES NEPUMOCENO NA
RECEPCIONISTA | (N).ALINE APARECIDA DA SILVA ALVES REZENDE NA
RECEPCIONISTA | (N).THAIS HELENA DE ALMEIDA LUCCA BITTENCOURT NA
RECEPCIONISTA | (N).EDERSON JOSE DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (N).ALAN LUIS DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (N).WELISSON DA SILVA NA
RECEPCIONISTA | (N).ANA FLAVIA MARTINS ADRIANO NA
RECEPCIONISTA Ii (D).FABIANA ALVES DOS SANTOS NA
RECEPCIONISTA lll (D).NAGELA RODRIGUES DOS SANTOS NA
RECEPCIONISTA il (D).LAURA MARIA DOS SANTOS PROENCA NA
RECEPCIONISTA IV. (N).MARCOS PAULO REDILING NA
SUP COMPRAS E ALMOX (D).WASHINGTON APARECIDO DE MATTOS NA
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).MARIA APARECIDA DOS SANTOS 545910
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).FRANCINE APARECIDA ANTUNES DE CAMARGO VITURINO 584633
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).ANA MARIA ROCHA DOS SANTOS 794532
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).LEONOR MARIA GONCALVES 628049
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).IRADE NEPOMUCENO ROCHA SEVERO DOS SANTOS 755531
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).NEUSA MARIA DE SOUZA 1023778
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).NEUSA APARECIDA CARVALHO 143659
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).VIVIANE APARECIDA GONCALVES RIBEIRO 406227
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).ANA MARIA DA SILVEIRA BARROS BEIROQ 585539
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).ADRIANA CRISTINA SANT ANA DE CARVALHO BRITO 637901
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).ANDREA LEITE 970941
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).LOURDES ELIANA PINTO DA SILVA 420901
TEC DE ENFERMAGEM IV (D).LILIANE SIMONE MOTTA DE MORAES 635903
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TEC DE ENFERMAGEM IV (D).SOLANGE CRISTINA PEREIRA PARDIM MARTINS 769415
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).ANA LOURDES OLIVEIRA NEVES 746292
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).SANDRA REGINA DEVOLIO 538804
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).SANDRA DE FATIMA PEREIRA 682733
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).ANA PAULA RAMOS CORREA 643301
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).ANA FLAVIA VIANA MERLINI 672916
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).LEANDRA ELONA DE CAMPOS 793477
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).MARGARETE LUCIANA MOTA 326555
TEC DE ENFERMAGEM IV (N).JANE ELISA PINTO 792327
TEC IMOB ORTOPED | (D).PATRICIA SUEYDAM LABATTA SILVA 6999
TEC IMOB ORTOPED | (D).VANIA JESUS DA SILVA 9522
TEC IMOB ORTOPED | (N).PAULA MOURA DOMINGOS FERREIRA 9993
TEC IMOBIL ORTOP IV (N).EDMAR DE SOUZA ROCHA 3251
TEC IMOBIL ORTOP IV (N).FATIMA PAULINO DE ARAUJO 7500
TEC SEG TRABALHO (D).LAIZA CASTILHO SIQUEIRA NA
TEC SEG TRABALHO (D).DANIELE OLEGARIO CARNEIRO NA
ENFERMEIRO | (N).ELIAN NASCIMENTO SOUZA FERREIRA 600721
ENFERMEIRO | (D).JOSILENE ARAUJO LOPES 760608
FARMACEUTICO (D).LAIS REINA SILVEIRA 102341
TEC. ENFERMAGEM | (N).ELEN LUIZA VIEIRA PINTO 1840793
TEC. ENFERMAGEM | (D).THIAGO PLINIO DE ARRUDA MORAES 899252
TEC. ENFERMAGEM | (D).KAREN CASSIA DA SILVA GOES 1620640
TEC. ENFERMAGEM | (D).ANA SANDRA NICACIO DA SILVA 851.412
TEC. ENFERMAGEM | (D).PATRICIA BRUSAROSCO 906043
TEC. ENFERMAGEM | (D).VALQUIRIA DA SILVA CARVALHO 1145646
TEC. ENFERMAGEM | (D).JOELSON NASCIMENTO SANTOS 584683
TEC. ENFERMAGEM | (D).EDILAINE APARECIDA VIEIRA DA SILVA CRUZ 1002275
TEC. ENFERMAGEM | (D).MIRIAM COSTA DE FIGUEIREDO CIRINO 565330
TEC. ENFERMAGEM | (D).AUGUSTO MOREIRA DA SILVA 1246432
TEC. ENFERMAGEM | (D).JESSICA EVANGELISTA NUNES 1384048
TEC. ENFERMAGEM | (D).ERICA APARECIDA OLIVEIRA DE SOUSA 802059
TEC. ENFERMAGEM | (D).JHENIFER BARROS DA SILVA 1626330
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TEC. ENFERMAGEM | (D).DAIANE DA SILVA ROSA 1537531
TEC. ENFERMAGEM | (D).LAURA NILMA BRITO FRANCO 1545006
TEC. ENFERMAGEM | (D).DEBORA CRISTINA HILARIO 1565149
TEC. ENFERMAGEM | (D).RITA DE CASSIA ARAUJO 1373725
TEC. ENFERMAGEM | (D).TATIANA CAMPOS DE OLIVEIRA 1335883
TEC. ENFERMAGEM | (D).DANILA ALVES MARQUES 1063703
TEC. ENFERMAGEM | (D).JAQUELINE OLIVEIRA BASTOS DA SILVA 1411992
TEC. ENFERMAGEM | (D).SIMONE TENCHENA SOUZA 1638069
TEC. ENFERMAGEM | (D).DAIANE BARROS PENTEADO 1307495
TEC. ENFERMAGEM | (D).FLAVIA RODRIGUES PEREIRA 1721578
TEC. ENFERMAGEM | (D).JAMILLE EMANUELE CANDIDO 1662084
TEC. ENFERMAGEM | (D).WILLIAN GRISANTE DOS SANTOS 1766730
TEC. ENFERMAGEM | (D).VIVIANE SANTOS DE CAMARGO 736056
TEC. ENFERMAGEM | (D).FERNANDA ALVES DA SILVA 1776915
TEC. ENFERMAGEM | (D).NATANAEL BORGES DOS SANTOS 1182277
TEC. ENFERMAGEM | (D).MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LIMA 600540
TEC. ENFERMAGEM | (D).PATRICIA DA SILVA CIRINO LIMA 1755389
TEC. ENFERMAGEM | (D).MICAELY SANTOS DA SILVA 1741565
TEC. ENFERMAGEM | (D).ADRIANO FAUSTINO MANDU 1106133
TEC. ENFERMAGEM | (D).PAULA CRISTINA DA SILVA BASTOS 1355315
TEC. ENFERMAGEM | (D).JOSE PAULO SANTOS 703362
TEC. ENFERMAGEM | (D).SAMARA DO NASCIMENTO CHAGAS 1514212
TEC. ENFERMAGEM | (D).ANA PAULA VIEIRA FAGUNDES 932265
TEC. ENFERMAGEM | (D).PRISCILA OSMAR DE OLIVEIRA MACHADO 1.208.745
TEC. ENFERMAGEM | (D).JULIANA MARINHO DA SILVA CHALEGRE 800.483
TEC. ENFERMAGEM | (D).DOUGLAS DE JESUS MARCOS 1815610
TEC. ENFERMAGEM | (D).GISELE FERNANDES DE MORAES 1818168
TEC. ENFERMAGEM | (D).VITORIA HELENA CAMARGO PEDRO 1816230
TEC. ENFERMAGEM | (D).SAMANTA DE CASSIA DA ROCHA NASCIMENTO 1670726
TEC. ENFERMAGEM | (D).EMANUELE APARECIDA PEREIRA GOMES 1410899
TEC. ENFERMAGEM | (D).SAMARA ANDRIELLE ELIAS 1635586
TEC. ENFERMAGEM | (D).LAURA DE JESUS SILVA 1202718
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TEC. ENFERMAGEM | (D).NATASHA APARECIDA RAMOS DE SOUZA 1845297
TEC. ENFERMAGEM | (D).NAIARA MARTINS NASCIMENTO 1420020
TEC. ENFERMAGEM | (D).ELIANE DOS SANTOS SILVA 681674
TEC. ENFERMAGEM | (D).GUILHERME DE SANTANA SILVA 1490883
TEC. ENFERMAGEM | (D).PAULO APARECIDO PEREIRA GONCALVES 1825572
TEC. ENFERMAGEM | (D).JAINE FERNANDA DE CARVALHO ALMEIDA 1737546
TEC. ENFERMAGEM | (D).SILVIA MARIA BRESCIANI RABECHINI 1739454
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIA GORETE DA SILVA FARIAS 1660095
TEC. ENFERMAGEM | (N).BRUNA ALVES DE ALMEIDA 1451502
TEC. ENFERMAGEM | (N).DRIELEM TALITA SIMOES DA COSTA 747316
TEC. ENFERMAGEM | (N).VIVIANE ALBUQUERQUE DA SILVA PINTO 1169408
TEC. ENFERMAGEM | (N).ANA PAULA CAMPOS DOS SANTOS 1114310
TEC. ENFERMAGEM | (N).LUIZ CARLOS DOS SANTOS JUNIOR 1256928
TEC. ENFERMAGEM | (N).ROMULO MARQUES DIAS RIBEIRO 1320654
TEC. ENFERMAGEM | (N).JOICE APARECIDA MATHEUS DE ALMEIDA 855783
TEC. ENFERMAGEM | (N).CARLA CRISTIANE DE LIMA 1717805
TEC. ENFERMAGEM | (N).MAYARA AMANDA DE OLIVEIRA 1580129
TEC. ENFERMAGEM | (N).LETICIA FERNANDA PEDROSO 1266034
TEC. ENFERMAGEM | (N).WALQUIRIA GOMES 870532
TEC. ENFERMAGEM | (N).SILVIA MARA PEREIRA 817380
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARCELA CANDIDA MACHADO MENDES 1168693
TEC. ENFERMAGEM | (N).ELIZABETH CRISTINA DE ALMEIDA TAVARES 1738760
TEC. ENFERMAGEM | (N).JESSICA DE SOUZA DOS SANTOS XAVIER 1738156
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIANA DAMIAN FURTADO DA SILVA 1737509
TEC. ENFERMAGEM | (N).ROSANA SILVERIO DA SILVA 1036788
TEC. ENFERMAGEM | (N).CARLA APARECIDA EMERENCIANO DA SILVA 1736641
TEC. ENFERMAGEM | (N).RENATA DOMINGUES DE GOES 1242340
TEC. ENFERMAGEM | (N).DANIEL APARECIDO DE SOUZA 1482681
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TEC. ENFERMAGEM | (N).JUVENIL ALVES DE ALMEIDA 640508
TEC. ENFERMAGEM | (N).ANA CAROLINA DOMINGUES DA SILVA 1648124
TEC. ENFERMAGEM | (N).JONAS DIAS DE SOUSA 309137
TEC. ENFERMAGEM | (N).RODRIGO CESAR DE ALMEIDA MORAES 797666
TEC. ENFERMAGEM | (N).MICHELLE DA SILVA BEZERRA 420218
TEC. ENFERMAGEM | (N).FATIMA BARROCAS PARMEJANE 1.451.645
TEC. ENFERMAGEM | (N).KAROLINE GONCALVES NOGUEIRA 1319696
TEC. ENFERMAGEM | (N).JESSICA FIGUEIRA NOVAIS 733379
TEC. ENFERMAGEM | (N).FERNANDO DE SOUZA SOARES 442.361
TEC. ENFERMAGEM | (N).LILIAN SIQUEIRA DA SILVA QUIXABEIRA 1647616
TEC. ENFERMAGEM | (N).TAMIRES VIEIRA DA SILVA 1545009
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIANA DOS SANTOS SOARES DE CAMPOS 1777902
TEC. ENFERMAGEM | (N).GRECIELLE ALVES PEREIRA RAMOS 1178201
TEC. ENFERMAGEM | (N).DRYELLE CRISTINE REVELIU DOS REIS 1541452
TEC. ENFERMAGEM | (N).MARIANA MIRANDA DE OLIVEIRA 353933
TEC. ENFERMAGEM | (N).JULIA GONCALVES VERGINO 1905027
TEC. ENFERMAGEM | (N).REGIANE CRISTINA VICENTE 1271865
TEC. ENFERMAGEM Il (D).FRANCIELE LISBOA PEREIRA 643095
TEC. ENFERMAGEM Il (D).CINTIA DA SILVA DE JESUS 898200
TEC. ENFERMAGEM Il (D).CAMILA DE GOES SANTIAGO 922018
TEC. ENFERMAGEM Il (D).ELIEL RIBEIRO DOS SANTOS 756120
TEC. ENFERMAGEM Il (D).PAULA MARIANA MASETTO 1024324
TEC. ENFERMAGEM Il (D).BRUNA DA GLORIA DE ASSIS SANTOS 1011648
TEC. ENFERMAGEM Il (D).CELDA MARIA ALEXANDRE BERTOLAZZ| 863348
TEC. ENFERMAGEM Il (D).LILIANE TAVARES DE OLIVEIRA 726032
TEC. ENFERMAGEM Il (D).MARCELY CARDOSO DOS SANTOS 810006
TEC. ENFERMAGEM Il (D).AMANDA FERREIRA DE LIMA SIMOES 989340
TEC. ENFERMAGEM Il (D).DENISE APARECIDA DAS ALMAS PEDROSO 983.682
TEC. ENFERMAGEM Il (D).ALINE FOGACA DE LARA ROSA 1065654
TEC. ENFERMAGEM Il (N).SANDRA PEDROSO RODRIGUES 1209608
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TEC. ENFERMAGEM Il (N).NATALIE DA SILVA 1285515
TEC. ENFERMAGEM Il (N).JILVANIA DA SILVA MOREIRA 749909
TEC. ENFERMAGEM Il (N).CRISTIANE DA SILVA 1027569
TEC. ENFERMAGEM Il (N).PAULO SERGIO CAVALCANTI 1025788
TEC. ENFERMAGEM Il (N).ELMA SILVA NEPOMUCENO 870111
TEC. ENFERMAGEM Il (N).JOSELAINE APARECIDA DE ALMEIDA 994166
TEC. ENFERMAGEM Il (N).ADRIANA CRISTINA DOMINGUES 1119718
TEC. ENFERMAGEM Il (N).IDILEUZA APARECIDA DOS SANTOS 1057594
TEC. ENFERMAGEM Il (N).ANDREA SILVA DA CRUZ 1094469
TEC. ENFERMAGEM Il (N).FRANCIELE APARECIDA TEIXEIRA TRIGO 1115658
TEC. ENFERMAGEM Il (N).PATRICIA DOMINGUES IZIDORO 1111764
ANALISTA DE COMUNICACAO (D).WENILSON MORAES DE OLIVERA NA

ASSIST FARMACIA | (D).NATHALIE GONCALVES MARTINS NA

TEC. ENFERMAGEM | (D).BIANCA APARECIDA DE SOUZA CAMARGO DA FONSECA 1893178
TEC. ENFERMAGEM | (D).JESSICA LANGE MORAES DA SILVA 1765709
TEC. ENFERMAGEM | (D).JOELMA DE SOUSA CAMPOS 1128775
JOVEM APRENDIZ (D).GABRIELA BORGES BATISTA NA

JOVEM APRENDIZ (D).THIAGO REZENDE E COSTA NA

RECEPCIONISTA | (D).JONATHA MAXWELL LIMA CARDOSO NA

RECEPCIONISTA | (D).LUDIMILA BATISTA DA SILVA NA

TEC. ENFERMAGEM Il (N).GISELLY ANDRADE DE LIMA 1255297
TEC. ENFERMAGEM llI (D).ADRIANA CRISTINA SOARES DE FIGUEIREDO 879034
TEC. ENFERMAGEM llI (D).NADIA APARECIDA MENDES DE SOUZA 752790
TEC. ENFERMAGEM lII (D).RENATA LORENCINI 806591
TEC. ENFERMAGEM lil (D).PATRICIA BEZERRA DA SILVA 918622
TEC. ENFERMAGEM lII (D).MIRIAN SANTOS DE SANTANA 837779
TEC. ENFERMAGEM llI (N).LERICE DE OLIVEIRA 1452107
TEC. ENFERMAGEM lIl (N).JANAINA ISABEL DE OLIVEIRA 773.406
TEC. ENFERMAGEM lil (N).JOSE ROBERTO GALATI 766303
TECNICO LABORATORIO (D).GABRIELY SILVA RIBEIRO NA

TECNICO LABORATORIO (D).ANDRESSA DOS REIS VARJAQO DA SILVA NA

TECNICO LABORATORIO (N).LETICIA DOHOCZKI NA

TECNICO LABORATORIO (N).EVELINE MENDES GOMES NA
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4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

Auxiliar de Limpeza II (36h)

Copeiro I (36h)

Copeiro II (36h)

Recepcionista I (36h)

Recepcionista IV (36h) - noturno
Assistente de Farmacia I (36h)
Assistente de Farmécia I (36h) - not...
Biomédico (36h)

Enfermeiro I (36h)

Enfermeiro II (36h) - noturno
Enfermeiro IV (36h)

Técnico / Auxiliar de Enfermagem I...
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II...

31,82%

Técnico / Auxiliar de Enfermagem II...} 0,38%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II... 1,82%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II... 1,14%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV... 0,97%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV.. p 0,57%
Técnico de Imobilizag&o Ortopédica... 2,27%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00%  40,00%

Analise Critica: Durante o més de referéncia, considerando o periodo de
apontamentos para pagamento em folha (11/05/2023 a 10/06/2023), tivemos o
total de 83 (oitenta e trés) auséncias de funcionarios, sendo 59 (cinquenta e
nove) classificadas como faltas justificadas por meio de atestados médicos e 1
(um) falta justificada por licenca Gala e 23 (vinte e trés) faltas injustificadas.
Destas auséncias, correspondem a 2 (dois) Auxiliar de Limpeza, 3(trés) Auxiliar
de Enfermagem, 7 (sete) da equipe da Agéncia Transfusional, 3 (trés) Assistente
de Farmacia, 2 (dois) Copeiros(a), 6 (seis) da Equipe de Enfermeiros, 8 (oito)
Recepcionistas, 1 (um) Técnico de Imobilizacdo, 50 (cinquenta) da equipe de

Técnicos de Enfermagem e 1 (um) Técnico de Laboratério.
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4.3.2 Turnover

TurnOver

Analista de Comunicagédo (40h)
Jovem Aprendiz (30h)
Recepcionista I (36h)
Assistente de Farmécia I (36h)
Enfermeiro I (36h)

Enfermeiro I (36h) - noturno

Farmacéutico (44h)

Técnico / Auxiliar de Enfermagem I
(36h)

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

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

Analise Critica: Durante o més de referéncia Junho/2023, houveram 14
(quatorze) processos admissionais, sendo 1 (um) Analista de Comunicagao, 1
(um) Assistente de Farmacia, 2 (dois) Enfermeiros, 1 (um) Farmacéutico, 2
(dois) Jovem Aprendiz, 2(dois) Recepcionistas, 5 (cinco) Técnico de Enfermagem.
Tivemos 7 (sete) processos demissionais, sendo 1(um) Analista de Contratos,
1(um) Auxiliar de Limpeza, 1(um) Enfermeiro, 3 (trés) Recepcionista, 1(um)

Técnico de Imobilizacao Ortopédica.
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5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

As estatisticas hospitalares sao balizadores para o planejamento e avaliacdo da
utilizacdo de servicos de saude. Nesse sentido, os dados apresentados a seguir
retratam as atividades realizadas no Hospital e Maternidade Sotero de Souza que
ocorreram no periodo de Junho/2023, agrupadas pelos principais indicadores,

permitindo a verificagdo do desempenho e vigilancia deste servico.

5.1 Internacoes Hospitalares

Internacoes

Acao Meta Realizado %
Clinica Médica 154 128 83,12%
Clinica Obstétrica 110 128 116,36%
Pediatricos 20 28 140,00%
Total 284 284 100,00%

5.1.1 Clinica Médica

Clinica Médica
B Resultado == Meta =
200

150

100

50

fev./23 mar./23 abr./23 mai./23 jun./23

Analise Critica:

Podemos analisar que durante o periodo vigente tivemos um total de 128
internacdes no setor de Clinica Médica. Considerando uma média didria de 4,2
internagdes. Atingimos em junho 83,12% da meta pactuada. A partir de uma
analise qualitativa, identificamos que o perfil de pacientes é idoso com a faixa

etaria de maior prevaléncia entre 60 e 80 anos, seguidos de 50 a 60 anos e 80
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anos ou mais. Quanto a procedéncia dos pacientes, a maioria (59,7%) vieram da
Emergéncia, seguido de Observagdao (33,3%) e UTI (6,9%). Quase que a
totalidade dos pacientes, atrelado a idade avancada possuiam multiplas
comorbidades, com passagens recorrentes em unidade de urgéncia e
emergéncia, com descompensacdes clinicas pertinentes e necessidade de
internacdo. Grande parte com grau de dependéncia importante quando se diz
respeito as atividades de vida didrias. Ressaltamos que nosso giro de leito é
dependente da demanda hospitalar e principalmente da complexidade clinica que
vem se destacando nos ultimos meses. Enfrentamos um grande desafio na
desospitalizacdo de pacientes crbénicos. Durante o periodo, tivemos do total,
6,9% de pacientes em cuidados paliativos. Estes tiveram uma média de
permanéncia de 10 dias. Estamos fortalecendo com a equipe o cuidado e
acolhimento principalmente dos familiares. Excluindo este indicador,
identificamos que do restante, tivemos uma média de permanéncia de 7,7 dias
estando atrelado a complexidade clinica e também as necessidades de recursos
externos, como cirurgias ortopédicas, dialise, oxigénio domiciliar, cateterismo e
condigOes psicossociais.

Como desfecho da jornada clinica, identificamos que 81,1% dos pacientes
internados na Enfermaria tiveram alta para sua residéncia e seguimento na
Atencdo Primaria, 13,2% dos pacientes evoluiram a 6&bito, sendo entdo
analisados pela Comissdo de Obito do hospital e 3,8% foram transferidos para
outras unidades hospitalares de referéncia.

Vale destacar que ao final do més de junho realizamos um encontro com
profissionais da saude da Atengdao Primaria com apoio do Departamento de

Saude, na busca de alinhamento e fortalecimento do cuidado.
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5.1.2 Clinica Obstétrica

Clinica Obstétrica
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Analise Critica: De acordo com o grafico acima, no més de junho tivemos 128
internacdes na Clinica Obstétrica, ultrapassando a meta estipulada em 11,63%,
correspondendo a 18 internagdes excedentes. Lembramos que possuimos um
Pronto Socorro ginecoldgico e realizamos atendimentos sob demanda espontanea.
Destas internacdes, destacamos 93 partos (sendo 1 parto externo na ambulancia,
totalizando em 94 nascidos vivos), 7 procedimentos em carater de urgéncia, 5
procedimentos eletivos e 22 provenientes do PSGO. Do total de internagdes, 20
pacientes foram inseridas no sistema CROSS.

Em uma analise qualitativa, identificamos que dos 94 partos hospitalares (tivemos
1 natimorto que foi realizado parto normal), tivemos 38 normais correspondendo a
40,8% e 56 cesareas correspondendo a 59,2%. Em nenhum procedimento houve a
necessidade do uso de férceps. Deste total, atendemos 33 primiparas, sendo 21
delas evoluindo para parto cesarea. Respeitamos sempre as condicdes maternas e
garantimos a assisténcia do bindmio em alojamento conjunto, estimulando o
aleitamento materno na primeira hora de vida, o contato pele a pele e a presenca
de acompanhante em todo momento da estadia hospitalar, além da alta assistida
com consulta puerperal e do Recém nato agendados na UBS de referéncia dentro
do municipio de Sao Roque.

Destacamos o caso da paciente A.P.A.L, 35 anos, que deu entrada no Pronto

Atendimento para realizacdo de cesarea com laqueadura. A mesma G4PC3A0
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evoluiu com complicagao cirdrgica devido a importante aderéncia de érgaos, sendo
necessario, mesmo apos todas as medidas baseadas em protocolos clinicos a
realizacdo de histerectomia com cistostomia, ficando internada por 6 dias. No
entanto, a mesma vem recebendo o suporte necessario, com avaliacdo do servico
de urologia em Itapevi e realizagao de exames de imagem. Recebeu alta assistida e
seguimos em acompanhamento.

Tivemos no més de junho, 1 obito fetal, sendo RN de G.C.S.C de 21 anos,
G4PN3A0 com 36 semanas + 4/7. Deu entrada nesta unidade com auséncia de
movimentos fetais, com ébito intra-uterino interrogado, natimorto de parto normal,
evidenciado n6 verdadeiro de cordao. Destacamos que todos os casos de 6bito fetal
e materno, sao discutidos no Comité de Mortalidade Materno Infantil do Municipio.
Salientamos que nossa instituicdo é referéncia das regides de Sao Roque,
Mairinque, Aluminio e Aragariguama. Tivemos um total de 6 assisténcias ao parto
de gestantes procedentes desses municipios.

Ressaltamos que a nossa maternidade é classificada como de baixo risco, nao
dispondo de UTI Neonatal. Ressaltamos que todos os casos de alto risco sdo
inseridos via CROSS, para resolugao em unidade de compativel complexidade. Nos
deparamos com um grande desafio, pois ndo temos pactuagao definida e em
algumas ocasifes, ocorre a necessidade de resolucdo imediata. No més de junho,
tivemos 8 gestantes com necessidade de resolugao imediata, classificadas de alto
risco. Os principais diagndsticos estavam atrelados a Hipertensdo Gestacional e
Pré-eclampsia, Restricao do Crescimento Fetal Intra Utero, Doencas Hematoldgicas,
malformagdes do RN como Pielectasia. Destacamos também o parto externo,
ocorrido dentro da ambulancia onde a gestante nao havia realizado consultas de
pré-natal, pois segundo informacdes colhidas ndo tinha conhecimento da gravidez.
Vale ressaltar que realizamos ao final de junho um encontro com profissionais da
salide da Atencao Primaria do municipio, com o apoio do Departamento de Saude
para alinhamento e fortalecimento da rede, impactando de forma benéfica nas

gestantes.



CEJAM

5.1.3 Clinica Pediatrica

Clinica Pediatrica
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Analise Critica: Destacamos que no periodo do més vigente, tivemos um total
de 25 internagdes na Clinica Pediatrica, ultrapassando a meta estabelecida.
Salientamos que este indicador é proveniente de demanda espontanea. Os
principais diagndsticos clinicos de internacao foram: Asma, Bronquiolite e
Pneumonia. Tivemos 7 internagdes cirurgicas. Delas, 04 foram eletivas e 03 em
carater de urgéncia (01 Apendicectomia e 02 Reducdes de membro). Tivemos 04
internagdes de recém nascidos; podemos elencar os motivos da seguinte forma:
01 foi devido a necessidade do aguardo do Conselho Tutelar, ja que tratava-se de
um caso de doacdo voluntaria e 02 por desconforto respiratério pds natal e 01
por necessidade de fototerapia.

Realizando a analise qualitativa identificamos que permanecemos com o perfil
pediatrico de patologias relacionadas ao trato respiratério, com média de
internacao hospitalar de 03 dias. Lembrando que estamos no periodo de
sazonalidade das doencas respiratdorias que geralmente sdo causadas por
infeccOes virais e podem se complicar com infecgdo bacteriana. Ressalto que com
0 apoio do setor de compras e farmacia, adquirimos o teste rapido para detecgao
de Virus Sincicial Respiratério, o que contribui para determinacao de conduta

terapéutica, assim como manejo no isolamento.
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5.2 Internacao em Clinica Cirargica

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

Internagao clinica cirurgica

Agao Meta Realizado %
Cirurgia Eletiva 80 74 92,50%
Cirurgia Urgéncia 10 12 120,00%

5.2.1 Cirurgia Eletiva

Cirurgia Eletiva
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Analise Critica: Destacamos no grafico acima, um total de 74 procedimentos
eletivos realizados pelas seguintes especialidades: Cirurgia geral, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Pediatrica e Ortopedia. Realizamos o mapa cirurgico mensal,
para uma melhor distribuicao entre elas. Deste total, 58 procedimentos foram
realizados pela Cirurgia Geral, onde o maior numero estava atrelado as
Colecistectomias, seguidas por Herniorrafias. Pela especialidade de Ginecologia e
Obstetricia, destacaram 5 procedimentos de Ooforectomias e Laqueaduras. Estas
sao avaliadas a partir do Planejamento Familiar pela Rede Basica, seguindo todas
as normativas para realizacdo. Ja pela Cirurgia Pediatrica, realizamos um total de
03 procedimentos de Postectomia. Pela Ortopedia, realizamos um total de 08

procedimentos cirurgicos eletivos, sendo 07 Reducbes Incruentas de Membro
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Superior e 01 Retirada de material de sintese. Todos os procedimentos sao
realizados mediante avaliacdo anestésica, garantindo uma melhor seguranga ao
paciente, evitando assim intercorréncias. Durante o més vigente, podemos
observar que a meta estabelecida ndao foi atingida, faltando 06 procedimentos.
Esse fato é justificado pela desisténcia relacionada aos procedimentos
pediatricos, visto a sazonalidade e maior evidéncia de criangas com sintomas
respiratorios. Os procedimentos foram cancelados por parte dos pacientes. Outra
questdo foi a necessidade de reavaliacdo da fila de pacientes cirlrgicos pela
especialidade de Ginecologia e Obstetricia. Muitas pacientes estavam com
exames antigos. Como plano de acdo ofertamos um maior niumero de consultas
pré cirdrgicas na tentativa de gerar um maior nimero de kits cirdrgicos, assim
como a qualificagdo do paciente para a complexidade e procedimento adequado.

A partir destas evidéncias, iniciamos em junho as discussGes com os médicos
ginecologistas do municipio e o Departamento de Saude, para alinhamento dos

fluxos e indicagdes. Observa-se também uma ampliacdao no quantitativo

5.2.2 Cirurgia de Urgéncia

Cirurgia de Urgéncia

B Resultado == Meta =
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Analise Critica: Conforme mostra o grafico, realizamos no més de junho um total
de 12 procedimentos em carater de urgéncia, ultrapassando a meta pactuada em
20%. Todos os pacientes sdo provenientes do Pronto Socorro, apds estabilizagao

clinica. Destes procedimentos, 05 foram realizados pela Cirurgia Geral, sendo 04



(&) AR

CEIAM

Apendicectomias e 01 Cistostomia, sem maiores intercorréncias. Pela Ginecologia e
Obstetricia, 06 procedimentos, onde 04 foram Curetagem e 02 Gravidez Ectdpicas.

Ja pela Ortopedia, 01 procedimento de regularizacdo de amputacao dedo do pé (D).

As cirurgias realizadas em carater de urgéncia sdo de acordo com a capacidade
cirdrgica e complexidade compativel com o nosso Hospital, zelando sempre pela

segurancga do paciente.
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5.3 Atendimento Ambulatorial

Consultas
Acao Meta Realizado %
Consultas Médicas ( Primeira consulta|) = 200 247 123,50%
Total 200 247 123,50%
Consulta Médica - Primeira Consulta
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Analise Critica: Podemos observar no grafico acima, que no més de junho,
realizamos um total de 247 atendimentos ambulatoriais de primeira vez,
ultrapassando a meta pactuada em 47 atendimentos. Trabalhamos durante o
periodo com 23,5% de overbooking a fim de evitar perda primaria e absenteismo.
Esse excedente também se deu devido a necessidade de maior oferta para a
especialidade de Ginecologia e Obstetricia, a fim de produzir um maior nimero de
kits cirdrgicos. Disponibilizamos o agendamento para a Rede Basica de Saude, com
30 dias de antecedéncia para otimizacdo das agendas por especialidade. Estamos
buscando cada vez mais o alinhamento com a Atencdo Primaria na tentativa de

qualificacdo dos encaminhamentos cirurgicos.
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5.4 Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT EXTERNO

Os servicos de SADT abaixo sdao referentes a pacientes externos ao hospital, ou
seja, pacientes que foram encaminhados para realizagao de atividades de SADT
por outros servicos de saude, seguindo o fluxo estabelecido pelo Departamento

Municipal de Saude.

5.4.1 Ultrassonografia Ambulatorial

Ultrassonografia - Ambulatorial
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Analise Critica: Conforme mostra o grafico acima, podemos observar que no
més de junho, realizamos um total de 631 exames de Ultrassonografia em
carater ambulatorial, ultrapassando a meta pactuada em 14,8% (correspondendo
a 81 exames). A partir da anadlise, podemos destacar que os principais exames
foram de Abdomen Total e Obstétrico. Neste més recebemos solicitacdes da
Regulacdo, para realizacdo de encaixe de exames Obstétricos, devido as
intercorréncias nas consultas de Pré Natal, realizadas nas UBS. Acompanhamos
semanalmente a agenda, quando necessario realizamos overbooking, para que
nao haja impacto na meta. Como plano de agao, estamos em tratativa com o
municipio para adequacao das ofertas de vagas e otimizacdo das agendas,

buscando o alcance de forma linear.
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5.4.2 Radiografia Ambulatorial

Radiografia - Ambulatorial
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Analise Critica: Conforme o grafico acima, podemos evidenciar que no més de
Junho, realizamos um total de 718 exames de radiografias ambulatoriais,
ultrapassando a meta em 268 exames, ou seja 59,56%. Salientamos que estes
exames sao realizados atendendo a demanda das unidades basicas do municipio
de S3o Roque. Apds andlise, identificamos que a maior demanda se da pela
realizacdo de Radiografias toracicas. Todos os exames realizados em carater
ambulatorial, sao fornecidos os laudos de forma imediata para que o paciente
retorne a sua unidade para seguimento clinico. Durante o més, realizamos os
apontamentos e mostramos evidéncias ao Departamento de Saude de uma alta
demanda e necessidade em abrir uma agenda para melhor controle do excedente

de exames.



v/ Case

CEJAM

5.4.3 Eletrocardiograma

Eletrocardiograma
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Analise Critica: Foram realizados no més de junho um total de 341
eletrocardiogramas ambulatoriais, ultrapassando a meta pactuada em 21,80%.
Este indicador sofre variagdes, por ser uma demanda proveniente da rede. Os
agendamentos sdo realizados pelas UBS semanalmente. Possuimos uma parceria
com o Hospital Dante Pazzanese onde os exames sao laudados em tempo real,
oferecendo uma melhor assisténcia ao paciente. Caso haja alguma
intercorréncia, o paciente é direcionado ao nosso Pronto Atendimento em um
fluxo interno, para atendimento com o emergencista. Durante o més, realizamos
0s apontamentos e mostramos evidéncias ao Departamento de Saude de uma
alta demanda e necessidade em abrir uma agenda para melhor controle do

excedente de exames.
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5.4.4 Mamografia Ambulatorial

Mamografia - Ambulatorial
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Analise Critica: Quanto ao indicador acima, foram realizados no més de junho
um total de 201 exames de mamografias ambulatoriais. Foram ofertadas 248
vagas, sendo 48 de overbooking. Acompanhamos a agenda semanalmente, e
evidenciamos que seria necessario para o cumprimento da meta, um segundo
overbooking, onde ofertamos mais 08 vagas. Salientamos que os agendamentos
sao realizados pela Regulacao Municipal. Trabalhamos insistentemente para o
estimulo ao preenchimento das vagas e sobre o qudo este exame é importante

para o diagndstico precoce de doencas como o Cancer de mama.
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5.5 Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos

Acao Meta Realizado %
PS Adulto e Infantil - 8.081
PSGO - 582
Telemedicina - 360
Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada 6.500 9.023 138,82%

5.5.1 Atendimento de Urgencia em Atencao Especializada

Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada
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Analise Critica: : Podemos verificar que no més de Junho, tivemos um numero
total de 9.023 atendimentos, ultrapassando nossa meta em 38,82%. Desses
atendimentos, podemos segregar em 6.839 de pacientes adultos, 1.602 criangas
menores de 12 anos e 582 pacientes no Pronto Socorro de Ginecologia e
Obstetricia. No dia 12/jun implantamos o servigo de Telemedicina com o objetivo
de agilizar o atendimento e o tempo de espera, buscando o atendimento linear e
seguro de nossos usuarios. O paciente segue o fluxo normal de Triagem e
classificacdo de risco e de acordo com os critérios estabelecidos, o servico é
ofertado e caso ocorra o aceite, o mesmo é direcionado ao espago para
assinatura do Termo de Consentimento e seguimento clinico. Ressaltamos que a
documentacdao é emitida através de certificacdo digital. Tivemos no periodo (a
partir de 12/jun boa aceitacdao e um total de 360 atendimentos. Vale ressaltar

gue a maioria dos pacientes que dao entrada em nosso Pronto Socorro sao
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provenientes da cidade de Sao Roque. Nossa unidade é porta aberta, sendo
referéncia para os municipios de Mairinque, Aragariguama e Aluminio. Destes
municipios, tivemos 7.661 atendimentos de S3ao Roque, 908 atendimentos de
Mairinque, 130 atendimentos de Ibilina, 110 atendimentos de Aragariguama e 67
atendimentos de Aluminio. Por se tratar de uma cidade turistica recebemos
também pacientes vindos de outros municipios totalizando 147 atendimentos.
Nosso perfil populacional é mais idoso, acima de 60 anos e as principais
condicdes estdo relacionadas as descompensacdes clinicas de doencas base e

sindromes gripais.

No periodo vigente, foram realizadas 70 notificacdes de doencas consideradas de
notificacdo compulsdria, sendo as mais comuns: 50% (35 notificacbes) de
Dengue, seguida por 14% (10 notificagdes) de atendimento anti-rabico humano

e 11% (8 notificagbes) de acidentes por animais pegonhentos.
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6. INDICADORES DE QUALIDADE -METAS QUALITATIVAS

Os indicadores avaliaram o desempenho qualitativo mensalmente através de
forma dicotbmica ( cumprir meta/ ndo cumprir) pontuados na tabela abaixo:

Metas Qualitativas

Meta Realizado
Taxa de infeccao hospitalar 3% 0,98%
Taxa de satisfacdao dos usuarios 80% 98%
Atendimento ao Usuario resolucdo de queixas 80% 100%
Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissdo de Obito 100% 100%
Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de CCIH 100% 100%

6.1 Taxa de Infeccao Hospitalar

Taxa de Infeccao Hospitalar
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Analise Critica: Durante o més de junho tivemos uma taxa de infeccao
hospitalar em torno de 0,98% calculado a partir do nimero de pacientes
internados com diagnodsticos de infeccao apds 48h de internacdo, divididos pelo
numero de saidas (altas e dbitos) multiplicado por 100. Estamos abaixo do limite
maximo esperado para esse indicador (meta qualitativa estabelecida de menor

ou igual a 3%).

Podemos observar a presenca de infeccdes nos seguintes setores: UTI com 01
pneumonia associada ao uso de ventilagdao invasiva e 01 infeccao de cateter;

Clinica Médica com 01 notificacdo de Infeccdo de corrente sanguinea nao
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associada ao cateter central e Clinica Cirdrgica com uma infeccao de sitio

cirdrgico superficial).

Analisando quantitativamente os dados, no setor da UTI discriminamos o uso de
dispositivos da seguinte forma: 69% de utilizagao de cateter venoso central sem
infeccOes associadas. A utilizacdo de cateter vesical de demora neste més foi de
73%, sem notificacdo de infeccdes do trato urinario e 56% de utilizagdo de
ventilacdo mecédnica, com uma densidade de infeccdo de 8,77/1.000
ventiladores-dia, o que se encontra abaixo do percentil de 75% dos hospitais
publicos do estado de Sao Paulo que é de 15/1000 ventiladores-dia e dentro do
limite preconizado pelo SCIRAS CEJAM que é entre 7,63 e 15,05 ventiladores-dia.

Houve um aumento no uso de cateter venoso central (de 35% para 69%), no
uso de cateter vesical de demora (de 54% para 73%) e também tivemos
aumento na utilizacdo de ventiladores mecéanicos (de 28% para 56%). Temos
observado a insercao de cateter venoso central em veia femoral, o que é um
risco para aquisicao de infeccao de corrente sanguinea e estamos atuando junto
as equipes no sentido de observar as oportunidades de melhoria nesse processo.
Ressaltamos que neste més, observamos uma maior complexidade dos

pacientes, sendo necessarias medidas mais invasivas e assertivas.

Aproveitamos para destacar que foram realizadas agdes como: discussoes
clinicas entre o SCIH e equipes assistenciais, alinhamento durante a visita
multidisciplinar dos bundles de prevengao com reforgo ao bundle de PAV e como
oportunidade de melhoria destacamos a solicitagdao de aquisicao de escovas
dentais para higiene oral e treinamento sobre escovagao/higiene oral para

paciente entubados.

Foi incentivada a manutengao na racionalizacdo do uso de dispositivos invasivos,
antimicrobianos e adesdao as demais medidas de prevencdo, implantacao de

bundles e checklists e a analise dos mesmos.

Houve discussao clinica dos casos de infeccao pela infectologista com a equipe

assistencial, adequacao de antimicrobianos e seguimento dos casos.



2 Casa

CEJAM

Foram realizados treinamentos de higiene de maos, febre maculosa, precaugoes

especiais e sobre novo fluxo de triagem de COVID.

Foi realizada uma oficina de Vigildncia Epidemiolégica com os profissionais da
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Zoonoses, tratando temas
sensiveis no municipio como Febre Maculosa, Atendimento anti-rabico e Dengue,
onde os profissionais que participaram tiveram a oportunidade de ter um
conhecimento mais amplo sobre os processos existentes, as notificacdes e todas

as providéncias a serem tomadas durante esses atendimentos.

Foram revistos fluxos de atendimento a pacientes com suspeita de Febre
Maculosa e foi dado inicio a auditoria de protocolos de sepse, bem como

orientacoes e definicdes de processos e fluxos para esse tema.
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6.2 Taxa de Satisfacao dos Usuarios

Taxa de Satisfacao dos Usuarios
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PARA NOS E
MUITO IMPORTANTE
OUVIR VOCE!

“Sua satisfacdo & nosso maior objetivo™

S cesam sus T-

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

situagoes irregulares na unidade.

Esse canal é essencial na relacdo com os clientes. A Ouvidoria desempenha um
papel fundamental para as empresas dos mais variados segmentos, contribuindo
para aspectos como: melhoria da experiéncia do usuario; fidelizacdo e aumento
da satisfacao dos clientes; maior agilidade na solucao de problemas e

fortalecimento da marca institucional.
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A importancia do trabalho desenvolvido esta relacionada, principalmente, com a
possibilidade de oferecer uma assisténcia imparcial, transparente e eficiente,

garantindo o direito do cidadao.

Nao se

Aplica % Satisfagao

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

Como vocé avalia este 1046 438 1 10 0 99%

Servigo de Saude?

Foram realizadas 1505 pesquisas no més de Junho, nesse periodo mais de 99%
dos usudarios consideram entre Otimo e Bom o atendimento recebido, 94%
recomendariam o servico do Hospital e 97% consideram Otimo e Bom o servico

prestado do Hospital.

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

processos internos e melhorias.

O CEJAM busca através das tecnologias realizar as pesquisas com mais agilidade,
via tablet, canal de atendimento de 0800 7701484, site: cejam.org.br/sau e na
Unidade Sdo Roque contamos um n° de Whatsapp direto com a unidade 11
977330285, disponibilizado QR CODE nos quartos da clinica médica, maternidade
e pronto socorro para melhor atender as necessidades dos pacientes e aprimorar

NOSSOS Servicos.

Voca recebe o=

resultados.
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6.2.1 Satisfacao do Atendimento

% Satisfacdao na Avaliacao do Atendimento (por
Equipe)

Médica

Enfermagem

Maternidade

Recepgéo

0% 25% 50% 75% 100%

Analise Critica: Nossa pesquisa de satisfacdao continua apresentando melhoria

no atendimento nas areas apontadas com um indice de satisfacao de 99 %.

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

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

Avaliagdo de Servigo Satisfagcao do Servigo

100,00%
99% 99%
Insatisfagéo

2,6%

93%

75,00%

50,00%

25,00%

Satisfagéo
97,4%

0,00%
Agilidade Educagéo Sinalizag&o Limpeza

Analise Critica: O resultado da pesquisa fornece informacgdes valiosas para a
gestao hospitalar, permitindo a implementagcdao de agbes corretivas e o
aprimoramento continuo da qualidade do atendimento, como por exemplo nos
servicos de indice de satisfacdo destacado com a Agilidade, Educacdo,
Sinalizagao e Limpeza.

Apo6s as melhorias com a implementagdo de uma nova rotina do fluxo e novas
instalacdes de entretenimento do paciente na espera, incluimos neste més de
Junho um Wi-fi e trocamos as longarinas para melhor conforto também do
paciente na espera.
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SAU ACONTECE de JUNHO/23

Rl

ACONTECE

SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO

DESTAQUES

© ceam

Avaliando nosso SAU Acontece de Junho, verificamos que continuamos com uma
alta satisfacao e lealdade dos pacientes em relacdo ao Servico prestado pelo
Hospital. O resultado é muito positivo, sugerindo que a maioria dos pacientes
estdo dispostos a recomendar o Servigo do Hospital para outras pessoas. No
entanto continuamos monitorando nosso atendimento, realizando pesquisas
regulares e tomando medidas para melhorar a satisfagdo dos pacientes e
fortalecer ainda mais este relacionamento.
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6.2.3 Atendimento ao usuario resolucao de queixas
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Pronto
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Pronto
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Manifestag¢ées

Na data de ontem atendi a manifestagao da
paciente Luciana  Aparecida Modesto
Chaves, onde relata mal atendimento da
enfermeira Maria Vitéria, segundo a
paciente ela teria procurado a enfermeira
para ter previsdao do horario no qual ela iria
ser atendida, a mesma relata que a
enfermeira foi rispida em sua resposta e ao
questionar Maria Vitoria diz " Se a senhora
estiver incomodada procure a Ouvidoria".
Paciente relata também que presenciou uma
cena em que a mesma enfermeira destratou
uma senhora cadeirante na frente de todos
os pacientes, deixando-a envergonhada,
profissional sem educacdo alguma, sem
perfil para lider e sem humanizacgao.

Um funcionario por nome Jorge com colete
de posso ajudar foi mal educado com minha
filha gestante de 9 meses sendo grosso e
falando alto

Manifestacdao foi passado para a
coordenagao e segue resposta;

A colaboradora em questdo sera
pontuada quanto sua conduta
inadequada perante ao usuario do
servico.

Importante ressaltar que nao
pactuamos com o desrespeito e a
falta de empatia com os pacientes.

Sobre o fato ocorrido, orientamos o

profissional juntamente com sua
coordenagcao imediata a fim de
promover empatia e qualidade
assistencial.

Agradecemos o contato, Servigo de
Atencgdo ao Usuario.
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Ontem meu pai, senhor José Geraldo de
Oliveira, veio até a Santa Casa de S3o Roque
buscando atendimento pois estava sofrendo
muito com dores por conta de sua
hemorroida, passamos em consulta com a
Dra BYANCA KAROLYNE MARTINS FRANCO,
onde a mesma realizou um atendimento
péssimo, muito grossa e sem educagdo, a
mesma tirou uma foto da hemorroida do
meu pai e levou até o Dr Roque Netto para
avaliagdo, a orientagdio do Dr foi que
fossemos até o ambulatério do hospital por
gue meu pai precisava de uma avaliagdo com
um cirurgidao e que esse tal cirurgido ja estava
ciente do caso, chegando no ambulatério ndo
tinha nenhum cirurgido e ninguém estava
ciente do caso do meu pai, conversei com a
Jaqueline responsdvel pelo ambulatdrio, e
pela

ouvidoria, onde as mesmas me orientaram

com a Ana Beatriz responsdvel

de como funcionava a  avaliacdo

ambulatorial. Fiquei muito chateada com o
descaso que esses dois médicos tiveram com

ndés, meu pai estava com a calca toda

molhada e tendo de andar pelo hospital por
conta de uma orientagao errada.

Prezados,

Venho, por meio desta carta, formalizar uma
denuncia em relacdo ao ocorrido na noite de
ontem, dia 14 de junho de 2023, e na
manha de hoje, dia 15 de junho de 2023,
em meu atendimento na Santa Casa de Sdo
Roque. Gostaria de ressaltar a importancia
deste relato, pois 0o mesmo envolve
questdes relacionadas a minha saude e ao
descumprimento de direitos civis garantidos

Analisado prontuario do paciente

José Geraldo, evidenciado
receituario com informagodes
adequadas de encaminhamento do
paciente para seguimento

ambulatorial.

Contatada filha do paciente José
Geraldo, a sra. Camila informou
que o0 paciente teve o correto
agendamento ambulatorial e
tratativa do caso. O paciente foi

medicado para sintomaticos e
encontra-se bem, com
acompanhamento ambulatorial,

aguardando cirurgia eletiva.

Orientacdo formal aos médicos
envolvidos relativo a:
-Comunicacao assertiva com o
paciente.

-Fluxo de encaminhamento
ambulatorial.

Contatado paciente Thais Martinelli
sobre a situacao relatada no dia 22
de junho, as 13hs. Paciente relata
que ja realizou o USG no dia
16.06.23 na Santa Casa de Séao

Roque, com resultado normal.
Exames laboratoriais sem
alteragoes.

Orientacdo formal aos médicos

envolvidos relativo a:
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por lei.

Na noite de ontem, por volta das 18h30,
procurei atendimento na Santa Casa devido
a intensas dores na regido pélvica,
acompanhadas de um sangramento
continuo que ja perdurava por mais de 40
dias, demonstrou ser bastante atencioso em
meu atendimento inicial. O referido médico
solicitou exames de sangue e urina a fim de
identificar a possibilidade de uma infecgdo,
diagndstico que foi confirmado.

Apds constatar a infeccdo urinaria, o Dr.
Leonardo solicitou a realizagdo de um
ultrassom transvaginal a fim de investigar
possiveis irregularidades antes de
prescrever qualquer medicacao. No entanto,
devido ao horario avancado, o servico de
ultrassom ndo estava mais disponivel
naquele momento. Sendo assim, ele me
orientou a retornar no dia seguinte, dia 15
de junho de 2023, as 7h da manhd, para
realizar o exame.

De acordo com os acontecimentos, dirigi-me
a Santa Casa na manhd seguinte, por volta
das 6h40, seguindo as orientacbes do Dr.
Leonardo. Apds passar pela triagem e
preencher uma nova ficha, fui atendida pelo
médico Walber Willian Guimarées Filho, CRM
222.155. Para a minha surpresa e
frustracdo, o referido médico afirmou
categoricamente que o exame de ultrassom
transvaginal ndo era realizado naquela
instituicao, alegando que apenas casos de
urgéncia e emergéncia com risco de morte
seriam atendidos.

O Dr. Walber, de forma despreocupada e
negligente, sugeriu que eu procurasse um
posto de salde, argumentando que o meu
caso ndo era grave o suficiente para receber
atendimento adequado na Santa Casa. Além
disso, ele menosprezou o conhecimento e
experiéncia do Dr. Leonardo, referindo-se a
ele como "novo" e alegando que ele nao
estava ciente das limitagbes do hospital em
relacdo aos exames solicitados. Como um
ato de desrespeito adicional, o Dr. Walber
amassou e descartou o pedido de exame
original, feito pelo Dr. Leonardo, sem sequer
se preocupar em entender a minha situagao
clinica.

E importante ressaltar que a minha condicdo

-Fluxo de USG;

-Acolhimento adequado ao
paciente;

-Orientacao sobre
acompanhamento ambulatorial

para situacdes ndao emergenciais.

O medico citado no relato foi

desligado da empresa.
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de salde é preocupante, uma vez que estou
sofrendo com intensas dores pélvicas e um
sangramento prolongado. (Ndo coube toda a
manifestacdo)

Fui a unidade médica com uma alegria pelo
corpo, ja estava completando 10, devido
meu relato do ocorrido e as manifestacao da
alergia pelo corpo, indicava uma suposta
infeccdo da "febre maculosa". Posterior a
isso fui acolhido perfeitamente pela equipe
da unidade. Tendo que destacado 2 pessoas
que estiveram acompanhando de perto meu
caso durante 3 dias no hospital e
conseguiram o tratamento (A,S). Agradego
a todos por estda comigo nessa. Obrigado!

Estava acompanhando
chegamos as 11h24, senha 71, um Sr
chegou apdés a senha dele era 79,
classificacdo verde apdés a triagem,
estdvamos aguardando o resultado do
exame do g estava acompanhando, esse Sr
da senha 79 estava com feicdao de dor, fui
perguntar pois estava sozinho, ele falou q
estava com dor no peito irradiando p o
braco,mao furmigando,e tinha marcapasso.
Fui até a triagem a enfermeira mandou
perguntar na mesa perto dos consultérios,o
rapaz falou q faltava 2 pessoas p o Sr ser
atendido,expliquei o g estava acontecendo o
mesmo falou q ndo poderia fazer
nada,coloquei o Sr na cadeira levei até a
triagem a enfermeira mandou esperar,levei
ele até a emergéncia e o enfermeiro falou g
nao poderia atende lo,mesmo eu relatando
q o Sr estava com precordialgia,
formigamento e irradiacdo de dor mse,
voltei ¢ o Sr p triagem a enfermeira me
ignorando totalmente, fe, nova
triagem,mudou a cor da classificacdo p
amarela, deixei o Sr 13, depois qdo voltei p
pegar resultado do exame da pessoa q
estava acompanhando, esse Sr da senha 79
estava sendo levado p emergéncia.

Minha pergunta

um conhecido,

Prezado(a), boa tarde!

A unidade agradece seu elogio.
Este reconhecimento é
fundamental e estimula nossa

equipe a buscar sempre o melhor
para cada paciente.

Os colaboradores dos setores
mencionados em sua manifestacao
serdao informados sobre seus
comentarios positivos a respeito do
trabalho por eles desempenhado.

Estaremos sempre a disposicao,
conte conosco.

Atenciosamente,

Servico de Atengdo ao Usuario.

Prezada, Adriana

A colaboradora em questdao sera
pontuada quanto sua conduta
inadequada perante ao usudrio do
servigo.

Importante ressaltar que nao
pactuamos com o desrespeito e a
falta de empatia com os pacientes.
Agradecemos seu contato e
lamentamos o ocorrido.
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Precordialgia,formigamento e dor irradiada
p braco E e classificacao amarela?

Se o paciente ndao e prioridade do g o
protocolo?

Gostaria das respostas e se possivel receber
resposta sobre essa reclamacgao

Aguardo retorno

Eu queria elogiar pelo servigo prestado
tanto pela equipe da recepcao do Hospital
que me receberdo  super bem,me
encaminhardo para triagem e depois para o
clinico e as enfermeiras que aplicardo 2
medicamentos

Fui na manhd do dia 27?06/2023 ,dei
entrada as 6:40 e sai as 7:20

A profissional Nadia, a qual no dia em
questdo, estava ministrando medicacg0es,
ap6s uma falha com a minha ficha me
fazendo esperar 25 min, sem ser medicado,
mesmo tendo pessoas que haviam sido
medicadas antes de mim, tendo sido
atendidas apd6s o meu atendimento, foram
medicados antes, mesmo com pulseiras de
indicagdo de risco menor do que a minha.

Quando fui questionar, a mesma disse que
minha ficha ndo se encontrava na sala de
medicacdo, voltei até a mesa onde as fichas
eram entregues apos a consulta médica, a
pessoa no atendimento da mesa foi até a
sala de medicagdo e encontrou a ficha que
havia sido perdida dentro da sala, por isso a
demora no atendimento, pois elas nem
tinham a nocdo que havia alguém sem ser
atendido, porque a ficha ndo estava onde
deveria, caracterizado uma falha humana da
funcionaria em questdo. Quando a mesma
encontrou, voltou a perguntar meu nome,
eu respondi e ela me mandou ir para a sala
de espera, para ela preparar a medicacdo,
ela preparou e voltou me dizendo que
seriam 3 injegbes, 2 nos gluteos e 1 na

Prezado(a), boa tarde!

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

para cada paciente.

Os colaboradores dos setores
mencionados em sua manifestacdo
serao informados sobre seus
comentarios positivos a respeito do
trabalho por eles desempenhado.

Estaremos sempre a disposicdo,
conte conosco.

Atenciosamente,

Servigo de Atengdo ao Usuario.

Prezado, Hiago

A colaboradora em questdo sera
pontuada quanto sua conduta
inadequada perante ao usudrio do
servigo.

Importante ressaltar que nao
pactuamos com o desrespeito e a
falta de empatia com os pacientes.
Agradecemos  seu contato e
lamentamos o ocorrido.
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coxa, até ai ndo haviam muitos problemas
além da falha e descaso. Mas quando ela
chegou pra fazer a aplicagdo as agulhas
eram mais espessas do que 0 comum, € a
aplicagdo tendo sido numa forma de
vinganga pela minha reclamagdo e
indignagdo pela situacdo, a enfermeira
aplicou as 3 medicagdes com excesso de
forca no intuito de causar dor, tanto no
gliteo quanto na coxa, provocando uma
situacdo ruim para o paciente que ja estava
com dor e tendo que passar mais dor,
porem em outras partes do corpo. Além do
motivo que havia feito o paciente procurar o
hospital. Espero que sejam tomadas
atitudes, para que numa proxima
oportunidade ndo volte a acontecer esse
tipo de situacdo e que nenhum outro
paciente passe pelo mesmo, tendo apenas
reivindicado o direito igual de atendimento
dos outros pacientes.

Analise Critica: Neste més de Junho tivemos um total de 8 manifestacoes,
dentre elas abertas via celular, 0800, presencialmente e via e-mail. Foram 5
reclamacgoes, 2 elogios e 1 denuncia. Em comparacdo ao més de Maio , tivemos
uma reducao de quase metade das queixas abertas. Prezamos pela transparéncia

e agilidade nas resolugoes das queixas.

Com nossa sala de escuta que proporcionou um ambiente humanizado e melhor

acolhimento e conforto do usuario.

Todas as manifestacdes sao verificadas e enviadas aos gestores das areas
médica, enfermagem, nutricdo, limpeza, recepcdo para providéncias
administrativas, treinamentos, orientacdes e sempre reforcamos que nao
compactuamos com qualquer ato de grosseria que prezamos sempre a empatia e
humanizacdo. Em relacdao as reclamacodes, continuamos monitorando e tomando
as medidas necessarias para melhorar a satisfacdo dos pacientes, fortalecendo
ainda mais o relacionamento e neutralizando possiveis preocupacées ou

abordagens levantadas pelos detratores.
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6.3. Taxa de Revisdo de Prontudrios pela Comissio de Obito

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de Obito
B Resultado == Meta
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Analise Critica: No més de junho de 2023 foram observados 53 ébitos, sendo
que destes, 38 foram institucionais e 15 nao institucionais, ou seja, com tempo
de internacdo menor que 24 horas. Dentre os ébitos institucionais, observamos
gue a maior parte foram de pacientes com mais de 80 anos (18 pacientes), nao
havendo 6bitos institucionais infantis, maternos ou de mulher em idade fértil.
Ainda dentro dos 6bitos institucionais, observa-se que 39,5% ocorreram no setor
de UTI. Apenas entre os 6bitos institucionais, ocorridos em UTI, houve um caso
considerado pela Comissao de dbito como inesperado, sendo este, um caso de
um paciente de 33 anos, com diagnédstico de Cetoacidose Diabética, o mesmo
com histérico de auséncia de acompanhamento/tratamento médico. Para melhor
avaliacao deste caso foi aberto o Protocolo de Londres, analisando-se o caso de
forma multidisciplinar. Como oportunidade de melhoria, identificou-se o

aprimoramento do Protocolo de Cetoacidose Diabética interno.

Dentre os Obitos nao institucionais, a faixa etaria com maior prevaléncia é
a faixa etaria de 60 a 80 anos, seguida dos pacientes com mais de 80. Notou-se
um Obito infantil e duas mulheres em idade fértil. Apenas um dos 6bitos nao
institucionais se deu em Unidade de Internacdo Clinica, com diagndstico de
Encefalopatia Hepatica, caso este terminal, em cuidado paliativo. Em relagdao ao
obito infantil, trata-se de um natimorto de G.C.S.C de 21 anos, G4PN3AO com 36
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semanas + 4/7. Deu entrada nesta unidade com auséncia de movimentos fetais,
com Obito intra-uterino interrogado, evidenciado né verdadeiro de cordao.
Destacamos que todos os casos de obito fetal e materno, sdo discutidos no

Comité de Mortalidade Materno Infantil do Municipio.

A partir da analise de 6bitos institucionais, observou-se que a maior parte
destes eram de pacientes residentes em Sdo Roque. Como causa do Obito
prevalente nota-se a morte de causa desconhecida, seguida da pneumonia ou
pneumonia adquirida na comunidade. A média de permanéncia dos pacientes que
foram a obito foi de 5,53 dias, observando-se um pequeno aumento quando
comparado ao més de maio. Este aumento decorre de pacientes graves com
SAPS maior que 50, em média com mais de 80 anos, internados em UTI, com
multiplas comorbidades. Notou-se apenas um dos 6bitos em UTI com SAPS
menor que 50, e uma maior pontuacdo geral dos pacientes em numero de
comorbidades e percentual de o6bito (66,4%), o que elevou de forma geral a

mortalidade hospitalar.

Como melhoria observada no més de junho, nota-se maior quantidade de
protocolos de Sepse, com abertura descrita em prontudrio; o que totalizaram em
16 protocolos. Também foi descrita uma Infeccdo Relacionada a Assisténcia de
um Obito em UTI, sendo esta associada a ventilagdo mecénica. Nao foram
relatados pelos avaliadores dos obitos circunstadncias de risco ou eventos
relativos aos oObitos em sua maioria, o que denota a oportunidade de
fortalecimento da percepgao de risco e eventos adversos junto a equipe e por

meio das acoes do Nucleo de Seguranca do Paciente.

Nao foi observada a alteracao de membros da Comissao, mantendo-se a
avaliacao realizada por todos os membros. Relata-se como oportunidade de
melhoria o aprimoramento das causas do oObito e preenchimento da DO,

favorecido por orientagdao por escrito ao corpo médico.
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6.4 Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH

Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH

B Resultado == Meta
125%
100%
75%
50%
25%

0%

fev./23 mar./23 abr./23 mai./23 jun./23

Analise Critica: No més vigente (junho/2023), foram analisados 100% dos
prontuarios dos pacientes com IRAS (Infeccdao Relacionada a Assisténcia a
Saude), 4 prontuarios em um total de 405 prontuarios de pacientes internados.
Os critérios para a notificacdo das IRAS sdo preconizados pela ANVISA. Em uma
analise qualitativa, identificamos os seguintes diagndsticos: uma pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, uma infeccdo de corrente sanguinea nao

associada ao cateter central e uma infeccao de sitio cirdrgico.

Tivemos queda importante na densidade de pneumonia associada a ventilacdo
mecéanica na UTI de 41/1000 ventiladores-dia em maio de 2023 para 8,7 /1000
ventiladores-dia em junho, e continuamos intensificando os protocolos de
prevencao de pneumonia, discussdao em visitas multidisciplinares sobre a
importancia do bundle de PAV e recomendacdo de escova descartavel para

higiene oral.

Discussdes sobre troca de dispositivos e racionalizagdo de antimicrobianos.
Foram realizados treinamentos na UTI sobre higienizacao das maos, febre
maculosa, novo fluxo de triagem de COVID e estad programado um treinamento
de higiene oral. As notificagdes compulsdrias sao analisadas e comparadas aos
prontuarios para melhor seguimento dos casos e orientacdes necessarias sobre

precaucdes de isolamento e interface com a vigilancia epidemioldgica.
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6.5 Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento

CR PS Geral

Vermelho

Amarelo

Analise Critica: Como pode-se observar no grafico acima, a complexidade dos
atendimentos em nosso Pronto Socorro no més de junho, permanece com as
classificacdes de menor urgéncia. Do total de 9.023 atendimentos, tivemos 26%
classificados como azul, 46,1% como verde e 27,7% classificados em maior
urgéncia com as cores amarelo e vermelho. Em comparativo ao més de maio
podemos observar uma melhora importante na fragilidade de pacientes nao

classificados, diminuindo essa porcentagem de 3,3% para menos de 2,3%.

Visando a melhora do atendimento no Pronto Socorro foi realizado durante este
periodo, um Treinamento sobre Qualidade no Atendimento, com o objetivo de
aprimorar a confianca e credibilidade no atendimento ao paciente, adequando o

acolhimento e proporcionando assim uma melhor experiéncia.

Podemos salientar nesse periodo a implementacdo do servico de tele
atendimento médico, trazendo inovacdo, tecnologia para a Santa Casa de Sao
Roque. Para tanto foi construido um novo fluxo de classificagdao de Risco , onde a
cor azul e verde indicativa para os casos nao urgentes, de menor complexidade
0s pacientes tiveram como opcao o atendimento médico no setor de
telemedicina, uma vez que foram classificados pelos enfermeiros sendo de baixa

complexidade.
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Em andlise, identificamos no Pronto Socorro os seguintes quantitativos:
Classificagdo de Risco: Vermelho: 494 (5,1%); Amarelo: 1974 (22,7%); Verde:
3758 (46,1%); Azul: 2127 (26,0%) Branco: 88 (2,3%) e 582 atendimentos no
Pronto Socorro da Ginecologia e Obstetricia, perfazendo a média de 19,4
atendimentos realizados por dia. As principais ondas de calor no Pronto Socorro
sdao entre 8h as 11hs, um novo pico as 13hs e por fim as 19hs, fazendo que o
maior nimero de atendimentos esteja concentrado na parte da manha, seguido
da tarde, noite e por Ultimo madrugada. Nossas escalas assistenciais e
administrativas de trabalho estdo concentradas para atender as demandas nestes

horarios mapeados.

6.6 Telemedicina
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Analise Critica: No dia 12/junho de 2023, tivemos um grande avango com a
implantacdo do servico de Telemedicina, contemplando um numero total de 360

atendimentos.

A telemedicina tem como beneficios; a diminuicao das filas e do tempo de espera
do paciente, a resolutividade de 80% dos casos, direcionamento e maior foco da
equipe assistencial para o atendimento dos casos mais graves, intensifica a
experiéncia positiva do paciente e proporciona a tecnologia em saude para o

atendimento médico.
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Quanto aos principais diagndsticos atendidos pela modalidade tivemos, infecgao

aguda de vias aéreas superiores, dor lombar e diarreia, gastroenterites.

Foram realizadas nesse periodo 97 pesquisas de satisfacdo, no quesito

atendimento médico obtendo 97% da satisfacao dos usuarios.

Ressaltamos que no quesito: O motivo pelo qual procurou atendimento, foi

resolvido? Tivemos 100% de satisfacao.

Estamos trabalhando para minimizar e executar as oportunidades de melhoria
para solidificar o servigo, garantindo toda a assisténcia necessaria e de qualidade

a0s nossos pacientes.

6.7 Taxa de Ocupacao

Taxa de Ocupacao de UTI
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Analise Critica: Como mostra o grafico acima, podemos constatar que no més
de junho tivemos 84% de taxa de ocupacao na UTI, atingindo e ultrapassando a
meta pactuada. Ha predominio do sexo masculino (59,46%) e a média de faixa
etaria foi entre 70 a 80 anos. Destacamos que o Indice de comorbidades de
Charlson foi de 27,0% com mais de 3 pontos, ou seja, o risco de mortalidade foi
moderado. As comorbidades mais frequentes foram Hipertensao arterial
sistémica, Tabagismo e Diabetes com complicacdes. No presente més as

principais categorias diagndsticas foram: respiratéria, Infeccdao/Sepse e
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cardiovascular. Como principal diagndstico temos a pneumonia comunitaria e

secundaria a sepse e choque séptico.

O Score SOFA, que reflete a gravidade dos pacientes, obteve uma média em sua
pontuacdo de 62,4 e pontuagcao de SOFA de 6,1 pontos. Nas medidas de Suporte
Invasivo no primeiro dia de internagao, 39,5% necessitam de ventilacao
mecéanica, 44,7% de ventilacdo ndo invasiva, 50 % de vasopressores € 7,9% de
suporte renal. Durante o periodo, tivemos uma permanéncia média de 5,2 dias

de pacientes internados na Unidade.

A Unidade de Terapia Intensiva de Sao Roque tem se destacado pelo alto grau de
complexidade e portanto alta probabilidade de ébito, correspondente neste més a
48,9%. No periodo analisado em relacao ao indicador de utilizacdo de leito na
Unidade, obtivemos um giro de rotatividade de 4,4. Quanto a taxa de
Mortalidade Padronizada (IC 95%) apresentamos neste més 1,21 (0,71 - 1,94),
aumentando em relacdo ao més anterior, mas ainda permanecendo dentro do

que é preconizado.

No més de junho também pode ser citada a manutencdo da avaliacdo
diaria do cumprimento de metas do paciente em Visita Multidisciplinar registrada

na Epimed para revisdao da eficiéncia operacional da UTI.
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7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITACOES

1.Treinamento de Reanimacdao Neonatal pela Sociedade de Pediatria de Sao

Paulo

Foco: Habilitagdo do profissional de saude

Objetivo: Assisténcia ao recém-nascido com idade gestacional de 34 semanas ou mais

com parada cardiorrespiratoria.

Conteddo programatico: 4 moddulos, sendo 2 aulas tedricas e 2 praticas.

O #TimeCEJAM da Santa Casa de Sao Roque
promoveu um dia de treinamento de
reanimacgao neonatal, conduzido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria!
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2 .Campanha de Higienizacao das Maos

Foco: Equipe de Enfermagem e equipe médica dos setores da UTI, CMC e
MATERNIDADE.

Objetivo: Conscientizar as equipes quanto a importancia da técnica de higiene de maos.

Contedido Programatico: Demonstragdo pratica da Meta 5 - Técnica de Higiene de
Maos. Utilizagdo de tinta guache para uma dinamica ludica, com os colaboradores

vendados, e demonstrando os passos do POP de Higiene de Maos.
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3.Treinamento sobre Qualidade no Atendimento
Foco: Capacitar colaboradores de diversas areas do hospital, em especial o Pronto Socorro
Objetivo: Aumento de confianga e credibilidade

A qualidade no atendimento ao cliente é essencial para que o mesmo sinta -se encantado
pelo atendimento, divulgando essa experiéncia positiva para outras pessoas, criando assim

uma rede de confiancga.
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4. Treinamento em Sala de Simulacdo Realistica sobre o Protocolo de Precaucoes
Especiais para a equipe da Hotelaria e Higiene.

Foco: Colaboradores da Hotelaria / Higiene

Objetivo: Conscientizar a equipe de hotelaria quanto a aplicacdo correta das Precaugoes e
Paramentacdo / Desparamentacado.
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5.Treinamento sobre o Protocolo de Febre Maculosa para a equipe assistencial

Foco: Sensibilizar a equipe assistencial do Pronto Socorro

Objetivo: Orientar a equipe assistencial do Pronto Socorro, sobre a Febre Maculosa

Brasileira, doenca transmitida pela picada do carrapato com alto indice de letalidade.
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6. Treinamento equipe assistencial : Telemedicina
Foco: Enfermeiros e técnicos de enfermagem do Pronto Atendimento.

Objetivos: Orientar e sensibilizar a equipe do Pronto Atendimento quanto ao atendimento
médico remoto, treinamento quanto critérios de elegibilidade na classificagdo de risco, o
treinamento no sistema de telemedicina e a implantagdo do fluxo dessa nova modalidade de

atendimento.

CLASSIFICACAO DE RISCO

A prioridade é baseada no quadro clinico
€ NAO DE ORDEM DE CHEGADA DOS PACIENTES!

Atendimento
presencial

com o
& Médico

—

Classificacao Abertura da ficha Servico
pela equipe da no balcao de opcional
enfermagem atendimento

ENTENDA 0S NIVEIS:
Gravidade identificada por cor

&

Caso gravissimo, Caso sem risco Caso de

com necessidade imediato, com baixa gravidade

de atendimento gravidade médica, sem risco
imediato moderada imediato

Aguarde ser chamado

Sao Roque, 12 de julho de 2023.




