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

Seu nome é 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 saulde.

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

parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de salde nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Campinas,
Carapicuiba, S3o José dos Campos, Lins, Assis, Ribeirdao Preto, Santos, Pariquera
Acu, Franco da Rocha, Sao Roque, Itapevi e Barueri sendo uma Instituicao de
exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Salde (SUS).

Visao

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

Missao

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".

Pronto-5ocorro Arnaldo .
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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 Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

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

1.2 Objetivo do Relatorio

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

atendimento as normativas institucionais.
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O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo PS Barueri no
periodo de 01 a 30 de Setembro de 2026.

2. METODOLOGIA DA AVALIAGAO

Todas as atividades desenvolvidas no Pronto-Socorro Arnaldo de Figueiredo
Freitas sao registradas e monitoradas por meio do Sistema de Informagao em
Saude (SISS), plataforma oficial do Municipio de Barueri, complementada por
planilhas gerenciais utilizadas para consolidagdo, analise e monitoramento dos

indicadores assistenciais e operacionais.

Todos os colaboradores sdao orientados quanto a obrigatoriedade do registro
integral e fidedigno das informagdes referentes a assisténcia prestada,
garantindo rastreabilidade, seguranca das informacdes e suporte a tomada de

decisdo baseada em indicadores.

Atualmente, a unidade conta com informatizagcdo parcial dos processos
assistenciais por meio do SISS, contemplando todo o fluxo de atendimento até a
assisténcia de enfermagem. Os processos relacionados ao gerenciamento de
suprimentos permanecem sendo realizados manualmente. Para a conclusdo da
informatizacdo, estdo sendo realizadas reunides peridédicas entre a gestdo da
unidade, a equipe técnica do SISS e a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
visando a implantagao do mddulo de suprimentos. Embora inicialmente prevista
para 01/01/2025, a implantacdao foi postergada em razdao de ajustes técnicos

finais, permanecendo a expectativa de implementacdo no préximo periodo.

O Pronto-Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas é uma unidade de porta aberta,
destinada ao atendimento de demanda espontanea, integrando a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do municipio de Barueri. Atua de forma
articulada com o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a organizagéo

e regionalizacdo da assisténcia.

A unidade presta atendimento nas especialidades de Clinica Médica, Pediatria e

Ortopedia, dispondo de:
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e 15 leitos de observacdo destinados ao atendimento adulto e pediatrico;

e 09 leitos de emergéncia, sendo 01 destinado ao isolamento de pacientes
com necessidade de precaugoes especificas;

e Consultérios médicos para atendimento adulto e pediatrico;

e Salas de procedimentos para eletrocardiograma (ECG), suturas,
imobilizagdes, administracao de medicamentos e outros procedimentos de
urgéncia;

e Servico de diagndstico por imagem, incluindo radiografia e
ultrassonografia, esta ultima implantada em 26 de junho de 2025;

e Apoio laboratorial para realizacao de exames complementares.

Com o objetivo de otimizar o fluxo assistencial e reduzir o tempo de permanéncia
dos pacientes de menor complexidade, foi implantado, no final de agosto de
2025, o servico de Fast Track, inicialmente destinado, prioritariamente, aos
pacientes classificados como azul na classificacao de risco. O atendimento ocorre
em dois consultorios, com consulta médica e administracdo de medicamentos no

mesmo ambiente, funcionando de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.

Considerando o0s resultados positivos obtidos e o aumento da demanda
assistencial, a partir de marco de 2026 o funcionamento do Fast Track foi
ampliado até Oh as segundas-feiras, com possibilidade de extensao para outros

plantdes noturnos conforme a necessidade operacional da unidade.

A unidade também aguarda a implantacdao do servigo de Telemedicina, iniciativa
coordenada pela Secretaria Municipal de Saude para integracdo entre os servigos
de urgéncia do municipio, com expectativa de ampliar a resolutividade dos

atendimentos e otimizar os fluxos assistenciais.

Outro projeto estratégico em andamento refere-se a inversao do fluxo de
acolhimento, iniciando o atendimento pela Classificacdo de Risco antes da
abertura da ficha administrativa. Essa proposta foi aprovada por meio de mocao
na 82 Conferéncia Municipal de Saude de Barueri e posteriormente discutida em
reunides técnicas com a Secretaria Municipal de Saude. A mudanga tem como

principal objetivo identificar precocemente pacientes com maior risco clinico,

de Figueiredo Freitas Bavu 5P 06401120 atfecejam.ong.br \/ cejam.org.or
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garantindo atendimento prioritario conforme os principios da seguranca do

paciente e das boas praticas em urgéncia e emergéncia.

Da mesma forma, permanece em tratativa junto a Secretaria Municipal de Saude
a implementacdao de um botdo especifico para "Dor Toracica" no totem de
atendimento, estratégia que permitird identificar imediatamente pacientes com
suspeita de Sindrome Coronariana Aguda, reduzindo o tempo até a avaliacao

clinica e contribuindo para melhores desfechos assistenciais.

Além da demanda espontanea, o Pronto-Socorro atua como referéncia para as
Unidades Basicas de Saude do municipio de Barueri e municipios da regiado,
recebendo pacientes encaminhados pelos servicos de atendimento pré-hospitalar,
incluindo SAMU, Corpo de Bombeiros e Defesa Civil, desempenhando papel
estratégico na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e contribuindo para

a assisténcia integral a populagdo.
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3.1 Dimensionamento

Cargo Previstol Efetivo | A
Administrativo (36h) 19 17 l
Administrativo - noturno (36h) 17 16 l
Administrativo (40h) 9 9 val
Assistente Administrativo (40h) 3 3 val
Almoxarife (40h) 2 2 1%
Assistente Social (30h) 2 2 1}
Auxiliar de Farmdcia (36h) 8 8 val
Auxiliar de Farmadcia (36h) - noturno 5 5 1}
Coordenador Administrativo (40h) 1 1 val
Coordenador de Enfermagem (40h) 1 1 vl
Coordenador Multiprofissional (40h) 1 1 val
Coordenador Qualidade (40h) 1 1 vl
Enfermeiro (36h) - noturno 25 23 !
Enfermeiro (36h) Equipe de Coleta 2 2 1%
Enfermeiro (36h) Remog&o 3 3 vl
Enfermeiro CCIH (40h) 1 1 val
Enfermeiro Educa¢do Permanente (40h) 1 1 1}
Enfermeiro NIR (40h) 1 1 vl
Farmacéutico (36h) 2 2 1}
Farmacéutico (36h) - noturno 3 3 val
Farmacéutico RT (40h) 1 1 1}
Fisioterapeuta (30h) 5 5 vl
Fisioterapeuta (30h) - noturno 3 3 vl
Fisioterapeuta RT 1 1 val
Jovem Aprendiz (30h) 3 3 19|
Nutricionista (36h) 2 2 1l
Nutricionista RT 1 1 vl
Técnico de Enfermagem (36h) 58 58 vl
Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 52 47 l
Técnico de Enfermagem (36h) Equipe de Coleta 2 2 1l
Técnico de Enfermagem (36h) Equipe de Coleta - noturno 2 2 1l

Pronto-Socorro Arnaldo Paapguas, 180 - Parque dos Camadgos

Via Pa : BIGOS, {11} 5555-5844 .
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Técnico de Enfermagem (36h) Remogdo 3 3 1%
Técnico de Enfermagem (36h) Remogdo - noturno 3 3 1%
Técnico de Gesso (36h) 3 3 A
Técnico de Gesso (36h) - noturno 2 2 vl
Técnico de Seguranca do Trabalho (40h) 1 1 A
Zelador (40h) 1 1 vl
Assistente de RH (40h) 1 1 vl
Supervisor de Enfermagem (36h) - noturno 3 3 1%
Gerente Assistencial (40h) 1 1 vl
Enfermeiro (36h) 25 25 19}
Diretor Geral RT (40h) 1 1 vl
I T TN

Analise critica: O quadro de pessoal atualmente previsto encontra-se em
conformidade com a ultima versdao do Plano de Trabalho, encaminhado a esta

Secretaria, considerando a renovacgdo contratual ocorrida em 15/05/2026.

Na &rea assistencial, especificamente na equipe de Enfermagem, a unidade
apresenta 97% de adequacgao ao quadro previsto no Plano de Trabalho. As vagas
atualmente existentes decorrem, predominantemente, de pedidos de demissao e
desligamentos recentes, além de dois afastamentos previdenciarios (INSS) e
uma licengca-maternidade. Todas essas reposicbes ja se encontram em
andamento por meio de processos seletivos, visando recompor o quadro
assistencial no menor tempo possivel e manter a continuidade e a qualidade da

assisténcia prestada.

Em relacdo a equipe multiprofissional, ndao temos vagas em aberto,

representando 100% de adequacgao ao quadro previsto no plano de trabalho.

No quadro administrativo, a unidade apresenta adequagao de 97% em relagdao ao
quantitativo previsto no novo Plano de Trabalho. As vagas remanescentes
também estdo sendo tratadas por meio de processos seletivos em andamento,

respeitando os fluxos institucionais de contratacgao.

Pronto-Socorro Arnaldo Wl Paedqua
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Destaca-se ainda que, em atendimento as adequacles previstas na nova versao
do Plano de Trabalho e as necessidades operacionais da unidade, foi ampliado o
quadro da Ouvidoria, com a contratacao de mais uma profissional, medida que
contribuird para o cumprimento das metas contratuais relacionadas as pesquisas
de satisfacao, ao fortalecimento dos canais de comunicagdo com os usuarios e a

melhoria continua da experiéncia do paciente.

De modo geral, a unidade mantém elevado indice de adequacdo do quadro de
colaboradores, adotando medidas continuas para reposicao das vagas abertas e
preservacao da capacidade operacional, garantindo a continuidade da assisténcia

e 0 cumprimento das metas pactuadas.
Temos no novo plano 281 colaboradores CLT, conforme tabela 4.1.

E temos os seguintes colaboradores terceiros, sendo:

% 26 médicos (postos de trabalho)

< 21 colaboradores da higiene

% 16 controladores de acesso

< 06 técnicos de RX

% 01 técnico de engenharia clinica

% 01 nutricionista e 06 auxiliares de cozinha

< 01 técnico de TI

SR \/ cejam.org.br
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4. PRODUGCAO ASSISTENCIAL MEDICA- ANALISE QUANTITATIVA

4.1 Producao Geral - Meta x Realizado

.

Clinica Médica + ortopedia 15.600 15.786 1,19%
Pediatria 5.280 5.147 -2,52%
Total 20.880 20.933 0,25%

Analise critica: Por se tratar de um Pronto-Socorro de porta aberta, a unidade é
diretamente influenciada pela demanda espontanea da populacdo, ndo sendo
possivel controlar o volume de pacientes que procuram atendimento. Dessa
forma, a producao assistencial pode apresentar variagbes mensais,
especialmente em periodos de sazonalidade de doencas respiratdrias e outras

condigOes agudas.

No periodo analisado, observou-se um superavit de 0,25% em relacdo a meta
contratual, com 20.933 atendimentos realizados, frente a meta de 20.880

atendimentos mensais.
A meta contratual esta distribuida em:

e 15.600 atendimentos no Pronto-Socorro Adulto; e

e 5.280 atendimentos na Pediatria.

O Pronto-Socorro Adulto realizou 15.786 atendimentos, correspondendo a um

superavit de 1,19% em relacao a meta estabelecida.

Ja a Pediatria apresentou déficit de (- 2,52%), sobre a meta contratual. com

5.147 atendimentos.

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Paasguias, 160 - Pargue O0f5 Camadrgos 1) 5555-5844 \/ (- - = =
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4.2 Producao por Especialidade de atendimento- Equipe Multiprofissional

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

B Resultado Meta = Atendimentos Urgéncia e Emergéncia
20.000 psSI

B Resultado = Meta >
15.000 10.000

7.500

10.000 5.280

5.000
5.000 2.500

0

set./26

set./26

‘ Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSA Resultado

Clinico Geral 14909
Emergencista 309
Sutura 99
Ortopedista 469
Nutricao 358
Fisioterapia 447
Servigo social 217
Técnicos de Gesso 278

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSI Resultado

Emergencista 11
Pediatria 5129
Sutura 7
Ortopedista 0

Analise critica: A meta contratual estabelecida para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia no Pronto-Socorro Adulto é de 15.600 atendimentos
mensais. No periodo analisado, foram realizados 15.786 atendimentos,

representando um superavit de 0,25% em relacdo a meta pactuada.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paaguas, 160 - Pague 005 Camangos 1) 5555-584
de Figueiredo Freitas Barueri - 5F, D6401-120 ps.aflias
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Na Pediatria, foram realizados 5.147 atendimentos, correspondendo a um déficit
de 2,52% sobre a meta contratual. Os dados demonstram diminuicdao, em

relacdo ao més anterior.

O atendimento adulto representou neste més aproximadamente 75,19% de toda
a produgao assistencial da unidade, caracterizando-se como o principal perfil de
usuarios do servico. Dentre esses atendimentos, a Clinica Médica concentra cerca
de 71% da demanda, evidenciando que a maior procura esta relacionada as

condigdes clinicas gerais de baixa e média complexidade.

Quanto ao perfil de gravidade dos pacientes adultos classificados pelo
enfermeiro, observa-se predominancia dos casos de menor complexidade,
distribuidos em 42% de pacientes classificados como verde e 40% como azul,
seguidos por 13% de amarelo, 1,89% de vermelho e 3,11% de pacientes nao
classificados, provavelmente em decorréncia de evasao, apds a abertura da ficha

e antes da realizagao da classificacdo de risco.

Esse perfil evidencia que, embora o Pronto-Socorro seja estruturado para
atendimento de urgéncias e emergéncias, grande parte da demanda é composta
por pacientes de baixa e média complexidade, reforcando a importancia de
estratégias como o Fast Track, da adequada organizacao da Rede de Atencdo a
Saude e da orientacdo da populacdo quanto ao acesso ao servico mais
apropriado para cada condicao clinica.

Além da assisténcia médica e de enfermagem, a unidade conta com equipes
multiprofissionais que desempenham papel fundamental na integralidade do
cuidado. No periodo analisado, foram realizados 447 atendimentos de
fisioterapia, 358 atendimentos de nutricao, 217 atendimentos pelo Servigo Social

e 278 procedimentos dos técnicos de gesso.

A assisténcia fisioterapéutica é ofertada 24 horas por dia, garantindo

atendimento continuo aos pacientes de maior gravidade, abrangendo

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paidguat, 150 - Farque dos Lomay B \/ i ara b
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intervencdes em fisioterapia respiratéria, fisioterapia motora e manejo de

pacientes em ventilacdo mecanica.

A nutricdo atende todos os dias, no periodo diurno (12 horas), com triagem
nutricional, orientacdo de alta, adequacdo de consisténcia de dieta prescrita,
calculos de dietas enterais s/n, além de acompanhamento diario quanto a

aceitacdo alimentar e desnutricao hospitalar.

O servico social atende todos os dias, no periodo de 12hs diurno, em varias
frentes de trabalho, como: acolhimento nos o&bitos, interface com a rede
ofertada pelo municipio (PID/CREAs/SAD/CRAS/Conselho tutelar/
CARITAS/Consultério na rua/etc.), além de toda a assisténcia aos pacientes de
porta/internados e seus familiares, sendo aplicada escuta ativa no leito, assim
como, acompanhamento das visitas dos familiares e passagens de boletins

meédicos.

As equipes de Fisioterapia, Nutricdo e Servigo Social participam diariamente das
visitas multiprofissionais, contribuindo para a construcdo do plano terapéutico,
avaliacdo das necessidades especificas de cada paciente e acolhimento de
pacientes e familiares, por meio de orientacdes, suporte técnico e
encaminhamentos quando necessarios. Da mesma forma, as ouvidoras da
unidade realizam visitas aos leitos, fortalecendo a comunicacdo com os usuarios,
acolhendo manifestagdbes e identificando oportunidades de melhoria na

assisténcia prestada.

Os técnicos de gesso passaram a fazer os registros dos procedimentos
executados no més, também no SISS,para garantia do registro seguro de toda a

equipe assistencial no prontuario eletronico.

A atuacdo integrada da equipe multiprofissional contribui significativamente para
a humanizacao do atendimento, qualificacdo do cuidado, maior resolutividade
dos casos e fortalecimento da seguranca do paciente, aspectos essenciais para

um servico de urgéncia e emergéncia de alta demanda.

Pronto-5ocorro Arnaldo .
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4.3 Acolhimentos com Classificacao de Risco (ACCR)

ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO
ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DE RISCO P

100,00%

100,00%
75,00%

75,00%
50,00%

50,00%
25,00%

25,00%

0,00%

set./26

0,00%

set./26

Andlise critica: No periodo
analisado, a adesao a Classificagdo de Risco manteve-se elevada, com 96,64%
dos pacientes adultos submetidos a avaliagdo de enfermagem e 97,73% na

pediatria, demonstrando elevada cobertura do processo de classificagao.

Observa-se uma taxa de evasao entre a retirada da senha no totem, abertura da
ficha e a realizagdao da classificagao de risco de aproximadamente 3% no
atendimento adulto e 2% na pediatria. Esses percentuais representam pacientes
gue deixaram a unidade antes da avaliacdo de enfermagem, podendo estar
relacionados a desisténcia do atendimento, procura por outro servico ou

resolucao espontanea da queixa.

Todas as classificacdes de risco sao realizadas exclusivamente por enfermeiros,
que executam avaliacdo clinica inicial composta por coleta da histéria clinica,
identificacdo da queixa principal, avaliagdo dos sinais vitais e julgamento clinico,
seguindo os critérios preconizados pelo Acolhimento com Classificagdo de Risco
do HumanizaSuUs.

Entretanto, a unidade ainda enfrenta uma importante limitacdo tecnoldgica, uma
vez que o sistema informatizado nao dispde de ferramenta que determine
automaticamente a classificacdo de risco a partir dos dados clinicos inseridos
pelo enfermeiro. Dessa forma, a definicdo da cor permanece dependente do
julgamento clinico do profissional, baseado nos critérios estabelecidos pelo
protocolo institucional.

Pronto-Socorro Arnaldo Wil Paedquag, 1
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Embora o julgamento clinico seja competéncia inerente ao enfermeiro é
indispensavel a avaliacdo do paciente, a auséncia de um sistema estruturado de
apoio a decisdo pode favorecer maior variabilidade entre avaliadores, além de
ocasionar divergéncias na interpretacao da gravidade clinica e discussdes entre

as equipes assistenciais.

Como estratégia para reduzir essa variabilidade e aumentar a padronizacdo do
processo, sao realizados treinamentos trimestrais com o0s enfermeiros
classificadores, abordando critérios clinicos, estudos de caso e atualizacdo dos

fluxos institucionais.

A gestdo assistencial encontra-se avaliando alternativas de Sistemas de
Classificagao de Risco, incluindo o Protocolo de Manchester, com o objetivo de
identificar a metodologia mais adequada ao perfil assistencial, a demanda e as
caracteristicas operacionais da unidade. Para subsidiar essa analise, foi
encaminhado oficio a Secretaria Municipal de Saude (SMS), solicitando
alinhamento e avaliacdo conjunta quanto a possibilidade de adogdao de novo
sistema de classificagao.

Paralelamente, estamos verificando estudos de viabilidade técnica e financeira,
contemplando os custos de implantacdao, licenca, capacitacdo das equipes,
eventuais necessidades de infraestrutura e tecnologia, manutencao do sistema e
impactos nas linhas orcamentarias do contrato de gestdo. A decisdo sera
fundamentada na analise do custo-beneficio, impacto assistencial, capacidade
operacional e alinhamento as diretrizes da rede municipal de urgéncia e

emergéncia.

Ressalta-se que a iniciativa estd em fase de estudo e avaliacdo, nao
representando, neste momento, decisdo definitiva quanto a substituicdo do

sistema atualmente utilizado, classificagao pelo Humanizasus.

No periodo, foram abertas 20.933 fichas de atendimentos. Os dados evidenciam
gue o principal perfil assistencial da unidade é composto por pacientes adultos

com demandas clinicas, reforcando a importancia do aperfeicoamento continuo

de Figueiredo Freitas Bavu 5P 06401120 atfecejam.ong.br \/ cejam.org.or
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da classificacao de risco e da organizacao dos fluxos assistenciais para garantir

maior seguranca, resolutividade e eficiéncia no atendimento.

4.3.1 Pacientes Classificados por Risco

Pacientes Classificados por Risco

PSA
B Vermelho Amarelo [l Verde [ Azul [ NC
8.000
6.000
4.000
2.000
298 2.088 483
0
set./26
Pacientes Classificados por Risco
PSI
B Vermelho Amarelo [l Verde [ Azul [ NC

4.000
3.000
> 000 1.992
1.000

o 11

set./26

Classificacdo de Risco Adulto Realizado
Vermelho 298 1,89%
Amarelo 2088 13,23%
Verde 6664 42,21%
Azul 6253 39,61%
Sem Classificagao 483 3,06%
TOTAL 15786 100,00%
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Classificagcdo de Risco Pediatrico Realizado %
Vermelho 11 0,21%
Amarelo 1032 20,05%
Verde 1992 38,70%
Azul 1995 38,76%
Sem Classificacao 117 2,27%

OT2 4 00,00%

Analise Critica: No periodo analisado, o Pronto-Socorro Adulto realizou 15.786
atendimentos, distribuidos da seguinte forma: 1,89% classificados como
vermelho, 13,23% como amarelo, 42,21% como verde, 39,61% como azul e

3,06% permaneceram nao classificados.

Destaca-se que, entre os pacientes classificados como azul,
aproximadamente 47% foram direcionados ao fluxo Fast Track,
evidenciando a consolidacdo dessa estratégia para atendimento dos
casos de menor complexidade. A implantacao do Fast Track tem
contribuido para maior agilidade no atendimento, otimizacao do fluxo
assistencial e reducdao do tempo de permanéncia desses pacientes na
unidade.

Na Pediatria, foram realizados 5.147 atendimentos, distribuidos em 0,21%
vermelho, 20,05% amarelo, 38,70% verde, 38,76% azul e 2,27% nao

classificado.

Observa-se que, tanto no atendimento adulto quanto no pediatrico, predominam
0os pacientes classificados como verde e azul, caracterizando um perfil
assistencial de média e baixa complexidade, apesar de a unidade ser destinada

ao atendimento de urgéncias e emergéncias.
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Nota-se que nos ultimos 07 meses, a classificacdo verde representou a maior
parcela dos atendimentos no perfil adulto, ja na pediatria, a classificacdo verde

foi predominante em 05 meses, sendo que em setembro, foram similares.

Essa distribuicao reforca o importante papel da classificagao de risco na
organizacao do fluxo assistencial e evidencia a necessidade de manutengao de
estratégias como o Fast Track, que permitem maior resolutividade dos casos de
baixa complexidade, preservando a capacidade operacional da unidade para o
atendimento prioritario dos pacientes com maior gravidade. Ao mesmo tempo, os
dados demonstram o impacto da elevada demanda de casos pouco urgentes
sobre um servico vocacionado para urgéncias e emergéncias, evidenciando a
importancia do fortalecimento da rede de atencdo a saude e da adequada
orientacao da populagdao quanto ao acesso aos diferentes pontos da rede

assistencial.

4.3.2 Tempos Médio dos Atendimentos por cores na Classificacdao de

Risco

Tempo Médio de Espera do Tempo Médio de Espera do
Paciente Paciente
Classificacao de Risco
vermelho

Retirada da Senha a

Recepcéo 00:00:40 Retirada da Senha a Recepgdo 00:02:31

Recepgao a Classificacao de

Risco 00:08:07 Recepgdo a Classificacdo de Risco 00:06:04

Duragdo da classificagdao pelo

enfo 00:04:18 Duracéo da classificagdo pelo enf® 00:03:42

Classificacao de Risco até Classificacao de Risco até inicio da

inicio da 12consulta 01:15:45 13consulta 00:43:40

Tempo desde a 12 Consulta Tempo desde a 12 Consulta até o

até o retorno médico (APOS retorno médico (APOS MEDICAGCAO

MEDICACZ\O E EXAMES) 08:52:53 E EXAMES) 06:26:05

Tempo Total do Paciente na Tempo Total do Paciente na

unidade unidade 07:22:03
e Soconoamatde o rose N cejam.orgbr
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Tempo Médio de Espera do Tempo Médio de Espera do
Paciente Paciente

Classificacao de Risco verde _ Classificagdo de Risco AZUL

Retirada da Senha a

Recepgédo 00:02:22 Retirada da Senha a Recepcio 00:02:14
Recepgao a Classificacao de

Risco 00:06:23 Recepgdo a Classificacdo de Risco 00:06:59
Duragdo da classificagdao pelo

enfo 00:02:38 Duragédo da classificacdo pelo enf® 00:02:23
Classificacao de Risco até Classificacao de Risco até inicio da

inicio da 12consulta 01:15:48 13consulta 01:03:18
Tempo desde a 12 Consulta Tempo desde a 12 Consulta até o

até o retorno médico (APOS retorno médico (APOS MEDICAGCAO
MEDICAGAO E EXAMES) 04:52:04 E EXAMES) 04:16:00

Tempo Total do Paciente na Tempo Total do Paciente na
unidade 06:19:15 unidade
Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacao de FAST TRACK _

Retirada da Senha a

Recepgédo 00:02:30
Recepgao a Classificagao de

Risco 00:09:29
Duracgao da classificacao pelo

enfo 00:02:01

Classificagao de Risco até

inicio da Consulta

(considerando medicagdao

s/n no consultério) 01:21:19

Tempo Total do Paciente na
unidade

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paaguas, 160 - Parqgue 005 Camangos 1) 5555-5844 \/ i
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Considerando a tabela abaixo, a média mensal de todas as cores

classificadas:

TEMPO MEDIO
MENSAL
B

Retirada da Senha a
Recepcido 00:02:03

Recepgao a
Classificacdo de Risco 00:07:24

Duracgao da
classificacdo pelo enf° 00:03:00

Classificagao de Risco
até inicio da
13consulta 01:07:58

Tempo desde a 12

Consulta até o retorno

médico (APOS

MEDICAGAO E

EXAMES) 05:12:28

Tempo Total do
Paciente na unidade

Analise Critica: Apds analise detalhada dos dados disponibilizados pelo Business
Intelligence (BI) do SISS, foi possivel, de forma autébnoma pela Gestdo da
unidade, desenvolver um método de extracdo e tratamento das informacgoes,
permitindo a apuracao individualizada dos tempos de atendimento por
classificacdo de risco, conforme a cor atribuida pelo enfermeiro classificador,

além da analise especifica dos pacientes atendidos pelo fluxo Fast Track.

Essa nova metodologia possibilitou maior precisao no monitoramento dos
indicadores operacionais, permitindo o gerenciamento detalhado dos tempos
assistenciais em cada etapa do atendimento e subsidiando andlises mais

fidedignas para a tomada de decisao.

Com a extracdo direta dos dados do préprio BI do SISS e sua estratificacdo por
classificacdo de risco, foi possivel validar essas inconsisténcias e passar a

trabalhar com indicadores mais precisos e confidveis. Essa melhoria representa

Pronto-5ocorro Arnaldo Via Paspguds, 150 - Panque dos Camarg 1) 5555-5844 \/ H .
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um importante avanco na gestdo dos processos assistenciais, permitindo
monitoramento mais efetivo dos tempos de atendimento, avaliacdao da
conformidade dos fluxos institucionais e implementacao de acdes de melhoria

baseadas em dados consistentes.

CONCLUSAO: Os tempos médios observados no periodo
demonstram desempenho favoravel dos principais fluxos
assistenciais da unidade, desde a chegada do paciente até o
atendimento médico e a conclusdao do atendimento, para todas as

cores classificadas.

O tempo médio entre a retirada da senha e a abertura da ficha foi
de aproximadamente 2 minutos, indicando agilidade no processo
inicial de recepcao e cadastro. Entre a abertura da ficha e a
classificacdo de risco, o tempo médio foi de 7 minutos,
demonstrando resposta rapida da equipe de enfermagem no

acolhimento e na avaliacao inicial dos pacientes.

A classificacdo de risco apresentou duracao média de
aproximadamente 2 a 3 minutos, evidenciando um processo
objetivo e agil, sem prejuizo da avaliacao clinica necessaria para

definicao da prioridade assistencial.

O tempo médio para o primeiro atendimento médico foi de
aproximadamente 1 hora, resultado que demonstra desempenho
satisfatorio considerando o fluxo de uma wunidade de
pronto-socorro de porta aberta e a variabilidade da demanda

assistencial.

Por fim, o tempo médio de permanéncia na unidade foi de

aproximadamente 4 a 6 horas, considerando as etapas necessarias

Pronto-Socormo Arnaldo Vid Padaguas. 190 - Farque dos Lo D \/ i Gra 5
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apoés o atendimento médico, incluindo realizacdao de exames,
administracao de medicamentos, acompanhamento dos resultados

e retorno para reavaliacao médica.

De forma geral, os indicadores demonstram boa fluidez do
percurso assistencial, com tempos reduzidos nas etapas iniciais e
adequado gerenciamento do fluxo até a conclusdo do atendimento.
Recomenda-se a manutencao do monitoramento sistematico
desses indicadores, com estratificacao por classificacao de risco,
faixa horaria e perfil de demanda, permitindo identificar
precocemente eventuais gargalos e preservar a eficiéncia do

processo assistencial.

Consideracoes e analises criticas dos tempos, por cor classificada:

1- VERMELHO

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacdo de Risco
vermelho

Retirada da Senha a

Recepcio 00:00:40
Recepcao a Classificacdo de

Risco 00:08:07
Duracdo da classificacdo pelo

enfo 00:04:18

Classificacdo de Risco até
inicio da 12consulta 01:15:45

Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 08:52:53

Tempo Total do Paciente na
unidade

Analise Critica: Conforme protocolo institucional, os pacientes classificados
como vermelho recebem atendimento imediato, uma vez que apresentam

risco iminente de morte ou comprometimento grave de funcdes vitais. Esses

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paidguat, 150 - Farque dos Lomay B \/ i ara b
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pacientes podem chegar diretamente a Sala de Emergéncia por meio do
atendimento pré-hospitalar (SAMU, Corpo de Bombeiros ou outros servigos de
resgate) ou serem identificados ainda na entrada principal da unidade pelo
controlador de acesso, que aciona prontamente o enfermeiro para avaliacao

inicial.

Apds rapida avaliacao clinica, o enfermeiro encaminha imediatamente o paciente
a Sala de Emergéncia, em cadeira de rodas ou maca, priorizando o inicio das
intervencgdes assistenciais. Nesse fluxo, a assisténcia ao paciente precede
os registros administrativos e informatizados, uma vez que a

estabilizacao clinica constitui a prioridade absoluta.

Enquanto a equipe assistencial inicia o atendimento, os familiares ou
acompanhantes realizam a abertura da ficha na recepcao. Somente apds o inicio
das medidas de estabilizacdo é que a equipe de enfermagem e a equipe médica
efetuam os registros no sistema, incluindo a classificacdo de risco, horario do

primeiro atendimento e demais informagdes assistenciais.

Em razao dessa dinamica operacional, os indicadores extraidos do sistema
podem demonstrar tempos aparentemente superiores entre a abertura da ficha,
a classificacdo de risco e o primeiro atendimento médico para os pacientes
classificados como vermelhos. Contudo, esses registros nao refletem o tempo
real de resposta assistencial, mas sim o momento em que as informagdes foram
inseridas no sistema apds o atendimento emergencial. No entanto, em comité de
resultados ja foi discutido sobre o assunto, e a equipe assistencial estarda mais
atenta para imputar rapidamente os dados no sistema. Além disso, o
administrativo ficou de checar se todos os acompanhantes do vermelho de fato

estao abrindo a ficha direto, sem pegar a senha.

Outro aspecto importante é que os pacientes classificados como vermelho
apresentam, em geral, maior tempo médio de permanéncia na unidade quando
comparados as demais classificacdes. Esse comportamento é esperado,
considerando a maior gravidade clinica desses pacientes, que frequentemente

necessitam de estabilizacdo prolongada, monitorizagdo continua, realizacdo de

de Figueiredo Freitas Bavu 5P 06401120 atfecejam.ong.br \/ cejam.org.or
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exames complementares, reavaliacdes seriadas, intervencdes terapéuticas e
definicdo do desfecho assistencial, que pode incluir internacdo, transferéncia para
unidade de maior complexidade, alta apds estabilizacdo ou, em situacbes mais
graves, evolugao para dbito.

Dessa forma, a analise dos indicadores referentes aos pacientes classificados
como vermelho deve considerar as particularidades do fluxo assistencial da Sala
de Emergéncia, evitando interpretacdes baseadas exclusivamente nos registros
informatizados e reconhecendo que, nesses casos, a prioridade institucional é a
assisténcia imediata e a preservacdo da vida, sendo os registros realizados na
sequéncia, em conformidade com a pratica assistencial e os principios da

seguranca do paciente.

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Retirada da Senha a Recepgio  00:02:31

Recepgao a Classificacdo de
Risco 00:06:04

Duracgao da classificagao pelo
enfo 00:03:42

Classificagdo de Risco até
inicio da 13consulta 00:43:40

Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 06:26:05

Tempo Total do Paciente na
unidade 07:22:03

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa foi de 2 minutos e 31 segundos,
resultado considerado compativel com o fluxo operacional da unidade e sujeito a

variacao conforme a demanda espontanea do servigo.

fescejam.ong b \/ cejam.org.br
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Apds a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de apenas 6 minutos, desempenho considerado excelente para pacientes
classificados como amarelo, uma vez que essa categoria demanda atendimento

prioritario, porém nao imediato, conforme os protocolos de classificagao de risco.

A Classificacao de Risco foi realizada em tempo médio de 3 minutos e 42 seg,
indicador plenamente compativel com as recomendacdes da Resolugdao COFEN n©
661/2021, que estabelece o tempo médio de 4 minutos por paciente, com limite
maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro, preservando a qualidade

da avaliacao clinica e a seguranca do paciente.

Cabe destacar que, em muitos pacientes classificados como amarelo, a avaliacao
de enfermagem é mais complexa, pois frequentemente ha necessidade de
abertura imediata de protocolos assistenciais, como Sindrome Coronariana Aguda
(Dor Toracica), Acidente Vascular Encefalico (AVE), Sepse e Trauma, além da
realizacdo de eletrocardiograma, coleta de exames laboratoriais, monitorizagao e
demais intervengdes iniciais ainda na sala de classificagcdo de risco. Essas
atividades justificam eventuais variacdbes na duracao da avaliagdao, sem

comprometer a qualidade da assisténcia.

O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 43 minutos,
permanecendo dentro do tempo maximo recomendado de até 60 minutos para
pacientes classificados como amarelos, demonstrando conformidade com os

protocolos de priorizacdo clinica.

Em relacdo ao tempo médio total de permanéncia na unidade, entre 6 e 7 horas,
o resultado é compativel com o perfil desses pacientes. Em sua maioria,
necessitam de investigacdao diagndstica, realizacdo de exames complementares,
administracao de medicamentos, observacao clinica e reavaliacoes seriadas antes
da definicao do desfecho assistencial e tomada de decisdao como: alta, internagao

ou transferéncia para outro servico.
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De forma geral, os indicadores demonstram boa performance do fluxo
assistencial para pacientes classificados como amarelo, evidenciando adequada
priorizacdo pela equipe, conformidade com as recomendacdes técnicas e
seguranga na condugao do atendimento até a definicdo da conduta médica.

3- VERDE

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacdo de Risco verde _

Retirada da Senha a

Recepgcdo 00:02:22
Recepgao a Classificagao de

Risco 00:06:23
Duracgao da classificagao pelo

enf° 00:02:38
Classificacao de Risco até

inicio da 12consulta 01:15:48

Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 04:52:04

Tempo Total do Paciente na
unidade 06:19:15

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa variou menor que 2 minutos e
22seg, resultado considerado adequado e compativel com o fluxo operacional da
unidade, podendo sofrer pequenas variagdes conforme a demanda espontanea
do servigo.

ApOs a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificagao de Risco foi
de aproximadamente 6 minutos, desempenho considerado excelente para
pacientes classificados como verde, cujo atendimento é prioritario, porém de
menor urgéncia quando comparado as classificagdes vermelha e amarela.
Ressalta-se que essa classificagao representa aproximadamente 40% de todos os
atendimentos da unidade, sendo, portanto, a principal demanda do
Pronto-Socorro.
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A Classificacdo de Risco apresentou tempo médio de 2 minutos e 38 segundos,
indicador inferior ao tempo médio de referéncia estabelecido pela Resolucao
COFEN n© 661/2021, que recomenda aproximadamente 4 minutos por paciente,
com limite maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro. Esse resultado
demonstra agilidade na avaliacao inicial, sem prejuizo da coleta da histéria

clinica, avaliacao dos sinais vitais e definicao da prioridade assistencial.

O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 1 hora e 15 minutos,
permanecendo dentro do tempo maximo recomendado de até 120 minutos para
pacientes classificados como verde, evidenciando conformidade com os

parametros assistenciais para essa categoria.

Quanto ao tempo médio de permanéncia na unidade, variando entre 5 e 6 horas,
o indicador mostra-se compativel com o perfil clinico desses pacientes. Em
grande parte dos casos, ha necessidade de realizacgdo de exames
complementares, administracdo de medicamentos, observacdao clinica e pelo
menos uma reavaliagdo médica antes da definicdo da conduta e do desfecho

assistencial, geralmente alta hospitalar.

Destaca-se ainda que o tempo médio para liberagdo dos exames laboratoriais
varia entre 3 e 4 horas, influenciado pelo fato de o servico laboratorial ser
terceirizado e realizado em unidade externa, o que impacta diretamente o tempo
de permanéncia dos pacientes no Pronto-Socorro. Apesar dessa limitagdo
operacional, os tempos assistenciais permanecem compativeis com o perfil de
gravidade dos pacientes e demonstram adequada organizacao do fluxo de

atendimento pela equipe.

De forma geral, os indicadores evidenciam boa eficiéncia do processo assistencial
para o0s pacientes classificados como verde, com tempos de acolhimento,
classificacdo e atendimento médico dentro dos parametros esperados e
compativeis com a elevada demanda de casos de baixa complexidade atendidos
pela unidade.
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4- AZUL

Tempo Médio de Espera do
Paciente

‘ Classificacdao de Risco AZUL _

Retirada da Senha a Recepgao 00:02:14

Recepgdo a Classificagdo de Risco 00:06:59

Duragio da classificagdo pelo enf® 00:02:23

Classificagcdo de Risco até inicio da
13aconsulta 01:03:18

Tempo desde a 12 Consulta até o
retorno médico (APOS MEDICAGCAO
E EXAMES) 04:16:00

Tempo Total do Paciente na
unidade

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa foi de aproximadamente 2 minutos,
resultado considerado adequado e compativel com o fluxo operacional da

unidade, podendo variar conforme o volume de pacientes atendidos.

Apds a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de 7 minutos, desempenho considerado bastante satisfatério para pacientes
classificados como azul, que, por definicao, apresentam condigdes nao urgentes e
sem risco iminente a vida. Essa classificagdo corresponde a aproximadamente
36% de todos os atendimentos da unidade, constituindo a segunda maior

demanda do Pronto-Socorro.

A Classificagdo de Risco foi realizada em tempo médio de 2 minutos e 23
segundos, indicador compativel com a complexidade clinica desses pacientes e
inferior ao tempo médio de referéncia previsto na Resolugdo COFEN n©°
661/2021, que estabelece aproximadamente 4 minutos por paciente, respeitando
o limite maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro. A menor duragao
da avaliacdo € esperada, uma vez que esses pacientes, em sua maioria,

apresentam queixas de baixa complexidade, sem alteragbes significativas dos
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sinais vitais ou critérios de gravidade, possibilitando uma avaliagdo mais objetiva

e direcionada.

O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 1 hora e 03 minutos,
permanecendo amplamente dentro do tempo maximo recomendado de até 240

minutos para pacientes classificados como azul.

Cabe destacar que, para esse perfil de pacientes, a unidade implantou o Fast
Track, estratégia assistencial destinada ao atendimento dos casos de menor
complexidade. No periodo analisado, aproximadamente 47% dos pacientes
classificados como azul foram atendidos por esse fluxo, no qual consulta médica
e administracdo de medicamentos ocorrem no mesmo consultorio, com apoio do
técnico de enfermagem, permitindo alta diretamente apds a conclusdo do
atendimento. Essa iniciativa tem contribuido significativamente para a reducdo
do tempo de permanéncia, maior rotatividade dos consultérios e otimizacdo do

fluxo assistencial.

Para os pacientes classificados como azul que seguem o fluxo convencional, o
tempo médio de permanéncia na unidade variou entre 5 e 6 horas, resultado
considerado adequado. Em condicOes ideais, esses pacientes apresentam baixa
probabilidade de necessitar de exames complementares, observacao prolongada
ou reavaliacbes médicas sucessivas, sendo esperada resolucdo rapida da

demanda clinica.

A elevada representatividade dessa classificacdo evidencia uma importante
caracteristica do perfil assistencial da unidade. Embora o Pronto-Socorro seja
destinado prioritariamente ao atendimento de urgéncias e emergéncias, uma
parcela expressiva dos usudrios procura o servico por condicbes de baixa
complexidade, que poderiam ser resolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Esse cenario contribui para o aumento da demanda espontdnea, maior utilizacao
dos recursos destinados aos casos graves e potencial impacto sobre os tempos
de atendimento e a capacidade operacional do servico.
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Nesse contexto, estratégias como o Fast Track, associadas ao fortalecimento da
Atencdo Primaria e a adequada orientacdo da populacao sobre os fluxos da Rede
de Atencdo a Saude, sdao fundamentais para garantir maior resolutividade,
racionalizacao dos recursos e preservagao da capacidade do Pronto-Socorro para

o atendimento dos pacientes com maior gravidade.

5- FAST TRACK

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacao de FAST TRACK _

Retirada da Senha a

Recepgido 00:02:30
Recepgao a Classificacao de

Risco 00:09:29
Duracao da classificagao pelo

enf° 00:02:01

Classificacdo de Risco até

inicio da Consulta

(considerando medicagao

s/n no consultério) 01:21:19

Tempo Total do Paciente na
unidade

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa foi de 2 minutos e 30 seg,
resultado considerado adequado e compativel com o fluxo operacional da

unidade, podendo sofrer pequenas variacdes conforme a demanda espontanea.

ApOs a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de 09 minutos, desempenho considerado satisfatério para pacientes elegiveis ao
Fast Track, uma vez que se trata de usuarios classificados como azul, sem sinais
de gravidade e com condicOes clinicas de baixa complexidade. Esse grupo
correspondeu a aproximadamente 47% de todos os pacientes classificados como

azul no periodo.

Ressalta-se que os pacientes direcionados ao Fast Track representam um perfil
de menor complexidade dentro da prépria classificacdo azul, sendo selecionados

conforme critérios institucionais de inclusdo e exclusdo, que consideram a queixa
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principal, a estabilidade clinica, a auséncia de alteracdes significativas dos sinais
vitais e a baixa probabilidade de necessidade de exames complementares ou
observagao prolongada.

A Classificagao de Risco foi realizada em tempo médio de 2 minutos, resultado
compativel com a complexidade clinica desses pacientes e dentro das
recomendacdes da Resolugcdo COFEN n° 661/2021, que estabelece tempo médio
de aproximadamente 4 minutos por paciente, respeitando o limite maximo de 15
classificacbes por hora por enfermeiro. A menor duragdao da avaliacdo é
esperada, considerando que esses pacientes apresentam queixas simples, sem

sinais de alerta ou alteracdes clinicas relevantes.

O tempo médio até o atendimento médico foi de 1 hora e 21 minutos,
permanecendo amplamente dentro do tempo maximo recomendado para

pacientes classificados como azul, que é de até 240 minutos.

O diferencial do Fast Track estd na organizacao do fluxo assistencial. Nesse
modelo, o paciente é atendido em consultério dedicado, onde consulta médica,
administragao de medicamentos e orientagdes de alta ocorrem de forma
integrada, com atuacdo conjunta do médico e do técnico de enfermagem,
reduzindo deslocamentos e eliminando etapas desnecessdrias do atendimento

convencional.

Como resultado dessa estratégia, o tempo médio de permanéncia do paciente na
unidade foi de apenas 1 hora e 35 minutos, representando redugao expressiva
quando comparado ao fluxo convencional dos pacientes classificados como azul.
Esse desempenho demonstra a efetividade do Fast Track na otimizagao do fluxo
assistencial, aumento da rotatividade dos consultérios, reducdo da permanéncia
dos pacientes e maior disponibilidade de recursos para os casos de maior

complexidade.

Apesar dos excelentes resultados operacionais alcancados, destaca-se que esse
perfil de pacientes nao constitui a vocacgao principal de um Pronto-Socorro, sendo

composto por condigdes clinicas de baixa complexidade que, em sua maioria,
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poderiam ser resolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS). A elevada procura
desses usuarios pelo servico de urgéncia contribui para o aumento da demanda

espontdnea e da pressdo sobre a estrutura assistencial.

Nesse contexto, o Fast Track configura-se como uma importante estratégia de
gestao do fluxo, permitindo atendimento mais agil, seguro e resolutivo para os
casos de menor complexidade, sem comprometer a capacidade da unidade de
priorizar o atendimento aos pacientes com urgéncias e emergéncias reais.
Entretanto, o fortalecimento da Atencdo Primaria e a adequada orientagdo da
populacdo sobre o uso da Rede de Atencdao a Saude permanecem fundamentais
para garantir maior racionalidade na utilizacdo dos servicos de urgéncia e

emergéncia.

4.4 - CID’s de maior prevaléncia

Principais CID's - ADULTO
Setembro/2026
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Principais CID's- Pediatria
Setembro/2026

Analise Critica: A anadlise dos diagndsticos registrados evidencia os CIDs de
maior prevaléncia entre os atendimentos realizados na unidade, permitindo
identificar o perfil epidemiolégico da populacdo assistida e subsidiar o
planejamento de recursos, protocolos assistenciais e acgdes de educacao
permanente. Dentre os CID’s registrados, os mais prevalentes na pediatria sao
associados a problemas respiratérios e no adulto relacionados ao trato

gastrointestinal, respiratorios e dores no geral.

Entretanto, observou-se um quantitativo expressivo de atendimentos encerrados
sem registro de CID, situacao que compromete a qualidade das informagoes
assistenciais, dificulta a analise epidemioldgica e limita o monitoramento
adequado dos indicadores clinicos. No atendimento adulto e pedi, inclusive, a
categoria "sem CID" representa ainda o maior grupo de registros, demonstrando

a necessidade de aprimoramento desse processo.
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O registro correto do CID ao término do atendimento é fundamental para:

e Caracterizacao do perfil epidemiolégico da unidade;

e Planejamento de agdes de saude e dimensionamento de recursos;

e Monitoramento dos principais agravos atendidos;

e Elaboragao de indicadores assistenciais fidedignos;

e Prestacdo de contas aos 6rgdos gestores e de controle;

e Apoio as decisOes estratégicas e ao planejamento da Rede de Atencdo a
Saude.

Diante desse cenario, ja foi formalmente solicitado, via oficio, a equipe
responsavel pelo Sistema SISS a implementacao de um bloqueio sistémico que
impeca o encerramento do atendimento sem o preenchimento obrigatério do
CID, garantindo maior integridade e confiabilidade dos dados registrados. E de
acordo com o consultor Luiz, j@ fez essa parametrizacdo em meados de
setembro/26.

Essa medida contribuird para aumentar a qualidade das informacgdes produzidas
pela unidade, fortalecer as analises epidemioldégicas e assegurar maior
consisténcia aos indicadores assistenciais utilizados na gestao e na avaliacao do

desempenho do servico.

SR \/ cejam.org.br

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Pasdguas, )
de Figueiredo Freitas Bawue 5F, D

37



PREFETTLRA DE

@ ceaam  susem i IR AFNIER

TRABALHANDO

4.5 Indicadores de Qualidade

METAS QUALITATIVAS

o B --

A meta é apresentar
protocolos especificos e
envio do relatério de
AACR E INDICADORES resultados do AACR.

DE GERENCIAMENTO Além do controle de
DOS ATENDIMENTOS tempo médio de espera e
NA UNIDADE média de permanéncia. X

Resolucao de 90% das
queixas recebidas e
ATENCAO AO envio consolidado da
USUARIO pesquisa de satisfagao. X

Envio do relatério
mensal do médico

PRESENCA DO hospitalista com suas

HOSPITALISTA acoes e rotinas. X

NUCLEO DE Apresentacido do

SEGURANCA E relatorio de seguranca e

QUALIDADE DO qualidade e suas agoes

PACIENTE mensais. X
Realizar 10% de

PESQUISA pesquisas sobre o total

SATISFAGCAO (NPS) de internacgdes x

Analise Critica: De acordo com o contrato, estamos apresentando adequacgao
dos conteudos através deste relatério de prestacdo de contas mensal. E todas as
metas contratuais estao sendo atingidas.
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4.6 Servigos SADT

Desempenho Assistencial - SADT
Tipo de Exame Resultado

Laboratoriais 17.146
ECG 866
RAIO-X 4.923
USG 333
RTPCR 0
Ag Teste Rapido 3

TOTAL 23.271

Analise critica: Em relacdo aos exames dos protocolos abertos na unidade:

Protocolo de Dor Toracica

No periodo analisado, foram solicitadas 182 dosagens de troponina, sendo
abertos 65 protocolos de Dor Toracica, demonstrando elevada sensibilidade da

equipe assistencial na identificacdo precoce de pacientes com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA). A orientacdo institucional é de que todo
paciente com queixa sugestiva de dor tordcica seja prontamente avaliado e,

quando indicado, incluido no protocolo especifico.

Dos pacientes incluidos no protocolo, 26 realizaram coleta de marcadores de
necrose miocardica, e 100% foram submetidos a realizagao de eletrocardiograma
(ECG) em até 10 minutos, com média de 1,5 minutos no més, em conformidade

com as diretrizes nacionais e internacionais para atendimento da dor toracica.
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Entre os casos investigados, 08 pacientes tiveram confirmacdo diagnodstica de

Sindrome Coronariana Aguda, sendo:

e 02 casos de Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAM ¢/ ST), sendo que ambos foram trombolisados no PS.

e 06 casos de Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAM sem supra de ST), seguidos com tratamentos de acordo

com as diretrizes.

Os demais pacientes tiveram o protocolo encerrado apds investigagao
diagnéstica, sendo identificadas outras hipéteses diagndsticas, como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), ansiedade, Fibrilacdo Atrial (FA) e
Taquicardia Supraventricular (TSV), dor atipica, outros.

O tempo médio de permanéncia desses pacientes foi de aproximadamente 24 hs,
periodo destinado a estabilizagao clinica, investigacao diagndstica e definicao do

tratamento e transferéncia ou alta.

Os desfechos foram: 03 altas para casa, 03 transferéncias reguladas pela
regulacao municipal, pois o Pronto-Socorro ndo dispde de servico de

hemodinamica. E 02 6bitos por outras causas ndo relacionadas ao IAM.

A quantidade de protocolos abertos reforgca o comprometimento da equipe com o
reconhecimento precoce da doenga e a adogao de medidas imediatas, priorizando

a seguranca do paciente e reduzindo o risco de atraso no diagnéstico.
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Protocolos abertos por més
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Taxa de Confirmacao de IAM
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Protocolo de Sepse

Durante o periodo, foram identificados 24 pacientes elegiveis para abertura do
Protocolo de Sepse, sendo efetivamente abertos 25 protocolos, resultando em
uma taxa de adesao de 79%. Dos 25 protocolos iniciados, 24 foram mantidos
apos confirmacao diagndstica, enquanto os demais foram encerrados por

exclusdao da hipdtese de sepse durante a investigacao clinica.

Nos casos confirmados, observou-se importante evolugao no cumprimento das
medidas do pacote da primeira hora. A realizagdo da gasometria arterial e
dosagem de lactato passou a ocorrer em tempo oportuno apds a implantagao do
gasbmetro na propria unidade, permitindo obtencdo do resultado em menos de
60 minutos e favorecendo maior agilidade na conducdo clinica, correspondendo a
95,8%.

Entre os pacientes com protocolo confirmado, 95,8% receberam o antimicrobiano
e o lactato em até 60 minutos, em conformidade com as recomendacbes das
diretrizes para manejo da sepse. Da mesma forma, 94,1% dos pacientes (02)
que apresentavam indicacao para reposicdo volémica receberam o tratamento
conforme estabelecido no protocolo institucional, os demais tinham contra
indicacdo. E tivemos cinco ébitos por sepse, representando 21% dos protocolos

elegiveis.

Os resultados demonstram boa adesdo da equipe as medidas criticas do manejo
inicial da sepse, evidenciando avangos importantes no reconhecimento precoce
da sindrome e na implementacdo das intervencdes terapéuticas dentro dos

tempos recomendados.
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Administracdo do Antibiético
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Servico de Ultrassonografia

No periodo analisado, foram realizados 333 exames de ultrassonografia,

consolidando o servicgo como importante ferramenta de apoio diagndstico no

Pronto-Socorro.
Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos, {1} 5555-5844 v .
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Os exames mais frequentemente solicitados foram:

e Ultrassonografia de abdome total;

e Ultrassonografia do aparelho urinario;
e Doppler colorido vascular;

e Ultrassonografia de articulacoes;

e Ultrassonografia de abdome superior;

e Demais exames direcionados conforme a indicagdo clinica.

A disponibilidade do servico de ultrassonografia tem contribuido para maior
resolutividade da unidade, permitindo diagndstico mais rapido de diversas
condicdes clinicas e traumaticas, reducao da necessidade de encaminhamentos
externos para exames complementares e maior agilidade na definicao da conduta
médica. Esse recurso fortalece a capacidade diagnédstica do Pronto-Socorro e

contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca dos

46

pacientes.

PROCEDIMENTOS -T|QTDE PROCEDIMENTOS EXECUTADOQOS | ~
ULTRASSONOQGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 1
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 158
ULTRASSONQGRAFIA DE APARELHO URINARIO 93
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQO 24
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 2
ULTBASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMIMAL 2
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 6
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1
ULTBASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 40
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 1
ULTRBASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 5

fronto-Socorro Armaldo Vi Palnguds, W Parge dos Camasgor \/ cejam.org.br




@ceiam  susefe T ELALEN
SAUDE

TRABALHANDO

4.7 Producao Radiologia Detalhada

Tipo de Radiografia Quantidade

Térax 2306
Cranio 344
Abdome 346
Membros Superiores 609
Membros inferiores 930
outros 388

Analise Critica: No periodo analisado, foram realizados 4.923 exames de
radiografia, contemplando pacientes atendidos nas areas adulta e pediatrica,
demonstrando a elevada utilizacdo do servico de diagndstico por imagem como

ferramenta de apoio a tomada de decisado clinica no Pronto-Socorro.
Do total de exames realizados:

e 4.923 exames radiograficos foram executados;

e 3.728 exames foram cadastrados e monitorados pelo sistema SISS;

e Os exames corresponderam a 3.068 pacientes atendidos, evidenciando
que parte dos pacientes necessitou de mais de uma incidéncia radiografica
durante o atendimento;

e 109 exames foram realizados a beira leito, destinados principalmente aos
pacientes internados ou com impossibilidade de deslocamento até a sala
de radiologia.

Pronto-5ocorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas Basru

it O \/ cejam.org.br
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As incidéncias mais frequentemente solicitadas refletem o perfil epidemioldgico e

assistencial da unidade, destacando-se:

e Radiografia de Toérax (PA, AP e no leito): principal exame solicitado para
investigagdo de sindromes respiratérias, pneumonias, insuficiéncia
respiratoria, avaliagao cardiopulmonar, traumas toracicos e
acompanhamento clinico de pacientes graves.

e Membros Superiores: exames voltados a investigacdo de fraturas,
luxacOes e outras lesdes traumaticas envolvendo mao, punho, antebraco,
cotovelo, braco e ombro.

e Membros Inferiores: utilizados na avaliacdo de traumas envolvendo pé,
tornozelo, perna, joelho, fémur e quadril, especialmente em pacientes
vitimas de quedas e acidentes.

e Coluna Cervical, Toracica e Lombar: indicados principalmente para
investigacdo de traumas, acidentes automobilisticos, quedas e quadros de
dor aguda.

e Abdb6men Agudo: solicitado para avaliacdao inicial de pacientes com dor
abdominal intensa, suspeita de obstrucao intestinal, perfuracdo de visceras
e outras emergéncias abdominais.

e Pelve e Bacia: frequentemente utilizado na investigagao de traumas de

alta energia, quedas em idosos e pacientes politraumatizados.

O elevado numero de exames realizados demonstra a importancia estratégica do
servico de radiologia para a resolutividade do Pronto-Socorro, contribuindo para
o diagndstico precoce, definicdo da conduta terapéutica e maior seguranca na

assisténcia.

Destaca-se ainda que a disponibilidade do exame radiografico durante todo o
funcionamento da unidade possibilita maior agilidade na investigagao
diagnodstica, reduzindo o tempo para tomada de decisao clinica e favorecendo
desfechos mais oportunos. O acompanhamento continuo do perfil das incidéncias
solicitadas também subsidia o planejamento da capacidade operacional do

servico, a manutencdao dos equipamentos e o dimensionamento adequado das

Pronto-5ocorro Arnaldo .

de Figueiredo Freitas Bavu 5P 06401120 atfecejam.ong.br \/ cejam.org.or
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equipes, garantindo suporte eficiente as demandas assistenciais do
Pronto-Socorro.

4.8 Tempo Médio de Permanéncia no Pronto Socorro

Tempo Médio de Permanéncia (Dias)

Setores de Atendimento Resultado

Emergéncia adulto 2,01
Observacgao adulto 2,48
Emergéncia pediatrica 1,63
Observacao pediatrica 1,50

Destino do Paciente Adulto da Sala de Observacgao

Alta

Remogao 64
Obito 1
Evasao 5

Destino do Paciente Adulto da Sala de Emergéncia

Alta 53
Remogao 25
Obito 20
Evasdao 1

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paaguas, 160 - Pague 005 Camangos M) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Bawueri - 5P 06401120 ps.afi@cejamorg. b CEjam arg.or
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Destino do Paciente Infantil da Sala de Observacao

Alta 12
Remogao 15
Obito (]
Evasdo 1

Destino do Paciente Infantil da Sala de Emergéncia

Alta 3
Remogao 4
Obito 1
Evasao 0

Média de Permanéncia Adulto- emergencia adulto
(dias)

2,09 2,08

2,2

1,98 2,04

1,89

1,74
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Média de Permanéncia Adulto- observagao adulto
(dias)

2,09

Média de Permanéncia- Emergéncia Pediatrica (dias)

e
o b, Yo . % 6 <6 % % =% % 6 % 5
fo] l‘o /‘O
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Média de Permanéncia- Observacdo Pediatrica (dias)

1,81 1,7
66 1
1,5 >
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Analise Critica: No periodo analisado, o Pronto-Socorro Adulto registrou 430
pacientes-dia, considerando os pacientes em permanéncia nos leitos de
emergéncia e observacao. No mesmo periodo, ocorreram saidas, distribuidas de
acordo com as tabelas acima, entre: 76 altas hospitalares, 06 evasodes, 89
transferéncias externas, 14 6bitos com permanéncia inferior a 24 horas e

07 d6bitos apods 24 horas de permanéncia.

A média de permanéncia foi de 2,01 dias nos leitos de emergéncia adulto e 2,48
dias nos leitos de observacao adulto. Embora esses tempos estejam abaixo da
média observada em muitos servicos de urgéncia com retencao de pacientes,
permanecem superiores ao esperado para um Pronto-Socorro, cuja finalidade é a
estabilizacdo clinica, definicdo diagndstica e encaminhamento oportuno para

internacdo, transferéncia ou alta.

A média de permanéncia foi de 1,63 dia na emergéncia pediatrica e 1,50 dia na
observacdo pediatrica, refletindo maior agilidade na resolucdo dos casos e na
regulacdo dos pacientes pediatricos em relacdo ao adulto, porém observa-se
aumento a cada més, sendo este més o maior tempo de permanéncia pediatrica

dos ultimos meses.

Observa-se que a principal limitacdo para reducdo do tempo de permanéncia dos
pacientes internados no Pronto-Socorro ndo esta relacionada ao fluxo interno da

unidade, mas sim a dependéncia da Central de Regulacdo e a disponibilidade de

Pronto-Socorro Arnaldo Wil Paedquag, 1
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P, DE

e \/ cejam.orq.br
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leitos hospitalares na rede de atencdo. Como consequéncia, pacientes que ja
possuem indicagdo formal de internacao permanecem internados no
Pronto-Socorro por periodo superior ao ideal (12horas), ocupando leitos

destinados ao atendimento de urgéncias e emergéncias.

Essa permanéncia prolongada gera impactos importantes na dinamica

assistencial, entre eles:

e Reducdo da rotatividade dos leitos de emergéncia e observacao;
e Maior taxa de ocupagao da unidade;

e Dificuldade para absorcao de novos casos graves;

e Sobrecarga das equipes assistenciais;

e Aumento do tempo de permanéncia dos pacientes;

e Maior utilizagdao de recursos humanos, materiais e estruturais

originalmente destinados ao atendimento de curta permanéncia.

A gestdo da unidade tem atuado de forma continua junto a Central de Regulagao
e a Secretaria Municipal de Saude, por meio de oficios, reunides técnicas e
acompanhamento sistematico dos pacientes com indicacdo de internagao,
buscando agilizar a disponibilizacdao de vagas hospitalares e reduzir o tempo de

permanéncia no Pronto-Socorro.

A otimizacdo do processo regulatério é fundamental para garantir maior
rotatividade dos leitos, melhorar os desfechos clinicos, preservar a capacidade
operacional da unidade e assegurar que o Pronto-Socorro exerga sua fungao
principal: prestar atendimento rapido, resolutivo e seguro aos pacientes com
urgéncias e emergéncias, evitando sua utilizacdo como unidade de internacao
prolongada.

A unidade encaminha diariamente, por meio do aplicativo WhatsApp e por
intermédio do Diretor Técnico, a relacdo de pacientes com longa permanéncia
hospitalar, para ciéncia da equipe de Regulacdo e acompanhamento dos casos,
visando conferir maior celeridade ao processo de disponibilizacdo de vagas e a
continuidade do cuidado.

de Figueiredo Freitas Barue SF. 06401120 aff@cejam.org. bi \/ tEJam-':.]r':_;-:;'r
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4.9 - Mortalidade Institucional

TAXA DE MORTALIDADE GLOBAL - 2026 TAXA DE OBITOS <24h x TOTAL DE OBITOS
PSAFF PSAFF
7% 7 73
9,65 o 5 75 —a
63 69 73 73%

5,48%

jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 set/26
jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 set/26

Analise Critica: A elevagdo progressiva observada a partir de fevereiro merece atengao
da gestdo, especialmente por representar uma tendéncia sustentada de aumento, e ndo
uma variagao isolada. Entretanto, a interpretacdo do indicador deve considerar o perfil
clinico dos pacientes atendidos, a gravidade dos casos, o numero de pacientes internados
na emergéncia e observacdo, as ftransferéncias realizadas e o perfil de referéncia da

unidade.

Por se tratar de um pronto-socorro publico de porta aberta, a taxa de mortalidade pode ser
influenciada pela entrada de pacientes graves, incluindo casos encaminhados pelo
atendimento pré-hospitalar, pacientes com necessidade de estabilizacdo e casos
dependentes de transferéncia para servicos hospitalares de maior complexidade, além de
pacientes paliativos que tem aumentado significativamente no servico, com terminalidade.
Portanto, a elevagdo do indicador ndao deve ser interpretada isoladamente como falha
assistencial, sendo necessaria a analise do perfil de risco e dos desfechos dos pacientes.

No segundo grafico, nota-se a representacdo da mortalidade dos 6bitos, sendo a média de
73% no ano, correspondente aos 6bitos < 24hs (grande parte chega no PS ja em PCR pré

hospitalar).

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paadguas, 150 - Farque oos Lomadgos Vi EREsRaal \/ . - F
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4.10 - Municipios de origem dos pacientes

Atendimentos por Origem do Paciente

Barueri 17.404
Carapicuiba 337
Cotia 22
Itapevi 622
Jandira 2.105
Osasco 53
Pirapora do Bom Jesus 0
Santana de Parnaiba 14
Sao Paulo 36
Nao informado 337
Outros municipios 3

P s

Analise Critica: A andlise da procedéncia dos pacientes atendidos demonstra
que o municipio de Barueri concentra a maior demanda da unidade,
correspondendo a 83% de todos os atendimentos realizados. Em seguida,
destacam-se os municipios de Jandira, Itapevi e Carapicuiba , além de um

percentual residual proveniente de outros municipios.

A predominancia de pacientes residentes em Barueri é esperada, considerando
que o Pronto-Socorro integra a Rede Municipal de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias e constitui importante porta de entrada para a populagao local.

Entretanto, observa-se também expressiva procura por moradores de municipios
vizinhos, especialmente Jandira, Itapevi e Carapicuiba. Esse comportamento
pode ser explicado por diversos fatores, entre eles:

e A proximidade geografica entre os municipios;
e A facilidade de acesso ao Pronto-Socorro;
e A maior capacidade instalada e oferta de servicos de urgéncia e

emergéncia disponibilizada pelo municipio de Barueri;

Pronto-Socorro Arnaldo Wil Paedquag, 1
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P, DE

f@ceiom.ong.b \/ cejam.org.b
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e LimitagOes estruturais e assistenciais da rede de saude de alguns
municipios do entorno, que podem direcionar parte da populacao para
servicos com maior resolutividade;

e A existéncia de vinculos familiares, sociais e laborais em Barueri,
favorecendo a procura pelo atendimento no municipio, independentemente

da cidade de residéncia.

Esse cendrio evidencia o papel regional desempenhado pelo Pronto-Socorro
Arnaldo de Figueiredo Freitas, que, embora tenha como principal
responsabilidade o atendimento da populacao de Barueri, absorve parcela
significativa da demanda de municipios vizinhos. Essa caracteristica impacta
diretamente o volume de atendimentos, a utilizagao da capacidade instalada e a
necessidade de planejamento continuo dos recursos assistenciais, humanos e
estruturais, reforcando a importancia da integracdo entre os municipios e do
fortalecimento da Rede de Atencdao a Saude para garantir acesso oportuno e

assisténcia qualificada a populacao.

5 INDICADORES ASSISTENCIAIS DE QUALIDADE

5.1 N° Casos novos de PAV

NO Casos novos de PAV N© Casos novos de PAV

B Resultado == Meta 2
0,02%o
100,00%
75,00% 0,01%0

50,00%
o 0,01%o

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

0,00% 0,00%0

set./26 set./26

Analise Critica: No periodo analisado, ndao tivemos casos de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) na populagdao adulta. Foram
contabilizados 09 pacientes-dia em ventilacdo mecéanica, correspondentes a 05
pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal (IOT). Na pediatria, ndo houve

ocorréncia de casos de PAV no periodo.

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Paadguat. 1
de Figueiredo Freitas Badrue SP. 06401-12C
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A prevencgao das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, especialmente da
PAV, é realizada de forma sistematica por meio da atuacdo integrada da
Fisioterapia e do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH), que

acompanham diariamente os pacientes em uso de via aérea avancada.

As equipes monitoram continuamente a adesao aos bundles de insercao e
manutencdo da ventilagdo mecanica, contemplando medidas baseadas em
evidéncias, como elevacdo da cabeceira, higiene oral, manejo adequado da
pressdo do cuff, aspiracdo de vias aéreas quando indicada, avaliacdo didria da
possibilidade de desmame ventilatério e retirada precoce da ventilagdo mecanica

sempre que clinicamente possivel.

Além do acompanhamento individualizado, os pacientes com dispositivos
invasivos sao discutidos diariamente durante as visitas multiprofissionais
realizadas nos setores de emergéncia e observagcao, permitindo avaliagao
compartilhada das condutas, identificagdo precoce de fatores de risco e
implementacdo de medidas preventivas.

A ocorréncia de apenas um caso de PAV no periodo, associada ao monitoramento
continuo dos bundles e a atuacado integrada das equipes assistenciais, demonstra
adequada vigilancia dos pacientes criticos e reforgca a importancia da manutencao
das estratégias de prevencao, educacao permanente e auditoria dos processos
relacionados a ventilacgdo mecanica, visando reduzir ainda mais a incidéncia

desse evento é promover maior seguranca aos pacientes.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paidguat, 150 - Farque dos Lomay B \/ i ara b
de Figueiredo Freitas Barue SP, D6401-120 affaceam.org.br Cejam.org.or
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5.2 Numero de Perda de Cateter Venoso Central (CVC)

Perda de CVC

Perda de CVC .

PSA

100,00%
100,00%
75,00%
75,00%
50,00%
50,00%
25,00% o
25,00% 8,33%
0,00%
0,00% set./26
set./26

Analise Critica: No periodo analisado, tivemos um caso de perda acidental de
CVC e 12 pacientes-dia em uso de Cateter Venoso Central (CVC) na populagao
adulta, o que representou 8,33%. Na pediatria, nao houve pacientes em uso
desse dispositivo durante o periodo.

Tivemos 01 perda acidental de CVC, pela segunda vez, em mais de um ano
na gestdo da unidade, o evento ocorreu na emergéncia. Segue relato do caso. O
acompanhamento dos pacientes em uso de CVC é realizado de forma sistematica
pela Enfermagem, em conjunto com o Servigco de Controle de Infecgdao Hospitalar
(SCIH), por meio do monitoramento dos bundles de insercao e manutencgao,
contemplando praticas baseadas em evidéncias para prevencdo de infecgdes

relacionadas a assisténcia a saude.

Pronto-Socorro Arnaldo Wl Paeig
de Figueiredo Freitas Basru

. v cejam.org.br
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e Perda de CVC - 01 ocorréncia.

Identificagao: Notificante: Unidade:

Tipo Setor Notificado: Setor Notificado: Tipo Setor Natificante:
o ncia eraencia As a

Setor do Notificante: Tipo Setor Ocorréncia: Setor da Ocorréncia:
Prontudrio: Data de Data Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa

Abertura: Ocorréncia: 18:3¢ Paciente

Descrig@o da Ocorréncia:

Agdo imediata:
T A

O SCIH acompanha continuamente esse indicador em parceria com a Gestao
Assistencial, realizando auditorias, analise critica dos resultados e implementacao
de planos de acdo sempre que necessario, visando manter elevados padrdes de
qualidade e seguranca do paciente.

Além disso, todos os pacientes portadores de CVC sao discutidos diariamente
durante as visitas multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia e
observacao. Essas discussdes permitem reavaliar continuamente a necessidade
de permanéncia do dispositivo, identificar precocemente fatores de risco para
infeccao e reforcar as medidas de manutengcao segura, contribuindo para a

reducdo de eventos adversos e para a melhoria continua da assisténcia prestada.

Pronto-Socorro Arnaldo Vig Paapguids, 160 - Pargue dos Camadgos 1) 5555-5844 \/ .
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5.3 Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

IPCS IPCS

100,00% 100,00%

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

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

0,00% 0,00%
set./26 set./26

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 12 pacientes-dia em
uso de Cateter Venoso Central (CVC) na populacao adulta. Na pediatria, nao

houve pacientes em uso desse dispositivo durante o periodo.

Nao foi identificado nenhum caso de Infeccdo Primaria da Corrente
Sanguinea associada ao Cateter Venoso Central (IPCS/CVC), resultado
gue evidencia a efetividade das medidas de prevencao adotadas pela equipe

assistencial e o adequado manejo dos dispositivos invasivos.

O acompanhamento dos pacientes em uso de CVC é realizado de forma
sistematica pela equipe de Enfermagem, em conjunto com o Servico de Controle
de Infeccdao Hospitalar (SCIH), por meio da aplicagdo e monitoramento dos
bundles de insercdo e manutencdo, contemplando praticas baseadas em

evidéncias para prevencao de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.

O SCIH acompanha continuamente esse indicador em parceria com a Gestao
Assistencial, realizando auditorias, monitoramento dos resultados e analise critica
dos processos, permitindo a identificacdo precoce de oportunidades de melhoria

e a implementacdo de agdes preventivas sempre que necessario.
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5.4 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

Ndo Conformidade na Administragdo de Medicamentos N&o Conformidade na Administracdo de Medicamentos

; 0
000% 0,00%

set./26 %0
set./26

Andlise Critica:No periodo analisado, nao foram registrados eventos
adversos relacionados ao processo de dispensacao de medicamentos,
tanto na populacdo adulta quanto na pedidtrica, evidenciando adequada

segurancga no processo de distribuicao e utilizacao de medicamentos na unidade.

No periodo, foram dispensados 42.364 medicamentos para pacientes adultos e
2.811 medicamentos para pacientes pediatricos, totalizando 45.175
medicamentos dispensados, sem ocorréncia de eventos relacionados a etapa de
dispensacao.

Esse resultado demonstra a efetividade das barreiras de seguranca adotadas pela
equipe multiprofissional, incluindo a conferéncia da prescricao médica, validacao
farmacéutica, identificacdo correta do paciente e cumprimento das praticas

seguras de administracao de medicamentos.

Com o moddulo de suprimentos implantado na unidade do SISS, é possivel

garantir a rastreabilidade do medicamento dispensado/paciente.

Como estratégia permanente de prevencao, durante as visitas multiprofissionais
didrias realizadas nos setores de emergéncia e observacao, sdo discutidos os
casos clinicos com foco na reconciliagdo medicamentosa, uso escalado de
antimicrobianos, avaliacdo de interagcdes medicamentosas, ajustes terapéuticos e
revisdo da farmacoterapia, especialmente em pacientes criticos, idosos e
polimedicados.
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A atuacdo integrada entre as equipes médica, de enfermagem e farmacéutica
contribui para a identificacdo precoce de potenciais riscos, reducdo da ocorréncia
de eventos adversos relacionados a medicamentos e fortalecimento da cultura de
segurancga do paciente.

Os resultados observados refletem o compromisso da unidade com a adocgao de
praticas assistenciais seguras, o monitoramento continuo dos processos
relacionados ao uso de medicamentos e a promocao da qualidade da assisténcia
prestada.

5.5 Densidade de Incidéncia de Infecgcoes do Trato Urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical

ITu ITU

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

25,00% 25,00%

141%
0,00% 0,00%
set./26 set./26

0,00%

Analise Critica: No periodo analisado, foram 71 pacientes-dia em uso de Sonda
Vesical de Demora (SVD) na populagao adulta. Na pediatria, ndao houve pacientes
em uso desse dispositivo durante o periodo.

Tivemos 01 caso de Infeccao do Trato Urinario Associado a Sonda Vesical
de Demora (ITU-SVD), considerando o primeiro depois de mais de 15 meses
sem registro, segue o caso analisado abaixo.
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Setor: Emergéncia Nome do pacients: Ernestina Rodriguss Lima Data de nascimentns
11/08/1942

FECHAMENTO DE ITU-AC SETEMBRO

Paciente admitida na unidade em 03/09/2026, com diagnéstico de FAARY e 1CC descompensada —
perfil B, corn indicagio de catetar vesical de demora {TVD) pars cantrole de balancs hidrics.

Em 04/09/2026, devido b ocorrincia e Rl arterial, foi i a i de droga
vasostiva (DVA) e passagem de cateter venoss central (CVC). Durante o periods de permanéncia do
€W, a paciente permaneceu sem febre = sem leucocitose, & o sitic de Insergéo do dispositive fol
avallada, sem sinals flogisticos, sacada CVC dia 14/09/2026 e coletado hemocultura com agentes de
contaminackc.

Em relaglo ao dispesitive urindric, em 05/09/2026 foi realizada 2 primeira coleta de Uring I, com
20,600 lousdcitss e 26,800 hemacias. Em 11/08/2026, nova Urina 1 apresentou 70,000 leucacitns
29400 hemacias, sendo realizada, na mesma data, coleta de urocultura, posteriorments com
crescimento de Enterococous feecalls.

Também emn 11/08/2026, diante da condigdo dinica apresentads, fol iniciade tratments com
plperaciina/tazobactam (Tazecin) & aberto protecole Instiucionsl de sepse. Apbs avaliagle do
quedro clinicn & dos pard i fweis naguste o protocelo foi encerrado como
infecyao afastada,

Em 13/09/2026, nova Urina I demenstrou redugdo da leucocitiria para 16800, em comparagdo ao
exame de 11/09/2026, mantende-se hemacles elevadas (165.800) e tragos de hemoglobina.

© CVD fol retirado em 14/0%/2026.

Em 17/09/2026, apés dispenibilizagio do resultade da urccultura e revisbio retrospsctive do caso
pele CCIRAS, fol reelizada & andlise conforme os critérios estabelecidos no Cademo 3 de
Diagnostice de TRAS da ANVISA de 2026, O ceso foi dassificedn como ITU associadoe a cateter
vesical de demora (ITU-AC), considerande os elementss clinicos e microbiclégicos previstos no
referido oriére 1.

© caso fol fechada coma ITU-AC em 17/08/2026, apbs andlise dos dados disponivels e aplicaclio dos
critérios de vigilgncla lolégica da ANVISA. que a i e o f

epidemiclégico ocomeram posteriormente & avaliagBo clinica inicial, realizaca em 11/09/2026,
ecasidc em gue o protocole de sepse foi aberto e posteriormente encerrads come infecgdo afastada,

Plano de agio:

Feedback com equipe da emerg&ncia em visita multidisciplinar scbre culdados com higienizaggc das
mécs e higiene das mies na troca de sitia, higlene adequada do meato uretral. Realizado pedida de
compra para fixagde de cateterlsmo vesical. Treinamento de splicagio dos Bundles programads
confarme cronograma NEP para Novembro.

rejam arg o

O acompanhamento dos pacientes em uso de SVD é realizado de forma
sistematica pelo Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), em conjunto
com a equipe assistencial, por meio do monitoramento da indicacgao,
permanéncia e manutencdo do dispositivo, além da aplicacdo dos bundles de
insercao e manutencdao, fundamentados em praticas baseadas em evidéncias

para prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Os pacientes em uso de SVD sao avaliados diariamente durante as visitas
multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia e observacdo, ocasiao
em que sao discutidas a necessidade de manutencao da sonda, a possibilidade
de retirada precoce (desinvadir o mais precocemente possivel) e a adesdo as
medidas preventivas, reduzindo o tempo de permanéncia do dispositivo e,
consequentemente, o risco de infecgao.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paeaguds, 180 - Pargque dof Camangos 1) 5555-5844 \/ . N
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A auséncia de casos de ITU-SVD no periodo reforca a efetividade das estratégias
de vigilancia, da atuacdo integrada entre o SCIH e a equipe assistencial e do
compromisso institucional com a seguranca do paciente e a prevencao das

infecgOes relacionadas a assisténcia a saude.

5.6 Incidéncia de Queda

Incidéncia de queda de paciente .

Incidéncia de queda de paciente
%o F
15,00%o
%o
%o
%o
%o

%o

10,00%o0

5,00%0

4.65%

0,00%o ©
set./26 set./26

Analise Critica: No periodo analisado, permaneceram internados 430
pacientes-dia na populagao adulta e 55 pacientes-dia na pediatria, considerando

os pacientes admitidos nos leitos de emergéncia e observacgao.

Foram registrados 02 incidentes de queda na populaciao adulta,
classificado como evento com dano leve, ndo havendo ocorréncia de quedas na
pediatria. O indicador correspondeu a 4,65% de quedas por 1.000 pacientes-dia,
resultado considerado baixo e compativel com as medidas preventivas adotadas
pela unidade. As quedas ocorreram em pacientes agitados, na emergéncia,

mesmo com protocolo de contencao quimica e mecanica.

A prevencao de quedas é realizada de forma continua por meio da identificacdo
precoce dos pacientes com fatores de risco e da implementagdao de medidas de
seguranca individualizadas. Todos os pacientes internados sao avaliados quanto
ao risco de queda, sendo os casos discutidos diariamente durante as visitas

multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia e observacao.

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Paadguat. 1
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Entre as principais medidas preventivas adotadas destacam-se:

e Identificacdo dos pacientes com pulseira de risco de queda (cor preta);

e Manutencao das grades dos leitos elevadas, quando indicado;

e Presenca de acompanhante para pacientes confusos, com alteragdes
neuroldgicas, agitacao psicomotora, idosos ou com limitacdo funcional,
conforme critérios institucionais;

e Orientacdo para que pacientes solicitem auxilio da equipe antes de se
levantarem, especialmente para idas ao banheiro;

e Disponibilizagao e incentivo ao uso das campainhas de chamada;

e Reavaliacdo periddica do risco de queda durante a internagao e apds
alteracoes do estado clinico.

Os eventos ocorridos sempre sao analisados pela equipe assistencial, com
identificacao das oportunidades de melhoria e reforgo das medidas preventivas
junto aos profissionais envolvidos, fortalecendo a cultura de seguranca do
paciente, mesmo nos casos de pacientes agitados com protocolo de contencao,
com reforco a equipe do compromisso institucional com a redugao de eventos
adversos, a vigilancia continua e a promocdo de uma assisténcia segura e de

qualidade aos pacientes internados.

Pronto-Socorro Arnaldo Wil Paedquag, 1
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5.7 Incidéncia de Lesao por Pressao

Indice de Lesdo por pressdo Indice de Les&o por press&o

5,00%
4,00%
3,00%
2,00%

1,00% 0,00%

0,00%
set./26 set./26

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 430 pacientes-dia
internados nos leitos de emergéncia e observacao da populagao adulta, todos
submetidos a avaliacao de risco para desenvolvimento de Lesdo por Pressao (LP).
Na pediatria, ndo houve ocorréncia de pacientes com lesdao por pressdo durante o

periodo.

Foram identificados 02 casos de Lesao por Pressao Grau 2, todos
classificados como eventos com dano leve, correspondendo a 0,46% de lesOes e
4,65 por 1.000 pacientes-dia. Nao houve registro de lesbes em estagios
avancados ou de maior gravidade, adquiridas durante a internagao, apenas em

pacientes paliativos e cronicos que foram admitidos com lesdes pré existentes.

A prevencao da Lesdo por Pressdo constitui uma das prioridades da assisténcia
aos pacientes com permanéncia prolongada, mobilidade reduzida ou outras
condicbes predisponentes. Todos os pacientes com risco sao acompanhados
diariamente, sendo os casos discutidos pelo grupo de curativos e lesbes, assim
como, durante as visitas multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia

e observacao.
Entre as principais medidas preventivas adotadas destacam-se:

e Avaliacao sistematica do risco para desenvolvimento de Lesdo por Pressdo;
e Mudanca periddica de decubito;
e Utilizacdo de colchao tipo caixa de ovo e superficies de alivio de pressao,

quando indicadas;
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e Uso de coxins para protecao de proeminéncias ésseas;
e Avaliacao e suporte nutricional para pacientes em risco;
e Monitoramento continuo da integridade da pele e orientacdo da equipe

assistencial quanto as medidas preventivas.

Como estratégia de fortalecimento das acdes de prevengao e tratamento, foi
implantada, em abril, a Comissao de Curativos e Lesdes de Pele, composta
por profissionais da Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e Fisioterapia. A comissao
tem o objetivo de: realizar acompanhamento didrio dos pacientes com Lesao por
Pressdao, padronizar condutas e coberturas, orientar as equipes assistenciais e
monitorar a implementacao das medidas preventivas e terapéuticas, visando
reduzir a ocorréncia de novos casos e minimizar a progressao das lesdes durante
a internagao.

Os resultados demonstram o compromisso da unidade com a vigilancia continua
dos pacientes em risco, a atuacdao multiprofissional integrada e a adogao de
praticas baseadas em evidéncias para prevencdo de Lesdo por Pressdo,
contribuindo para a seguranca do paciente e para a melhoria continua da
qualidade assistencial.

6. SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO (OUVIDORIA)

6.1 Amostragem das ouvidorias (10%)

No periodo foram registradas, ao todo, 65 manifestacdes de Ouvidoria, sendo:

e 39 elogios;

e 26 queixas.

Apresenta-se, a seguir, uma amostra representativa correspondente a 10% do
total, selecionada de forma criteriosa, com o objetivo de ilustrar os principais
tipos de manifestacbes registradas no periodo analisado. 100% das ouvidorias
sao respondidas dentro do prazo estabelecido, exceto as de maior complexidade

ou quando ndo chegam a tempo habil de resposta, mas sempre finalizamos as

t@ceiam org b \/ cejam.org.br
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respostas e tratativas. Apenas uma ouvidoria vinda pela SMS, nao foi aceita e foi

solicitado resposta mais detalhada e justificada.

I

més %
Ouvidoria meta (10%) 7 10
TOTAL MENSAL 65

Analise Critica: Neste periodo foram recebidas ao todo 65 ouvidorias, sendo 39
elogios e 26 queixas.

Dessa forma, apresentamos uma amostra correspondente a 10% do total,
totalizando 7, selecionadas de forma representativa. Lembrando que todas foram
analisadas e respondidas dentro do periodo, pelo respectivo Gestor da area.

Seguem alguns casos abaixo.

Ressalta-se que 100% das manifestagcbes recebidas sdao analisadas
individualmente, com investigacao dos fatos quando necessaria, definicao de
plano de acao, devolutiva aos setores envolvidos e resposta ao manifestante
dentro dos prazos estabelecidos. As informagOes provenientes da Ouvidoria
também subsidiam agdes de melhoria continua, permitindo identificar
oportunidades de aperfeicoamento dos processos assistenciais e administrativos,
contribuindo para o fortalecimento da qualidade da assisténcia, da seguranca do

paciente e da experiéncia do usuario.

Todas as manifestagbes foram analisadas individualmente e encaminhadas as
coordenacdes e liderangcas responsaveis para apuracao dos fatos, definicdo das
medidas pertinentes e elaboracdao de planos de acdo quando identificadas
oportunidades de melhoria. As respostas aos usuarios foram fornecidas dentro

dos prazos estabelecidos.

A andlise sistematica das ouvidorias constitui importante ferramenta de gestdo,
permitindo identificar fragilidades nos processos assistenciais e administrativos,

direcionar agdes de educagao permanente e monitorar a efetividade das

fescejam.ong b \/ cejam.org.br
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melhorias implementadas, fortalecendo a qualidade da assisténcia, a segurancga

do paciente e a humanizagao do atendimento.

Manifestacao - 202691559565

[Estado : |Cidade : |Unidade : Data Criacao :
ISP Barueri 'S MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 15/09/2026
Tipo de Atendimento : erfil : Deseja se ldentificar? : igilo :
Pessoalmente aciente Sim ao
ICPF : Eoma Completo :

138423248801 elly Gleice

ICEP : Endereco :

Numero : omplemento : airro : r:ldada 2 Fstado ]
ICelular : elefone : -Mail :

11958223090 IT Eellygieice.oliveira@gmail.com

IClassificagao : Motivo da Manifestacao :

Elogio Elogio

Manifestacao :

**Relato da Manifestacao** Manifestante relata que realizou uma remocao acompanhada pela técnica de
lenfermagem **Méarcia Barbosa**, destacando que recebeu um excelente atendimento durante todo o
percurso. Refere que a profissional foi atenciosa, prestativa e acolhedora, ressaltando sua satisfacao com o
latendimento recebido. Ao final, manifesta sua gratid3o e registra seu reconhecimento pelo atendimento
prestado pela profissional.

Providéncia :

Recebemos com grande satisfacdo o seu elogio referente ao atendimento prestado em nossa unidade.
lAgradecemos sinceramente por dedicar um momento para compartilhar sua experiéncia e reconhecer o
lempenho, a dedicacdo e o cuidado de nossa equipe. Relatos como o seu s30 muito importantes, pois
valorizam o trabalho dos nossos profissionais e contribuem para fortalecer a cultura de um atendimento
lcada vez mais humanizado e de qualidade. Ficamos felizes em saber que sua experiéncia foi positiva e
transmitiremos seu reconhecimento a equipe envolvida. Agradecemos novamente pela confianc¢a e pelo
lcarinho em registrar sua manifestacdo. Atenciosamente,

Manifestacao - 202691459531

Estado : |Cidade : |Unidade : IData Criacao :
SP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 14/09/2026
Tipo de Atendimento : Perfil : Deseja se Identificar? : |Sigilo t
E-Mail Pessoa Juridica Nao Sim
IClassificacao : Motivo da Manifestacdo :

Elogio Elogio

Manifestacao :

IA equipe de Biomedicina (med. diagndstico) gostaria de registrar meu sincero elogio e muito obrigado a
toda equipe pelo excelente atendimento e pela parceria demonstrada no dia a dia. Sdo sempre solicitos,
leducados e dispostos a atender seja na busca por resultados de exames, esclarecer dividas e ajudar na
resolugao de qualquer situagao relacionada ao trabalho. Essa dedicaqﬁo e profissionalismo fazem toda a
diferenca. Que continuem sempre assim, mantendo esse cornpromlsso e essa exceléncia no atendimento.
Que Deus abengoe cada um de vocés e que a presenca de vocés se projete a mais e melhores profissionais,
com reconhecimento e valorizacao. Parabéns pelo excelente trabalho e muito sucesso a todos!
Providéncia :

Recebemos com grande satisfagao o seu elogio referente ao atendimento prestado em nossa unidade.
lAgradecemos sinceramente por dedicar um momento para compartilhar sua experiéncia e reconhecer o
lempenho, a dedicagdo e o cuidado de nossa equipe. Relatos como o seu sdo muito importantes, pois
lvalorizam o trabalho dos nossos profissionais e contribuem para fortalecer a cultura de um atendimento
cada vez mais humanizado e de qualidade. Ficamos felizes em saber que sua experiéncia foi positiva e
transmitiremos seu reconhecimento a equipe envolvida. Agradecemos novamente pela confianca e pelo
carinho em registrar sua manifestagao. Atenciosamente,
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Manifestacao - 20269959321

Estado : [Cidade : nidade : ‘Data Criacao :
ISP Barueri S MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 09/09/2026
Tipo de Atendimento : erfil : |Baseja se Identificar? : Figilo :
Pessoalmente aciente Sim N3o
ICPF : ome Completo :

08041533612 driana Sergia de Araujo

ICEP : Endereco :

Numero : |Complemento : airro : |Cidada : stado :
ICelular : elefone : IE-MaII H
11969704657

[Classificacdo : Motivo da Manifestacao :

Elogio Elogio

Manifestacao :

Manifestagao da Paciente: "Quero registrar meu agradecimento ao Téc. de Enfermagem Everton, que foi
lextremamente carinhoso, atencioso e humano durante meu atendimento. Ele me tratou de uma forma tao
lespecial que jamais esquecerei. Demonstrou que vai além de simplesmente cumprir suas funcdes,
realizando seu trabalho com amor, dedicagdo e empatia. Minha nota para o atendimento é 10! Parabéns ao
Everton pelo excelente profissionalismo e, principalmente, pela forma humana e acolhedora com que trata
os pacientes."
Providéncia :

Recebemos com grande satisfacdo o seu elogio referente ao atendimento prestado em nossa unidade.
IAgradecemos sinceramente por dedicar um momento para compartilhar sua experiéncia e reconhecer o
lempenho, a dedicacdo e o cuidado de nossa equipe. Relatos como o seu sdo muito importantes, pois
ivalorizam o trabalho dos nossos profissionais e contribuem para fortalecer a cultura de um atendimento
lcada vez mais humanizado e de qualidade. Ficamos felizes em saber que sua experiéncia foi positiva e
transmitiremos seu reconhecimento a equipe envolvida. Agradecemos novamente pela confianca e pelo
carinho em registrar sua manifestacdo. Atenciosamente,

Manifestacao - 202691159443

Estado : [Cidade : [Unidade : |Data Criagao :
ISP Barueri 'S MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 11/09/2026
Tipo de Atendimento : erfil : Deseja se Identificar? : Eigllo H
Pessoalmente aciente im im
IClassificacao : Motivo da Manifestacao :

Reclamagdo omportamento inadequado do profissional

Manifestacao :

Manifestante relata insatisfagdo com a conduta da médica Dra. Stefanie Schultg, CRM 252688, durante
atendimento na unidade. Informa que foi orientada pela profissional a retornar ao trabalho utilizando bota,
lapesar de apresentar, segundo seu relato, bolhas entre dois dedos do pé. Relata, ainda, que a médica teria
pegado sua ficha de atendimento e o resultado do exame de raio-X e, durante o atendimento, elevado o tom
ide voz e se dirigido a ela de forma que considerou inadequada, na presenca de outros pacientes e
atendentes. Informa possuir testemunhas do ocorrido e afirma ter se sentido constrangida e exposta diante
das demais pessoas. A manifestante relata também que a médica ndo teria solicitado avaliagdo por
ortopedista e que nao teria realizado exame fisico do pé durante o atendimento. Diante do exposto,
manifesta sua insatisfacdo com a conduta profissional e solicita a apuracdo dos fatos e as providéncias
Icabiveis.
Providéncia :

Prezada, Em atenc¢do a manifestacdo apresentada, informamos que o relato foi recebido e encaminhado a
ICoordenacao Médica para anélise e apuracao dos fatos descritos. Lamentamos que a experiéncia durante o
atendimento tenha gerado desconforto e sentimento de constrangimento. Ressaltamos que a instituicdo
preza por uma assisténcia pautada no respeito, na comunicacdo adequada, na privacidade e no acolhimento
dos pacientes durante todo o atendimento. O caso foi discutido individualmente com a profissional
lenvolvida, com reforco das orientagdes referentes a postura profissional, comunicacdo respeitosa e
preservacdo da privacidade do paciente, especialmente diante de outros usuarios e colaboradores. A
manifestacdo serd também utilizada como oportunidade de melhoria dos processos assistenciais e de
lcomunica¢ao da equipe. Agradecemos o registro, que contribui para o aprimeramento continuo da qualidade]
Fda seguranca da assisténcia prestada em nossa unidade. Atenciosamente, Dra. Gabriela Teles Barbosa
F

RM-SP 250.239 Coordenacdo Médica e Diretoria Clinica Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo
reitas
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Manifestacao - 202691459512

Estado : idade : nidade : Data Criacao :
ISP Barueri S MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 14/09/2026
Tipo de Atendimento : Kerﬂl : Deseja se Ildentificar? : |Sigilu :
E-Mail companhante N3O Sim
IClassificacao : Motivo da Manifestacao :

Reclamacgdo omportamento inadequado do profissional

Manifestacao :

ICIDADA EM CONTATO POR TELEFONE PARA RELATAR QUE ESTEVE NO PS DO PQ DOS CAMARGOS EM

17/08/26 POR VOLTA DAS 04H30 DA MANHA SEGUNDO MESMA SUA FILHA MARIA EDUARDA RODRIGUES

ROSA DN 21/03/2020 CPF 583.695.230-89 TEVE ATENDIMENTO COM A DRA. LILIAN MARTA FLORES CRM -

103595 AONDE SEGUNDO A CIDADA TEVE UM PESSIMO ATENDIMENTO MEDICO, POIS A MEDICA

IQUESTIONOU O HORARIO E AINDA DISSE QUE SUA FILHA TINHA QUE ESTAR COM MAIS DE 10 COM TOSSE

PRA LEVAR AO PRONTO SOCORRO RELATA AINDA QUE TEVE MAIS UMAS 3 MAES QUE SAIRAM
UESTIONANDO O ATENDIMENTO DA MEDICA.

Providéncia :

Prezada Sra., Lamentamos que sua experiéncia no Pronto-Socorro tenha lhe causado essa impressao e
gradecemos por ter compartilhado sua percep¢ao conosco. Entendemos que, especialmente quando se
rata do atendimento de uma crianga, os familiares esperam ser acolhidos, ouvidos e orientados com
lareza. Em relacdo ao atendimento relatado, € importante esclarecer que a avaliacdo pediatrica no Pronto-
ocorro € baseada ndo apenas no tempo de evolugdo da tosse, mas principalmente na presenga ou
uséncia de sinais de alarme, alteracdes do estado geral, dificuldade respiratoria, alteracdes de saturacéo,
ebre persistente, entre outros achados clinicos. Dessa forma, uma orientacdo sobre quando procurar o

pronto atendimento ndo significa que a crianca precise necessariamente permanecer com tosse por
eterminado nimero de dias para ser avaliada. Ainda assim, reconhecemos que a forma como uma
rientacdo é comunicada pode gerar diferentes interpretacdes, especialmente em um momento de

preocupacdo dos pais. Por isso, sua manifestacdo sera considerada pela equipe, com o objetivo de reforcar a

importancia de uma comunica¢do sempre clara, respeitosa e acolhedora. Refor¢amos nosso,compramisso
om a seguranga das criancas e com um atendimento humanizado a todos os pacientes que procuram nossa
nidade. Atenciosamente, Coordenacdo Médica Pronto-Socorro Pediatrico

6.2 Ouvidorias encaminhadas a Secretaria de Saude por APPs.

Canal Quantidade Principais Queixas
APP Oficial 17 Comportamento inadequado do profissional
Protocolo Medicsys 48 Elogio ao Profissional/Servico

Analise Critica: No periodo, foram registradas ao todo 65 manifestacdes de
ouvidoria, sendo as vias:

Elogios pelo App Oficial

Reclamacdes pelo App Oficial

Elogios Pelo Protocolo MedicSys
Reclamacdes Pelo Protocolo MedicSys

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

Essas manifestagdes envolveram, principalmente, os seguintes tipos de queixa:

[J Comportamento inadequado de profissionais

Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos, {11) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P, 06401130 ps.aff@cejamaorg.br CE]HI‘I"I.DFQ.DF
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[J Demora de atendimento
[J Elogios gerais (institucionais e aos profissionais)

Todas as manifestacdes foram encaminhadas as coordenagdes responsaveis para
analise e adocao das providéncias cabiveis.

6.3 Classificacao das queixas

20263158837 OSEV2026 Dra. GabriciaRenata 010972006
20263156835 Dra. Gabricla admmmy
20269258049 0&/0%/2026 Dra. Gabricls/ Joceman 02/09/2026
20269859071 OTRR2028 Dra. Gabricks 080AZ026 -
20065656268 - AFP 37211/2026 CRMAR02E 14092026 Reralajocaman DR0AZ02E -
20269955605 OHDR2026 15002026 D Gabrick 090AZ026 -
20263I55E OSS20ZE 15052026 Renata/Jocaman Da0AZ026 -
0262000136314 202691155407 H0B026 1RR2026 RerataGabacla N092026
202631153443 raclaragio - 1082026 120972026 Dea Gabrila 1092026
202 488 - APP £0907/2026 14/09/2026 1602026 Ronata 14/09/2026
APP 0411002024 14/03/2026 16 26 Fropricedne adimmvmy roalizadn -
35 - APP OS 1440972026 164032026 Dra Gabricia 1409/2026 -
2ANAG512 14/05/2026 18/05/2026 DR Gustavo 14002006 -
202601453515 140972026 18/0%/2026 Dra Gabricia @ Hodina 14002006 -
APP 347372028 202491459518 14/02/2026 18/0%2026 Renata/Dra. Gabricks 14092026
202691455523 - AFF 36793/2026 reciamagio - 14/05/2026 18/05/2026 Dea Gabnda 18092006
202691459531 - AFF 41056/2026 14/05/2026 140092026 Renata 14092006
APP £1054/2026 - 202651453535 14409/2026 1802026 Mara 14092006
15052026 2002026 Ronata 1500/2026
APP £1507/2026 15/09/2026 Dra. Gabricla 15002006 rocdizado -
15/09/2026 Ronata 15002006 -
16/09/2026 Renata 16092006
170092026 Todos 17092006
1TSS ZHONE Runata 1702026 ralizado  ~
024E1TFTEE 17I020ZE 220226 Renata 17092026
202651753780 17092026 ZHON2026 Ronata 17002006 roaltzadn  ~
g778 171092026 Fragnceans sy
26 - 202641855804 1205208 ZDNAE Renaty/Dra. Gabrcla/ Jecemara 18002006
reciamacac - 21082026 25092026 Jocemara 21/092026
19022026 ZEEN2026 Renata/Dra. Gabrola/ Sooemara 21092006 rositzado  ~
2102025 2S0N26 Renata/Ora. Gabnala/ Jooemara 211002026
19092026 22026 Renata/Dra. Gabricks 21002026 roslizado  ~
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21092026 2502026 Rorata
ZUON2026 2502026 Ronata [ maitzaio -]
25 Renata [ maitzao -]
2502026 forata [ moizado  + ]
pricd [ maitzado -]
ZEON2026 Ronata [ rmositzado -]
APP 2762026 22092026 Gustavo 22 £ [ resitzadto -]
ZR09206 Jocamara 22062026
202682360009 2EON2026 Gabrala 23092026
2EMN2026 Gabdala 23062026
26092026 Gabrichs 23062026
CETTD 2mMR20s Ronatalloceman 24082006
[redamacio -] 28092026 Renaa 24092026
43322/2026 e 2202026 Dra. GabrclaRensta 28002006 [ mazadc ~ ]
ZB092026 Dr. GustwoRenata 24002026
ZR02026 Dra Gabriala! Rensta 24002026
202026 Dra Gabricka 25092026
29052026 Dra Gatricka 25092026
2902026 Dra. GabrclaRenata 25002026
zoma20ms Dra GannelaReaun 26002006
202026 Dra Gabriek: 25092006
22026 Dra .Gabricks 25082026
ZHON202E Dra GustawoRanata 25092026
011102026 Or Faipa 28092026
[recamacio -] 011102026 ReralaPaJa 281002026
102028 RarataFada 20002026 T
0302028 RerataFada 28082026
03102026 Rorata®adia 29002026 [ rmoizace - )
CGMO2026 Dra. GabralaRensta 30002026
APP 44221/2026 CEMOA0EE Ora Gabrioks IN0AI0A6
CEM02026 Renata 30092026
202693060402 OTHOR026 Dva Gatricka 30082026
202653050420 oTHOR0ZE Renata 0102026
202653050212 - APP 44144/2026 CETTD oTHo2028 Ora. Gabricks 01102026

Analise Critica: As ouvidorias recebidas foram classificadas de acordo com o

tipo de ocorréncia e o status de resolucdo. No periodo foram registradas ao todo
65 ouvidorias, sendo 39 elogios e 26 queixas.

Tipos de queixas recebidas:

1. Comportamento inadequado de profissionais
2. Rotinas e protocolos

3. Demora no atendimento

Status das manifestagoes:

Finalizadas e respondidas: 65

Em analise e tratativas: 0

Setores responsaveis pelas demandas:

1. Direcdo Clinica
2. Coordenacdo de Enfermagem

3. Coordenacdo Administrativa

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos, {1} 5555-5844 v .
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6.4 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

Analise Critica:A Ouvidoria reafirma sua funcdo estratégica como canal
institucional de escuta qualificada, acolhimento e mediacdo entre os usudrios e
os servicos de salde, constituindo importante ferramenta para o fortalecimento
da participacdao social, da transparéncia e da melhoria continua dos processos

assistenciais e administrativos.

As manifestacOes recebidas sdo tratadas de forma sistematica, com analise
individualizada, encaminhamento as &reas responsaveis, definicdo de acgdes
corretivas e devolutiva aos usuarios dentro dos prazos estabelecidos. Esse
processo permite identificar oportunidades de aprimoramento, subsidiar decisdes

gerenciais e fortalecer a cultura da qualidade e da seguranca do paciente.

Da mesma forma, os elogios registrados representam importante indicador de
satisfacdo dos usuarios, evidenciando o reconhecimento da populagao em relagao
a dedicacdo, ao comprometimento e as boas praticas desenvolvidas pelos
profissionais e setores da unidade. A valorizacao dessas manifestacdes positivas
contribui para o fortalecimento do engajamento das equipes, estimulando a
manutengao de elevados padrdes de qualidade, humanizagao e resolutividade na

assisténcia prestada.

Por fim, a analise continua das ouvidorias possibilita transformar a percepcao dos
usuarios em oportunidades concretas de melhoria, consolidando a Ouvidoria
como instrumento essencial de gestdao, monitoramento da qualidade e

aprimoramento permanente dos servigos oferecidos a populagao.

De forma geral, destaca-se o predominio de elogios, que corresponderam a
60% das manifestagoes, enquanto as queixas representaram 40%. Apesar do
resultado positivo, as ocorréncias relacionadas ao comportamento profissional,
cumprimento de rotinas e protocolos e tempo de atendimento devem
permanecer sob acompanhamento, visando identificar recorréncias e

oportunidades de melhoria continua

fescejam.ong b \/ cejam.org.br
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7. PESQUISA DE SATISFACAO

A Pesquisa de Satisfacao constitui uma importante ferramenta de avaliagao da
qualidade dos servicos prestados, permitindo captar a percepcdao dos usuarios
sobre o atendimento recebido, identificar oportunidades de melhoria e subsidiar

o planejamento de agdes voltadas ao aprimoramento continuo da assisténcia.

Na unidade, a pesquisa é realizada de forma eletronica, por meio de tablet
institucional, disponibilizado aos pacientes apds a conclusdo do atendimento,

garantindo maior agilidade na coleta das informacdes e confiabilidade dos dados.

No periodo avaliado, foram contabilizados 15.786 atendimentos clinicos
e 5.147 atendimentos pediatricos, totalizando 20.933 atendimentos.
Conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saide, o nimero de
pesquisas de satisfacao deve corresponder a, no minimo, 10% do total
de atendimentos realizados, o que representa, para o periodo, uma meta
minima aproximada de 2.093 pesquisas respondidas. No entanto foram
registradas 2.491 pesquisas de satisfacao respondidas, representando
119% do estabelecido como meta (10% do total de atendimentos), uma
amostra significativa dos atendimentos realizados e proporcionando um
panorama consistente da experiéncia dos usuarios em relacdo aos servicos
ofertados, demonstrando o cumprimento acima da meta estabelecida.

As informacgdes coletadas permitem avaliar diferentes dimensdes da assisténcia,
como acolhimento, tempo de atendimento, cordialidade das equipes, qualidade
da assisténcia prestada, estrutura fisica e satisfacdo geral com o servigco. Além
disso, constituem importante instrumento para identificacdo de fragilidades,
proposicao de melhorias nos processos assistenciais e administrativos, bem como

para o reconhecimento das boas praticas desenvolvidas pelas equipes.

Os resultados consolidados da competéncia encontram-se apresentados nos
graficos do item 7.1, possibilitando a andlise detalhada dos indicadores de
satisfagdo e o acompanhamento da evolugao do desempenho institucional ao

longo do periodo. Essas informagbes subsidiam as decisdes gerenciais e

de Figueiredo Freitas Basru 5F. 06401-120 aff@cejam.org. bi \/ tEJam-':lr':_;-:.:'r
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fortalecem a cultura de melhoria continua, contribuindo para uma assisténcia

cada vez mais segura, humanizada e centrada nas necessidades dos usuarios.

7.1 Avaliacao do Atendimento

Analise Critica: Ao comparar os resultados do periodo anterior com os dados do més

atual, observa-se reducdo nos principais indicadores de satisfacdo, embora os resultados

permanecam em patamar positivo.

O NPS geral apresentou redugdo no periodo avaliado, passando de 94,63% para 92,21%,
0 que representa uma queda de 2,42 pontos percentuais em relagdo ao periodo anterior.
Da mesma forma, observou-se redugdo no percentual de usudrios promotores, que
passou de 95,83% (2.522 avaliagdes) para 93,33% (2.323 avaliagdes). Em
contrapartida, verificou-se aumento no percentual de usudrios neutros, que passou de
2,98% (75 avaliagbes) para 5,54% (138 avaliagdes), representando um acréscimo de
2,56 pontos percentuais. Ja o percentual de detratores apresentou leve reducdo,
passando de 1,19% (30 avaliagdes) para 1,12% (28 avaliacdes). Esse cenario evidencia
uma migragao na percepgao dos usuarios, especialmente pelo aumento da neutralidade,
indicando a necessidade de acompanhamento dos fatores que podem estar impactando a
experiéncia e a satisfacdo com os servicos prestados. Além da reducdo observada no
indicador geral, verificou-se uma leve diminuicdo no nimero de avaliagOes realizadas,
que passou de 2.522 para 2.491 pesquisas, correspondendo a uma redugdo de
aproximadamente 1,23%. Apesar dessa variacao, o volume de participagdao permaneceu
expressivo, possibilitando uma amostra relevante da percepcao dos usuarios em relagao

aos servigos prestados.

De modo geral, os resultados evidenciam que a unidade mantém indices elevados de
satisfacdo, embora tenha sido observada reducdo em relagdo ao periodo anterior. Apesar
da leve diminuicdo no numero de pesquisas realizadas, o volume de avaliagGes
permaneceu expressivo e representativo da percepcdo dos usuarios. O aumento do
percentual de avaliagdes neutras reforca a necessidade de acompanhamento dos fatores
que impactam a experiéncia assistencial, com atencdo especial ao acolhimento, a
comunicacdo, a agilidade no atendimento e a qualidade dos servigos prestados. Nesse

sentido, torna-se importante fortalecer agdes de melhoria continua, buscando ampliar

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paaguas, 160 - Parque dos Camadg 1) 5555-5844 \/ * T
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76



() @cenm oz EARNUER)
CEJAM o

novamente o percentual de usuarios promotores e reduzir as avaliagdes neutras e

detratoras.

Percentual Geral de Satisfacao:

Rede de Atenglo Tipo de Pesquisa Regiomal Unidade Tipe Periodo

Todas - Pesquica de Satistaclo Rata des Band.. PS Municipal Amaldo Figusiredo Frel... - Tadas v 2026 [Ana) + sét

Visao Geral

Quvidoria Institucional

"k Taxa de

Pesquisas N
w tisfacs
.&1 Realizadas Swistecio
ssEm
2491 9000 S e B .. . .....................
Valor ceperada: = 85
So%
96.81%
-
[ 29
st-26
Taxa de Satisfacio por Rede de Atencio Taxa de Satisfacio por Regional & Unidace
Reglonsd Municipio Unidage Posguitat ™ SaKIIC30
Rota det Barueri PS Municipal Amaido Figueinredo Froits 24 !
Bangevames
Totad 240 95.81%

Total 2481 9581
Urglncia/Emergingia

Atualzace em: 05/10/26 07:38

Indicacdo do Servico de Saude (NPS):

Reds de Atencdo Regional Unidads Periode

2026 (Anc) + san. 7

Net Promoter Score (NPS) Tados Rota des Bande. PS Municipal Amaldo Figusiredo

Duwvidoria Institucional

- S N#S por Periodo
waliagoes
?E ) oo
2.489
o

©® 93,33%

KPS por Regional & Unidade

R

Neutres NPS
e . - Ragianal Municigio Unidade Q. % NPS
5,54% -
Aot Baruerl PS Municipal Amaido Figusredo 2489
Ban Freitas
Ters1 2488 mam
Total 2489 a2

92.21

e 1,12% (28) 0,00 100,00

Atusioado ame DS/10/26 07:38
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Satisfacio por Categoria e Pergunta
Atendimento = Satisfacao Servigo : Satisfacao
Aterdiment 95,85% ServiKo 95,41%
Recepian? 97.75% Agilidade? 95,95%
Enfermagem? 96,91% Limpeza? 96,99%
Raio-X? 96,58% Sabor da Refaicdo? 94,53%
Mdédico? 95,50% Sinaliza¢da? 54,18%
Servica Sodal? 95.33% Tota 85.41%
T 95,85

7.2 Consideracoes finais

Os resultados reforcam a importdncia da manutencdo do monitoramento sistematico da
experiéncia do paciente, bem como da intensificacdo de agdes direcionadas ao
aprimoramento do acolhimento, da comunicacdo entre profissionais, pacientes e
familiares, da gestdo dos tempos de espera e da qualificacdo permanente das equipes.
Essas iniciativas tém como objetivo fortalecer a percepcgdo positiva dos usuarios, ampliar

o percentual de avaliacdes promotoras e reduzir as avaliacdes neutras e detratoras.

Nesse contexto, a Pesquisa de Satisfacdo e a Ouvidoria constituem importantes
instrumentos de gestdo da qualidade, permitindo captar a percepcdo dos usuarios,
identificar fragilidades e oportunidades de melhoria e subsidiar o planejamento de agdes
estratégicas pela gestdo. A andlise integrada dessas informagdes possibilita maior
direcionamento das intervencdes e acompanhamento da efetividade das medidas

implementadas.

A instituicdo mantém o compromisso com o aperfeicoamento continuo dos processos
assistenciais e administrativos, buscando oferecer uma assisténcia cada vez mais
humanizada, segura, resolutiva e centrada nas necessidades dos pacientes. O
acompanhamento sistematico desses indicadores contribui, ainda, para o fortalecimento
da relagdo de confianga entre a populagdo e o servigo, promovendo maior transparéncia
e participacdo dos usuarios na melhoria da qualidade da assisténcia prestada pelo

Pronto-Socorro.
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8. ESCALAS MEDICAS E NAO MEDICAS

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

9. ACOES DE MELHORIA, EVENTOS E CAPACITACOES

Indicadores de treinamento sdo métricas utilizadas para avaliar a eficacia e os
resultados dos programas de capacitacao e desenvolvimento dentro de uma
organizacao. Esses indicadores sao essenciais para mensurar o impacto das
acoes educacionais no desempenho individual, coletivo e institucional. Uso
permite verificar se os objetivos propostos foram alcancados, além de identificar
como os treinamentos contribuem para o aprimoramento das competéncias

profissionais e para o cumprimento das metas estratégicas da organizacao.

O cronograma foi mantido e atualizado sempre conforme as necessidades da
unidade, priorizando temas relacionados a seguranca do paciente, protocolos
institucionais, qualificacdo técnica, desenvolvimento comportamental e

fortalecimento da cultura de melhoria continua da assisténcia.

Pronto-Socorro Arnaldo Vi Paadguat. 1
de Figueiredo Freitas Badrue SP. 06401-12C
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1. |0 QUADRO - INDICADORES DE TREINAMENTO NOS MOSTRA, O DIRECIONAMENTO DE CADA INDICADOR
PARA QUALIFICAR AS METAS PROPOSTAS DURANTE OS5 MESES E AND.

INDICADOR CONCEITO OBJETIVO

Indicador gerencial de acompanhamento @ Monitorar 05 treinamentos
que apresenta, de forma sintética, a | concluidos, em andamento e
Status de situagdo dos treinamentos planejados, | pendentes, apoiando o controle do
Treinamentos permitindo a visualizagdo rdpida do | planejamento anual e a tomada de

desempenho em relacdo ao cronograma | decisdo.

estabelecido.
Mede a relacdo entre o numero de | Avaliar a efetividade da divulgacédo,
colaboradores  convidados para 0s | o interesse dos colaboradores e o
Taxa de Adesdo | treinamentos e aqueles que efetivamente | nivel de engajamento das equipes
aos participaram. Esse indicador permite avaliar | nos treinamentos ofertados.
Treinamentos o alcance das acbes educativas.

Indicador que mensura a quantidade de | Identificar o investimento em
horas de treinamento realizadas por | capacitacdo e reduzir lacunas de
Hora-Homem colaborador em determinado periodo, | competéncias, aproximando o
Treinado considerando acdes internas e externas. desempenho esperado do
desempenhao real dos colaboradores.
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2. CAMPANHAS E TREINAMENTOS REALIZADOS
2.1 QUADRO- INDICA A PROGRAMAGAQ DO MES RELACIONADO AO RELATORIO, VINCULADOS TEMAS E

TEMATICAS APLICADA.
DATAS
MINISTRADO INICIO TERMINO
Protocolo Dor Toracica Sala de Treinamento
Jussara Mazzetto 10709 11/09
Manuseio de Curativo ) Sala de Treinamento
Carlos Queiroz 17709 18/09
Jeito CEJAM de Encantar Jussara Mazzetio 17109 18/09 Sala de Treinamentos
Emergéncia em Pediatria Gustavo [ 2809 29/09 Sala de Treinamento
Fluxo de Movimentacéo Interna e Gerenciamento .
de Leitos. Alex Almeida 28/09 28109 Sala de Treinamento
Treinamento Brigada de incéndio Jynio Ap. Ferreira 09/09 10/09 Barueri
Auditorias das Remocbes, Transferéncias dos Inl
Pacientes. Alex Almeida 21/09 21/09 nioco
Semana SIPAT Tatiana Barros 2209 25/09 Sala de Treinamento
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No quadro a seguir relacionamos a taxa de adesdao em forma de percentual e hora

homem treinado por categoria.

1. INDICADOR TAXA DE ADESAO, HORA HOMEM TREINADO DO MES

Protocolo Dor Toracica Enfermagem

2 | Manuseio de Curativos | Enfermagem 93 44 3:34:00 60 47%

3 Protocolo Sepse Médicos 46 46 3:34:00 60 100%

4 Jeito CEJAM de Administrativo 17 18 3:34:00 90 100%
Encantar

5 Emergéncia em Enfermagem 168 109 3:34:00 60 65%
Pediatria

6 Fluxo de Enfermagem 53 21 3:34:00 30 40%

Movimentagao Interna
e Gerenciamento de

Leitos.
7 Brigada de incéndio Equipe 35 32 - 16 91%
Multiprofissional
8 Auditorias das Equipe 53 30 3:34:00 30 57%
Remocodes, Multiprofissional
Transferéncias dos
Pacientes.
9 Semana SIPAT Equipe 271 241 - 16 89%

Multiprofissional

O indicador de Hora-Homem Treinado (HHT) é calculado com base na média mensal
de colaboradores ativos na unidade, com o objetivo de refletir com maior precisao a
adesdo as agdes de capacitagdo realizadas.
Para garantir a fidedignidade dos dados e a representatividade do indicador, sdo
excluidos da base de calculo os seguintes grupos de colaboradores:

e Colaboradores em afastamento médico;

e Colaboradores em licenga-maternidade;

e Colaboradores em periodo de férias;
Essa abordagem permite uma analise mais realista da participacdo nas atividades
educativas, alinhando os resultados com a real capacidade de engajamento da equipe no

periodo avaliado.
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INTEGRACAO
A integracdo de colaboradores é o processo de acolher e adaptar novos funcionarios
a cultura, valores, normas e praticas da instituicdo. O objetivo é garantir que os
novos colaboradores compreendam bem suas responsabilidades e se sintam
acolhidos, motivados e preparados para desempenhar suas funcdes de maneira
eficiente. Esse processo envolve: Apresentacdao da empresa: Informagdes sobre a

histéria, missdo, visao, valores e estrutura organizacional.

[ il I

1 Livian Thayna Costa Magalhaes Aux. Administrativo

2 | Vitoria De Jesus Silva Lisboa Aux. Administrativo

3  Bruna Carolina Aparecida Gongalves de Oliveira Técnico de Enfermagem
4 | Stefany Dantas Enfermeiro SCIH

5 | Adriana Paula Da Cunha Santana Enfermeiro

6 | Talita Brito Vieira Ass. Social

7 | Luciane Fernandes Brito Técnico de Enfermagem
8  José Carlos Coelho Enfermeiro

9  Katia Rosana Santos13 Técnico de Enfermagem
10 Fabiano Holanda Enfermeiro

11 Breno Ygor Feitoza Pereira Técnico de Enfermagem
12 Vanuzia De Jesus Santos Alves Técnico de Enfermagem
13 Weslayne Palmeira Teixeira da Silva Farmacéutica

TOTAL DE COLABORADORES INTEGRADOS: 12
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INTEGRAGAO DOS ESTAGIARIOS
Com base nas demandas solicitadas pela Secretaria de Saude, por meio da Comissdo de
Acompanhamento de Estagios, promovemos a integracdo dos estagiarios da escola
Infrojardins em nossa unidade. Foram estabelecidos padrdes e diretrizes que orientam os
estudantes durante o estagio, visando uma condugdo eficiente do processo
ensino-aprendizagem, e assim, potencializando tanto o conhecimento quanto a pratica

dos estagiarios ao longo da experiéncia.

| —

TOTAL DE ESTAGIARIOS INTEGRADOS: 0

EVIDENCIAS DAS AGCOES DE TREINAMENTO E ACOES REALIZADAS EM
SETEMBRO DE 2026:

Protocolo Dor Toracica:
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Manuseio de Curativos:
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Jeito CEJAM de Encantar:
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Brigada de Incéndio:
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Semana SIPAT:
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SIMPOSIO DE SEGURANCA DO PACIENTE- CEJAM

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paspguds, 160 - Parque dos Camangos, {1} 5555-5844 v .
de Figueiredo Freitas Basueri - 'SP, 06401120 ps.affacejam.org. b CE]HI‘H.DFL].DF

91



CEJAM

PARTICIPACAO DO PS NO SEMINARIO MUNICIPAL DE
ATUALIZACAO EM SIFILIS E HIV

Prevencao da

Sifiliseda

O diaghéstico

precoce faz diferenca.
> Procure 1

Uma unidade de satide

- N i - ¥ = = n
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Papo Multi
Jornal Multiprofissional em Saide
SOZINHO! a3
FALAR E UM ATO DE CORAGEM. o
ESCUTAR E UM ATO DE AMOR.
Juntos, podemos construir uma rede de apoio,
acolhimento e cuidado com a vida.
Cuidar da mente é valerizar a vida! Thalia Carvalho Giovana Lemos Karina Barbosa Sebastian Neto
Fisioterapeuta Nutricionista Assistente Social Farmacéutico
/7- ; (=)
( NUTRICAO ,
Mo Setembro Amarelo, reforcamos a importancia de falar sobre Cuidar da alimentagao também &€ uma forma de cuidar de si.
salude mental, preveng&o do suicidio e, principalmente, de ndo deixar Uma alimentagdo equilibrada e variada contribui para energia,
ninguém enfrentar suas dores sozinho. disposicéo, sono e funcionamento adequado do organismo.
Nesse contexto, o Servigo Social tem um papel fundamental: . Priari?e: frutas, verduras, legumes, feljfio, ‘e"fais integrals,
X A proteinas e fontes de gorduras boas, como peixes, castanhas e sementes.
acolher, escutar sem julgamentos, orientar e fortalecer o acesso
aos direitos e as politicas publicas. # Mantenha-se hidratado e evite longos periodos sem se alimentar.
# Modere cafeina e energéticos, especialmente se aumentarem
- a s ansiedade ou prejudicarem o sono.
estiver passande por um momente dificil, 4 i =
w procure ajuda. Pelo SUS, voca e —~ @ Evite obt;lsn de élcon.l ocr.no forma de lidar com sentimentos
acesso aos servigos de sadde mental. ~J e e e
& 7 = Nio busque uma alimentagiio perfeita. Cuide-se com equilibrio,
sem culpa e respeitando suas r idad
CW dﬂ/ M& MMM & Y g . A alimentagao faz parte do cuidado, mas nao substitui
lambém & cuidar vida o o acorr p i Pedir ajuda
e da : i € uma forma de cuidar de si.
AN
- & Ty [ s

FISIOTERAPIA

A fisioterapia também pode contribuir para o cuidado com a salde
mental por meio do movimento e de estratégias que promovem
bem-estar fisico e emocional.

# A pratica de exercicios orientados, técnicas de respiragdo,
relaxamento, alongamentos e atividades corporais pode auxiliar na
reducdo do estresse, melhorar a qualidade do sono, favorecer a disposicao
& proporcionar maior percepgéo de bem-estar.

® Além disso, manter-se fisicamente ativo pode contribuir para
a rotina de autocuidado e para a qu de vida.

® A fisioterapia integra o cuidado multiprofissional e n&o substitui
o acompanhamento especializado em saGde mental.

. Cuidar do corpo também |
&\/ﬂ faz parte do cuidado com a mente.

e

v/ é 3\ PRECISA CONVERSAR?
Procure a Unidade Basica de Sadde
mais préxima ou ligue:

Informacao, acolhimento e cuidado caminham juntos.

Cuide-se, in

rme-se, cenle cem a

genle!

9,

%

Sua vida importa. Sua histéria ainda pede inspirar muilas
CVvVv -188

24h por dia, todos os dias

‘ CEJAM ‘

FARMACIA )

A farmaécia integra esse esforgo ao fornecer dados técnicos e orientagdes
objetivas sobre o uso adequado de terapias farmacologicas.

A compreenséo sobre o tempo de agdo dos medicamentos, a importancia |
da ades#o ao tratamento indicado pela equipe médica e os riscos da

interrupg@o abrupta de substancias que atuam no sistema nerveseo central |
sdo elementos vitais para a estabilidade do paciente.

A prevencdo do suicidio envolve a identificacao precoce de sinais de alerta
e o direcionamento para servigos especializados.

A disseminagio de conhecimento técnico e o trabalho conjunto entre as
diferentes especialidades de satde sdo fundamentais para garantir um

ambiente seguro e informativo.

oulras!

Em caso de emergéncia,
procure a UBS ou UPA.

—

sus ol

Acolher () Papo Multi:
faz parte do informagdo, acolhimento
nasse cuidads-. e cuidado caminham juntos!

Pronto-5ocorro Arnaldo

de Figueiredo Freitas - 5P, D6401-
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10.RELATORIOS SETORIAIS OBRIGATORIOS

10.1- Relatério do Hospitalista

10.2- Relatoério do Servico Social

10.3- Relatorio do Nicleo de Qualidade

10.4- Relatorio do SCIH (Antibioticos)

10.5- Relatorio do SESMT

10.6- Relatorio da Fisioterapia

10.7- Relatério da Nutricao

10.8- Relatorio da Radiologia

10.9- Relatério da Pediatria
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11. COMISSOES INTERNAS

Reuniao Ata
Nome da Comissao Realizada |Anexada
Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - ativa X X
Comissdo de prontuarios - ativa X X
Comissdo de ébitos - ativa X X
Comissdo de EMTN - ativa X X

Comissao de auditorias- ativa

X
X

Comissao Interna de Biosseguranga - ativa

Comissao de Farmacia e Terapéutica - ativa X

Comissao de Padronizagao de Medicamentos e Material
Médico-Hospitalares - ativa X X

Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - ativa X X
Comissao de Curativos e lesdo de pele- ativa

Comissdao de Humanizagao- ativa

Comissao de Controle de Infecgdo relacionadas a Assisténcia a Saude -
ativa X X

Comissio Interna de Prevengao de Acidentes - ativa X X
Comissao Protegdo Radioldgica- ativa
Comissédo de Etica de Enfermagem - ativa

Comisséo de Etica Médica- ativa

Comissdo Programa de Prevencdo deRiscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes (PPRAMP) - ativa X X

11.1 Atas das Comissoes
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RELATORIO ASSISTENCIAL

UNIDADE DE OBSERVACAO ADULTO - SETEMBRO DE 2026
Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas

Tipo de atendimento: Observacao - Clinica Médica
Responsavel: Dra. Gabriela Teles Barbosa - CRM-SP 250.239

1 Introducgao

O presente relatério apresenta a producgéo e o perfil assistencial da Clinica Médica na Unidade de Observagao
Adulto em setembro de 2026. A area fisica e os leitos sdo compartilhados com a Ortopedia; os indicadores da
Gestao de Leitos representam a movimentagéo global do setor, enquanto a analise clinica se restringe ao
levantamento nominal da Clinica Médica.

Foram registrados 231 pacientes-dia e 95 pacientes internados no setor compartilhado. Além da diversidade
clinica e da demanda por transferéncias, destacaram-se permanéncias prolongadas e dificuldades de acesso
a avaliagdes especializadas em pacientes potencialmente graves.

2 Metodologia

Foram utilizados o relatério mensal da Gestao de Leitos e o levantamento parcial nominal de setembro. A
listagem contém 95 entradas identificadas por nome, das quais duas sem informagdes clinicas e uma com
admissao e saida em junho. A andlise clinica considerou provisoriamente 92 registros, incluindo episodios de
reinternagdo e pacientes admitidos em agosto com permanéncia em setembro.

As categorias sdo ndo excludentes. Os percentuais representam documentagéo no levantamento, sem
equivaler a totalidade dos procedimentos realizados. As datas inconsistentes foram excluidas dos calculos de
permanéncia; o registro exclusivamente datado de junho foi excluido das estatisticas clinicas até conciliagéo.
Os dados globais e clinicos possuem escopos distintos e ndo constituem denominadores equivalentes.

3 Produgao assistencial e movimentacgao de leitos

Indicador global da Observacao Setembro de 2026
Pacientes-dia 231

Pacientes internados 95

Altas 23

Evasbes 5

Transferéncias internas 28

Transferéncias externas 64

Obitos em menos de 24 horas 0

Obitos ap6s 24 horas 1

Altas, evasdes e transferéncias sao registros de movimentagdo e sua soma ndo determina o numero de
pacientes atendidos. As transferéncias externas constituiram o maior volume de movimentacdes do periodo.
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4 Caracterizacao da base clinica

Dos 92 registros clinicos analisados, 85 apresentavam idade informada. A média etaria foi de 60,5 anos, com
variagdo de 14 a 93 anos. Os pacientes com 60 anos ou mais corresponderam a 49 registros (57,6% das
idades disponiveis), evidenciando participagéo expressiva de idosos. Sete registros ndo continham idade
disponivel.

Faixa etaria n Percentual entre 85 idades
Menores de 18 anos 4 47%

18 a 39 anos 11 12,9%

40 a 59 anos 21 24.7%

60 a 79 anos 36 42.4%

80 anos ou mais 13 15,3%

5 Perfil clinico e complexidade assistencial

A casuistica incluiu doengas neurologicas, respiratérias, cardiovasculares, renais e urologicas, quadros
abdominais e condi¢des com demanda cirurgica, infecgdes cutaneas, urgéncias oftalmoldgicas e crises de
saude mental. Foram observados pacientes com multimorbidade, deméncia, imobilismo, fragilidade e
necessidade de cuidados paliativos.

Grupo clinico Condigées documentadas

Neurologico AVC isquémico e hemorragico, AlT, delirium, crises convulsivas, encefalite limbica e
neurotoxoplasmose.

Respiratério e Pneumonia comunitaria e broncoaspirativa, DPOC exacerbada, derrame pleural,

cardiovascular insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulméo e fibrilagéo atrial.

Renal e urolégico DRC agudizada, injuria renal, hipercalemia, pielonefrite, obstrugdo ureteral,

hidronefrose e retencéo urinaria.

Abdominal e cirurgico Colecistite, apendicite, obstrucao intestinal, hemorragia digestiva, pancreatite, ascite
e corpo estranho esofagico.

Cutaneo e vascular Abscessos, erisipela, lesdes por pressao infectadas, necrose, isquemia de membro e
pé diabético infectado.

Outros Urgéncias oculares, tentativas de autoexterminio, ideacéo suicida, citopenias graves
e trauma de mandibula.

Entre os casos de maior complexidade destacaram-se hemorragia intracraniana com hemoventriculo, AVC
com dependéncia alimentar, infecgbes em pacientes frageis, obstrucao intestinal, hemorragia digestiva com
piora clinica, apendicite complicada com pneumoperiténio localizado e bicitopenia grave com suspeita de
leucemia.
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5 1 Distribuicao por grupos diagnodsticos

A distribuicdo abaixo considera as condigbes clinicas atuais, sindromes em investigacao e intercorréncias
registradas no episddio. Comorbidades remotas sem participagao descrita no quadro foram excluidas. Cada
registro & contado uma unica vez em cada grupo, podendo integrar varios grupos. O denominador é de 92
registros clinicos.

Grupo diagnédstico ou assistencial n Percentual
Respiratorios 22 23,9%
Gastrointestinais e hepatobiliares 22 23,9%
Neurologicos e sindromes confusionais 21 22,8%
Cardiovasculares e vasculares periféricos 17 18,5%
Renais e urologicos 15 16,3%
Cutaneos e infecgdes de partes moles 12 13,0%
Metabdlicos hidroeletroliticos e nutricionais 9 9,8%
Oftalmoloégicos 7 7.6%
Cuidados paliativos 7 7,6%
Crises de saude mental e autoagresséo 4 4,3%
Hematologicos 4 4,3%
Trauma craniano e facial 2 2.2%

Tabela 5.1 - Frequéncias de grupos nado excludentes. Os grupos retinem diagnosticos e sindromes, incluindo
hipoteses principais ainda em investigacao. Cuidados paliativos constituem categoria assistencial e ndo um
grupo de doengas.

Principais grupos clinicos em 92 registros

Respiratérios

Gastrointestinais e hepatobiliares
Neurolégicos e sindromes confusionais
Cardiovasculares e vasculares periféricos
Renais e uroldgicos

Cutdneos e infeccbes de partes moles
Metabdlicos hidroeletroliticos e nutricionais

Oftalmoldgicos

o
w
=
o
=
(8]
]
o

25

Figura 1 - Numero de registros por grupo clinico. Os percentuais hdo devem ser somados.
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5 2 Frequéncia por categoria CID 10

Os CIDs abaixo sao categorias analiticas associadas as descri¢des clinicas do levantamento; ndo
representam extracdo dos codigos langados no sistema nem identificagéo do CID principal de internagéo.
Foram contabilizados apenas os mais prevalentes.

CID 10 Condigao clinica associada n total % de 92
150 Insuficiéncia cardiaca no episodio 13 14,1%
J18 Pneumonia comunitaria ou sem agente definido 12 13,0%
N39 Infeccao urinaria no episddio 8 8,7%
751.5 Assisténcia em cuidados paliativos 7 7.6%
F05 Delirium hipoativo ou hiperativo 6 6,5%
J69 Pneumonia por aspiragédo 5 5,4%
Jo0 Derrame pleural documentado 5 5,4%
E86 Desidratacao 4 4,3%
163 AVC isquémico atual ou recente 4 4,3%
K81 Colecistite sem calculo definido ou alitiasica 4 4,3%
L89 Lesdes por presséo 4 4,3%
N13 Uropatia obstrutiva ou hidronefrose 4 4,3%
A41 Sepse documentada no episédio 3 3,3%
D64 Anemia sem causa Unica definida 3 3,3%
D69 Plaguetopenia 3 3,3%
G45 AIT como diagnoéstico ou hipétese principal 3 3,3%
148 Fibrilagéo atrial com relevancia no episédio 3 3,3%
Ja4 DPOC com participagdo no quadro atual 3 3,3%
K35 Apendicite aguda 3 3,3%
N20 Calculose renal ou ureteral descrita 3 3,3%
T15 Corpo estranho ocular externo 3 3,3%
X84 Tentativa de autoagressdo com meio nédo informado 3 3,3%
E87.0 Hipernatremia 2 22%
164 AVC sem subtipo informado 2 2,2%

Referéncia de classificacdo: CID-10, Ministério da Saude, tabela BRCID10 da Secretaria de Estado da Saude
de Goias. Consulta em 09/10/2026. https://fhir.saude.go.gov.br/r4/reds-go/CodeSystem-BRCID10.html
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6 Exames intervencdes e recursos assistenciais
A assisténcia incluiu investigag&o laboratorial € por imagem, tratamento medicamentoso, suporte respiratério e
nutricional e reavaliagdes seriadas durante a espera por leitos ou avaliagcdes especializadas.

Recurso diagnéstico documentado | n Percentual entre 92 registros
Exames laboratoriais 92 100,0%

Tomografia computadorizada 37 40,2%

Radiografia 33 35,9%

Ultrassonografia ou POCUS 28 30,4%

Eletrocardiograma 12 13,0%

Endoscopia digestiva alta 3 3,3%

Tabela 6.1 - Recursos diagnosticos mencionados no levantamento nominal.

Intervengao ou recurso n Percentual entre 92 registros
documentado

Analgesia 67 72,8%
Antibioticoterapia 46 50,0%
Oxigenoterapia como suporte no 7 7,6%
episodio

Sonda nasoenteral 6 6,5%
Cuidados paliativos 7 7,6%
Hidratacdo explicitamente descrita 4 4,3%
Medidas para delirium ou abstinéncia 3 3,3%
Sonda nasogastrica em drenagem 1 1,1%
Cardioverséo 1 1,1%
Paracentese 1 1,1%
Intubagdo e extubagdo no episodio 1 1,1%

assistencial

Tabela 6.2 - Intervengbes e recursos mencionados. A intubacgéo registrada ocorreu em 31/08 e a extubag&o em
02/09, durante episodio que atravessou os dois meses. Nao representa intubacao realizada em setembro.

Os registros de uso de sonda nasoenteral refletem necessidade assistencial durante a permanéncia, sem
permitir classificar isoladamente o recurso como complicagdo. A base também descreve cuidados com feridas,
suporte alimentar e manejo de disturbios hidroeletroliticos. As categorias ndo devem ser somadas; a auséncia
de mengao ndo comprova auséncia de realizagao.
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7 Regulacao e avaliagoes especializadas

O levantamento documentou solicitagéo ou cessao de vaga de Clinica Médica em 47 registros (51,1%). Houve
demanda por Cirurgia Geral, Urologia, Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Psiquiatria, Neurocirurgia,
Bucomaxilofacial e leitos destinados a cuidados paliativos. Os encaminhamentos cirtrgicos frequentemente
foram registrados como solicitagdes conjuntas, como Cirurgia Geral e Urologia ou Cirurgia Geral e Vascular.

Foram observadas transferéncias apos aceite de leito, altas apés melhora clinica ou avaliagao especializada,
transferéncias para a Emergéncia em situagdes de agravamento e encaminhamentos em vaga zero. O aceite
de avaliagdo especializada nao foi tratado como sinénimo de internacéo hospitalar concluida.

Demanda de regulacido Exemplos do periodo

Clinica Médica AVC, pneumonia, insuficiéncia cardiaca, DRC agudizada, alteragcdes hematologicas
e delirium.

Cirurgia Geral Obstrucéo intestinal, colecistite, apendicite, abscessos e avaliacédo de lesdes
necroticas.

Urologia Calculo obstrutivo, hidronefrose, pielonefrite obstrutiva e retengdo urinaria.

Cirurgia Vascular Isquemia de membro, lesbes necroticas e pé diabético infectado.

Oftalmologia Corpo estranho ocular, queimadura quimica, ceratite e olho vermelho doloroso.

Psiquiatria Tentativas de autoexterminio e ideacéo suicida.

Neurocirurgia e cuidados Hemorragia intracraniana e pacientes com fragilidade avangada e objetivos

paliativos terapéuticos de conforto.

8 Evasoées 6bito e seguranga assistencial

A Gestéo de Leitos registrou cinco evasées. O levantamento nominal parcial ndo permite vincular
individualmente essas ocorréncias a diagndsticos ou a etapa de avaliagdo especializada; portanto, ndo é
possivel repetir para setembro a caracterizacdo das evasdes observada em agosto.

Foi registrado um ébito apés 24 horas e nenhum em menos de 24 horas. A base clinica descreve um paciente
com imobilismo, comorbidades e multiplas lesdes por presséo infectadas e necréticas, com solicitagdo de vaga
clinica e avaliagéo cirurgica ndo aceita, que evoluiu para 6bito na Observagdo. A correspondéncia nominal
com o indicador global e as circunstancias do desfecho devem ser verificadas na revisédo do prontuario e da
regulacao.

O levantamento também registra pacientes encaminhados a Emergéncia por evolugéo para fase ativa de
morte. Esses eventos foram mantidos como transferéncias internas descritas, sem inferéncia de 6bito na
Observacgdo. A analise do 6bito e das dificuldades de regulagéo requer a cronologia dos registros, sem
estabelecer relagcao causal apenas pela sequéncia dos eventos.
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9 Longa permanéncia e dificuldades assistenciais

Trés episddios foram explicitamente identificados como de longa permanéncia, com intervalos de 17 a 18 dias
entre a admissao e a saida documentadas. Todos se iniciaram em agosto e tiveram desfecho em setembro,
exigindo continuidade assistencial por periodo prolongado em unidade de pronto atendimento.

Caso e perfil Intervalo Dificuldades e desfecho

documentado
Caso LP1 - 58 anos 29/08 a 16/09 Necessidade de sonda nasoenteral, pneumonia
AVC isquémico e 18 dias broncoaspirativa e ITU registradas durante a internacgéo;
comorbidades medidas para delirium e antibioticoterapia. VVaga clinica aceita

em 16/09.

Caso LP2 - 84 anos 21/08 a 08/09 Hemorragia intraparenquimatosa com edema, hemoventriculo e
Hemorragia intracraniana 18 dias focos subaracnoides; cuidados paliativos proporcionais.

Rabdomidlise e possivel sepse urinaria descritas durante a
permanéncia. Avaliagdo neurocirirgica negada; vaga clinica

cedida em 08/09.
Caso LP3 - 80 anos 17/08 a 03/09 Pneumonia tratada, escape convulsivo, cuidados paliativos
Doenca neuroldgica prévia | 17 dias proporcionais e uso de sonda nasoenteral. Alta pelo Programa

de Internagdo Domiciliar em 03/09.

Os intervalos correspondem a diferenga entre as datas, sem contagem inclusiva e sem representar tempo
exclusivo nos leitos da Observacao: o levantamento néo traz todos os horarios ou mudancas de setor. Esses
episddios nao permitem calcular a media de permanéncia global do més.

A permanéncia prolongada concentrou demandas de acompanhamento neurolégico, alimentacdo por sonda,
manejo de infecgbes, cuidados paliativos e articulagéo de destinos assistenciais. A manutencdo desses
cuidados e a necessidade de reavaliagdes sucessivas ampliaram a carga de trabalho e restringiram a
disponibilidade dos leitos para novos pacientes.

No caso LP1, pneumonia broncoaspirativa e ITU foram registradas durante a internagéo; no caso LP2,
constam rabdomiolise e possivel sepse urinaria. A classificagao definitiva dessas condigdes como eventos
associados a assisténcia e sua relagcido com o tempo de permanéncia dependem da revisdo dos prontuarios.

Recomenda-se acompanhamento diario dos pacientes com permanéncia prolongada, revisao do plano
terapéutico e da prioridade de regulagéo, registro das barreiras a transferéncia e articulagao precoce com a
rede hospitalar, cuidados paliativos e atencado domiciliar, conforme a necessidade clinica.
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10 Dificuldades de acesso a Cirurgia Geral

O levantamento registra solicita¢cées de Cirurgia Geral inicialmente n&o aceitas em quadros potencialmente
graves, seguidas de aceite apds contato médico ou transferéncia em vaga zero. Os episo6dios demonstram a
necessidade de avaliar o tempo até acesso especializado e os critérios de priorizagéo na rede.

Caso e condigcao Cronologia documentada Repercussao assistencial
Caso CG1 - 59 anos Admissao em 25/09; transferéncia para Permanéncia por aproximadamente dois
Abdome agudo obstrutivo | Cirurgia Geral em 27/09. Solicitagéo dias na Observacéo, com analgesia e
inicialmente negada apesar de laudo sonda nasogastrica em drenagem,
significativo para obstrucéo intestinal. enquanto aguardava definicéo
Aceite apos contato médico. especializada.
Caso CG2 - 64 anos Admissao em 14/09; solicitacdo Necessidade de escalonamento do fluxo
Hemorragia digestiva alta | inicialmente negada. Piora clinica descrita | de transferéncia diante da evolugéo
e transferéncia em vaga zero em 15/09. clinica. A base nao informa aceite
posterior pelo fluxo habitual.
Caso CG3 - 77 anos Admissdo em 24/09. Solicitacédo de vaga Demanda por revisao individual do
Lesdes por pressao clinica e avaliagéo cirurgica néo aceita, prontuario e da regulagdo para esclarecer
infectadas e necréticas segundo o levantamento, em razdo do indicacéo, justificativa da negativa,
estado critico. Evolugéo para 6bito na prioridades e sequéncia assistencial. Nao
Observacao. ha aceite posterior documentado.

No periodo também houve apendicite complicada com focos de pneumoperiténio localizado e transferéncia em
vaga zero no mesmo dia da admissé&o. Esse episodio reforga a demanda por recurso cirurgico urgente, mas
n&o contém registro de negativa inicial e no foi classificado como tal.

A indisponibilidade inicial de acesso especializado manteve pacientes com necessidade de avaliagao
hospitalar sob os cuidados da equipe de pronto atendimento, exigindo tratamento de suporte, reavaliagdes e
interlocugéo adicional com os servigos de referéncia. No caso CG2, foi documentada piora clinica durante o
intervalo descrito; isso n&o permite atribuir a piora exclusivamente a negativa.

Recomenda-se revisdo conjunta dos fluxos de avaliagdo de abdome agudo, hemorragia digestiva e infec¢des
com possivel necessidade de abordagem cirurgica, com registro de horario das solicitagbes e respostas,
justificativa das negativas, reclassificacéo de prioridade e contato direto entre médicos diante de agravamento
ou divergéncia clinica.
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11 Comparagao com agosto de 2026

Indicador global Agosto Setembro Variacado
Pacientes-dia 276 231 -16,3%

Pacientes internados 132 95 -28,0%

Altas 52 23 -55,8%

Evasées 5 5 +0,0%

Transferéncias internas 37 28 -24,3%
Transferéncias externas 75 64 -14,7%

Obitos em menos de 24 0 0 Sem alteracéo

horas

Obitos ap6s 24 horas 0 1 Aumento de 1 registro

Em relagéo a agosto, setembro apresentou redugédo de 16,3% nos pacientes-dia, de 28,0% nas internagdes,
de 55,8% nas altas, de 24,3% nas transferéncias internas e de 14,7% nas externas. As evasdes
permaneceram em cinco. Houve um o6bito apés 24 horas, frente a nenhum em agosto; a variagao percentual
nao é calculavel com denominador zero.

Agosto

120 7 B Setembro

100
80 1
60 1
40 +

N - -
0 e

Internagdes Altas Evasoes Transf. internas Transf. externas

Figura 2 - Comparacao das movimentag¢des globais de agosto e setembro de 2026.

12 Consideragoes finais

Setembro manteve demanda clinica complexa e necessidade expressiva de transferéncias externas, apesar
da reducgédo dos indicadores globais de movimentac&o. A base parcial mostrou predominio de adultos e idosos,
com doencgas agudas sobrepostas a comorbidades e necessidade de investigacdo, estabilizacdo e regulagao.

As permanéncias de 17 a 18 dias e os episédios de dificuldade de acesso a Cirurgia Geral constituem pontos
prioritarios de analise. O fortalecimento da comunicagao entre servigos, a revisdo das prioridades de regulagéo
e 0 acompanhamento sistematico dos pacientes de longa permanéncia podem apoiar maior agilidade no
acesso aos recursos necessarios e na liberagao dos leitos.

A conciliagao das fontes, a revisao do 6bito, a caracterizagao individual das evasdes e a padronizagéo das
datas e desfechos sdo necessarias para consolidar os indicadores e direcionar as melhorias assistenciais.

Dra. Gabriela Teles Barbosa
CRM-SP 250.239
Diretora Clinica e Coordenadora da Porta e Observacéo

Documento assinado digitalmente por:

GABRIELA TELES BARBOSA

b] rd ID 445.969.188-48

2026-10-09T16:30:16.721954
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PRONTO SOCORRO ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS
RELATORIO DE ATIVIDADES — SERVIGCO SOCIAL
ATENDIMENTOS DO SERVICO SOCIAL MES DE SETEMBR02026.

Municipio Quantidade Porcentagem
Barueri 63 59%
Jandira 8%
Itapevi 1 1%
Outros 20 19%
Total Geral 93 100%
Sexo Quantidade Porcentagem
Feminino 36 34%
Masculino 57 53%
Total Geral 93 100%
Acolhimento Quantidade Porcentagem
Acolhimento/Escuta 13 12%
Acolhimento no leito 75 70%
Atendimento Crianga 5 4%
Total Geral 93 100%
Demanda Identificada Quantidade Porcentagem
Pessoa em Situagao de Rua 6 13%
Boletim Observa¢do / EMERGENCIA 75 163%
Visita religiosa 4 9%
Contato com familiar 32 69%
Contato com rede 5 11%
Obito (Acolhimento e Orientagdes) 5 11%
PID / PAD 2 1%
Solicitagdo de Oxigénio Domiciliar 0 0
Relatoério Conselho Tutelar 0 0
Conflito Institucional 0 0
Relatdrio externo (CRAS/CREAS/CRAM 2 4%
Conflito Familiar 1 2%
Ressalva de DO/DNV 1 2%
Orientagdes Gerais 33 72%
Acolhimento Familiar 38 82%
Total Geral 217 100%
Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguds, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ ceja m.o rg br

de Figueiredo Freitas

Barueri - SP, 06401-120

ps.aff@cejam.org.br
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Situacdo de Risco Quantidade Porcentagem
Acidente de Transito 0 0%
Acidente Doméstico 0 0%
Evasao 0 0%
Negligéncia 3 1%
Tentativa de Suicidio 2 1%
Violéncia Doméstica 1 1%
Suspeita Abuso Sexual 0 0%
Total Geral 6 100%
Encaminhamentos Realizados Quantidade Porcentagem
Encaminhamento Casa de Acolhimento 1 1%
Encaminhamento Rede de Saude 5 1%
Total Geral 6 100%

—,
= —»!,\\

£ A

=
Talita Caroline da Silva
CRESS 61.878

Pronto-Socorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas

Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos,
Barueri - SP, 06401-120

(17) 5555-5844
ps.aff@cejam.org.br

\/ cejam.org.br
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Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

Relatério da Qualidade

SETEMBRO/2026

NOTIFICACOES

Recebemos no total 76 notificagdes com as seguintes classificages:

Classificagcdo Quantidade  Percentual
Circustancia de Risco 17 22%
Incidente Com Dano Leve 3 4%
Incidente Sem Dano 17 22%
Quase erro (Near Miss) 39 51%
Circustancia de Risco 17 22%

Distribuicdo das Notificagdes por Classificagao de

Incidentes - Setembro 2026

Quase erro (Near Miss)
51%

Circustancia de Risco
23%

Incidente Com Dano Leve

4%

Incidente Sem Dano
22%
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Dessas notificagdes, 78 foram classificadas como ndo conformidades:

Incidente é .
N3o Conformidade? Quantidade  Percentual
NAQO 12 16%
SIM 64 849%

Distribui¢do das Notificagdes Como Ndo Conformidades -
Setembro 2026

SIM
84%

Qutros incidentes e/ou eventos adversos:

e Flebite - 09 ocorréncias.

Identificogto: Notificante: Unidade:
PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE
FREITAS - BARUERI

Tipo Setor Notificado: Setor Notificade: Tipo Setor Notificante:

Assistencial Emergéncia Assistencial

Setor do Notificante: Tipo Setor Ocorréncia: Setor da Ocorréncia:

Emergencia Assistencial Emergéncia

Prontudrio; Data de Data Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
Abertura: Ocorréncia: 20:00 Paciente
18/09/2026 17/09/2026

Descrigao da Ocorrencia:

PACIENTE APRESENTOU MEMBRO SUPERIOR DIREITO NO LOCAL DO ACESSO PERIFERICO EDEMACIADO, APRESENTANDO SINAIS DE
FLEBITE.

Agao Imediata:

RETIRADO O ACESSO, REALIZADO COMPRESSA COM AGUA MORNA,
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Notificante:

Setor Notificado:
Enfermagem

Identificaggo:

Tipo Setor Notificado:
Assistencial

Setor do Notificante: Tipo Setor Ocorréncia:

Assistencial

Prontudrio: Data de Data Hora Ocorréncia:
5630830 Abertura: Ocorréncia: 18:45
23/09/2026 23/09/2026

Descrigao da Ocorréncia:

Unidade:

PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE
FREITAS - BARUERI

Tipo Setor Notificante:

Assistencial

Setor da Ocorréncia:
Pronto Socorrof Enfermaria COVID

Tipo Pessoa:
Paciente

PACIENTE REFERE QUEIXA DE DOR NA REGIAQ DO PESCOCO NA AREA ESQUERDA, PACIENTE APRESENTA EDEMA E RUBOR NA
REGIAOQ DO AVP QUE SE ENCONTRA NA JUGULAR ESQUERDA, FO! REMOVIDO A CESSO £ PASSADO EM PLANTAO O CASO, FOI
REALIZADO A UMPEZA DO LOCAL APOS ALGUNS MINUTOS FO! PERCEBIDA A DIMINUIGAC DO EDEMA.

Agdao Imediata:

REALIZADA RETIRADA DO AVP, LIMPEZA DA AREA AFETADA E COMPRESSA DE GAZES PARA DIMINUICAO DO EDEMA E PREVENCAO

DE INFECGAD

e Perda de CVC - 01 ocorréncia.

Notificante:

Setor Notificado:
Emergéncia

Identificagao:

Tipo Setor Notificado:
Assistencial

Setor do Notificante: Tipo Setor Ocorréncia:

Assistencial

Prontudrio: Data de Data Hora Ocorréncia:
Abertura: Ocorréncia: 19:30
26/09/2026 28/09/2028

Descric@o da Ocorréncia:

Unidade:
PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE
FREITAS - BARUERI
Tipo Setor Notificante:
Assistencial
Setor da Ocorréncia:
':l‘ﬁEl’geﬂC!Cl
Tipo Pessoa:

Paciente

PACIENTE COM INDICAGCAO DE INTUBACAO CONFORME PASSAGEM DE PLANTAQ PELA FISIO DO PERICDO DIURNO , POREM NAO

FOI REALIZADO MESMO APOS MEDICO DR EDDY TER

SIDO ORIENTADO QUE NAO HAVERIA FISIO NO PLANTAO NOTURNO, PACIENTE

AGITOU-SE FO! SOLITADO AQ DR EDDY PRESCRICAC PARA CONTENCAQ POREM O MESMO PEDIU PARA ESPERAR, PACIENTE
CONFUSO , AGITOU-SE NOVAMENTE TRACIONQU E SACOU O CVC DA SUB CLAVIA DIREITA ROMPENDO OS PONTOS DE INSERCAO
PARA 'riX/‘\E,}f‘.C} DO CATETER CENTRAL POREM DR EDDY SAIU EM REMOGAO PASSAMOS O CASO PARA DR NEYLOR QUE

PRONTAMENTE ATENDEU AS NOSSAS SOLICITACOES,
Agao imediata:

SOUCITADO AO DR NEYLOR QUE ATENDEU AS NOSSAS SOLICITAGOES PARA CONTENGAO DO PACIENTE, POIS DR EDDY SAIU DE

REMOGAQ
e Extubacdo acidental: Nenhuma ocorréncia.
e Lesdo por pressdo: 02 ocorréncias.
e Lesdo de pele: Nenhuma ocorréncia.
e Erros de medicacdo: Nenhuma ocorréncia.

e Queda: 02 ocorréncias.
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JOSE WILSON OLIVEIRA FEITOSA

Tipo Setor Notificado:
Assistencial

Setor do Notificante:
Enfermagem

Data de

Abertura:
18/08/2026

o

’I

Descrigdo da Ocorréncia:
PACI
ME

JENNYFER STEFANNY VULPINI

Setor Notificado:
Medicacao
Tipo Setor Ocorrencia:

Assistencial

Data Hera Ocorréncia:
Ocorréncia:
18/0¢/2025

E COM MUITA DOR AO SE SENTAR NA POLTRONA ESCORREGOU E CAIU SENTADO NO CHAO, SOLICITADO AVALI
A NA HORA, DR THOMAS FOI REALIZAR A AVALIAGAO, ABRIR PROTOCOLO DE QUEDA E DR FI

Unidade:
PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE
FREITAS - BARUERI
Tipo Setor Notificante:
Assistencial
Setor da Ocorréncia:
Medicagao
Tipo Pessoa:

Paciente

ALIZOU COM ALTA. PACIENTE

SEGUE SOB OBSERVACAO E CUIDADOS DA ENFERMAGEM, POIS IRA REALIZAR EXAMES AINDA NA UNIDADE.

Agdo Imediata:
ABER

P

Identificagdo:

Tipo Setor Netificado:
Assistencial

Setor do Notificante:

Pronto Socorro

Data de
Abertura:

28f0g/20286

Prontudrio:

Descrigao da Ocorréncia:

17:00 ACOMPANHANTE ESTA COM CRIANCA NO COLO AGUARDANDO ATENDIMENTO NA PEL

TO PROTOCOLO DE QUEDA E DR FINALIZOU COM ALTA. PACIENT
OIS IRA REALIZAR EXAMES AINDA NA UNIDADE.

Notificante:

Setor Notificado:
Pronto Socorro

Tipo Setor Ocorréncia:

A tencial
Data Hora Ocorréncia:
Ocorréncia: 17:00

28/09/2026

SEGUE SOB OBSERVACAO £ CUIDADOS DA ENFERMAGEM,

Unidade:

PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE

FREITAS - BARUERI

Tipo Setor Notificante:

Assistencial

Setor da Ocorréncia:

Pediatria
Tipo Pessoa:
Acompanhante

JCA SENTIU

1A, QUANDO A CRIA

VONTADE DE VOMITAR, A ACOMPANHANTE A MAE DA CRIANGA LEVANTOU RAPIDO PARA IR ATE O BANHEIRO A CRIANCA

VOMITOU £ ELA ACBOU PISANDO ESCORREGOU E BATEU O COTOVELO DIREITO NO CHAQ.

ATENDIMENTO, E APOS ATE A SALA DE ORTOPEDIA.

Acdao Imediata:

FOI REALIZADO RAIO X, E APOS ATENDIMENTO COM ORTOP

ENCAMINHO ELA PARA ABRIR

STA, O MESMO RELATA NAO DEU DANO ALGUM, PERGUNMTA SE ELA

QUER MEDICAGAO PARA DOR, ELA RECUSA E VAl EMBORA PARA CASA. ORIENTC A PROCURAR O PS SE A DOR AUMENTAR OU

ALGO MAIS.

INDICADOR DE TAXA DE NOTIFICACOES COM EVENTOS ADVERSOS

Férmula

Analise critica:

N° de notificacOes de eventos adversos

N° total de atendimentos

Neste més, tivemos o registro de 03 notificagdes com eventos adversos dentro do sistema Medicsys,
representando 0,14 a cada 1.000 atendimentos (valor total = 20.933 atendimentos).
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COMISSOES

Reunides Setembro/2026:

Revisdo de prontuédrios - Andlise retroativa referente aos atendimentos do més de Julho, com
40 analises. Realizada em 21/09/2026

Revis3o de dbitos - Andlise retroativa referente aos atendimentos do més de Julho, com 26
Obitos totais. Realizada em 21/09/2026

Observacdo: As comissdes de revisdo de prontuarios e de dbitos analisam os prontuarios do
més anterior.

PGRSS - Realizada em 24/09/2026
CPMMMH - Realizada em 16/09/2026
Farmécia Terapéutica - 16/09/2026
Biosseguranca - Realizada em 24/09/2026
PPRAMP - Realizada em 24/09/2026
CCIRAS - Realizada em 14/09/2026

CIPA - Realizada em 18/09/2026

NSP - Realizada em 28/09/2026

EMTN — Realizada em 16/09/2026

Adriana Cristina De Franco
Cocrdenadora da Qualidade

o
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RELATORIO DE PRODUGAO DO SERVIGO DE CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR RELACIONADO A ASSISTENCIA
Referente a Setembro de 2026
1. Apresentacao
Em consonancia com a Portaria 2.616/1998 do Ministério da Saude, a Comissao de
Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude CCIRAS tem por objetivo
atuar no processo de prevencéao e controle de infecgoes hospitalares.

2. Numero total de Antibiéticos.

Em Setembro, foram registradas 2.234 unidades de antimicrobianos consumidas,
distribuidas entre diferentes apresentacdes. benzilpenicilina benzatina (988; 44,2%) e
ceftriaxona (833; 37,3%) somam 81,5% do total. Os outros 10 itens dividem os 18,5%
restantes. Espectro amplo concentrado na Emergéncia Adulto: 62% da
piperacilina-tazobactam, 81% da vancomicina e 57% da claritromicina.

Grafico 01: Consumo de antimicrobianos
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3. Adesao a Higienizagao das Maos
Em setembro, foram realizadas 163 auditorias de higiene das méaos: 153 conformes
(94%). Entre as 153 observagdes conforme, 109 (71%) corresponderam a utilizagao
de preparacéo alcodlica para higiene das maos, enquanto 44 (29%) foram realizadas
com agua e sabonete.

Grafico 02: Adesao a Higienizagao das Maos.
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4. Taxa de Dispositivos Invasivos e IRAS

Taxa de Ventilagao Mecanica Invasiva: Em setembro, a taxa de utilizagdo de ventilagcao
mecanica (VM) foi de 5%, com 5 pacientes submetidos a intubac¢ao orotraqueal por
periodo superior a 24 horas, totalizando 9 VM-dia. Redugao comparado com més anterior.
Nao houve PAV no més de Setembro. Grafico 03:
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Cateter Vesical de Demora:

Grafico 04 - Taxa de Cateter Vesical de Demora: A taxa de utilizacao de CVD foi de
17%, com 19 pacientes em uso e 71 CVD-dia. No periodo, foi investigada suspeita de ITU
associada ao cateter em uma paciente que permaneceu 12 dias com CVD para controle
do balanco hidrico, em razao de instabilidade hemodinamica. Portanto foi identificado 1
caso de ITU-AC. Densidade de ITU-AC 14% (1 caso para 71 CVD/dia).
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Grafico 05: Taxa de Cateter Venoso Central : A taxa de utilizacdo de CVC apresentou
aumento, com 12 pacientes em uso e 34 CVC-dia. O aumento esteve relacionado a
permanéncia prolongada do dispositivo em pacientes em uso de drogas vasoativas (DVA),
destacando-se uma paciente que permaneceu 11 dias com CVC para administracao de
DVA, retirado dispositivo apés o desmame da medicacao e estabilizagcao clinica. Nao
houve IPCS relacionado ao cateter central em setembro.
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AtenCIosamente,

Stefany Dantas Varelo
Enfermeira SCIRAS
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RELATORIO MENSAL DO SESMT — SETEMBRO/2026
Introdugéo

Durante o més de setembro, o SESMT deu continuidade as ag¢des voltadas a promogéo da saude e seguranga
dos colaboradores, com foco na prevengao de acidentes, identificagdo de riscos, capacitagdo das equipes e

melhoria continua das condigbes de trabalho.
Acodes Desenvolvidas

e Rondas e inspecgdes de seguranga: realizacdo de rondas diarias nos setores, com identificagcdo de

riscos, orientagcdes aos colaboradores e acompanhamento das condigdes de trabalho.

e Formagéo de brigadistas: capacitagdo de 32 novos brigadistas, fortalecendo a preparagédo da unidade

para situagdes de emergéncia e a prevengao de incéndios.

e Treinamentos e orientagdes in loco: realizagdo de orientagdes sobre o uso adequado de unhas no
ambiente de trabalho, reforgando as medidas de segurancga e os cuidados necessarios nas atividades

assistenciais.

o SIPAT 2026: realizagdo da Semana Interna de Prevengao de Acidentes do Trabalho, entre os dias 21
e 25 de setembro, com agdes voltadas a saude, seguranga e bem-estar dos colaboradores, totalizando

241 participagoes.

e Reconhecimento da atuagdo da brigada: valorizacdo e reconhecimento dos novos brigadistas,
reforcando a importancia do comprometimento e da participagao dos colaboradores nas agdes de

prevencao e resposta a emergéncias.

e AVCB — Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros: a unidade recebeu a visita do Corpo de Bombeiros.
Durante a avaliagéo, foi identificado um apontamento relacionado ao projeto de emergéncia, que prevé
uma escada inexistente na estrutura atual da unidade, sendo necessaria a definicdo de adequagdes. A
Diretoria ja esta ciente da situagdo e mantém tratativas com a Secretaria Municipal. No momento,

aguardamos o retorno para continuidade das providéncias necessarias a regularizagao.
Registro de Incidentes e Acidentes — Setembro/2026

No més de setembro, foi registrado 1 acidente de trabalho tipico, decorrente de queda em razdo de piso
molhado, reforgando a importancia da atengao as condigdes dos pisos, da sinalizagdo adequada e da prevengao

de quedas.

Em relacio aos acidentes com exposicdo a material biolégico, @ unidade alcancou 113 dias sem

ocorréncias, representando um marco importante para a seguranga ocupacional e reforcando a
relevincia das agoes preventivas, dos treinamentos, das orientagcdées e do acompanhamento continuo

das equipes.
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Conclusao

As acgodes de setembro reforgaram o compromisso do SESMT com a prevencao de acidentes e a promogao da
saude e seguranga dos colaboradores. Destacam-se a formacao de 32 novos brigadistas, a SIPAT com 241
participacdes e o marco de 113 dias sem acidentes com material biolégico. Permanecem em acompanhamento
as medidas preventivas para evitar quedas e as tratativas para regularizagdo do AVCB.

Atenciosamente,

Tatiana Maria Barros

Técnica de Seguranga

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas
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RELATORIO DE INDICADORES DE FISIOTERAPIA — SETEMBRO/2026

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas - CEJAM

O presente relatério tem como objetivo apresentar os indicadores assistenciais
do servico de fisioterapia referentes ao més de setembro de 2026, no Pronto Socorro
Arnaldo de Figueiredo Freitas, unidade administrada pela Organizacao Social de Salude
CEJAM. Os dados refletem a atuacao fisioterapéutica voltada a assisténcia respiratéria
e suporte ventilatério dos pacientes atendidos no periodo.

1. Indicadores Assistenciais

Indicador Resultado
NUumero de atendimentos adultos 428
NUumero de atendimentos pediatricos | 19
NUumero total de atendimentos no 447

més

NUumero de pacientes em ventilagdo | 11
mecanica

NUumero de pacientes submetidos a 3
extubacao eletiva
NUmero de pacientes com extubacao | O
acidental/nao planejada
NUumero de pacientes em ventilagdo | 16
nao invasiva (VNI)
Pacientes intubados/dia 24

Durante o més de setembro de 2026, o servico de fisioterapia realizou 447
atendimentos, com predominancia de atendimentos em pacientes adultos. Observou-
se assisténcia continua a pacientes criticos em ventilacgdo mecanica e suporte
ventilatorio ndo invasivo, demonstrando a relevancia da atuacao fisioterapéutica no
manejo respiratério e na estabilizacao clinica. Destaca-se a auséncia de eventos de
extubacgdo acidental, evidenciando adesdo as boas praticas assistenciais e seguranca
do paciente.

2. Conclusao

Conclui-se que os indicadores apresentados demonstram a efetividade e
importancia da assisténcia fisioterapéutica prestada no periodo analisado,
contribuindo para a qualidade do atendimento multiprofissional, seguranca do
paciente e suporte as demandas assistenciais da unidade hospitalar administrada pelo
CEJAM.
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RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO CLINICA

Competéncia: Setembro/2026
Unidade: Pronto-Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

1. APRESENTACAO

O presente relatorio apresenta os resultados das atividades desenvolvidas pela equipe de
Nutricdo Clinica no Pronto-Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas, referentes a competéncia de
setembro de 2026. Sdo contemplados indicadores relacionados a producgdo assistencial, ao perfil
epidemioldgico e clinico dos pacientes, ao estado nutricional, a terapia nutricional e as agoes de
acompanhamento nutricional desenvolvidas no periodo.

A analise dos indicadores tem como objetivo subsidiar o monitoramento da assisténcia
nutricional, identificar as principais demandas clinicas e nutricionais e contribuir para o
planejamento de acbes voltadas a segurancga, a qualidade e a efetividade do cuidado

nutricional.
2. PRODU(;Z\O ASSISTENCIAL

No periodo analisado, foram acompanhados 44 pacientes, sendo realizadas 38 triagens e
avaliagOes nutricionais, além de 06 reavaliagbes nutricionais em pacientes que permaneceram
na unidade por periodo superior a sete dias, conforme os critérios institucionais estabelecidos
para acompanhamento.

Quanto ao perfil etario, observou-se predominancia de pacientes idosos, com 34 individuos
(77,3%), seguidos por 9 adultos (20,5%) e 1 paciente classificado na faixa etaria de
crianca/adolescente (2,3%).

Em relacdo ao sexo, observou-se predominancia do sexo masculino, mantendo a tendéncia
identificada no periodo anterior.

Durante o més, foram realizadas 358 visitas a beira leito, correspondendo a uma média
aproximada de 12 visitas diarias. As visitas foram destinadas tanto aos pacientes previamente
triados e avaliados quanto aqueles que, mesmo ndo se encontrando no periodo previsto para
triagem, avaliacdo ou reavaliacdo nutricional, apresentavam necessidade de acompanhamento
sistematico.

O acompanhamento contemplou aspectos como ingestdo e aceitagdo alimentar, tolerancia a
dieta, habito intestinal, presenga de comorbidades, sinais ou risco de disfagia, evolucdo clinica e
demais condigdes que pudessem indicar a necessidade de adequacéo da conduta dietoterapica

ou de intervencgdo nutricional especifica.



3. CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ASSISTENCIA

Quanto ao nivel de assisténcia nutricional, observou-se predominancia de pacientes
classificados no nivel terciario, com 32 pacientes (72,7%), seguido pelo nivel secundario, com
10 pacientes (22,7%), e pelo nivel primario, com 2 pacientes (4,5%).

Os pacientes classificados nos niveis secundario e terciario totalizaram 42 individuos,
correspondendo a 95,5% dos pacientes acompanhados, evidenciando a predominéancia de
demandas nutricionais de maior complexidade no periodo.

Esse perfil reforca a necessidade de acompanhamento nutricional sistematico, especialmente
diante da presenga de multiplas comorbidades, alteragdes do estado nutricional, risco de
disfagia, necessidade de adequagdes dietoterapicas e indicagdo de terapia nutricional

especializada.
4. ESTADO NUTRICIONAL

Na avaliagdo do diagndstico nutricional, observou-se predominancia de pacientes classificados
com baixo peso/desnutricao, correspondendo a 19 pacientes (43,2%).

Na sequéncia, foram identificados 13 pacientes (29,5%) com eutrofia, 11 pacientes (25,0%)
classificados na categoria agregada de sobrepeso/obesidade e 1 paciente (2,3%) com
obesidade associada a reducao de massa muscular.

O predominio de baixo peso/desnutricao evidencia a relevancia da identificacdo precoce do risco
e da inadequagdo nutricional, bem como da implementacdo de estratégias individualizadas para
recuperacao ou manutencgao do estado nutricional. A presenga concomitante de excesso de peso
e redugdo de massa muscular também requer atengdo, considerando o risco de

comprometimento funcional e metabdlico.
5. PERFIL CLINICO
5.1 Comorbidades prévias

Entre as comorbidades prévias registradas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) apresentou a
maior frequéncia, estando presente em 29 pacientes, seguida por Diabetes Mellitus (DM),
identificada em 12 pacientes.

Também foram observadas outras condigdes clinicas relevantes, incluindo insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral (AVC/AVE), doenga renal cronica (DRC), cancer, infarto agudo do
miocardio (IAM), entre outras.

Ressalta-se que um mesmo paciente pode apresentar mais de uma comorbidade. Dessa forma,
0s quantitativos apresentados representam a frequéncia de ocorréncia das condicGes clinicas e
ndo devem ser somados para determinacdo do numero total de pacientes.

A elevada frequéncia de HAS e DM, associada a presenca de doencas cardiovasculares,



neuroldgicas e renais, caracteriza um perfil clinico marcado pela presenga de multiplas
condicGes cronicas. Esse cenario demanda individualizagdo das estratégias nutricionais,
considerando as necessidades energéticas e proteicas, o controle glicémico, a adequacdo de
sodio e de outros nutrientes quando indicados, além do monitoramento continuo da ingestdo e

da tolerancia alimentar.

5.2 Diagnosticos de internacgao

Entre as hipoteses diagnodsticas registradas no periodo, destacaram-se as alteragGes cardiacas,
incluindo insuficiéncia cardiaca congestiva e outras alteragdes cardiovasculares, com 12
registros, seguidas por AVC/AVE, com 7 registros, e complicagdes pulmonares, com 6 registros.
Também foram registrados 5 casos de alteragdes neuroldgicas, 2 condigdes renais e 1 caso de
cetoacidose diabética (CAD).

A distribuicdo dos diagnosticos reforca a necessidade de atuacdo integrada da Nutrigdo Clinica
junto a equipe multiprofissional, especialmente em condicGes associadas a alteragdo do nivel de
consciéncia, risco de disfagia, comprometimento respiratorio, alteragdes metabdlicas e

necessidade de terapia nutricional especializada.

6. TERAPIA NUTRICIONAL

6.1 Suplementacado nutricional

No més de setembro, foram registrados 44 usos de suplementos nutricionais e modulos,
empregados conforme as necessidades clinicas e nutricionais identificadas durante a avaliagao e
o acompanhamento dos pacientes. Entre as utilizagbes registradas, destacaram-se os médulos
de probidticos ou simbidticos, com 19 utilizacdes, seguidos pelo suplemento hipercalérico, com
11, pelo mddulo de fibra alimentar, com 6, pelo suplemento nutricional especifico para controle
glicémico, com 4, e pelo suplemento Proline, com 4 utilizagdes, conforme indicagdo clinica e
nutricional para pacientes com lesdes por pressao grau II ou superior.

Observou-se predominancia do uso de mddulos de probidticos ou simbidticos, seguida pela
utilizagdo de suplementos hipercaldricos e mddulos de fibra alimentar. Também foram adotadas
estratégias nutricionais especificas para o controle glicémico e para o suporte nutricional de
pacientes com lesdes por pressao, de acordo com as necessidades individuais identificadas no
acompanhamento nutricional.

Os suplementos e modulos foram utilizados em 20 pacientes, sendo possivel a utilizagdo de
mais de um produto por paciente. Dessa forma, foram registrados 44 usos, correspondendo a

uma média de 2,2 utilizagdes de suplementos e mddulos por paciente no periodo.



6.2 Nutricao Enteral

No periodo analisado, foram registrados 27 dias de utilizagdo de Terapia Nutricional Enteral
(TNE), distribuidos entre 15 pacientes, correspondendo a uma média de 1,8 dia de TNE por
paciente.

A formula enteral de maior utilizagdo foi a hipercaldrica e normoproteica com fibras, seguida por
formulas destinadas a situagdes clinicas especificas, incluindo produtos com nutrientes
direcionados ao suporte a cicatrizacdo de lesGes e féormulas para controle glicémico. Também
foram utilizadas formulas hipercaldricas e hiperproteicas, conforme indicacdo individualizada.

A selecgdo das formulas foi realizada considerando o quadro clinico, o estado nutricional, as
necessidades energético-proteicas, a tolerdncia gastrointestinal, as comorbidades e os objetivos

terapéuticos estabelecidos para cada paciente.
7. INDICADORES ASSISTENCIAIS

No periodo, observou-se aumento no nimero de refeicbes destinadas aos colaboradores,
concomitantemente a redugdo do nimero de refeicdes destinadas a pacientes e
acompanhantes, quando comparado ao més de agosto.

A variagdo observada nas refeigcbes destinadas a pacientes e acompanhantes ocorreu em
paralelo a producdo assistencial registrada no periodo, considerando o nimero de triagens,
avaliacOes e visitas realizadas pela equipe de Nutrigdo Clinica.

O monitoramento das refeicdes solicitadas e fornecidas permanece relevante para avaliar a
demanda assistencial, a adequacdo do servico de alimentacdo e a correspondéncia entre o

numero de refeicbes disponibilizadas e o perfil de utilizagdo da unidade.
8. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

No periodo, observou-se predominancia dos protocolos relacionados a prevencgdo de
broncoaspiragao e ao manejo nutricional de pacientes com lesao por pressao, evidenciando a
atuacdo da equipe de Nutrigdo Clinica na prevencgdo de complicagdes e na promogao da
segurancga do paciente.

Também foram registrados protocolos relacionados a interagdo farmaco-nutriente, diarreia e
abreviacdo de jejum, em menor frequéncia.

A utilizacdo desses protocolos contribui para a padronizagao das condutas assistenciais, o
reconhecimento precoce de riscos nutricionais e clinicos e a atuagdo integrada da equipe

multiprofissional, favorecendo maior segurancga e continuidade do cuidado.



9. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os indicadores de setembro de 2026 demonstram a atuagao continua da Nutrigdo Clinica no
acompanhamento de pacientes com diferentes niveis de complexidade, com predominancia de
idosos e elevada representatividade de pacientes classificados nos niveis secundario e terciario
de assisténcia.

O perfil nutricional evidenciou maior frequéncia de baixo peso/desnutricdo, associado a
presencga de comorbidades cronicas e condigdes clinicas agudas de relevancia nutricional. Nesse
contexto, destacam-se a necessidade de monitoramento sistematico da ingestdo alimentar,
adequacdo da conduta dietoterapica, prevengdo e manejo de complicagdes relacionadas a
disfagia e broncoaspiragdo, além do emprego criterioso de suplementagdo e terapia nutricional
enteral.

A manutencdo do acompanhamento a beira leito e dos protocolos assistenciais contribui para a
identificacdo precoce de alteragdes nutricionais e clinicas, permitindo intervencoes
individualizadas e articuladas a equipe multiprofissional.

Dessa forma, os resultados do periodo reforgam a importancia da Nutrigdo Clinica como
componente integrante do cuidado multiprofissional no pronto-socorro, contribuindo para a
seguranca do paciente, manutencgao ou recuperacao do estado nutricional e qualificacdao da

assisténcia prestada.

Giovana Zandona de Lemos
Nutricionista RT — CRN-3 71034
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RELATORIO DE ATIVIDADES: PRESTACAO DE SERVICOS
LOCAL: PRONTO SOCORRO ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS — BARUERI/SP
OBJETIVO: SETOR RADIOLOGIA
CONTRATO DE GESTAO: CEJAM 226/2025
EMPRESA: PC RAD CNPJ:16.684.393 | 0001-30
PERIODO:01/09/2026 a 30/09/2026

1. Objetivo

Este relatorio tem como finalidade apresentar, de forma objetiva, as atividades
desenvolvidas pela equipe de Radiologia, no més de Setembro, destacando a demanda de
atendimentos, os tipos de exames realizados e as principais incidéncias aplicadas na sala

de Raios-X, destinada ao atendimento do pronto socorro.

2. Descricdo das Atividades
Durante o periodo, a equipe de Radiologia atuou diretamente no suporte diagnostico aos
pacientes atendidos no pronto socorro, realizando exames radiologicos de urgéncia e

emergéncia, contribuindo para uma avaliacao clinica rapida e eficaz.

As atividades foram desempenhadas seguindo rigorosamente os protocolos de seguranga,
biosseguranga, qualidade na execucdo dos exames e priorizagdo dos atendimentos

conforme a gravidade e as necessidades dos pacientes.

3. Quantitativo de Atendimentos

e Total de exames realizados por incidéncias: 4923
o Total de exames cadastrado no SISS  3.728

o Total de N° pacientes atendidos no més: 3.068

e Total de exames no leito/ internados: 109
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TIPO DE ESTRUTURA QUANTIDADE POR
RADIOGRAFICA INCIDENCIAS
TORAX 2.306
CRANIO 344
MM SUPERIORES 609
MM INFERIORES 930
ABDOME 346
OUTROS 388
TOTAL INCIDENCIAS= 4923
TOTAL DE N° PACIENTES CLINICA: PEDIATRIA ORTOPEDIA
ATENDIDOS POR 1087 977 1004
ESPECIALIDADES:
TOTAL: 3.068

4. Principais Incidéncias Realizadas no periodo foram:

e Torax PA e AP (leito) — Avaliacao de quadros respiratérios, traumas e
acompanhamento clinico.

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

e Membros Inferiores — Incidéncias para avaliagdo de traumas (pé, tornozelo,
perna, joelho, fémur e quadril).

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

e Abdémen Agudo — Incidéncias para investigacdo de obstrucdes, perfuragdes e
quadros abdominais de emergéncia.

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

5. Consideracgdes Finais
A equipe de Radiologia manteve um desempenho eficiente, priorizando o atendimento
humanizado, com foco na agilidade dos exames e na qualidade das imagens. Ressaltamos
que todos os procedimentos foram executados conforme os protocolos técnicos € normas

de seguranca, garantindo suporte efetivo a equipe médica do pronto socorro.
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RELATORIO ASSISTENCIAL MENSAL

Pediatria | Setembro de 2026

Unidade: Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas
Responsavel: Dr. Gustavo Luiz Mandarini Doho

CRM: 222412 - SP

Funcdo: Coordenacao Médica da Pediatria

Periodo: 01 a 30 de setembro de 2026

1. Introducao e objetivo

O presente relatério inaugura o acompanhamento sistematizado dos indicadores assistenciais da Pediatria do
Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas, constituindo uma iniciativa inédita no setor no ambito
da atual gestao.

A elaboracdo deste documento representa um avanco na organizacao, consolidacao e andlise das informacées
assistenciais, permitindo estabelecer uma linha de base para o monitoramento periédico da producao, do perfil
dos atendimentos, da classificagdo de risco, dos desfechos e dos aspectos relacionados a qualidade e a
seguranca do paciente.

A partir desta iniciativa, busca-se estabelecer uma cultura de acompanhamento continuo e rastredvel dos
indicadores da Pediatria, favorecendo a identificacdo de oportunidades de melhoria, o planejamento de acodes
direcionadas e a avaliacao evolutiva dos resultados. Este primeiro relatério constitui o marco inicial de um
processo estruturado de gestdo baseada em dados, com foco na transparéncia dos resultados, na qualificagao
dos registros e na melhoria continua da assisténcia pediatrica.

2. Metodologia e limitacoes das informacoes

Este documento foi elaborado com base nos dados disponibilizados para setembro de 2026: total de
atendimentos, classificacao de risco, distribuicdo por local de atendimento, grafico dos principais CID
registrados e tabela de Gestdo de Leitos para Observacdo e Emergéncia. Ndo foram estimadas informacdes
ausentes.

Por se tratar do primeiro relatério mensal da Pediatria neste formato, ainda ndo ha série histérica consolidada
para comparacdo mensal. Os indicadores apresentados constituem a linha de base inicial e poderdo ser
utilizados para acompanhamento nos relatérios subsequentes.

Os diagnésticos apresentados correspondem aos dez itens exibidos no grafico recebido; portanto, ndo devem
ser interpretados como relacdo completa de todos os diagndsticos registrados no més.
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3. Producao assistencial e classificacao de risco

A Pediatria registrou 5.147 atendimentos no periodo. A distribuicdo por classificacdo de risco foi informada

conforme tabela abaixo.

Classificacao Atendimentos Percentual do total

Vermelho 11
Amarelo 1.032
Verde 1.992
Azul 1.995
Néo classificados 117
Total 5.147

0,2%

20,1%
38,7%
38,8%

2,3%

100,0%

Nota de consisténcia: a soma dos quantitativos por classificacdo de risco totaliza 5.147 atendimentos. Percentuais calculados a

partir desses quantitativos, sujeitos a arredondamento.

3.1. Distribuicao por local de atendimento

Ambiente de emergéncia
Encaminhamento direto para sala de sutura
Consultérios

Total

11
7
5.129

5.147

Os quantitativos por local de atendimento somam 5.147, correspondendo ao total mensal informado.

4. Principais diagndsticos registrados (CID)

O gréfico disponibilizado apresenta os dez itens com maior frequéncia, incluindo registros sem CID.

CID / descricao apresentada no grafico

Sem CID

RO5 — Tosse

J069 — Infecgdo aguda das vias aéreas superiores, ndo especificada
J00 — Nasofaringite aguda

AQ9 — Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
)03 — Amigdalite aguda

R11 — Nausea e vOmitos

Z001 — Exame de rotina da crianca

R509 — Febre nao especificada

J039 — Amigdalite aguda nao especificada

839
588
441
354
347
271
182
169
105

92

Ponto de melhoria — qualificacao dos registros diagnésticos: foram identificados 839 atendimentos sem CID,

equivalentes a aproximadamente 16,3% do total mensal. O dado indica oportunidade de aprimoramento do

preenchimento e da padronizacéo dos registros diagndsticos. O acompanhamento desse indicador nos préximos

meses permitird avaliar sua evolugdo.
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5. Gestao de Leitos — Observacao e Emergéncia

A tabela a seguir reproduz os quantitativos da Ultima coluna do demonstrativo de Gestdo de Leitos, confirmada
como referente a setembro de 2026.

5.1. Observacao

Pacientes em observacao 28
Altas 12
Evasoes 1
Transferéncias internas 8
Transferéncias externas 15
Obitos em menos de 24 horas 0
Obitos apés 24 horas 0
Pacientes-dia 4?2

5.2. Emergéncia

Pacientes em emergéncia 11
Altas 3
Evasdes 0
Transferéncias internas 2
Transferéncias externas 4
Obitos em menos de 24 horas 1
Obitos apés 24 horas 0
Pacientes-dia 13

6. Indicadores de qualidade e seguranca

Volume assistencial 5.147 atendimentos no més
Classificacao de risco 117 atendimentos sem classificacao
Registro de CID 839 atendimentos sem CID (aprox. 16,3% do total)

1 na Emergéncia em menos de 24 horas; 0 ap6s 24 horas; 0 em

Obitos na Gestdo de Leitos A
Observacao

Caso em acompanhamento pelo setor da Qualidade, com aplicacéo do

Acompanhamento do 6bito Protocolo de Londres

Este relatério inaugura a consolidacao sistematica dos indicadores da

Rastreabilidade mensal Pediatria

Comparagdo com meses

; Nao disponivel: primeiro relatério neste formato
anteriores

A consolidacdo periddica dos dados permitird acompanhar os indicadores ao longo do tempo, desde que
mantida a disponibilidade e a consisténcia das fontes de informacao. Neste primeiro levantamento,
destacam-se como oportunidades de acompanhamento o preenchimento da classificagao de risco e o registro
do CID.
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7. Oportunidades de melhoria e plano de acao

Com base nos dados deste primeiro levantamento e nas a¢des informadas pela coordenacao, destacam-se as
seguintes frentes:

* Qualificagdo do registro diagnéstico: acompanhar a frequéncia de atendimentos sem CID e estimular o
preenchimento adequado dos registros.

¢ Completude da classificacao de risco: monitorar os atendimentos nao classificados e acompanhar a evolucao
desse quantitativo nos relatérios seguintes.

« Capacitacdo para atendimento de pacientes graves e gravissimos: foi realizado treinamento direcionado ao
reconhecimento e manejo desses pacientes.

* Reanimacao cardiopulmonar: foi realizado treinamento de RCP de alta qualidade, seguindo os padrdes do
PALS (Pediatric Advanced Life Support).

 Protocolos institucionais: recomenda-se avaliar a existéncia, atualizacdo e aplicabilidade dos protocolos
institucionais para urgéncias e emergéncias pediatricas, bem como a necessidade de elaborar e implementar
agueles ainda inexistentes. A padronizagdo busca reduzir a variabilidade das condutas e favorecer o
reconhecimento e manejo oportunos de situagdes criticas. Eventual relagdo entre lacunas de protocolos e
desfechos clinicos deve ser avaliada por andlise especifica dos casos, nao sendo possivel estabelecer
causalidade a partir do indicador de ébito isoladamente.

¢ Rastreabilidade dos indicadores: manter rotina de coleta e conferéncia dos dados para permitir comparacées
mensais e avaliacao da evolu¢ao dos processos.

8. Comparacao mensal

Nao hd comparacdo com agosto ou meses anteriores, pois este é o primeiro relatério assistencial mensal da
Pediatria elaborado neste formato. Os resultados de setembro de 2026 constituem a linha de base inicial para
futuras analises evolutivas.

9. Consideracoes finais

A apresentacado deste primeiro relatério assistencial mensal da Pediatria representa um marco para a gestao
do setor, ao estabelecer uma base documental para o acompanhamento sisteméatico de seus indicadores.

A iniciativa permitird que, a partir dos préximos periodos, os resultados sejam acompanhados de maneira
progressivamente mais estruturada, possibilitando comparagées mensais, identificacdo de tendéncias,
reconhecimento de fragilidades e direcionamento de agdes de melhoria.

Entre as oportunidades identificadas neste primeiro levantamento, destaca-se a necessidade de qualificar o
preenchimento dos diagndsticos, considerando o volume de atendimentos registrados sem CID, além de
acompanhar os registros sem classificacao de risco. As capacitacdes realizadas para atendimento de pacientes
graves e gravissimos e para RCP de alta qualidade, conforme padrdes do PALS, integram as acdes de
aprimoramento da assisténcia.

Dessa forma, a gestdo da Pediatria avanca na implantacdao de um modelo de acompanhamento orientado por
dados, com compromisso com a qualidade dos registros, a seguranga do paciente, a transparéncia dos
resultados e o aprimoramento continuo da assisténcia prestada a populacao.

Documento assinado digitalmente

'%g;b GUSTAVO LUIZ MANDARINI DOHO
g L Data: 10/10/2026 11:54:33-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dr. Gustavo Luiz Mandarini Doho
CRM 222412 - SP
Coordenacao Médica da Pediatria
Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas

Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas | Pediatria Pagina 4



@ @ceam  sem Uz BARUER
CEJAM

ATA REUNIAO

DATA: 28/09/2026 HORARIO: 10:00

LOCAL: Sala de Reunioes PSAFF

ASSUNTO: Reuniao Ordinario do Nucleo de

Seguranca do Paciente

1. PAUTAS ABORDADAS
01. Entrega das cartas de confidencialidade para os membros
02. Apresentacao dos Eventos Adversos do periodo
03. Prazo de resolucao das notificacdes e ferramentas de resolucao
04. Arvore de decisdes da cultura justa
05. Fases do protocolo de Londres e time de investigacao
06. Eventos analisados dentro do protocolo
2. DECISOES

Iniciamos a reunido do nucleo de seguranca do paciente a conducdo da coordenadora de

Qualidade Adriana Cristina de Franco.

Senhora Adriana Cristina de Franco inicia a reunido apresentando os eventos adversos de julho e
agosto com informacdes sobre a classificacdao das notificagdes e aumento no numero de algumas

classificagdes cruzando a classificacdo institucional e a classificacao da secretaria.

Foi apresentada nessa reunido a classificacdo por meta de seguranca do paciente sendo a maior
parte com relagdo a meta 02 - comunicacdo efetiva relacionada ao registro seguro seguida da

meta 03 - procedimento seguro.
Foi retratado também o prazo de resolucdo das notificacdes e tipos de analise e ferramenta.

Foi apresentada também aos membros a arvore da cultura justa na analise do evento grave, e

obito e as fases da analise do protocolo de Londres.
Foram apresentados 3 eventos analisados em protocolo de Londres e seus desfechos.

3. PARTICIPANTES

NOME FUN(;AO ASSINATURA
Eduardo Luna de Oliveira Torres ‘ Vice-presidente ‘ Vide Lista de presenca
Adriana Cristina de Franco ‘ Presidente ‘ Vide Lista de presenca
Hanne Cabral dos Santos ‘ Secretaria ‘ Vide Lista de presenca

Classificagdo da Informagdo: Documento Interno
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Jussara Mazzetto Membro Vide Lista de presenca
Stefany Dantas Varelo Membro Vide Lista de presenca
Sebastido Domingos Soares Neto Membro Vide Lista de presenca
Renata Meire Bailo Membro Vide Lista de presenca
Renata Collesi Cordovil Membro Vide Lista de presenca
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ATA REUNIAO

DATA: 21/09/2026 HORARIO: 15:30

LOCAL: Sala de Reunioes PSAFF

ASSUNTO: Reuniao Ordinaria da Comissao de

Revisao de Prontuarios

e PAUTAS ABORDADAS

e Apresentagdo dos prontudrios selecionados para auditoria
e Analise da qualidade dos registros assistenciais

e Identificacdo de ndao conformidades

e Discussdo de melhorias nos registros clinicos

e Apresentacdo de indicadores da comissao

« DECISOES

Aos 21 de setembro de 2026, as 15h30min, na sala de reunides, situada na Via
Paiaguas,160 Parque dos Camargos, Barueri-SP Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de
Freitas realizou-se a Reunido da Comissdo de Revisdo de prontuarios estabelecida no
endereco acima onde foram convocados:

Gabriela Teles Barbosa - Coordenadora Médica - Presidente
Hanne Cabral dos Santos - Assitente Administrativo — Secretaria
Renata Meire Bailo - Coordenadora Assistencial - Membro

Thalia Carvalho - RT Fisioterapeuta - Membro

Giovana Zandona de Lemos — RT Nutricionista - Membro

Alex Almeida de Jesus - Enfermeiro do NIR — Membro

> Periodo de Analise

Os prontudrios analisados nesta reunido referem-se ao periodo de:
De: 01/07/2026
Até: 31/07/2026

> Total de prontuarios avaliados: 36

Classificagdo da Informagdo: Documento Interno
FOR.ADM.CEGISS.QA.009.002
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Setor Tipo Quantidade
Emergéncia obito 26
Porta / Observacao Clinica Médica 4
Porta / Observagao Ortopedia 4
Porta / Observacao Pediatria 4
Internagao Emergéncia 2

> Foram analisados os seguintes itens nos prontuarios:

e Identificacdo completa do paciente: Dos 40 prontuarios analisados ndo foram sinalizadas falhas
com relacdo aos dados do paciente na abertura de ficha (100% de conformidade).

e Registro de classificacdo de risco SSVV: Dos 40 prontudrios analisados apenas 34
atendimentos possuem classificacdo de risco/SSVV conformes sendo 04 sem o registro
completo e 02 ndao conformes.

e Registro de escala no atendimento: Dos 40 prontuarios analisados 23 foram aplicadas a escala
de glasglow conforme 04 e 13 ndo se aplicavam, 24 com escala de maddox conforme e 16 nao
se aplicam, 24 com escala de morse conforme e 16 ndo se aplicam, 24 com escala de News
conforme e 16 ndo se aplicam, 24 com escala de Fugulin conforme e 16 ndo se aplicam.

e Registro de anamnese, historia de doenca atual inicio dos sintomas e sua evolugao em ordem
cronologica: Dos 40 prontudrios analisados 39 se encontravam conformes e 1 parcialmente
conforme.

e Regisro de checagem de medicacdo: Dos 40 prontudrios andlisados 16 se encontravam
conformes e 24 com falha na checagem, com uso de corretivo ou sem carimbo do profissional.

e Registro de anotacdo de medicacdo realizada: Dos 40 prontudrios anadlisados 20 se
encontravam conformes e 20 com falha na checagem.

e Registro de alergias e uso de medicagao profilatica: Dos Dos 40 prontudrios analisados 39
prontuarios se encontravam conformes e 1 inconforme.

e Abertura de protocolo gerenciado: Dos 40 prontudrio analisados 10 possuem critrérios para
abertura de protocolo gerenciados sendo 09 com abertura realizada e 01 ndo forai abertos (dor
toracica e sepse).

e Retorno em menos de 24 horas: Dos 40 prontuarios analisados 09 possuem registro de retorno
a unidade em menos de 24 horas.

e Registro de Queixa inicial e duragdo: Dos 40 prontudrios analisados foram registradas queixa
inicial e duracdo apenas em 33 atendimentos e 07 ndao possuem o registro.

e Exame fisico: dos 40 prontuarios analisados 30 ndo possue registro de exame fisico e 07 nao
Classificagdo da Informagdo: Documento Interno
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possuem o registro.

e Regisro do CID conforme queixa do paciente: Dos 40 prontudrios 31 ndo possuem CID
compativel com a queixa do paciente.

e Conduta Médica: Dos 40 prontuarios analisados 03 ndo possuem conduta médica registrada de
acordo com a queixa principal do paciente.

e Prescricdo médica completa e legivel: Dos 40 prontuarios analisados 07 ndo possue prescrigdo
médica.

e Conduta médica: : Dos 40 prontuarios analisados 02 nao possuem registo de condua conforme
a queixa do paciente.

e Registro de reavaliacdo: 12 atendimentos ndao possuem registro de reavaliagdo médica mesmo
com solicitacdo de eaxmes de imagem ou laboratoriais.

e Evolucdo multiprofissional: De 40 prontuarios analisados ouveram as seguintes triagens:
Nutricdo apds 48 horas de internacdo - 05 pacientes conformes e 35 ndo se aplica. Servico
social — ndo houve avaliacdo do servico social nesta anadlise. Fisioterapia - 26 atendimentos
estavam conformes com relacdo a evolugdo do fisioterapeuta e 14 ndao se aplicavam e em
relacdo a reavaliacao funcional 19 estavam conformes e 21 ndo se aplicam, Com relacdo ao
plano terapeutico 25 estavam conformes e 15 ndo se aplicavam e todos possuiem
conformidade em relagao ao registro em prontuario. Farmacia — Dos 40 prontudrios analisados
10 estdo inconformes com relacao a a validacdo da prescricdo médica, 30 ndo se aplicam, com
relacdo a intervencao farmaceutica 10 estavam incoformes e 30 ndo se aplicam, triagem
farmaceutica 10 ndo estavam conformes e 30 ndo se aplicam, reconciliacdo medicamentosa
10 atendimentos estdo inconformes e 30 ndo se aplicam, plano terapeutico 10 ndo conformes
e 30 ndo se aplicam, registro de avaliacdo farmaceutica 10 ndo conformes e 30 nao se aplicam,
registro do farmaceutico 07 prontuarios ndo possuem o registro do famaceutico no
atendimento do paciente.

e Documentos que compdem o prontario: De 40 prontudrios analisados 22 ndo estavam con
formes com relagao a ficha de arrolamento de bens e 18 nao se aplicavam, Com relagao aos
termos de internagao 05 ndo estavam conformes 6 estavam conformes e 19 nao se aplicam,
checklist de transporte seguro 1 nao conforme 4 conformes e 35 nao se aplicam, solicitacao de
vaga 13 estavam conformes 27 nao se aplicam, Ficha de visita multidisciplinar 4 inconformes
4 conformes e 32 ndo se aplicam, Prontuario organizado em ordem cronologica 32 estavam
conformes 1 parcial conforme e 7 ndo se aplicam.

e Condicdo de alta / transferéncia / ébito: Dos desfechos analisados 26 foram de causa 6bito, 08
foram altas imediatas apods o atendimento médico na unidade, 06 foram transferidos para outras
unidades hospitalares ou com alta apds internagdo nesta unidade.
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e INDICADOR

Indicador Resultado
Total de prontuarios avaliados 40 Prontuarios/FAAS
Prontuarios conformes 06 Prontuarios/FAAS
Prontuarios com ndo conformidades 34 Prontuarios/FAAS
Percentual de conformidade (qualitativo) 71,11%
Percentual de conformidade Geral (quantitativo) 85,30%

. PRINCIPAIS NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS

Apds andlise dos prontudrios referentes ao més de junho, a Comissdo de Revisdo de Prontuarios
identificou inconformidades relacionadas principalmente a completude dos documentos,
identificacdo do paciente, qualidade dos registros médicos e assistenciais, preenchimento de
termos obrigatérios, rastreabilidade dos procedimentos e continuidade do cuidado.
Os achados foram agrupados por categoria para facilitar a analise dos processos e a definicdo das
oportunidades de melhoria.
1. Inconformidades na Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA)
Foram identificadas recorrentes falhas no preenchimento dos dados cadastrais e assistenciais da FAA,
destacando-se:

e auséncia de CPF;

e auséncia de CNS;

e auséncia de RG;

e auséncia de telefone celular;

e auséncia de informacdo sobre alergias;

e auséncia de informacdo sobre medicamentos em uso;

e auséncia de estado civil;

e auséncia do CID;

e auséncia do tempo de duracao da queixa;

e auséncia de informacdes completas sobre a queixa principal;

e auséncia ou incompletude do exame fisico;

e auséncia de anamnese completa;

e auséncia de registro de conduta;

e auséncia de reavaliagao apds realizacao de exames.
A Comissdo considera que a recorréncia dessas falhas demonstra necessidade de reforco quanto ao

preenchimento completo da FAA, especialmente nos campos relacionados a identificacdo, antecedentes,
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avaliacdo clinica e evolucdo do atendimento.

2. Registros médicos incompletos
Foram observadas importantes fragilidades nos registros médicos, incluindo:
e auséncia de anamnese completa;
e auséncia de exame fisico;
e auséncia de queixa e/ou duracao dos sintomas;
e auséncia de registro de conduta;
e auséncia de reavaliacdo apds exames complementares;
e auséncia de registro de reavaliacdo na alta;
e auséncia de CID no sistema/prontuario;
e prescricdo que ndo apresentava correspondéncia adequada com a queixa registrada;
e possibilidade de abertura de protocolo de AVC diante de sintomas descritos, sem evidéncia de
registro correspondente;
e auséncia de registro da avaliagdo do resultado de exames, incluindo radiografia;
e evolugdo médica sem carimbo ou identificagdo do profissional;
e casos em que o prontuario apresentava informacgoes insuficientes para demonstrar de forma clara
a sequéncia do atendimento.
Anadlise da Comissdo: os registros médicos devem permitir a reconstrugdo cronoldgica e clinica do
atendimento, contemplando avaliacdo inicial, hipétese diagndstica, exame fisico, conduta, resultados de
exames, reavaliacdo e desfecho. A auséncia dessas informacGes compromete a rastreabilidade da
assisténcia prestada.
3. Termo de Direitos e Deveres do Paciente
Foram identificadas diversas inconformidades relacionadas ao Termo de Direitos e Deveres, incluindo:
e termo sem preenchimento;
e preenchimento incompleto;
e auséncia de data;
e auséncia de marcacao referente a autorizacdo ou ndo para realizacdo de transfusao de
sangue/hemoderivados;
e auséncia de carimbo do profissional;
e auséncia do nome do profissional responsavel;
e auséncia de assinatura/identificacdo do enfermeiro em determinados documentos.
A repeticdo desse achado em diferentes prontudrios demonstra uma oportunidade de melhoria no
processo de admissdo e conferéncia documental.
4. Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
Foram identificadas falhas no preenchimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
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principalmente:

e auséncia de preenchimento;
e auséncia de data;
e auséncia da definicdo quanto a realizacdo de transfusdo de sangue/hemoderivados, quando
aplicavel;
e auséncia de identificacdo do profissional responsavel.
Analise da Comissao: recomenda-se reforcar a conferéncia dos termos antes do encerramento do
atendimento ou arquivamento do prontudrio, garantindo que todos os campos obrigatérios estejam
devidamente preenchidos.
5. Auséncia de fichas e documentos obrigatérios
Foram identificados prontuarios sem documentos necessarios a composicdo adequada do registro
assistencial, destacando-se:
e auséncia de Ficha de Arrolamento de Bens;
e auséncia de Ficha de Remocgao;
e auséncia de Ficha de Visita Multidisciplinar, inclusive em paciente com permanéncia de trés
dias na unidade;
e auséncia de documentacdo relacionada ao transporte;
e auséncia de ficha de identificacdo de cadaver devidamente preenchida;
e auséncia de cdpia da Guia de Transporte do Cadaver, que deveria permanecer anexada ao
prontuario;
e auséncia de SVO/VO, conforme aplicabilidade;
e auséncia de Boletim de Ocorréncia, nos casos em que se fazia necessario.
A Comissdo ressalta que a auséncia desses documentos compromete a integralidade e a rastreabilidade
do prontuario.
6. Documentacao relacionada a 6bitos
Nos prontuarios de pacientes em situagao de dbito foram identificadas inconformidades como:
e DVO incompleta;
e auséncia de SVO/VO;
e auséncia da copia da Guia de Transporte do Cadaver;
e ficha de identificagdo de cadaver nao preenchida;
e auséncia de documentacdao complementar relacionada ao processo;
e auséncia de registro clinico suficiente para demonstrar adequadamente a evolugdo do
atendimento em determinados casos.
Andlise da Comissao: recomenda-se reforcar o checklist de fechamento de prontuarios de 6ébito,
contemplando documentacao clinica, identificacdo do cadaver e documentos necessarios para remogao
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e transporte.

7. Fichas de transporte e internacao
Foram identificadas inconsisténcias nas documentagdes relacionadas ao transporte e transferéncia dos
pacientes:

e Ficha de Transporte Hospitalar com preenchimento incompleto;

e Ficha de Transporte Inter-Hospitalar com dados incompletos;

e auséncia de avaliacdo do paciente durante o transporte;

e Ficha de Internagdao com dados incompletos;

e auséncia de informagdes necessarias para rastreabilidade da transferéncia.
A Comissdo recomenda reforcar a conferéncia das fichas antes da saida do paciente da unidade,
garantindo que os registros demonstrem as condigdes clinicas, avaliagdo e acompanhamento durante o
processo de transporte.
8. Registros de exames e procedimentos
Foram identificadas ocorréncias de ECG sem identificagdo ou carimbo do profissional responsavel
pela realizacao do exame.
Também foram identificadas situagbes relacionadas a auséncia de identificagdo do profissional
responsavel por determinadas intervengoes e registros de administracdao de medicamentos.
Andlise da Comissao: todo procedimento ou exame realizado deve possibilitar a identificacdo do
profissional responsavel, garantindo rastreabilidade e seguranca do processo assistencial.
9. Registros de medicamentos
Foi identificada situacdo de receituario interno de medicamento sem identificagdo da FAA e do
setor em que o paciente se encontrava, além de registro sem carimbo do profissional responsavel
pela administracdo dos medicamentos conforme prescricdo médica.
A Comissao considera necessario reforcar a identificacdo dos documentos relacionados a prescricdao e
administracdo de medicamentos, assegurando a rastreabilidade entre paciente, prescricdo, local de
atendimento e profissional responsavel.
10. Coordenacao e continuidade do cuidado
Foi identificado caso de paciente internado no pronto atendimento, transferido para unidade hospitalar
de referéncia e que posteriormente retornou a unidade em curto intervalo de tempo, apresentando os
mesmos sintomas.
O achado foi considerado pela Comissdao como uma oportunidade de avaliacdo do processo de
coordenacao do cuidado, especialmente quanto a avaliagdo clinica, critérios de alta, orientagdo ao
paciente, comunicacao entre os servigos e acompanhamento apds transferéncia/alta.
Também foram observadas situacdes de auséncia de reavaliacao apos exames e auséncia de registro da
conduta na alta, incluindo caso em que constava apenas a impressao de atestado médico.
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PARECER DA COMISSAO
A analise dos prontuarios de junho evidenciou predominancia de inconformidades relacionadas a

incompletude dos registros e documentos assistenciais, com destaque para a FAA, Termo de
Direitos e Deveres, Termos de Consentimento, fichas de transporte, arrolamento de bens e registros
médicos.

Entre os achados de maior recorréncia, destacam-se a auséncia de CPF, CNS, RG, telefone, alergias
e medicamentos em uso na FAA, além de falhas no preenchimento de termos e auséncia de
documentos obrigatoérios.

No ambito médico, os principais pontos identificados foram auséncia de CID, anamnese e exame
fisico incompletos, auséncia de tempo de evolucdao da queixa, falta de registro de conduta e
auséncia de reavaliacdo apos exames complementares. Esses achados dificultam a reconstrugdo
do atendimento e a identificacdo da sequéncia das decisGes clinicas.

Também foram observadas falhas relacionadas a identificagdao profissional em exames e registros
assistenciais, especialmente ECG sem carimbo/identificacdo, evolugbes médicas sem identificacdo
adequada e termos sem identificagao do profissional responsavel.

A Comissdo considera que os achados demonstram necessidade de fortalecimento do processo de
conferéncia e fechamento dos prontuarios, associado a orientacdo das equipes quanto ao

preenchimento dos documentos assistenciais e a importancia da rastreabilidade das informagodes.

e PARTICIPANTES

NOME FUNCI\O ASSINATURA
Gabriela Teles Barbosa Presidente
Hanne Cabral dos Santos Secretaria
Alex Almeida de Jesus Membro
Renata Meire Bailo Membro
Giovana Zandona de Lemos Membro
Thalia Carvalho Membro
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ATA REUNIAO

DATA: 21/09/2026 HORARIO: 15:30

LOCAL: Sala de Reunioes PSAFF

ASSUNTO: Reunido Ordinaria Comissao de

Revisao de obitos

PAUTAS ABORDADAS

Analise de Prontuarios

Quantidade de 6bitos institucionais
Perfil Etario

Género

Perfil de Obitos,

Local de Ocorréncia

Indice de Tempo de Internacao

® N O Uk wWN =

Cuidados Paliativos
DECISOES

Aos 21 de setembro de 2026, as 15h30min, na sala de reunides, situada na Via Paiaguas,160
Parque dos Camargos, Barueri-SP Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de Freitas realizou-se a
Reunido da Comissdo de Revisdo de Obitos estabelecida no endereco acima, onde foram

convocados:

e Gabriela Teles Barbosa - Coordenadora Médica - Presidente

e Hanne Cabral dos Santos — Secretaria

Foram analisadas nesta comissdo 26 6bitos referentes ao més de julho sendo desses 07 o6bitos

institucionais (26,92%) e 19 nao institucionais (73,08%).

Das analises iniciais 16 prontuarios se encontravam dentro da conformidade e 10 com
inconformidades (2 prontuarios com letra ilegivel, 2 com falta de preenchimento, fornecimento
de DO ao invés de SVO, 2 pacientes com critérios de emergéncia direcionado para atendimento
de porta, paciente direcionado precocemente para a observagao tendo que retornar a
emergéncia, 1 prontudario ndo tem evolugao completa do ébito - ndo tem registro de possiveis
causas - registros confusos sobre cronologia dos sintomas do paciente - ndo encontro registros
sobre IOT, mesmo com o paciente em parada - ndo localizada hipdteses diagnosticas bem
definida desde a admissdo, Ndo ha registro das causas da DO em evolugdo do 6bito). 25 obitos
foram considerados pelos membros como esperados (96,15%) e 01 como nao esperado (3,85%)

e 1 obito passou por investigacdo em protocolo de Londres.
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Perfil Etario
A analise do perfil etario dos ébitos em junho mostra a seguinte distribuicdo:

e Acima de 90 anos: 02 dbitos (7,69%)
e 81 a 90 anos: 08 dbitos (30,76%)

e 71 a 80 anos: 06 dbitos (23,07%)

e 61 a 70 anos: 05 dbitos (19,23%)

e 51 a60 anos: 03 dbitos (11,53%)

e 41 a 50 anos: 01 débitos (3,86%)

e 31 a40 anos: 00 d6bitos (0,0%)

e 21 a 30 anos: 01 débitos (3,86%)

e Abaixo de 21 anos: 0 ébitos (0,0%)

Na comparagao com junho, observa-se aumento do niamero total de obitos, de 23 para 29

Casos.

O principal aumento ocorreu na faixa de 81 a 90 anos, que passou de 3 6bitos (13,0%) em
junho para 8 (27,6%) no periodo atual. Também houve aumento na faixa de 61 a 70 anos, de
2 (8,7%) para 5 (17,2%).

A faixa de 71 a 80 anos permaneceu como uma das mais representativas, com 5 casos em
junho e 6 no periodo atual, embora sua participacdo percentual tenha apresentado pequena

reducdo devido ao aumento do total de d6bitos.

Por outro lado, houve reducao nas faixas de 41 a 50 anos, 31 a 40 anos, 21 a 30 anos e

abaixo de 21 anos. Ndo foram registrados dbitos abaixo de 40 anos no periodo atual.

Sintese: o perfil etario apresentou maior concentracdo de ébitos entre pacientes acima de 60

anos, especialmente nas faixas de 81 a 90 anos e 71 a 80 anos, quando comparado a junho.

Género

e Feminino: 15 casos — 57,69%

e Masculino: 11 casos — 42,31%

Na comparagdo com o més de junho, observa-se predominio do sexo feminino nos dois

periodos. No més atual, foram registrados 15 obitos femininos (57,69%), contra 13 casos

(56,52%) em junho, representando aumento de 2 casos e de 1,17 ponto percentual.
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Entre os homens, foram registrados 11 ébitos (42,31%) no més atual, frente a 10 casos
(43,48%) em junho, com aumento de 1 caso, porém reducdo de 1,17 ponto percentual

na participacao proporcional.

De forma geral, houve aumento de 23 para 26 oObitos entre os periodos analisados. A
distribuicdo por sexo, entretanto, permaneceu semelhante, com discreta predominancia

feminina.

« Perfis de Obito
A imagem fornecida detalha as causas dos ébitos em julho:
CID DE ENTRADA

e Doenca do aparelho circulatorio/cardiovascular: 11 (Parada cardiaca ndo especificada: 07,
infarto agudo do miocardio nao especificado:03, Insuficiéncia cardiaca congestiva:01)

e Outros: 09 (Intoxicacdo aguda por uso de multiplas drogas ou outras substancias
psicoativas:01, Transtornos nutricionais e metabdlicos em doencas classificadas em outra
parte:01, problemas de mobilidade reduzida e dependéncia de cuidados gerais de saude:01,
Agressao por disparo de arma de fogo de mao (revélver, pistola, etc):01, Hiperosmolalidade e
hipernatremia:01, queda da prépria altura:01, Infeccdo abdominal:01, Artrite reumatoide ndo
especificada: 01, Hipertensao secundaria, ndo especificada: 01)

e Doenca do sistema respiratério: 02 (Broncopneumonia: 01,Pneumonia: 01)

e Doenca do aparelho digestivo: 01 (Outras formas de obstrucdo intestinal e as nao
especificadas:01)

e Doencga do sistema nervoso: 02 (AVCI:02)

CID SECUNDARIO

e Doenca do aparelho circulatdrio/cardiovascular: 02 Casos (hipertensdo essencial (primaria):
01, infarto agudo do miocardio ndo especificado:01, Choque cardiogénico:01)

e Outros: 08 casos (desnutricdo proteico-caldrica grave ndo especificada:01, sarcopenia:01,
Delirium ndo especificado / Estado confusional agudo:01, hemorragia subaracndidea
(frontotemporoparietais bilateral) e intra-parenquimatosa (cortical, parieto - occipital):01,
lesdo por pressdo infectada:01, Sepse:01, Imunodeficiéncia ndo especificada /
Imunossupressao: 01, Derrame pleural em afecgoes classificadas em outra parte (usado como

codigo secundario/adicional:01, Deméncia na doenca de Alzheime:01)
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e Doenca do sistema respiratério: 02 casos (Dispneia: 02)
CID DEFINITIVO

e Doenca do aparelho circulatério/cardiovascular: 04 (Parada cardiaca nao especificada: 01,
infarto agudo do miocardio ndo especificado:01, Choque cardiogénico:02)

e QOutros: 07 Casos (choque distributivo :01, Contusdo da garganta (inclui contusao de epiglote
/ laringe) observada durante I0T:01, deméncia vascular de inicio agudo: 01, choque misto
(séptico/neurogénico):01, Choque septico:02 Senilidade (inclui velhice, debilidade senil e
morte por senilidade):01)

e Doenca do sistema respiratorio: 03 casos (Insuficiéncia respiratéria aguda: 02, Insuficiéncia
respiratéria aguda, Tipo I (hipoxémica) E A41.9 - Sepse ndo especificada:01)

e Encaminhado ao SVO: 12

Local de Ocorréncia dos Obitos
Os locais de ocorréncia dos ébitos em julho foram:

e Emergéncia: 15 casos (57,69%)

e Em Transporte: 01 caso (3,84%)

e Em Residéncia: 06 Casos (23,07%)
e Resgate: 04 Casos (15,38%)

Comparando julho com junho, observa-se reducao da proporcao de 6bitos ocorridos na
emergéncia, passando de 17 casos (73,91%) em junho para 15 casos (57,69%) em julho,

uma reducdo de 16,22 pontos percentuais.

Em contrapartida, houve aumento dos o6bitos ocorridos em residéncia, de 6 casos (26,09%)
em junho para 6 casos (23,07%) em julho. Apesar de o nUmero absoluto permanecer igual,

a proporgdo apresentou pequena redugdo devido ao maior nimero total de dbitos em julho.

Em julho, foram registrados ainda 1 6bito em transporte (3,84%) e 4 em resgate (15,38%),

categorias que ndo apresentaram registros em junho.

De forma geral, julho apresentou uma distribuicdo mais diversificada dos locais de ocorréncia,
com menor concentracdo de O&bitos na emergéncia e presenca de registros relacionados a
transporte e resgate. Esse cendrio merece acompanhamento pela Comissdo de Revisdo de Obitos,
especialmente quanto ao perfil dos pacientes, condicdoes clinicas e circunstancias
relacionadas aos 6bitos ocorridos durante transporte ou resgate.
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e Taxa de Conformidade

o Conformidade: aproximadamente 61,53%

o Nao conformidade: aproximadamente 38,47%

Comparando julho com junho, observa-se uma redugdao na taxa de conformidade dos
registros analisados. Em junho, foram identificados 21 6bitos conformes (91,3%) e 2
nao conformes (8,7%). Em julho, a conformidade foi de aproximadamente 61,53%,

enquanto a nao conformidade correspondeu a 38,47%.

Esse resultado representa uma reducao de aproximadamente 29,77 pontos percentuais
na conformidade e, consequentemente, aumento das ndo conformidades em relagao ao

més anterior.

O resultado de julho sinaliza a necessidade de aprofundar a analise das nao
conformidades identificadas, verificando os principais tipos de falhas e sua recorréncia,
especialmente relacionadas aos registros assistenciais, evolugdo médica, documentagdo e

continuidade do cuidado.

As inconformidades evidenciadas demonstram fragilidades principalmente na qualidade e
completude dos registros médicos e na documentagcao da trajetéria assistencial do
paciente. A presenca de registros ilegiveis, campos nao preenchidos e informacgées incompletas

dificulta a reconstrucdo da assisténcia prestada e a analise adequada do ébito pela Comissao.

Destaca-se também a necessidade de maior atencdo a classificacdo e direcionamento dos
pacientes, considerando que foram identificados casos de pacientes com critérios de
emergéncia encaminhados inicialmente para atendimento de porta, além de um caso de

transferéncia precoce para observagdao, com posterior necessidade de retorno a emergéncia.

Outro ponto relevante refere-se a documentacao do atendimento ao paciente em parada
cardiorrespiratoria. A auséncia de registros claros sobre procedimentos realizados, incluindo
IOT, bem como a falta de evolucdo completa do ébito e das possiveis causas, compromete a

rastreabilidade das condutas e a compreensao da sequéncia dos eventos.
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Também merece atencao o preenchimento e definicdo da documentacao relacionada ao
obito, incluindo a identificacdo adequada dos casos que devem ser encaminhados ao SVO e o

registro das causas do 6bito na evolucdo médica.
Principais oportunidades de melhoria
Reforcar a obrigatoriedade de registros legiveis, completos, cronolégicos e objetivos.

Orientar a equipe médica quanto ao registro da evolucdao do 6bito, incluindo condutas

realizadas, resposta as intervengoes e possiveis causas do obito.

Reforcar a necessidade de documentagao das manobras realizadas em situagoes de PCR,

incluindo IOT e demais procedimentos pertinentes.
Aprimorar a definicdao e registro das hipéteses diagnésticas desde a admissao.

Reforcar os critérios de direcionamento de pacientes para emergéncia, porta e

observacao, evitando transferéncias precoces sem adequada avaliagdo clinica.

Padronizar a conduta e documentacdao nos casos com indicacdo de SVO, evitando emissao

inadequada de DO.

Realizar monitoramento mensal das inconformidades, identificando reincidéncias e

avaliando a efetividade das agdes corretivas.

Sintese da Comissado: os achados reforcam a necessidade de fortalecer a qualidade do
registro assistencial, a rastreabilidade da assisténcia e a seguranga no
direcionamento dos pacientes, utilizando as inconformidades identificadas como

oportunidades de melhoria dos processos assistenciais.

e Indice de Tempo de Internacao

e Pacientes com mais de 24 horas: 07 (26,92%)

e Pacientes com menos de 24 horas: 19 (73,08%)

Na comparacdo entre maio e junho, observa-se estabilidade no perfil do tempo de
internacao. O nimero de pacientes com permanéncia superior a 24 horas permaneceu em 7

casos nos dois meses, com pequena redugdo proporcional de 31,8% para 30,4%.
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Ja os pacientes com permanéncia inferior a 24 horas passaram de 15 casos (68,2%) em
maio para 16 casos (69,6%) em junho, representando aumento de 1 caso e 1,4 ponto

percentual.

Os dados demonstram que o perfil de permanéncia se manteve bastante semelhante entre os
dois meses, com predominancia de pacientes que permaneceram menos de 24 horas na
unidade. A variacdo percentual observada é pequena e esta relacionada também ao aumento

de um caso no total de ébitos analisados.

e Cuidados Paliativos

Pacientes Classificados em Prontuario como Cuidados Paliativos: 05 (19,24%)

Em junho, foram identificados 7 pacientes em cuidados paliativos (30,43%),

considerando 23 ébitos. Em julho, foram 5 pacientes (19,24%), em um total de 26 o6bitos.

Observa-se, portanto, uma reducao de 2 casos e de aproximadamente 11,19 pontos
percentuais na proporcao de pacientes classificados como cuidados paliativos. A redugao
observada merece acompanhamento, considerando a importéncia da identificacdo e do registro

adequado dos pacientes com critérios de cuidados paliativos.
> Continuidade e oportunidade do atendimento

Os resultados de julho demonstram que as principais fragilidades estdo relacionadas a qualidade,
completude e rastreabilidade dos registros assistenciais, além de pontos relacionados ao

fluxo de atendimento e direcionamento dos pacientes.

A reducdo da conformidade em relacao a junho merece atencao, especialmente porque registros
incompletos ou pouco claros dificultam a reconstrucdo da trajetdria assistencial e limitam a
capacidade da Comissdao de avaliar adequadamente as condutas realizadas e os fatores

relacionados ao obito.

Também merece destaque a identificagdo de pacientes com critérios de emergéncia direcionados
inicialmente para atendimento de porta e o caso de transferéncia precoce para observacdo, com
posterior retorno a emergéncia. Esses achados devem ser avaliados em conjunto com as equipes
responsaveis, buscando compreender se houve falha de classificagdo, comunicacao ou definicdao

do fluxo assistencial.
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Nos casos de pacientes em parada cardiorrespiratéria, a documentacao das condutas realizadas
deve ser suficientemente clara para permitir a reconstrucao da assisténcia. A auséncia de registros
sobre procedimentos relevantes, associada a falta de hipdteses diagndsticas e possiveis causas

do 6bito, representa uma oportunidade de melhoria na qualidade do registro médico.

« PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Criacao do Manual de registro seguro Gabriela Teles | 30 dias

e PARTICIPANTES

NOME FUNCI"AO ASSINATURA
Gabriela Teles Barbosa Presidente
Hanne Cabral dos Santos Secretaria
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DATA: 16/09/2026 HORARIO: 15:35 LOCAL: Sala de Reunido PSAFF

ASSUNTO: COMISSAO EMTN

ATA REUNIAO

1. PAUTAS ABORDADAS

- Controle de custos em Terapia Nutricional: apresentagdo e analise dos custos relacionados
as dietas enterais, suplementos nutricionais, modulos e demais insumos sob responsabilidade
da Nutricao;

« Acompanhamento de pacientes de nivel assistencial terciario: discussdo de casos clinicos
de pacientes classificados como nivel assistencial terciario, com internagdo prolongada e maior
complexidade assistencial, ressaltando a importancia do acompanhamento e manejo nutricional
pela EMTN na prevencao e no tratamento da desnutricdo, bem como na redugéo de
complicagdes e agravos relacionados a condigdo clinica e aos protocolos assistenciais da
unidade.

- Protocolo assistencial de prevencao e manejo da desnutricdo: apresentacdao da proposta
de elaboragdo de protocolo institucional abrangendo criangas, adultos e idosos, com
participacao multiprofissional;

« Instrumento de avaliacdo do crescimento e diagnéstico nutricional de criangas e
adolescentes com PC: apresentacdo de modelo de curva de crescimento para utilizacao na

avaliagdo antropométrica de pacientes pediatricos e adolescentes com paralisia cerebral.

2. DECISOES E DELIBERACOES

Aos 16 de Setembro de 2026, as 15h35 min, na sala de reunides, situada na Via Paiaguas, 160
Parqgue dos Camargos, Barueri-SP - Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de Freitas realizou-se a Reunido

da Comissao de EMTN estabelecida no endereco acima, onde estavam presentes:

* Eduardo Luna Torres de Oliveira (Diretor Geral)
+ Gabriela Teles Barbosa (Diretora da Equipe Médica)
+ Giovana Zandona de Lemos (Nutricionista RT)
« Paula Dal Maso Altimari (Gerente Assistencial)
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FOR.ADM.CEGISS.QA.009.002
Pag. 1 de 2



@

CEJAM

* Renata Collesi Cordovil (Coord. Multiprofissional)
* Renata Machado (Coord. Enfermagem)

* Sebastido Domingos Neto (Farmacéutico RT)

- Stefany Dantas Varelo (Enfermeira SCIRAS)

3.1 Controle de custos da Nutricao

Foi realizada a apresentagdo do controle de custos referente ao més de agosto de 2026,
contemplando dietas, suplementos, mddulos e demais itens sob responsabilidade do servico de
Nutricao.

Foi observado que o valor registrado no periodo se apresentou acima do limite habitual. Conforme
esclarecido durante a reunido, o aumento esteve relacionado a necessidade de maior estocagem de

produtos, conforme orientagdo e demanda estabelecidas pela Sede.

3.2 Protocolo institucional de prevencao e manejo da desnutrigao

Foi apresentada a proposta de elaboracdao de protocolos assistenciais para prevencao,
identificacdo e manejo da desnutrigdo, contemplando as diferentes faixas etarias — pediatrica,
adulta e idosa.

Apos discussao entre os participantes, foi deliberada a elaboracao do protocolo de forma
multiprofissional, com participacdo dos profissionais interessados, visando a construcdo conjunta de

fluxos e condutas assistenciais aplicaveis a realidade institucional.

3. PARTICIPANTES

NOME FUNCAO ASSINATURA

Diretora da Equipe
Eduardo Luna Torres de Oliveira Medica

Nutricionista RT
Gabriela Teles Barbosa

Gerente Assistencial
Giovana Zandona de Lemos

Coord. Multiprofissional
Paula Dal Maso Altimari

Coord. Enfermagem

Renata Collesi Cordovil

Renata Machado

Diretor Geral

Classificacdo da Informagdo: Documento Interno
FOR.ADM.CEGISS.QA.009.002
Pag. 2 de 2



&OLFNVLJQ

©

CEJAM

Farmacéutico RT

Enfermeira SCIRAS

Sebastido Domingos Neto

Stefany Dantas Varelo
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Giovana Zandona de Lemos
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Assinou em 16 set 2026 as 18:58:47
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Renata Meire Bailo de Oliveira Machado
CPF: 039.998.919-63
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16 set 2026, 18:50:42 Operador com email giovana.lemos@cejam.org.br na Conta fc4b17a5-3faf-4e21-a7b2- dbbf1a080b95
criou este documento numero 80f686e9-f6¢7-4f84-b6a1-3331859a142c. Data
limite para assinatura do documento: 16 de outubro de 2026 (18:50). Finalizacdo automatica
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dbbf1a080b95 adicionou a Lista de Assinatura:
eduardo.torres@cejam.org.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF.

16 set 2026, 18:57:47 Operador com email giovana.lemos@cejam.org.br na Conta fc4b17a5-3faf-4e21-a7b2-
dbbf1a080b95 adicionou a Lista de Assinatura:
renata.cordovil@cejam.org.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF.

16 set 2026, 18:57:47 Operador com email giovana.lemos@cejam.org.br na Conta fc4b17a5-3faf-4e21-a7b2-
dbbf1a080b95 adicionou a Lista de Assinatura:
sebastiao.soares@cejam.org.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF.

16 set 2026, 18:57:47 Operador com email giovana.lemos@cejam.org.br na Conta fc4b17a5-3faf-4e21-a7b2-
dbbf1a080b95 adicionou a Lista de Assinatura:
gabriela.barbosa@uscsonline.com.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticacido: Token via E-mail; Nome Completo; CPF.
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abrir a localizagéo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura
verséo v1.1514.15 disponibilizado em https://app.clicksign.com.
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ATA REUNIAO

DATA: 24/09/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: COMISSAO BIOSSEGURANCA

PAUTAS ABORDADAS

A Sra. Tatiana deu inicio a reunido com a leitura da ata anterior, realizando o acompanhamento

das pendéncias e agdes propostas pelas comissdoes de PGRSS e PPRAMP.
1.1 PGRSS - Gerenciamento de Residuos

Pesagem dos residuos: Foi informado que a balanga para pesagem dos residuos ja esta

disponivel e que o processo de pesagem e registro dos residuos foi iniciado.

Caixas laranjas para residuos quimicos: As caixas laranjas foram instaladas nos pontos
definidos, acompanhadas dos respectivos informativos de identificacdo e orientacao fixados
acima das caixas. Foi reforcada a importancia da correta segregacao dos residuos quimicos,

frascos de vidro de medicamentos e ampolas, conforme orientagao estabelecida.

Segregacao dos residuos da cozinha: Foi implantada a segregacdo dos residuos organicos e
reciclaveis na cozinha, com inicio do processo de pesagem e acompanhamento dos volumes

gerados.

Descarte de 6leo de cozinha: Foi iniciado o monitoramento do descarte do éleo de cozinha,

permanecendo o acompanhamento como acgdo continua.

Ar-condicionado: Permanece a necessidade de levantamento e orgamento dos pontos que

necessitam de instalagao ou adequacgao dos aparelhos de ar-condicionado.

Ar-condicionado do isolamento: A Dra. Mara ficou responsavel por verificar junto a empresa
responsavel pelo sistema de climatizagdo se o ar proveniente do isolamento pode se espalhar
pelos dutos para outras areas da unidade, bem como solicitar os respectivos

esclarecimentos/laudos.

Projeto “"Devolva-me"”: Permanece como pendéncia a busca de informagdes junto a sede sobre
o projeto e a avaliagdo da possibilidade de alteragao do local da lixeira atualmente existente na
unidade.
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Coleta de papel para reciclagem: Foi sugerida a avaliacao da instalacao de caixas

organizadoras em pontos estratégicos da unidade para coleta de papel destinado a reciclagem.

Segregacao e descarte de documentos: Foi reforcada a necessidade de retirar ou
descaracterizar dados dos pacientes antes da destinagdo dos documentos, garantindo a protecao

das informacgGes. Os papéis sem dados sigilosos deverdo ser destinados a reciclagem.

Orientacao aos colaboradores: Foi reforcada a necessidade de orientar as equipes quanto a

correta segregacao, descaracterizacao e destinacdo dos residuos de papel.
1.2 PPRAMP - Prevencgao de Acidentes com Materiais Perfurocortantes

Leitura das pendéncias anteriores: Foi realizado o acompanhamento das pendéncias

registradas na reunido anterior.
Quadro de acidentes: Foi informado que o quadro de acidentes foi concluido.

Fluxograma: O fluxograma referente as condutas apds acidentes ja foi disponibilizado nos

postos de enfermagem da unidade.

Informativo das caixas amarelas: Os informativos referentes as caixas amarelas foram
disponibilizados e fixados nos pontos definidos, reforcando a correta utilizacdo para descarte de

materiais perfurocortantes.

Acgao educativa - dispositivos de segurancga: A Sra. Tatiana sugeriu a realizagdo de uma
acao educativa com demonstragdo pratica dos dispositivos de seguranca e orientacdo sobre a

forma correta de acionamento, envolvendo os profissionais da assisténcia.

Prevencao de acidentes: Foi reforgada a importancia da continuidade das agbes preventivas
para manutencdo do periodo sem acidentes. Na data da reunido, a unidade contabiliza 97 dias

sem acidentes, considerando como ultimo acidente o ocorrido em 18/06/2026.

Treinamentos e rondas preventivas: Foi destacado que o treinamento realizado no final de
julho, juntamente com as rondas diarias e as orientagdes realizadas pelas equipes, vem

contribuindo para o fortalecimento das medidas preventivas.

Demonstracao com fornecedor: Foi sugerida a possibilidade de convidar um fornecedor para
realizar demonstracao dos dispositivos de seguranga. Caso nao seja possivel a participacdo do

fornecedor, a demonstracdo sera realizada internamente com as equipes da assisténcia.
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Uso de EPIs: A Sra. Paula solicitou que seja realizada uma ultima reorientacao aos
colaboradores quanto a obrigatoriedade do uso adequado de 6culos de protecdao, mascara e

luvas, durante as atividades que exigirem esses equipamentos.

2. DECISOES

e Manter a pesagem dos residuos e os respectivos registros.

e Manter a segregacdo e pesagem dos residuos organicos e reciclaveis da cozinha.
e Dar continuidade ao monitoramento do descarte de éleo de cozinha.

e Manter as caixas laranjas nos pontos definidos, com os respectivos informativos de

orientacao.

e Avaliar os pontos necessarios para instalacao ou adequacao dos aparelhos de ar-

condicionado e realizar os respectivos orcamentos.

e Verificar junto a empresa responsavel a possibilidade de circulagcdo do ar do isolamento pelos

dutos para outras areas.

e Buscar informagdes junto a sede sobre o Projeto “Devolva-me” e avaliar a possibilidade de

alteracao do local da lixeira.
e Avaliar a instalacdo de caixas organizadoras para coleta de papel reciclavel.

e Realizar orientagdo aos colaboradores sobre a correta segregacdo dos papéis e a protegao

dos dados dos pacientes.
e Manter as rondas diarias e as orientagdes preventivas junto as equipes.

e Realizar acdo educativa com demonstracao pratica dos dispositivos de seguranga e sua forma

correta de acionamento.
e Verificar a possibilidade de participagdao de fornecedor na demonstragao dos dispositivos.

e Caso nao seja possivel a participacdo do fornecedor, realizar a demonstracdo internamente

com as equipes da assisténcia.

e Dar continuidade as agGes preventivas visando a manutengdo do periodo sem acidentes.
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e Realizar nova orientacdo quanto ao uso correto de éculos de protecao, mascara e luvas.

e Apo0s a reorientagdo, acompanhar o cumprimento das orientagGes referentes ao uso dos EPIs,

adotando as medidas administrativas cabiveis em caso de descumprimento, conforme

orientagdo da gestao.

3. PLANOS DE AGCAO

ACAO

RESPONSAVEL

PRAZO

COMENTARIOS

Realizar agao
educativa com
demonstracao
dos dispositivos
de seguranca e
forma correta de

acionamento

Sra. Tatiana /
Comissao PPRAMP

Verificar a
possibilidade de
participagao de
fornecedor para
demonstracgao

dos dispositivos

Sr Sebastian

Caso nao seja
possivel a
participacao do
fornecedor,
realizar
demonstracgao
com as equipes

da assisténcia

Sra. Tatiana /
Comissao PPRAMP

Manter as rondas
diarias e
orientacoes

preventivas

Sra. Tatiana /
Comissao PPRAMP
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Acompanhar o
cumprimento do
uso dos EPIs apés
a reorientacgao,
Adotar medida
administrativa em
caso de
descumprimento
apos a

reorientacao

Liderancas /
Comissao PPRAMP

Gestdo / Liderancas

Manter pesagem
e registro dos

residuos

Comissao PGRSS

Manter
monitoramento
do descarte de
dleo

Comissao PGRSS

Verificar com a
empresa se o ar
do isolamento se
espalha pelos
dutos para outras
areas (laudos)

Sra Mara

Buscar
informacgodes
sobre o Projeto
“Devolva-me”
junto a sede e
mudanca de local

Sra Tatiana

Avaliar instalacao
de caixas
organizadoras
para coleta de

papel

Sra Tatiana e
Sebastian

Orientar
colaboradores
sobre segregacao
dos papéis e
descarte correto

Comissao PGRSS
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4. PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNGAO ASSINATURA
Tatiana Maria Barros Tecnica de Seguranga do Trabalho Presente
Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastiao Domingos S. Neto Farmacéutico R.T Presente
Paula Altimari Gerente Assistencial Presente

Silvia Regina de Lima Muza

Enfermeira

Ausente -Folga

Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente
Jussara Mazzetto Enfermeira Educ. Continuada Presente
Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacao de Enfermagem Presente
Machado

Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente

Classificacdo da Informagdo: Documento Interno

FOR.ADM.CEGISS.QA.009.002

Pag. 6 de6

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020

113469-1818
cejam@cejam.org.br

\/ cejam.org.br



@

CEJAM

ATA REUNIAO
DATA: 16/09/2026 HORARIO: 16:00
LOCAL: Sala de Reunidao PSAFF
ASSUNTO: CFT - Comissdo de Farmacia e

Terapéutica.

1. Padronizacao da diluicao no sistema SISS para pacientes de porta
Foi discutida a padronizacao de diluicdao no sistema SISS para pacientes de porta.
Foi informado que a configuracao foi realizada no SISS e considerada totalmente viavel,

permanecendo apenas a necessidade de validagao para conclusao do processo.

2. Padronizacao da ficha de antibiéticos no SISS
Foi discutida a padronizacao da ficha de antibiéticos (ATB) no sistema SISS.
Foi informado que o processo € viavel, estando pendente o suporte do SISS para a

finalizacao do processo.

3. Controle de psicotropicos na emergéncia

Foi discutido o processo de controle dos psicotropicos na emergéncia, sendo apontadas as
seguintes necessidades:

Adequacédo da caixa de psicotropicos;

Controle da chave da gaveta de psicotropicos, devendo a chave permanecer sob
responsabilidade da enfermeira responsavel pelo setor;

Padronizacao de novo modelo de lacre;

Realizacdo de conferéncia dos psicotropicos, lacre e respectivas quantidades pela

Farmacia a cada 12 horas.

4. Rastreabilidade de medicamentos

Foi registrada a entrega de etiquetas de medicamentos para o FAST e para a
Medicacao Pediatrica, destinadas ao rastreio dos medicamentos utilizados pelos
pacientes.

Foi registrado que essa medida ja se encontra implementada.
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ATA REUNIAO

DATA: 16/09/2026 HORARIO: 15:00
LOCAL: Sala de Reuniao PSAFF
ASSUNTO: CPMMH - Comissao de

Padronizacao de Medicamentos e Materiais

Hospitalares

1. Padronizacao de itens de fisioterapia

Foi apresentada a demanda referente a padronizacgdo de itens utilizados pela fisioterapia,

contemplando:
Bolinhas;

Faixas;

Fixadores de tubo.

Ficou registrada a necessidade de solicitar justificativa a fisioterapia quanto a necessidade dos

itens para posterior avaliacdao da comissao.
2. Papagaios e comadres descartaveis

Foi discutida a questdo referente a papagaios e comadres descartaveis, envolvendo

Enfermagem/SCIH.

Foi orientado verificar o e-mail encaminhado pela Stephany, a fim de subsidiar a avaliacdo da

demanda.

3. Indicadores de entregas

Foram apresentados os dados referentes as entregas:
23,44% apresentaram atrasos;

78,13% foram entregues dentro do prazo;

6,25% dos pedidos permanecem pendentes, percentual que ndo estd incluido nos pedidos

classificados como atrasados.
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4. Novas datas para solicitacao de compras

Foi apresentada nova programacao para as solicitacdes de compras:
Materiais: solicitagdo no dia 05 de cada més;

Materiais - compra complementar: dia 20;

Medicamentos: solicitagdo no dia 10;

Medicamentos — compra complementar: dia 25.

5. Compra/cotacao de carro de parada para emergéncia

Foi discutida a compra/cotacdo de carro de parada para emergéncia, permanecendo o assunto

para continuidade da cotacao e avaliacao da necessidade de aquisigao.
6. Fluxo de contagem de Farmacia e Almoxarifado

Foi registrado que o fluxo de contagem da Farmacia e do Almoxarifado é atualizado

mensalmente.
7. Detergente enzimatico em spray
Foi registrada a necessidade de verificar o valor do detergente enzimatico em spray.

Também foi registrada a necessidade de definicdo quanto a sua utilizacdo pelo SCIH.
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ATA REUNIAO

DATA: 24/09/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL:/ Sala de Treinamento

ASSUNTO:Comissao PGRSS

PAUTAS ABORDADAS

e Leitura da ata anterior: A Sra. Tatiana deu inicio a reunido realizando a leitura da ata anterior
e 0 acompanhamento das pendéncias e agdes propostas.

e Balanca para pesagem de residuos: Foi informado que a balanca para pesagem dos
residuos ja esta disponivel e o processo de pesagem dos residuos ja foi iniciado.

e Caixas laranjas para residuos quimicos: As caixas laranjas foram instaladas nos pontos
definidos, com os respectivos informativos de orientacdo e identificacdo fixados acima das
caixas.

e Segregacao dos residuos da cozinha: Foi realizada a implantacdo da segregacdo dos
residuos organicos e reciclaveis na cozinha, tendo sido iniciado também o processo de
pesagem.

e Descarte de 6leo de cozinha: Foi iniciado o monitoramento do descarte do dleo de cozinha,
permanecendo o acompanhamento como agao continua.

e Ar-condicionado: Permanece a necessidade de orgcamento para o0s pontos de
instalacdo/adequacdo dos aparelhos de ar-condicionado.

e Ar-condicionado do isolamento: A Dra. Mara ficou responsavel por verificar junto a empresa
responsavel pelo ar-condicionado se o ar proveniente do isolamento pode se espalhar pelos
dutos para as demais areas da unidade.

e Projeto “"Devolva-me": Permanece como pendéncia a busca de informagbes junto a sede
sobre o projeto e a avaliacdo da possibilidade de mudanca do local da lixeira atualmente
existente na unidade.

e Coleta de papel para reciclagem: A Sra. Tatiana sugeriu avaliar a viabilidade de
disponibilizar caixas organizadoras em pontos estratégicos da unidade para coleta de papel
destinado a reciclagem.

e Segregacao e descarte de documentos: Foi reforcada a importancia de
retirar/descaracterizar os dados dos pacientes dos documentos, seguindo o fluxo adequado
para protecdo das informacdes. Os papéis sem dados sigilosos deverdo ser destinados a

reciclagem.
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e Orientacdao aos colaboradores: Ficou reforcada a necessidade de realizar orientacdo as

equipes quanto a correta segregacao e destinacdo dos residuos de papel.

DECISOES

e Manter a pesagem dos residuos e os respectivos registros.

e Manter a segregacao e pesagem dos residuos organicos e reciclaveis da cozinha.

e Dar continuidade ao monitoramento do descarte de 6leo.

e Manter as caixas laranjas nos pontos definidos, com os informativos de orientagao.

e Avaliar os pontos necessarios para orcamento de ar-condicionado.

e Verificar com a empresa responsavel a circulagdo do ar do isolamento pelos dutos.

e Buscar informacgdes junto a sede sobre o Projeto “Devolva-me”.

e Avaliar a possibilidade de mudanca da lixeira existente na unidade.

e Avaliar a instalagdo de caixas organizadoras para coleta de papel reciclavel.

e Realizar orientagdo aos colaboradores sobre a correta segregacdo dos papéis e a protecdo dos

dados dos pacientes.

3.PLANOS DE ACAO

ACAO

RESPONSAVEL

PRAZO

COMENTARIOS

Manter pesagem e
registro dos

residuos

Comissao PGRSS

Continuo

Manter
monitoramento do

descarte de 6leo

Comissao PGRSS

Continuo

Verificar com a
empresa se o ar
do isolamento se
espalha pelos
dutos para outras
areas (laudos)
Buscar

informacoes sobre

Sra Mara

Sra Tatiana
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o Projeto
“Devolva-me”
junto a sede e
mudanca de local
Avaliar instalacao
de caixas
organizadoras

para coleta de

papel

Sra Tatiana e

Sebastian

Orientar
colaboradores
sobre segregacao
dos papéis e

descarte correto

Comissao PGRSS

1. PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNCIN\O ASSINATURA

Tatiana Maria Barros Tecnica de Seguranga do Trabalho Presente
Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T Presente

Paula Altimari Gerente Assistencial Presente

Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira Ausente -Folga
Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente
Jussara Mazzetto Enfermeira Educ. Continuada Presente
Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacao de Enfermagem Presente
Machado

Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente
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ATA REUNIAO
DATA: 14/09/2026 HORARIO: 10:10

. LOCAL: Sala de reuniao
ASSUNTO: Comissao CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS
01.Apresentacao
02.Doencas de Notificacdo Compulsoria
03.Taxa de Higiene das Maos
04.Consumo de produtos para Higiene das maos
05.Taxa de Dispositivos
06.IRAS

2. Discussoes

Pauta 1: A Sra. Stefany Dantas Varelo e presidiu a reunidao agradecendo os participantes
presentes e reforcando o tempo de tolerdncia impreterivelmente de até dez minutos para
inicio das reunides, e procedeu com a apresentacao das demais pautas. Informa que a pauta
de escova para pacientes em uso de tubo orotraqueal sera avaliada em conjunto com a
Comissdo de Padronizacgao.

Pauta 2: A Sra. Stefany Dantas Varelo e informou que no més de agosto, foram
registradas 61 notificagdes, correspondentes a 59 CID de Doengas e Agravos de
Notificacdo Compulséria (DNC), demonstrando boa adesao ao processo de notificagdo. O
resultado demonstra participagao ativa da enfermagem na identificagao e sinalizacao dos
casos, embora ainda seja necessario fortalecer a adesado e a efetivacdo das notificagdes
compulsérias pelos demais profissionais envolvidos no processo.

Pauta 3: A Taxa de Adesao de Higiene das Maos os resultados resultados respectivos
foram Julho 56% e Agosto 100%. A Sra. Stefany Dantas Varelo informou que o numerador
de observagoOes foi baixa em agosto sendo 6 auditorias. A Sra. Paula Dal Maso informa que
ird apoiar auditorias e solicita mais membros da visita multidisciplinar para apoio. A Sra
Stefany também informa que persistem dispensadores de alcool e sabao de ma qualidade
e pede apoio para a Sra. Jocemara dos Santos Almeida (Coord. Adm.) qual informa que
entrara em contato com empresa de higiene.

Pauta 4: Consumo alcool em gel: A Sra. Stefany Dantas Varelo reportou:
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O consumo de alcool em gel no bimestre: na emergéncia teve aumento de
18ml/paciente (pct)-dia para 31ml/pct-dia demonstrando maior adesao. Observagao
Adulto 2ml/pct-dia para 13 ml/pct-dia com aumento comparado ao més anterior
entretanto ndo atingiu meta estabelecida 20ml/pct-dia. Quanto a Observacao Infantil
ficou em Julho com 34ml/pct-dia superando a meta mas nao houve troca de bags no
dispensador no setor de um més para o outro sendo consumo zero resultado em
Oml/pct-dia em Agosto, mas houve adesdo a higiene das maos porém demonstrando
a seguir no consumo de sabao.

Consumo Sabao liquido:

Sabao Liquido na Observacao Infantil houve um consumo de 33ml/pct-dia em Julho e
13ml/pct-dia em Agosto. Emergéncia e Observacao Infantil obtendo melhora
bimestral: Emergéncia de 8ml para 13ml e Observacao Adulto de 5ml para 17ml. Sra
Stefany Dantas Varelo informa que dispensadores na Observagao Adulto e demais
setores, exceto Observagao Infantil, no requisito sabao estdo sendo utilizados no
banho de leito sendo o indicador de consumo de alcool em gel o indicador com mais
precisdo para comparar adesdo a Higiene das Maos.

Pauta 5: Taxa de Utilizacao de Ventilagcdo mecanica (VM), Cateter Venoso
Central (CVC) e Taxa de Cateter Vesical de Demora (CVD):

e A Sra Stefany demonstra em graficos de Taxa de CVC e CVD em queda do uso de
dispositivo invasivos (3 pontos), isto reflete melhoria devido a resultados de
treinamentos e feedback na busca ativa da SCIRAS para descontinuidade do
dispositivo invasivo com risco de IRAS. Taxa Ventilagdo mecanica: Em Julho 2% e
Agosto em 8% (média 7%) . Taxa de Cateter Venoso Central em Julho em 4% em
Agosto em 5% (média 8%) e Cateter Vesical de Demora em Julho 8% de Agosto em
9% (média 11%).

Pauta 6: Densidade de IRAS: A Sra. Stefany Dantas Varelo apresentou os dados
referentes a densidade de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
informando que no bimestre ndao houve diagndstico de Infeccdo relacionado a Assisténcia a
Saude.

Sem mais objecbes, Sra. Stefany Dantas Varelo lavrou esta ata, que apos lida e aprovada,
segue assinada por todos os integrantes presentes.

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C EJ am.o rg . b r



0 ™ PREFEITURA DE
SECRETARIADE
@CEIAM  susmm Gl

CEJAM

3. PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Contato com empresa
de higiene para Coord. Adm 01/10/2026
fornecimento de
estrutura para Higiene
das Maos.

4. PARTICIPANTES

NOME FUNGCAO ASSINATURA
Stefany Dantas Varelo Enfermeira do SCIRAS
Jocemara Dos Santos Almeida Coordenadora Administrativa
Adriana Cristina de Franco Coordenadora da Qualidade
Thalia Carvalho RT - Equipe de Fisioterapeutas

Renata Meire Bailo de Oliveira
Machado Coordenadora de Enfermagem

Renata Collesi Cordovil
Coordenadora Multidisciplinar

Sebastido Domingos Soares Neto Responsavel Técnico pelo Servigco de

Farmacia

Paula Dal Maso de Altimari Gerente Multidisciplinar
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ATA DE REUNIAO DE CIPA (18/08/2026) — GESTAQ 2026/2027
UNIDADE: Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo Freitas

| PRO-MEMORIA - R
| Horario de amc‘(; 08h30 o Horario de idrmino: 08h30 B
Local. Salade jreinamento Data: 18/09//2026 -
] Membros Prasentes {(Representantes Indicados ¢ Eleitos) e
TATIANA MARIA BARROS Presents
"ROSANGELA DE CASTRO TOZZI Prasente S
HANNE CABRAL DOS SANTOS Presente ’ '
SILViA REGINA MUZA | Presente S '
SEBASTIAC DOMINGOS SOARES NETCL | Presente I o S
"DANIELE DA SILVA | Presente ' -
FRANCIELE ARAUJG GONCALVES Presente - ) -
smeasd _ . : .
Niembros Ausenies { Representantes Indicados ¢ Eieitos) A
‘ Membro Justificativa da . t*. .,! séncia
:Z‘JU‘VA'W-\ PEREIRA DE ANDRADE SA’\’ 08 | Ausmua juetificada dsﬁi:tt‘ﬂ(!a name:a;“ o -
GUILHERME DA SILVA GUIMARAES | FAL 50 S o
;"“JANA:NA MACHADO RAMIRO T Auséncia justificada devido a foiga ) -
' DOUGLAS JOSE FRANCISCO - Auséncia justificada devido 4 folga -
:””'OVANA ZANDONA LEMOS o Auséncia justificada de» ido 3 fol g - -

|
Participante Convidados

Preventivas ou Corretivas a
serem tomadas

ftem Assunto/Ocorréncia Decisdo / Medidas | Responsavel
; : i
|

Leitura de més de agosto: realizada a Sem pendéncias
eitura e apresentacio dos registros i
referentes ac més de agosto. ) E

Mapas de Risco: informada a atualizagic | Finelizado
2 dos Mapas de Risco dos setores.
B realizada com sucessa. o ) R o
Quadro de Acidentes: realizado o Finsglizado ‘

fechamenio e atualizacdo do quadre de
acidentes. Foi informado gue néo houvs
acidentes de trabalho no més de

\ aQGStD

| Andlise Wicrobloldgica: apresenic

| resultado da analise microbiologl
4 | resuitade  negativo,  ndo
|
i

| identificades alteracdes
| demandassem novas tratativas.
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Mova dindmica das inspegdes da TiPA: | residents
o 8r. Presidente informou que sera
; adotada uma nova dindmica para |
i reglizac&e das inspegbes. Sera elaborade
; B um croncgrama contendo as daias & o8
| respectives setores gue serdo

1 inspecionados pelos membres da ClFA,

| com posterior entrega dos registros cas

\

| inspecées. o [

, | SIPAT 2026: foi repassada aos mam

i 5 | @ programacio da SIPAT 2028, qus a |

P realizada de 21 a 25/08/2028, com |

L | atividades orevistas para cada dia. I
Organizacio e decorag@o da SIPAT: i

E ficou agendadc para hoje, as 0 i i

: 7 encontro para organizacéc e decoracao da :

i sala de treinamento, onde serdc realizadas | |

| as atividades da SIPAT. | ] I

} Indicador de acidentes: reforgado gue

i nie foram registrados aciden de | :

3 trabalhe durante o més ds sto, i

sendo esie um resultade positivo ua
unidade e pare as agdes de prave
desenvoividas.

sdidas Preventivas ou

! o/ M ; !
bt | - o ssponsavel A " :
: i i Corretivas Pendenies . Respo e _inicial i Prazo_ |
o1 Cronograma das inspec¢des & (afas bare Sra Presidente :
| ! membros |
— - - — % .
L |
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ATA REUNIAO

DATA: 24/09/26 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: Comissao PPRAMP

PAUTAS ABORDADAS

e Leitura das pendéncias anteriores: A Sra. Tatiana deu inicio a reunido com a leitura e
acompanhamento das pendéncias registradas na reunido anterior.

e Quadro de acidentes: Foi informado que o quadro de acidentes foi concluido.

e Fluxograma: O fluxograma referente as condutas apds acidentes ja foi disponibilizado nos
postos de enfermagem da unidade.

e Informativo das caixas amarelas: Os informativos referentes as caixas amarelas ja foram
disponibilizados e fixados nos pontos definidos.

e Acao preventiva - dispositivos de seguranca: A Sra. Tatiana sugeriu a realizacdo de uma
acao educativa com demonstracao pratica dos dispositivos de segurancga e orientagdo sobre a
forma correta de acionamento, envolvendo todos os profissionais da assisténcia.

e Prevencao de acidentes: Foi reforgada a importancia da continuidade das agdes preventivas
para manutencdo do periodo sem acidentes. Na data da reunido, a unidade contabiliza 97 dias
sem acidentes, considerando o uUltimo acidente ocorrido em 18/06/2026.

e Treinamento realizado em julho: A Sra. Tatiana destacou que o treinamento realizado no
final de julho, juntamente com as rondas didrias e as orientagoes realizadas pelas equipes,
pode estar contribuindo para a manutengao do periodo sem acidentes.

e Demonstracao com fornecedor: Foi sugerida a possibilidade de convidar um fornecedor para
realizar uma demonstragao dos dispositivos de seguranca. Caso ndo seja possivel realizar a
acao com fornecedor, a demonstracdo serd realizada internamente com as equipes da
assisténcia.

e Uso de EPIs: A Sra. Paula solicitou que seja realizada uma Ultima reorientacdo aos
colaboradores quanto a obrigatoriedade do uso adequado de 6culos de protecdao, mascara
e luvas durante as atividades que exigirem esses equipamentos.

2. DECISOES

e Manter as rondas diarias e as agdes de orientacdo preventiva junto as equipes.

e Realizar acdo educativa com demonstragdo pratica dos dispositivos de seguranca.

e Buscar a possibilidade de participacao de fornecedor para demonstracao dos dispositivos.

e Caso ndo seja possivel a participagdo do fornecedor, realizar a demonstragdo com as proprias

equipes da assisténcia.
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e Dar continuidade as agdes preventivas visando manter o periodo sem acidentes.
e Realizar nova orientacdo sobre o uso correto de 6culos, mascara e luvas.
e ApOs a reorientagdo, os casos de ndo cumprimento das orientacdes referentes ao uso dos EPIs

deverdo seguir as medidas administrativas cabiveis, conforme orientacdo da gestao.

3.PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Realizar acdo Sra. Tatiana / No maximo até 15
educativa com Comissao PPRAMP novembro
demonstracgao

dos dispositivos
de seguranga e
forma correta de

acionamento

Verificar a Sr Sebastian
possibilidade de

participacao de

fornecedor para

demonstracgao

dos dispositivos

Caso nao seja Sra. Tatiana /
possivel a Comissao PPRAMP
participagao do

fornecedor,

realizar

demonstracgao

com as equipes

da assisténcia

Manter as rondas @ Sra. Tatiana /
diarias e Comissdao PPRAMP
orientacoes

preventivas

Acompanhar o Liderangas /

cumprimento do Comissao PPRAMP
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uso dos EPIs
apoés a
reorientacao,
Adotar medida Gestao
administrativa

em caso de
descumprimento

apoés a

reorientacao

/ Liderancgas

4.PARTICIPANTES (Ass

inatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNGAO ASSINATURA
Tatiana Maria Barros Tecnica de Seguranga do Trabalho Presente
Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T Presente
Paula Altimari Gerente Assistencial Presente

Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira Ausente-Folga
Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente
Jussara Mazzetto Enfermeira Educacdo Continuada Presente
Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacao de Enfermagem Presente
Machado

Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente
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