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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

O CEJAM é uma instituicdo com DNA Empreendedor, que atua com Modelo de
Gestao Regionalizado e baseado em Linhas de Cuidado Integrais. Realiza um
Modelo Assistencial humanizado, centrado na pessoa, familia e comunidade. As
acoes de atencdo a saude sdao implementadas baseadas em evidéncias
cientificas, analise de cenarios, perfis epidemiolégicos e oportunidades de
inovacdo. Os Contratos de Gestao e Convénios firmados com o poder publico,
permitem que o Centro de Gerenciamento Integrado de Servicos de Saude -
CEGISS do CEJAM apresente solugdes técnicas inovadoras, visando o
atendimento as necessidades locais e regionais, contemplando acbes de
promogao e prevencao em saude, reducdao de agravos e reabilitacdo da saude da

populacao.

O CEJAM valoriza a dimensao participativa na gestao, desenvolvendo trabalho
associado, com os colaboradores, comunidade e rede de atencdo a saude in loco
regional, analisando situagodes, decidindo seus encaminhamentos e agindo sobre

estas situacdes em conjunto, sempre com base nas diretrizes do gestor publico.

Desta forma, as pessoas envolvidas podem participar do processo decisério,

partilham méritos e responsabilidades nas agdes desenvolvidas pela instituicao.

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” — CEJAM é uma entidade
sem fins lucrativos, fundada em 20 de maio de 1991, por grupo de profissionais
do Hospital Pérola Byington - Centro de Referéncia da Saude da Mulher e de
Nutricdao Alimentacao e Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio
aquela Instituicdo. Sua denominacdo deu-se em homenagem ao Dr. Jodo
Amorim, médico Obstetra, um dos seus fundadores e o 1.° Diretor Clinico do
Hospital Pérola Byington e com ampla experiéncia na administracdo em saude.

Nos seus primeiros dez anos de existéncia, o CEJAM concentrou suas agdes na
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Atencgdo Integral a Saude da Mulher, gracas a um convénio com a Secretaria de

Estado da Saude, encerrado em 2001.

Missao:"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de agdes

de promogao,prevencao e assisténcia a saude”.
Visao: “Ser a melhor instituicdo nacional na gestao de salude populacional”.

Valores: Valorizamos a vida; estimulamos a cidadania; Somos éticos;
Trabalhamos com transparéncia; Agimos com responsabilidade social; Somos

inovadores; Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos: Atencdo Primaria a Saude; Sinergia da Rede de Servigos;
Equipe Multidisciplinar; Tecnologia da Informacao; Geracao e Disseminacdo de

Conhecimento.
Lema: “Prevenir é Viver com Qualidade”.

Nesses mais de 32 anos, o CEJAM se mostrou um grande parceiro, para com o

poder publico, no desenvolvimento de diversos projetos de Atencao em Saude:

ATENCAO BASICA: Estratégia Saude da Familia, UBS Mista e Tradicionais,
Programa Ambiente Verde e Saudaveis - PAVS, Programa Acompanhante de
Idoso - PAI, Servico de Atencao Domiciliar - EMAP e EMAD, Unidades de
Urgéncias e Emergéncias - AMA/UPA.

ATEN(;I'-'\O AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS: Unidade
de Referéncia a Saude do Idoso - URSI, Centro de Atengao Psicossocial - CAPS,
Servico Residenciais Terapéuticos — SRT, Centros Especializados em Reabilitacao
- CER, Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia - APD,
Centro de Dor, Ambulatérios de Especialidades - AE, Atencdao Médica

Ambulatorial Especializada AMA-E, Ambulatorio Médico de Especialidades -
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AME,Hospital Dia - HD, Centro de Especialidade Odontolégica - CEO, Servico de

Apoio Diagndstico e Terapéutico.

Assisténcia HOSPITALAR: Hospitais e Maternidades Municipais e Hospitais

Estaduais.

Atualmente mantém Contratos de Gestdo, Convénios e/ou Termos de
Colaboragcdao, nos municipios: Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Campinas, Peruibe,
Sdo Roque, Rio de Janeiro, Itapevi, Barueri, Carapicuiba, Franco da Rocha, Ferraz
de Vasconcelos, Guarulhos, Osasco, Pariquera Acu, Sao José dos Campos,
Santos, Ribeirdo Preto, Assis e Lins, totalizando acdes em saude, em 19

municipios, com mais de 23 mil colaboradores contratados.

O CEJAM desenvolveu folhetos informativos, que sdo atualizados trimestralmente
e amplamente divulgado entre colaboradores e parceiros, visando ilustrar a
localizacdo dos servicos, a sua EXPERIENCIA - Linha do Tempo - Atencdo
Primaria, no municipio de Sdo Paulo, onde atua ha 33 anos, o consolidado de
VOLUMES DE ATENDIMENTO e sua EXPERIENCIA em Telemedicina.

Carolina Kullack
Diretora Geral HMSS
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1.2 Contrato de Gestdao n° 0001/2023

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

universal e gratuita a populacao.

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

regionalizacdo do Sistema Unico de Saude, na Regido de Sorocaba.

O hospital possui 70 leitos, esta habilitado para atendimento em Clinica Cirurgica
adulta e pediatrica; Clinica Médica; Clinica Pediatrica; Clinica Obstétrica e
Cirdrgica e 08 leitos de UTI Tipo II. Dispde ainda de unidades complementares
como o Pronto Atendimento Geral e Ginecoldgico, Maternidade, Unidade de
estabilizacdo Neonatal, Cirurgias eletivas, Ambulatério de especialidades e

Servico de apoio diagndstico terapéutico (SADT).

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

consultérios médicos e salas de procedimentos.

Em relacdo as especialidades cirurgicas, estdo previstos todos os atendimentos

do rol de procedimentos de média complexidade. E referéncia para as Unidades
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Basicas do municipio de Sdo Roque e municipios do entorno, atende a demanda
de pacientes referenciados e do resgate pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros e
SAMU. Possui Servicos de SADT com sala de Tomografia, Ultrassonografia,
Raio-X, salas de ECG, de curativos, sala de gesso, sala para coleta de exames

laboratoriais e duas salas de triagem para classificagao de risco.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

instituicao.
3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo Hospital e
Maternidade Sotero de Souza no periodo de 01 a 30 de Abril de 2026.
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4. FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho estd composta por 395 colaboradores contratados por

processo seletivo (CLT).

4.1 Dimensionamento Geral

Cargo Previsto Efetivo A
Assistente Administrativo (36h) 0 0 %
Assistente Administrativo (36h) - noturno 2 3 1
Analista de Comunicagéao (40h) 1 1 Y
Analista de Recursos Humanos (40h) 1 1 %
Assistente de Ouvidoria (40h) 1 1 va
Assistente de Suprimentos (40h) 1 1 v
Analista de T.I (40h) 1 1 Y
Auxiliar Administrativo | (40h) 5 4 !
Auxiliar Administrativo Il (36h) 3 3 v
Auxiliar Administrativo Il (36h) - noturno 3 3 Y
Auxiliar Administrativo Il (40h) 1 1 v
Auxiliar de Lavanderia | (36h) 2 2 v
Auxiliar de Limpeza | (36h) 20 21 1
Auxiliar de Limpeza | (36h) - noturno 6 6 v
Auxiliar de Limpeza Il (36h) 2 3 1
Auxiliar de Limpeza Il (36h) - noturno 7 5 !
Auxiliar de Manutencéo (40h) 4 4 v
Controlador de Acesso | (36h) 4 5 1
Controlador de Acesso | (36h) - noturno 3 3 Y
Coordenador de Atendimento (40h) 1 1 v
Coordenador de Hotelaria (40h) 1 1 1%




CEJAM

Al

SAO ROQUE

Copeiro | (36h) 7 8 1
Copeiro | (36h) - noturno 2 1 !
Copeiro Il (36h) 2 2 %
Copeiro Il (36h) 3 2 !
Copeiro Il (36h) - noturno 1 1 v
Cozinheiro Hospitalar (36h) 3 3 Y
Diretor Administrativo (40h) 0 0 v
Diretor Técnico (30h) 0 0 v
Encarregado de RH (40h) 0 0 v
Encarregado Administrativo (40h) 0 0 v
Enfermeiro Educagao Continuada (36h) 1 1 v
Faturista | (40h) 2 2 %
Faturista Il (40h) 2 2 v
Faturista IV (40h) 1 1 v
Gerente Assistencial (40h) 1 1 v
Jovem Aprendiz (30h) 10 9 !
Lider de manutengao (40h) 1 1 v
Motorista (40h) 1 1 Y
Nutricionista (40h) 1 1 v
Recepcionista | (36h) 12 12 v
Recepcionista | (36h) - noturno 9 9 v
Recepcionista Il (36h) 1 1 “
Recepcionista 11l (36h) 2 2 v
Supervisor de Compras e Almoxarifado ) ) A
(40h)

Técnico de Segurancga do Trabalho (40h) 0 0 v
Técnico de Suporte (40h) 0 0 v
Assistente de Farméacia | (36h) 8 8 Y
Assistente de Farmacia | (36h) - noturno 4 4 v
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Assistente de Farmacia Il (36h) 1 1 v
Assistente de Farmacia IV (36h) 1 1 U
Assistente de RH (40h) 1 1 “
Plantonista Técnico Administrativo (36h) - 0 0 a
Noturno
Supervisor de Faturamento (40h) 1 1 v
Assistente Social (30h) 2 2 v
Atendente de Farmacia (36h) 3 3 v
Biomédico (36h) 1 1 v
Coordenador de Enfermagem (40h) 3 3 v
Coordenador Médico (20h) 0 0 v
Coordenador Operacional (40h) 1 1 Y
Coordenador Operacional SAME (40h) 1 1 v
Diretor de Servigos de Saude 1 1 v
Enfermeiro (40h) 0 0 v
Enfermeiro | (36h) 23 24 1
Enfermeiro | (36h) - noturno 15 15 Y
Assistencial Enfermeiro Il (36h) - noturno 1 1 %
Enfermeiro IV (36h) 1 0 !
Enfermeiro IV (36h) - noturno 4 4 Y
Enfermeiro Obstetra (36h) 3 3 v
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno 3 3 v
Farmacéutico (44h) 2 3 1
Farmacéutico (44h) - noturno 3 1 !
Farmacéutico RT (44h) 1 1 v
Fonoaudiologo (30h) 1 1 %
Instrumentador Cirurgico (40h) 2 3 1
Gerente Médico 1 0 !
Médico CCIH (20h) 0 0 %
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Médico Cirurgido Pediatrico (12h) 1 1 v
Médico Diarista (20h) - Matutino 0 0 v
Médico Diarista (20h) - Vespertino 0 0 “
Médico Intensivista (12h) 0 0 v
Médico Intensivista (12h) - noturno 0 0 v
Médico Plantonista (12h) 0 0 “
Médico Plantonista (12h) - noturno 0 0 %
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) 69 65 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h)

50 52 1
- noturno
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1l (36h) 5 7 1
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 6 .
- noturno '
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il

4 4 e
(36h)
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il

3 3 Y
(36h) - noturno
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV

9 9 %
(36h)
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV

9 9 %
(36h) - noturno
Técnico de Imobilizagdo Ortopédica | ) ) a
(36h) - noturno
Técnico de Imobilizagdo Ortopédica IV 5 5 a
(36h) - noturno
Técnico de Laboratorio (36h) 2 3 1
Técnico de Laboratorio (36h) - noturno 2 2 v
Téc de Imobilizagdo Ortopédica | (36h) - 3 3 g
Diurno
Técnico de Regulagéo Médica (36h) 2 3 1
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Técnico de Regulacdo Meédica (36h) -

noturno

Fonte: Plano de Trabalho - Santa Casa - Fev 24 a Jan 25 - Rev03

Estamos ativos no processo de atracao e selegao de novos colaboradores, para

suprir essas auséncias durante o periodo de afastamento e turnover da unidade.

4.2 Quadro de Colaboradores CLT

A relacdao nominal dos profissionais CLT esta disponivel na folha de pagamento

analitica que acompanha o documento de prestacdo de contas como anexo.
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4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

Assistente Administrativo (36h) | 0.00%
Analista de Comunicagéo (40h) p]gp]gz
Assistente de Ouvidoria (40h) |_0,00% 9.09%
Analista de T.I (40h) a0 ’
Auxiliar Administrativo II (36h) g,ﬂggﬁ
Auxiliar Administrativo III (40h) | _0,00% 9,00%

Auxiliar de Limpeza [ (36h) m— 1,05%

Auxiliar de Limpeza II (36h) [ 1,52%
Auxiliar de Manutengdo (40h) O 341%
Controlador de Acesso I (36h) - e 1,52%
Coordenador de Hotelaria (40h) _01_0.0%1 14%
Copeiro I (36h) - noturno [_0,00% 297%

Copeiro III (36h) | 0,00%
Cozinheiro Hospitalar (36h) | nnn%

) A mnno;

Diretor Técnico (30h) | 0.00%
Encarregado Administrativo (40h) plﬂp]:;:
Faturista I (40h) | _0,00%

s— 4, 55%

Faturista IV (40h)
Jovem Aprendiz (30h) e 1,52%

. 0,0N%

Motorista (40h) 8883«

. . 0 (]
Recepcionista I (36h) —_1 51,'2%/9%

Recepcionista II (36h) | [
Supervisor de Compras e g:
Técnico de Suporte (40h) | _0;

Assistente de Farmacia I (36h) -

Assistente de Farmacia IV (36h)

Plantonista Técnico Administrativo

Assistente Social (30h) menssewm— 227%

Biomédico (36h)

Coordenador Médico (20h)

Coordenador Operacional SAME

Enfermeiro (40h)

Enfermeiro I (36h) - noturno e 7 12%
Enfermeiro IV (36h) [_0,00%

e 2,77%

o Ju fa Ju o o}
895%595%55

SEES

Enfermeiro Obstetra (36h) —— 1,52
Farmacéutico (44h) HHH;’:
auti n'nne;
Farmacéutico RT (44h) 0:0032

Instrumentador Cirdrgico (40h) meesse——— 4 55%
Médico CCIH (20h)

Médico Diarista (20h) - Matutino
Médico Intensivista (12h)

Médico Plantonista (12h)

Técnico / Auxiliar de Enfermagem | mmmes 1,12%

o Jom o Jom o Jo o o o )

033333335

%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II mm 0,65% 227
P L. ——  1.82%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem s 1,14%
P - — 520,
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV mm= 0.51°/ﬁ 52%
Técnico de Imobilizagéo Ortopédica | QNN
Técnico de Laboratorio (36h) 0:00%

Téc de Imobilizagdo Ortopédica I
Técnico de Regulagédo Médica (36h)
0,00%  2,50%  5,00%  7,50%  10,00%
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Analise Critica: Durante o més de referéncia, considerando o periodo de
apontamentos para pagamento em folha 11/03/2026 a 10/04/2026, tivemos o
total de 115 (cento e quinze) dias de auséncias de funcionarios, sendo 104
(cento e quatro) classificadas como faltas justificadas por meio de atestados
médicos e 11 (onze) faltas injustificadas. Destas auséncias, correspondem: 02
(dois) dias para Assistente de Suprimentos, 04 (quatro) dias para Assistente de
Farmacia, 01 (um) dia para Assistente Social, 02 (dois) dias para Auxiliar
Administrativo, 04 (quatro) dias para Auxiliar de Lavanderia, 11 (onze) dias para
Auxiliar de Limpeza, 03 (trés) dias para Auxiliar de Manutengao, 03 (trés) dias
para Controlador de Acesso, 03 (trés) dias para Copeiro, 11 (onze) dias para
Enfermeiro, 01 (um) dia para Enfermeiro Obstetra, 02 (dois) dias para Faturista,
03 (trés) dias para Instrumentador Cirdrgico, 03 (trés) dias para Jovem
Aprendiz, 08 (oito) dias para Recepcionista, 51 (cinquenta e um) dias para
Técnico de Enfermagem, 01 (um) dia para Técnico de Imobilizacdo Ortopédica,
01 (um) dia para Técnico de Laboratério e 01 (um) dia para Técnico de

Regulagdao Médica.

4.3.2 Turnover

TurnOver

Auxiliar de Limpeza I (36h) - noturno F
Auxiliar de Limpeza II (36h) - noturno (C_
Controlador de Acesso I (36h) E
Coordenador de Atendimento (40h) 600%
Copeiro I (36h) 8
Copeiro II (36h) 8
Copeiro III (36h) - noturno e 0,13%
Diretor Administrativo (40h)
Encarregado de RH (40h)
Enfermeiro Educagdo Continuada (36h)
Faturista III (40h)
Gerente Assistencial (40h)
Lider de manutencgéo (40h)
Nutricionista (40h)
Recepcionista I (36h) - noturno
Recepcionista III (36h)
Técnico de Seguranga do Trabalho
Assistente de Farmacia I (36h)

OODOD00D020020°00202005 fO00D0D00D00:
Q20
o
2
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Analise Critica: : Durante o més de abril/2026, houve 08 (oito) processos
admissionais, sendo 01 (um) processo admissional para Auxiliar de Limpeza I, 01
(um) para Enfermeiro I, 03 (trés) para Jovem Aprendiz, 01 (um) para

Recepcionista I e 02 (dois) para Técnico de Enfermagem I.

Durante o més de referéncia, ocorreram 11 (onze) desligamentos, sendo 04
(quatro) por pedido de demissao, 05 (cinco) por término de contrato de
experiéncia, 01 (um) por dispensa e 01 (um) por falecimento. Dos motivos que
levaram a esses desligamentos, correspondem: 04 (quatro) por baixo
desempenho, 02 (dois) por novo vinculo, 01 (um) por problemas pessoais, 03

(trés) por término de contrato determinado e 01 (um) por falecimento.

5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

As estatisticas hospitalares sao balizadores para o planejamento e avaliacdo da
utilizacdo de servicos de saude. Nesse sentido, os dados apresentados a seguir
retratam as atividades realizadas no Hospital e Maternidade Sotero de Souza que
ocorreram no periodo de de 01 a 31/01/2026, agrupadas pelos principais

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

Em decorréncia da recente implantacdo do sistema de gestdo assistencial
Salutem, os dados apresentados no presente relatério refletem as informacdes
disponiveis até o momento e poderdao sofrer ajustes pontuais nas préximas

competéncias.

Tal possibilidade decorre de processos de transicdao e implantacao sistémica, os
quais envolvem a migracao e validacao de bases de dados, bem como a

adequacao de rotinas operacionais ao novo ambiente tecnoldgico. Ressaltamos
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que eventuais retificagdbes serao de natureza discreta, nao comprometendo a
integridade geral das informagodes.

5.1 Internacoes Hospitalares

Internagoes

Agao Meta Realizado %
Clinica Médica 154 156 101,30%
Clinica Obstétrica 110 147 147,27%
Pediatricos 20 22 110,00%
Total 284 340 119,72%

5.1.1 Clinica Médica

Clinica Médica
B Resultado == Meta =
200

154 156

150

100

50

fev./26 mar./26 abr./26

Analise Critica: No periodo avaliado, foram registradas 136 internacdes, o que
corresponde a 88,3% da meta pactuada de 154 internacdes, representando um
desempenho 11,7% abaixo do previsto.

Observa-se que todos os pacientes admitidos foram provenientes do
Pronto-Socorro, sendo, em sua maioria, portadores de doencas cronicas em

processo de descompensacdo clinica. Entre os principais diagndsticos,



Santa
Y At

CEJAM

destacam-se pneumonia, derrame pleural, sepse de foco pulmonar, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e neoplasias, entre outras condicdes clinicas

relevantes.

No mesmo periodo, também foram registradas internacdes ortopédicas,
principalmente relacionadas a fraturas de fémur, fibula, tibia e Umero, além de
outras lesbes traumaticas. Todos os casos foram devidamente regulados via
CROSS para encaminhamento e realizagcdo de procedimentos cirdrgicos em

hospitais de referéncia.

Adicionalmente, foram acompanhados pacientes em cuidados paliativos e em
fase final de vida, em decorréncia do agravamento de doencas cronicas, com

destaque para neoplasias.

Ressalta-se ainda que houve pacientes aguardando resolucao junto ao CREAS,
devido a demandas de natureza social, bem como casos que necessitam de
organizacao prévia para alta segura, incluindo a implantacao de oxigenoterapia

domiciliar.

5.1.2 Clinica Obstétrica

Clinica Obstétrica
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Analise Critica: No més de Abril , a unidade contabilizou 740 atendimentos no

Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico (PSGO) e 147 internagdes obstétricas,
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mantendo-se ligeiramente acima da média prevista no parametro institucional para
o periodo.Foram realizados 99 partos, atingindo a média prevista, resultando em
98 nascidos vivos e 1 natimorto. Do total de partos, 60 (61,3%) foram vaginais e
39 (38,7%) cesarianas, evidenciando predominio de partos normais no periodo,
mantendo percentual semelhante ao més anterior. Do total de partos assistidos, 23
(31,3%) foram classificados como gestagdes de alto risco, tendo como principais

condigOes associadas:

e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS);
e Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG);
e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG);

e Prematuridade sem fatores de risco previamente identificados.

Dentre essas pacientes, 2 necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) devido ao uso de sulfato de magnésio e crises hipertensivas no
pos-operatorio imediato (POI). Essas condicdes demandaram acompanhamento
clinico mais rigoroso e continuo, impactando diretamente no aumento do tempo
de permanéncia hospitalar materna e neonatal, além de maior complexidade
assistencial.Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de ampliacdo e
fortalecimento da oferta de pré-natal de alto risco na regido, com maior
disponibilidade de vagas e acompanhamento especializado mais resolutivo,
visando maior seguranga para gestantes e recém-nascidos. A maternidade
mantém-se consolidada como referéncia regional em atencdao obstétrica,
absorvendo continuamente a demanda de gestantes oriundas dos municipios de
Sdo Roque, Mairinque, Aluminio, Aracariguama, entre outros da regido.No
periodo, também foram registrados atendimentos pontuais de gestantes
provenientes de Itapevi e Ibiina, embora estes ndo componham a referéncia

direta da unidade.
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Esse cenario evidencia seu papel estratégico na Rede de Atencao
Materno-Infantil, reafirmando o compromisso institucional com a promocdo de

um cuidado humanizado, seguro e alinhado as boas praticas assistenciais.

5.1.3 Clinica Pediatrica

Clinica Pediatrica
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B Resultado == Meta >
30
20

10

fev./26 mar./26 abr./26

Analise Critica: No més de Abril, foram registradas 18 internacdes na Pediatria,
correspondendo a 90% da meta pactuada, ndao atingindo o quantitativo previsto
de 20 internacdes, o que representa um desempenho 10% abaixo do esperado

para o periodo.

Os principais diagndsticos observados incluiram pneumonia, cardiopatia

congénita, bronquite aguda e infecgao do trato urinario (ITU).

Ressalta-se que todas as internagdoes foram provenientes de demanda
espontanea da porta de entrada. No periodo, também foram registradas 9
internacdes de recém-nascidos (RN), relacionadas principalmente a desconforto
respiratorio, recém-nascidos macrossémicos, ictericia, necessidade de controle

glicémico e antibioticoterapia.

Observou-se baixa demanda no periodo, possivelmente associada ao periodo de

férias escolares, bem como ao comportamento epidemioldgico sazonal,
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caracterizado por menor circulacdo de agentes infecciosos respiratorios em

ambientes escolares.

5.2 Internacao em Clinica Cirargica

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

Internagao clinica cirurgica

Agao Meta Realizado %
Cirurgia Eletiva 120 149 124,17%
Cirurgia Urgéncia 20 34 170,00%
Total 140 183 130,71%

5.2.1 Cirurgia Eletiva

Cirurgia Eletiva
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Analise Critica: No periodo em analise, foram realizados 146 procedimentos
cirurgicos eletivos, contemplando diversas especialidades médicas, como cirurgia
geral, ginecologia, ortopedia, cirurgia pediatrica e odontologia. Destaca-se
também a realizacdo de procedimentos odontolégicos em pacientes com

diagndéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), os quais demandaram
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anestesia geral para adequada execugao. A cirurgia geral apresentou maior
representatividade, com 112 intervengbes (73,1%), evidenciando o perfil
assistencial da unidade e a elevada demanda por procedimentos programados
nessa especialidade. Predominaram intervencdes de baixa e média
complexidade, como videocolecistectomias, apendicectomias, vasectomias e
hernioplastias, refletindo um planejamento cirargico organizado, com gestdao
eficiente da agenda operatdria e definicdo prévia de condutas alinhadas as
necessidades assistenciais. A especialidade de ginecologia foi responsavel por 19
cirurgias eletivas (18,1%), incluindo procedimentos como histerectomias,
laqueaduras tubdrias e colpoperineoplastias, evidenciando a capacidade de
resposta do servico na atencdao integral a saude da mulher, com oferta
estruturada, segura e integrada a rede assistencial. Na cirurgia pediatrica, foram
realizados 10 procedimentos (6,0%), como postectomias e hernioplastias,
demonstrando assisténcia qualificada a populacdo infantojuvenil, com adequado
preparo pré-operatério e rigoroso cumprimento dos protocolos de seguranca do
paciente.As cirurgias ortopédicas eletivas totalizaram 3 procedimentos (1,3%),
incluindo reducdes incruentas e drenagens programadas de hematomas,
reforcando a importancia da avaliacao clinica prévia e do planejamento cirurgico
para a resolutividade das condicdes musculoesqueléticas.Foram ainda realizados
2 procedimentos odontolégicos, em parceria com a rede basica e o centro
cirdrgico, ampliando o acesso de pacientes com necessidades especificas e

garantindo assisténcia humanizada e segura.
No periodo, registraram-se 8 cancelamentos de cirurgias eletivas, sendo:

e 2 por absenteismo dos pacientes;

e 3 por intercorréncias clinicas pré-operatoérias identificadas pela equipe de
anestesia;

e 1 por preparo inadequado;

e 2 por indisponibilidade médica decorrente de intercorréncias.
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Entretanto, destaca-se que, dentre as cirurgias canceladas, 3 foram reagendadas
e realizadas ainda no mesmo més, minimizando impactos assistenciais e
reduzindo o tempo de espera dos pacientes. Destaca-se, de forma transversal, a
atuacdo estratégica da Atencao Primaria a Saude (APS) na organizacao do fluxo
cirdrgico eletivo. A APS exerce papel fundamental na identificacdo precoce das
demandas cirurgicas, estratificacdo de risco, preparo clinico pré-operatério e
coordenagao dos encaminhamentos, promovendo maior integragdao entre os
niveis de atencdo. Além disso, contribui significativamente para a segurancga
assistencial, previsibilidade da agenda operatdria e eficiéncia do processo

cirurgico.

5.2.2 Cirurgia de Urgéncia

Cirurgia de Urgéncia
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Analise Critica: Durante o periodo analisado, foram realizados 22 procedimentos
cirdrgicos de urgéncia. Desse total, 11 intervengdes (50,0%) foram conduzidas pela
especialidade de Cirurgia Geral, com predominancia de laparotomias exploradoras,
refletindo a significativa demanda por abordagem cirdrgica em quadros de abdome

agudo, frequentemente associados a processos inflamatdrios e infecciosos de
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evolucdo rapida.A especialidade de Ginecologia e Obstetricia também apresentou
participacao relevante, com 7 procedimentos (31,8%), destacando-se as curetagens
uterinas. Esses casos evidenciam a ocorréncia de intercorréncias gineco-obstétricas
agudas que demandaram intervencdo imediata, especialmente para controle de
hemorragias, prevencao de complicagdes infecciosas e garantia da segurancga
materna.A Ortopedia foi responsavel por 4 procedimentos (18,2%), representando
menor volume assistencial, porém mantendo relevancia no atendimento as
demandas traumato-ortopédicas de carater urgente. De forma geral, observa-se
predominio de procedimentos de urgéncia relacionados a Cirurgia Geral, compativel
com o perfil clinico dos pacientes atendidos na unidade. Destacam-se condigoes
como abdome agudo, processos infecciosos e inflamatdrios, que requerem
intervengao cirdrgica imediata. Em alguns casos, houve necessidade de
reabordagem cirargica por laparotomia, indicando maior gravidade e complexidade
clinica. Esse cenario reforca a importancia do acompanhamento pds-operatério
rigoroso e da vigilancia assistencial continua, visando a identificacdo precoce de
possiveis complicagdes. Cabe ressaltar que a unidade atua como hospital de porta
aberta, realizando atendimentos no Pronto-Socorro Ginecoldégico e Obstétrico
(PSGO), além dos Prontos-Socorros Adulto e Infantil, absorvendo tanto demandas
espontaneas quanto situacbes de urgéncia imediata. Os casos de maior
complexidade, ou que demandam recursos e especialidades ndo disponiveis na
unidade, sao encaminhados por meio da Central de Regulacao de Ofertas de
Servicos de Saude (CROSS), garantindo a continuidade do cuidado em servigos com

maior capacidade tecnoldgica, conforme os fluxos assistenciais estabelecidos.
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5.2.3 Atendimento Ambulatorial

Consulta Médica - Primeira Consulta
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Consultas
Acgao Meta Realizado %
Consultas Médicas ( Primeira consulta|) = 510 647 126,86%
Total 510 647 126,86%

Analise Critica: No més de referéncia, foram realizados 647 atendimentos médicos
ambulatoriais, superando a meta pactuada de 510 atendimentos em 26,86%,
demonstrando desempenho acima do esperado.

Os atendimentos foram distribuidos entre as especialidades da seguinte forma:

e Cardiologia: 115 atendimentos

e Cirurgia Geral: 179 atendimentos

e Ginecologia: 53 atendimentos

e Ortopedia: 148 atendimentos

e Cirurgia Pediatrica: 65 atendimentos

e AvaliacOes Anestésicas: 87 atendimentos

A andlise dos dados evidencia que as especialidades de Cirurgia Geral e

Ortopedia continuam concentrando o maior volume de atendimentos, refletindo o
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perfil epidemioldgico e as principais necessidades assistenciais da populacdo do

municipio.

O processo de agendamento permanece sendo realizado em integragao com a
Unidade Basica de Saude (UBS), com a organizacao e disponibilizacao das vagas
ocorrendo de maneira planejada, com antecedéncia de até 30 dias. Essa
dinamica favorece o acompanhamento continuo da demanda assistencial,
possibilita maior organizacao do fluxo de atendimento e fortalece a continuidade

do cuidado e o seguimento clinico dos pacientes.

Ressalta-se que o monitoramento do quantitativo de atendimentos é realizado
semanalmente, permitindo a identificacdo precoce de possiveis variacdes na
demanda e contribuindo para a adocdo de medidas estratégicas voltadas ao

cumprimento e a superacao das metas estabelecidas.

5.3 Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico - SADT EXTERNO

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

o fluxo estabelecido pelo Departamento Municipal de Saude.

5.3.1 Ultrassonografia-Ambulatorial

Ultrassonografia - Ambulatorial
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Analise Critica: No periodo avaliado, foram efetuados 1.028 exames de
ultrassonografia ambulatorial, ultrapassando a meta prevista de 950 exames e
alcancando desempenho 8,21% superior ao pactuado. Entre os procedimentos
realizados, o ultrassom de abdome total permaneceu como o exame de maior

demanda, seguido pelos exames de aparelho urinario.

Com a finalidade de ampliar o atendimento as necessidades da Rede Basica de
Saude, mantém-se organizada uma agenda complementar destinada a realizacédo
de exames morfoldgicos, disponibilizada em duas oportunidades mensais.
Também segue ativo o planejamento operacional que garante a liberacdo da
planilha de agendamentos com antecedéncia de até 30 dias, favorecendo maior

organizacao e celeridade no acesso dos pacientes aos exames.

Os agendamentos continuam sendo acompanhados semanalmente em
articulacdo com a Rede de Saude, permitindo monitoramento continuo da
ocupacao das vagas e adocao de medidas estratégicas sempre que necessario,
incluindo a utilizacao de overbooking controlado, com o objetivo de minimizar

perdas de agenda e assegurar o alcance das metas estabelecidas.

5.3.2 Radiografia Ambulatorial

Radiografia - Ambulatorial
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Analise Critica: No més de abril, foram realizados 589 exames de radiografia
ambulatorial, resultado que representa desempenho 17,8% acima da meta
pactuada de 500 exames, evidenciando ampliagcao da capacidade de atendimento
e resposta adequada a demanda assistencial apresentada no periodo.

A analise do perfil dos exames realizados, continua com a predominancia das

radiografias de térax.

Todos os exames executados foram acompanhados dos respectivos laudos
radiolégicos, assegurando maior qualidade, seguranca e integralidade na
assisténcia prestada. A emissao dos laudos contribui diretamente para o suporte
diagndstico e para a definicdo de condutas clinicas mais ageis e assertivas pelas

equipes de saude.

A producdo manteve-se prioritariamente voltada as solicitacdes encaminhadas
pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs), fortalecendo a integracdao entre os
servicos da rede assistencial e promovendo maior acesso da populagao aos

exames de apoio diagndstico.

5.3.3 Eletrocardiograma

Eletrocardiograma
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Analise Critica: No periodo avaliado, foram realizados 415 exames de
eletrocardiograma (ECG) em carater ambulatorial, superando a meta pactuada

de 300 exames e correspondendo a um desempenho 38,33% acima do previsto.
Entre os meses analisados, observa-se variagao no volume de atendimentos:

e Margo: 459 atendimentos
e Abril: 418 atendimentos
Isso representa uma reducao de 41 atendimentos, equivalente a

aproximadamente -8,93% em abril em relagao a margo.

De forma geral, embora tenha ocorrido essa leve queda no comparativo mensal,
os dois periodos mantém produgao relevante, demonstrando continuidade na
oferta dos servicos e manutencdo da capacidade de resposta da unidade frente a

demanda assistencial.

Todos os exames foram solicitados por demanda encaminhada pelas Unidades
Basicas de Saude (UBSs), evidenciando a efetiva integracao entre os diferentes

niveis de atencao a saude.

Permanece em vigor a parceria com o Hospital Dante Pazzanese de Cardiologia,
responsavel pela emissao dos laudos eletrocardiograficos em tempo real,

assegurando agilidade e precisao na interpretagao dos exames.

Nos casos em que sao identificadas alteragdes no eletrocardiograma sugestivas
de gravidade clinica, os pacientes sdo imediatamente classificados como
prioridade maxima (cor vermelha) e direcionados ao Pronto Atendimento. Nessa
etapa, recebem avaliacdo médica emergencial sem demora, conduzida pela
equipe de plantdo, garantindo resposta rapida e intervencao adequada conforme

a gravidade do quadro.
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Esse fluxo assistencial integrado contribui para a segurancga do paciente, reducao
do tempo de espera em situagdes criticas e fortalecimento da linha de cuidado
nas urgéncias cardioldgicas, permitindo maior eficiéncia no manejo de condicdes

potencialmente graves.

5.3.4 Mamografia Ambulatorial

Mamografia - Ambulatorial
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Analise Critica: No més de referéncia, foram agendados 256 exames de
mamografia, dos quais 182 foram efetivamente realizados, resultando em um
indice de absenteismo de 32,84%. Diante desse cenario, foi necessaria a
adocdo de estratégia de overbooking, com a disponibilizacao adicional de 15
vagas, visando minimizar impactos na ocupacdao da agenda e otimizar o
aproveitamento da oferta assistencial.

A organizacao da agenda permanece estruturada em parceria com as Unidades
Basicas de Saude (UBSs), sendo disponibilizada com antecedéncia de até 30
dias. Essa pratica favorece o planejamento da rede, contribui para a
organizacao do fluxo assistencial e permite 0 acompanhamento das marcagdes

por meio de monitoramento semanal.

Como estratégia de enfrentamento do absenteismo, foram realizadas
tratativas com a Regulacdao Central do municipio, além da adocdo de medidas

operacionais como o overbooking controlado. Essas acdes tém como objetivo
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reduzir perdas de agenda, melhorar a taxa de comparecimento e ampliar a

efetividade da execugao da oferta programada de exames.

5.3.5 Tomografia Computadorizada

e Rede Municipal

Tomografia com Contraste - Rede Municipal Tomografia sem Contraste - Rede Municipal
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Analise critica: No més de abril, foram realizados 91 exames de tomografia
computadorizada, com e/ou sem contraste, atendendo as demandas

encaminhadas pela Rede e superando a meta estabelecida em 30%.

Do total de exames realizados, 08 foram com uso de contraste e 83 sem
contraste, com maior concentracao de solicitagdes nas tomografias de térax e
abdémen, refletindo o perfil predominante das necessidades diagndsticas no
periodo.

Durante o més, também foram realizados encaixes de agenda para atender
demandas prioritdrias da Rede, especialmente em casos nos quais havia
necessidade de conclusao diagndstica, garantindo maior agilidade na definicao

de condutas clinicas e continuidade do cuidado ao paciente.

A agenda de exames é disponibilizada as Unidades da Rede com antecedéncia

de 30 dias, permitindo melhor planejamento das solicitagdes. Além disso, é
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realizado monitoramento semanal da ocupagao e execugao das vagas, com o
objetivo de prevenir impactos no cumprimento das metas estabelecidas e

assegurar maior eficiéncia na utilizacdo da capacidade instalada.

Pronto Socorro

Tomografia com Contraste - PS
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Analise critica:Durante o periodo avaliado, foram realizados 810 exames de

tomografia computadorizada.

Quanto a procedéncia das solicitacdes, verificou-se a realizacdo de 76 exames
provenientes da observagao, sendo 32 com administracao de contraste; 356
exames oriundos da sala de emergéncia, dos quais 32 contrastados; e 378
exames solicitados pelos consultérios, incluindo 73 com utilizacdo de meio de
contraste. Todos os exames foram executados conforme indicacdo médica,

critérios clinicos estabelecidos e protocolos assistenciais vigentes.

Os exames nao contrastados seguiram rigorosamente os parametros
institucionais de seguranca, respeitando as diretrizes técnicas e a adequacao

clinica de cada paciente.

A tomografia computadorizada constitui ferramenta diagndstica de elevada
relevancia na assisténcia hospitalar, possibilitando anadlise rapida e precisa das
condicdes clinicas, principalmente em cenarios de maior complexidade e

urgéncia.
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Sua aplicabilidade favorece a identificacdo precoce de alteragdes clinicas,
auxilia no planejamento terapéutico, contribui para o monitoramento da
evolucdo dos pacientes e oferece suporte qualificado as decisdes médicas,

fortalecendo a seguranca do paciente e a efetividade da assisténcia prestada.

Tomografia com Contraste - Clinica Médica

Tomografia sem Contraste - Clinica Médica
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Analise critica: Durante o periodo analisado, na Clinica Médica, foram realizados 80
exames de tomografia computadorizada, sendo 14 com utilizagcao de contraste,

conforme indicacao clinica.

Destaca-se que esses exames desempenham papel essencial no apoio
diagnéstico dos pacientes internados nas enfermarias, favorecendo uma

assisténcia mais segura, qualificada e alinhada as boas praticas institucionais.

Além disso, os resultados obtidos auxiliam na tomada de decisdo médica,
permitindo maior precisdo na definicio das condutas clinicas, no
acompanhamento da evolugao dos pacientes e na implementacao de
intervencgdes terapéuticas em tempo oportuno, contribuindo diretamente para

a seguranca e qualidade da assisténcia prestada.

UTI

Tomografia sem Contraste - UTI Tomografia com Contraste - UTI
B Resultado == Meta 2 B Resultado == Meta >

80 80 70

70
60 60

40 33 40

29 23
20 20 4 6 7
0 0 SEEEEEEE— 4 A 00

fev./26 mar./26 abr./26 fev./26 mar./26 abr./26




v/ Al
CEJAM

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram realizados 40 exames de
tomografia computadorizada, sendo 08 com administracdo de contraste, de

acordo com a necessidade clinica apresentada pelos pacientes.

A utilizacdo desse exame possui grande importancia no contexto da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), por se tratar de um método diagndstico
fundamental para avaliagao agil e detalhada de quadros clinicos agudos e de

maior gravidade.

Além de auxiliar na deteccdao precoce de possiveis complicacdes, a tomografia
contribui para o acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes e subsidia
a definicdo de condutas terapéuticas mais assertivas, fortalecendo a seguranca

e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos.

5.4 Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos

Acao Meta Realizado %
PS Adulto e Infantil e Telemedicina 8.000 9.510
PSGO - 793
Ala Dengue -
Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada 8.000 10.303 120,10%
Total 8.000 10.303 120,10%

5.4.1 Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada
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Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada
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Analise Critica: No més de abril, foram realizados 9.683 atendimentos,
contemplando pacientes adultos e pediatricos. Desse total, 8.676 atendimentos
(89,6%) ocorreram no Pronto-Socorro Adulto (PSA), com registro de 138
cancelamentos e 267 atendimentos realizados por telemedicina (2,8%). Ja no
Pronto-Socorro Ginecolégico e Obstétrico (PSGO), foram contabilizados 740

atendimentos (7,6%), com 44 cancelamentos no periodo.

Todos os atendimentos foram realizados conforme o protocolo de classificagao de
risco, assegurando a organizacao adequada dos fluxos assistenciais e a
priorizacao dos casos de acordo com a gravidade clinica apresentada, garantindo

maior seguranca e efetividade no cuidado.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, classificados nas categorias
vermelho e amarelo, foram realizados dentro dos tempos estabelecidos nos
protocolos assistenciais vigentes, nao havendo registro de atrasos no
atendimento médico. Esse desempenho evidencia a adequada organizacdo dos

fluxos de atendimento e reforca a eficiéncia operacional do servigco, assegurando
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resposta oportuna nas situagbes de maior gravidade e contribuindo para a
manutencdo da qualidade e seguranca na assisténcia prestada aos pacientes em

estado critico.

Permanece em funcionamento uma sala exclusiva destinada a administracao de
medicacdo e a observacdo de pacientes com sinais de possivel deterioracdo
clinica. Esse recurso permite maior agilidade no acionamento da equipe de
enfermagem e contribui para o fortalecimento da seguranca assistencial e do

monitoramento continuo dos pacientes.

No setor de maternidade, foram realizados 740 atendimentos pela equipe de
ginecologia e obstetricia, responsavel pela classificacdo de risco, identificacdo de
trabalho de parto e manejo de intercorréncias ginecoldgicas, com atuacdo

pautada na humanizacdo e na qualidade da assisténcia prestada.

Ressalta-se que o servico é o Unico da regido com funcionamento em regime de
porta aberta, ampliando o acesso da populacdao aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Para garantir maior fluidez operacional e eficiéncia no atendimento,
as recepcdes permanecem estruturadas de forma segmentada, possibilitando a
adequada organizacao dos fluxos de pacientes e equipes e contribuindo para a

otimizagdo da gestao assistencial.
6. INDICADORES DE QUALIDADE -METAS QUALITATIVAS

Os indicadores avaliam o desempenho qualitativo mensalmente através de forma

dicotdmica ( cumprir meta/ ndo cumprir) pontuados na tabela abaixo:

Agao Meta Realizado

Taxa de infeccao hospitalar 1,10% 1,21%

Taxa de satisfacdo dos usuarios 80% 97%
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Atendimento ao Usuario resolucdo de
queixas

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela
Comissé&o de Obito

Taxa de Revisdao de Prontuarios pela
Comissao de CCIH

Acolhimento e Classificacdo de Risco no
Pronto Atendimento

Taxa de Ocupacgao de UTI 70% 96%

80% 96%

100% 100%

100% 100%

90% 95,31%

6.1 Taxa de Infeccao Hospitalar

Analise Critica:

TAXA GLOBAL DE INFECCAO HOSPITALAR

No més de abril de 2026, o servico apresentou taxa de infecgao hospitalar de
1,21%, correspondente a 7 Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) no periodo analisado.Observa-se aumento da taxa em relacao ao més
anterior que foi de 0,89%passando do limite de tolerancia previamente
estabelecido (= 1,10%), conforme parametro aprovado em reunido da
CCIRAS no ano de 2025. Diante do resultado acima, os dados encontram-se em
anadlise detalhada quanto a distribuicdo por setor, perfil microbioldgico, topografia

das infeccdes e fatores contribuintes, com o objetivo de:



&) AR

CEIAM

TAXA GLOBAL DE IRAS

1
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2. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS

A densidade de incidéncia de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) na unidade foi calculada por meio da razao entre o numero de infecgdes
registradas no periodo e o total de pacientes-dia no més, multiplicado por 1.000.

No més analisado, o indicador alcancou 4,17 IRAS por 1.000 pacientes-dia,
evidenciando uma aumento em relacdao ao més anterior, cujo valor foi de
3,38/ 1.000 pacientes-dia.
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DENSIDADE GLOBAL DE IRAS
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3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS IRAS

No periodo analisado, foram registradas 7 Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

Quanto a topografia, o caso correspondeu a 01 Infeccdao Primaria de
Corrente Sanguinea (IPCS) ,01 infeccao do trato urinario e 5
infecgdes do sitio ciriargico .

Recomenda-se monitoramento continuo dos indicadores relacionados a
dispositivos invasivos, especialmente cateter venoso central, bem como
avaliacao da adesao aos bundles de prevencao de infeccao de corrente
sanguinea, com vistas a reducdo do risco e manutencdo da qualidade
assistencial.

4. TOPOGRAFIA GERAL DAS IRAS - UTI

No periodo avaliado, foi identificada 2 IRAS na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Infeccdao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central e uma infeccdo do trato urinario nao
relacionada a sonda vesical de demora . Quanto a utilizacdo de dispositivos
invasivos, observou-se:
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A taxa de utilizacdo de ventilacdo mecéanica (VM) foi de 62,33%, apresentando
aumento em relagao ao més anterior, cujo indice foi de 38,66%)

A taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC) foi de 64,57%,

apresentando aumento em relagao ao més anterior 50,01%).

A taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora (SVD) foi de 67,26%, também
evidenciando diminuicao frente ao més anterior (34,03%).

Taxa de Utilizacdo de Dispositivos - UTI

JANEIRD FEVEREIRO MARCO ABRIL

OV e 5D VM

O SCIH participou ativamente das visitas multidisciplinares, atuando na
orientacdo das equipes quanto a reducao do tempo de uso e retirada
precoce de dispositivos, visando a prevencao de IRAS.

5. INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO (ISC)

No periodo analisado, foram notificadas 05 Infeccoes de Sitio Cirargico
(ISC), relacionadas a procedimentos cirurgicos realizados no més de margo.
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) realiza vigilancia pds-alta
hospitalar por meio de contato telefénico e aplicativo de mensagens (WhatsApp),
conforme preconizado pela Vigilancia Estadual, com o objetivo de identificar
infeccOes diagnosticadas apds a alta e monitorar o restabelecimento clinico dos
pacientes. Os procedimentos monitorados, conforme lista da Vigilancia Estadual.
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A vigilancia pods-alta tem como finalidade identificar o perfil epidemioldgico das
ISC diagnosticadas apds a alta hospitalar, subsidiar a implementagao de medidas
preventivas e aprimorar continuamente o sistema de monitoramento
institucional.

Conforme definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
Infeccdo de Sitio Cirdrgico pode se manifestar em até 30 dias apds o
procedimento cirdrgico (na auséncia de implante). Dessa forma, no més de
janeiro foram realizados contatos com os pacientes submetidos a cirurgias no
més de janeiro de 2026

Foram realizadas auditorias de prontuadrios cirurgicos, atendendo a meta minima
institucional de avaliagao de 50% dos procedimentos.

Busca fonada - Cesareas
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Busca Fonada - Colecistéctomia
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6. HIGIENIZACAO DAS MAOS

O consumo de preparacao alcodlica para higienizacdo das maos na UTI adulto foi
de 60,99 ml/paciente-dia, valor superior ao minimo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para unidades criticas (20
ml/paciente-dia). O indicador foi considerado satisfatério, ressaltando-se a
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importancia da manutencao das auditorias in loco e do reforco continuo dos cinco
momentos da higienizagao das maos.

Consumo de alcool - UTI

60,99
48,99
33,19
22,75 .
JANEIRO FEVEREIRO MARCO

mm ALCOOL s 20ml fpac dia

7 . Indicador de Stewardship de Antimicrobianos

Esse indicador tem como objetivo monitorar a adequagao das prescrigdes de
antimicrobianos, avaliando liberagdes, necessidade de discussdo e recusas.

Avaliacdo Stewardship
28

19
18 17

3 3 3
1 1 1
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL

mliberados  mATB liberados apds discussio  m Nio liberados
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6.2 Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH

Relacionadas a Analise Critica: No més de Abril o SCIH revisou 100% dos
prontudrios dos pacientes internados, sendo que 7 prontudrios apresentaram
IRAS em um total de 578 prontuarios. Os critérios para a notificacdo das IRAS
sdo preconizados pela ANVISA. Em uma anadlise qualitativa e quantitativa,
identificamos os seguintes diagndsticos: 01 infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada a cateter central,1 infeccdo do trato urindrio e 5 infecces

cirdrgicas sendo 3 cesareas,1 colecistectomia e 1 laqueadura.

Durante a analise dos prontuarios, o SCIRAS aponta as oportunidades tanto de
melhorias e segurancga nos procedimentos cirlrgicos quanto o cuidado de higiene

das maos.

DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

O SCIH realizou a revisdao de 100% das notificacdes compulsédrias registradas no
periodo, confrontando as fichas de investigacao com os registros em prontuarios,

assegurando a qualidade, fidedignidade e completude das informacoes

notificadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados demonstram baixa incidéncia global de IRAS no periodo, entretanto
evidenciam predominancia das infeccdes de sitio cirdrgico, principalmente em
procedimentos obstétricos, indicando necessidade de manutencdo e
fortalecimento das medidas preventivas relacionadas a antibioticoprofilaxia
cirdrgica, preparo pré-operatorio, técnica asséptica, controle de tempo cirdrgico e

acompanhamento pds-operatorio.
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Em relagdao ao caso de IPCS-CVC e ITU, recomenda-se continuidade das agOes de
vigildncia e auditoria dos bundles assistenciais, com reforco das praticas de
higienizacao das maos, manipulacao adequada de dispositivos invasivos e revisao

diaria da necessidade de permanéncia de cateteres e sondas.

A revisdo integral dos prontudrios demonstra atuacdo efetiva da vigilancia
epidemiolégica hospitalar e compromisso institucional com a seguranca do
paciente, monitoramento continuo das IRAS e cumprimento das diretrizes
preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pela Organizagao
Mundial da Saude.

6.3 Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de Obito

6.3.1 ANALISE CRITICA GERAL

Foi realizada a consolidacao dos dados referentes aos dbitos ocorridos no periodo
de 01/04/2026 a 30/04/2026, para fins de monitoramento institucional, analise

epidemioldgica e acompanhamento dos indicadores hospitalares.

Durante o periodo analisado, foram registrados 32 débitos hospitalares, sendo 17
pacientes do sexo masculino (53,1%), 14 do sexo feminino (43,8%) e 01

natimorto (3,1%).

Quanto ao tempo de internacao, observou-se que 15 ébitos (46,9%) ocorreram
em periodo inferior a 24 horas de internacao e 17 (53,1%) foram considerados

obitos institucionais, ou seja, com permanéncia hospitalar superior a 24 horas.

Em relacdo aos setores de ocorréncia, os ébitos distribuiram-se da seguinte

forma:

e Emergéncia: 14 ébitos (43,8%);
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI): 10 ébitos (31,3%);
e Clinica Médica: 7 ébitos (21,9%);
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e Maternidade: 1 dbito (3,1%).
No tocante as principais causas de 0Obito, verificou-se predominancia de quadros

infecciosos e respiratérios graves, destacando-se:

e Choque séptico/choque séptico foco pulmonar: 8 casos (25,0%);
e Insuficiéncia respiratdria aguda/insuficiéncia respiratdria: 6 casos
(18,8%);

e Choque cardiogénico: 4 casos (12,5%);

e Pneumonia/broncopneumonia: 3 casos (9,4%);

e Hipertensao intracraniana/hipertensao arterial: 2 casos (6,3%);

e Choque nao classificado: 1 caso (3,1%);

e Neoplasia de traqueia: 1 caso (3,1%);

e AbdOomen agudo: 1 caso (3,1%);

e Obito fetal: 1 caso (3,1%);

e PCR prolongada - chegou sem vida: 1 caso (3,1%);

e Infarto agudo do miocardio: 1 caso (3,1%);

e Encefalopatia hepatica: 1 caso (3,1%);

e Choque hemorragico: 1 caso (3,1%);

e Causa desconhecida: 1 caso (3,1%);

e Cuidados paliativos associados a broncopneumonia: 1 caso (3,1%).
O perfil etario dos pacientes demonstrou predominancia de idosos,
correspondendo aproximadamente a 81,3% dos casos em pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos. A idade minima registrada foi de 0 ano (natimorto),

idade maxima de 100 anos e média etaria aproximada de 74 anos.

No periodo, houve encaminhamento de 4 casos (12,5%) de SVO, ndo sendo

registrados encaminhamentos ao IML, correspondendo a 0%.

Em analise ao indicador institucional SUS, considerando o total de 501 saidas

hospitalares no periodo e 17 débitos institucionais (>24h), obteve-se a seguinte



&) AT

CEIAM

taxa de mortalidade hospitalar institucional: 3,39%. Este valor nos mantém
dentro do percentual aceito para hospitais SUS, que é entre 3% e 4%, de acordo
com a ANS.

Conclui-se que houve predominancia de débitos relacionados a condicbes clinicas
graves, especialmente sepse e insuficiéncia respiratéria, com maior incidéncia no
setor de Emergéncia, seguido pela Unidade de Terapia Intensiva. Observa-se
ainda importante concentracdo de casos em pacientes idosos e com multiplas
comorbidades. Predominio de obitos relacionados a sepse e insuficiéncia
respiratéria. Maior concentracdo de oObitos em pacientes idosos. Faixa etaria
acima de 81 anos correspondeu a mais da metade dos casos registrados.
Doencas infecciosas e respiratérias permaneceram como principais causas

associadas aos 6bitos hospitalares no periodo avaliado.

6.4 Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento

Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento
B Resultado == Meta >

1000/0 90%
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75%
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Andlise Critica: No més de abril, o Pronto-Socorro manteve desempenho

assistencial acima de 90% no atendimento, totalizando 8.814 pacientes



(&)

CEJAM

atendidos. Todos os pacientes foram submetidos a classificacdo de risco no
momento da admissao, garantindo o fluxo de atendimento conforme a prioridade

clinica estabelecida, em conformidade com os critérios do Humaniza-SUS.

Em relacdo a classificacdo de risco, os atendimentos foram distribuidos da
seguinte forma: 353 pacientes classificados como vermelho (4,0%), 2.246 como
amarelo (25,5%), 4.671 como verde (53,0%), 1.400 como azul (15,9%), 6

pacientes nao classificados (0,4%) e 138 registros de evasao (1,6%).

No perfil epidemioldgico dos atendimentos, observou-se predominancia do sexo
feminino, com 4.813 pacientes (54,6%), enquanto o sexo masculino representou
3.393 atendimentos (38,5%). Em relacdo a faixa etdria, 1.491 pacientes
(16,9%) corresponderam ao publico infantil, com idade até 13 anos, e 7.373

pacientes (83,1%) tinham idade superior a 13 anos.

Durante o periodo, o Pronto-Socorro permaneceu em processo de adequagoes
estruturais, com foco na melhoria das acomodagbes e na qualificagdo da

assisténcia prestada aos pacientes.

6.5 Telemedicina
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Analise Critica: O servico de telemedicina encontra-se plenamente integrado ao
fluxo assistencial do atendimento aos pacientes. No més de abril, foram
realizados 267 atendimentos por meio dessa modalidade, garantindo maior
agilidade e resolutividade no suporte assistencial. Durante os atendimentos, os
pacientes contam com acompanhamento do técnico de enfermagem, responsavel
pelo suporte necessario e administracdo de medicagdes no préprio local, quando
indicado.

Destaca-se ainda que, com a atualizagao do sistema, o processo de atendimento
tornou-se mais dinamico e integrado aos demais sistemas institucionais,
proporcionando maior eficiéncia operacional. A nova interface possibilitou,
inclusive, a visualizagdao de exames de imagem, como radiografias, contribuindo
para maior assertividade na avaliacdo clinica e na tomada de decisao

assistencial.
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6.6 Taxa de ocupacao da UTI

Taxa de Ocupacao UTI
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Analise Critica:

6.7 Taxa de Satisfacdo do usuario

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

Procure um interlocutor de sua Unidade
de Saude ou entre em contato:

Disque SAU: E-mail:
0800-770-1484 sau@cejam.org.br

“Sua satisfacdao é nosso maior objetivo”

CEJAM  susmm

O Servico de Atengdao ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestoes, elogios, solicitagbes, reclamagdes e denuncias e avaliar os servigos
prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informagoes trazidas pelos usuarios, a
ouvidoria pode identificar, avaliar as melhorias e implementar as mudancas na
unidade. Esse canal é essencial na relagdo com os clientes. A Ouvidoria
desempenha um papel fundamental para as empresas dos mais variados
segmentos, contribuindo para aspectos como: melhoria da experiéncia do
usuario; fidelizacdo e aumento da satisfacdo dos clientes; maior agilidade na
solucao de problemas

Nao se %
Aplica |Satisfacao

Avaliagdo do setor ‘ Otimo ‘ Bom ‘ Ruim ‘Péssimo

Como voc.je avalia o 31 0 0 0 0 100%
teleatendimento?
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Foram realizadas 653 pesquisas no més de abril, nesse periodo 98% dos
usudrios consideram entre Otimo e Bom o atendimento recebido, 99%
recomendariam o servico do hospital e 96 % consideram Otimo e Bom 0 servico
prestado pelo Hospital. Atuamos diariamente na orientacdo dos usuarios sobre a
importancia da manifestacdo, por meio da sua participacdo em responder a
pesquisa de satisfacao, pois a partir das informagdes coletadas, sugestao de
melhorias e/ou relato de queixas, os pacientes contribuem para o aprimoramento
dos processos internos e melhorias no nosso hospital. O CEJAM busca através
das tecnologias, realizar as pesquisas com mais agilidade, utilizando tablet, canal
de atendimento de 0800 7701484, site: cejam.org.br/sau e na Unidade Sao
Roque contamos um n° de Whatsapp direto com a unidade 11 97733-0285,
também disponibilizado para os usuarios o QR CODE nos quartos da clinica
médica, maternidade e pronto socorro para melhor atender as necessidades dos
pacientes e aprimorar nossos servicos. Continuamos monitorando nosso
atendimento, as pesquisas do pronto socorro estao disponibilizadas para acao
voluntdria do paciente realizando pesquisas regulares, adotando medidas para

melhorar a satisfacdao dos pacientes e fortalecer ainda mais este relacionamento.
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6.7.1 Satisfacao do Atendimento

Satisfacao do Atendimento

Avaliacao do Atendimento

Insatisfacao
2,2%

Satisfacao
97,8%

Analise Critica: A pesquisa de satisfacdo nos gera subsidios para controlar a
satisfacdo e a insatisfacdo dos pacientes. Atuamos diariamente com foco em
alcancar o maior numero de pessoas para avaliacdo do servico e com seus
apontamentos , melhorar o atendimento hospitalar. Incentivamos as equipes

assistenciais e administrativas a estimular os pacientes a participarem das



&) Al

CEIAM

6.7.2 Avaliagao do Servico

% Satisfacao na Avaliacao do Atendimento (por
Equipe)

Médica | 0%

Enfermagem | 0%

Recepgédo | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Analise Critica: O desfecho da pesquisa ndo apenas oferece insights relevantes
para a administracdo do hospital, mas também constitui um ponto-chave para
aprimorar constantemente a qualidade do atendimento. Diante dos resultados
coletados, medidas corretivas sao implementadas e investimos em melhorias
continuas. Reconhecemos a importancia da participacdo ativa dos usuarios,
encorajando-as a expressar suas opinides por meio do SAU. Este engajamento
direto ndo apenas fortalece nossa abordagem colaborativa, mas também
contribui para alinhar e/ou superar as expectativas dos nossos clientes,
abrangendo areas como agilidade, educacao, sinalizacdo e limpeza entre outros

fatores influenciadores na boa prestacao de servigo
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6.7.3 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

Atendimento ao Usuario Resolucao de Queixas
B Resultado = Meta
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Analise Critica: Neste més de margo tivemos um total de 22 manifestacdes
abertas no sistema Medicsys. Foram 15 reclamacgdes, 04 elogios, 03 sugestdes
respondidas dentro do prazo, atingindo 100% da meta estabelecida. Buscamos
como oportunidade de melhoria, incentivar nossos usuarios a manifestar os
elogios e queixas por meio dos nossos canais. As manifestagoes sao direcionadas

para os gestores ou areas .
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Bom dia gostaria de registrar
minha insatisfacdao no
atendimento na maternidade
de sdao roque na qual sou
funcionaria, dia 13/03 internei
interromper a gestagcao com 38
semanas devido a pressao alta
diabete gestacional e
eletroforese de hemoglobina C
mais traco falciforme,
comegaram a indugdo as 14h
as 18h ja estava tendo muita
contragao sem dor e o coragao
do bebé estava alterado no
cardiotoco, fizeram toque e
meu colo estava alto e com 2
cm de dilatagdo, o médico que
me internou pediu pra
enfermeira me dizer que era
pra ficar sem comer pois se
nao melhorasse o cardiotoco
eu ia pra cesaria. Entao
apareceu outra médica com
uma enfermeira e olhou o
cardiotoco fez o toque
novamente nisso ja tinha feito
toque mais de 4 vezes, e ela
decidiu prosseguir com a
indugao colocou Buscopan no
soro e as 22h minha bolsa
estourou e as dores
comecaram uma atras da
outra, resumindo me levaram
pra sala de pré parto
continuaram fazendo toque, 7
cm de dilatacdo porém estava
alto e no bebe também estava

Em resposta a queixa da Sra. Jennifer
Christiane Paixao Gongalves da Silva,
informamos que o caso foi analisado
sob os aspectos médico e de
enfermagem. Do ponto de vista
obstétrico, considerando tratar-se de
paciente portadora de diabetes
gestacional associada a hipertensdo, a
propedéutica adequada contempla a
possibilidade de resolucao da gestagao
antes das 40 semanas, diante do risco
potencial de sofrimento fetal, conforme
preconizado pelos protocolos
institucionais vigentes. No que se refere
a via de parto, ressalta-se que, na
auséncia de contraindicagles, a via
vaginal é a mais indicada, uma vez que
o trabalho de parto proporciona
beneficios importantes para a
adaptacdo pulmonar e cardioldgica do
recém-nascido, conforme amplamente
descrito na literatura cientifica. Cabe
esclarecer que o trabalho de parto pode
evoluir sob condugdo expectante ou
ativa, sendo esta Ultima caracterizada
por intervencgdes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. Em ambos os casos, o
exame de toque vaginal é ferramenta
essencial para avaliacao da evolugao do
trabalho de parto e definicao da
conduta adequada. Em relacdo a
assisténcia de enfermagem,
informamos que a enfermeira obstetra
responsavel pelo plantao foi
devidamente identificada, e o caso
encontra-se em apuragao interna.
Reforcamos que nossa instituicao nao




CEJAM

Santa
Casa

alto e duro ja nao estava
suportando a dor entao
perguntei para enfermeira se
tinha analgesia e ela sem olhar
pra mim respondeu que nao e
saiu da sala me deixando 13,
entdo comegou a sair bastante
sangue e ela sé dizia que era
normal que era porque estava
dilatando sendo que uma outra
enfermeira disse que se saisse
sangue de escorrer pela perna
era pra avisar, eu fiquei das
22h30 as 5h57 da manha em
trabalho de parto e quando eu
quis ter meu filho em posicao
de 4 apoios a enfermeira que
nao me deu analgesia veio e
nao me permitiu ter meu filho
nessa posigao obrigando meu
acompanhante a me virar de
posicao ginecologica para ter o
bebé eu ja estava sem forga,
ela forgava os dedos dentro de
mim para tirar o bebé que
ficou preso asfixiado pelo
cordao e pela passagem, ficou
super desesperada me
obrigando a fazer forca meu
esposo vendo a cena ficou
super desesperado vendo o
filho preso quase sem
batimentos. Ela pediu pra
chamar a médica pois estava
perdendo meu filho, eu tive
que fazer uma forga absurda
pra ele conseguir sair, nasceu

compactua com condutas que nao
estejam alinhadas aos principios de
humanizacdo da assisténcia, os quais
sao fundamentais no cuidado as nossas
pacientes. Destacamos, ainda, que a
parturiente possui liberdade para
escolha da posicdao de parto, desde que
nao haja risco materno-fetal. Em
situacdes que demandem mudanca de
conduta, é imprescindivel que haja
adequada comunicagao e alinhamento
com a gestante, garantindo uma
assisténcia segura, respeitosa e
compartilhada. Lamentamos a
percepcgao de falta de acolhimento
relatada e reiteramos nosso
compromisso em oferecer um
atendimento pautado na ciéncia, na
ética e no respeito. Informamos que o
caso sera trabalhado junto a equipe
envolvida, com foco no fortalecimento
das boas praticas assistenciais e na
melhoria continua do cuidado prestado.
Colocamo-nos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos adicionais.
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roxo, quase sem batimentos,
com o cordao no pescogo,
hipotonico, gracas a
enfermeira despreparada que
nao me deixou ter meu filho na
posicdo que eu mais estava
confortavel e que ja estava a
caminho, eu sou funcionaria da
ai da Santa casa trabalho na
limpeza e estou totalmente
traumatizada com o que
aconteceu, foram uma série de
erros que quase custou a vida
do meu filho. instituicao,
atuando no setor de higiene.

02-

PRONTO-SOCORRO

A paciente relata que, no dia
24/03/2026, compareceu a
esta unidade para a realizagao
de exame de mamografia.
Informa que, durante o
procedimento, houve
compressao excessiva, o que
resultou no aparecimento de
hematomas na regiao superior
e inferior das mamas.

Refere ainda que, no dia
25/03/2026, em decorréncia
das dores apresentadas,
necessitou procurar
atendimento no pronto
atendimento, onde foi
devidamente medicada,
recebeu atestado médico e foi
liberada para retorno ao
domicilio.

Em atencdo a manifestagao registrada
pela Sra. Maria de Lourdes, referente
ao atendimento realizado

no setor de mamografia, apresentamos
os esclarecimentos técnicos a seguir:

A paciente foi submetida ao exame de
mamografia na data de 24/03/2026,
realizado por profissional

habilitado e devidamente treinado, em
conformidade com os protocolos
técnicos, normas de

biosseguranca e diretrizes vigentes
aplicaveis ao método, ndo tendo sido
registradas intercorréncias

durante sua execugao.

A mamografia € um exame padronizado
que envolve compressao controlada e
temporaria

exclusivamente do tecido mamario,
com delimitagdo anatdémica precisa, ndo
abrangendo areas
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A paciente destaca que esta foi
a primeira vez que realizou o
referido exame nesta unidade.

Ressalta-se que a manifestante
é colaboradora desta
instituicdo, atuando no setor
de higiene.

inferiores @ mama ou regides
abdominais.

As imagens apresentadas pela paciente
evidenciam alteracOes cutdneas em
topografia inframamaria

e/ou abdominal, ndo coincidentes com
a area de incidéncia da compressao
mamografica. Ademais, o

aspecto clinico descrito nao é
compativel com eventos adversos
habitualmente associados ao exame.
Cumpre destacar, ainda, que ndo ha
plausibilidade técnico-cientifica que
sustente o nexo causal entre

o procedimento realizado e as
manifestacdes cutdneas apresentadas,
especialmente considerando:

a. a localizacdo das lesoes fora da area
de atuacao direta do exame;

b. a auséncia de registro de
intercorréncias no momento do
procedimento;

c. o carater dermatoldgico das
alteracOes, sugestivo de fatores
externos, tais como umidade,

atrito ou processo alérgico;

d. o intervalo temporal entre a
realizacdo do exame e o aparecimento
dos sinais relatados.

Ressalta-se que o servigco segue
rigorosamente os padrdes de qualidade
e seguranca assistencial, com
manutengao adequada dos
equipamentos e capacitacao continua
da equipe técnica.

Diante do exposto, sob analise técnica,
nao se identificam elementos que
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permitam estabelecer

relacao de causa e efeito entre o exame
de mamografia realizado e as
alteragdes cutaneas referidas

pela paciente.

Permanecemos a disposicao para
eventuais esclarecimentos adicionais.
Atenciosamente,

Dra. Vanessa Freire

CRMSP 134.034

Médica Responsavel pelo Servigo de
Mamografia - Santa Casa de Sao Roque

03-

PRONTO-SOCORRO

Estou com minha esposa com
pneumonia no hospital a
médica que atendeu minha
esposa, deixou a alta para
minha esposa com o
atendente, para fazer a
liberacao sendo que ela tinha o
retorno, o interessante que o
atendente ndo nao infermeiro
e nem da aria da saude ele sé
é atendente, minha esposa
com pneumonia tendo Auta por
terceiros e liberada para
trabalhar sem atestado médico
sendo que ela estd com
pneumonia asma atacada e
trabalha em pé e em camera
fria e forno um descaso com o
paciente.

Em atencdo a manifestagao registrada,
agradecemos por compartilhar sua
preocupacao e relato referente ao
atendimento prestado a sua esposa.
Esclarecemos que a concessao de alta
hospitalar, bem como a emissao de
atestados médicos, sdo atos exclusivos
da equipe médica responsavel pelo
atendimento, realizados com base na
avaliacao clinica do paciente e nos
critérios técnicos estabelecidos. Tais
decisdes ndo sdo delegadas a
profissionais de areas administrativas.
Quanto a mencao ao colaborador do
setor administrativo, informamos que
sua atuacdo esta restrita a organizacao
do fluxo de atendimento e processos
internos, nao possuindo qualquer
autonomia ou atribuicao para interferir
em condutas médicas, como definicao
de alta ou orientagdo clinica.
Ressaltamos que pode ter havido uma
falha de comunicacdo no momento da
orientagao sobre a alta, o que nao
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reflete o fluxo adequado preconizado
pela instituicao. Diante disso,
reforgaremos junto as equipes a
importancia de garantir clareza nas
informacgdes prestadas aos pacientes e
acompanhantes, evitando
interpretacdes equivocadas.
Permanecemos a disposicao para
esclarecimentos adicionais e reiteramos
Nosso compromisso com a qualidade e
seguranca na assisténcia prestada.

04-

PRONTO-SOCORRO

A paciente Aparecida de
Angelo Teixeira, esteve no
pronto socorro na sexta-feira,
03 de abril, pois teve um
tombo onde fraturou o osso
Radial Ulna, e foi diagnosticado
cirurgia. Mas para isso, ela foi
para lista da vaga Cross.

O problema é que a vaga nao
surgiu ate o momento, e ela
estad sentindo muita dor,
mesmo medicada.
Entdo, gostaria de saber se ja
tem uma posicao sobre esta
vaga.

Por favor!!!

Sem mais, agradeco,

Em atencdo a manifestacao,
informamos que o paciente Angelo
Teixeira foi devidamente avaliado pelo
médico ortopedista da unidade, que
autorizou a permanéncia em domicilio
enquanto aguardava a disponibilizagao
de vaga por meio do sistema CROSS.
Esclarecemos que a vaga foi efetivada
em 06/04, sendo o agendamento
cirurgico realizado em 08/04 no
Hospital Adib Jatene, conforme fluxo
regulatorio estabelecido. Ressaltamos
gue, desde o inicio do atendimento, o
paciente esteve ciente de todo o
processo e recebeu orientagdes
continuas sempre que necessario por
parte do NIR (Nucleo Interno de
Regulacao), setor responsavel pelo
acompanhamento e interface com o
sistema de regulagao de vagas.
Permanecemos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos adicionais.
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CENTRO-CIRURGICO

Acolho a Sra. Cristiane, filha da
paciente Sra. Sandra Regina de
Souza Soares.

A manifestante relata que, no
dia 26/02/2026, sua mae
compareceu a esta instituicao
para realizacao de exame de
colonoscopia. Informa que,
durante o procedimento, houve
perfuracao intestinal, sendo a
paciente encaminhada com
urgéncia ao setor de
emergéncia. Posteriormente,
foi avaliada pelo Dr. Fabio,
médico cirurgido, e
encaminhada ao centro
cirirgico para realizagao de
procedimento de urgéncia,
devido a quadro de
hemorragia.

Apds o procedimento cirurgico,
a paciente permaneceu
internada por 5 (cinco) dias na
Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e, em seguida, foi
transferida para a enfermaria,
onde permaneceu por mais 5
(cinco) dias, recebendo alta
hospitalar posteriormente, com
orientacao de
acompanhamento ambulatorial
com o referido médico.

Na presente data
(10/04/2026), a Sra. Cristiane
comparece a esta Ouvidoria
informando que solicitou o

Prezada Sra. Cristiane,

Agradecemos por compartilhar sua
manifestagcao e, antes de tudo,
esperamos que a Sra. Sandra Regina
esteja em processo de recuperagao e
recebendo toda a assisténcia
necessaria.

Em relacdo ao prontuario solicitado,
esclarecemos que, por se tratar de um
procedimento realizado em carater
ambulatorial, os registros referentes ao
exame de colonoscopia constam por
meio do laudo do exame realizado. Ja
as informagodes detalhadas sobre a
assisténcia prestada apés a
identificacdo da intercorréncia,
incluindo atendimentos emergenciais,
avaliagdo cirurgica e evolugao clinica,
encontram-se devidamente registradas
no prontuario da internacdo hospitalar.
Informamos ainda que, conforme
consta em laudo médico, o profissional
responsavel pela realizacdo do exame
de colonoscopia foi o Dr. Francisco de
Assis Sussuarana Junior, CRM: 136562.
Compreendendo a importancia do
acesso completo as informacoes,
colocamo-nos a disposicao para
agendar uma conferéncia documental
presencial, ocasiao em que poderao ser
apresentadas as vias originais dos
registros assistenciais, proporcionando
maior transparéncia e seguranca
guanto as informagdes disponibilizadas.
Permanecemos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos adicionais e
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prontudrio médico da paciente,
porém o documento foi
disponibilizado de forma
incompleta. Relata que nao
constam registros referentes
ao momento da realizagao do
exame, havendo apenas
informacdes posteriores a
ocorréncia da perfuragao.
Diante disso, solicita
esclarecimentos, bem como
informagdes completas sobre o
profissional responsavel pelo
procedimento, incluindo nome
completo, nimero do CRM e
contato telefonico, para fins de
encaminhamento juridico.

para apoia-la no que for necessario.

06

PRONTO SOCORRO

Gostaria de elogiar o
profissionalismo e atendimento
humanizado do Dr. Rudy, que
esta atendendo meu pai, sr.
Manuel Fernando Teixeira
Ribeiro.

Ele tem feito protocolos
cuidadosos que em outras
ocasides, tivemos que brigar e
esperar mais de 10 dias pra
que fossem realizados.

Além disso, é muito didatico e
humano.

Obrigada ,

Agradecemos sua manifestacao.
Ficamos satisfeitos em saber que sua
experiéncia foi positiva. Trabalhamos
diariamente com dedicagao para
oferecer um atendimento cada vez mais
humanizado, seguro e acolhedor. Sua
mensagem sera compartilhada com as
equipes envolvidas, como forma de
reconhecimento e estimulo a
continuidade de boas praticas. Conte
sempre conosco. Permanecemos a
disposicao. Atenciosamente, Ouvidoria
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PRONTO-SOCORRO

Sao Roque, 13 de abril de
2026.

Encaminho p/ a Ouvidoria
Eu, Renata de Fatima Soares
Camargo, encaminho através

deste, a reclamacdo e aguardo
devolutiva apds apuracgao.

Acompanho o meu marido,
César Santana, para consulta

emergencial sendo que ele

chegou ao PS as 12:38, passou
por triagem e a consulta
ocorreu aproximadamente as
13:50. O Dr. Joao Mario
atendeu de maneira que
consideramos insatisfatoria,
pois nao realizou todos os
procedimentos para concluir e
informar o diagndstico.
Entregou papeis com
prescricdo médica para
aplicagao no hospital e outra
para utilizacdo em domicilio,
porém em momento algum
informou o diagndstico e falou
que ao final, meu marido
poderia retirar na recepgao o
atestado/ comprovante de
horas.
Permanecemos no aguardo da
aplicacdo do medicamento até
as 14:30 e devido a
quantidade excessiva de
pessoas e pouco numero de
funcionarios, nao fomos
atendidos. Solicitei maior
brevidade no atendimento e

Prezada Senhora,

Em atencdo a manifestagao
apresentada por Vossa Senhoria,
referente ao atendimento prestado ao
paciente Sr. César Santana,
cumpre-nos esclarecer os fatos
apurados apos analise interna dos
registros assistenciais e administrativos
da unidade.

Conforme consta em prontuario, o
paciente procurou o Pronto
Atendimento, sendo acolhido e
submetido a triagem as 12h48, ocasido
em que relatou mialgia, cefaleia, dor de
garganta e calafrios. Foram realizadas
as afericOes de sinais vitais,
apresentando os seguintes parametros:
frequéncia cardiaca de 91 bpm, pressao
arterial de 173/107 mmHg, saturacgao
de oxigénio de 97% e temperatura
corporal de 36,7°C.

Diante dos dados clinicos obtidos e
conforme protocolo de classificagao de
risco adotado na unidade, o paciente foi
classificado como de baixa urgéncia
(cor azul), o que implica possibilidade
de tempo de espera de até 4 horas para
atendimento médico, priorizando-se os
casos de maior gravidade.

O atendimento médico ocorreu as
14h03 pelo Dr. Jodao Mario, que realizou
avaliacdo clinica e prescreveu
medicacao a ser administrada na
unidade, bem como receituario para
continuidade do tratamento em
domicilio. Ressalta-se que, de acordo
com o julgamento clinico do
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informei que meu marido é
funcionario do Estado (SP)
contratado e que na auséncia
de um atestado precisaria
retornar as suas atividades,
fomos informados pela
atendente Alice que se meu
marido quisesse desistir da
medicagao era somente
necessario avisar na
enfermagem, outra conduta
que nao consideramos
adequadas.

Informo que os procedimentos
adotados e que nao
consideramos adequados serao
transmitidos aos Conselhos de
Medicina Municipal e Estadual,
além de todos os interessados.
Estou no aguardo da
devolutiva no contato (11)
92140-2380 ou
faturasoares@prof.educacao.sp
.gov.br.

profissional, ndao houve indicacao para
emissao de atestado médico no
momento do atendimento. O paciente
foi devidamente orientado a aguardar a
administracao da medicagao na
unidade.

Por volta das 14h30, a Ouvidoria e o
setor administrativo foram acionados
por Vossa Senhoria, que solicitou
priorizacao no atendimento em razao
de compromissos profissionais do
paciente. Foi esclarecido, de forma
respeitosa, que nado seria possivel
atender a solicitacdo, tendo em vista a
alta demanda no setor de medicagao e
a presenca de pacientes classificados
com maior grau de urgéncia (cor
amarela), os quais possuem prioridade
assistencial conforme protocolos
vigentes.

Na ocasiao, foi entregue por Vossa
Senhoria uma manifestagdo escrita,
para a qual foi solicitada assinatura de
recebimento. Informamos que, embora
o documento ndo tenha sido assinado
no ato, a manifestacao foi devidamente
registrada em sistema institucional,
sendo gerado numero de protocolo e
encaminhado, via aplicativo de
mensagem (WhatsApp), o link para
acompanhamento.

Consta ainda em registro que, as
15h30, o paciente foi chamado para
administragao da medicacao prescrita,
porém ja ndo se encontrava na
unidade, caracterizando evasao antes
da conclusao do atendimento.
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Reiteramos que a unidade mantém
compromisso com a qualidade,
seguranca e equidade no atendimento,
respeitando rigorosamente os critérios
técnicos de classificagao de risco, nao
sendo possivel priorizar atendimentos
fora desses parametros, em detrimento
de pacientes em condigdes mais graves.
No que se refere a conduta do
profissional médico, informamos que a
manifestacao foi encaminhada a
coordenacao médica responsavel, que
realizarad a devida analise técnica da
avaliacao e conduta adotadas.

Por fim, lamentamos eventuais
desconfortos ou insatisfagdes ocorridos
durante o atendimento e reforgamos
gue permanecemos a disposicao para
esclarecimentos adicionais.

08-

PRONTO-SOCORRO

Relato de Ouvidoria;

Acolho a Sra. Gloria Dalva

Camargo em sala de ouvidoria.

A mesma relata que, na data
de hoje, 15/04/2026, trouxe
seu filho ao pronto
atendimento devido a fortes
dores na perna esquerda.

Informa que o paciente foi
atendido pela Dra. Isabely,
sendo solicitada a realizagao
de ultrassonografia, além da
administragao de medicagao.
Apds os procedimentos, o

Prezada Sra. Gléria Dalva Camargo,

Agradecemos por seu relato e pela
confianga em nos procurar para
registrar a ocorréncia envolvendo o
atendimento prestado a seu filho no dia
15/04/2026.

Informamos que sua manifestacao foi
devidamente acolhida e encaminhada a
Coordenacao Médica para analise
criteriosa dos fatos. Ressaltamos que a
profissional envolvida, Dra. Isabely,
sera formalmente orientada quanto aos
procedimentos adequados, com o
objetivo de prevenir a recorréncia de
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paciente passou por
reavaliagao.

No momento da liberacao, foi
entregue ao paciente um
receituario contendo
identificacao incorreta. O nome
correto do paciente é Adilson
Aparecido da Costa, porém no
documento constava o0 nome
Airton Gongalves.

Diante do ocorrido, a Sra.
Gldria solicita a andlise do caso
e a adocdo de providéncias
cabiveis, considerando a
gravidade da situacao.

situacoes semelhantes.

Lamentamos sinceramente o ocorrido,
especialmente no que se refere a
inconsisténcia na identificacdo presente
no receituario, e reconhecemos a
importancia da correta emissao de
documentos assistenciais, sobretudo
para a segurancga e continuidade do
cuidado ao paciente.

Reforcamos nosso compromisso com a
qualidade e a seguranca dos servigos
prestados, e asseguramos que as
providéncias cabiveis estdo sendo
adotadas.

Pedimos desculpas pelos transtornos
causados e nos colocamos a disposicao
para quaisquer esclarecimentos
adicionais que se fagam necessarios.

09-
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Estava com minha filha com
uma alergia muito forte no
rosto, ate parte que passou no
triagem para fazer ficha foi
rapido, agora uma demora
para ser chamada na sala do
medico, e depois de boa
demora para serc hamada na
sala da medica, ficou mais de
1hr para ser chamada para
tomar medicacao, minha filha
com rosto inchando cada vez
mais, minha filha comegou
chorar pq estava com dor no
rosto, com fome e impaciente.
Ai tinha so 1 emfermeira para
aplicar medicagao.

Prezado(a) Manifestante, Agradecemos
por compartilhar sua experiéncia
conosco. Seu relato é de extrema
importancia para que possamos avaliar
e aprimorar continuamente a qualidade
dos servigos prestados. Lamentamos
sinceramente pela demora no
atendimento descrito, especialmente
considerando o quadro de desconforto
apresentado por sua filha. Situagoes
como essa nao refletem o padrao de
cuidado que buscamos oferecer aos
nossos pacientes. Informamos que sua
manifestacao foi encaminhada as
coordenacOes responsaveis para analise
detalhada do fluxo de atendimento,
incluindo os tempos de espera entre a
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triagem, avaliacdo médica e
administracao de medicacdo. Também
serda verificada a questao relacionada
ao dimensionamento da equipe de
enfermagem no periodo mencionado.
Ressaltamos que medidas corretivas e
orientagdes serao adotadas com o
objetivo de evitar a recorréncia de
situagdoes semelhantes, sempre
priorizando a seguranca, o acolhimento
e a agilidade no atendimento. Pedimos
desculpas pelos transtornos causados e
reforcamos nosso compromisso com a
melhoria continua dos nossos servicos.

10-

AMBULATORIO

Profissional de ultrassonografia
sem paciéncia, nao realizando
0 exame corretamente,
deixando até a enfermeira
acompanhante sem algumas
informacgdes. Laudo final sem
informacdes passadas a ela,
colocou como descritivo sem
informacdes. Tanto q a médica
obstétrica pediu um novo
exame que tive g fazer
particular por tanta falta de
informag0es e imagens ruins.

Prezado(a) Manifestante, Agradecemos
por compartilhar sua experiéncia
conosco. Seu relato é muito importante
para que possamos avaliar e aprimorar
continuamente a qualidade dos servigos
prestados. Lamentamos sinceramente
pela situagdo descrita, especialmente
no que se refere a conducao do exame
de ultrassonografia, a comunicacao
durante o atendimento e a qualidade
das informag0es registradas no laudo.
Reconhecemos a importancia de um
atendimento humanizado, técnico e
completo, sobretudo em exames que
subsidiam decisGes médicas relevantes.
Informamos que sua manifestacdo sera
encaminhada a coordenacgao
responsavel para analise e adogao das
medidas cabiveis, incluindo orientagdes
a equipe envolvida, com o objetivo de
evitar a recorréncia de situacdes
semelhantes. Ressaltamos que a
identificacdo adequada do paciente é
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um elemento fundamental para
possibilitar o rastreio do atendimento e
a analise do prontuario, contribuindo
para uma apuragao mais precisa das
ocorréncias relatadas. Pedimos
desculpas pelos transtornos causados e
reforgamos nosso compromisso com a
qualidade, seguranca e acolhimento em
NOSSOS Servigos.

7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITAGOES

1. TREINAMENTO DE PROCEDIMENTOS EXCLUSIVOS PARA
ENFERMEIROS (PS)

FOCO: Capacitar enfermeiros do Pronto-Socorro (PS) na execugao segura,
padronizada e baseada em protocolos dos procedimentos exclusivos da

categoria, garantindo qualidade assistencial e redugao de riscos ao paciente.

OBJETIVO: Desenvolver competéncias técnicas e cientificas dos enfermeiros
para realizagdao de procedimentos privativos, promovendo tomada de decisao
assertiva, seguranca do paciente e conformidade com as diretrizes institucionais

e legislacdes vigentes.

INSTRUTOR: Eliezer Amos
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2. CIENCIA: PASTA DE PROTOCOLOS GERENCIADOS INSTITUCIONAL

FOCO: Assegurar a disseminacdo, compreensdo e adesao dos colaboradores a
pasta de protocolos gerenciados institucional, promovendo padronizacao dos

processos assistenciais e administrativos.

OBJETIVO: Garantir que os profissionais tenham ciéncia, acesso e entendimento
dos protocolos institucionais vigentes, favorecendo a aplicacdo correta das
diretrizes, conformidade com normas internas e melhoria continua da qualidade e

seguranga na assisténcia.

INSTRUTORA: Milena Patto Goes Barreto (NEP)
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3. REGISTRO SEGURO; NORMAS DE EVOLUGCAO E ANOTAGCAO DE
ENFERMAGEM SEGUNDO O COREN (CM)

FOCO: Fortalecer a pratica de registros de enfermagem seguros, completos e
padronizados, conforme as normas do Conselho Regional de Enfermagem

(COREN), garantindo rastreabilidade e respaldo legal das informacoes.

OBJETIVO: Capacitar os profissionais para realizar evolugdes e anotagdes de
enfermagem de forma clara, objetiva e fidedigna, em conformidade com as
diretrizes do COREN, contribuindo para a continuidade do cuidado, comunicagao

eficaz entre a equipe e segurancga do paciente.

INSTRUTORA: Rosemar Nunes

4. CIENCIA DAS EQUIPES TECNICAS DE QUE E PROIBIDO A
REALIZACAO DE COLETA DE GASOMETRIA ARTERIAL, PASSAGEM
DE SVA, SVD, SNG POR SEREM PRIVATIVO DOS ENFERMEIROS
(UTI)
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FOCO: Assegurar a ciéncia e o cumprimento, pelas equipes técnicas da UTI, das
atribuicdes privativas do enfermeiro, reforcando os limites de atuagao

profissional conforme legislagao vigente.

OBJETIVO: Garantir que os profissionais técnicos compreendam e respeitem a
proibicao da realizagao de procedimentos como gasometria arterial, passagem de
SVA, SVD e SNG, por serem atividades privativas do enfermeiro, promovendo
seguranca do paciente, respaldo legal e conformidade com as normativas do

COREN e diretrizes institucionais.

INSTRUTORA: Rosemar Nunes

5. CIENCIA DAS EQUIPES TECNICAS DE QUE E PROIBIDO A
REALIZACAO DE COLETA DE GASOMETRIA ARTERIAL, PASSAGEM
DE SVA, SVD, SNG POR SEREM PRIVATIVO DOS ENFERMEIROS
(CM)
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FOCO: Assegurar a ciéncia e adesao das equipes técnicas da Clinica Médica (CM)
quanto as atribuicdes privativas do enfermeiro, reforcando os limites de atuacdo

profissional conforme legislagao vigente.

OBJETIVO: Garantir que os profissionais técnicos compreendam e respeitem a
proibicao da realizagao de procedimentos como gasometria arterial, passagem de
SVA, SVD e SNG, por serem privativos do enfermeiro, promovendo seguranga do
paciente, conformidade com as normativas do COREN e alinhamento as diretrizes

institucionais.

INSTRUTORA: Rosemar Nunes

6. TREINAMENTO: PROTOCOLO DE AVC

FOCO: Capacitar a equipe multiprofissional para reconhecimento precoce e
manejo agil do Acidente Vascular Cerebral (AVC), conforme protocolo

institucional.

OBJETIVO: Garantir que os profissionais identifiquem sinais e sintomas de AVC
de forma rapida, acionem o fluxo assistencial adequado e executem as condutas
previstas no protocolo, visando reducao do tempo de atendimento, diminuigcao de

sequelas e melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes.
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INSTRUTORA: Milena Patto Gées Barreto (NEP)
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7. REGISTRO SEGURO; NORMAS DE EVOLUCAO E ANOTACAO DE
ENFERMAGEM SEGUNDO O COREN (UTI)

FOCO: Fortalecer a pratica de registros de enfermagem seguros, completos e
padronizados na UTI, conforme as normas do COREN, assegurando

rastreabilidade e respaldo legal das informacoes.

OBJETIVO: Capacitar os profissionais para realizar evolugdes e anotagdes de
enfermagem de forma clara, objetiva e fidedigna, em conformidade com as
diretrizes do COREN, contribuindo para a continuidade do cuidado, comunicagao

eficaz da equipe multiprofissional e seguranca do paciente critico.

INSTRUTORA: Rosemar Nunes
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8. TREINAMENTO E RECICLAGEM: VENTILADOR MECANICO
NEONATAL

FOCO: Capacitar e atualizar a equipe assistencial quanto ao uso seguro e
adequado do ventilador mecanico neonatal, conforme protocolos institucionais e

boas praticas.

OBJETIVO: Desenvolver competéncias técnicas para manuseio, ajustes basicos,
monitorizagdo e identificagdo de intercorréncias no ventilador mecanico neonatal,
garantindo assisténcia segura ao recém-nascido, prevencao de eventos adversos

e melhoria dos desfechos clinicos.

INSTRUTORA: Laura Ramos
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9. INTEGRACAO DA FACULDADE DE SAO ROQUE - UNISR

FOCO: Promover a integracdo entre a instituicdo de saude e a Faculdade de Sao

Roque - UNISR, alinhando praticas académicas e assistenciais.

OBJETIVO: Garantir que alunos e docentes da UNISR sejam inseridos de forma

organizada e supervisionada no ambiente institucional, assegurando o
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cumprimento das normas internas, qualidade no processo de

ensino-aprendizagem e seguranca na assisténcia ao paciente.

INSTRUTORAS: Milena Patto Goes Barreto — NEP / Daniele Olegario - SESMT

10. REUNIAO DE ACOLHIMENTO COM A GERENTE DE ENFERMAGEM

FOCO: Promover acolhimento institucional e alinhamento estratégico entre a
geréncia de enfermagem e os profissionais, fortalecendo a comunicagao,

integracao e direcionamento das praticas assistenciais.

OBJETIVO: Apresentar diretrizes institucionais, alinhar expectativas, esclarecer
fluxos e rotinas do servico, além de fortalecer o vinculo entre a gestao e a equipe
de enfermagem, favorecendo um ambiente de trabalho colaborativo e

qualificado.

INSTRUTORA: Karen Moura (Gerente Assistencial)
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11. TREINAMENTO DE PICC

FOCO: Capacitar enfermeiros para insergao, manutencao e manejo seguro do
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), conforme protocolos institucionais

e boas praticas assistenciais.

OBJETIVO: Desenvolver competéncias técnicas e tedricas para indicacdo,
insercao, cuidados, prevencao de complicacdoes e retirada do PICC, garantindo
seguranca do paciente, qualidade assistencial e conformidade com as diretrizes

do COREN e normativas vigentes.

O treinamento foi conduzido por instrutor externo, Enfermeiro Roberto, sendo
estruturado em duas etapas: parte tedrica realizada de forma online, por meio de
plataforma digital, e parte pratica executada nas dependéncias do Hospital e
Maternidade Sotero de Souza. Durante a etapa pratica, foi utilizada a técnica de
puncao guiada por ultrassonografia vascular, promovendo maior precisdao no
procedimento e seguranca ao paciente. Houve conteludo tedrico disponibilizado

na plataforma de ensino EAD.
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INSTRUTOR: Roberto Aradjo (Instrutor convidado)
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12. TREINAMENTO DE DNC

FOCO: Garantir o preenchimento correto, completo e oportuno das fichas de
notificacdo de Doencas de Notificagdo Compulséria, assegurando a qualidade das

informacgdes encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica.

OBJETIVO: Capacitar os profissionais para identificar corretamente os casos de
notificagdo compulsdria, realizar o registro adequado das informagdes nas fichas
especificas e cumprir os prazos estabelecidos para envio, contribuindo para a

vigilancia epidemioldgica, tomada de decisdo e controle de agravos em saude.

INSTRUTORES: Enf. Liliam SCIH / Enf. Milena Patto NEP
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13.TREINAMENTO: MANUSEIO DE CILINDROS (MANUTENGAO)

FOCO: Padronizar e garantir o manuseio seguro e a correta conservacao dos
cilindros de gases medicinais, com énfase nas praticas de manutencdo,

armazenamento e transporte.

OBJETIVO: Capacitar os profissionais para realizar o manuseio adequado dos
cilindros, prevenindo riscos ocupacionais e assistenciais, assegurando a
integridade dos equipamentos, a continuidade do fornecimento de gases

medicinais e a conformidade com as normas de segurancga vigentes.

INSTRUTORAS: Laiza Castilho / Daniele Olegario
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14. TREINAMENTO E RECICLAGEM: LIMPEZA E DESINFECCAO DE
INSTRUMENTAIS (TEORIA)

FOCO: Reforcar e padronizar os conhecimentos tedricos sobre limpeza e
desinfeccdo de instrumentais cirdrgicos em geral e materiais de video
(videocirurgia), conforme protocolos institucionais e normas de biosseguranca,

em carater de agao corretiva no Centro Cirdrgico.

OBJETIVO: Capacitar e reciclar os profissionais quanto as etapas, produtos,
técnicas e critérios corretos de limpeza e desinfecgdo de instrumentais cirdrgicos
em geral e materiais de video, visando a prevencao de infecgdes relacionadas a
assisténcia a salde, a seguranca do paciente e a qualidade dos processos no
CME e areas assistenciais. Esta acdo foi realizada como medida corretiva
identificada no Centro Cirdrgico. A etapa pratica serd agendada posteriormente

para consolidacdao do aprendizado.

Instrutora: Gabriela Dantas, Enfermeira, especialista em instrumentais

cirirgicos, com MBA em CME.
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15.LIMPEZA E DESINFECCAO EM SERVICOS DE SAUDE (Hotelaria
Hospitalar)

FOCO: Padronizar e qualificar os processos de limpeza e desinfeccdo nos servigos
de saude, com énfase na hotelaria hospitalar, conforme protocolos institucionais,

classificagdo de areas e normas de biosseguranga.

OBJETIVO: Capacitar os profissionais da hotelaria hospitalar quanto as técnicas
corretas de limpeza e desinfecgdo (concorrente e terminal), uso adequado de
produtos saneantes, diluicdes, tempo de contato, organizacao do fluxo de

trabalho e utilizacdo de EPIs, visando a prevencdo de infecgdes relacionadas a
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assisténcia a saude, a seguranca do paciente e a qualidade ambiental das areas

assistenciais e de apoio.

INSTRUTORA: Rosana F. Branco

16. PLANO DE ACAO PGR - TREINAMENTO ERGONOMIA

FOCO: GHE 03 ADMINISTRATIVO SESMT

OBJETIVO: O objetivo desse treinamento tem por finalidade capacitar os
colaboradores para identificar, compreender e aplicar principios ergonémicos em
suas atividades diarias, visando reduzir riscos ocupacionais, melhorar o conforto

e aumentar a produtividade conforme diretrizes da NR-17.

INSTRUTORAS: Daniele Olegario / Laiza Castilho
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17. TREINAMENTO NORMA RISCO DE QUEDA DE MESMO NiVEL
FOCO: GHE 03 ADMINISTRATIVO SESMT

OBJETIVO: O objetivo desse treinamento tem por finalidade prevenir acidentes,
identificando situagcdes de risco que possam causar quedas ao mesmo nivel (piso
molhado, desniveis, objetos no caminho etc.). Orientar sobre as boas praticas de

seguranga, como o uso correto dos EPIs e EPCs.

INSTRUTORAS: Daniele Olegario / Laiza Castilho

18. PLANO DE ACAO PGR - TREINAMENTO RISCOS BIOLOGICOS ADM
FOCO: GHE 03 - ADMINISTRATIVO SESMT

OBJETIVO: O objetivo desse treinamento €& capacitar os colaboradores a
prevenir os riscos biolégicos presentes no ambiente hospitalar, adotando praticas
seguras de biosseguranca e uso adequado dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), conforme a NR-32.
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INSTRUTORAS: Daniele Olegario e Laiza Castilho

19. PLANO DE ACAO PGR - TREINAMENTO RISCOS BIOLOGICOS
(HIGIENE E LIMPEZA)

FOCO: GHE 13 - HIGIENE E LIMPEZA

OBJETIVO: O objetivo desse treinamento € capacitar os colaboradores a
prevenir os riscos biolégicos presentes no ambiente hospitalar, adotando praticas
seguras de biosseguranca e uso adequado dos Equipamentos de Protecgao
Individual (EPIs), conforme a NR-32.

INSTRUTORAS: Daniele Olegario e Laiza Castilho

20. TREINAMENTO NORMA REGULAMENTADORA 06
FOCO: GHE 13 - HIGIENE E LIMPEZA

OBJETIVO: A Norma Regulamentadora 06 (NR 06) é a lei que discorre sobre as

regras a respeito do uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) em todas
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as areas do ambiente de trabalho. Ela tem o objetivo principal de preservar a

seguranca e saude dos colaboradores.

INSTRUTORAS: Daniele Olegario / Laiza Castilho
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21.TREINAMENTO: PROCEDIMENTOS PRIVATIVOS DO ENFERMEIRO
(CVD, SNE, SNG, GASOMETRIA - SOMENTE ENFERMEIRO PODE
REALIZAR) - SETOR DA MATERNIDADE E CC

FOCO: Padronizar e fortalecer a execugao segura dos procedimentos privativos
do enfermeiro — Cateterismo Vesical de Demora (CVD), Sonda Nasoenteral
(SNE), Sonda Nasogastrica (SNG) e Gasometria Arterial — no setor da
maternidade e centro cirdrgico, promovendo assisténcia qualificada, humanizada

e baseada em protocolos institucionais.
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OBJETIVO: Capacitar os enfermeiros para realizar procedimentos privativos com
competéncia técnica, seguranca, responsabilidade legal e raciocinio clinico,
assegurando qualidade da assisténcia, prevencao de complicacbes e seguranca

do paciente nos setores de maternidade e centro cirurgico.

INSTRUTORA: Natalya Biz

22.TREINAMENTO: FLUXOGRAMA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
ADMINISTRAGCAO DO SULFATO DE MAGNESIO
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FOCO: Padronizar o fluxograma dos cuidados de enfermagem na administracao
do Sulfato de Magnésio, garantindo monitorizacdo adequada, identificagao
precoce de sinais de toxicidade e assisténcia segura as pacientes da

maternidade.

OBJETIVO: Capacitar a equipe de enfermagem para executar corretamente o
fluxograma assistencial relacionado a administracdo do Sulfato de Magnésio,
promovendo seguranca do paciente, prevencao de complicagbes maternas e
fetais, monitorizacdo continua e atuacdo rdpida diante de intercorréncias,

conforme protocolos institucionais e boas praticas assistenciais.

INSTRUTORES: Gabriela Camargo e Bruna Franco
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23.REGISTRO SEGURO: NORMAS DE EVOLUGAO E ANOTAGAO DE
ENFERMAGEM COREN (SETOR DA MATERNIDADE E CC)

FOCO: Fortalecer a pratica do registro seguro em enfermagem por meio da
padronizacao das normas de evolugao e anotacao de enfermagem, conforme
diretrizes do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, promovendo
comunicacdao eficaz, respaldo legal e seguranca assistencial nos setores da

maternidade e centro cirurgico.

OBJETIVO: Capacitar a equipe de enfermagem para realizar evolugbes e
anotagcdes de enfermagem de forma clara, objetiva, ética e legalmente
adequada, garantindo qualidade dos registros, continuidade da assisténcia,
seguranca do paciente e conformidade com as normas do Conselho Federal de
Enfermagem e Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo nos setores da

maternidade e centro cirurgico.

INSTRUTORA: Natalya Biz
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TOTAL DE TREINAMENTOS: 23
TOTAL DE PARTICIPANTES: 610

TOTAL DE HORAS: 99

Sao Roque, 13 de maio de 2026

c Kullack
Diretora HMSS
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