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‭1. HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL‬

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

‭Centro‬ ‭de‬ ‭Estudos‬ ‭e‬ ‭Pesquisas‬‭“Dr.‬‭João‬‭Amorim”‬‭-‬‭CEJAM‬‭é‬‭uma‬‭entidade‬‭sem‬

‭fins‬ ‭lucrativos‬ ‭fundada‬ ‭em‬ ‭20‬ ‭de‬ ‭maio‬ ‭de‬ ‭1991‬ ‭por‬ ‭um‬ ‭grupo‬ ‭de‬ ‭médicos,‬

‭advogados‬ ‭e‬ ‭profissionais‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭do‬ ‭Hospital‬ ‭Pérola‬ ‭Byington‬ ‭-‬ ‭Centro‬ ‭de‬

‭Referência‬ ‭da‬ ‭Saúde‬ ‭da‬ ‭Mulher‬ ‭e‬ ‭de‬ ‭Nutrição,‬ ‭Alimentação‬ ‭e‬ ‭Desenvolvimento‬

‭Infantil – CRSMNADI para dar apoio àquela Instituição.‬

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

‭seus‬ ‭fundadores‬ ‭e‬ ‭1º‬ ‭Diretor‬ ‭Clínico‬ ‭do‬ ‭Hospital‬ ‭Pérola‬ ‭Byington,‬ ‭com‬ ‭ampla‬

‭experiência na administração em saúde.‬

‭Com‬ ‭o‬ ‭lema‬ ‭“Prevenir‬ ‭é‬ ‭Viver‬ ‭com‬ ‭Qualidade”,‬ ‭é‬ ‭qualificado‬ ‭como‬ ‭Organização‬

‭Social‬ ‭(OSS)‬ ‭em‬ ‭vários‬ ‭municípios‬ ‭com‬ ‭reconhecida‬ ‭experiência‬ ‭na‬ ‭gestão‬ ‭de‬

‭serviços‬ ‭de‬ ‭saúde,‬ ‭atuando‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭contratos‬ ‭de‬ ‭gestão‬ ‭e‬ ‭convênios‬ ‭em‬

‭parceria com o Poder Público.‬

‭Atualmente,‬‭o‬‭CEJAM‬‭conta‬‭com‬‭mais‬‭de‬‭120‬‭serviços‬‭e‬‭programas‬‭de‬‭saúde‬‭nos‬

‭municípios‬ ‭de‬ ‭São‬ ‭Paulo,‬ ‭Mogi‬ ‭das‬ ‭Cruzes,‬ ‭Rio‬ ‭de‬ ‭Janeiro,‬ ‭Peruíbe,‬ ‭Cajamar‬ ‭e‬

‭Campinas,‬ ‭sendo‬ ‭uma‬ ‭Instituição‬ ‭de‬ ‭excelência‬ ‭no‬ ‭apoio‬ ‭ao‬ ‭Sistema‬ ‭Único‬ ‭de‬

‭Saúde (SUS).‬

‭Visão‬

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

‭Missão‬

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

‭promoção, prevenção e assistência à saúde".‬

‭Valores‬

‭●‬ ‭Valorizamos a vida;‬

‭●‬ ‭Estimulamos a cidadania;‬

‭●‬ ‭Somos éticos;‬
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‭●‬ ‭Trabalhamos com transparência;‬

‭●‬ ‭Agimos com responsabilidade social;‬

‭●‬ ‭Somos inovadores;‬

‭●‬ ‭Qualificamos a gestão.‬

‭Pilares Estratégicos‬

‭●‬ ‭Humanização;‬

‭●‬ ‭Atenção à Saúde;‬

‭●‬ ‭Equipe Multidisciplinar;‬

‭●‬ ‭Geração e Disseminação de Conhecimento;‬

‭●‬ ‭Tecnologia da Informação;‬

‭●‬ ‭Ecossistema em Saúde.‬

‭Lema‬

‭"Prevenir é Viver com Qualidade".‬

‭1.2 Contrato de Gestão nº 96/2020‬

‭Em‬ ‭atendimento‬ ‭aos‬ ‭termos‬ ‭do‬ ‭edital‬ ‭de‬ ‭seleção‬ ‭do‬ ‭Chamamento‬ ‭Público‬ ‭n.º‬

‭02/2018‬ ‭do‬ ‭município‬ ‭de‬ ‭Carapicuíba,‬ ‭o‬ ‭CEJAM‬ ‭elaborou‬‭Projeto‬‭Básico‬‭e‬‭Plano‬

‭de Trabalho para o gerenciamento do Pronto Socorro Vila Dirce (PSVD).‬

‭No‬ ‭dia‬ ‭30/10/2019‬ ‭foi‬ ‭recebida‬ ‭a‬ ‭Ordem‬ ‭de‬ ‭Serviço‬ ‭nº‬ ‭50/2019,‬ ‭com‬ ‭a‬

‭autorização‬ ‭de‬ ‭fornecimento‬ ‭nº‬ ‭827/2019‬ ‭e‬ ‭início‬ ‭da‬ ‭execução‬ ‭contratual‬ ‭em‬

‭11/11/2019,‬ ‭para‬ ‭gerenciamento,‬ ‭operacionalização‬ ‭e‬ ‭execução‬ ‭das‬ ‭ações‬ ‭e‬

‭serviços‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭no‬ ‭Pronto‬ ‭Socorro‬ ‭Vila‬ ‭Dirce‬ ‭pelo‬ ‭Centro‬ ‭de‬ ‭Estudos‬ ‭e‬

‭Pesquisas Dr. João Amorim – CEJAM.‬

‭2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES‬

‭T‬‭odas‬ ‭as‬ ‭atividades‬ ‭realizadas‬ ‭no‬ ‭PS‬‭Vila‬‭Dirce‬‭são‬‭monitoradas‬‭por‬‭sistema‬‭de‬

‭informática‬ ‭PEP/FastMedic.‬ ‭Todos‬ ‭os‬ ‭profissionais‬ ‭são‬ ‭cadastrados‬ ‭no‬ ‭CNES,‬ ‭o‬

‭que‬ ‭permite‬ ‭o‬ ‭faturamento‬ ‭por‬ ‭procedimento‬ ‭e‬ ‭profissional.‬ ‭Todos‬ ‭os‬

‭colaboradores‬‭estão‬‭cientes‬‭da‬‭obrigatoriedade‬‭do‬‭registro‬‭das‬‭atividades‬‭em‬‭sua‬

‭integralidade no sistema de informação implantado na unidade.‬
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‭3. PERÍODO DE AVALIAÇÃO‬

‭O‬‭presente‬‭relatório‬‭apresenta‬‭as‬‭atividades‬‭desenvolvidas‬‭no‬‭período‬‭de‬‭01‬‭de‬

‭Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023‬‭.‬

‭4. DIMENSIONAMENTO GERAL‬

‭Segue‬ ‭abaixo‬ ‭o‬ ‭quadro‬ ‭de‬ ‭colaboradores‬ ‭(CLT),‬ ‭apresentando‬ ‭os‬ ‭números‬ ‭que‬

‭foram previstos e efetivos:‬

‭Competência‬ ‭Previsto em Plano de‬
‭Trabalho‬

‭Efetivos no Período‬
‭avaliado‬

‭Percentual de‬
‭efetivação‬

‭Janeiro/23‬ ‭100‬ ‭99‬ ‭99%‬

‭Fevereiro/23‬ ‭100‬ ‭98‬ ‭98%‬

‭Março/23‬ ‭100‬ ‭101‬ ‭101%‬

‭Abril/23‬ ‭100‬ ‭95‬ ‭95%‬

‭Maio/23‬ ‭100‬ ‭97‬ ‭97%‬

‭Junho/23‬ ‭100‬ ‭100‬ ‭100%‬

‭Julho/23‬ ‭100‬ ‭98‬ ‭98%‬

‭Agosto/23‬ ‭100‬ ‭98‬ ‭98%‬

‭Setembro/23‬ ‭100‬ ‭100‬ ‭100%‬

‭Outubro/23‬ ‭100‬ ‭105‬ ‭105%‬

‭Novembro/23‬ ‭100‬ ‭107‬ ‭107%‬

‭Dezembro/23‬ ‭100‬ ‭105‬ ‭105%‬

‭Análise‬ ‭crítica:‬ ‭Em‬ ‭análise,‬ ‭o‬ ‭quadro‬ ‭de‬ ‭colaboradores‬ ‭manteve-se‬ ‭dentro‬ ‭do‬

‭percentual‬ ‭médio‬‭de‬‭100,25%,‬‭considerando‬‭que‬‭entre‬‭os‬‭meses‬‭de‬‭outubro/23‬

‭a‬‭dezembro/23‬ ‭ficamos‬‭com‬‭o‬‭número‬‭acima‬‭do‬‭previsto‬‭pelo‬‭Plano‬‭de‬‭Trabalho‬

‭referente‬ ‭a‬ ‭equipe‬ ‭administrativa‬ ‭e‬ ‭assistencial,‬ ‭pois‬ ‭houve‬ ‭uma‬ ‭contratação‬

‭emergencial,‬‭conforme‬‭aprovação‬‭pelo‬‭Ofício‬‭de‬‭nº‬‭109/SMS/2022,‬‭da‬‭Comissão‬

‭de‬‭Avaliação‬‭e‬‭Fiscalização‬‭do‬‭Contrato,‬‭considerando‬‭o‬‭aumento‬‭da‬‭demanda‬‭de‬

‭atendimentos acima do previsto contratualmente.‬
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‭5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL‬

‭5.1 Acolhimento e Classificação de Risco‬

‭Indicador‬
‭2023‬

‭Jan‬ ‭Fev‬ ‭Mar‬ ‭Abr‬ ‭Mai‬ ‭Jun‬ ‭Jul‬ ‭Ago‬ ‭Set‬ ‭Out‬ ‭Nov‬ ‭Dez‬

‭Acolhimentos com classificação de‬
‭risco‬ ‭15.802‬ ‭16.144‬ ‭18.395‬ ‭17.065‬ ‭18.375‬ ‭16.946‬ ‭15.927‬ ‭16.346‬ ‭16.222‬ ‭17.241‬ ‭17.029‬ ‭16.691‬

‭Tempo de espera para classificação‬
‭de risco‬ ‭0:16:30‬‭,‬ ‭0:15:58‬ ‭0:18:09‬ ‭0:15:07‬ ‭0:12:27‬ ‭0:13:10‬ ‭0:12:33‬ ‭00:14:07‬ ‭0:11:58‬ ‭0:12:51‬ ‭012:31‬ ‭0:11:36‬

‭Tempo médio para o primeiro‬
‭atendimento médico‬ ‭0:42:58‬ ‭0:41:21‬ ‭0:46:53‬ ‭0:39:16‬ ‭0:35:28‬ ‭0:44:21‬ ‭0:45:25‬ ‭0:49:17‬ ‭0:33:31‬ ‭0:37:27‬ ‭0:12:45‬ ‭0:38:43‬

‭Total de evasões‬ ‭2.696‬ ‭2.565‬ ‭2.673‬ ‭2.228‬ ‭2.360‬ ‭2.168‬ ‭2.104‬ ‭2.286‬ ‭2.085‬ ‭2.433‬ ‭2.077‬ ‭2.396‬

‭Análise‬‭crítica:‬‭Podemos‬‭observar‬‭que‬‭todos‬‭os‬‭números‬‭apresentados‬‭estão‬‭dentro‬‭da‬‭média‬‭esperada,‬‭mesmo‬‭com‬‭a‬‭alta‬

‭dos atendimentos médicos acima da meta pactuada de 13 mil/mês.‬
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‭5.2 Atendimentos de Urgência e Emergência‬

‭Indicador‬
‭2023‬

‭Jan‬ ‭Fev‬ ‭Mar‬ ‭Abr‬ ‭Mai‬ ‭Jun‬ ‭Jul‬ ‭Ago‬ ‭Set‬ ‭Out‬ ‭Nov‬ ‭Dez‬

‭Total de atendimentos médicos‬ ‭16.305‬ ‭16.763‬ ‭19.540‬ ‭18.253‬ ‭19.816‬ ‭18.254‬ ‭17.234‬ ‭17.384‬ ‭17.451‬ ‭18.803‬ ‭18.218‬ ‭17.578‬

‭Total de atendimentos por‬
‭especialidades - Clínica Médica‬ ‭14.567‬ ‭14.945‬ ‭17.422‬ ‭16.453‬ ‭17.777‬ ‭16.452‬ ‭15.497‬ ‭15.571‬ ‭15.559‬ ‭16.330‬ ‭16.243‬ ‭15.663‬

‭Total de atendimentos por‬
‭especialidades - Clínica Ortopédica‬ ‭1.738‬ ‭1.818‬ ‭2.118‬ ‭1.800‬ ‭2.039‬ ‭1.802‬ ‭1.737‬ ‭1.813‬ ‭1.892‬ ‭1.973‬ ‭1.975‬ ‭1.915‬

‭Tempo médio de permanência no‬
‭Pronto Socorro‬ ‭1:11:30‬ ‭1:07:05‬ ‭1:08:04‬ ‭1:00:18‬ ‭0:58:22‬ ‭1:05:30‬ ‭1:05:19‬ ‭1:08:17‬ ‭0:52:30‬ ‭0:58:29‬ ‭0:53:35‬ ‭1:01:37‬

‭Análise‬ ‭Crítica:‬ ‭Como‬ ‭podemos‬ ‭observar‬ ‭os‬ ‭números‬ ‭de‬ ‭atendimentos‬ ‭apresentados‬ ‭são‬‭superiores‬‭à‬‭meta‬‭estimada‬‭(‬‭13‬

‭mil‬‭=‬‭100%‬‭),‬‭uma‬‭média‬‭anual‬‭maior‬‭de‬‭38,20%‬‭de‬‭atendimentos‬‭acima‬‭do‬‭pactuado,‬‭o‬‭que‬‭consequentemente‬‭impacta‬‭no‬

‭aumento‬ ‭das‬ ‭despesas‬ ‭com‬ ‭material‬ ‭e‬ ‭medicamentos.‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭exerce‬ ‭grande‬ ‭efeito‬ ‭na‬ ‭satisfação‬ ‭dos‬ ‭usuários,‬ ‭pois‬

‭resulta no acréscimo do tempo médio de permanência do paciente na unidade.‬

‭5.3 Internação‬

‭Indicador‬
‭2023‬

‭Jan‬ ‭Fev‬ ‭Mar‬ ‭Abr‬ ‭Mai‬ ‭Jun‬ ‭Jul‬ ‭Ago‬ ‭Set‬ ‭Out‬ ‭Nov‬ ‭Dez‬

‭Volume de pacientes‬ ‭141‬ ‭113‬ ‭136‬ ‭141‬ ‭171‬ ‭163‬ ‭142‬ ‭148‬ ‭157‬ ‭164‬ ‭147‬ ‭155‬

‭Média de permanência‬ ‭2,20‬ ‭1,90‬ ‭2,60‬ ‭2,02‬ ‭2,03‬ ‭2,09‬ ‭3,00‬ ‭3,20‬ ‭2,80‬ ‭3,40‬ ‭2,05‬ ‭2,07‬

‭Saídas na internação‬ ‭141‬ ‭113‬ ‭136‬ ‭141‬ ‭171‬ ‭163‬ ‭142‬ ‭148‬ ‭157‬ ‭164‬ ‭147‬ ‭155‬
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‭Análise‬‭Crítica:‬‭Apresentamos‬‭um‬‭total‬‭anual‬‭de‬‭1.778‬‭internações,‬‭uma‬‭média‬‭de‬‭148‬‭internações/mês,‬‭o‬‭que‬‭representa‬
‭196%‬ ‭acima‬ ‭da‬ ‭meta‬ ‭de‬ ‭50‬ ‭internações/mês.‬ ‭Esse‬ ‭número‬ ‭afeta‬ ‭diretamente‬ ‭nosso‬ ‭orçamento‬ ‭disponível‬ ‭para‬ ‭materiais,‬
‭medicamentos, entre outros, o que resulta em custos não compatíveis com o pactuado no plano de trabalho.‬

‭Com‬ ‭relação‬ ‭ao‬ ‭tempo‬ ‭médio‬ ‭de‬ ‭permanência‬ ‭dos‬ ‭pacientes‬ ‭foi‬ ‭de‬ ‭2,4‬ ‭dias,‬ ‭e‬ ‭esse‬ ‭indicador‬ ‭depende‬ ‭totalmente‬ ‭da‬
‭disponibilidade‬ ‭de‬ ‭vagas‬ ‭dos‬ ‭hospitais‬ ‭de‬ ‭referência‬ ‭em‬ ‭acolher‬ ‭nossa‬ ‭demanda‬ ‭via‬ ‭SIRESP‬ ‭(Sistema‬ ‭Informatizado‬ ‭de‬
‭Regulação‬ ‭do‬ ‭Estado‬ ‭de‬ ‭São‬ ‭Paulo).‬ ‭Porém‬ ‭continuamos‬ ‭com‬ ‭as‬ ‭ações‬ ‭de‬‭acompanhamento‬‭nos‬‭processos‬‭de‬‭solicitações,‬
‭com‬ ‭o‬ ‭propósito‬ ‭de‬ ‭certificar‬ ‭que‬ ‭todas‬ ‭as‬ ‭solicitações‬ ‭de‬ ‭vagas‬ ‭via‬ ‭SIRESP‬ ‭estão‬ ‭atualizadas‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭quadro‬ ‭clínico‬ ‭dos‬
‭pacientes e estão sendo prontamente atendidas, garantindo o aceite da vaga.‬

‭As‬‭saídas‬‭na‬‭internação,‬‭abrangem‬‭alta‬‭hospitalar,‬‭transferências‬‭para‬‭outros‬‭serviços‬‭de‬‭saúde,‬‭evasões‬ ‭e‬‭óbitos‬‭resultando‬
‭em‬‭uma‬‭média‬‭mensal‬‭no‬‭ano‬‭148‬‭saídas.‬‭A‬‭maior‬‭prevalência‬‭das‬‭saídas‬‭foram‬‭por‬‭transferências‬‭para‬‭outras‬‭unidades‬‭de‬
‭maior complexidade.‬

‭6. SATISFAÇÃO DO USUÁRIO‬

‭O‬ ‭Serviço‬ ‭de‬ ‭Atenção‬ ‭ao‬ ‭Usuário‬ ‭(SAU)‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭canal‬ ‭onde‬ ‭o‬ ‭usuário‬ ‭pode‬ ‭apresentar‬ ‭sugestões,‬ ‭elogios,‬ ‭solicitações,‬

‭reclamações‬‭e‬‭avaliar‬‭os‬‭serviços‬‭prestados‬‭pela‬‭Unidade‬‭de‬‭Saúde.‬‭A‬‭partir‬‭das‬‭informações‬‭obtidas,‬‭conseguimos‬‭planejar‬

‭através da análise e escuta qualificada processos de melhorias contínuas.‬
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‭6.1 Indicadores - Pesquisa de Satisfação‬

‭Indicador‬
‭2023‬

‭Jan‬ ‭Fev‬ ‭Mar‬ ‭Abr‬ ‭Mai‬ ‭Jun‬ ‭Jul‬ ‭Ago‬ ‭Set‬ ‭Out‬ ‭Nov‬ ‭Dez‬

‭Reclamações na ouvidoria‬ ‭2‬ ‭4‬ ‭5‬ ‭21‬ ‭12‬ ‭10‬ ‭6‬ ‭0‬ ‭1‬ ‭6‬ ‭4‬ ‭7‬

‭Análise‬‭crítica:‬‭Neste‬‭ano‬‭de‬‭2023‬‭tivemos‬‭uma‬‭média‬‭de‬‭6‬‭ouvidorias/mês,‬‭sendo‬‭que‬‭vale‬‭destacar‬‭que‬‭em‬‭Abril/23‬‭das‬

‭21‬‭manifestações,‬‭o‬‭principal‬‭motivo‬‭se‬‭refere‬‭ao‬‭atendimento‬‭médico,‬‭relacionado‬‭a‬‭não‬‭entrega‬‭de‬‭atestados‬‭médicos,‬‭por‬

‭o‬ ‭profissional‬ ‭não‬ ‭prescrever‬ ‭medicação‬ ‭conforme‬ ‭solicitação‬ ‭do‬ ‭paciente,‬ ‭entre‬ ‭outros‬ ‭motivos.‬ ‭As‬ ‭manifestações‬ ‭foram‬

‭respondidas‬ ‭e‬ ‭solucionadas‬ ‭dentro‬ ‭do‬‭prazo‬‭estabelecido‬‭pela‬‭Ouvidoria‬‭do‬‭Município.‬‭Com‬‭os‬‭dados‬‭obtidos‬‭nas‬‭apurações‬

‭junto‬‭aos‬‭usuários,‬‭buscamos‬‭a‬‭sustentação‬‭dos‬‭critérios‬‭de‬‭qualidade‬‭nos‬‭processos‬‭e‬‭trabalhamos‬‭continuamente‬‭as‬‭ações‬

‭de melhorias na Unidade.‬
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‭7. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA‬
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‭Observação:‬ ‭Informamos‬ ‭que‬ ‭conforme‬ ‭cláusulas‬ ‭do‬ ‭Contrato‬ ‭de‬ ‭Gestão,‬ ‭a‬ ‭apuração‬ ‭dos‬ ‭custos‬ ‭unitários‬ ‭não‬ ‭são‬

‭realizadas,‬‭entretanto,‬‭para‬‭atender‬‭a‬‭IN‬‭01/2020,‬‭alterada‬‭em‬‭16/12/2022,‬‭estamos‬‭no‬‭processo‬‭de‬‭implantação‬‭da‬‭gestão‬

‭de custos na unidade.‬
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‭8. PARECER FINAL‬

‭Análise‬ ‭Crítica:‬ ‭Por‬ ‭fim,‬ ‭em‬ ‭todos‬ ‭os‬ ‭serviços‬ ‭da‬ ‭Unidade,‬ ‭tais‬ ‭como,‬ ‭recursos‬ ‭humanos,‬ ‭produtividade,‬ ‭índices‬ ‭de‬

‭satisfação‬ ‭dos‬ ‭usuários,‬ ‭resolutividade‬ ‭nos‬ ‭atendimentos,‬ ‭obtivemos‬ ‭resultados‬ ‭favoráveis‬ ‭e‬ ‭positivos,‬ ‭mesmo‬ ‭diante‬ ‭de‬

‭quadro‬ ‭de‬ ‭atendimentos‬ ‭médicos‬ ‭e‬ ‭internações‬ ‭acima‬ ‭do‬ ‭pactuado‬ ‭no‬ ‭plano‬ ‭de‬ ‭trabalho.‬ ‭Isso‬ ‭se‬ ‭deve‬ ‭ao‬ ‭fato‬ ‭do‬

‭comprometimento do CEJAM em trazer a qualidade e segurança ao paciente mesmo diante desses fatores adversos.‬

‭Na‬ ‭busca‬ ‭sempre‬ ‭pela‬ ‭melhoria‬ ‭contínua,‬ ‭manteremos‬ ‭o‬ ‭monitoramento‬ ‭dos‬ ‭processos‬ ‭administrativos‬ ‭e‬ ‭assistenciais,‬

‭realizando‬ ‭ações‬ ‭estratégicas,‬ ‭a‬ ‭fim‬ ‭de‬ ‭sustentarmos‬ ‭e‬ ‭superarmos‬ ‭os‬ ‭resultados‬ ‭já‬ ‭atingidos‬ ‭,‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭uma‬ ‭gestão‬

‭participativa.‬

‭Carapicuíba, 08 de março de 2024.‬
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