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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administragao em saude.

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

parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de salude nos
municipios de S3ao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Campinas,
Carapicuiba, S3o José dos Campos, Lins, Assis, Ribeirdo Preto, Santos, Pariquera
Acu, Franco da Rocha, S3ao Roque, Itapevi e Barueri sendo uma Instituicao de

exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Salude (SUS).

Visao

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

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

promocdo, prevencao e assisténcia a saude".

Valores

e Valorizamos a vida;
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e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizacao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

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

1.2 Objetivo do Relatério

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

atendimento as normativas institucionais.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo PS Barueri no
periodo de 01 a 31 de Julho de 2026.
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2. METODOLOGIA DA AVALIAGAO

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

indicadores assistenciais e operacionais.

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

decisdao baseada em indicadores.

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

finais, permanecendo a expectativa de implementacao no préximo periodo.

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

e regionalizacdo da assisténcia.

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

e 15 leitos de observacdo destinados ao atendimento adulto e pediatrico;
e (09 leitos de emergéncia, sendo 01 destinado ao isolamento de pacientes

com necessidade de precaucdes especificas;
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e Consultérios médicos para atendimento adulto e pediatrico;

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

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

e Apoio laboratorial para realizacao de exames complementares.

Com o objetivo de otimizar o fluxo assistencial e reduzir o tempo de permanéncia
dos pacientes de menor complexidade, foi implantado, no final de agosto de
2025, o servico de Fast Track, inicialmente destinado, prioritariamente, aos
pacientes classificados como azul na classificacao de risco. O atendimento ocorre
em dois consultorios, com consulta médica e administracdo de medicamentos no
mesmo ambiente, funcionando de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.

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

plantdes noturnos conforme a necessidade operacional da unidade.

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

atendimentos e otimizar os fluxos assistenciais.

Outro projeto estratégico em andamento refere-se a inversao do fluxo de
acolhimento, iniciando o atendimento pela Classificacdo de Risco antes da
abertura da ficha administrativa. Essa proposta foi aprovada por meio de mocao
na 82 Conferéncia Municipal de Saude de Barueri e posteriormente discutida em
reunides técnicas com a Secretaria Municipal de Saude. A mudanga tem como
principal objetivo identificar precocemente pacientes com maior risco clinico,
garantindo atendimento prioritario conforme os principios da seguranca do

paciente e das boas praticas em urgéncia e emergéncia.

Da mesma forma, permanece em tratativa junto a Secretaria Municipal de Saude
a implementacdao de um botdo especifico para "Dor Toracica" no totem de

atendimento, estratégia que permitird identificar imediatamente pacientes com
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suspeita de Sindrome Coronariana Aguda, reduzindo o tempo até a avaliagao
clinica e contribuindo para melhores desfechos assistenciais.

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

a assisténcia integral a populacdo.
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3.1 Dimensionamento
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Técnico de Gesso (36h) - noturno

Técnico de Seguranga do Trabalho (40h)

Zelador (40h)

Assistente de RH (40h)

Supervisor de Enfermagem (36h) - noturno
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NINININN NN

Diretor Geral RT (40h) 1 1
[ tom [ a0 [2es |

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

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

As contratacOes previstas na revisdao do plano, especialmente para os cargos
administrativos, tiveram inicio em junho de 2026 e continuaram sendo efetivadas
ao longo de julho, em razdao dos prazos inerentes aos processos seletivos

institucionais.

Na area assistencial, especificamente na equipe de Enfermagem, a unidade
apresenta 96% de adequacgao ao quadro previsto no Plano de Trabalho. As vagas
atualmente existentes decorrem, predominantemente, de pedidos de demissao e
desligamentos recentes, além de dois afastamentos previdenciarios (INSS) e
uma licenga-maternidade. Todas essas reposicoes ja se encontram em
andamento por meio de processos seletivos, visando recompor o quadro
assistencial no menor tempo possivel e manter a continuidade e a qualidade da

assisténcia prestada.

Em relacdo a equipe multiprofissional, em aberto temos uma vaga de
farmacéutico folguista, esta ultima decorrente de rescisdao indireta em processo
trabalhista, em fase de recrutamento e selegao, representando 97% de

adequacdo ao quadro previsto no plano de trabalho.

No quadro administrativo, a unidade apresenta adequacdo de 93% em relagao ao

qguantitativo previsto no novo Plano de Trabalho. As vagas remanescentes
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também estdo sendo tratadas por meio de processos seletivos em andamento,

respeitando os fluxos institucionais de contratacgao.

Destaca-se ainda que, em atendimento as adequacgbes previstas na nova versao
do Plano de Trabalho e as necessidades operacionais da unidade, foi ampliado o
quadro da Ouvidoria, com a contratacao de mais uma profissional, medida que
contribuird para o cumprimento das metas contratuais relacionadas as pesquisas
de satisfacao, ao fortalecimento dos canais de comunicagdo com 0s usuarios e a

melhoria continua da experiéncia do paciente.

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

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

E temos os seguintes colaboradores terceiros, sendo:

% 26 médicos (postos de trabalho)

< 21 colaboradores da higiene

% 16 controladores de acesso

% 06 técnicos de RX

% 01 técnico de engenharia clinica

% 01 nutricionista e 06 auxiliares de cozinha
% 01 técnico de TI

12
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4. PRODUGCAO ASSISTENCIAL MEDICA- ANALISE QUANTITATIVA

4.1 Producao Geral - Meta x Realizado

Meta Mensal Realizado Observagoes

Clinica Médica + ortopedia 15.600 16.509 5,83%
Pediatria 5.280 4.047 -23,35%
Total 20.880 20.556 -1,55%

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

No periodo analisado, observou-se novamente um déficit em relagdo a meta
contratual, com 20.556 atendimentos realizados, frente a meta de 20.880
atendimentos mensais, representando um déficit de (-1,55%) na producao total
da unidade.

A meta contratual esta distribuida em:

e 15.600 atendimentos no Pronto-Socorro Adulto; e

e 5.280 atendimentos na Pediatria.

O Pronto-Socorro Adulto realizou 16.509 atendimentos, correspondendo a um

superavit de 5,83% em relacao a meta estabelecida.

Ja a Pediatria apresentou o maior déficit proporcional, com 4.047 atendimentos,
representando (-23,35%) sobre a meta contratual. Essa queda reflete,
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principalmente, a menor procura por atendimento durante o periodo de férias

escolares.

Esse cenario refletido é pontual, ndo sendo a média dos meses anteriores, o que
reforca a necessidade de monitoramento continuo dos indicadores assistenciais e
da articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude, buscando estratégias que
garantam a manutencao da qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente,
mesmo diante de uma demanda superior a inicialmente prevista no contrato de

gestao.

4.2 Producao por Especialidade de atendimento- Equipe Multiprofissional

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia
B Resultado Meta > Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

20.000 Pel
B Resultado = Meta >

15.000 10.000

7.500
10.000 6.000
5.000

2.500 “
0

jul./26

5.000

jul./26

‘ Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSA Resultado

Clinico Geral 15652
Emergencista 321
Sutura 97
Ortopedista 439
Nutrigao 422
Fisioterapia 616
Servigo social 296
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Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSI Resultado

Emergencista 6
Pediatria 4028
Sutura 13
Ortopedista 0

Analise critica: A meta contratual estabelecida para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia no Pronto-Socorro Adulto é de 15.600 atendimentos
mensais. No periodo analisado, foram realizados 16.509 atendimentos,

representando um superavit de 5,83% em relacdo a meta pactuada.

Na Pediatria, foram realizados 4.047 atendimentos, correspondendo a um déficit
de 23,35% sobre a meta contratual. Os dados demonstram queda, muito

atrelada a questdo de ser um més de férias escolares.

O atendimento adulto representou neste més aproximadamente 80% de toda a
producao assistencial da unidade, caracterizando-se como o principal perfil de
usuarios do servico. Dentre esses atendimentos, a Clinica Médica concentra cerca
de 94% da demanda, evidenciando que a maior procura esta relacionada as

condicdes clinicas gerais de baixa e média complexidade.

Quanto ao perfil de gravidade dos pacientes adultos classificados pelo
enfermeiro, observa-se predominancia dos casos de menor complexidade,
distribuidos em 43% de pacientes classificados como verde e 38% como azul,
seguidos por 15% de amarelo, 1,77% de vermelho e 2% de pacientes nao
classificados, provavelmente em decorréncia de evasao, apds a abertura da ficha

e antes da realizagao da classificagao de risco.

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

apropriado para cada condicao clinica.
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Além da assisténcia médica e de enfermagem, a unidade conta com equipes
multiprofissionais que desempenham papel fundamental na integralidade do
cuidado. No periodo analisado, foram realizados 616 atendimentos de
fisioterapia, 422 atendimentos de nutricdo e 296 atendimentos pelo Servico
Social.

A assisténcia fisioterapéutica é ofertada 24 horas por dia, garantindo
atendimento continuo aos pacientes de maior gravidade, abrangendo
intervencbes em fisioterapia respiratoria, fisioterapia motora e manejo de
pacientes em ventilagdo mecanica.

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

A atuacdo integrada da equipe multiprofissional contribui significativamente para
a humanizagao do atendimento, qualificacdo do cuidado, maior resolutividade
dos casos e fortalecimento da seguranca do paciente, aspectos essenciais para
um servico de urgéncia e emergéncia de alta demanda.

Pronto-Socorro Arnaldo Wil Paedquag, 1
de Figueiredo Freitas Hadue SF

fescejam.ong b \/ cejam.org.br

16



@ @ceam  ssefe i BARUE A

CEJAM

4.3 Acolhimentos com Classificacao de Risco (ACCR)

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

100,00% 100,00%

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

25,00% 25,00%

0,00% 0,00%

jul./26 jul./26

Analise critica: No periodo analisado, a adesao a Classificacdo de Risco
manteve-se elevada, com 97,95% dos pacientes adultos submetidos a avaliagcao
de enfermagem e 99,51% na pediatria, demonstrando elevada cobertura do
processo de classificacao.

Observa-se uma taxa de evasdo entre a retirada da senha no totem, abertura da
ficha e a realizacdo da classificacdo de risco de aproximadamente 2% no
atendimento adulto e 0,5% na pediatria. Esses percentuais representam
pacientes que deixaram a unidade antes da avaliacao de enfermagem, podendo
estar relacionados a desisténcia do atendimento, procura por outro servico ou

resolucao espontdnea da queixa.

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

Entretanto, a unidade ainda enfrenta uma importante limitagdo tecnoldgica, uma
vez que o sistema informatizado nao dispde de ferramenta que determine
automaticamente a classificacdo de risco a partir dos dados clinicos inseridos
pelo enfermeiro. Dessa forma, a definicao da cor permanece dependente do
julgamento clinico do profissional, baseado nos critérios estabelecidos pelo
protocolo institucional.
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Embora o julgamento clinico seja competéncia inerente ao enfermeiro é
indispensavel a avaliacdo do paciente, a auséncia de um sistema estruturado de
apoio a decisdo pode favorecer maior variabilidade entre avaliadores, além de
ocasionar divergéncias na interpretacdao da gravidade clinica e discussdes entre

as equipes assistenciais.

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

fluxos institucionais.

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

sistema de classificagao.

Paralelamente, serdao realizados estudos de viabilidade técnica e financeira,
contemplando os custos de implantagdao, capacitacdo das equipes, eventuais
necessidades de infraestrutura e tecnologia, manutencdo do sistema e impactos
nas linhas orcamentarias do contrato de gestdo. A decisdo sera fundamentada na
andlise do custo-beneficio, impacto assistencial, capacidade operacional e

alinhamento as diretrizes da rede municipal de urgéncia e emergéncia.

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

sistema atualmente utilizado.

No periodo, foram abertas 20.556 fichas de atendimento, das quais 76%
corresponderam a Clinica Médica Adulto, 19,5% a Pediatria, 2,13% a Ortopedia,
1,6% a Emergéncia e 0,53% a Sutura. Esses dados evidenciam que o principal
perfil assistencial da unidade é composto por pacientes adultos com demandas

clinicas, reforcando a importancia do aperfeicoamento continuo da classificagao
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de risco e da organizagao dos fluxos assistenciais para garantir maior seguranga,

resolutividade e eficiéncia no atendimento.

4.3.1 Pacientes Classificados por Risco

8.000

6.000

4.000

2.000

Pacientes Classificados por Risco
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292 2430 339

4.000
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Vermelho 292 1,77%
Amarelo 2430 14,72%
Verde 7127 43,17%
Azul 6321 38,29%
Sem Classificacao 339 2,05%

6509 100,00%

Classificagcdo de Risco Pediatrico Realizado %
Vermelho 11 0,27%
Amarelo 676 16,70%
Verde 1435 35,46%
Azul 1905 47,07%
Sem Classificacao 20 0,49%

OTA 404

100,00%

Analise Critica: No periodo analisado, o Pronto-Socorro Adulto realizou 16.509
atendimentos, distribuidos da seguinte forma: 1,77% classificados como
vermelho, 14,72% como amarelo, 43,17% como verde, 38,29% como azul e

2,05% permaneceram nao classificados.

Destaca-se que, entre os pacientes classificados como azul,
aproximadamente 49% foram direcionados ao fluxo Fast Track,
evidenciando a consolidacdo dessa estratégia para atendimento dos
casos de menor complexidade. A implantacao do Fast Track tem
contribuido para maior agilidade no atendimento, otimizacao do fluxo
assistencial e reducdao do tempo de permanéncia desses pacientes na
unidade.

Na Pediatria, foram realizados 4.047 atendimentos, distribuidos em 0,27%
vermelho, 16,70% amarelo, 35,46% verde, 47,07% azul e 0,49% nao

classificado.

Observa-se que, tanto no atendimento adulto quanto no pediatrico, predominam

0os pacientes classificados como verde e azul, caracterizando um perfil
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assistencial de baixa complexidade, apesar de a unidade ser destinada ao

atendimento de urgéncias e emergéncias.

Pelo terceiro més consecutivo, a classificacdo verde representou a maior parcela
dos atendimentos no perfil adulto, correspondendo a aproximadamente 50% dos

pacientes atendidos, seguida pelas classificagdes azul, amarelo e vermelho.

Ja na Pediatria, pela primeira vez, o azul foi a classificacdo principal (47%),

seguido do verde (35%), amarelo (16%) e vermelho (0,27%).

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

assistencial.
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4.3.2 Tempos Médio dos Atendimentos por cores na Classificacdao de

Risco

Classificagao de Risco
vermelho

Retirada da Senha a

Tempo Médio de Espera do Tempo Médio de Espera do
Paciente Paciente

Recepgéo 00:00:20 Retirada da Senha a Recepcao 00:04:27
Recepgao a Classificacao de

Risco 00:07:22 Recepgdo a Classificacdo de Risco 00:06:27
Duracao da classificacao pelo

enfo 00:04:57 Duracgdo da classificacdo pelo enf© 00:03:53
Classificacao de Risco até Classificacao de Risco até inicio da

inicio da 12consulta 01:22:05 1aconsulta 00:47:57
Tempo desde a 12 Consulta Tempo desde a 12 Consulta até o

até o retorno médico (APOS retorno médico (APOS MEDICAGCAO
MEDICAGAO E EXAMES) 08:48:27 E EXAMES) 06:50:13
Tempo Total do Paciente na Tempo Total do Paciente na

unidade unidade 07:52:58

Classificacdo de Risco verde m

Retirada da Senha a

Tempo Médio de Espera do Tempo Médio de Espera do
Paciente Paciente

Classificacao de Risco AZUL m

Recepgéo 00:01:53 Retirada da Senha a Recepgdo 00:03:00
Recepgao a Classificacao de

Risco 00:07:18 Recepgdo a Classificacdo de Risco 00:06:25
Duracao da classificagao pelo

enfo 00:02:42 Duragédo da classificacdo pelo enf® 00:02:20
Classificagao de Risco até Classificagao de Risco até inicio da

inicio da 12consulta 01:22:28 1aconsulta 01:10:57
Tempo desde a 12 Consulta Tempo desde a 12 Consulta até o

até o retorno médico (APOS retorno médico (APOS MEDICAGCAO
MEDICAGCAO E EXAMES) 04:54:08 E EXAMES) 04:23:56
Tempo Total do Paciente na Tempo Total do Paciente na

unidade 06:28:29 unidade

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacdo de FAST TRACK m

Retirada da Senha a

Recepciao 00:01:36
Recepgcdo a Classificacdo de

Risco 00:10:33
Duragdo da classificagdao pelo

enfo 00:02:13
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Classificagao de Risco até

inicio da Consulta

(considerando medicacao

s/n no consultério) 01:03:49

Tempo Total do Paciente na
unidade

Considerando a tabela abaixo, a média mensal de todas as cores

classificadas:

TEMPO MEDIO
MENSAL
| mednacores | jubo

Retirada da Senha a

Recepgdo 00:02:15
Recepcao a
Classificacdo de Risco 00:07:37

Duragao da
classificacio pelo enf°® 00:03:13

Classificacao de Risco
até inicio da
12consulta 01:01:09

Tempo desde a 12

Consulta até o retorno

médico (APOS

MEDICACAO E

EXAMES) 04:33:13

Tempo Total do
Paciente na unidade 05:58:48

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

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

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

fidedignas para a tomada de decisao.

23
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Durante as visitas técnicas do consultor do SISS, Sr. Luis, na unidade em junho,
apos nossa solicitacdo junto a SMS, foi consensuado que os relatérios mensais
disponibilizados pelo sistema e utilizados desde o ano anterior apresentavam
inconsisténcias em relacdo aos tempos de atendimento, nado refletindo de forma
fiel a realidade operacional da unidade. Tal percepcao ja havia sido identificada
pela gestdo local por meio da analise critica dos indicadores e da observacao da

pratica assistencial diaria.

Com a extracdo direta dos dados do préprio BI do SISS e sua estratificacdo por
classificacdo de risco, foi possivel validar essas inconsisténcias e passar a
trabalhar com indicadores mais precisos e confidveis. Essa melhoria representa
um importante avanco na gestdo dos processos assistenciais, permitindo
monitoramento mais efetivo dos tempos de atendimento, avaliagao da
conformidade dos fluxos institucionais e implementagao de agdes de melhoria

baseadas em dados consistentes.

CONCLUSAO: Os tempos médios observados no periodo
demonstram desempenho favoravel dos principais fluxos
assistenciais da unidade, desde a chegada do paciente até o

atendimento médico e a conclusao do atendimento.

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

acolhimento e na avaliacao inicial dos pacientes.

A classificacdo de risco apresentou duracdo média de
aproximadamente 3 minutos, evidenciando um processo objetivo e
agil, sem prejuizo da avaliagcao clinica necessaria para definicdao da

prioridade assistencial.

O tempo médio para o primeiro atendimento médico foi de

aproximadamente 1 hora, resultado que demonstra desempenho
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satisfatorio considerando o fluxo de uma unidade de
pronto-socorro de porta aberta e a variabilidade da demanda

assistencial.

Por fim, o tempo médio de permanéncia na unidade foi de
aproximadamente 4 a 5 horas, considerando as etapas necessarias
apoés o atendimento médico, incluindo realizacdo de exames,
administracao de medicamentos, acompanhamento dos resultados

e retorno para reavaliacao médica.

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

processo assistencial.

Consideracoes e analises criticas dos tempos, por cor classificada:

1- VERMELHO

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacao de Risco
vermelho

Retirada da Senha a

Recepgio 00:00:20
Recepcao a Classificacdo de

Risco 00:07:22
Duracgao da classificagao pelo

enfo 00:04:57

Classificagao de Risco até
inicio da 13consulta 01:22:05

Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 08:48:27
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Tempo Total do Paciente na
unidade

Analise Critica: Conforme protocolo institucional, os pacientes classificados
como vermelho recebem atendimento imediato, uma vez que apresentam
risco iminente de morte ou comprometimento grave de fungdes vitais. Esses
pacientes podem chegar diretamente a Sala de Emergéncia por meio do
atendimento pré-hospitalar (SAMU, Corpo de Bombeiros ou outros servigos de
resgate) ou serem identificados ainda na entrada principal da unidade pelo
controlador de acesso, que aciona prontamente o enfermeiro para avaliagao
inicial.

ApOs rapida avaliagao clinica, o enfermeiro encaminha imediatamente o paciente
a Sala de Emergéncia, em cadeira de rodas ou maca, priorizando o inicio das
intervencgOes assistenciais. Nesse fluxo, a assisténcia ao paciente precede os
registros administrativos e informatizados, uma vez que a estabilizacao
clinica constitui a prioridade absoluta.

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

primeiro atendimento e demais informag0es assistenciais.

Em razdo dessa dindmica operacional, os indicadores extraidos do sistema

podem demonstrar tempos aparentemente superiores entre a abertura da ficha,
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a classificacdo de risco e o primeiro atendimento médico para os pacientes
classificados como vermelhos. Contudo, esses registros nao refletem o tempo
real de resposta assistencial, mas sim o momento em que as informagdes foram

inseridas no sistema apds o atendimento emergencial.

Outro aspecto importante é que os pacientes classificados como vermelho
apresentam, em geral, maior tempo médio de permanéncia na unidade quando
comparados as demais classificacbes. Esse comportamento é esperado,
considerando a maior gravidade clinica desses pacientes, que frequentemente
necessitam de estabilizacdo prolongada, monitorizagdo continua, realizacdo de
exames complementares, reavaliacdes seriadas, intervencdes terapéuticas e
definicdo do desfecho assistencial, que pode incluir internacdo, transferéncia para
unidade de maior complexidade, alta apds estabilizacdo ou, em situacbes mais
graves, evolugao para dbito.

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

seguranca do paciente.

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Retirada da Senha a Recepgio  00:04:27

Recepgao a Classificacdo de

Risco 00:06:27
Duracgao da classificagao pelo

enf? 00:03:53
Classificagdo de Risco até

inicio da 13consulta 00:47:57

Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 06:50:13

Tempo Total do Paciente na
unidade 07:52:58
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Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa foi de 4 minutos e 27 segundos,
resultado considerado compativel com o fluxo operacional da unidade e sujeito a

variagdo conforme a demanda espontanea do servigo.

Apds a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de apenas 6 minutos, desempenho considerado excelente para pacientes
classificados como amarelo, uma vez que essa categoria demanda atendimento

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

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

da avaliacao clinica e a seguranca do paciente.

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

comprometer a qualidade da assisténcia.

O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 47 minutos,
permanecendo dentro do tempo maximo recomendado de até 60 minutos para
pacientes classificados como amarelo, demonstrando conformidade com os

protocolos de priorizacdo clinica.

Em relacdo ao tempo médio total de permanéncia na unidade, entre 5 e 7 horas,
o resultado é compativel com o perfil desses pacientes. Em sua maioria,
necessitam de investigacdao diagndstica, realizacdo de exames complementares,

administracao de medicamentos, observacao clinica e reavaliacOes seriadas antes
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da definicao do desfecho assistencial e tomada de decisao como: alta, internagao

ou transferéncia para outro servico.

De forma geral, os indicadores demonstram boa performance do fluxo
assistencial para pacientes classificados como amarelo, evidenciando adequada
priorizacdo pela equipe, conformidade com as recomendacdes técnicas e

segurancga na condugao do atendimento até a definicdo da conduta médica.

3- VERDE

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificagao de Risco verde m

Retirada da Senha a

Recepgédo 00:01:53
Recepgao a Classificacao de

Risco 00:07:18
Duracao da classificagao pelo

enf? 00:02:42
Classificagao de Risco até

inicio da 13consulta 01:22:28

Tempo desde a 12 Consulta
até o retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 04:54:08

Tempo Total do Paciente na
unidade 06:28:29

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa variou menor que 3 minutos,
resultado considerado adequado e compativel com o fluxo operacional da
unidade, podendo sofrer pequenas variacdes conforme a demanda espontanea

do servico.

Apds a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de aproximadamente 7 minutos, desempenho considerado excelente para
pacientes classificados como verde, cujo atendimento é prioritario, porém de
menor urgéncia quando comparado as classificagcdes vermelha e amarela.

Ressalta-se que essa classificacdo representa aproximadamente 43% de todos os
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atendimentos da wunidade, sendo, portanto, a principal demanda do
Pronto-Socorro.

A Classificacdo de Risco apresentou tempo médio de 2 minutos e 42 segundos,
indicador inferior ao tempo médio de referéncia estabelecido pela Resolucdo
COFEN n© 661/2021, que recomenda aproximadamente 4 minutos por paciente,
com limite maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro. Esse resultado
demonstra agilidade na avaliacao inicial, sem prejuizo da coleta da histéria

clinica, avaliacdo dos sinais vitais e definicdo da prioridade assistencial.

O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 1 hora e 22 minutos,
permanecendo dentro do tempo maximo recomendado de até 120 minutos para
pacientes classificados como verde, evidenciando conformidade com o0s

parametros assistenciais para essa categoria.

Quanto ao tempo médio de permanéncia na unidade, variando entre 4 e 5 horas,
o indicador mostra-se compativel com o perfil clinico desses pacientes. Em
grande parte dos casos, ha necessidade de realizacdo de exames
complementares, administracdo de medicamentos, observacdao clinica e pelo
menos uma reavaliagdo médica antes da definicdo da conduta e do desfecho

assistencial, geralmente alta hospitalar.

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

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

Tempo Médio de Espera do
Paciente

‘ Classificacdao de Risco AZUL m

Retirada da Senha a Recepgio 00:03:00
Recepcdo a Classificagdo de Risco 00:06:25

Duragio da classificacdo pelo enf® 00:02:20

Classificacdo de Risco até inicio da
12consulta 01:10:57

Tempo desde a 12 Consulta até o
retorno médico (APOS MEDICAGAO
E EXAMES) 04:23:56

Tempo Total do Paciente na
unidade

Analise Critica: No periodo analisado, o tempo médio entre a retirada da senha
no totem e a abertura da ficha administrativa foi de aproximadamente 3 minutos,
resultado considerado adequado e compativel com o fluxo operacional da

unidade, podendo variar conforme o volume de pacientes atendidos.

Apds a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de 6 minutos, desempenho considerado bastante satisfatéorio para pacientes
classificados como azul, que, por definicao, apresentam condigdes nao urgentes e
sem risco iminente a vida. Essa classificacdo corresponde a aproximadamente
38% de todos os atendimentos da unidade, constituindo a segunda maior

demanda do Pronto-Socorro.

A Classificacdo de Risco foi realizada em tempo médio de 2 minutos e 20
segundos, indicador compativel com a complexidade clinica desses pacientes e
inferior ao tempo médio de referéncia previsto na Resolugdo COFEN n©°
661/2021, que estabelece aproximadamente 4 minutos por paciente, respeitando
o limite maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro. A menor duragao
da avaliacdo é esperada, uma vez que esses pacientes, em sua maioria,
apresentam queixas de baixa complexidade, sem alteragOes significativas dos
sinais vitais ou critérios de gravidade, possibilitando uma avaliacdo mais objetiva

e direcionada.
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O tempo médio até o primeiro atendimento médico foi de 1 hora e 10 minutos,
permanecendo amplamente dentro do tempo maximo recomendado de até 240

minutos para pacientes classificados como azul.

Cabe destacar que, para esse perfil de pacientes, a unidade implantou o Fast
Track, estratégia assistencial destinada ao atendimento dos casos de menor
complexidade. No periodo analisado, aproximadamente 50% dos pacientes
classificados como azul foram atendidos por esse fluxo, no qual consulta médica
e administracdo de medicamentos ocorrem no mesmo consultorio, com apoio do
técnico de enfermagem, permitindo alta diretamente apds a conclusdao do
atendimento. Essa iniciativa tem contribuido significativamente para a reducdo
do tempo de permanéncia, maior rotatividade dos consultérios e otimizacdo do

fluxo assistencial.

Para os pacientes classificados como azul que seguem o fluxo convencional, o
tempo médio de permanéncia na unidade variou entre 4 e 5 horas, resultado
considerado adequado. Em condicOes ideais, esses pacientes apresentam baixa
probabilidade de necessitar de exames complementares, observacao prolongada
ou reavaliagbes médicas sucessivas, sendo esperada resolucdo rapida da

demanda clinica.

A elevada representatividade dessa classificacdo evidencia uma importante
caracteristica do perfil assistencial da unidade. Embora o Pronto-Socorro seja
destinado prioritariamente ao atendimento de urgéncias e emergéncias, uma
parcela expressiva dos usudrios procura o servico por condicbes de baixa
complexidade, que poderiam ser resolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Esse cenario contribui para o aumento da demanda espontdnea, maior utilizacdo
dos recursos destinados aos casos graves e potencial impacto sobre os tempos

de atendimento e a capacidade operacional do servico.

Nesse contexto, estratégias como o Fast Track, associadas ao fortalecimento da
Atencdo Primaria e a adequada orientacdo da populacdo sobre os fluxos da Rede
de Atencdo a Saude, sdao fundamentais para garantir maior resolutividade,
racionalizacao dos recursos e preservagao da capacidade do Pronto-Socorro para

o atendimento dos pacientes com maior gravidade.
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5- FAST TRACK

Tempo Médio de Espera do
Paciente

Classificacio de FAST TRACK m

Retirada da Senha a

Recepgio 00:01:36
Recepgado a Classificagao de

Risco 00:10:33
Duracgao da classificagdo pelo

enf° 00:02:13

Classificacdo de Risco até

inicio da Consulta

(considerando medicagao

s/n no consultério) 01:03:49

Tempo Total do Paciente na
unidade

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

sofrer pequenas variacdes conforme a demanda espontanea.

Apds a abertura da ficha, o tempo médio até o inicio da Classificacao de Risco foi
de 10 minutos, desempenho considerado satisfatorio para pacientes elegiveis ao
Fast Track, uma vez que se trata de usuarios classificados como azul, sem sinais
de gravidade e com condigdes clinicas de baixa complexidade. Esse grupo
correspondeu a aproximadamente 50% de todos os pacientes classificados como

azul no periodo.

Ressalta-se que os pacientes direcionados ao Fast Track representam um perfil
de menor complexidade dentro da propria classificagao azul, sendo selecionados
conforme critérios institucionais de inclusdo e exclusdo, que consideram a queixa
principal, a estabilidade clinica, a auséncia de alteracdes significativas dos sinais
vitais e a baixa probabilidade de necessidade de exames complementares ou

observacgao prolongada.

A Classificagdo de Risco foi realizada em tempo médio de 2 minutos e 13
segundos, resultado compativel com a complexidade clinica desses pacientes e
dentro das recomendagdes da Resolugdo COFEN n° 661/2021, que estabelece
tempo médio de aproximadamente 4 minutos por paciente, respeitando o limite
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maximo de 15 classificagdes por hora por enfermeiro. A menor duracdao da
avaliacdo é esperada, considerando que esses pacientes apresentam queixas

simples, sem sinais de alerta ou alteragoes clinicas relevantes.

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

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

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

convencional.

Como resultado dessa estratégia, o tempo médio de permanéncia do paciente na
unidade foi de apenas 1 hora e 18 minutos, representando redugao expressiva
quando comparado ao fluxo convencional dos pacientes classificados como azul.
Esse desempenho demonstra a efetividade do Fast Track na otimizagao do fluxo
assistencial, aumento da rotatividade dos consultérios, reducdo da permanéncia
dos pacientes e maior disponibilidade de recursos para os casos de maior

complexidade.

Apesar dos excelentes resultados operacionais alcancados, destaca-se que esse
perfil de pacientes nao constitui a vocacgao principal de um Pronto-Socorro, sendo
composto por condigdes clinicas de baixa complexidade que, em sua maioria,
poderiam ser resolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS). A elevada procura
desses usuarios pelo servico de urgéncia contribui para o aumento da demanda
espontanea e da pressdo sobre a estrutura assistencial.

Nesse contexto, o Fast Track configura-se como uma importante estratégia de
gestao do fluxo, permitindo atendimento mais agil, seguro e resolutivo para os
casos de menor complexidade, sem comprometer a capacidade da unidade de
priorizar o atendimento aos pacientes com urgéncias e emergéncias reais.
Entretanto, o fortalecimento da Atencdo Primaria e a adequada orientacdo da

populacdo sobre o uso da Rede de Atencdao a Saude permanecem fundamentais
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para garantir maior racionalidade na utilizacdo dos servicos de urgéncia e

emergéncia.

4.4 - CID’s de maior prevaléncia em Julho/2026

Principais CID's - ADULTO
Julho/2026

35

1.047
808 [ .,
ad B B 2 s
I & F & S L E
" 3 & © & 0 © od oF &
- ¥ & \; o & & S o
%é) i o b N & il &
s ka @V o < & &
& © %‘G? ¢ o o~
3 e K
- i
de Figueiredo Freitas Gerve - 5P 06800 Paaiecejom.ong. \/ cejam.org.br



() @ceam  sode  uini BARUEHS

CEJAM

Principais CID's- Pediatria
Julho/2026

Analise Critica: A andlise dos diagndsticos registrados evidencia os CIDs de
maior prevaléncia entre os atendimentos realizados na unidade, permitindo
identificar o perfil epidemioldgico da populagdo assistida e subsidiar o
planejamento de recursos, protocolos assistenciais e acgdes de educagao

permanente.

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

O registro correto do CID ao término do atendimento é fundamental para:

e Caracterizacao do perfil epidemiolégico da unidade;
e Planejamento de agdes de saude e dimensionamento de recursos;
e Monitoramento dos principais agravos atendidos;

e Elaboragao de indicadores assistenciais fidedignos;
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e Prestacdo de contas aos 6rgdos gestores e de controle;
e Apoio as decisOes estratégicas e ao planejamento da Rede de Atencado a
Saude.

Diante desse cenario, ja foi formalmente solicitado, via oficio, a equipe
responsavel pelo Sistema SISS a implementacao de um bloqueio sistémico que
impeca o encerramento do atendimento sem o preenchimento obrigatério do

CID, garantindo maior integridade e confiabilidade dos dados registrados.

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

desempenho do servico.
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4.5 Indicadores de Qualidade

METAS QUALITATIVAS

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

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

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

Envio do relatério
mensal do médico

PRESENCA DO hospitalista com suas

HOSPITALISTA agoes e rotinas. X

NUCLEO DE Apresentacio do

SEGURANCA E relatorio de seguranca e

QUALIDADE DO qualidade e suas acoes

PACIENTE mensais. X
Realizar 10% de

PESQUISA pesquisas sobre o total

SATISFAGCAO (NPS) de internacdes X

Analise Critica: De acordo com o contrato, estamos apresentando adequagao
dos conteldos deste relatorio. E todas as metas contratuais estdo sendo

atingidas.
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4.6 Servigos SADT

Desempenho Assistencial - SADT
Tipo de Exame Resultado

Laboratoriais 18.151
ECG 622
RAIO-X 5.406
USG 334
RTPCR (V]
Ag Teste Rapido 4

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

Protocolo de Dor Toracica

No periodo analisado, foram solicitadas 145 dosagens de troponina, sendo
abertos 52 protocolos de Dor Toracica, demonstrando elevada sensibilidade da
equipe assistencial na identificagdo precoce de pacientes com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA). A orientacdo institucional é de que todo
paciente com queixa sugestiva de dor tordcica seja prontamente avaliado e,

quando indicado, incluido no protocolo especifico.

Dos pacientes incluidos no protocolo, 29 realizaram coleta de marcadores de
necrose miocardica, e 100% foram submetidos a realizagdo de eletrocardiograma
(ECG) em até 10 minutos, com média de 05 minutos no més, em conformidade

com as diretrizes nacionais e internacionais para atendimento da dor toracica.

Entre os casos investigados, 12 pacientes tiveram confirmacdo diagndstica de

Sindrome Coronariana Aguda, sendo:

e 07 casos de Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAM ¢/ ST), sendo 03 com trombdlise realizada no PS.

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

e \/ cejam.orq.br




@ @ceiam  seee s BARUE T

CEJAM

e 05 casos de Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAM sem supra de ST), seguidos com tratamentos de acordo

com as diretrizes.

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

Taquicardia Supraventricular (TSV), dor atipica, outros.

O tempo médio de permanéncia desses pacientes foi de aproximadamente 12hs,
periodo destinado a estabilizacdo clinica, investigacao diagndstica e definicdo do

tratamento e transferéncia ou alta.

Os desfechos foram: 02 6bitos (IAMc/ST), 12 altas para casa e 05 transferéncias,
reguladas pela regulagdo municipal, pois o Pronto-Socorro ndo dispde de servigo

de hemodinamica.

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

a seguranca do paciente e reduzindo o risco de atraso no diagnéstico.

Protocolo de Sepse

Durante o periodo, foram identificados 06 pacientes elegiveis para abertura do
Protocolo de Sepse, sendo efetivamente abertos 16 protocolos, resultando em

uma taxa de adesdo de 100%, indice considerado satisfatorio.

Dos 16 protocolos iniciados, 06 foram mantidos apds confirmacgdao diagndstica,
enquanto os demais foram encerrados por exclusdo da hipétese de sepse durante

a investigacdo clinica.

Nos casos confirmados, observou-se importante evolugao no cumprimento das
medidas do pacote da primeira hora. A realizagdo da gasometria arterial e

dosagem de lactato passou a ocorrer em tempo oportuno apds a implantagao do
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gasOmetro na propria unidade, permitindo obtencdo do resultado em menos de

60 minutos e favorecendo maior agilidade na condugao clinica.

Entre os pacientes com protocolo confirmado, 100% receberam o antimicrobiano
em até 60 minutos, em conformidade com as recomendacdes das diretrizes para
manejo da sepse. Da mesma forma, 67% dos pacientes que apresentavam
indicagdo para reposicdao Vvolémica receberam o tratamento conforme

estabelecido no protocolo institucional, os demais tinham contra indicagao.

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

tempos recomendados.

Servico de Ultrassonografia

No periodo analisado, foram realizados 334 exames de ultrassonografia,
consolidando o servico como importante ferramenta de apoio diagnédstico no

Pronto-Socorro.

Os exames mais frequentemente solicitados foram:

e Ultrassonografia de abdome total;

e Ultrassonografia do aparelho urinario;
e Doppler colorido vascular;

e Ultrassonografia de articulagoes;

e Ultrassonografia de abdome superior;

e Demais exames direcionados conforme a indicacao clinica.

A disponibilidade do servico de ultrassonografia tem contribuido para maior
resolutividade da unidade, permitindo diagndstico mais rapido de diversas
condicdes clinicas e traumaticas, reducao da necessidade de encaminhamentos
externos para exames complementares e maior agilidade na definicao da conduta

médica. Esse recurso fortalece a capacidade diagnéstica do Pronto-Socorro e
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contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca dos

pacientes.

PROCEDIMENTOS 1| QTDE PROCEDIMENTOS EXECUTADOY -
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 140
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 111
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 29
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 21
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 10
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 6
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 5
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 4
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 3
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 2
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 1

4.7 Producao Radiologia Detalhada

Tipo de Radiografia

Térax 2736
Cranio 324
Abdome 331
Membros Superiores 495
Membros inferiores 1160
outros 360

Analise Critica: No periodo analisado, foram realizados 5.406 exames de
radiografia, contemplando pacientes atendidos nas areas adulta e pediatrica,
demonstrando a elevada utilizacdo do servico de diagndstico por imagem como
ferramenta de apoio a tomada de decisao clinica no Pronto-Socorro.

Do total de exames realizados:
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e 5.406 exames radiograficos foram executados;

e 3.873 exames foram cadastrados e monitorados pelo sistema SISS;

e Os exames corresponderam a 3.163 pacientes atendidos, evidenciando
gue parte dos pacientes necessitou de mais de uma incidéncia radiografica
durante o atendimento;

e 111 exames foram realizados a beira leito, destinados principalmente aos
pacientes internados ou com impossibilidade de deslocamento até a sala

de radiologia.

As incidéncias mais frequentemente solicitadas refletem o perfil epidemioldgico e

assistencial da unidade, destacando-se:

e Radiografia de Térax (PA, AP e no leito): principal exame solicitado para
investigacao de sindromes respiratérias, pneumonias, insuficiéncia
respiratodria, avaliacdo cardiopulmonar, traumas toracicos e
acompanhamento clinico de pacientes graves.

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

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

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

e Abdbmen Agudo: solicitado para avaliagao inicial de pacientes com dor
abdominal intensa, suspeita de obstrugao intestinal, perfuracao de visceras
e outras emergéncias abdominais.

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

alta energia, quedas em idosos e pacientes politraumatizados.

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

assisténcia.
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Destaca-se ainda que a disponibilidade do exame radiografico durante todo o
funcionamento da unidade possibilita maior agilidade na investigagao
diagnéstica, reduzindo o tempo para tomada de decisdao clinica e favorecendo
desfechos mais oportunos. O acompanhamento continuo do perfil das incidéncias
solicitadas também subsidia o planejamento da capacidade operacional do
servico, a manutencao dos equipamentos e o dimensionamento adequado das
equipes, garantindo suporte eficiente as demandas assistenciais do

Pronto-Socorro.

4.8 Tempo Médio de Permanéncia no Pronto Socorro

Tempo Médio de Permanéncia (Dias)

Setores de Atendimento Resultado

Emergéncia adulto 1,92
Observacgao adulto 3,21
Emergéncia pediatrica 1

Observacao pediatrica 1,74

‘ Destino do Paciente Adulto da Sala de Observacgao
45

Alta
Remocao 52
Obito 0

Evasao

5
w1 wm ]

Destino do Paciente Adulto da Sala de Emergéncia

Alta 93
Remogao 69
Obito 28
Evasdao 6
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Destino do Paciente Infantil da Sala de Observagao

Alta 23
Remogcao 31
Obito (]
Evasdo 0

Destino do Paciente Infantil da Sala de Emergéncia

0

Alta

Remogao 4
Obito (]
Evasdo 0

Analise Critica: No periodo analisado, o Pronto-Socorro Adulto registrou 705
pacientes-dia, considerando os pacientes em permanéncia nos leitos de
emergéncia e observacdao. No mesmo periodo, ocorreram saidas, distribuidas em
138 altas hospitalares, 11 evasdes, 121 transferéncias externas, 21 ébitos com

permanéncia inferior a 24 horas e 07 6bitos apos 24 horas de permanéncia.

A média de permanéncia foi de 1,92 dia nos leitos de emergéncia adulto e 3,21
dias nos leitos de observagao adulto. Embora esses tempos estejam abaixo da
média observada em muitos servicos de urgéncia com retencao de pacientes,
permanecem superiores ao esperado para um Pronto-Socorro, cuja finalidade é a

estabilizacdo clinica, definicdo diagndstica e encaminhamento oportuno para
internacdo, transferéncia ou alta.

Na Pediatria, foram registradas 58 saidas, sendo 23 altas hospitalares e 35

transferéncias externas, sem ocorréncia de evasdes ou Obitos no periodo. A
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média de permanéncia foi de 1,0 dia na emergéncia pediatrica e 1,74 dia na
observacdo pediatrica, refletindo maior agilidade na resolucdo dos casos e na
regulacdo dos pacientes pediatricos, apesar de ter sido o maior tempo de

permanéncia pediatrica dos ultimos meses.

Observa-se que a principal limitacdo para reducdo do tempo de permanéncia dos
pacientes internados no Pronto-Socorro ndo esta relacionada ao fluxo interno da
unidade, mas sim a dependéncia da Central de Regulacao e a disponibilidade de
leitos hospitalares na rede de atencdo. Como consequéncia, pacientes que ja
possuem indicagdao formal de internacao permanecem internados no
Pronto-Socorro por periodo superior ao ideal, ocupando leitos destinados ao

atendimento de urgéncias e emergéncias.

Essa permanéncia prolongada gera impactos importantes na dindmica

assistencial, entre eles:

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

e Dificuldade para absorcao de novos casos graves;

e Sobrecarga das equipes assistenciais;

e Aumento do tempo de permanéncia dos pacientes;

e Maior utilizacdo de recursos humanos, materiais e estruturais

originalmente destinados ao atendimento de curta permanéncia.

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

permanéncia no Pronto-Socorro.

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

prolongada.
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4.9 - Municipios de origem dos pacientes

Atendimentos por Origem do Paciente

[ o [ uno

Barueri 17.253
Carapicuiba 383
Cotia 23
Itapevi 550
Jandira 1.934
Osasco 61
Pirapora do Bom Jesus 1
Santana de Parnaiba 10
Sao Paulo 32
N&ao informado 285
Outros municipios 24

e ==

Analise Critica: A andlise da procedéncia dos pacientes atendidos demonstra
que o municipio de Barueri concentra a maior demanda da unidade,
correspondendo a 84% de todos os atendimentos realizados. Em seguida,
destacam-se os municipios de Jandira (9,41%), Itapevi (2,68%) e Carapicuiba

(1,86%), além de um percentual residual proveniente de outros municipios.

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

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

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

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

emergéncia disponibilizada pelo municipio de Barueri;

Pronto-Socorro Arnaldo Wil Paedquag, 1
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e LimitagOes estruturais e assistenciais da rede de saude de alguns
municipios do entorno, que podem direcionar parte da populagdo para
servicos com maior resolutividade;

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

da cidade de residéncia.

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

assisténcia qualificada a populacao.

5 Indicadores Assistenciais e de Qualidade

5.1 N° Casos novos de PAV

NO Casos novos de PAV N© Casos novos de PAV

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

50,00% 0.01%
,01%o0
0,00% 25,00% 0,00%
0,00% 0,00%o
jul./26 jul./26

Analise Critica: No periodo analisado, ndao tivemos casos de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) na populagdao adulta. Foram
contabilizados 07 pacientes-dia em ventilagdo mecéanica, correspondentes a 04
pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal (IOT). Na pediatria, ndo houve

ocorréncia de casos de PAV no periodo.

A prevencgao das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, especialmente da

PAV, é realizada de forma sistematica por meio da atuacdo integrada da

SR \/ cejam.org.br
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Fisioterapia e do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH), que

acompanham diariamente os pacientes em uso de via aérea avancada.

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

sempre que clinicamente possivel.

Além do acompanhamento individualizado, os pacientes com dispositivos
invasivos sao discutidos diariamente durante as visitas multiprofissionais
realizadas nos setores de emergéncia e observacdo, permitindo avaliagao
compartilhada das condutas, identificacdo precoce de fatores de risco e

implementagao de medidas preventivas.

A ocorréncia de apenas um caso de PAV no periodo, associada ao monitoramento
continuo dos bundles e a atuacado integrada das equipes assistenciais, demonstra
adequada vigilancia dos pacientes criticos e reforca a importancia da manutencdo
das estratégias de prevencao, educacao permanente e auditoria dos processos

relacionados a ventilagdo mecanica, visando reduzir ainda mais a incidéncia

desse evento é promover maior seguranca aos pacientes.
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5.2 Nuamero de Perda de Cateter Venoso Central (CVC)

Perda de CVC
Perda de CVC

100,00%

100,00%
(i 75,00%

o
75,00% 50,00%

o
50,00% 25,00% .

25,00%

0,00% 0,00%
0.00% jul./26

jul./26

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 15 pacientes-dia em
uso de Cateter Venoso Central (CVC) na populacao adulta. Na pediatria, nao

houve pacientes em uso desse dispositivo durante o periodo.

N3o foram registrados também eventos de infeccao primaria da corrente
sanguinea associada ao CVC (IPCS/CVC), nem perda de CVC,
demonstrando resultado favoravel quanto a seguranga assistencial e a

efetividade das medidas preventivas adotadas pela equipe.

O acompanhamento dos pacientes em uso de CVC é realizado de forma
sistematica pela Enfermagem, em conjunto com o Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH), por meio do monitoramento dos bundles de insergao
e manutencdo, contemplando praticas baseadas em evidéncias para prevencgao

de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.

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

qualidade e seguranca do paciente.

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

reducdo de eventos adversos e para a melhoria continua da assisténcia prestada.
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5.3 Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

IPCS IPCS

o
100,00% 100,00%

75,00% 75,00%

50,00% 50,00%

25,00% 0005 25,00%
0,00% 0,00%
jul./26 jul./26

0,00%

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 15 pacientes-dia em
uso de Cateter Venoso Central (CVC) na populacao adulta. Na pediatria, nao
houve pacientes em uso desse dispositivo durante o periodo.

N3o foi identificado nenhum caso de Infeccdao Primaria da Corrente
Sanguinea associada ao Cateter Venoso Central (IPCS/CVC), resultado
gue evidencia a efetividade das medidas de prevencao adotadas pela equipe
assistencial e o adequado manejo dos dispositivos invasivos.

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

evidéncias para prevencao de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude.

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

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

5 N Ndo Conformidade na Administragdo de Medicamentos
N&do Conformidade na Administragdo de Medicamentos

0,00%

- -

0,00%

%o jul./26
jun./26

Analise Critica: No periodo analisado, ndao foram registrados eventos
adversos relacionados ao processo de dispensacao de medicamentos,
tanto na populacdo adulta quanto na pediatrica, evidenciando adequada

seguranga no processo de distribuicao e utilizagao de medicamentos na unidade.

No periodo, foram dispensados 52.741 medicamentos para pacientes adultos e
4.281 medicamentos para pacientes pediatricos, totalizando 57.022
medicamentos dispensados, sem ocorréncia de eventos relacionados a etapa de

dispensacao.

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

seguras de administragdo de medicamentos.

Como estratégia permanente de prevencdo, durante as visitas multiprofissionais
diarias realizadas nos setores de emergéncia e observacao, sdao discutidos os
casos clinicos com foco na reconciliagdo medicamentosa, avaliacao de interacdes
medicamentosas, ajustes terapéuticos e revisdo da farmacoterapia,

especialmente em pacientes criticos, idosos e polimedicados.

A atuacao integrada entre as equipes médica, de enfermagem e farmacéutica
contribui para a identificacdo precoce de potenciais riscos, reducdo da ocorréncia
de eventos adversos relacionados a medicamentos e fortalecimento da cultura de

seguranca do paciente.

Os resultados observados refletem o compromisso da unidade com a adogao de
praticas assistenciais seguras, o monitoramento continuo dos processos

relacionados ao uso de medicamentos e a promocao da qualidade da assisténcia
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prestada.

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

ITu ITU

100,00% 100,00%
75,00% 75,00%
50,00% 50,00%
25,00% 25,00%

0,00%

0,00% 0,00%
jul./26 jul./26

0,00%

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 63 pacientes-dia em
uso de Sonda Vesical de Demora (SVD) na populagao adulta. Na pediatria, nao

houve pacientes em uso desse dispositivo durante o periodo.

Nao foi identificado nenhum caso de Infeccao do Trato Urinario Associado
a Sonda Vesical de Demora (ITU-SVD), resultado que demonstra a efetividade
das medidas preventivas adotadas pela equipe assistencial e a adequada gestao

dos dispositivos invasivos.

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

para prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Os pacientes em uso de SVD sao avaliados diariamente durante as visitas
multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia e observacdo, ocasiao
em que sao discutidas a necessidade de manutencao da sonda, a possibilidade
de retirada precoce e a adesdo as medidas preventivas, reduzindo o tempo de

permanéncia do dispositivo €, consequentemente, o risco de infeccao.

A auséncia de casos de ITU-SVD no periodo reforca a efetividade das estratégias
de vigilancia, da atuacdo integrada entre o SCIH e a equipe assistencial e do
compromisso institucional com a seguranca do paciente e a prevencao das

infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.
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5.6 Incidéncia de Queda

Incidéncia de queda de paciente
Incidéncia de queda de paciente

%o
15,00%o0

%o
10,00%o0

9
oo 5,00%0

2
%o : 0,00%o %
jul./26 jul./26

Analise Critica: No periodo analisado, permaneceram internados 705
pacientes-dia na populagao adulta e 98 pacientes-dia na pediatria, considerando

os pacientes admitidos nos leitos de emergéncia e observacgao.

Foi registrado 01 incidente de queda na populacdao adulta, classificado
como evento com dano leve, ndo havendo ocorréncia de quedas na pediatria. O
indicador correspondeu a 1,41 quedas por 1.000 pacientes-dia, resultado
considerado baixo e compativel com as medidas preventivas adotadas pela

unidade.

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

multiprofissionais realizadas nos setores de emergéncia e observacao.
Entre as principais medidas preventivas adotadas destacam-se:

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

e Manutencdo das grades dos leitos elevadas, quando indicado;

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

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

e Disponibilizagao e incentivo ao uso das campainhas de chamada;
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e Reavaliacao periddica do risco de queda durante a internagao e apds
alteragdes do estado clinico.

O evento ocorrido foi analisado pela equipe assistencial, com identificacao das
oportunidades de melhoria e reforco das medidas preventivas junto aos
profissionais envolvidos, fortalecendo a cultura de seguranca do paciente.

A baixa incidéncia de quedas observada no periodo demonstra a efetividade das
estratégias de prevencao implementadas na unidade e reforca o compromisso
institucional com a reducdo de eventos adversos, a vigilancia continua e a
promocao de uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes internados.

tdentificogos Motificonte: Unidode:

Tipo Sotor Notificodo Sotor Notificodo:;

Setor do Netilicante Tipo Setor Qocorréncio;
Prontudrio Dota de Abertura: Data Ocorréncia Hora Ocorréncio Tipo Possoo:;

Descrigdo da Dcorréncia

Acdo Imediata

5.7 Incidéncia de Lesao por Pressao

Indice de Les&o por pressdo Indice de Les&o por press&o
PSA PSI

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

1,00% 0,00%

0,00%
jul./26 jul./26

Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 705 pacientes-dia
internados nos leitos de emergéncia e observacao da populagdo adulta, todos

submetidos a avaliacao de risco para desenvolvimento de Lesao por Pressao (LP).
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Na pediatria, ndao houve ocorréncia de pacientes com lesdo por pressao durante o

periodo.

Foram identificados 02 casos de Lesao por Pressiao Grau 1, todos
classificados como eventos com dano leve, correspondendo a uma taxa de
2,84% de lesbes por 1.000 pacientes-dia. Nao houve registro de lesdes em

estagios avancados ou de maior gravidade.

A prevencao da Lesdo por Pressdo constitui uma das prioridades da assisténcia
aos pacientes com permanéncia prolongada, mobilidade reduzida ou outras
condicOes predisponentes. Todos os pacientes com risco sao acompanhados
diariamente, sendo os casos discutidos durante as visitas multiprofissionais

realizadas nos setores de emergéncia e observacao.
Entre as principais medidas preventivas adotadas destacam-se:

e Avaliacao sistematica do risco para desenvolvimento de Lesao por Pressdo;

e Mudanca periddica de decubito;

e Utilizacao de colchao tipo caixa de ovo e superficies de alivio de pressao,
quando indicadas;

e Uso de coxins para protecao de proeminéncias dsseas;

e Avaliagao e suporte nutricional para pacientes em risco;

e Monitoramento continuo da integridade da pele e orientacdo da equipe

assistencial quanto as medidas preventivas.

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

internagao.

Os resultados demonstram o compromisso da unidade com a vigilancia continua
dos pacientes em risco, a atuagao multiprofissional integrada e a adogao de

praticas baseadas em evidéncias para prevencdo de Lesdo por Pressdo,
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contribuindo para a seguranca do paciente e para a melhoria continua da
qualidade assistencial.

6. SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO (OUVIDORIA)

6.1 Amostragem das ouvidorias (10%)

No periodo foram registradas, ao todo, 38 manifestacdes de Ouvidoria, sendo:

¢ 04 elogios;
e 15 queixas.
Apresenta-se, a seguir, uma amostra representativa correspondente a 10% do
total, selecionada de forma criteriosa, com o objetivo de ilustrar os principais

tipos de manifestacdes registradas no periodo analisado.

Ouvidoria- Junho/26

JULHO %
Ouvidoria meta (10%) 1,9 10
TOTAL MENSAL 19
n? do protocolo Classificacao Sintese da gueixa Resolvido
20267855652 Elogio Elogio do Profifssional Sirn
20267855661 Reclarnacao Comportamento Inadequado do Profissional 5irm

Analise: Em Julho de 2026, foram recebidas ao todo 19 ouvidorias, sendo 4
elogios e 15 queixas.

Dessa forma, apresentamos uma amostra correspondente a 10% do total,
totalizando 1,9 registros arredondando para 2, selecionados de forma
representativa. Lembrando que todas foram analisadas e respondidas dentro do

periodo.

Ressalta-se que 100% das manifestagbes recebidas sao analisadas
individualmente, com investigacao dos fatos quando necessaria, definicao de

plano de acao, devolutiva aos setores envolvidos e resposta ao manifestante
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dentro dos prazos estabelecidos. As informagdes provenientes da Ouvidoria
também subsidiam acdes de melhoria continua, permitindo identificar
oportunidades de aperfeicoamento dos processos assistenciais e administrativos,
contribuindo para o fortalecimento da qualidade da assisténcia, da seguranca do

paciente e da experiéncia do usuario.

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

dos prazos estabelecidos.

A andlise sistematica das ouvidorias constitui importante ferramenta de gestdo,
permitindo identificar fragilidades nos processos assistenciais e administrativos,
direcionar acd0es de educacao permanente e monitorar a efetividade das

melhorias implementadas, fortalecendo a qualidade da assisténcia, a seguranca

Pronto-Socorro Arnaldo Wil Paedquag, 1
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do paciente e a humanizacgao do atendimento.

Manifestacao - 20267855652

Estado : [Cidade : |Unidade : Data Criagao :
SP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIRECO DE FREITAS - BARUERI 08/07/2026
Tipe de Atendimento : Perfil : Deseja se |dentificar? : Sigilo :
E-Mail Pessoa Fisica VED] Sim
IClassificacao : Motivo da Manifestacao :

Elogio Elogio do Profissional

Manifestacao :

Barueri, 22/06/26€ Eu, Ivonete Silvea Souza Camara, Venho agui elogiar o profissional Fernando Oliveira dos
Santos. Me atendeu na triagem, pois tenho que tomar durante F dias antibiotico devido a uma infeccao de
urina. Yendo a minha necessidade, logo prontamente me ajudou, falando com o medico para gque ndo
passasse do hordrio. O atendimento dele foi impecavel, me ajudou e deu tudo certo. Precisamos de mais
profissionais com esse rapaz, que desempennou com muita empatia e exceléncia o trabalho dele. Parabens,
Fernando.

Providéncia !

Prezadola) Sr.(a) [Nome], Recebemos com grande satisfacao o seu elogio referente ao atendimanto
prestado em nossa unidade. Agradecemos imensamente por compartilhar sua experiéncia e por reconhecer
o empenho, a dedicacao e o cuidado demonstradas por nossa equipe. Manifestacao como a sua @ maotivo de
orgulho e serve de incentivo para continuarmos aprimorandeo nossos servigos e mantendo o compromisso
Com a assisténcia humanizada e de gualidade. Carla Delgado Ouvidaria | Ps Arnaldo Figueiredo de Freitas

Manifestacao - 202671656135

Estado : |Cidade : |Unidade : Data Criacao :
SP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 16/07/2026
Tipo de Atendimento : Perfil : Deseja se Identificar? : Sigilo :
E-Mail Pessoa Fisica INao Sim
Classificacdo : Motivo da Manifestacédo :

Elegio Elogio do Profissional

Manifestacao :

Meu nome € Luciana, quero agradecer o atendimento do profissional Douglas. Me atendeu muito bem.
Obrigada. Prefeito. Por colocar pessoas boas e educadas, excelente profissional. Parabéns, Douglas.
Providéncia :

Prezado, boa tarde. Recebemos com grande satisfacao o seu elogio referente ao atendimento prestado em
nossa unidade. Agradecemos imensamente per compartilhar sua experiéncia e por reconhecer o empenho,
a dedicacao e o cuidado demonstrados por nossa equipe. Manifestacdo como a sua é motivo de orgulho e
serve de incentivo para continuarmos aprimorando nossos servicos e mantendo 0 compromisso com a
assisténcia humanizada = de gualidade. Carla Delgado Ouvidoria | Ps Amaldo Figueiredo de Freitas

6.2 Ouvidorias encaminhadas a Secretaria de Saude por APPs.

Canal Quantidade Principais Queixas
APP Oficial g Comportamento inadequado do profissional
Protocolo Medicsys 10 Elogio ao Profissional/Servico
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Analise Critica: No periodo de julho de 2026, foram registradas ao todo 19
manifestagdes de ouvidoria, sendo:

Elogios pelo App Oficial 4

Reclamacgodes pelo App Oficial 5

Elogios Pelo Protocolo MedicSys 0
Reclamacgoes Pelo Protocolo MedicSys 10

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

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

[J Comportamento inadequado de profissionais
[J Demora de atendimento
[ Elogios gerais (institucionais e aos profissionais)

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

APP 20114/2006/ 21267855552 elogio ®  D2/07/2026 02/07/2026 Renata/ Paula ddmmyyry
APP 29123 1026/ 20267955653 elogio ®  D2/07/2026 02/07/2026 Renata/ Paula ddymmyyyyy
202620001173710) 20267855658 reclamagao v D3/07/2026 08/07/2026 Renata/ Pauls ddfmmyyyyy realizado
2026001210304/ 20267855660 reciamatEo ¥ D3/07/2026 08/07(2026 Renata/ Paula dasmmyyyyy
102620001248721 20267855651  reciamacso *  03/07/2026 04/07/2026 Renata/ Faulz d/mm/yyyy realizado
260012487571 20267853662 reciamagao ¥ D8/07/2026 08/07/2026 Dra Mariana/ Dra Gabriela ddmmyyyy realizado
202620001266810/ 202671355828 reclamacgo * 1307026 16/07/2026 Renata/ Faula dd/mm/yyyy
APP 3081372026/ I0RE71656132 reclamatéo ¥ 16/07/2026 240712026 Paula/Renata dd/mmyyyyy reglizado
APP 30910 2026 [ 202671656113 reclamacio v 1BNT26 240712026 Paula/Renata diimmiyy realizadn
APP IS 2026/ 205665635 elngin L 1RITIHI?R 16INTROIA Renatal Paula drimmdnyy realizadn
APP 31085 2026 [ 202671656141 rarlamacio v 1RIO7I026 NATR026 Dra Gabriala dimmiyyy
38004/ 2026 TIEES005] APP A15RE reclamagio v 1THITI026 2072026 Renatal Paula drfmmifyyy
202671255824 reclamacio - 1TNTI2026 2210712026 renatal Paula
APP 31340/2026/ 02671756238 elagio ¥ 10026 2200712026
202672056384 reclamagio v 007026 20702 Renatal Paula dammiyyy
202672056392 reciamagio v N2 2300712026 Dra Mariana
202672756774 rackamagio * vz 2910712026 - dufmmbyyy realizado
APP 1300112026 1 202672855853 reclamago v BRI 0712026 Renatal Paula dammyyy realizadg
20RTHETITT recamagio * 3072026 041082026 Proprictén ddimmiyy

Analise Critica: No periodo analisado, foram registradas 38 manifestacdes de

ouvidoria, sendo 4 elogios (21%) e 15 queixas (79%).
As queixas recebidas concentraram-se, principalmente, nos seguintes temas:

e Comportamento inadequado de profissionais;
e Rotinas e protocolos assistenciais e administrativos;

e Demora no atendimento.

Em relagdao ao andamento das manifestagdes, observa-se elevada resolutividade

do servico de Ouvidoria:

e 18 manifestagdes (95%) foram finalizadas e respondidas dentro do prazo

estabelecido;
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e 01 manifestagao (5%) permanece em analise, aguardando a conclusao das

tratativas para posterior devolutiva ao manifestante.

As demandas foram encaminhadas aos setores competentes para investigacao e

adocgdo das medidas cabiveis, destacando-se:

e Diregao Clinica;
e Coordenagdo de Enfermagem;

e Coordenacdo Administrativa.

A andlise das manifestacdes evidencia que a Ouvidoria exerce papel estratégico
na gestao da qualidade, permitindo identificar oportunidades de melhoria nos
processos assistenciais e administrativos. Todas as ocorréncias sdo avaliadas
individualmente, discutidas com as liderancas responsdaveis e, quando necessario,
resultam em acdes corretivas, orientacdes, treinamentos e revisao de fluxos

institucionais.

O elevado percentual de manifestacbes concluidas demonstra o
comprometimento da unidade com a transparéncia, a escuta qualificada e a
melhoria continua dos servicos prestados, utilizando a Ouvidoria como
importante ferramenta para fortalecer a seguranca do paciente, a humanizagao

do atendimento e a satisfacao dos usuarios.

6.4 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

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

assistenciais e administrativos.

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

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

assisténcia prestada.

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

aprimoramento permanente dos servigos oferecidos a populacao.

7. PESQUISA DE SATISFACAO

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

o planejamento de acdes voltadas ao aprimoramento continuo da assisténcia.

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

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

No periodo avaliado, foram registradas 2.712 pesquisas de satisfacao
respondidas, representando 13% a mais do estabelecido como meta
(10% do total de atendimentos), uma amostra significativa dos atendimentos
realizados e proporcionando um panorama consistente da experiéncia dos

usuarios em relacdo aos servicos ofertados.

As informagdes coletadas permitem avaliar diferentes dimensdes da assisténcia,
como acolhimento, tempo de atendimento, cordialidade das equipes, qualidade
da assisténcia prestada, estrutura fisica e satisfacdo geral com o servico. Além

disso, constituem importante instrumento para identificacao de fragilidades,
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proposicao de melhorias nos processos assistenciais e administrativos, bem como

para o reconhecimento das boas praticas desenvolvidas pelas equipes.

Os resultados consolidados da competéncia encontram-se apresentados nos
graficos do item 7.1, possibilitando a andlise detalhada dos indicadores de
satisfagdo e o acompanhamento da evolugao do desempenho institucional ao
longo do periodo. Essas informagbes subsidiam as decisdes gerenciais e
fortalecem a cultura de melhoria continua, contribuindo para uma assisténcia

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

7.1 Avaliacao do Atendimento

Pesquisa de Satisfacdao sobre atendimentos de junho/2026.

Durante o periodo analisado foram realizadas 2712 pesquisas, representando
113% em relacao a meta contratual (10% total dos atendimentos= 2389).

Ao comparar os resultados do periodo anterior com os dados do més atual,
observa-se uma redugao discreta dos principais indicadores de satisfagao,
embora o desempenho da unidade permaneca em um patamar elevado, com NPS
de 80,35%, classificacao considerada excelente segundo a metodologia Net

Promoter Score.

O NPS geral reduziu de 87,13% para 80,35%, correspondendo a uma variagao
de 6,78 pontos percentuais. Da mesma forma, o percentual de usuarios
promotores diminuiu de 90,68% (1.790 avaliagcdes) para 84,73% (2.298
avaliagdes). Em contrapartida, verificou-se aumento dos usuarios neutros, de
5,78% (114 avaliagOes) para 10,88% (295 avaliagbes), e dos detratores, de
3,55% (70 avaliagOes) para 4,39% (119 avaliagoes).

Apesar dessa reducao, destaca-se um aspecto extremamente positivo: o
crescimento expressivo da participacao dos usuarios, com aumento do numero
de pesquisas respondidas de 1.974 para 2.712, representando um incremento de

aproximadamente 37,4%. Esse aumento amplia a representatividade da amostra
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e torna os resultados ainda mais consistentes para avaliacao da percepgao dos

usuarios sobre os servicos prestados.

A elevacdao do numero de respondentes pode, inclusive, justificar parte da
reducao do NPS, uma vez que uma amostra maior tende a refletir de forma mais
fiel as diferentes experiéncias vivenciadas pelos usuarios, reduzindo possiveis

vieses observados em amostras menores.

De forma geral, os resultados demonstram que a unidade mantém elevado nivel
de satisfacdo dos usuadrios, porém evidenciam oportunidades para aprimorar
ainda mais a experiéncia assistencial. Nesse sentido, permanecem como
prioridades o fortalecimento do acolhimento, da comunicagao entre profissionais
e pacientes, da humanizagao do atendimento, da reducao dos tempos de espera

e da qualificacdo continua das equipes.

A anadlise sistematica dos resultados do NPS continuara subsidiando o
planejamento das acdes de melhoria, com o objetivo de aumentar novamente o
percentual de usuarios promotores, reduzir as avaliacdes neutras e detratoras e
consolidar uma assisténcia cada vez mais segura, resolutiva e centrada nas

necessidades dos pacientes e familiares.

fescejam.ong b \/ cejam.org.br
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Percentual Geral de Satisfagdo:

Rode de Atencio Tipo de Pesquisa Rugional Unidade Tipo Periodo

Todas . Pesquisa de Satistagdo . Tadas - PS Municipal Armaldo Figusireda Frei_. Todas 2026 (Ana) +

Visdo Geral
Ouvidoria Institucional

" %y Taxade
b=N ::a‘-""“m'sd‘; @5 satisfagso
o
91.33%
.
[
jun-26
Taxa de Satisfacio por Rede de Atencio Taxa de Satisfacio por Regional e Unidade
Rogionsl Municipio Unidade Posquisas % Satistaglo
Rota dos Barerl PS Municipal Amalde Figusiredo Freitss 27 -
Fanderans Fatal 2 9133%

Total 2777 91,33%
UrgdnciEmengingia

Atunbzado em: 07/07%/26 07:26

Indicacao do Servigo de Saude (NPS):

Rede de Atencio Regional Unidade Pariado

Tados - Todos PS5 Municipal Armaldo Figusiredo 2026 (Ano) * ju.. l

Net Promoter Score (NPS)

ODuvidoria Institucional

Avaliagies NPS 15 por Periodo Em

o w00
+* 2712 .

Pramotofes
© g4,7300 e e

NPS por Regional e Unidade

B ® KX

Neutros NPS
e 295) Ragianal Municipio Unidage Q. %NPS
10,88% = = =
r
Rota dos Barueri PS Municipal Amaldo Flgu.mmnn a2z
Bandewames Freitas
Tetal 2mz 80,35%

Total 2Tz saasx

Detratores

(-] 4,39% (119) 0.00 10000

Atuplzado em- 07/0%26 07:26
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Satisfacao por item de pesquisa:

Satisfaciap ~ 'y ° 1l

Recepgdo? 94,22% Agilidade? B86.29%

Enfermagem? 83,73% Limpeza? a109%

Servi¢o Sodal? 93.67T% Sabor da Refeicdo? 86,32%

Laboratéria? 92,47% Sinaliza¢3o? 9160%

Médico?

Tota 22,11%

Consideracoes finais:

Os resultados reforgam a importancia da manutengdo do monitoramento sistematico da
experiéncia do paciente, bem como da intensificacdo de agdes direcionadas ao
aprimoramento do acolhimento, da comunicagdo entre profissionais, pacientes e
familiares, da gestdo dos tempos de espera e da qualificagdo permanente das equipes.
Essas iniciativas tém como objetivo fortalecer a percepgao positiva dos usuarios, ampliar

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

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

implementadas.

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

Pronto-Socorro.
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8. ESCALAS MEDICAS E NAO MEDICAS
Devido a lei LGPD e os relatérios sendo publicados no site da transparéncia do
Cejam, ndo podemos inserir as escalas dentro do relatério, sendo assim, elas

seguem anexas a parte.

9. ACOES DE MELHORIA, EVENTOS E CAPACITACOES

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

profissionais e para o cumprimento das metas estratégicas da organizacao.

A partir da nova condugao da Educagao Permanente, o cronograma sera mantido
e atualizado conforme as necessidades da unidade, priorizando temas
relacionados a seguranca do paciente, protocolos institucionais, qualificacao
técnica, desenvolvimento comportamental e fortalecimento da cultura de

melhoria continua da assisténcia.

Participa
e ntes

Quantida Quantida
des =

Convoca

Taxa de
Total HH/T Carga o
Auséncia Metal:26:00 Horria{em Participaca —META
minutos)

Folgas Atestados

Recicly, ja - Retomada do
1 projeto reciclagem das Enfermagem 127 113 4 2 6 1:42:00 60 88,98%

bags de soro

Z Gerenciando Emocées Enfermagem 118 105 6 1 7 1:42:00 60 88,98%
Notificacdes de Eventos 100%
3 Enfermagem 144 72 3 1 4 1:42:00 60 50,00%
Adversos
Acidente com
4 Perfurocortante/julho Enfermagem 141 64 8 2 10 1:42:00 60 45,39%
Amarelo
o Vi Paasguias, 160 - Pargue O0f5 Camadrgos 4 -
:Lupltguu:;::‘;:;if;lzl:ldn Bacueri - 5P, 06401120 org. b \/ cejam.orqg. br
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INTEGRACAO

A integracdo de colaboradores é o processo de acolher e adaptar novos funcionarios
a cultura, valores, normas e praticas da instituicdo. O objetivo é garantir que os
novos colaboradores compreendam bem suas responsabilidades e se sintam
acolhidos, motivados e preparados para desempenhar suas funcdes de maneira

eficiente. Esse processo envolve: Apresentacao da empresa: Informacgdes sobre a

histéria, missdo, visao, valores e estrutura organizacional.

No NOME DO COLABORADOR FUNCAO

1 Julia O. Cruz Aux. Administrativo

2 Thamires Silva Pereira Aux. Administrativo

3 Karoline P. Panini Técnico de Enfermagem
4 Caroline N. Cabral Enfermeiro

5 Marlucia Ramos de Lira Técnico de Enfermagem
6 Pamela Borges Correia Aux. Administrativo

7 Bruna Gongalves B. de Oliveira Assistente Administrativo
8 Jose Rafaela da Silva Enfermeiro

9 Jennifer Vulpini Enfermeiro

10 Ralffeson Goes Fagcanha Técnico de Enfermagem
11 Igor das Silva Marques Enfermeiro

12 Aline Rodrigues Técnico de Enfermagem
13 Raquel Souza Costa Técnico de Enfermagem

TOTAL DE COLABORADORES INTEGRADOS: 13
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10.RELATORIOS SETORIAIS OBRIGATORIOS

10.1- Relatério do Hospitalista
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11. COMISSOES INTERNAS

Reuniao Ata
Nome da Comissao Realizada [Anexada

Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - ativa X X
Comissio de prontuarios - ativa X X
Comissdo de 6bitos - ativa X X

Comissdo de EMTN - ativa
Comissio Interna de Biossegurancga - ativa X X

Comissao de Farmacia e Terapéutica - ativa

Comissao de Padronizacao de Medicamentos e Material
Médico-Hospitalares - ativa

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

Comissao de Humanizacao- ativa

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

Comissio Interna de Prevengao de Acidentes - ativa X X
Comissédo de Etica de Enfermagem - ativa

Comisséo de Etica Médica- ativa

11.1 Atas das Comissoes
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RELATORIO ASSISTENCIAL MENSAL

Unidade de Observacéo - Clinica Médica | Julho de 2026

Unidade: Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas (Camarguinhos)
Responsavel: Dra. Gabriela Teles Barbosa - CRM-SP 250.239

Funcgao: Diretora Clinica e Coordenadora Médica

Periodo: 01 a 31 de julho de 2026

1. Introducao e objetivo

O presente relatério consolida os dados assistenciais e operacionais disponiveis da
Unidade de Observacao Adulto no més de julho de 2026. O documento tem como finalidade
descrever a producao do setor, caracterizar o perfil clinico observado, registrar aspectos de
qualidade e segurancga e apoiar o planejamento da assisténcia e da gestao de leitos.

A Unidade de Observacao recebe pacientes de diferentes especialidades e mantém leitos
compartilhados com a Ortopedia. Por esse motivo, os numeros globais da Gestao de Leitos
nao correspondem necessariamente ao recorte assistencial da Clinica Médica.

2. Metodologia e limitagcoes da fonte

A analise foi retrospectiva e utilizou duas fontes: (1) o relatério mensal da Gestao de Leitos
da Observacao Adulto; e (2) os arquivos de Panorama de Internacao disponiveis,
elaborados para acompanhamento assistencial e passagem de plantdo entre as equipes
médicas.

Apos conferéncia nominal e remocao de repeticdes entre as passagens de plantao, foram
identificados 45 episddios clinicos distintos nos arquivos disponiveis. Esse subconjunto
corresponde a 51,7% das 87 internacdes informadas pela Gestao de Leitos e foi utilizado
apenas para descri¢cao do perfil clinico.

Cada episddio foi contado uma unica vez, mesmo quando presente em varios panoramas.

- Informacgdes ausentes ndo foram estimadas; sexo, comorbidades, exames,
intervencdes e desfechos nao foram quantificados quando o registro era incompleto.

- Diagnésticos e condutas sobrepostos foram tratados qualitativamente, pois um mesmo
paciente podia apresentar mais de uma condicao clinica.



3. Producao assistencial e
movimentacao de leitos

Indicador da Gestéao de Leitos Julho/2026
Pacientes-dia 328
Pacientes internados 87
Altas 45
Evasbes 5
Transferéncias internas 40
Transferéncias externas 52
Obitos em menos de 24 horas 0
Obitos apés 24 horas 0

A unidade registrou média de 10,6 pacientes-dia por dia no periodo (328/31). A relagao de
3,8 pacientes-dia por internacao é apresentada apenas como indicador de utilizacdo da
estrutura e ndo equivale ao tempo médio de permanéncia individual, pois ndo ha base
nominal completa para esse calculo.

Nota de consisténcia: altas, evasdes e transferéncias somam 142 registros, valor superior as 87
internacdes. Isso sugere categorias com bases distintas, eventos ndo mutuamente exclusivos ou
necessidade de validagao da consolidag&o. Por esse motivo, os itens foram mantidos em
numeros absolutos e ndo foram calculados percentuais de desfecho.

4. Perfil demografico do subconjunto
clinico

Indicador Resultado

Episaédios clinicos identificaveis nos panoramas 45

Idade registrada 42 de 45 episodios (93,3%)

Média de idade 58,5 anos

Mediana de idade 55 anos

Faixa etéaria observada 23 a 93 anos

Pessoas com 60 anos ou mais 20 de 42 com idade registrada
(47,6%)




O perfil etario evidencia participacido expressiva de pessoas idosas, frequentemente
associada a multimorbidade, fragilidade, delirium, dependéncia funcional, necessidade de
suporte social e maior dificuldade de desospitalizacao.

A distribuicdo por sexo néo foi calculada, pois esse campo nao estava documentado de
forma padronizada nos panoramas e nao é adequado inferi-lo apenas pelo nome do
paciente.

5. Perfil clinico observado

Os registros demonstram elevada diversidade diagndstica e presenca de casos de média e
alta complexidade. Como as categorias sao sobrepostas e a amostra € incompleta, os
achados abaixo tém carater descritivo.

Eixo assistencial Situagcdes documentadas nos panoramas

Neurolégico AVC isquémico, déficit neurolégico agudo, AlT, crises convulsivas,
traumatismo cranioencefalico, hemianopsia e delirium.

Respiratorio e infeccioso Broncopneumonia/pneumonia comunitaria, exacerbagédo de DPOC,
insuficiéncia respiratéria, derrame pleural, sepse e necessidade de
oxigenoterapia.

Cardiovascular Insuficiéncia cardiaca descompensada, fibrilagdo atrial, sindrome
coronariana/lAM e investigacéo de dor toracica/TEP.

Renal e metabdlico Les&o renal aguda, doenca renal crénica agudizada, hiperpotassemia,
hiponatremia/hipocalemia, obstrugdo urinaria e suspeita de sindrome
nefroética.

Gastrointestinal/hepatobiliar Abdome obstrutivo, coledocolitiase/colecistite, lesdo hepatica induzida por
medicamento, esofagite erosiva, infeccédo por H. pylori e hemorragia
digestiva.

Qutros e interdisciplinares Abscessos de orofaringe/mama, mastoidite, pé diabético, infeccéo de sitio
cirurgico, problema com traqueostomia, corpo estranho ocular/laringeo,
oncologia e cuidados paliativos.

6. Acoes, condutas e necessidades
assistenciais

Entre as intervengdes e pendéncias registradas, destacaram-se:

- antibioticoterapia para infecgbes respiratérias, urinarias, cutaneas,
otorrinolaringolégicas e abdominais, com necessidade de escalonamento em alguns
casos;

- oxigenoterapia e tentativas de desmame, inclusive com solicitagcées de oxigénio
domiciliar;

- uso de sonda nasoenteral, progressao de dieta e avaliagdo de condigbes familiares
para continuidade do cuidado;



- solicitagdes de tomografia, angiotomografia, endoscopia, avaliagdes especializadas e
acompanhamento laboratorial seriado;

- avaliagdes por Clinica Médica, Neurologia, Nefrologia, Cirurgia Geral, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia e equipes de retaguarda;

- acionamento do PID/SAD, assisténcia social e CREAS em casos com dependéncia
funcional, barreiras sociais ou necessidade de cuidado domiciliar;

- solicitagao recorrente de vaga de Clinica Médica, leito coronariano, terapia intensiva
ou transferéncia para hospital de retaguarda.

7. Casos e situacoes de maior
complexidade

Situacao Impacto assistencial observado

AVC com déficit neurolégico e Permanéncia prolongada, necessidade de SNE, prevencéo de lesdo
dependéncia por pressédo, acompanhamento social, PID e leito de Clinica Médica.
Disfungéo renal grave Monitorizagdo seriada de creatinina, ureia e eletrolitos, avaliagdo

nefrolégica, ajuste de medicamentos e discusséo de transferéncia
entre setores.

Doenca respiratoria e infecgéo Oxigenoterapia, antibioticoterapia, fisioterapia, desmame de 02 e
investigacéo de falha terapéutica ou complicacdes.

Sindrome coronariana e Necessidade de leito especializado, dupla antiagregagéo/terapia
insuficiéncia cardiaca direcionada e transferéncia regulada.

Fragilidade, oncologia e paliativos Controle de sintomas, proporcionalidade terapéutica, suporte
familiar/social e planejamento de continuidade do cuidado.

8. Indicadores de qualidade e seguranca

Indicador Resultado/avaliagao

Obitos registrados pela Gest&o de Leitos 0 em menos de 24h e 0 ap6s 24h

Rastreabilidade clinica do més Parcial; 45 episoddios identificaveis nos panoramas
Continuidade das passagens de plantao Preservada nos documentos recuperados, com registro

de diagnésticos e pendéncias

Conciliagao entre bases Necessita revisdo, devido a diferenca entre internagées
e somatério de movimentagdes

Tempo médio de permanéncia N&o calculavel com seguranca sem base nominal
completa e datas de saida

A auséncia de o6bitos no painel mensal constitui achado favoravel. Entretanto, a perda da
base de evolucgdes limita a avaliacdo de indicadores como tempo de permanéncia,



frequéncia de antibioticoterapia, realizacdo de exames, eventos adversos, reinternacoes,
desfechos por diagnéstico e tempo até aceite de vaga.

9. Comparacao mensal

Indicador Junho/2026 Julho/2026 Variagao

Internagdes - Gestao de Leitos 130 87 -43 (-33,1%)

Pacientes-dia 268 328 +60 (+22,4%)

Recorte clinico disponivel 112 pacientes da 45 episbdios nos N&o comparavel
Clinica Médica panoramas

Apesar da redugao do numero de internagbes informado pela Gestao de Leitos, houve
aumento de pacientes-dia, sugerindo maior ocupacao acumulada e/ou permanéncias mais
prolongadas. Essa interpretacdo € uma inferéncia operacional e deve ser confirmada apés
validagéo das bases de movimentagéo e disponibilidade de dados nominais.

10. Consideracoes finais

Em julho de 2026, a Unidade de Observagdo manteve assisténcia a pacientes com ampla
diversidade diagnéstica, elevada carga de comorbidades e necessidade frequente de
suporte multiprofissional, avaliagcdes especializadas e transferéncia para leitos de maior
retaguarda. Os 328 pacientes-dia, associados ao perfil clinico observado, reforcam o papel
da unidade no manejo de casos complexos enquanto aguardam definicao diagnéstica,
estabilizacao, alta segura ou continuidade da internacdo em outro setor.

Documento assinado digitalmente por:

GABRIELA TELES BARBOSA

b]rdID 445,969.188-48

2026-08-10T16:24:53.129795

Dra. Gabriela Teles Barbosa

CRM-SP 250.239
Diretora Clinica e Coordenadora Médica
Pronto-Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas



PRONTO SOCORRO ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS

RELATORIO DE ATIVIDADES — SERVIGO SOCIAL

ATENDIMENTOS DO SERVIGO SOCIAL MES DE JULHO 2026.

Municipio Quantidade Porcentagem
Barueri 157 86%
Jandira 2 1%
Itapevi 2 1%
Outros 22 12%
Total Geral 183 100%
Sexo Quantidade Porcentagem
Feminino 88 48%
Masculino 95 52%
Total Geral 183 100%
Acolhimento Quantidade Porcentagem
Acolhimento/Escuta 25 13,66%
Acolhimento no leito 152 83,06%
Atendimento Crianga 6 3,28%
Total Geral 183 100%
Demanda Identificada Quantidade Porcentagem
Pessoa em Situagdo de Rua 9 3%
Boletim Observacdo / EMERGENCIA 98 33%
Contato com familiar 37 13%
Contato com rede 31 10%
Obito (Acolhimento e Orientagdes) 12 4%
PID / PAD 9 3%
Solicitagdo de Oxigénio Domiciliar 2 1%
Relatdrio Conselho Tutelar 1 0%
Conflito Institucional 0 0%
Relatdrio externo (CRAS/CREAS/CRAM 2 1%
Conflito Familiar 0 0%
Ressalva de DO/DNV 3 1%
Orientagdes Gerais 56 19%
Acolhimento Familiar 36 12%
Total Geral 296 100%
Situacao de Risco Quantidade Porcentagem
Acidente de Transito 0 0%
Acidente Doméstico 0 0%
Evasao 1 20%
Negligéncia 0 0%

Via. Paiaguas, n® 160 - Jd. Silveira - CEP: 06434-200 - Barueri/SP - (11) 5555-5844

(1]




Tentativa de Suicidio 2 40%
Violéncia Doméstica 2 40%
Suspeita Abuso Sexual 0 0%
Total Geral 5 100%
Encaminhamentos Realizados Quantidade Porcentagem
Encaminhamento Casa de Acolhimento 9 50%
Encaminhamento Rede de Saude 9 50%
Total Geral 18 100%

OBS: Os valores das colunas (Demandas Identificadas e Situa¢Oes de Risco) ndo serdo exatos como

as das 3 primeiras colunas. No acolhimento Social algumas vezes nao teremos demandas sociais,

porém em outras, identificaremos mais de uma situacao, por essa razao a divergéncia de valores

pode ser para mais ou para menos.

Atenciosamente;

na B das- ﬁlme.dé
wart ~ e Socra
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Karina Barbosa da S. Almeida
Assistente Social
Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

”
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Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas
Relatério da Qualidade

JULHO/2026

NOTIFICACOES

Recebemos no total 98 notificagdes com as seguintes classificacdes:

Quantidade Percentual

Classificagdo

Circustancia de Risco 33 34%
Nado conformidade 32 33%
Incidente Sem Dano 23 23%
Incidente Com Dano Leve 4 4%
Quase erro (Near Miss) 4%
Incidente com Dano Grave 1 1%

Distribuicdo de Ocorréncias

Incidente com Dano Grave "
Incidente Com Dano Leve

1%
1%

Quase erro (Near Miss)
4%

incidente Com Dano Leve -
{Evento Adverso)

4% 5 - ;
Circustancia de Risco

34%

Incidente Sem Dano
23%

Ndo conformidade
33%
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Outros incidentes e/ou eventos adversos:

Flebite — 07 ocorréncias.

lﬂenlilicaiﬁu:

Tipo Setor Notificado:
Assistencial

Setor do Notificante;

C gica

Prontuario:

PRESSA FRIA EM

Data de Abertura:

Notificante:

Setor Notificado:

Tipo Setor Ocorréncia:

As al

Hora Ocorréncia:

19:00

Perda de CVC - Nenhuma ocorréncia.

Perda de CNE - 20 ocorréncias.

Extubacdo acidental: Nenhuma ocorréncia.

Lesdo por pressao: 02 ocorréncias.

Lesdo de pele: 11 ocorréncias.

Queda: 01 ocorréncia.

identificaggo:

Tipo Setor Notificado:

Cici

Assist

Setor do Notificante:
Pr

orro

(e

Prontudrio:

Descrig@o da Ocorréncia:

evolugto C

Agao Imediata:

Erros de medicagao: Nenhuma ocorréncia.

Notificante:

Setor Notificado:

Tipo Setor Ocorréncia:

iot

Hora Ocorréncia:

Data Ocorrénciar

Tipo Setor Notificante:
Assistenciol

Setor da Ocorréncia:

C o Mé

ca

Tipo Pessca:

Unidade:

e avalic
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INDICADOR DE TAXA DE NOTIFICACOES COM EVENTOS ADVERSOS

Formula

N° de notificagdes de eventos adversos

N° total de atendimentos

Analise critica:

Neste més, tivemos o registro de 5 notificagcdes com eventos adversos dentro do sistema Medicsys,
representando 0,24 a cada 1.000 atendimentos (valor total = 20556 atendimentos).

COMISSOES

Reunides julho/2026:

Revis@o de prontudrios — Anélise retroativa referente aos atendimentos do més de Maio, com
36 analises. Realizada em 27/07/2026

Revisdo de 6bitos - Analise retroativa referente aos atendimentos do més de Maio, com 22
Obitos totais. Realizada em 27/07/2026

Observacgdo: As comissdes de revisdo de prontuarios e de obitos analisam os prontuarios do
més anterior.

Nucleo de qualidade e seguranca do paciente — Realizada em 23/07/2026
CCIRAS - Realizada em 13/07/2026

PGRSS - Realizada em 29/07/2026

Biosseguranga - Realizada em 29/07/2026

PPRAMP - Realizada em 29/07/2026

EMTN - Realizada em 13/07/2026

Comissdo de Etica de Enfermagem - 27/07/2026

Auditoria - Realizada em 29/07/2026

Humanizagdo — Realizada em 15/07/2026

CIPA — Realizada em 29/07/2026

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

2. Numero total de Antibiéticos.

Em julho, observou-se a redugcdo no consumo registrado de antimicrobianos em
decorréncia da atualizagéo do sistema de informacgao (SISS), com saida de 2183 frascos
de antibiético, O perfil de consumo de antimicrobianos foi compativel com uma unidade de
urgéncia e emergéncia, com predominio da ceftriaxona para tratamento empirico de
infeccbes comunitarias. A piperacilina/tazobactam foi utilizada principalmente em
pacientes de maior gravidade, exigindo monitoramento devido ao seu amplo espectro.
Destaca-se o uso criterioso da vancomicina e a auséncia de consumo de meropenem,
evidenciando preservacao desse antimicrobiano

Grafico 01: Consumo de antimicrobianos

Uso de Antimicrobianos

2.000
1.574

1.500

1.000

Total Geral

500

Antibidtico

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ -
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P, 06401120 ps.aff@cejom.org.br cejam.org.br



3. Adesao a Higienizagao das Maos
Em julho, foram realizadas 34 auditorias de higiene das maos, com 19
conformidades, resultando em adesao de 56% aos cinco momentos preconizados.
Diante desse resultado, foi solicitada a Comissao de CCIRAS a cotacao de novos
insumos para higiene das maos. Durante a apresentacao dos indicadores,
reforgcou-se que treinamentos e campanhas educativas sobre o tema séo realizados
trimestralmente, visando aumentar a adesao dos profissionais.

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

Ventilagao Mecanica: Em julho, quatro pacientes permaneceram em ventilacao
mecanica invasiva por mais de 24 horas, totalizando 7 VM-dia, refletindo a redugao do
tempo de permanéncia de pacientes em IOT/VM na unidade, abaixo da média (7%)
apresentando menor risco de PAV. Nao houve ocorréncia de Pneumonia Associada a
Ventilagao Mecénica (PAV) no periodo.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ - -
de Figueiredo Freitas Barueri - 5P, 06401120 ps.aff@cejom.org.br cejam.org.br



Grafico 03: Taxa de Ventilagao Mecanica Invasiva (VMI)
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Cateter Vesical de Demora:

Grafico 04 - Taxa de Cateter Vesical de Demora: Em julho, 20 pacientes utilizaram
cateter vesical de demora, totalizando 63 cateteres-dia. A taxa de utilizacdo de CVD
reduziu para 8%, permanecendo abaixo da média institucional de 11%, apdés meses de
oscilacdo e pico de 17%. Esse resultado sugere impacto positivo das acgdes
desenvolvidas pelo SCIRAS, que realiza visitas diarias a beira leito para avaliagdo da
necessidade de manutencao do dispositivo, promovendo sua retirada precoce quando
ausentes critérios clinicos. Como reflexo dessas medidas, ndo houve ocorréncia de
Infeccao do Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical de Demora (ITU-AC) no periodo
analisado.

Taxa de Utilizacdo de CVD
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Grafico 05: Taxa de Cateter Venoso Central : Em julho, 6 pacientes utilizaram cateter
venoso central, totalizando 15 CVC-dia. A taxa de utilizacao foi de 4%, abaixo da média
institucional de 8%, demonstrando reducdo em relacdo aos meses anteriores. Esse
resultado reflete as acbdes do SCIRAS, que realiza visitas diarias a beira leito para
avaliacao da necessidade de manutencao do dispositivo e incentivo a sua retirada quando
ausentes critérios clinicos. Como consequéncia, nao houve ocorréncia de Infecgcao
Primaria da Corrente Sanguinea Associada ao Cateter Venoso Central (IPCS/CVC) no
periodo analisado.

Taxa de Utilizagdo de CVC
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Atenciosamente,

Stefany Dantas Varelo
Enfermeira SCIRAS

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas
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RELATORIO MENSAL DE SEGURANGA DO TRABALHO
Periodo: julho /2026

Introdugao

Durante o més de julho, o SESMT deu continuidade as agdes voltadas a promogdo da saude e seguranga dos

colaboradores, por meio de atividades preventivas, orientagdes nos setores, acompanhamento de acidentes de

trabalho e fortalecimento da cultura de seguranga, visando proporcionar um ambiente de trabalho mais seguro

e em conformidade com as normas vigentes.

Acoes Desenvolvidas

e Realizacdo de rondas diarias nos setores, com foco na identificacdo de riscos, inspegcdo das
condi¢des de trabalho, orientagdo aos colaboradores e implementagdo de medidas preventivas
para fortalecimento da cultura de seguranca.

e Realizagao de treinamento para retomada do projeto de reciclagem das bags de soro, destinadas
a confecgdo de lixeiras vermelhas. A iniciativa, de grande relevancia para a unidade e para a
sustentabilidade ambiental, contou com a capacitagdo de todos os colaboradores da assisténcia e
do Servico de Higiene, abrangendo todos os turnos de trabalho.

¢ Investigacao, analise e acompanhamento dos acidentes e incidentes registrados no periodo, com
definigdo e monitoramento das medidas preventivas e corretivas.

e O processo de regularizagdo do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) permanece em
andamento. As adequagdes necessarias ja foram concluidas, restando apenas a substituicdo dos

extintores para finalizagdo do processo.
Registro de Incidentes e Acidentes — julho/2026

No més de julho de 2026, foram registradas 05 ocorréncias, sendo 04 classificadas como incidentes

e 01 caracterizada como acidente de trabalho tipico por agressao, com emisséo da CAT.

Entre os incidentes, 01 ocorréncia envolveu exposi¢cao a material perfurocortante. Embora o evento
apresente caracteristicas de acidente de trabalho, nao foi possivel emitir a CAT em raz&o de limitagéo
sistémica decorrente do desligamento da colaboradora na mesma data da ocorréncia. Ainda assim, o
evento foi comunicado tempestivamente ao SESMT, registrado internamente e encontra-se

devidamente documentado, conforme relato apresentado a seguir.

Relato para Histérico — Acidente com Perfurocortante (Colaboradora Desligada)

Colaboradora: Andresa Valéria dos Santos — Técnica de Enfermagem — Matricula 073960
Data do acidente: 10/07/2026

Tipo de acidente: Acidente de trabalho sem afastamento — exposi¢ao a material perfurocortante.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (1) 5555-5844 \/ .
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Resumo do caso

Em 10/07/2026, durante a administragdo de medicagdo intramuscular em uma crianga, a paciente
realizou um movimento brusco no momento da retirada da agulha, ocasionando perfuragdao na mao

esquerda da colaboradora.

A colaboradora foi atendida no Pronto-Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas, com registro do CID Z20.9
(Contato com exposicdao a doengas transmissiveis nao especificada). O acidente foi comunicado ao
SESMT e registrado no Medcsys (Chamado n° 431464).

Na mesma data, ocorreu o desligamento previamente programado da colaboradora, com encerramento

regular do vinculo empregaticio.

Tratativas realizadas
¢ Em 13/07/2026, foi aberto chamado para a Medicina do Trabalho (n° 431514).
e Durante o processo de emissao da CAT, foi identificado erro no sistema.

e Apoés andlise, verificou-se que o desligamento ja havia sido processado no sistema Protheus,

impossibilitando o registro do atestado e a emissao da CAT pelo fluxo padrao.

e A Medicina do Trabalho orientou o encaminhamento ao SESMT para avaliagdo de procedimento

alternativo.

e Em 24/07/2026, o SESMT Corporativo consultou o Departamento Pessoal sobre a possibilidade
de registro junto ao Governo, sendo informado que nao seria possivel reverter o desligamento,

pois as verbas rescisdrias ja haviam sido pagas e a homologag¢ao concluida.
Situagao atual

Permanece pendente a definigao do procedimento para registro da CAT, uma vez que o desligamento

foi efetivado na mesma data do acidente, impedindo sua emissao pelo fluxo sistémico habitual.

Observagao: Este histérico comprova que o acidente foi comunicado dentro do prazo e que a
impossibilidade de emissdao da CAT decorreu de limitagao sistémica apos o encerramento do vinculo
empregaticio, permanecendo a tratativa sob acompanhamento do SESMT Corporativo e das areas de

Gestao de Pessoas.

Obs: Nao emitido CAT.
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Em decorréncia das ocorréncias envolvendo materiais perfurocortantes, foi realizado, em parceria com a
Educagédo Continuada e a CCIH, treinamento direcionado as equipes assistenciais, contemplando todos os

turnos de trabalho.

A capacitagdo abordou os riscos ocupacionais relacionados aos materiais perfurocortantes, medidas de
prevengdo, uso correto dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs), praticas seguras durante os

procedimentos e o fluxo de atendimento em caso de exposi¢cao a material bioldgico.

Além do conteudo técnico, o treinamento buscou promover uma reflexdo sobre as consequéncias de um
acidente de trabalho, reforcando que apenas alguns segundos de desatengdo durante a realizagdo de um
procedimento podem resultar em consequéncias permanentes para a saude, a vida profissional e a qualidade
de vida do colaborador. A agéo teve como objetivo fortalecer a cultura de seguranga, conscientizando as equipes
de que a atengdo em cada etapa do cuidado é essencial e que nenhum procedimento justifica colocar a propria

saude em risco.
Conclusao

As acles realizadas no més de julho reforgaram o compromisso com a seguranga € a saude dos
colaboradores, por meio de inspecdes, investigacdo das ocorréncias, treinamentos e
implementagdo de medidas preventivas. O acompanhamento continuo dos indicadores e a
conscientizacdo das equipes permanecem essenciais para fortalecer a cultura de prevencao,

reduzir acidentes e promover um ambiente de trabalho cada vez mais seguro.

Atenciosamente,

Tatiana Maria Barros

Técnica de Seguranga

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ .
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RELATORIO DE INDICADORES DE FISIOTERAPIA — JULHO/2026

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas - CEJAM

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

1. Indicadores Assistenciais

Indicador Resultado
NUumero de atendimentos adultos 585
NUmero de atendimentos pediatricos | 31
NUumero total de atendimentos no 616

més

NUumero de pacientes em ventilacao | 14
mecanica

NUumero de pacientes submetidos a 1
extubacao eletiva
NUmero de pacientes com extubacao | O
acidental/nao planejada
NUmero de pacientes em ventilacdo | 8
nao invasiva (VNI)
Pacientes intubados/dia 15

Durante o més de julho de 2026, o servico de fisioterapia realizou 616
atendimentos, com predominancia de atendimentos em pacientes adultos. Observou-
se assisténcia continua a pacientes criticos em ventilacgdo mecanica e suporte
ventilatorio ndo invasivo, demonstrando a relevancia da atuacao fisioterapéutica no
manejo respiratério e na estabilizacao clinica. Destaca-se a auséncia de eventos de
extubacgdo acidental, evidenciando adesdo as boas praticas assistenciais e seguranca
do paciente.

2. Conclusao

Conclui-se que os indicadores apresentados demonstram a efetividade e
importancia da assisténcia fisioterapéutica prestada no periodo analisado,
contribuindo para a qualidade do atendimento multiprofissional, seguranca do
paciente e suporte as demandas assistenciais da unidade hospitalar administrada pelo
CEJAM.
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Thalia Carvalho Do Nascimento
Fisioterapeuta Responsavel Técnica
CREFITO 349818-F
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RELATORIO MENSAL — NUTRICAO CLiNICA
Periodo: julho de 2026
1. APRESENTAGAO

O presente relatério tem por finalidade apresentar a analise dos indicadores
assistenciais da Nutri¢do Clinica referentes ao més de julho de 2026, contemplando
dados relacionados a producao assistencial, perfil epidemiolégico, estado nutricional,
terapia nutricional, perfil clinico e indicadores de qualidade da assisténcia. A andlise
desses indicadores subsidia o monitoramento da assisténcia nutricional, a avaliagao
dos processos de trabalho e o planejamento de a¢des voltadas a melhoria continua da
qualidade do cuidado prestado.

2. PRODUGAO ASSISTENCIAL

Durante o periodo avaliado, foram realizadas 60 triagens e avaliagdes nutricionais,
incluindo quatro reavaliagdes nutricionais de pacientes classificados no nivel terciario
de assisténcia, realizadas conforme periodicidade estabelecida pelo protocolo
institucional, e uma reavaliacdo de paciente classificado no nivel secundario.

O perfil epidemioldgico da populagdo assistida evidenciou predominancia de pacientes
idosos (65,0%), seguida de adultos (35,0%), caracterizando uma populagdo com maior
vulnerabilidade clinica e nutricional. Em relagdo ao sexo, observou-se discreta
predominancia do sexo feminino (51,7%), diferentemente do perfil observado no
periodo anterior.

3. CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ASSISTENCIA

A classificagao do nivel assistencial demonstrou predominancia de pacientes
enquadrados no nivel secunddrio (51,7%), seguida pelo nivel terciario (41,7%) e pelo
nivel primario (6,7%).

Esse perfil demonstra predominancia de pacientes com necessidade de
monitoramento nutricional sistematico e interveng¢des especificas, compativel com a
complexidade clinica observada na unidade.

4. ESTADO NUTRICIONAL

A avaliagdo do estado nutricional evidenciou predominancia de pacientes classificados
com baixo peso/desnutri¢do (36,7%), seguida por sobrepeso/obesidade (31,7%),
eutrofia (30,0%) e obesidade sarcopénica (1,7%).

Os resultados reforcam a relevancia da triagem nutricional precoce e da avaliacdo
nutricional sistematizada para identificacao de pacientes em risco nutricional e
implementag¢do oportuna da Terapia Nutricional.

5. TERAPIA NUTRICIONAL



5.1 Suplementagao Nutricional e Mddulos

Durante o periodo, foram registradas 68 dispensacdes de médulos nutricionais e 19
dispensag¢des de suplementos nutricionais orais.

Os suplementos nutricionais foram prescritos para pacientes com ingestdo alimentar
inferior a 70% das necessidades estimadas, visando a complementac¢ao do aporte
energético e proteico.

Os médulos nutricionais contemplaram principalmente probiéticos, indicados para
pacientes com diarreia ou em antibioticoterapia, fibras alimentares para manejo da
obstipacao intestinal, espessantes destinados ao manejo da disfagia e prevencdo de
broncoaspiracdo, além da utilizacdo de agua de coco como estratégia de abreviacdo do
jejum em situacao clinica especifica.

5.2 Terapia Nutricional Enteral

Durante o periodo avaliado, observou-se média de 1,8 paciente/dia em Terapia
Nutricional Enteral (TNE), totalizando 10 pacientes acompanhados.

As formulagdes enterais prescritas foram selecionadas conforme avaliagao clinica e
nutricional individualizada, com predominancia de dietas hiperproteicas e
hipercaldricas, férmulas hipercaldricas com fibras e dietas especializadas destinadas ao
manejo nutricional de pacientes com Diabetes Mellitus e lesdo por pressao grau Il ou
superior.

6. PERFIL CLINICO
6.1 Comorbidades

Entre as comorbidades prévias identificadas, observou-se maior frequéncia de
Hipertensao Arterial Sistémica (41,7%), seguida por Diabetes Mellitus (20,4%),
evidenciando elevada prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis entre os
pacientes avaliados.

Também foram identificadas insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica, acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, neoplasias e outras comorbidades
associadas.

6.2 Hipdteses Diagndsticas

As principais hipoéteses diagndsticas corresponderam as doengas cardiovasculares,
especialmente insuficiéncia cardiaca congestiva e outras altera¢des cardiacas (20,8%),
seguidas pelas doencas pulmonares (17,0%), acidente vascular cerebral (15,1%) e
alteragdes neurolégicas (13,2%).



Esse perfil clinico demonstra predominancia de pacientes com elevada complexidade
assistencial e maior risco para comprometimento do estado nutricional, demandando
acompanhamento nutricional continuo.

7. INDICADORES ASSISTENCIAIS

Durante o periodo analisado, foram realizadas 422 visitas nutricionais a beira leito,
assegurando o monitoramento da evolucao clinica e nutricional, a adequacao da
conduta dietoterapica e o acompanhamento da aceita¢ado alimentar.

Nao foram observadas varia¢des significativas na demanda de refei¢des destinadas a
pacientes, acompanhantes e colaboradores em comparagao ao periodo anterior.

8. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Observou-se predominancia de pacientes inseridos no protocolo institucional de
Prevencdo de Broncoaspiracado, seguido pelos protocolos de Lesdo por Pressao,
Diarreia e Intera¢do Farmaco-Nutriente.

A participagao da Nutrigdo Clinica nos protocolos assistenciais contribui para a
prevencdo de complica¢des relacionadas ao estado nutricional, padronizagao das
condutas multiprofissionais e fortalecimento das acGes voltadas a seguranca do
paciente.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

Os indicadores assistenciais do periodo evidenciam o atendimento de uma populacao
com elevada complexidade clinica, caracterizada pela predominancia de pacientes
idosos, alta frequéncia de doengas cronicas e elevada prevaléncia de desnutrigdo,
refor¢ando a importancia da identificagdo precoce do risco nutricional e da
implementag¢do oportuna da Terapia Nutricional.

As intervengdes realizadas, incluindo suplementagao nutricional, utilizagao de mddulos
especificos, Terapia Nutricional Enteral e acompanhamento sistematico dos pacientes,
foram conduzidas de forma individualizada, contribuindo para a adequacgao do suporte
nutricional e para a prevenc¢do de complicagOes relacionadas ao estado nutricional.

A atuacgao da equipe de Nutrigdo Clinica contribuiu para a qualidade da assisténcia, a
seguranca do paciente e a prevencado de complicagdes nutricionais.

Giovana Zandona de Lemos — Nutricionista RT

CRN3 71034



PC
Rad

RADIOLOGIA
RELATORIO DE ATIVIDADES: PRESTAGAO DE SERVICOS

LOCAL: PRONTO SOCORRO ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS — BARUERI/SP
OBJETIVO: SETOR RADIOLOGIA
CONTRATO DE GESTAO: CEJAM 226/2025
EMPRESA: PC RAD CNPJ:16.684.393 1 0001-30
PERIODO0:01/07/2026 a 31/07/2026

1. Objetivo

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

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

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

urgéncia e emergencia, contribuindo para uma avaliacao clinica rapida e eficaz.

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

atendimentos conforme a gravidade e as necessidades dos pacientes.

3. Quantitativo de Atendimentos

o Total de exames realizados por incidéncias: 5.406

o Total de exames cadastrado no SISS  3.873

o Total de N° pacientes atendidos no més: 3.163

« Total de exames no leito/observacao e emergéncia: 111

Pégina1
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Responsdvel Técnica- CRTR 24656T 03/08/2026
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TIPO DE ESTRUTURA | QUANTIDADE POR
RADIOGRAFICA INCIDENCIAS
TORAX 2736
CRANIO 324
MM SUPERIORES 495
MM INFERIORES 1160
ABDOME 331
OUTROS 360
TOTAL EXAMES: 5.406
TOTAL DE N° CLINICA: PEDIATRIA ORTOPEDIA
PACIENTES ATENDIDOS 2.126 478 559

POR ESPECIALIDADES:

TOTAL: 3.163

4. Principais Incidéncias Realizadas no periodo foram:

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

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

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

Coluna Cervical, Toracica e Lombar — Avaliagao de traumas e dores agudas.
Abdomen Agudo — Incidéncias para investigacdo de obstrugdes, perfuracdes e
quadros abdominais de emergéncia.

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

5. Consideracgdes Finais

A equipe de Radiologia manteve um desempenho eficiente, priorizando o atendimento

humanizado, com foco na agilidade dos exames e na qualidade das imagens. Ressaltamos

que todos os procedimentos foram executados conforme os protocolos técnicos € normas

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

Péginaz
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ATA REUNIAO

DATA: 23/07/2026 HORARIO: 10:00

LOCAL: Sala de Reunioes PSAFF

ASSUNTO: Reunido Ordinario do Nucleo de

Seguranca do Paciente

1. PAUTAS ABORDADAS
01. Atualizagcdo do Regimento interno e convite formal aos novos membros
02. Abertura e condugdo do protocolo de Londres
03. Formacdo do time de analise

2. DECISOES

Iniciamos a reunido do nucleo de seguranca do paciente com informacdes pelo doutor pelas
mudangas na secretaria de salde e nos parabenizou pelos projetos submetidos a revista
cientifica do CEJAM.

Senhora Adriana Cristina de Franco cita a atualizagao do regimento interno e envio das cartas
convites aos novos membros.

Senhora Adriana Cristina de Franco cita o motivo da existéncia do nucleo e analise e tratativa de
eventos adversos e analise dos protocolos de Londres e o envolvimento de cada membro nesta
analise (documental e entrevistas estruturadas) com acionamento em grupo para analise.

Senhora Adriana Cristina de Franco cita o evento adverso ocorrido em junho na unidade com
classificacdo grave e resolucdo até o dia 03/08 prazo dado pela qualidade da secretaria de salde
municipal, onde foram indicados para auxiliar no processo de analise documental os membros
Dr. William Silvestre - Vice-diretor clinico, Dr. Felipe Haddad — Membro convidado, Renata Meire
Bailo — Coordenadora Assistencial e a Stefany Dantas Varelo — Enfermeira SCIRAS.

Foi levantado a questdo da utilizacdo do ultrassom para passagem CVC e se houve a negativa da
parte do médico do Ultrassom e questdes contratuais para disponibilizacdo do aparelho de
ultrassom para o setor da emergéncia e o impacto desse processo na seguranca do paciente
durante esse processo invasivo e sua acertividade.
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3. PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Stefany Dantas Varelo
Analisar junto ao time de / Adriana Cristina de
analise do protocolo Londres do Franco/ Felipe 03/08/2026
caso de junho Haddad/ Renata
Meire Bailo
4. PARTICIPANTES
NOME FUNGCAO ASSINATURA
Eduardo Luna de Oliveira Torres Vice-presidente
Adriana Cristina de Franco Presidente
Hanne Cabral dos Santos Secretaria
Jussara Mazzetto Membro
Stefany Dantas Varelo Membro
Bruna Gongalves de Oliveira Membro Convidado
Renata Meire Bailo Membro
Bianca dos Santos Garcia Membro Convidado
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ATA REUNIAO

DATA: 27/07/2026 HORARIO: 15:30

LOCAL: Sala de Reunioes PSAFF

ASSUNTO: Reunido Ordinaria da Comissio de

Revisdo de Prontuarios

o PAUTAS ABORDADAS

e Apresentacdo dos prontuarios selecionados para auditoria
¢ Analise da qualidade dos registros assistenciais

¢ Identificacdo de ndo conformidades

¢ Discussdo de melhorias nos registros clinicos

e Apresentacdo de indicadores da comissao

e DECISOES

Aos 27 de julho de 2026, as 15h30min, na sala de reunides, situada na Via Paiaguas,160
Parque dos Camargos, Barueri-SP Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de Freitas realizou-se a

Reunido da Comissdo de Revisao de prontuarios estabelecida no endereco acima onde foram

convocados:

e Gabriela Teles Barbosa — Coordenadora Médica - Presidente

e Hanne Cabral dos Santos — Assitente Administrativo — Secretaria
e Renata Meire Bailo — Coordenadora Assistencial - Membro

e Thalia Carvalho — RT Fisioterapeuta — Membro

e Giovana Zandona de Lemos - RT Nutricionista — Membro

e Robson de Souza de Carvalho — Enfermeiro do NIR — Membro

e Talita Caroline Silva — Servigo Social — Membro

e Karina Barbosa da Silva Almeida — Membro

> Periodo de Analise

Os prontuarios analisados nesta reunido referem-se ao periodo de:
De: 01/05/2026
Até: 31/05/2026
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> Total de prontuarios avaliados: 28

Setor Tipo Quantidade
Emergéncia obito 22

Porta / Observacéo Clinica Médica 4

Porta / Observacgao Ortopedia 4

Porta / Observacgao Pediatria 4

Internagao Emergéncia 2

> Foram analisados os seguintes itens nos prontuarios:

¢ Identificacdo completa do paciente: Dos 36 prontuarios analisados ndo foram sinalizadas falhas
com relacdo aos dados do paciente na abertura de ficha (100% de conformidade).

e Registro de classificagao de risco SSVV: Dos 36 prontudrios a serem andlisados apenas foram
revisados 9 onde os 9 possuem classificacdo de risco/SSVV conformes.

e Registro de escala no atendimento: Dos 36 prontuarios a serem analisados apenas foram
revisados 9 onde 05 foram aplicadas a escala de glasglow conforme, 5 com escala de maddox
conforme, 5 com escala de morse conforme, 5 com escala de News conforme, 5 com escala de
Fugulin conforme.

¢ Registro de anamnese, historia de doencga atual inicio dos sintomas e sua evolugdo em ordem
cronologica: Dos 36 prontuarios analisados apenas foram revisados 9 onde os 9 se
encontravam conformes.

e Regisro de checagem de medicagado: Dos 36 prontuarios analisados apenas foram revisados 9
onde os 9 se encontravam conformes.

e Registro de anotacdo de medicagdo realizada: Dos 36 prontuarios analisados apenas foram
revisados 9 onde os 9 se encontravam conformes.

e Registro de alergias e uso de medicagdo profilatica: Dos Dos 36 prontuarios analisados apenas
foram revisados 9 onde os 9 se encontravam conformes.

e Registro de Queixa inicial e duragdo: Dos 36 prontuarios analisados foram registradas queixa
inicial e duragdo com um total de 100% de conformidade

e Exame fisico: dos 36 prontuarios analisados 1 ndo possue registro de exame fisico .

e Regisro do CID conforme queixa do paciente: Dos 36 prontuarios todos possuem exame fisico
compativel com a queixa do paciente.

¢ Conduta Médica: Dos 36 prontuarios analisados todos possuem conduta médica condizente
com a queixa proncipal do paciente.
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e Prescricdo médica completa e legivel: Dos 36 prontuarios analisados 1 ndo possue prescrigdo

médica porém registrada em evolugdao como medida realizada.

e Registro de enfermagem: Dos 36 prontuarios analisados apenas foram revisados 9 onde ndo
foram registradas inconformidades e apenas 3 conformidades relacionadas SAE completa,
evolugao sistematizada, checagem segura, controle diario de sinais vitais, evolugao de
enfermagem, plano terapeutico, anotacao de enfermagem.

¢ Evolugdo multiprofissional: De 36 prontuarios analisados ouveram as seguintes triagens:
Nutricdo apds 48 horas de internagdo - 6 pacientes conformes e 30 ndo se aplica. Servico
social — Evolucdo do servico social: 7 inconformes, 15 se encontravam conformes e 14 ndo
aplicaveis. Fisioterapia - 36 atendimentos estavam conformes com relacdao a evolugdao do
fisioterapeuta e em relacao a reavaliagcao funcional todos estao conformes. Farmacia - nao
foram registradas avaliacOes.

¢ Documentos que compdem o prontario: Dos 36 prontuarios analisados dos 8 criterios analisados
foram identificadas as seguintes inconformidades: 7 prontuarios ndo possuem preenchimento da ficha
de internacdo hospitalar, 1 ficha de arrolamento de bens estd preenchida parcialmente conforme, 6
parcialmente preenchidos termos de direitos e deveres, consentimento livre esclarecido com carimbo e
assinatura do profissional e assinatura do paciente / responsavel.

e Condicdo de alta / transferéncia / 6bito: Dos desfechos analisados 22 foram de causa 6bito, 07
foram altas imediatas apos o atendimento médico na unidade, 06 foram transferidos para outras

unidades hospitalares e 1 com alta apds internagdo nesta unidade.

e INDICADOR

Indicador Resultado
Total de prontuarios avaliados 36 Prontuarios/FAAS
Prontuarios conformes 29 Prontuarios/FAAS
Prontuarios com nao conformidades 07 Prontuarios/FAAS
Percentual de conformidade (qualitativo) 97,52%
Percentual de conformidade Geral (quantitativo) 97,63%

. PRINCIPAIS NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS

> Identificadas inconformidades relacionadas aos registros de classificacdao de risco e sinais
vitais, sendo observado que alguns dos prontuarios ndo analisados pela coordenacdo

assistencial nao apresentavam registro de classificacao de risco/SSVV, registros com rasuras
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ou uso de corretivo na checagem de medicacao do paciente comprometendo a

rastreabilidade da avaliagao inicial.

> Identificado ndo preenchimento relacionado as escalas assistenciais, sendo observadas
falhas nos registros de Glasgow caracterizadas por auséncia de aplicagdo, preenchimento
incompleto ou auséncia de atualizagdo conforme condicdo clinica do paciente.

> Identificadas inconformidades relacionadas ao registro de checagem de medicamentos,
sendo encontrados prontuarios com falhas na checagem, evidenciando necessidade de
reforco quanto a rastreabilidade da administracdo medicamentosa.

> Identificadas inconformidades referentes a prescricdo de medicagdo onde em prontuario foi
informada medidas ao paciente em PCR mas nao possui prescricdo de medicacao para esta
intercorréncia, comprometendo a rastreabilidade da terapéutica instituida.

» Em relacdo a conduta médica, foram identificadas inconformidades, tentativa precoce de
subir paciente para observagao, Paciente com indicagdao de cuidados paliativos, mas nao
abordado por equipe, paciente com via area dificil com 2 tentativas falhas de 10T, Mascara
laringea que ndo foi funcionante para ventilar paciente politraumatizado

> Identificadas inconformidades nos registros do Servigo Social, sendo observados 07
prontuarios sem evolugao conforme critérios institucionais, enquanto 15 apresentavam
registros adequados e 14 ndo eram aplicaveis ao critério avaliado.

> Identificadas inconformidades relacionadas aos documentos que compdem o prontuario,
sendo observado falha no preenchimento de ficha de arrolamento de bens em 01, termos de
internacdo e livre esclarecido sem preenchimento, sem data de aplicagdo e carimbo do
enfermeiro que aplicou.

> Identificadas inconformidades relacionadas a auséncia de abertura de protocolos
assistenciais, sendo observados 01 prontuarios sem abertura de protocolo de trauma,
desfecho do protocolo de sepse preenchido como alta hospitalar sendo paciente com
desfecho de 6bito.

> Identificadas inconformidades relacionadas a rastreabilidade dos registros assistenciais,
incluindo auséncia de informacgdes obrigatérias, preenchimento parcial de documentos
institucionais e registros incompletos em prontuario eletronico.

> Identificadas inconformidades relacionadas a evolucdo clinica multiprofissional, evidenciando
necessidade de fortalecimento dos registros realizados pelas equipes assistenciais,

garantindo continuidade do cuidado e acompanhamento adequado da evolugdo do paciente.

. ANALISE DA COMISSAO

Durante a reunido da Comissdao de Revisdo de Prontudrios, foi apresentada a analise documental
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referente a amostra de 36 prontuarios, com objetivo de avaliar a qualidade, completude,

rastreabilidade e conformidade dos registros assistenciais realizados pelas equipes médica, enfermagem
e multiprofissional.
Apds analise dos prontuarios selecionados sendo que, no componente referente a analise assistencial,
apenas 9 prontuarios foram efetivamente analisados pela Coordenacdo Assistencial. Dessa
forma, os achados relacionados a assisténcia devem ser interpretados considerando a limitacdo da
amostra analisada por este setor.
Na anadlise dos registros assistenciais, foram identificadas inconformidades relacionadas a
classificacdo de risco e aos registros de sinais vitais (SSVV), especialmente em prontuarios que
nao foram analisados pela Coordenagdo Assistencial, nos quais foram observadas auséncia de registro
da classificacdo de risco e/ou SSVV, além de registros com rasuras e utilizagao de corretivo em checagens
de medicamentos, comprometendo a legibilidade, a integridade e a rastreabilidade das informacgdes
referentes a avaliacdo inicial e a assisténcia prestada.
Também foram identificadas falhas no preenchimento e acompanhamento das escalas
assistenciais, especialmente relacionadas a escala de Glasgow, com registros caracterizados por
auséncia de aplicagdo, preenchimento incompleto e/ou auséncia de atualizacdo conforme a evolugdo e
alteracao da condigdo clinica do paciente.
Quanto a administracdao de medicamentos, foram identificadas inconformidades nos registros de
checagem, evidenciando falhas na rastreabilidade da terapéutica administrada e necessidade de reforgo
junto as equipes quanto ao correto registro da administracdo dos medicamentos.
Foram ainda identificadas inconformidades relacionadas as prescricoes médicas, incluindo situacao
em que foram registradas medidas assistenciais durante atendimento de paciente em parada
cardiorrespiratéria (PCR), sem a correspondente prescricdo das medicagbes utilizadas na intercorréncia,
comprometendo a rastreabilidade da terapéutica instituida e a correlacdo entre a conduta realizada e o
registro documental.
Em relagcdo a conduta médica, foram observadas situagées que demandam atengdo e analise
assistencial, incluindo tentativa precoce de encaminhamento de paciente para o setor de observacao;
paciente com indicacao de cuidados paliativos sem registro de abordagem pela equipe; atendimento de
paciente com via aérea dificil, com duas tentativas de intubacdo orotraqueal sem sucesso; e utilizacdo
de mascara laringea sem efetividade na ventilagdo de paciente politraumatizado. Tais situagdes reforcam
a necessidade de avaliagao das condutas adotadas, bem como da adequada documentagao das decisdes
clinicas, tentativas realizadas, respostas apresentadas e medidas subsequentes.
No Servigo Social, foram identificadas inconformidades em 07 prontuarios, que ndo apresentavam
evolugdo conforme os critérios institucionais. Em 15 prontuarios foram identificados registros
adequados e 14 casos foram considerados ndo aplicaveis ao critério avaliado.
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Quanto aos documentos que compodem o prontuario, foram identificadas falhas no preenchimento

da ficha de arrolamento de bens em 01 prontuario, além de termos de internacdo e termos de livre
esclarecido sem preenchimento adequado, incluindo auséncia de data de aplicacdo e de carimbo do
enfermeiro responsavel pela aplicacdo, comprometendo a validade documental e a rastreabilidade dos
procedimentos realizados.

Também foram identificadas inconformidades relacionadas a abertura e ao encerramento de
protocolos assistenciais, sendo observado 01 prontuario sem abertura do protocolo de trauma.
Em outro caso, foi identificado protocolo de sepse com desfecho registrado como alta hospitalar,
embora o paciente tenha evoluido para oObito, evidenciando inconsisténcia entre o desfecho
registrado no protocolo e a evolugdo clinica do paciente.

De maneira geral, foram identificadas inconformidades relacionadas a rastreabilidade dos
registros assistenciais, incluindo auséncia de informagdes obrigatérias, preenchimento parcial de
documentos institucionais, registros incompletos no prontuario eletronico, falhas na checagem de
medicamentos e inconsisténcias entre condutas realizadas e respectivos registros.

Observou-se, ainda, a necessidade de fortalecimento dos registros das evolugdes clinicas
multiprofissionais, de modo a assegurar que as informagoes referentes a condicao clinica, condutas,
intervengGes e evolucdo dos pacientes sejam registradas de forma completa, objetiva, legivel e

tempestiva, garantindo a continuidade e a seguranga do cuidado.

Diante dos achados, a Comissdao de Revisdao de Prontuarios considera que foram identificadas
oportunidades de melhoria relacionadas a qualidade, completude, consisténcia e rastreabilidade
dos registros assistenciais e multiprofissionais.
Ressalta-se que, dos 36 prontuarios avaliados pela Comissdo, somente 9 foram analisados pela
Coordenacdo Assistencial, devendo os achados especificos desse componente ser considerados dentro
do limite da amostra efetivamente analisada.
Recomenda-se o fortalecimento das orientacboes e acgdes educativas junto as equipes
assistenciais e multiprofissionais, com énfase no correto preenchimento da classificacdo de risco,
sinais vitais e escalas assistenciais; na checagem e rastreabilidade da administracao de medicamentos;
na adequada formalizacdo das prescricbes e condutas realizadas em situacbes de emergéncia; no
preenchimento completo dos documentos institucionais; na abertura, acompanhamento e encerramento
adequado dos protocolos assistenciais; e na realizacao de evolugdes multiprofissionais completas e
atualizadas.
Recomenda-se, ainda, acompanhamento sistematico dos itens apontados nas préximas
auditorias, visando verificar a efetividade das agdes implementadas e promover a melhoria continua da
qualidade dos registros e da seguranca assistencial.
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e PARTICIPANTES

NOME FUNCAO ASSINATURA

Gabriela Teles Barbosa Presidente
Hanne Cabral dos Santos Secretéria
Robson de Souza de Carvalho Membro
Renata Meire Bailo Membro
Giovana Zandona de Lemos Membro
Thalia Carvalho Membro
Talita Caroline Silva Membro
Karina Barbosa da Silva Almeida Membro
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ATA REUNIAO
DATA: 27/07/2026 HORARIO: 15:30
LOCAL: Sala de Reunioes PSAFF

ASSUNTO: Reunido Ordinaria Comissao de

Revisao de 6bitos

PAUTAS ABORDADAS

Analise de Prontuarios

Quantidade de 6bitos institucionais
Perfil Etario

Género

Perfil de Obitos,

Local de Ocorréncia

Indice de Tempo de Internacao

® N O U kA W N =

Cuidados Paliativos
DECISOES

Aos 27 de julho de 2026, as 15h30min, na sala de reunides, situada na Via Paiaguas,160 Parque
dos Camargos, Barueri-SP Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo de Freitas realizou-se a Reunido da

Comissao de Revisdao de Obitos estabelecida no endereco acima, onde foram convocados:

e Gabriela Teles Barbosa — Coordenadora Médica - Presidente

¢ Hanne Cabral dos Santos — Secretaria

Foram analisadas nesta comissao 22 &bitos referentes ao més de maio sendo desses 07 dbitos

institucionais (31,81%) e 15 nao institucionais (68,18%).

Das analises iniciais 17 prontuarios se encontravam dentro da conformidade e 5 com
inconformidades no registro (1 com letra ilegivel e 1 sem registro de prescricdo, protocolo de
SEPSE encerrado como alta e ndo como 6bito, Preenchimento incompleto do termo de
internagdo). 18 obitos foram considerados pelos membros como esperados (81,81%) e 04 como
nao esperado (18,18%).

Perfil Etario
A analise do perfil etério dos ébitos em maio mostra a seguinte distribuicdo:

e Acima de 90 anos: 00 6bitos (0%)
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e 81 a90 anos: 03 d6bitos (13,6%)

e 71 a 80 anos: 09 d6bitos (40,9%)

e 61 a 70 anos: 06 6bitos (27,3%)

e 51 a 60 anos: 02 ébitos (9,1%)

e 41 a 50 anos: 00 6bitos (0%)

e 31 a40 anos: 01 6bitos (4,5%)

e 21 a 30 anos: 00 o6bitos (0%)

e Abaixo de 21 anos: 01 dbitos (4,5%)

Na comparagdo entre abril e o periodo atual, observa-se aumento do nimero total de 6bitos,

passando de 15 para 22 casos, representando um acréscimo de 7 ébitos (46,7%).

O principal destaque esta nas faixas de 71 a 80 anos e 61 a 70 anos, que apresentaram aumento
expressivo. Os dbitos entre 71 e 80 anos passaram de 4 (26,7%) para 9 (40,9%), enquanto a
faixa de 61 a 70 anos passou de 1 (6,7%) para 6 (27,3%).

Consequentemente, houve maior concentracdo dos dbitos na populacdo entre 61 e 80 anos, que

passou de 5 casos (33,4%) em abril para 15 casos (68,2%) no periodo atual.

Em contrapartida, houve reducdo dos dbitos entre 31 e 40 anos, de 3 para 1 caso, e entre 51 e
60 anos, de 3 para 2 casos. Também ndo foram registrados obitos acima de 90 anos no periodo

atual, enquanto abril apresentou 2 casos.

De forma geral, o perfil de mortalidade apresentou mudanca importante, com maior
concentragao dos 6bitos em pacientes de 61 a 80 anos, especialmente na faixa de 71 a 80 anos.
Esse comportamento reforca a importédncia do acompanhamento da distribuigdo etaria dos dbitos

para identificar mudancas no perfil epidemioldgico e subsidiar as analises da Comissdo de Obitos.

Género

¢ Feminino: 9 casos — 40,9%

e Masculino: 13 casos — 59,1%

O perfil por género apresentou inversdao da predominancia. Em abril, os ébitos femininos
foram predominantes, representando 53,3% dos casos. No periodo atual, os dbitos masculinos

passaram a predominar, com 59,1%, enquanto os femininos corresponderam a 40,9%.

Classificacdo da Informagdo: Documento Interno
FOR.ADM.CEGISS.QA.009.002
Pag. 2 de6

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 1134691818 v §
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim"” S3o Paulo - SP - CEP; 01513-020 cejam@cejam.org.br CEja m.oO ]'g ; bf



@

CEJAM

A

CI

Em numeros absolutos, houve aumento de 1 é6bito feminino, passando de 8 para 9 casos,

enquanto os ébitos masculinos aumentaram em 6 casos, passando de 7 para 13.

Dessa forma, o periodo atual apresenta maior concentragdo de obitos no sexo masculino,

representando uma mudancga relevante em relacdo ao perfil observado em abril.

« Perfis de Obito
magem fornecida detalha as causas dos 6bitos em maio:
D DE ENTRADA

Doenca do aparelho circulatério/cardiovascular: 01 (Cardiopatia Chagasica:01, Cateterismo
Cardiaco: 01)

Doenga do sistema nervoso: 01 (Epilepsia: 01)

Outros: 08 (Deméncia causada por Alzheimer: 01, SEPSE de foco cutdneo:01, Dor abdominal
e pélvica: 01, Septicemia ndo especificada: 01, Neoplasia Maligna do intestino delgado: 01,
Neoplasia de Prostata: 01, Dor toracica ndo especificada: 01, Dor toracica ao respirar: 01)
Trauma: 01 (Traumatismo de regidao ndo especificado: 01)

Doenca do sistema respiratério: 04 (Infeccdo de vias aéreas: 01, DPOC: 01, Pneumonia por

microrganismo nao especificado:01, Pneumonia ndo especificada: 01)

CID SECUNDARIO

Doenca do aparelho circulatério/cardiovascular: 02 Casos (AVE com sequelas:01, Rompimento
de pseudoaneurisma de artéria femoral: 01)

Doenca do sistema circulatoério/cardiovascular: 02 casos (Insuficiéncia cardiaca: 02)

Outros: 06 casos (SEPSE de foco urinario: 01, SEPTICEMIA ndo especificada: 01, SEPSE de
foco pulmonar: 02, Metastase hepatica: 01, Choque séptico pulmonar: 01)

Doenca do sistema respiratorio: 01 casos (Insuficiéncia respiratéria: 01)

CID DEFINITIVO

Doenca do aparelho circulatério/cardiovascular: 02 (AVE com sequelas:01, IAM:01)

Outros: 04 Casos (Choque séptico: 02, Hipotensdo refrataria: 01, Choque hemorragico: 01)
Doenca do sistema respiratério: 04 casos (Broncopneumonia: 01, Insuficiéncia respiratoria:
02, Choque séptico pulmonar: 01)

Encaminhado ao SVO: 12
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Local de Ocorréncia dos Obitos
Os locais de ocorréncia dos 6bitos em maio foram:

e Emergéncia: 19 casos (86,4%)

e Em Transporte: 00 caso (0%)

e Em Residéncia: 01 Casos (4,5%)
e Resgate: 02 Casos (9,1%)

Na comparagdo entre abril e o periodo atual, observa-se aumento significativo da
concentracao dos obitos ocorridos na emergéncia, passando de 7 casos (46,7%) em abril
para 19 casos (86,4%) no periodo atual. Isso representa aumento de 12 casos e de 39,7

pontos percentuais.

Em contrapartida, houve reducdo expressiva dos Obitos ocorridos em residéncia, que
passaram de 5 casos (33,3%) para apenas 1 caso (4,5%). Também houve reducao dos ébitos

registrados em resgate, de 3 casos (20,0%) para 2 casos (9,1%).
Nao foram registrados 6bitos em transporte em nenhum dos dois periodos.

De forma geral, os dados demonstram uma mudanca importante no perfil do local de
ocorréncia dos Obitos, com forte concentracdo dos casos na emergéncia no periodo atual.
Enquanto em abril os ébitos estavam mais distribuidos entre emergéncia, residéncia e resgate, no
periodo atual 86,4% ocorreram na emergéncia. Esse resultado merece acompanhamento pela
Comissdo de Obitos, especialmente para avaliar o perfil clinico, gravidade dos pacientes e

condicOes de chegada a unidade.

e Taxa de Conformidade

o Conformidade: aproximadamente 81,81%

o N3o conformidade: aproximadamente 18,18%

Na comparagdo entre abril e maio, observa-se redugdao da taxa de conformidade dos
prontuarios, passando de 93,3% em abril para 77,3% em maio, representando uma

reducao de 16,0 pontos percentuais.
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Embora o nimero absoluto de prontudrios conformes tenha aumentado de 14 para 17,
houve também aumento expressivo das inconformidades, que passaram de 1 caso

(6,7%) em abril para 5 casos (22,7%) em maio.

As principais inconformidades identificadas em maio foram relacionadas a letra ilegivel,
auséncia de registro de prescricdo, encerramento inadequado de protocolo de

sepse e preenchimento incompleto do termo de internacgao.

Dessa forma, os dados demonstram piora proporcional na conformidade dos
registros assistenciais em maio, indicando a necessidade de reforgcar as acdes de
orientacdo e monitoramento das equipes, especialmente quanto ao preenchimento

completo, legibilidade e encerramento adequado dos registros e protocolos assistenciais.

e Indice de Tempo de Internacao

e Pacientes com mais de 24 horas: 07 (31,8%)

e Pacientes com menos de 24 horas: 15 (68,2%)

Na comparacdo entre abril e o periodo atual, observa-se aumento da proporcdao de
pacientes com permanéncia superior a 24 horas. Esse grupo passou de 2 casos (13,3%)
em abril para 7 casos (31,8%), representando aumento de 5 casos e de 18,5 pontos

percentuais.

Em relacdo aos pacientes com permanéncia inferior a 24 horas, houve aumento no ndmero
absoluto, passando de 13 para 15 casos. Entretanto, considerando o crescimento do total

analisado, sua participagao percentual reduziu de 86,7% para 68,2%.

De forma geral, os dados indicam que, no periodo atual, houve maior proporcao de
pacientes que permaneceram na unidade por mais de 24 horas, quando comparado a
abril. Esse comportamento pode estar relacionado ao perfil clinico dos pacientes, a necessidade
de maior tempo para estabilizagdo, investigacdao diagnostica, tratamento ou definicdo do

desfecho assistencial.

e Cuidados Paliativos

Pacientes Classificados em Prontuario como Cuidados Paliativos: 08 (36,36%)
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e Observacoes e chances de melhorias

> Paciente procurou atendimento por 2 vezes no mesmo dia antes da admissdao em sala
de emergéncia.

> Tentativa precoce de subir paciente para observagao, Paciente com indicacao de
cuidados paliativos, mas nao abordado por equipe.

> Paciente com via area dificil com 2 tentativas falhas de 10T, Mascara laringea que ndo
foi funcionante para ventilar paciente politraumatizado, Feito cricoteroidostomia em
sala de emergéncia devido dificuldade de VAD, Feito contato com regulagdo, que ndo
dispOs de aceite de vaga zero - orientado ir ao SAMEB para realizacdo de tomografia -
paciente nao tinha condicdes de realizar tomografia em outra unidade de pronto
atendimento. Falta de vaga em unidade hospitalar e falta de avaliacao da neurologia
pela regulagao.

> Transferéncia precoce de leito de emergéncia para leito de observacéo.

> Médico que atendeu ndo é o mesmo que preencheu a SVO e médico que preencheu
SVO ndo estava em atendimento no plantdo. Ndo ha registros de manobras de RCP ou
o porqué ndo foram feitas.

> Falta de disponibilidade de leito em unidades hospitalares. Internagdo de longa

permanéncia em ambiente de pronto atendimento.

e« PLANOS DE AGCAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

e PARTICIPANTES

NOME FUN(;I'f\O ASSINATURA
Gabriela Teles Barbosa Presidente
Hanne Cabral dos Santos Secretaria
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ATA REUNIAO

DATA: 29/07/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: COMISSAO BIOSSEGURANCA

1. Pautas Abordadas

A Sra. Tatiana iniciou a reunido realizando a leitura das pendéncias da reunidao anterior
(junho), apresentando o andamento das agdes relacionadas a Biosseguranga,
contemplando prevencao de acidentes ocupacionais, gerenciamento de residuos de

servicos de salde e acoes de sustentabilidade ambiental.
1.1 Prevencdo de Acidentes com Material Bioldgico

Foi informado que a elaboracidao do quadro de acidentes de trabalho permanece em
andamento e sera concluida para fixagao no corredor da Emergéncia, com o objetivo

de divulgar os indicadores e fortalecer a cultura de prevengao.

A revisao do Fluxograma de Atendimento ao Acidente com Material Biologico encontra-
se concluida, restando apenas a validagao da Sra. Paula juntamente com a Qualidade,

apos seu retorno de férias.

Foi reforcada a obrigatoriedade do uso de oculos de protecdo e luvas durante os
procedimentos assistenciais, conforme orientacao anterior. Reiterou-se que o
descumprimento das normas de biosseguranca podera ser passivel de medidas

administrativas.

Também permanece pendente a plastificacdo e fixacdo dos fluxogramas e informativos
referentes ao descarte correto de residuos, aguardando a liberacao do recurso de

fundo fixo.

Em razao do aumento dos acidentes com perfurocortantes, foi confirmado treinamento
obrigatorio para os dias 30 e 31, destinado aos profissionais assistenciais, com foco na

prevencgao de acidentes, percepcao de risco e fortalecimento da cultura de seguranca.

1.2 Analise dos Acidentes com Perfurocortantes
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A Sra. Tatiana apresentou a analise dos trés acidentes registrados no més de junho.
Foram discutidas as circunstancias envolvendo:
¢ acidente durante auxilio em puncao venosa com Jelco 16;

¢ perfuracao durante o acionamento do dispositivo de seguranca apos administracao

de medicagdo intramuscular, em cenario de elevada demanda assistencial;

¢ perfuracao provocada por material descartado inadequadamente dentro do coletor

de perfurocortantes.

Foi registrado que todos os eventos foram investigados, com abertura dos protocolos
institucionais, atendimento aos colaboradores e realizacao das orientacoes

pertinentes.

1.3 Cultura de Seguranca

O Sr. Eduardo propds avaliar, juntamente com o Recursos Humanos, a possibilidade de
adocao de medidas administrativas quando caracterizado descumprimento das normas

de seguranca.

A Sra. Stefany ponderou que tais medidas sejam adotadas apenas em situacoes de
reincidéncia, considerando que uma postura excessivamente punitiva pode
desencorajar a notificacao dos acidentes, comprometendo a cultura de seguranca da

instituicdo.

1.4 Educacao Permanente

O Sr. Eduardo sugeriu incentivar a realizagdo da trilha institucional de treinamentos
pelos colaboradores fora do horario de trabalho, mediante conversdo da carga horaria

em banco de horas, desde que comprovada a conclusao dos cursos.

Também sugeriu avaliar mecanismos que impecam aceleracdo dos videos ou mudanca

de tela durante as capacitagoes.
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A Sra. Jussara informou que aguarda liberacao de acesso ao sistema para acompanhar
os indicadores de conclusiao dos treinamentos e apoiar as liderangas na divulgacao das

pendéncias.

1.5 Notificagcoes no SINAN

A Sra. Stefany relatou dificuldades no preenchimento das notificacoes de acidentes de
trabalho no SINAN, informando que inconsisténcias nas fichas vém gerando

apontamentos da Secretaria Municipal de Sauade.

Foi discutida a possibilidade de treinamento especifico sobre o sistema, porém

informado que, no momento, ndao ha previsao por parte da Secretaria de Saude.

A Sra. Tatiana colocou-se a disposicdo para realizar analise prévia das notificacdes de
acidentes de trabalho antes do envio, visando reduzir inconsisténcias e padronizar os

registros.

1.6 Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

A Sra. Mara informou que o processo para contrataciao da empresa Nelmar, visando

aquisicdo/locacdo da balanga para pesagem de residuos, encontra-se em fase final.

O Sr. Eduardo informou que a adequacao dos abrigos de residuos permanecera

suspensa até o inicio da reforma da unidade.

Quanto ao ar-condicionado da Morgue, foi informado que a autorizagao ja foi
concedida, ficando sob responsabilidade da Sra. Mara verificar equipamento disponivel

para instalagao e avaliar sua forma de funcionamento.

A Sra. Tatiana informou que a implantacao das caixas laranjas para residuos quimicos
permanece aguardando definicdo do fluxo pela Secretaria de Salde e autorizacdo das

empresas coletoras.

Foi solicitado apoio da Comissdao de Auditoria para realizacao das auditorias periddicas
do PGRSS.
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1.7 Sustentabilidade Ambiental

O Sr. Eduardo promoveu uma reflexdao sobre a importancia da ampliacdo das agoes

ambientais da unidade.

Destacou que as unidades de satde sdo grandes geradoras de residuos e que o

gerenciamento ambiental deve ir além das exigéncias legais do PGRSS.
Foram discutidas propostas para:

o fortalecimento da coleta seletiva;

¢ ampliacao da reciclagem de papel, plastico, vidro e metal;

¢ monitoramento da destinacdo de 6leo de cozinha, residuos organicos, pilhas,

baterias, residuos eletroeletronicos e bitucas de cigarro;
« desenvolvimento de projetos de logistica reversa;

¢ implantacao de projetos de compensacao ambiental, incluindo plantio e

monitoramento de arvores;
o fortalecimento da cultura ambiental entre os colaboradores.

O Sr. Eduardo ressaltou que a Comissao de Biosseguranca deve estimular uma visao
mais ampla da responsabilidade socioambiental da unidade, incentivando iniciativas

inovadoras voltadas a sustentabilidade.

2. Decisdes

Ficou deliberado que:

e concluir o quadro de acidentes e divulgar os indicadores na Emergéncia;

¢ validar o fluxograma de acidente com material bioldgico junto a Qualidade;

e manter o reforgo institucional quanto ao uso obrigatorio dos EPIs;
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¢ realizar treinamento obrigatorio sobre prevencdo de acidentes com

perfurocortantes;

¢ manter investigacdo de todos os acidentes com material biolégico;

¢ avaliar critérios para medidas administrativas em casos de reincidéncia no

descumprimento das normas de biosseguranca;

e incentivar a realizagao da trilha de treinamentos institucionais;

e apoiar tecnicamente o preenchimento das notificacdes do SINAN;

¢ acompanhar futuras capacitagées promovidas pela Secretaria de Saude;

e concluir o processo de instalagcdao da balanca para pesagem de residuos;

e aguardar a reforma para adequacado dos abrigos de residuos;

¢ implantar as caixas laranjas apos aprovacdo do fluxo pela Secretaria de Saude;

o fortalecer as auditorias do PGRSS;

e ampliar as acoes de sustentabilidade ambiental desenvolvidas pela unidade.

3. PLANOS DE AGAO

A(;I"-\O RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS

Concluir o quadro | Sra Tatiana Em andamento

de acidentes e

fixa-lo no

corredor da

Emergéncia

Validar o Sra Paula / Em andamento

Fluxograma de Qualidade

Acidente com

Material
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Plastificar e fixar
fluxogramas e
informativos

Mara

Em andamento

Realizar
treinamento
obrigatério sobre
prevengao de

acidentes

Sesmt / ccih /neep

Proxima Reuniao

Fixar os
informativos nas
caixas laranjas
sobre o descarte
correto dos
residuos.

Comissao

Proxima Reuniao

Apoiar a revisao
das notificagoes
de acidentes no
SINAN

Sra Tatiana

Proximo Reuniao

Concluir
contratagao e
instalagao da
balanca de
pesagem de
residuos e definir
Local

Mara

Proxima Reunido

Verificar
instalagao do ar-
condicionado da
Morgue

Mara

Proxima Reunido

Implantar as
caixas laranjas
para residuos

Aguardar a

secretaria

Proxima Reuniao

guimicos
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4. PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNCI"\O ASSINATURA

Tatiana Maria Barros Tecnica de Segurancga do Trabalho Presente
Stefany Dantas Varelo Enfermeira Presente

Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T Férias

Paula Altimari Gerente Assistencial Férias

Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira Folga

Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente

Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacgao de Enfermagem Presente
Machado

Jussara Mazzetto Enfermeira Educacdao Continuada Presente
Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente
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ATA REUNIAO

DATA: 29/07/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: Comissao PGRSS

1. Pautas Abordadas
A Sra. Tatiana iniciou a reunido realizando a leitura das pendéncias da reunido anterior
(junho) e apresentou a atualizacao dos seguintes assuntos:
1. Aquisicdo/locacdo da balanga para pesagem de residuos
A Sra. Mara informou que o processo encontra-se em fase final de contratagdo junto a
empresa Nelmar. Informou ainda que, em breve, representantes da empresa realizardo visita
técnica a unidade para avaliacdo do local e adequacéo para instalacdo da balanga.
2. Adequacao dos abrigos de residuos
O Sr. Eduardo informou que as adequagdes dos abrigos de residuos deverao aguardar a
execugdo da reforma da unidade. Dessa forma, o tema permanecera suspenso
temporariamente, ndo sendo mantido como pauta recorrente até que haja avanco da obra.
3. Ar-condicionado da Morgue
O Sr. Eduardo informou que a autorizagdo para a execucgao do servigo ja foi concedida. Ao
ser questionada, a Sra. Mara informou que ainda nao havia direcionado a demanda ao
zelador, comprometendo-se a verificar qual equipamento de ar-condicionado podera ser
recuperado e destinado a Morgue. O Sr. Eduardo solicitou apenas que seja avaliada a
necessidade de funcionamento continuo do equipamento ou se este podera permanecer
ligado somente quando houver permanéncia de cadaver no local.
4. Implantacao das caixas laranjas para residuos quimicos
A Sra. Tatiana informou que as caixas laranjas ainda nao foram instaladas, pois a unidade
aguarda a definicdo e validagdo do fluxo pela Secretaria de Saude, bem como a autorizagédo
para que as empresas coletoras realizem a destinagdo adequada desses residuos. Informou
também que os informativos de identificacdo das caixas amarela e laranja serao fixados apds
a liberacdo do recurso de fundo fixo para a plastificagdo do material.
5. Auditorias do PGRSS
A Sra. Tatiana solicitou apoio para a realizagao das auditorias relacionadas ao gerenciamento
de residuos. O Sr. Eduardo informou que a atividade podera ser desenvolvida em conjunto
com a Comissao de Auditoria da unidade, visando fortalecer o acompanhamento e a
conformidade dos processos.
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2. DecisoOes

e Aguardar a conclusdo do processo de contratacdo da empresa Nelmar e a visita técnica para

definicdo do local de instalagdo da balanga de pesagem de residuos.

e Manter suspensa a pauta referente a adequacédo dos abrigos de residuos até o inicio das obras

de reforma da unidade.

e A Sra. Mara verificara a possibilidade de recuperagdo e instalagdo de um equipamento de ar-

condicionado na Morgue, avaliando, juntamente com a equipe responsavel, a necessidade de

funcionamento continuo do equipamento.

e Permanecer aguardando a definicdo do fluxo pela Secretaria de Salde e a autorizagdo para

coleta dos residuos quimicos, antes da implantagdo definitiva das caixas laranjas e da fixagdo

dos materiais informativos.

e As auditorias do PGRSS passardo a contar com apoio da Comissdo de Auditoria da unidade,

conforme alinhamento realizado durante a reunido.

3.PLANOS DE AGCAO

ACAO

RESPONSAVEL

PRAZO

COMENTARIOS

Concluir o
processo de
contratacao da
empresa Nelmar e
agendar a visita
técnica para
definicao do local
de instalacao da
balanga para
pesagem de

residuos

Sra Mara

Em andamento

Definir e adequar
o local para
instalacao da

balanca apés a

Sra Mara /comissao

Em andamento
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visita técnica da

empresa.

Verificar a
disponibilidade de
equipamento de
ar-condicionado,
providenciar sua
instalagao na
Morgue e avaliar a
necessidade de
funcionamento
continuo ou sob

demanda..

Sra Mara

Em andamento

Acompanhar a
definicao e
aprovacao do
fluxo de
gerenciamento
dos residuos
quimicos junto a
Secretaria de

Saude..

Comissao /SESMT

Proxima reuniao

Implantar as
caixas laranjas e
fixar os
informativos nas
caixas amarela e
laranja apos a
autorizacao da
Secretaria e
liberacao da coleta
pela empresa

responsavel.

Sesmt / Comissao

Proxima reuniao
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Consideragoes sobre a ampliacao das agoes ambientais do PGRSS

O Sr. Eduardo trouxe importantes reflexdes sobre o papel do PGRSS, destacando que sua
abrangéncia deve ir além do gerenciamento dos residuos de servigos de salde, tornando-se uma
ferramenta estratégica para fortalecer a sustentabilidade ambiental da unidade e da instituicdo
como um todo.

Ressaltou que as unidades de salde sdo, naturalmente, grandes geradoras de residuos e
potenciais poluidoras, razdo pela qual é fundamental refletir continuamente sobre quais agoes
podem ser implementadas para minimizar os impactos ambientais decorrentes das atividades
assistenciais.

Nesse contexto, enfatizou que iniciativas de sustentabilidade devem ser incorporadas a rotina da
unidade e tratadas como parte integrante da cultura organizacional, destacando, entre outras,
as seguintes agoes:

e Fortalecer a segregacao e a reciclagem de materiais reciclaveis, como papel, plastico, metal e
vidro;

¢ Disponibilizar e incentivar o uso correto de lixeiras destinadas a coleta seletiva;

e Monitorar e acompanhar a destinagcdo de residuos como éleo de cozinha, residuos organicos,
pilhas, baterias, equipamentos eletroeletronicos e bitucas de cigarro, mesmo quando a coleta
e destinacao forem realizadas por empresas terceirizadas;

e Mapear oportunidades para ampliar projetos de reciclagem e logistica reversa na unidade;

e Desenvolver projetos de compensagdao ambiental, como plantio de arvores, identificando areas
do municipio que possam receber essas acdes e estabelecendo o acompanhamento do
desenvolvimento das mudas plantadas.

Ao final, o Sr. Eduardo reforgou que o PGRSS deve evoluir para uma visao mais ampla da gestao
ambiental, estimulando a unidade a "pensar fora da caixa", promovendo agdes que contribuam
efetivamente para a preservagcao do meio ambiente e fortalecam a responsabilidade
socioambiental do CEJAM.
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Acoes Estratégicas de Sustentabilidade Ambiental

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim"”

Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020

cejam@cejam.org.br

No Acdo Responsavel Prazo
Elaborar um plano de
fortalecimento da coleta seletiva, Comissao do
9 avaliando a necessidade de PGRSS / Sra. Outubro/2026
ampliagdao dos pontos de descarte Tatiana
para materiais reciclaveis.
Mapear os fluxos de destinagao de
o0leo de cozinha, residuos
10 organicos, pilhas, baterias, Comissao do Novembro/2026
residuos eletroeletronicos e PGRSS
bitucas de cigarro, acompanhando
a atuacao das empresas
terceirizadas.
Desenvolver projeto de
sustentabilidade ambiental da Comissao do
11 unidade, contemplando agoes de PGRSS / Dezembro/2026
reciclagem, logistica reversa e Educacao
educacao ambiental para Permanente
colaboradores.
Identificar, em conjunto com o o
o ] ) Comissao do
municipio ou parceiros, areas para PGRSS /
12 plantio de arvores e elaborar ~ Dezembro/2026
Gestao da
cronograma de acompanhamento .
~ Unidade
das mudas como agao de
compensacao ambiental.
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1. PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNCI"\O ASSINATURA

Tatiana Maria Barros Tecnica de Segurancga do Trabalho Presente
Stefany Dantas Varelo Enfermeira Presente

Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T Férias

Paula Altimari Gerente Assistencial Férias

Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira Folga

Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente

Jussara Mazzetto Enfermeira Educ. Continuada Presente

Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacgao de Enfermagem Presente
Machado

Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente
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ATA REUNIAO
DATA: 29/07/2026 HORARIO: 10hs as 11hs
LOCAL: Sala de Treinamento
ASSUNTO: Comissao PPRAMP

1. Pautas Abordadas

A Sra. Tatiana iniciou a reunido com a leitura das pendéncias da reunido anterior (junho),
apresentando as tratativas e o andamento de cada acao.

1.1 Quadro de Acidentes de Trabalho

A Sra. Tatiana informou que a elaboracdo do quadro de acidentes permanece em andamento e sera
concluida assim que houver disponibilidade. Apos sua finalizacdo, o material sera fixado no corredor
da Emergéncia, com o objetivo de divulgar os indicadores e promover a conscientizacdo dos
colaboradores.

1.2 Revisao do Fluxograma de Acidente com Material Biolégico

Foi informado que o fluxograma revisado ja estad concluido, restando apenas a validacdo pela Sra.
Paula, em conjunto com a equipe da Qualidade, apds seu retorno de férias.

1.3 Uso obrigatorio de 6culos de protecao e luvas

Em atendimento a solicitagdo da Sra. Paula, foi reforcada a orientagdo quanto ao uso obrigatério de
oculos de protegdo e luvas durante os procedimentos assistenciais. Foi reiterado que o
descumprimento das medidas de seguranga podera ser passivel de medidas administrativas, conforme
normas institucionais.

1.4 Fixacao dos materiais informativos

A fixacdo dos informativos referentes as caixas laranja, caixas amarelas e do fluxograma de acidente
com material bioldgico permanece pendente, aguardando a liberacdo do recurso de fundo fixo para
plastificacdao dos materiais.

1.5 Treinamento sobre prevencao de acidentes

Em razdo dos acidentes registrados, conforme solicitacdo da Sra. Paula, foi programado treinamento
obrigatério para os dias 30 e 31, destinado aos colaboradores assistenciais. O treinamento terd como
objetivo promover reflexdao sobre os riscos ocupacionais aos quais os profissionais estao expostos,

reforgando a importéncia das medidas preventivas e estimulando uma cultura de seguranca.
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1.6 Analise dos acidentes com perfurocortantes

A Sra. Tatiana informou que, durante o més de junho, foram registrados trés acidentes envolvendo
materiais perfurocortantes.

Acidente 1: Durante uma pungao venosa com Jelco 16, realizada pela Dra. Rubia, uma colaboradora
prestava auxilio ao procedimento. Apos a insercdo do dispositivo, ao realizar a retirada da agulha guia,
houve movimentagdo inadvertida do perfurocortante, ocasionando perfuracao acidental na mao da
colaboradora que estabilizava o membro do paciente.

Acidente 2: Apds administracdo de medicacdo por via intramuscular, a colaboradora sofreu
perfuracdo na palma da mao direita ao acionar o dispositivo de seguranga da agulha. Em analise do
evento, foi identificado que o dispositivo foi segurado muito préximo a conexdo da agulha durante o
acionamento. A colaboradora também relatou que o setor de Emergéncia se encontrava sob elevada
demanda assistencial devido ao atendimento simultaneo de uma parada cardiorrespiratéria.
Acidente 3: Apds coleta utilizando scalp 23G, a colaboradora acionou o dispositivo de seguranca e,
durante o descarte no coletor de perfurocortantes, sofreu perfuracdo provocada por outro scalp que
se encontrava com a agulha exposta dentro do coletor. A colaboradora acredita que o coletor poderia
estar préximo de sua capacidade maxima, embora ndo tenha conseguido confirmar essa condigao.
Foi registrado que, para os trés acidentes, foram abertos os protocolos institucionais, realizados os
atendimentos necessarios e fornecidas orientagdes aos colaboradores envolvidos.

1.7 Discussao sobre responsabilizacao e cultura de seguranca

O Sr. Eduardo sugeriu avaliar, juntamente com o setor de Recursos Humanos, a possibilidade de
aplicacao de medidas disciplinares quando ficar caracterizado o descumprimento dos procedimentos
de seguranca.

Em contraponto, a Sra. Stefany manifestou entendimento de que medidas disciplinares sejam
aplicadas apenas em casos de reincidéncia, considerando que a adogao imediata dessa pratica podera
desencorajar a notificagdo dos acidentes, comprometendo a cultura de seguranca e a investigacdao dos
eventos.

1.8 Capacitacao por meio da trilha de treinamentos

O Sr. Eduardo prop0s incentivar a realizacdo da trilha de treinamentos institucionais pelos
colaboradores fora do horario de trabalho, com conversdao da carga hordria em banco de horas
mediante apresentacao do certificado de conclusao.

Ressaltou ainda a importancia de verificar junto ao sistema de treinamentos mecanismos que impegam
a aceleragdo dos videos ou a troca de telas durante a capacitagdo, garantindo o efetivo aproveitamento

do conteudo.
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1.9 Preenchimento das notificacoes no SINAN

A Sra. Stefany solicitou apoio da Comissao em relacao ao preenchimento das notificacdes de acidentes
de trabalho no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), relatando que tém ocorrido
inconsisténcias no preenchimento das fichas, o que tem gerado apontamentos e cobrancgas por parte
da Secretaria Municipal de Saude.

A Sra. Tatiana questionou sobre a possibilidade de realizacdo de um treinamento especifico para o
correto preenchimento das notificagdes no sistema. Em resposta, a Sra. Stefany informou que a
Secretaria de Saude prevé a realizagcdo de capacitagOes relacionadas a outros tipos de notificagdes do
SINAN, porém, no momento, ndo ha previsdo para treinamento voltado as notificacbes de acidentes
de trabalho, em razdo da indisponibilidade da equipe responsavel.

Diante da necessidade apresentada, a Sra. Tatiana colocou-se a disposicdo para apoiar o processo,
comprometendo-se a realizar uma analise prévia das notificacdes de acidentes de trabalho antes de
seu envio, visando identificar possiveis inconsisténcias, padronizar as informagdes e contribuir para a

melhoria da qualidade dos registros encaminhados a Secretaria de Saude.

A Sra. Jussara informou que esta aguardando a liberagdo de seu acesso ao sistema para acompanhar
os indicadores de conclusdao dos treinamentos, identificar os colaboradores pendentes e apoiar a

divulgacgdo das acodes educativas.

2. Decisoes

e Concluir e divulgar o quadro de acidentes de trabalho no corredor da Emergéncia.

e Validar o fluxograma revisado de acidente com material bioldgico junto a Qualidade apés o
retorno da Sra. Paula.

e Manter o reforgo institucional quanto ao uso obrigatério de dculos de protegao e luvas durante
os procedimentos assistenciais.

e Realizar os treinamentos obrigatérios nos dias 30 e 31, com foco na prevencdo de acidentes
com perfurocortantes e fortalecimento da cultura de seguranca.

e Manter a investigacdo e analise de todos os acidentes com material biolégico, garantindo
abertura de protocolo e orientagdo aos colaboradores.

e Avaliar, em conjunto com o Recursos Humanos, a possibilidade de adocao de medidas
administrativas em casos de descumprimento dos procedimentos de seguranca, preservando
a cultura de notificagdo dos acidentes.

e Verificar a viabilidade técnica da conversdo da trilha de treinamentos em banco de horas, bem

como mecanismos de controle que garantam a efetiva realizagdo dos cursos.
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e A Sra. Tatiana realizara apoio técnico na analise das notificagGes de acidentes de trabalho no
SINAN, com o objetivo de reduzir inconsisténcias e melhorar a qualidade das informagoes
encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude.

¢ A Comissdo acompanhara a disponibilizagdo de futuras capacitagdes promovidas pela
Secretaria de Saude sobre o preenchimento das fichas do SINAN, incentivando a participagao

dos profissionais envolvidos.

3.PLANOS DE AGCAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Concluir o SRa Tatiana Préxima reuniao
quadro de

acidentes e
realizar sua
fixagdao no

corredor da

Emergéncia

Validar o Sr. Paula
fluxograma de
acidente com
material
biolégico junto a
Qualidade apés o
retorno da Sra.

Paula..

Providenciar a Sra. Tatiana /Mara
plastificacao e
fixacdo dos
informativos das
caixas laranja,

caixas amarelas

e fluxograma
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apos liberacao do

fundo fixo.

Realizar
treinamento
obrigatério sobre
prevengao de
acidentes com

perfurocortantes.

SESMT /Comissao

Fixacao dos
informativos
sobre o descarte
correto de
materiais nas
caixas amarelas
de

Perfurocortantes.

SESMT/Comissao

4.PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUNCf\O ASSINATURA

Tatiana Maria Barros Tecnica de Segurancga do Trabalho Presente
Stefany Dantas Varelo Enfermeira Presente

Renata Collesi Cordovil Coordenadora Multidisciplinar Presente
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T FERIAS

Paula Altimari Gerente Assistencial FERIAS

Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira FOLGA

Jocemara dos Santos Almeida Coordenadora Administrativo Presente

Jussara Mazzetto Enfermeira Educacdao Continuada Presente

Renata Meire Bailo de Oliveira Coordenacgao de Enfermagem Presente
Machado

Adriana Cristina de Franco Coordenadora Qualidade Presente
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ATA DE REUNIAO DE CIPA (29/06/2026) — GESTAO 2026/2027

UNIDADE: Pronto Socorro Arnaldo Figueiredo Freitas

PRO-MEMORIA

Horario de inicio: 08h30

Horario de término: 09h30

LLocal: Sala de Treinamento

Data: 29/07/02026

Membros Presentes (Representantes Indicados e Eleitos)

TATIANA MARIA BARROS Presente
ROSANGELA DE CASTRO TOZZI Presente
HANNE CABRAL DOS SANTOS Presente
DOUGLAS JOSE FRANCISCO Presente
JANAINA MACHADO RAMIRO Presente
GIOVANA ZANDONA LEMOS Presente

Presente

SILVIA REGINA DE LIMA MUZA

Membros Ausentes ( Representantes Indicados e Eleitos)

Membro

Justificativa da Auséncia

FRANCIELE ARAUJO GONCALVES

Auséncia justificada saida antecipada

SILVANA PEREIRA DE ANDRADE SANTOS

Auséncia justificada devido a ferias

SEBASTIAO DOMINGOS SOARES NETO

Auséncia justificada devido a ferias

GUILHERME DA SILVA GUIMARAES

Faltou

DANIELE DA SILVA

Auséncia justificada devido a folga

Participante Convidados

Eduardo Luna

ASSUNTOS DISCUTIDOS

ltem Assunto/Ocorréncia Decisdo / Medidas Responsavel Prazo
Preventivas ou Corretivas a
serem tomadas
. Realizada a leitura das pendéncias do més Dar continuidade as agdes Presidente da CIPA Continuo
de junho pendentes e acompanhar sua e membros
execugdo.
Treinamento em parceria com o PPRAMP ESMT / PPRAMP / | 30 e 31 julho
Realizar o treinamento "Acidente CIPA
com Perfurocortante: Vale a Pena
Correr Esse Risco?" para reforcar
as medidas de prevencgéo e
biosseguranca.
Atualizacéo dos Mapas de Risco Dar continuidade a atualizacdo dos | sesmt Agosto
Mapas de Risco de todos os
setores da unidade.
Inspecdes de Seguranca Incentivar maior participacao dos Membros da cipa Mensal

membros nas inspecdes
periddicas, aumentando a adesao
e o registro das nao
conformidades.

Classificacdo da Informacao: Uso Interno
FOR.ADM.GP.SGT.021.001

Cantro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim”

\\/Itééamgcr@,b?




&

CEJAM

Uso de EPIs e apresentacao pessoal

Manter orientagdes sobre cabelos
presos, utilizacdo de oculos de
protecdo e uso correto das luvas
durante as atividades assistenciais.

Cipeiros

Julho

Organizacao da SIPAT

Solicitar que todos os membros
encaminhem sugestdes de
palestras, campanhas e atividades
para composicao da programacao
da SIPAT.

Cipeiros

julho

Ajuda de custo para a SIPAT

Buscar apoio junto as empresas
parceiras para colaboracdo com a
SIPAT, garantindo transparéncia e
prestacdo de contas dos recursos

recebidos. (Dr Eduardo )

Cipeiros

Setembro

Fiscalizacdo dos EPIs

Intensificar a atuacdo dos membros
da CIPA na fiscalizacao do uso
correto dos EPIs e na inspecao das
caixas coletoras de
perfurocortantes.

Todos Cipeiros

continuo

Presenca da CIPA nos setores

Ampliar a presenca dos membros
nos setores para fortalecer a cultura
de seguranca e aproximar a
comisséo dos colaboradores.

Todos Cipeiros

Continua

Andlise dos acidentes de junho

Manter a analise critica dos
acidentes com perfurocortantes,
propondo acdes preventivas além
das orientacoes individuais
previstas no protocolo institucional.

Sra Tatiana

Agosto/sete
mbro

Implantagdo de indicador visual
segurancga

de

Avaliar a implantagdo de murais
nos  setores informando a
quantidade de dias sem acidentes,
estimulando a preven¢do e o0
cuidado coletivo entre as equipes.

Sra Tatiana

Agosto/sete
mbro

Treinamento direcionado por setor

Avaliar a realizagdo de
treinamentos  especificos  para
equipes dos setores onde ocorrerem
acidentes, envolvendo
colaboradores dos plantdes diurno e
noturno,  visando reforcar a
preven¢do e a responsabilidade
compartilhada.

Sra Tatiana

Sob
demanda
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PENDENCIAS DE REUNIAO ANTERIOR

Decisao / Medidas Preventivas ou L Prazo Novo )
o Corretivas Pendentes Reponaavel Inicial Prazo motiva
1 Mapas de Riscos Cipeiros Julho Agosto Demanda
2 Sipat do 21 a 25 de setembro Cipa local Julho Agosto aguardar
3 Treinamento sobre prevengao de acidentes Sesmt/ppramp/ci ik Sl
com perfurocortantes pa
4 Inspecdes de Seguranca Cipeoros Mensal Mensal
5 | Orientacéo sobre uso de EPIs Cipeiros Mensal Mensal
|
Fiscalizacado das caixas de perfurocortantes Cipeiros Mensal Mensal
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Assinatura em lista de presenga anexa a esta ata.
LISTA DE PRESENGA - REUNIAO DA CIPA

(NOME DA UNIDADE)

Data: Horario: Local:
29/07/02026 08h30 as 09h30 Sala de Treinamento
Participante Funcédo na CIPA 3 Assinatura
TATIANA MARIA BARROS Presidente P
\ e
JANAINA MACHADO RAMIRO Vice- Presidente /
%,Mr\p ~Nroedae \(‘}Q«/ﬁv“ﬂ
DOUGLAS JOSE FRANCISCO Membro \\ \“’“\f P
Sk ey
o A
SILVIA REGINA DE LIMA MUZA Secretaria N(/ )
T ‘
ROSANGELA DE CASTRO TOZZI Membro _/_,
/]
jt\j‘g WA
FRANCIELE ARAUJO GONCALVES Membro
\ ¥ WL 'k ()
SILVANA PEREIRA DE ANDRADE SANTOS Membro —
vEXVQAS )
HANNE CABRAL DOS SANTOS Membro 2 ) i \ o
Allown [Conal ctsd 2hntts
DANIELE DA SILVA Membro £
P ™\
GUILHERME DA SILVA GUIMARAES Membro
GIOVANA ZANDONA LEMOS Membro e 1
( A OUZ oz e
SEBASTIAO DOMINGOS SOARES NETO Membro
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