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

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

experiéncia na administracdo em saude.

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

parceria com o Poder Publico.

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

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

Visao

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

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;
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e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

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

1.2 Objetivo do Relatorio

O Centro de Estudos e Pesquisas Dr. 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 Marco de 2026.
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2. METODOLOGIA DA AVALIAGAO

Todas as atividades realizadas no PS Arnaldo de Figueiredo Freitas sao
monitoradas por sistema de informatica do municipio de Barueri- SISS e
planilhas para consolidacao dos dados. Os colaboradores sdao cientes da
obrigatoriedade do registro das atividades em sua integralidade no sistema de
informagdo implantado na instituicao. Atualmente atendemos parcialmente com
sistema informatizado via SISS, conseguimos avancar até a enfermagem. A
parte de suprimentos ainda é feita de forma manual. Estamos alinhando com o
SISS e SMS, através de reunides formais, para iniciar o médulo informatizado de
suprimentos também, programado para 01/01/2025, no entanto foi novamente

postergado, em ajustes finais para o inicio no proximo periodo.

O PS Arnaldo de Figueiredo Freitas, com acesso via demanda espontanea,
oferece as especialidades de clinica médica, pediatria e ortopedia, colabora com
a organizacdo e a regionalizacdo do Sistema Unico de Saude, na regido de

Barueri.

Possui 15 leitos de observacdo adulto e pediatrica, habilitado para Clinica Médica
e 09 leitos de emergéncia, sendo um de isolamento. A unidade realiza
atendimento com consultérios médicos adulto e pedidtrico, salas de
procedimentos, como: ECG, sutura, imobilizagao, ultrassom e medicacao adulto e
pediatrico. A unidade de Pronto Socorro, conta com as especialidades de clinica
médica, ortopedia e pediatria. E também exames laboratoriais, Radiografias e

Ultrassonografias, este com inicio em 26/06/25.

Iniciamos no final de agosto/2025 o servico de fast track para os atendimentos
de baixa complexidade (principalmente para a classificagao azul), em dois
consultérios, de segunda a sexta das 07:00 as 19:00h, com consulta e
medicacdo no mesmo consultério. Em margo, estendemos o fast até as 00:00h
as segundas feiras, devido a alta demanda de pacientes, e se necessario, em
outros plantdes do noturno, a depender da demanda. Estamos no aguardo desta
Secretaria para iniciar a telemedicina, em conjunto com as demais unidades do
municipio. Assim como, no aguardo da SMS para a inversao do fluxo,ja aprovado
em mongao e reuniao, iniciando o atendimento pela classificagao de risco antes

da abertura da ficha e a insercdo de “dor toracica” no totem.

Pronto-5ocorro Arnaldo .

de Figueiredo Freitas Bavu 5P 06401120 atfecejam.ong.br \/ cejam.org.or



CEJAM

E referéncia para as Unidades Basicas do municipio de Barueri e municipios do
entorno, atende a demanda de pacientes do resgate pré-hospitalar do corpo de

bombeiros, defesa civil e SAMU.
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3. ORGANOGRAMA
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3.1 Dimensionamento

Area de Trabalho

Previsto

| Efetivo | A

Administrativo (36h)

Administrativo - noturno (36h)

Administrativo (40h)

Analista Administrativo (40h)

Almoxarife (40h)

Assistente Social (30h)

Auxiliar de Farmacia (36h)

Auxiliar de Farmacia (36h) - noturno

Coordenador Administrativo (40h)

Coordenador de Enfermagem (40h)

Coordenador Multiprofissional (40h)

Coordenador Qualidade (40h)

Enfermeiro (36h) - noturno

Enfermeiro (36h) Equipe de Coleta

Enfermeiro (36h) Remogdo

Enfermeiro CCIH (40h)

Enfermeiro Educagcdo Permanente (40h)

PS Barueri

Enfermeiro NIR (40h)

Farmacéutico (36h)

Farmacéutico (36h) - noturno

Farmacéutico RT (20h)

Fisioterapeuta (30h)

Fisioterapeuta (30h) - noturno

Jovem Aprendiz (30h)

Nutricionista (36h)

Técnico de Enfermagem (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno

Técnico de Enfermagem (36h) Equipe de
Coleta

Técnico de Enfermagem (36h) Equipe de
Coleta - noturno

Técnico de Enfermagem (36h) Remogdo

Técnico de Enfermagem (36h) Remogdo -
noturno

Técnico de Gesso (36h)
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Técnico de Gesso (36h) - noturno 2 2 vl
Técnico de Seguranca do Trabalho (40h) 1 1 vl
Zelador (40h) 1 0 l
Assistente de RH (40h) 1 1 vl
Supervisor de Enfermagem (36h) -

noturno 3 2 l
Gerente Assistencial (40h) 1 1 vl
Enfermeiro (36h) 25 25 vl
Diretor Geral RT (40h) 1 1 vl

I N N

Andlise critica: O quadro previsto estd sendo considerado de acordo com a ultima
versdo do plano de trabalho enviado a esta secretaria, porém no aguardo do aditivo de
contrato.

Em relacdo ao quadro de colaboradores, na area assistencial estamos com uma
adequacao de 96,6% ao plano de trabalho, com 06 vagas devido a pedidos de
demissao, em processo seletivo, sendo todas na enfermagem, todas sendo
trabalhadas com processo seletivo. Uma vaga € de supervisdo de noturno, em
processo seletivo externo de contratacdo. Em relagdgo ao quadro de
colaboradores, no administrativo estamos com uma adequagao de 75% em
relacdo ao plano de trabalho, com a ultima versao enviada a esta secretaria,
aguardando a assinatura do aditivo de contrato, considerando mais
administrativos.

Temos no novo plano 283 colaboradores CLT, conforme tabela 4.1.
E temos os seguintes colaboradores terceiros, sendo:

% 26 médicos (postos de trabalho)

< 21 colab. 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
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4. PRODUGCAO ASSISTENCIAL MEDICA- ANALISE QUANTITATIVA

4.1 Producao Geral - Meta x Realizado

Meta
Execugao (%)

Clinica Médica + ortopedia 14.880 18.923 127,17% superavit 27,17%
Pediatria 6.000 7.124 118,73% superavit 18,73%
Total 20.880 26.047 124,75% superavit 24,75%

Analise critica: Devido sermos um Pronto Socorro porta aberta, dependente de
demanda espontanea, neste més no atendimento adulto voltamos a ter um
superavit de 27,17% em relacdo a meta contratual e no atendimento pediatrico
tivemos um superavit de 18,73% em relacdo a meta contratual. Em relagao a

meta global ficamos com superavit de 24,75%.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paeaguds, 180 - Pargque dof Camangos 1) 5555-5844 \/ .
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4.2 Producao por Especialidade de atendimento- Equipe Multiprofissional

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia
B Vetaz [ Resultado Atendimentos Urgéncia e Emergéncia

20.000 ST
18.923 B Meta > W Resultado
15.000 10.000

7.500

6.000
5.000
2.500
0

mar./26

10.000

5.000

mar./26

Resultado

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSA
Clinico Geral 17826
Emergencista 326
Sutura 133
Ortopedista 638
Nutricao 200
Fisioterapia 818
Servigo social 164

Atendimentos Urgéncia e Emergéncia - PSI Resultado
Emergencista 7
Pediatria 7097
Sutura 20
Ortopedista 0

Analise critica:A meta pactuada para os atendimentos de urgéncias e
emergéncias no adulto no contrato é de 14.880 , e atendemos 18.923 adultos,
correspondendo a 127,17% de adesdo a meta contratual, com superavit. Ja na
pediatria atendemos 7.124 criancas, correspondendo a 118,73% de adesao a
meta contratual, com superavit. A nossa maior demanda € o atendimento adulto,
representando 72,6% dos atendimentos, e deste a clinica médica tem a maior
demanda, representando 94% do total, sendo 40,3% de atendimentos clinicos

azuis e 41% de verdes. Como servicos complementares tivemos também 818

12
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atendimentos de fisioterapia, 200 atendimentos de nutricao e no servigo social
164 atendimentos. A assisténcia fisioterapéutica acontece no periodo de 24 horas
e 0s pacientes com maior gravidade sao atendidos em todos os periodos e sao
divididos em fisioterapia respiratdria, motora e ventilacgdo mecanica. Tanto a
fisioterapia, servico social e nutricdo, participam da visita multi diaria e fazem
todo o acolhimento no leito dos pacientes e familiares com orientacdes gerais e
demandas especificas.

4.3 Acolhimentos com Classificacao de Risco (ACCR)

ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DE RISCO ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO
PSA PSI

100,00% 100,00%

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

25,00% 25,00%

0,00% 0,00%

mar./26 mar./26

Analise critica: Em ambas as triagens adulto e pediatrica, as avaliacdes de risco
ficaram acima de 96,89% no adulto e acima de 97,18% na pediatria, sempre
com enfermeiros nas classificacdes e coleta de histéria clinica e sinais vitais,
seguindo a classificagdao recomendada pelo HumanizaSUS. Considerando a
abertura de 26.047 fichas pela recepgao. Destes, 68,50% foi atendimento
clinico geral- adulto, 27,35% pediatria, 2,44% ortopedia, 1,25% de emergéncia

e 0,51% de sutura. Nosso maior publico é o adulto e deste a clinica.
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4.3.1 Pacientes Classificados por Risco

Pacientes Classificados por Risco
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Vermelho 258 1,36%
Amarelo 2650 14,00%
Verde 7783 41,13%
Azul 7643 40,39%
Sem Classificacao 589 3,11%

OTA B9 100,00%

Vermelho 7 0,10%
Amarelo 910 12,77%
Verde 3137 44,03%
Azul 2869 40,27%
Sem Classificagao 201 2,82%

DTA 4 00,00%

Analise Critica: No adulto tivemos 18.923 atendimentos, sendo: 1,36%
vermelho, 14% amarelo, 41,13% verde, 40,39% azul, 3,11% nao classificado.
No adulto o “fast track” representou cerca de 40% do total de atendimentos

classificados como azul, neste més.

Na pediatria tivemos 7124 atendimentos, sendo: 0,10% vermelho, 12,77%
amarelo, 44,03% verde, 40,27% azul e 2,82% nao classificado. Em ambos os
atendimentos, o que prevalece é o verde e azul. Neste més, tanto no adulto

quanto na pediatria, o que prevaleceu em atendimentos, foi o verde.

15
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4.3.2 Tempo Médio de Espera para o Atendimento

Tempo Médio de Espera para o Atendimento
16:00:00

15:46:52

12:00:00

8:00:00

4:00:00

0:00:00
mar./26

Retirada da Senha a Recepcao 00:11:09
Recepcao a Classificacdao de Risco 00:38:09
Classificacdo de Risco ao Consultério 01:06:13

Inicio da Consulta até a retorno médico (APOS
MEDICAGAO E EXAMES) 13:51:19

Tempo Médio Total do Atendimento 15:46:52

Analise Critica: A média de 15:46:52 se refere desde a retirada da senha no
toten até o desfecho do atendimento médico adulto e pediatrico. Em
margco/2026, tivemos 0s seguintes tempos:

- retirada da senha até a recepcao: 00:11:09
- recepcdo até a triagem: 00:38:09
- triagem até inicio da consulta médica: 01:06:13

- inicio da consulta até o término: 13:51:19

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paeaguds, 180 - Pargque dof Camangos 1) 5555-5844 \/ . N
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Consideracoes:

1- Desde a transicao, temos nas 24hs nos sete dias da semana, enfermeiros nas
03 triagens adulto e 01 na triagem pedidtrica, nos Atendimentos Urgéncia e
Emergéncia, nos momentos de pico, abrimos a segunda triagem pediatrica. O
tempo de triagem é acompanhado todo o tempo pela gestdo e excede 15 min em
dias pontuais, principalmente nas segundas, devido a demanda. Estamos
avaliando a possibilidade de abertura da quarta triagem no adulto nos dias de

maior pico para reduzir este tempo.

2- Solicitamos via oficio e moncdo a CPACG (Comissdo Permanente de
Acompanhamento dos Contratos de Gestdao) a inversao do modulo da
classificacdo antes da recepcao desde a nossa assungdo. Assim como, a
colocacao do item DOR TORACICA, no totem, para priorizacao do atendimento,
de acordo com o0 nosso protocolo assistencial. Participamos da reunidao com esta
comissao em julho, e com todos os outros servigos, para definicdo e confirmacgao
da aprovacao desta inversdao, onde ficou definido que seriamos o piloto deste
fluxo, nos Atendimentos Urgéncia e Emergéncia. Estamos no aguardo desta
secretaria para iniciarmos a inversao, inclusive como proposta de sermos o

piloto.

3- Temos reforcado com as equipes médicas e assistenciais a finalizacao da ficha
no sistema, pois a falta desta acao acarreta no aumento do tempo de
permanéncia do paciente na unidade, o que nao é real, isso explica os niumeros
nao serem fiéis a realidade da unidade. Principalmente nos casos em que os
pacientes ndo querem aguardar os resultados de exames na unidade e evadem.
Ao serem chamados e ndo atenderem, a equipe colocava numa fila de “nao
atendeu”, mas o tempo continua sendo computado, como se ele estivesse na
unidade aguardando conduta. Nestes casos estamos orientando os pacientes
para nao sairem da unidade, caso insistam, as equipes precisam dar baixa na
ficha, entendemos que a populacdo deve ser reeducada nesta pratica.

4- Neste més, em muitos periodos, devido as falhas e lentiddo do SISS,
precisamos abrir os atendimentos de forma manual, o que contamina os dados

no sistema.
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5- Em alguns casos também houve demora na internacao do paciente por parte

\

médica, onde o mesmo ficou na unidade apenas como “ observacao”, elevando
seu tempo de permanéncia na unidade. Reforcado com todas as equipes médicas
sobre esta necessidade de tomada de decisao em relacao a internacao,

transferéncia ou alta.

6- Também ocorrem atrasos por parte das equipes em dar baixa nas fichas,
guando os pacientes sao chamados e ndo respondem, devido evasdo. Estamos

cobrando essa agao diariamente para todas as equipes.

7- Em comité executivo semanal, temos discutido muito sobre estes tempos e

em colegiado estamos levando planos de agao para mitigar essas inconsisténcias.
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4.4 Indicadores de Qualidade

METAS QUA TIVAS

A meta é apresentar protocolos

AACR E INDICADORES DE especificos e envio do relatério de
GERENCIAMENTO DOS resultados do AACR. Além do controle de
ATENDIMENTOS NA tempo médio de espera e média de
UNIDADE permanéncia.

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

PRESENCA DO Envio do relatério mensal do médico
HOSPITALISTA hospitalista com suas agoes e rotinas.

NUCLEO DE SEGURANCA E Apresentacdo do relatorio de segurancga e

QUALIDADE DO PACIENTE qualidade e suas acbes mensais.
PESQUISA SATISFAGAO Realizar 10% de pesquisas sobre o total
(NPS) de internacgdes

Analise Critica: De acordo com o contrato, estamos apresentando adequacgao

dos conteldos deste relatorio.

4.5 Servigos SADT

Desempenho Assistencial - SADT

Tipo de Exame Resultado

Laboratoriais 20.517
ECG 546
RAIO-X 5544
USG 445
RTPCR 1
Ag Teste Rapido 3

TOTAL 27.052

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

19
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DOR TORACICA- As troponinas foram 214 solicitacdes, sendo que tivemos 41
protocolos de dor tordcica abertos no periodo, foram coletadas enzimas de 24
pacientes, todos realizaram ECG em até 10 min, sendo 07 casos confirmados de
SCA, sendo 04 IAM c/supra ST (dois foram trombolisados neste servico), 03 IAM
s/supra ST, e os demais casos foram descartados do protocolo, devido HD’s:
HAS, ICC, DPOC, ansiedade, FA, TSV. O tempo médio de permanéncia foi de 01

dia e meio de internacao e todos foram transferidos, sem desfecho desfavoravel.

SEPSE- Tivemos 16 protocolos abertos, sendo 13 mantidos. Tivemos 18 pctes
elegiveis para abertura do protocolo, no entanto, foram abertos 16 protocolos,
representando 88% de adesdo a abertura do protocolo. Em 84% dos casos foram
feitas gasometria e encaminhadas ao gasOmetro interno (sala de coleta) , desta
forma ficaram com o tempo de lactato . 60min, apenas 02 pctes nao atenderam
ao pacote de 1h. Dos 13 mantidos, todos tiveram o inicio dos antimicrobianos em

até 60 min, cerca de 100%.

ULTRASSONOGRAFIA: No periodo foram realizados 445 exames, com
prevaléncia de solicitagcdo de ultrassom abdome total, seguido de aparelho

urinario, doppler colorido de vasos, articulacdao, abdome superior, entre outros.

Vide tabela:

PROCEDIMENTOS -T QTDEPI| ~ (
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 16
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 236
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 203
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 30
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 3
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA PORVIA ABDOMINAL 3
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DEVASOS 43
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4.6 Producao Radiologia Detalhada

Tipo de Radiografia

Térax 2368
Cranio 380
Abdome 348
Membros Superiores 920
Membros inferiores 1216
outros 312

Analise Critica: Foram realizados 5544 exames de radiografia. Sendo desse

total, contemplando os adultos e a pediatria. As incidéncias mais demandadas no

periodo foram:
Total de exames realizados por incidéncia neste periodo: 5544
Total de pacientes atendidos neste periodo: 2957

Total de exames no leito/internados: 77

Conforme a tabela acima, as incidéncias mais demandadas no periodo foram:

e Torax PA e AP (leito) - Avaliacdo de quadros respiratérios, traumas e
acompanhamento clinico.

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

e Membros Inferiores - Incidéncias para avaliacgdo de traumas (pé,

tornozelo, perna, joelho, fémur e quadril).

21
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e Coluna Cervical, Toracica e Lombar - Avaliacdo de traumas e dores
agudas.

e Abdébmen Agudo - Incidéncias para investigacdo de obstrucoes,
perfuracdes e quadros abdominais de emergéncia.

e Pelve e Bacia - Avaliacao de traumas e quedas, especialmente em idosos e
politraumatizados.

22
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4.7 Tempo Médio de Permanéncia no Pronto Socorro

Tempo Médio de Permanéncia (Dias)

Setores de Atendimento Resultado

Emergéncia adulto 1,86
Observacgao adulto 2,17
Emergéncia pediatrica 1

Observacao pediatrica 1,11

Destino do Paciente Adulto da Sala de Observagao

44

Alta

Remogao 80
Obito (1}
Evasdo 3

o —

Destino do Paciente Adulto da Sala de Emergéncia

Alta 76
Remogcao 52
Obito 13
Evasdo 4

Pronto-Socorro Arnaldo Vid Paaaguas,. 160 - Parque 005 Camargos M) 5555-5844 \/ » .
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‘ Destino do Paciente Infantil da Sala de Observagao

13

Alta

Remogao 22
Obito

Evasdo

0
[ToTAC =

‘ Destino do Paciente Infantil da Sala de Emergéncia

0

Alta

Remogao 2
Obito 0
Evasao 0

T

Anadlise Critica: No perfil adulto foram atendidos 547 pacientes-dia,
considerando internagdes na emergéncia e observacao, e as saidas foram de 272
pacientes, sendo: 120 altas; 07 evasdo; 132 transferéncias externas; 09 ébitos
< de 24hs e 04 o6bitos > de 24hs, representando 1,86 (dias) em média de

permanéncia na emergéncia adulto, 2,17 (dias) na observacao adulto.

JA& na pediatria foram atendidos 39 pacientes-dia e as saidas foram de 35
pacientes, sendo: 13 altas; 0 evasdo; 24 transferéncias externas; 0 &bito,
representando 1 dia em média de permanéncia na emergéncia pediatrica e 1,11
dia em média na observacao pediatrica. Devido a dependéncia da regulacdo e a
disponibilidade de vagas no municipio, ficamos com os pacientes internados no
PS, mesmo sendo uma unidade de PS e ndao hospitalar. Temos solicitado acesso
constante a regulacdo e a esta secretaria, através de oficios e reunides, para

otimizar as vagas aos nossos pacientes e assim melhor o desfecho dos casos.
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4.8 - Municipios de origem dos pacientes

Atendimentos por Origem do Paciente

Barueri 21.908
Carapicuiba 498
Cotia 30
Itapevi 683
Jandira 2.495
Osasco 60
Pirapora do Bom Jesus 4
Santana de Parnaiba 16
Sédo Paulo 32
Nao informado 321
Outros municipios 30

Analise Critica: O municipio de maior prevaléncia é Barueri que representa a
maior parte da demanda com 84,1%, seguido de Jandira com 9,58%,
Carapicuiba com 1,91% e Itapevi com 2,62%. Esse fato se da pelas
proximidades dessas regides e pela maior abrangéncia e oferta de servigos que o
municipio disp0e, considerando que os demais municipios apresentam menos
estabelecimentos de salude e fragilidade na rede e por ultima insténcia, é
observado também a questdao do envolvimento familiar que culmina no aumento
dessa demanda local.
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5 Indicadores Assistenciais e de Qualidade

5.1.1 N° Casos novos de PAV

NO Casos novos de PAV
pSI

N© Casos novos de PAV

PS
o SA B Resultado == Meta >
oo

%0
%o

%o

9 9 8 © ©
& ¥ o ¥ o
§ 8 8 8 8

%o

mar./26 mar./26

Analise Critica: No periodo referido ndao tivemos evento de PAV. Foram 37
pacientes-dia internados em VM no adulto, sendo no total 07 pacientes
intubados. Na pediatria nenhum caso. A Fisioterapia/SCIH faz acompanhamento
dos dispositivos de via aérea avancada (IOT) e os bundles de insercdao e
manutengdao dos pacientes intubados, com risco de desenvolver infeccao
associada (PAV). Com discussdao dos casos dos pacientes com os dispositivos,

durante as visitas multi didrias na emergéncia e observacao.
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5.1.2 Nimero de Perda de Cateter Venoso Central (CVC)

Perda de CVC
PSI

Perda de CVC
PSA

100,00%

100,00%
(i 75,00%

9
75,00% 50,00%

9
50,00% 25,00% ,
25,00% 0,00% 0,00%
0,00% mar./26

mar./26

Analise Critica:No periodo, tivemos no adulto 41 pacientes-dia com CVC, e na
pediatria nenhum caso. Nao tivemos perdas de CVC no adulto. A
Enfermagem/SCIH faz acompanhamento dos dispositivos de CVC com o
preenchimento dos bundles de insercao e manutengdao dos pacientes, com risco
de desenvolver infeccao associada. A SCIH faz o acompanhamento do indicador
junto com a gestdao assistencial, para as tratativas necessarias e planos de
acoes. Os casos dos pacientes com os dispositivos, sdao discutidos durante as

visitas multi didrias na emergéncia e observacao.

5.1.3 Densidade de Incidéncia de Infecciao Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

IPCS 1PCS

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

50,00% 50,00%

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

0,00% 0,00%
mar./26 mar./26

Analise Critica: No periodo, tivemos no adulto 41 pacientes-dia com CVC, e na
pediatria nenhum caso em uso de CVC. Nenhum caso de IPCS. A
Enfermagem/SCIH faz acompanhamento dos dispositivos de CVC, com o
preenchimento dos bundles de insercao e manutengao dos pacientes, com risco
de desenvolver infeccdo associada. A SCIH faz o acompanhamento e acompanha
o indicador junto com a gestdao assistencial. Os casos dos pacientes com os
dispositivos, sdo discutidos durante as visitas multi didrias na emergéncia e
observacgao.
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5.1.4 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

N&o Conformidade na Administragdo de Medicamentos Nao Conformidade na Administragdo de Medicamentos
PSA PSI

0,05%

g 2 & 8 2

mar./26 mar./26

Analise Critica: No periodo, tivemos 03 eventos, sendo 02 eventos sem
dano e um evento com dano moderado, ambos analisados e com plano de
acao, envolvidos com processo medicamentoso no adulto, representando 0,05%
dos pacientes internados no adulto (considerando o indicador x 1000). Em
relacgdo ao nosso total de pacientes na pediatria ndo houve evento. Foram
dispensados 58.763 medicamentos no adulto, e 6.277 medicamentos na
pediatria. Durante as visitas multi didrias na emergéncia e observacdao, sdo

discutidos os casos de interagao medicamentosa e reconciliagao.

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

Imu ITU

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

25,00% s 25,00% 0%

0,00% 0,00%
mar./26 mar./26

Analise Critica: No periodo, tivemos no adulto 91 pacientes-dia, e na pediatria
nenhum caso em uso de SVC. Nenhum caso de ITU. A SCIH faz
acompanhamento dos dispositivos de SVC e os bundles de insercao e
manutengdo dos pacientes, com risco de desenvolver infeccdo associada ao SVC.
Com discussao dos casos dos pacientes com os dispositivos, durante as visitas

multi didrias na emergéncia e observacao.
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5.1.6 Incidéncia de Queda

Incidéncia de queda de paciente .
. Incidéncia de queda de paciente

15,00%o

%o
10,00%0

9
oo 5,00%0

%
%o 0,00%

0,00%
0,00%o
mar./26 mar./26

Anadlise Critica: No periodo, tivemos 547 pacientes-dia adultos e 41
pacientes-dia pediatricos, internados na observacdo e emergéncia, com risco de
gueda, e nao tivemos casos registrados de queda. Em todos os pacientes
internados, discutimos os casos dos pacientes com riscos de queda, durante as
visitas multi didrias na emergéncia e observacao, reforcando as medidas de
prevencao, como: grades elevadas, acompanhantes no caso de pacientes
confusos, neurologicamente agitados, idosos, acionamento da equipe para idas
ao banheiro, entre outras medidas.

5.1.7 Incidéncia de Lesao por Pressao

indice de Les&o por pressdo indice de Les&o por pressédo
PSA PSI
5,00%
4,00% 100,00%
3,00% 75,00%
2,00% 50,00%

1,00% 000% 25,00% 0,00%

0,00% 0,00%
mar./26 mar./26

Analise Critica: Foram no periodo 547 pacientes-dia adultos, internados na
observacdo e emergéncia com risco de LP, e tivemos 01 caso registrado de LP
moderado, nos pacientes internados adultos e ndo tivemos eventos na
pediatria, o que representou 0,18% dos pacientes atendidos. Sempre ha
discussao dos casos dos pacientes com riscos de queda, durante as visitas multi
diarias na emergéncia e observacdo, reforcando as medidas nutricionais,
mudancas de decubito, uso de colchdo tipo casca de ovo, coxins, entre outros. A

comissao de curativos e lesdao de pele ja foi composta e iniciarda com as acdes em
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abril, a mesma € composta por membros da enfermagem, farmacéutico,

nutricionista e fisioterapia.

6. SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO (OUVIDORIA)

6.1 Amostragem das ouvidorias (10%)

No periodo de marco de 2026 foram registradas, ao todo, 52 manifestacdes de
Ouvidoria, sendo:

¢ 18 elogios;

e 34 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 manifestagdes registradas no periodo analisado.

‘ Ouvidoria- MARCO/26

Més- margo %
Ouvidoria meta (10%) 5 10
TOTAL MENSAL 52
n2 do protocolo Classificacao Sintese da queixa Resolvido
20263348671 Elogio Elogio ao servico Sim
202631048952 Elogio Elogio ao Profissional sim
202632749998 Reclamacao Comportamento inadequado do profissional Sim
20263448745 Reclamacao Raotinas e Protocolo Sim
202632349723 Reclamacao Rotinas e Protocolo Sim

Analise: Em Marco de 2026, foram recebidas ao todo 52 ouvidorias, sendo 18
elogios e 34 queixas. Dessa forma, apresentamos uma amostra correspondente a
10% do total, totalizando 5 registros, selecionados de forma representativa.

Lembrando que todas sao analisadas e respondidas dentro do periodo.

Pronto-Socorro Arnaldo Vig Paapguids, 160 - Pargue dos Camadgos 1) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Basueri - 5P, 06401120 s affacejamaorg. br CEjam.OFG-br

30



@ @ceam e uis BEARUEN
CEJAM

Manifestacao - 20263348671

Estado : |Cidade : |Unidade : IData Criacao :
ISP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 03/03/2026
Tipo de Atendimento : gerﬁl : Deseja se Identificar? : Sigilo :
Pessoalmente essoa Fisica Nao ISim
IClassificacao : |Motivo da Manifestacao :

Elogio Elogio ao Servigo

Manifestacao :
Paciente Manoel registrou seu reconhecimento pelo excelente atendimento e pelo cuidado prestado por toda
a equipe médica e de enfermagem, tanto no setor de Observacao quanto na Emergéncia. Relatou que nao
lesperava encontrar um padrao de atendimento tao elevado e destacou ter sido positivamente surpreendido
icom a qualidade, atencao e profissionalismo demonstrados por todos os envolvidos. Informou ainda que
iconhecia o hospital apenas por acompanhar sua esposa em atendimentos anteriores, mas que, desta vez,
\vivenciando o atendimento como paciente, teve uma percepc¢ao ainda mais positiva da instituicdo.
Providéncia :

Recebemos com grande satisfacao o seu elogio referente ao atendimento prestado em nossa unidade.
IAgradecemos imensamente por compartilhar sua experiéncia e por reconhecer o empenho, a dedicacdo e o
icuidado demonstrados por nossa equipe. Manifestacdo como a sua é motivo de orgulho e serve de incentivo
para continuarmos aprimorando nossos servicos e mantendo o compromisso com a assisténcia humanizada
le de qualidade. Carla Delgado Ouvidoria | Ps Arnaldo Figueiredo de Freitas

Manifestacao - 202631048952
Estado : [Cidade : |Unidade: Data Criacao :
ISP Barueri  |PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 10/03/2026
Tipo de Atendimento : Perfil : Deseja se Identificar? : Sigilo :
Telefone Pessoa Fisica N3o Sim
IClassificacao : otivo da Manifestacao :
Elogio logio do Profissional

Manifestacao :

IO Sr. Moyses de Carvalho manifestou o desejo de registrar uma manifestagado positiva referente ao
latendimento recebido nesta unidade na data de 09/03/2026. O usuario relatou estar muito satisfeito com o
latendimento prestado em todos os setores da unidade, destacando a atencao, o profissionalismo e a
dedicacao da equipe de enfermagem durante sua permanéncia. Em sua manifestagao, fez questao de
mencionar e agradecer nominalmente os profissionais: enfermeiro Fernando e os técnicos de enfermagem
Jaqueline, Dafny, Renata, Moises, Clara, Edneia, Jucilena e Jucilene, ressaltando a postura prestativa, o
icuidado e a qualidade do atendimento oferecido.

Providéncia :

Recebemos com grande satisfagao o seu elogio referente ao atendimento prestado em nossa unidade.
IAgradecemos imensamente por compartilhar sua experiéncia e por reconhecer o empenho, a dedicacao e o
icuidado demonstrados por nossa equipe. Manifestacdo como a sua € motivo de orgulho e serve de incentivo
para continuarmos aprimorando nossos servigos e mantendo o compromisso com a assisténcia humanizada
le de qualidade. Carla Delgado Ouvidoria | Ps Arnaldo Figueiredo de Freitas
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Manifestacao - 202632749998

Estado : |Cidade : |Unidade: iData Criacao :
ISP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 27/03/2026
Tipo de Atendimento : terﬁl 2 Deseja se Identificar? : Eigilo H
Pessoalmente essoa Fisica Nao im
IClassificacao : Motivo da Manifestacao :

Reclamacao Comportamento inadequado do profissional

Manifestacao :
IA Sra. Ingrid Cassiane, mae do paciente Ravi da Silva Santana, compareceu a Ouvidoria na data de hoje
(27/03/2026) para registrar uma manifestacdo negativa referente ao atendimento prestado ao seu filho.
ISegundo relato, a Sra. Ingrid informa que o Dr. Diego ndo realizou exames clinicos completos no paciente,
tendo apenas realizado a ausculta pulmonar, ocasidao em que diagnosticou bronquiolite. A responsavel relata
ique ficou apreensiva com a conduta adotada e solicitou avaliagao com outro médico. De acordo com a
mesma, ao passar por novo atendimento, foi informada de que o quadro do paciente se tratava apenas de
uma gripe. A Sra. Ingrid também manifesta preocupacao quanto a prescricdo medicamentosa realizada pelo
primeiro profissional, alegando que foram indicados medicamentos em excesso e sem certeza do
diagnostico o que, em sua percepcdo, poderia causar possiveis prejuizos a saude da crianga caso fossem
administrados. Por fim, informa que pretende registrar Boletim de Ocorréncia (B.O.) em relacdo ao ocorrido.
Providéncia :
Recebemos sua manifestacao. Agradecemos seu contato e lamentamos a percep¢ao negativa em relagao ao
latendimento prestado. Informamos que sua manifestacao foi registrada e serd devidamente analisada.
Esclarecemos que conforme verificado pela coordenacao, eventuais falas atribuidas a profissionais serao
lencaminhadas para ciéncia, refor¢ando juntos as equipes a importancia da comunicagao clara, empatica e
dequada com os familiares. Reforgamos que o diagndstico de Bronquiolite é clinico sendo exame
isicofausculta e histéria clinica fechando o diagnéstico. Foi apurado com o segundo médico e o mesmo
reforgou que a orientacdo dada foi que a causa da Bronquiolite é gripe. Sendo assim ambos médicos estao
isponiveis para reforgar qualquer divida da mae. Reiteramos nosso compromisso com a segurangado
paciente, a transparéncia das informagdes e a melhoria continua da assisténcia prestada. Carla Delgado
uvidoria | Ps Arnaldo Figueiredo de Freitas

Manifestacao - 20263448745

Estado : |Cidade : |Unidade: Data Criacao :
SP Barueri PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 04/03/2026
Tipo de Atendimento : Perfil : Deseja se Identificar? : Eigilo 3
E-Mail PPessoa Fisica Nao im
IClassificagao : Motivo da Manifestacao :

Reclamacgao Rotinas e Protocolos

Manifestacao :
ISABELA APARECIDA SANTOS GUEDES ENTROU EM CONTATO COM A OUVIDORIA DA SAUDE PARA RELATAR
IQUE SEU PAI MANOEL PEDRO DOS SANTOS SOFREU UM INFARTO, FOI ATENDIDO E INTERNADO NO PS
ARNALDO E, DESDE O DIA 27/02, AGUARDA VAGA PARA TRANSFERENCIA A FIM DE REALIZAR CATETERISMO.
ISEGUNDO A FILHA, O QUADRO CLINICO E GRAVE, E ELA CONSIDERA EXCESSIVA A DEMORA PARA A
TRANSFERENCIA, TENDO EM VISTA QUE NO MUNICIPIO DE BARUERI HA DOIS HOSPITAIS APTOS A REALIZAR
0 PROCEDIMENTO. DIANTE DA CONDICAO DEBILITADA DE SAUDE DO PACIENTE, SOLICITA APOIO PARA QUE
IA TRANSFERENCIA SEJA VIABILIZADA COM A MAIOR URGENCIA POSSIVEL. nome: ISABELA APARECIDA
ISANTOS GUEDES cpf: 028.714.858-01 telefone: 11970504877
Providéncia :
Prezada Sra, Isabela Aparecida. Em relacao ao paciente Manoel Pedro dos Santos, informamos que ele
permanece aguardando transferéncia. As solicitagdes sao realizadas diariamente, com todas as informagdes
pertinentes devidamente registradas no sistema. Ressaltamos que o encaminhamento dos pacientes
tendidos em nossa unidade esta condicionado a confirmacdo de disponibilidade de leitos pela Central de
agas do municipio. Até o presente momento, ndao houve retorno quanto a disponibilizagao de leito para o
referido paciente, que necessita de vaga em Clinica Médica Coronariana. Seguimos acompanhando o caso e
guardando a liberacdo da vaga para que a transferéncia possa ser realizada o mais breve possivel.Prezada
ra, Isabela Aparecida. Em relagao ao paciente Manoel Pedro dos Santos, informamos que ele permanece
guardando transferéncia. As solicitagdes sao realizadas diariamente, com todas as informagoes pertinentes
evidamente registradas no sistema. Ressaltamos que o encaminhamento dos pacientes atendidos em
nossa unidade esta condicionado a confirmacao de disponibilidade de leitos pela Central de Vagas do
municipio. Até o presente momento, ndo houve retorno quanto a disponibilizagdo de leito para o referido
paciente, que necessita de vaga em Clinica Médica Coronariana. Seguimos acompanhando o caso e
guardando a liberagdo da vaga para que a transferéncia possa ser realizada o mais breve possivel.
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Manifestacao - 202632349723
|[Estado : [Cidade : |Unidade : Data Criacao :
ISP arueri  PS MUNICIPAL ARNALDO FIGUEIREDO DE FREITAS - BARUERI 23/03/2026
Tipo de Atendimento : Perfil : Bou]a se Identificar? : igilo :
E-Mail Pessoa Fisica ao im
IClassificacéo : otivo da Manifestacéao :
Reclamacao otinas e Protocolos

Manifestacao :

DEMANDA VIA TELEFONE : CIDADA RELATA NESTA OUVIDORIA SUA INSATISFACAO EM RELAGAO A FALHA
RAVE DE COMUNICACAO E TRANSFERENCIA DE ACOMODACAO DA SUA AVO DA EMERGENCIA PARA

UARTO OCORRIDA NO DIA 03/03/26 NO HOSPITAL PRONTO SOCORRO SILVEIRA . SEGUNDA ELA FOI
URPREENDIDA COM A NOTICIA DA MUDANCA SEM QUALQUER AVISO PREVIO ADEQUADO. A FALTA DE
OMUNICACAO PREVIA CAUSOU SENTIMENTO QUE TINHA ABANDONADO A SUA AVO. ELA FALA QUE MINIMO
DE CORTESIA E PLANEJAMENTO QUE INCLUA SER INFORMADO COM ANTECEDENCIA SOBRE ALTERACOES .
OLICITA DA ADMINISTRACAO OU INTERNAGCAO DO HOSPITAL ARNALDO UMA EXPLICAGAO SOBRE O MOTIVO
DESSA FALHA E SABER QUAIS PROVIDENCIAS SERAO TOMADAS PARA QUE SITUACOES COMO ESTA NAO SE
REPITAM COM OUTROS PACIENTE . NO AGUARDO DE UM BREVE RETORNO. OUTRO RELATO QUE DESEJA
FAZER E AGRADECER O EXCELENTE ATENDIMENTO COLABORADOR AMBULANCIA CARLOS LUIZ : PRESTATIVQ
. EDUCADO , TRANQUILHO . PACIENTE : CARMITA CAVALCANTE DA SILVA DN 14/05/1930 .
Providéncia :

Prezado(a), Boa tarde. Esclarecemos que, por se tratar de uma unidade de pronto atendimento, 0s pacientes
ue necessitam de continuidade do cuidado em nivel de maior complexidade sdo, assim que intemados,
inseridos em sistema de regulacao para solicitacao de vaga em unidade hospitalar de referéncia. No
momento da inser¢do no sistema, os familiares e/ou acompanhantes sao devidamente informados sobre a
necessidade de transferéncia. Ressaltamos, contudo, que ndo é possivel precisar previamente o0 momento
xato, nem o horario em que a transferéncia ocorrerd, uma vez que dependemos do aceite por parte da
nidade hospitalar de destino, 0 que pode acontecer a qualquer momento. Apés a liberacao da vaga, a
ransferéncia deve ser realizada no menor tempo possivel, a fim de evitar a perda da vaga, o que exige
gilidade no processo. Compreendemos que a situacdo possa ter gerado desconforto e a percepcao de falha
na comunicacao, motivo pelo qual reforcaremos junto as equipes a importancia de manter os familiares
informados de forma continua sempre que houver atualiza¢ées no processo de transferéncia. Aproveitamos
para agradecer o reconhecimento registrado quanto ao atendimento do enfermeiro, Carlos Luiz Junior, cuja
postura prestativa, educada e tranquila sera devidamente compartilhada com a equipe como forma de
lvalorizacao profissional. Lamentamos pela impressao causada e reforcamos nosso COmpromisso com a
melhoria continua da comunicagdo e da qualidade dos servigos prestados. Permanecemos a disposicao para
lquaisquer esclarecimentos adicionais.
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6.2 Ouvidorias encaminhadas a Secretaria de Saude por APPs.

Canal Quantidade Principais Queixas
APP Oficial 28 Comportamento inadequado do profissional
Protocolo Medicsys 24 Elogio ao Profissional/Servico

Anadlise Critica: No periodo de marco de 2026, foram registradas ao todo 52
manifestacdes de ouvidoria, sendo:

Elogios pelo App Oficial 4
Reclamacdes pelo App Oficial 24
Elogios Pelo Protocolo MedicSys 14

Reclamacdes Pelo Protocolo MedicSys 10

Durante o periodo, algumas manifestacdes foram registradas com a identificagdo “APP”,

utilizada pela Secretaria de Salde para fins de rastreabilidade e controle interno.
Essas manifestagdes envolveram, principalmente, os seguintes tipos de queixa:
Comportamento inadequado de profissionais

Elogio ao Profissional

Demora no atendimento

Todas as manifestacdes foram encaminhadas as coordenagdes responsaveis para analise

e adocdo das providéncias cabiveis.

Praonto-Socorro Arnaldo Via Paaaguids, 160 - Pargue Oos Camadgos, i) S555-5844 \/ .
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6.3 Classificacao das queixas

20263348671 elogio ¥ 03/03/2026 06/03/2026 Paula/Renata/ Dra Gabriela dd/mm/yyyy
20263348676 elogio ¥ 03/03/2026 06/03/2026 Dra Gabriela / Dra Mariana dd/mm/yyyy
APP 79392026 / 20263448717 reclamagéo ¥ 04/03/2026 09/03/2026 Dra Gabriela / Dra Mariana dd/mm/yyyy
APP 81402026 / 20263448745 reclamagéo ¥ 04/03/2026 09/03/2026 Robson dd/mm/yyyy realizado
20263448747 elogio ¥ 03/03/2026 06/03/2026 Paule/Renata dd/mm/yyyy
20263648860 reclamagéo ¥  05/03/2026 11/03/2026 Paula/Renata dd/mm/yyyy realizado
20263948902 reclamacéo v 07/03/2026 11/03/2026 Robson dd/mm/yyyy
APP 8662 2026/ 20263348904 reclamagéo v 09/03/2026 11/03/2026 Elaine/Renata/Paula dd/mm/yyyy
APP 86482026/ 20263948910 reclamagéo ¥ 09/03/2026 11/03/2026 Pauls/ Renata dd/mmiyyyy realizado
APP 8B04/2026 20263048913 elogio v 00032028 11/03/2026 ‘aule/ Renata/Dra Marigna/ Dra Gabriel ddimmiyyyy
APP 8786 2026/ 20263348914 reclamagio v 000372028 11/03/2025 Paula/ Renata ddimmlyyyy
202631048948 reclamagio v 00022028 11/03/2026 Dra Gabriela / Dra Mariana ddimmiyyyy
202631048852 elogio ¥ 000272028 09/03/202% Paula/ Renata ddimmiyyyy realizado  *
202631048956 reclamagio v 001032020 11/03/2026 Dra Gabriela / Dra Mariana dammiyyyy realizado ¥
APP 7028/2026 / 202631048967 reclamagio v 09/0372026 Dra Gabriela dd/immiyyyy
202631148998 reclamagdo v 11/03/2028 13/03/2026 Dr. DIEGO dd/mmiyyyy realizado
202631149001 reclamagio v 10/03/2028 12/03/2026 Elaine dd/mmiyyyy realizado ¥
20263149004 elogio hd 11/03/2028 1110372026 Paula/Renata dd/immdyyyy realizado
202631149005 elogio ¥ 11032028 1110312028 PaulaRenata ddimmiyyyy realizado
202631240025 elogio ¥ 11032028 12/03/2028 Paula/Renata/Dr Diego ddmmiyyyy
APP 8027 2028 / 202631249020 redaulaﬁu v 12/03/2026 17/03/2028 Andreza dd/mm/yyyy
202631340107 elogio v 13/03/2026 13/03/2026 Paula/Renata dd/mmdyyyy
202631348108 elogio v 13/03/2028 13/03/2028 Paula/Renata dd/mmdyyyy
202631340211 elogio ¥ 130032026 131032026 Dra Gariela dammiyyyy
202631340218 elogio ¥ 130372026 13/03/2026 PaulaRenata ddmmiyyyy
202631640278 redanla@'o v 16/03/2026 16/03/2026 Paula/Renata dd/mmiyyyy
APP 0425 2026 / 202631649283 elogio v 16/03/2026 16/03/2026 Cassia / Robson dd/mmdyyyy
APP 8372/2026 | 202631649202 redalllaﬁo v 16/03/2026 18/03/2028 Dr Eduardo / Dra Gabriela da/mmdyyyy
APP 9380/2026 202631649294 rtdlmagio ¥ 16/03/2026 10/03/2026 Elaine dd/mmdyyyy
APP 8650 2026 | 202631649296 reclamagio v 180022026 10/03/2026 PaulaRenata ddimmiyyyy
APP B79] 2026 [202631749336 reclamagdo v 1710212026 0312028 Paula/ Renata da/mmiyyyy
202631749361 redaulagiu v 17/03/2026 20/03/2028 Dra Gabriela dd/mm/yyyy
APP 8694 2026 [ 202631749362 redamapfo v 17/03/2026 20/03/2026 Elaine dd/mmdyyyy
APP 9932]2026 202632049676 redamagio v 17/03/2028 20/03/2028 Dra Gabriela dd/mm/yyyy
APP 10150 2026 | 202631749363 reclamagio v 171022026 0312026 Paula / Renata dammiyyyy
APP 10729 2026 | 202631849441 reclamagio v 130372028 23/03/2028 Dra Gabriela ddmemiyyyy
APP 10332 2026 [ 202631849440 elogio v 18/03/2026 18/03/2026 Paula / Renata ddimmiyyyy realizado
oy oo sy -t -~ N cejom.org.br
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202631849444 elogio ¥ 13022028 180032028  Paula/ Renata / Dra Gabriela ddimmiyyyy

APP 10388 2026 202631948559 reclamagdo v 19/03/2026 24/03/2026 Dr. Diego/ Elaine / Dr Eduardo dammdyyyy
202631948561 reclamagio v 10003/2026 241032028 Dr. Diego/ Elaine / Dr Eduardo ddmmiyyyy

APP 10496 2026/ 202631949569 reclamagio v 10002/2026 24103/2028 Paula/ Renata ddimméyyyy
APP10948/2026 202631949577 reclamagio v 1000272026 240312026 Paula / Renata ddimmiyyyy
202631949601 elogio ¥ 100022026 19/03/2026 Paula / Renata ddmmiyyyy

APP 10499 2026/ 202632048656 reclamagio v 200022026 25/03/2028 Robson ddimmiyyyy
APP 9695 2026 202622049666 elogio ¥ 200022026 20/03/2026 Paula / Renata ddmmiyyyy
APP 11197/2026 202632049672 reclamago v 20002/2026 25/03/2028 Elaine dammiyyyy
APP 11250/2026 202632348723 reclamagdo v 2200272026 26/02/2026 Paula/ Renata ddmmiyyyy
APP 117122026 202632349737 reclamacio v 23022026 26/03/2028 Dra Gabriela ddmmiyyyy
202632449826 elogio ¥ 241022026 2410312026 Paula / Renata ddmmiyyyy
202632749998 reclamago v 271022026 311032028 DrDiegol Elaine/ Dr Eduardo ddimmiyyyy

APP 12637]2026 202633050090 reclamagio v 300022028 02/04/2026 Paula/ Renata ddmmiyyyy
APP 12701/2026 2026330501 reclamagio v 30032026 02/04/2026 Paula/Renata dd/mméyyyy

Analise Critica: As ouvidorias recebidas foram classificadas de acordo com o tipo de
ocorréncia e o status de resolugdo. No periodo foram registradas ao todo 52 ouvidorias,

sendo 18 elogios e 34 queixas.
Tipos de queixas recebidas:

1. Comportamento inadequado de profissionais
2. Rotinas e protocolos

3. Demora no atendimento

Status das manifestagoes:

Finalizadas e respondidas: 52

Em analise e tratativas: 0
Setores responsaveis pelas demandas:

1. Diregdo Clinica
2. Coordenacédo de Enfermagem

3. Coordenacgao Administrativa

Pronto-5ocorro Arnaldo
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6.4 Atendimento ao usuario resolucao de queixas

Analise Critica: A Ouvidoria reafirma sua fungdo estratégica como canal institucional
de escuta qualificada, acolhimento e mediacdo entre os usuarios e os servigos de saude,
contribuindo para o fortalecimento da participagdo social e para o aprimoramento
continuo da qualidade da assisténcia prestada.

Adicionalmente, os registros de elogios evidenciam o reconhecimento dos usudrios em
relacdo a dedicacdo, ao comprometimento e as boas praticas desenvolvidas por
profissionais e setores da unidade, reforgando a importancia da valorizagdo dessas

iniciativas como forma de estimulo a manutengao de padrdes elevados de atendimento.

Pronto-Socorro Arnaldo Vig Paapguids, 160 - Pargue dos Camadgos 1) 5555-5844 \/ .
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7. PESQUISA DE SATISFACAO

A pesquisa de satisfacdo é uma ferramenta que capta a percepcgao dos pacientes em
relacdo ao servigo ofertado. A partir das informagdes trazidas pelos usuarios, podemos
identificar melhorias, propor mudancas, assim como apontar situagdes irregulares na

unidade. A pesquisa é realizada pelo usuario no tablet institucional.

No periodo avaliado, fizemos no total de 1.979 pesquisas de satisfacao,
ultrapassando a meta considerada de 10% do total de internagdes (295 pacientes, sendo
37 pediatricas e 258 adultos), pois também fizemos pesquisas com pacientes atendidos

na urgéncia e emergéncia que ndo internaram.

Os graficos no item 7.1, demonstram os resultados obtidos na competéncia avaliada.

7.1 Avaliacao do Atendimento

O indicador de satisfacdo, apresentou desempenho positivo no periodo analisado. Foram
registradas 1.979 avaliagdes, resultando em um NPS geral de 86,26, evidenciando um

elevado nivel de satisfagao dos usuarios em relagdo aos servigos prestados pela unidade.

Observa-se predominancia significativa de usudrios promotores, representando 89,74%
(1.776 avaliagbes), o que demonstra alto grau de recomendagao dos servigos. Em
contrapartida, os usuarios neutros corresponderam a 6,77% (134) e os detratores a

3,49% (69), indicando oportunidades pontuais de melhoria na experiéncia assistencial.

Na anadlise por categorias, o atendimento geral apresentou indice de satisfacdo de
94,17%, com destaque para a recepcao (95,91%) e a equipe de enfermagem (94,29%),
reforcando a percepgdo positiva quanto ao acolhimento e a assisténcia prestada. Outros
setores, como servico social (94,18%), raio-X (94,03%) e laboratorio (93,97%), também

mantiveram resultados consistentes.

Pontos como “agilidade” (93,64%) e “sinalizacdo” (94,14%) também apresentaram bons
resultados, embora possam ser continuamente aprimorados visando a exceléncia no

atendimento.

De modo geral, os resultados demonstram um cenario favoravel, com alto nivel de
satisfacdo e forte engajamento dos usuarios. Ainda assim, a Ouvidoria mantém seu papel

estratégico na escuta ativa, buscando identificar oportunidades de melhoria continua nos
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Satisfacao por item de pesquisa:

Satisfacao por Categoria e Pergunta

Atendimento

Atendimento
Recepcao?
Enfermagem?
Servigo Sodial?
Raio-X?
Laboratorio?

Total

% Satisfacdo

9417%
95.91%
94.29%
94,18%
94,03%

93.97%
94,17%

Servico

Servico
Agilidade?
Limpeza?
Sabor da Refeicdo?
Sinalizacio?

Total

% Satisfacdo

94,02%
93,64%
94,14%
95.77%
94,14%
94,02%
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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

Estavamos com o cargo da educacdo em aberto, com processo seletivo, sendo ocupado
no final do més.

As areas deram treinamentos in loco para as respectivas equipes.

Quadro- INDICA A PROGBAMACI\O DO MES RELACIONADO AO RELATORIO,
VINCULADOS TEMAS E TEMATICAS APLICADAS.

DATAS

TEMA MINISTRADO . LOCAL
INICIO TERMINO

Implementacdo do protocole AVC
CAAVEE, no Ambito da RRAS 05 rota dos Selma e Renata
bandeirantes.

27/03/2026 | 317032026 In -Loco

Ndo houve integracao dos novos colaboradores, todos os admitidos foram direto para

seus respectivos setores, devido a auséncia da educacdo nas datas.
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Em abril, retomaremos todas as atividades da educacgdo, ja com a reformulacdo do

cronograma de treinamentos 2026 atualizado.

Setor: Treinamento e Desenvolvimento

CRONOGRAMA DE TREINAMENTO 2026

NE Participant
Convocada:

T o Tsmarmato ies de Facilitador Pablico Alve Motivo Obrigatério ‘f' e T Data Local Situagae
oréria
Capacitar o3 profissionais de saiide & dentficar ftratar
ér 06070809 -
1 PROTOCOLOS DE AYC il ED.PERMANENTE AssSTENCIA o i M 380 sanN Suros0s- Saladerouniio Progamado
Pott-aguha & melhoranda o3 desfechas linicor
Capacitar o= colaboradores sobre 3 impontingiae o
2 META 1:DENTIFICAGAD DO PACIENTE Jansito NEFENSP TODOS 08 COLABORADORES étordos de identifiagio correta do pacients. fphoar M 80 sonn A detini Saladereunido Frogamada
protocalos de identiicagio corsta da pacisnts.
Gapacitarproissionas  ealzr FCP de foma efoaz
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OUTRAS ACOES:

1-Jornal mensal multiprofissional com o tema do més

CANCER COLORRETAL - 32 CANCER MAIS FREQUENTE NO BR ASII.
DIAGNOSTICO PRECOCE MUDA HISTORIAS.

O uso prolongado ou indiscriminado de
certas classes farmacologicas tem sido
associado em estudos recentes a um
maior rsco de desenvolvimento de
polipos e
omeprazol, corticoides e antiinflaatorios.

tumores: antibioticos,

Alpumas wvitaminas ajudam na saude do
intestino: vitamina D, complexo B,

vitamina A e vitamina C.

Sebastiio Neto- Farmaceutico RT

- Exames preventivos (rastreamento)
Pessoas a partir de 45 anos (ou antes, se houver
histonco fammbhar)
- O emame poncipal é a colonoscopia, bem
como o exame de sangpue oculto nas fezes.
Ambos exames disponiveis no SUS, mediante
avaliacio médica

Procure a Umdade Bésica de Saide(UBS) ou
mforme-se com a equpe do Servmigo Soaal
Informacio, coudado e acesso aos direstos fazem

parte do seu tratamento.

Karina Barbosa / Talita Caroline - Assistente Social

O consumo de cames processadas (como
salsicha, presunto e bacon), carne vermelha
bebida alcochca estao

associados ao aumento do nsco de cancer

e1m ERCESS0,

colorretal

Por outro lado, dietas ricas em fibras (frutas,
verdurasylesumes e grao mnstegrais) ajudam
na protecao do intestino, melhomando o
transito intestinal e reduzindo o tempo de
contato de substincias nocivas com a

ITMICOSA.

Renata Cordowil - Nutniciomsta RT

Habitos saudaveis sao fundamentais para a
prevencio do cincer colorretal e para a
manutencao da saiude intestinal

A pratica regular de atrmidade fisica, como
camunhada diina por pelo menos 30
minutos, auxiha no funcionamento do
mntestino, no controle corporal e melhora
da quahdade de wida,

Pequenas mudancgas na rotina podem gerar
grandes beneficios para a saiude

Kaini Hennque - Fsioteraputa RT

\/ cejam.org.br
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Equipe PSAFF de liderancas, qualidade Corporativa Cejam e auditores

externos do IQG, dias 18 e 19/03/2026.
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10.RELATORIOS SETORIAIS OBRIGATORIOS (ANEXO 1)

Relatério do Hospitalista

Relatério do Servigo Social

Relatério do Nucleo de Qualidade

Relatério do SCIH (Antibidticos)

Relatorio do SESMT

Relatorio da Nutricao

Relatério da Radiologia

Pronto-Socorio Arnaldo Via Painguas, 160 - Parque dos Camangos, (1) 55555844 v .
de Figueiredo Freitas Baruerd - SP, 06401120 s affEejam.ong. b cejam.org. br
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RELATORIO DE PRODUTIVIDADE- MARCO DE 2026
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP

Relatorio contempla as atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) no
Pronto-Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas (PSAFF), durante o més de MARCO de 2026, no ambito
do contrato de gestdao firmado entre a Prefeitura Municipal de Barueri e o Centro de Estudos e

Pesquisas Dr. Joao Amorim- CEJAM.

Apresentamos aqui o percurso trilhado pelo NEP nesta unidade, com foco na capacitacdo continua dos
colaboradores ao longo do periodo vigente do contrato. Nosso trabalho busca promover uma educagao
permanente que atue como instrumento estratégico de gestdo, voltado a melhoria da qualidade e
seguranca na assisténcia, ao fortalecimento da cooperacao técnica e ao desenvolvimento profissional

das equipes.

O NEP atua em consonancia com o planejamento estratégico do Centro de Estudo e Pesquisa Dr. Jodo
Amorim, tendo como base os pilares da missao, visdo e valores institucionais. Composto por uma
equipe multiprofissional, o nucleo envolve colaboradores contratados sob regime CLT e profissionais

de empresas terceirizadas, organizados conforme suas areas de atuacdo.

A proposta do NEP é promover uma atuacdo integrada entre os diversos setores da unidade,
garantindo o controle de qualidade dos processos. Participamos ativamente das comissdes
institucionais e dos nucleos internos, contribuindo para a criagdo e padronizacdao de protocolos,

gerenciamento de riscos e outras agbes que visam atender as necessidades da unidade.

A partir dessas frentes de trabalho, sdo planejados e executados treinamentos e capacitacbes que
atualizam os profissionais para um atendimento cada vez mais qualificado e seguro.

Os indicadores de desempenho relacionados aos treinamentos sdo essenciais para a gestdo estratégica
da unidade. A coleta e consolidagao dos dados sao realizadas com base nas listas de presenga e

registros de orientagdes vinculados a este documento.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguds, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ R
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br CEJ am.o rg . bf
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1. 0 QUADRO - INDICADORES DE TREINAMENTO NOS MOSTRA, O DIRECIONAMENTO DE CADA INDICADOR
PARA QUALIFICAR AS METAS PROPOSTAS DURANTE OS MESES E ANO.

INDICADOR

Status de

Treinamentos

Taxa de Adesao
aos

Treinamentos

Hora-Homem

Treinado

Avaliacao da
Mudanca de

Comportamento

Avaliacao de

Treinamento

CONCEITO
Indicador gerencial de acompanhamento

gue apresenta, de forma sintética, a

situagcdo dos treinamentos planejados,

permitindo a visualizagdo rapida do
desempenho em relagdo ao cronograma
estabelecido.

Mede a

colaboradores

relagdo entre o numero de

convidados para 0s
treinamentos e aqueles que efetivamente
participaram. Esse indicador permite avaliar
o alcance das acdes educativas.

Indicador que mensura a quantidade de
treinamento realizadas

horas de por

colaborador em determinado periodo,

considerando acgoOes internas e externas.

Analisa se os conhecimentos adquiridos nos
treinamentos foram incorporados a pratica
profissional, observando mudangas de
postura, comportamento e execucao das
atividades.

Ferramenta de feedback utilizada para
mensurar o dos

grau de satisfacao

colaboradores em relacdao ao instrutor,
contelildo, metodologia e organizacdao do

treinamento.

OBJETIVO
Monitorar 0s treinamentos

concluidos, em andamento e
pendentes, apoiando o controle do
planejamento anual e a tomada de

decisdo.

Avaliar a efetividade da divulgacao,
0 interesse dos colaboradores e o
nivel de engajamento das equipes
nos treinamentos ofertados.

Identificar o investimento em
capacitacdo e reduzir lacunas de
competéncias, aproximando o]
desempenho esperado do
desempenho real dos colaboradores.
dos

Verificar a  aplicabilidade

treinamentos no cotidiano de
trabalho e mensurar os impactos das
acdes educativas nos processos
assistenciais e administrativos.
Avaliar a qualidade das acOes
educativas, identificar
oportunidades de melhoria e apoiar
0 aprimoramento continuo dos

programas de capacitagdo.

Indicadores de treinamento sdo meétricas utilizadas para avaliar a eficicia e os resultados dos

programas de capacitagao e desenvolvimento dentro de uma organizacdo. Esses indicadores sdo

essenciais para mensurar o impacto das agdes 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.

Pronto-Socorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas

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

(11) 5555-5844

ps.aff@cejam.org.br

\/ cejam.org.br



P
CEJAM

2. CAMPANHAS E TREINAMENTOS REALIZADOS

& ceJAM

SUS?

PREFEITURA DE

SECRETARIA DE
SAUDE
UMA CIDADE FEITA PRA YOCE!

2.1 QUADRO- INDICA A PROGRAMACAO DO MES RELACIONADO AO RELATORIO, VINCULADOS TEMAS E

TEMATICAS APLICADA.
DATAS
TEMA MINISTRADO p LOCAL
INICIO TERMINO
Implementacdo do protocolo AVC
CAAVEE, no Ambito da RRAS 05 rota dos Selma e Renata 27/03/2026 | 31/032026 In -Loco
bandeirantes.

No quadro a seguir relacionamos a taxa de adesdao em forma de percentual e hora homem treinado

por categoria.

3. INDICADOR TAXA DE ADESAO, HORA HOMEM TREINADO DO MES, NPS DOS TREINAMENTOS

INDICADORES

Implementacio

Categoria

Convocados
Quantidades

Participantes
Quantidade

Folgas

Total
Auséncia

Atestados

Meta
HH/T
01h00

HH/T

Taxa de
participagao

do protocolo AVC Médico 0 00:00:00 | 00:00:00 %
: CAAVEE, no
ambito da RRAS
05 rota dos Enfermagem 161 60 18 0 22 01:00:00 | 00:06:00 1%
bandeirantes.

META

70%

O indicador de Hora-Homem Treinado é calculado com base exclusivamente nos colaboradores ativos

na unidade no momento da realizagdo de cada treinamento. Essa metodologia tem como objetivo

refletir com maior precisdo a adesdo efetiva as acdes de capacitacao realizadas.

Para garantir a fidedignidade dos dados, sdo excluidos da contagem os seguintes grupos de

colaboradores:

e Colaboradores em afastamento médico;

e Colaboradores em licenga-maternidade;

e Colaboradores em periodo de férias;

e Colaboradores em escala de folga.

Essa abordagem permite uma andlise mais realista da participacdo nas atividades educativas,

alinhando os resultados com a real capacidade de engajamento da equipe no periodo avaliado.

4. TOTAL DE HORA HOMEM TREINADO NO MES

Pronto-Socorro Arnaldo
de Figueiredo Freitas

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

(11) 5555-5844
ps.aff@cejam.org.br
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6. PUBLICO-ALVO POR TREINAMENTOS

Publico alvo

= ADMINITRATIVO = ASSISTENCIAL = MEDICO

7. INTEGRAGAO

NAO HOUVE APLICAGAO DE INTEGRAGAO:

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 fungbes de maneira eficiente. Esse processo envolve: Apresentacdo da

empresa: Informacdes sobre a histdria, missdo, visdo, valores e estrutura organizacional.

8. INDICADOR DAS INTEGRACAO REALIZADAS NO ANO 2026

INTEGRACAO

25 29 22

20

15 14

11 11
10
5
0% 100% 00

0 . .

Q Q Q > Q Q Q Q Q Q Q Q
gS* Qg§~ Q\?g& §§*\ RO & ()o%& @@% &Qg @&% @@b
\af &
¥ & O

™ Novos colaboradores ™ Realizado integracdo ™ Taxa de Adesao

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguds, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ R
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9. INTEGRACAO DOS ESTAGIARIOS
Neste periodo ndo recebemos estagiarios, devido a reestruturacdo do setor de educacdo

permanente, chegada de nova colaboradora para o cargo de educagao permanente.

10. EVIDENCIAS DAS A(,‘.OES DE TREINAMENTO REALIZADAS EM JANEIRO DE 2026
Treinamento referente a implementacao do protocolo AVC CAAVE, ambito da RRAS

05 rota dos bandeirantes.

Samsuny T4‘ip|”e€mera

Fotog. ¢/ meu Galaky S10 Lite

Selma Lima Pereira Guimaraes
ENFERMEIRO EDUCAGCAO PERMANENTE
Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

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

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguds, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ R
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RELATORIO ASSISTENCIAL —
MARC0/2026

PACIENTES INTERNADOS - CLINICA MEDICA (OBSERVAGAO)
Unidade: Pronto Socorro Municipal Arnaldo de Figueiredo Freitas

Periodo de referéncia: Margo de 2026

Tipo de atendimento: Internacao hospitalar — Clinica Médica (Observacao)
Fonte dos dados: Prontuario eletrénico institucional — SISS

1. INTRODUCAO

O presente relatério tem como objetivo apresentar, de forma consolidada e institucional, os
dados assistenciais referentes aos pacientes internados na Clinica Médica em regime de
Observacgao durante o més de margo de 2026.

Sao analisados o perfil clinico dos pacientes, os principais diagnosticos atendidos, as
intervencdes terapéuticas realizadas, os desfechos assistenciais observados e os aspectos
operacionais relevantes para a gestao da unidade.

O relatério reforga o papel estratégico da unidade como area de estabilizagao clinica,
investigacao diagnéstica inicial e suporte a regulacao hospitalar da rede municipal.

2. METODOLOGIA

Foram analisados os registros clinicos dos pacientes internados na Observagao no periodo,
sendo cada paciente contabilizado uma unica vez.

Total de pacientes analisados: 92 pacientes
Foram considerados:

e diagnosticos principais
e comorbidades

e intervencdes

e exames

e desfechos



Os percentuais apresentados sao estimativas baseadas na analise assistencial global dos
casos.

3. PRODUCAO ASSISTENCIAL

Durante o més de marco de 2026 foram registrados:
e 92 pacientes internados na Clinica Médica — Observagao
Observou-se manutengao de perfil assistencial caracterizado por:

e média a alta complexidade
e multiplas comorbidades
e necessidade de suporte diagnostico e terapéutico ampliado

4. CONTEXTO OPERACIONAL

Mantém-se o compartilhamento de leitos com a Ortopedia e limitacdo de leitos de
retaguarda, impactando diretamente o fluxo assistencial.

5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Predominancia de pacientes com:

e HAS

o DM

¢ DRC

o ICC

e doengas neurologicas

e neoplasias

e transtornos psiquiatricos

Perfil de pacientes frageis, com menor reserva fisiolégica e maior risco de
descompensacao.




6. IMPACTO DA LIMITAGCAO DE LEITOS

Persisténcia de permanéncia prolongada na unidade devido a indisponibilidade de leitos
hospitalares, com necessidade de suporte continuo e reavaliacao frequente.

7. IMPACTO DA ATENCAO BASICA

Observou-se aumento de pacientes oriundos da atencao basica, incluindo casos de menor
complexidade, impactando:

e sobrecarga assistencial
e tempo de espera
e priorizagao de casos graves

Reforca-se a necessidade de alinhamento entre niveis de atencao.

8. PRINCIPAIS GRUPOS DIAGNOSTICOS

A analise evidenciou o seguinte perfil:

e Sepse: ~28%

e Pneumonia / respiratorio: ~18%
e Abdome agudo: ~15%

e ITU: ~10%

e Cardiovascular: ~9%

e Psiquiatrico: ~7%

e Neurolégico: ~6%

e Oncolégicol/paliativo: ~4%

e Outros: ~3%

Figura 1 — Distribui¢cdo dos principais diagnésticos



Distribuigao dos Diagndsticos

Pneumonia/Resp

Outros

Abdome Agudo
Oncoldgico

Neurologico

Psiquiatrico
Cardiovascular

Observa-se predominancia de quadros infecciosos e sobreposi¢ao diagndstica frequente.

9. INTERVENGOES E CONDUTAS

Estimativa de intervencgdes:

e Antibioticoterapia: ~70%

e Hidratacao venosa: ~85%

e Oxigenoterapia: ~45%

e Exames laboratoriais: ~100%
e Exames de imagem: ~75%

Principais exames:

e TC
e USG
o RX

Observa-se coeréncia entre perfil diagnostico e condutas adotadas, com abordagem clinica
complexa.



10. CASOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Foram observados:

e sepse grave
e choque séptico

e abdome agudo

e eventos cardiovasculares

e pacientes oncolégicos

e necessidade de transfusdao em PS

Evidenciando perfil assistencial elevado.

11. DESFECHOS ASSISTENCIAIS

o Alta: 44

e Transferéncia interna: 12
e Transferéncia externa: 80
e Evasdo: 3

o Obito: 0

Observagdo: A soma dos desfechos pode exceder o numero total de
pacientes analisados, uma vez que a unidade realiza compartilhamento de
leitos com a Ortopedia e recebe pacientes em regime de permanéncia
transitéria, podendo ocorrer mais de um desfecho registrado ao longo da
permanéncia assistencial.

12. ANALISE COMPARATIVA

Fevereiro: 105 pacientes
Marcgo: 92 pacientes

Observa-se:



e reducado de volume

e manutencao da complexidade

e persisténcia de sepse

e manutencao do impacto da regulagao

13. INTERPRETACAO

A reducao do volume nao se traduziu em reducao da carga assistencial.

Mantém-se perfil de pacientes graves, com alta demanda por suporte clinico.

14. CONSIDERAGOES FINAIS

Marco caracterizou-se por:

e alta complexidade assistencial

e manutencao do perfil infeccioso
e impacto estrutural da rede

e sobrecarga por fluxo inadequado

A unidade mantém papel estratégico como suporte a regulagdo hospitalar e estabilizagdo
clinica.

Responsavel pelo relatério

Gabriela Teles Barbosa

CRM-SP 250.239

Diretora Clinica / Coordenacao Médica

Documento assinado digitalmente por:

GABRIELA TELES BARBOSA

b] rd ID 445.969.188-48

2026-04-08T23:26:23.375990




RELATORIO MENSAL DE NUTRICAO CLINICA

Competéncia: Mar¢o/2026
Unidade: Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

1. APRESENTACAO

Este relatério apresenta os resultados das atividades desenvolvidas pela equipe de Nutricao
Clinica no Pronto-Socorro, referentes ao més de marco de 2026, contemplando indicadores
assistenciais, perfil epidemioldgico e agdes de terapia nutricional.

2. PRODUCAO ASSISTENCIAL

No periodo analisado, foram realizadas 65 triagens nutricionais, incluindo 04 retriagens em
pacientes de nivel terciario (reavaliacdo em 7 dias) e 01 retriagem por reinternacao
(intervalo de 18 dias).

Observou-se predominancia de pacientes idosos, indicando maior complexidade clinica e
necessidade de acompanhamento continuo. Houve maior prevaléncia do sexo masculino,
mantendo tendéncia observada no periodo anterior.

3. CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ASSISTENCIA

Verificou-se predomindncia de pacientes classificados como nivel tercidrio, seguido dos
niveis secundario e primario, evidenciando perfil assistencial de alta complexidade e
necessidade de cuidado especializado continuo.

4. ESTADO NUTRICIONAL

Identificou-se predominancia de pacientes eutrdficos, seguidos por individuos com
sobrepeso/obesidade e, em menor propor¢ao, desnutricdo, reforcando a importancia da
avaliacdo e conduta nutricional individualizada.

5. TERAPIA NUTRICIONAL
5.1 Suplementacao Nutricional

Observou-se maior utilizacdo de probioticos (12 pacientes), especialmente associados a
quadros de diarreia e antibioticoterapia. Foram utilizados também suplementos especificos
para lesdo por pressdo (05 pacientes), fibra alimentar (03 pacientes) e espessantes (02
pacientes).

Destaca-se média de 2,89 suplementacodes/dia.



5.2 Nutricdo Enteral

Registrou-se média de 3,78 pacientes/dia em uso de dieta enteral. As principais férmulas
utilizadas foram hipercaléricas e hiperproteicas, férmulas especificas para diabetes e dietas
padrao hipercaldricas.

6. PERFIL CLINICO

6.1 Comorbidades
Predominio de Hipertensdo Arterial Sistémica (55%), seguida de Diabetes Mellitus (30%) e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (10%).

6.2 Diagndsticos de Internacao

Predominio de quadros de infeccdo do trato urinario, pneumonia, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral e anemia,
caracterizando perfil de alta complexidade clinica.

7. INDICADORES ASSISTENCIAIS

Observou-se aumento no quantitativo de refeicdes fornecidas a pacientes, acompanhantes e
colaboradores, refletindo maior demanda assistencial da unidade.

8. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Verificou-se predominancia de pacientes inseridos no protocolo de broncoaspiracio, seguido
pelo protocolo de lesdo por pressao, evidenciando foco na seguranca do paciente e prevengdo
de complicagdes.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O periodo analisado foi caracterizado por elevada complexidade assistencial, com
predominancia de pacientes idosos e portadores de doengas crénicas. Observou-se aumento
na demanda por terapia nutricional especializada, reforcando a importancia da atuagdo da
Nutrig¢ao Clinica na recuperacgdo e manutencao do estado de satide dos pacientes.

Renata Collesi Cordovil - Nutricionista RT

CRN 3:13.692
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Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas
Relatdrio da Qualidade
Marco/2026
NOTIFICACOES
Recebemos no total 67 notificacdes:
Near miss - 2 (3%)
Circunstancia de risco - 49 (73,1%)
Incidente sem dano - 12 (17,9%)

Evento adverso com dano leve - 1 (1,5%)
Evento adverso com dano moderado - 3 (4,5%)

@ Circunstanciaderisco @ Incidente sem dano ( Evento adverso com dano moderado @ Nearmiss @ Evento adverso com dano leve

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ "
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Recebemos 17 notificagdes relacionadas as metas de seguranga do paciente:

Meta 1 Identificacdo do paciente - 3 (17,6%)

Meta 2 Comunicacao efetiva - 7 (41,2%)

Meta 3 Segurancga no uso de medicamentos - 4 (23,5%)

Meta 5 Higienizagcdo das maos e prevencao de infecgbes - 3 (17,6%)

® Meta2 @ Meta3d  Meta5 @ Meta1
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Outros incidentes e/ou eventos adversos:

e Queda, Flebite, Perda de CVC e CNE, Extubacgdo acidental: 0

e Lesdo por pressao: 1

Lesdo por pressdo grau 2 - Emergéncia - Evento adverso com dano moderado

Setor do Notificante: Tipo Setor Ocorréncia : Setor da Ocorréncia:
Emergéncia Assistencial Emergéncia

Prontudrio: Data de Abertura: Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
[ 25/03/2026 25/03/2026 10:35 Paciente

Descrigao da Ocorréncia:

FOI IDENTICADO UMA LPP NA REGIAC SACRAL DO PACIENTE, PACIENTE ESTA INTERNADC DESDE O DIA 21/03 POREM DESDE DO INICIO NAQ FOI COLOCADC O COLCHAO
PIRAMIDAL, PACIENTE NAC APRESENTAVA LESAO NO INICIO POREM O DECORRER DOS DIAS O MESMO PERMANECEU SEM O USO DO COLCHAO O QUE RESULTOU EM
UMA LESAO GRAU Il NA REGIAC SACRAL DO PACIENTE, O MESMO NAC OCORRERIA SE HOUVESSE A INTERVENCAO EM TEMPO ELEGIVEL VISTO QUE O PACIENTE FOI
INTUBADO JA NO INICIO DA INTERNACAO E APRESENTAVA RISCO ELEVADO PARA DESENVOLVIMENTO, RESSALTO QUE © OCORRIDC NAC DIZ RESPEITO A UM PLANTAO
EM ESPECIFICO MAS A FALHA NAS ASSISTENCIA EM AMBOS OS TURNOS.

Agdo Imediata:

FOI REALIZADO A TROCA DA CAMA, COLOCADO COLCHAO PIRAMIDAL E REALIZADO CURATIVO NA LESAC

e Erros de medicacao: 3

Erro de via de medicacgdo - Sala de medicagao - Incidente sem dano

Tipo Setor Notificado: Setor Notificado: Tipo Setor Notificante:

Assistencial Enfermagem Assistencial

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

Equipe médica Assistencial Enfermagem

Prontudrio: Data de Abertura: Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
27[03/2026 27/03/2026 14:04 Paciente

Descrigao da Ocorréncia:

PRESCREVO MEDICAGAQ PARA PACIENTE DEVIDO QUADRO HIPERGLICEMICO , SOLICITANDO SF0,9% S00ML ~EV E INSULINA REGULAR SC (12U1) SUBCUTANIA REAVALIO
PACIENTE APOS A MEDICAGAO O MESMO RELATA QUE A INSULINA FOI REALIZADA NO SORO. PACIENTE ME QUESTIONA SE ESTA VIA ERA A CORRETA EXPLICO QUE FOI
PRESCRITO VIA SUBCUTANIA E NAO DA MANEIRA QUE FOI REALIZADA PACIENTE ESTAVEL, NAO HOUVE REPERCUSAO DO ESTADO CLINICO ORIENTO MAIOR ATENGAO E
QUANDO HOUVER DUVIDA REFERENTE AS PRESCRICOES , DISCUTIR COM O MEDICO QUE soLiciTou PARA EVITAR Riscos A0 PACIENTE PacienTE: [
seTor pE MeDicACAO/enFErMaGEM - ResponsaveL IEGNGG

Agao Imediata:

Troca de medicagdo - Sala de medicagado - Incidente sem dano

Tipo Setor Notificado: Setor Notificado: Tipo Setor Notificante:

Assistencial Medicacao Assistencial

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

Medicagao Assistencial Medicacao

Prontudrio: Data de Abertura: Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
03/03/2026 02/03/2026 22:55 Paciente

Descrigcao da Ocorréncia:

AS 22:55H TECNICA DE ENFERMAGEM-HAMA PACIENTE, A MESMA CONFIMAR OS DADOS, FOI PUNCIONADA EM MSD, MEDICADA, QUANDO ESTAVA NA
METADE DA SOROTERAPIA, CLIENTE OLHA A INDENTIFICACAC DO SORO E PERCEBE QUE O NOME ESTAVA INCORRETC.

Acdo Imediata:

SUSPENSO SORO, FICOU DE OBSERVAGCAQ POR 1 H PARA OBSERVCAO POSSIVEL REACAO ALERGIA, MESMO ELA DIZENDO QUE NAO HAVIA ALERGIA A NENHUMA
MEDICACAQ, APOS ESSE PERIODO FOI MEDICADA CORRETAMENTE, REALIZADA META | E MEDICADA PELA TECNICA_

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguads, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br CE] am.o rg . b [
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Rebaixamento de nivel de consciéncia em broncoaspiragao devido falha na administragdo de
medicamentos - Observacao - Evento adverso com dano moderado

Tipo Setor Notificado: Setor Notificado: Tipo Setor Notificante:

Assistencial Clinica Médica Assistencial

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

Clinica Médica Assistencial Clinica Médica

Prontudrio: Data de Abertura: Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
05/03/2026 04/03/2026 23:00 Paciente

Descrigao da Ocorréncia:

Paciente internado neste PS por escape convulsivo e ITU, evoluindo com periodos de delirium hiperativo. Em prescrigGo médica ha clorpromazina 100 mg as
22h (medicogdo de uso continuc do paciente) e prometozina 50 mg + diozepam 5 mg, o critério medico. Ao assumir o plantae hoje (05/03), encontro
paciente descorado 2+/4+, com rebaixamento do nivel de consciéncio, apresentando abertura ocular apenas a estimulos dolorosos, sonclento. Glasgow 09
(a02, V2, M5). Ao checar a prescricdo e as medicacdes administradas no periodo noturno, observo que @s 22h foi administrado 1 comprimido de
clorpromazina 100 mg. Apos relato de agitagao, as 23h10 foi administrado 1 comprimido de diozeporm 5 mg + prometazina 50 mg IM. Pociente, no momento,
apresenta impregnacgdo medicamentosa. A ocorréncia refere-se G administrag@o de prometazina e diazepam concomitantemente, com pequeno intervalo
em relacdo & administracao da clorpromazina (oproximadamente 1h10). Tratam-se de medicagoes prescritas “a critério médico”, porém nao ha registro em
prontudrio de liberag@o ou prescricio pelo médico plantonista do periodo noturno (emergencista). Apés o rebaixamento do nivel de consciéncia, ha
possibllidade de o pociente ter evoluido com broncoaspiracdo. Durante o despertar, por volta das 1lh do dia 05/03, o paciente gueixou-se de dispneia,
apresentou tosse produtiva e ausculta pulmonar com estertores crepitontes. Foi aspirado contetdo moderodo, espesso e amarelade pela fisioterapeuta.
Solicitada radiografia de torax, que confirmou broncoaspiracdo. Paciente encontrava-se previamente com plano de alta hospitalar, devido G melhora da
leucocitlria. Apds o evento, a alta foi suspensa, sendo inicioda nova antibioticoterapia para tratamento de broncoaspiracao. Além disso, pociente evoluiu
com bexigoma. Ao checar diurese nas Gltimas 12 horas, nGo ha registro em prontudrio. Solicito passagem de SVD, com quantificagdo de diurese e controle de
balanco hidrico.

Agao Imediata:

1. VIGILANCIA NEUROLOGICA E DE SINAIS VITAIS A CADA 02 HORAS. PACIENTE COM IMPREGNACAO MEDICAMENTOSA (CLORPROMAZINA, DIAZEPAM E PROMETAZINA)
COM RISCO IMINENTE DE DEPRESSAQ RESPIRATORIA. 2. MANTENHO CEFTRIAXONA 2G[DIA (DO 28/02). 3. JEJUM ATE MELHORA DO PADRAO NEUROLOGICO. 4.
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguas, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ .
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INDICADOR DE TAXA DE NOTIFICAGCOES COM EVENTOS ADVERSOS

N° de notificagdes de eventos adversos

Férmula N° total de atendimentos

Analise critica:

Neste més, tivemos o registro de 4 notificacées com eventos adversos dentro do sistema Medicsys,
representando 0,15 a cada 1.000 atendimentos (valor total = 26.047 atendimentos).

@ 1 Dano leve

e 1 Reagdo medicamentosa - Sala de medicagdo

Setor do Notificante: Tipo Setor Ocorréncia: Setor da Ocorréncia:
Medicacao Assistencial Medicacao

Prontudrio: Data de Abertura: Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
0 03/03/2026 03/03/2026 16:40 Paciente

Descricao da Ocorréncia:

PACIENTE APRESENTA REACAO ALERGICA ; EDEMAEXANTEMA E PRURIDO EM FACE,APOS RECEBER MEDICAMENTOS : ONDASETRONA , COMPLEXO B,ASCIDD ASCOBICO,
ESCOPOLAMINA COM DIPIRONA EM SORO FISIOLOGICIO 250MLCOMUNICO DR A- A MESMA PRESCREVE , PROMETAZINA IM , E UM SORO FISIOLOGICO, ABERTO.
FOI REALIZDO , LOGO APOS PACIENTE RELATA MELHORA DOS SINTOMAS.

Acdo Imediata:

comunico orA N

@ 3 Dano moderado

e 1 Readmissdo de paciente em sala de emergéncia com necessidade de hemotransfuséo -

Observagao
Tipo Setor Notificado: Setor Notificado: Tipo Setor Notificante:
Assistencial Emergéncia Assistencial
Setor do Notificante: Tipo Setor Ocorréncia : Setor da Ocorréncia:
Equipe médica Assistencial OBSERVAGAD
Prontudrio: Data de Abertura: Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
02/03/2026 01/03/2026 23:.00 Paciente

Descricao da Ocorréncia:

PACIENTE ADMITIDA EM SETOR EMERGENCIA PELA NOITE. SOLICITADO EXAMES E INCIADO TAZOCIN FRENTE HISTORICO DE USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA PACIENTE
TRANSFERIDO AOQ SETOR DA OBSERVACAO AS 0010 SEM AVAUACAC DOS EXAMES DE SANGUE. EM FICHA CONSTA SOMENTE SOLICITACAO. EXAMES AVALIADOS
SOMENTE DURANTE PLANTAO DIURNO PELA MANHA, ONDE DE IMEDIATO NOTA-SE ANEMIA COM HB 5.8 SENDO NECESSARIO SOLICITACAO DE CONCENTRADO DE
HEMACIAS, ENCAMINHAMENTO A SALA DA EMERGENCIA NOVAMENTE FRENTE NECESSIDADE DE CUIDADOS COMPLEMENTARES NAO PREVIAMENTE IDENTIFICADOS E
ADOTADOS.

Acdo Imediata:

- 01/03 (22:08) HB 5,8 [ HT 20 [ LEUCO 24.170 BASTO 4 % SEG 88% LINFO 5% MONO 3% [ PLAQ 580MIL [/ UREIA 59 / CR 1,27 [ TFG 57,67 [ K 4,6 [ NA 134 (HIPONATREMIA
LEVE) [ CALCIO 7,6 | MG 1,5 TGP 19 [ TGO 27 [ URINA PROTEINA + HEMOGLOBINA +++ NITRITC NEGATIVO LEUCO > MILHAO HEMACIAS > IMILHAO HIALINOS ++
LEVEDURA + [ GASOMETRIA VEN PH 7,41 PCO2 31,8 PO2 86,2 SO2 96,7% HCO3 20,1% BE - 3,0 LACTATO 2,4 [ LACTATO ARTERIAL 1,7 [ BT 0,4 (BD 0,10 / BI 0,3) / PCR 26,83
[ > > IMAGEM: TOMOGRAFIA DE QUADRIL/PELVE EM 23/12/2025 DEMONSTRANDO ESCARA EM REGIAQ SACROCOCCIGEA COM DENSIFICACAO MUSCULAR ADJACENTE,
FOCOS GASOSOS ESTENDENDO - SE ATE O OSSO, FRATURA ASSOCIADA E ESPESSAMENTO CORTICAL OSSEQ, SUGESTIVO DE PROCESSO INFECCIOSO PROFUNDO.
PACIENTE TRANSFERIDO AQ SETOR DA OBSERVACAO AS 00:0 SEM AVALIACAO DOS EXAMES DE SANGUE. EM FICHA CONSTA SOMENTE SOLICITACAO. EXAMES
AVALIADOS SOMENTE DURANTE PLANTAO DIURNO PELA MANHA, ONDE DE IMEDIATO MOTA-SE ANEMIA COM HBE 5.8 SENDO NECESSARIO SOLICITACAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS, ENCAMINHAMENTO A SALA DA EMERGENCIA NOVAMENTE FRENTE NECESSIDADE DE CUIDADOS COMPLEMENTARES NAO PREVIAMENTE
IDENTIFICADOS E ADOTADOS. PACIENTE MULTICOMOBRIDADES SEM ASSISTENCIA NECESSARIA EM SETOR DE OBSERVACAQ, SENDO NECESSARIO REENCAMINHAR A
EMERGENCIA

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguds, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ .
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e 1 Lesdo por pressao grau 2

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

Emergéncia Assistencial Emergéncia

Prontudrio: Data de Abertura: Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
25/03/2026 25/03/2026 10:35 Paciente

Descrigao da Ocorréncia:

FOI IDENTICADC UMA LPP NA REGIAQ SACRAL DO PACIENTE, PACIENTE ESTA INTERNADO DESDE O DIA 21/03 POREM DESDE DO INICIO NAQ FOI COLOCADO O COLCHAO
PIRAMIDAL, PACIENTE NAQ APRESENTAVA LESAC NO INICIO POREM O DECORRER DOS DIAS O MESMO PERMANECEU SEM O USO DO COLCHAQ O QUE RESULTOU EM
UMA LESAO GRAU Il NA REGIAC SACRAL DO PACIENTE, O MESMO NAC OCORRERIA SE HOUVESSE A INTERVENCAO EM TEMPO ELEGIVEL VISTO QUE O PACIENTE FOI
INTUBADO JA NO INICIO DA INTERNACAD E APRESENTAVA RISCO ELEVADO PARA DESENVOLVIMENTO, RESSALTO QUE O OCORRIDO NAO DIZ RESPEITO A UM PLANTAO
EM ESPECIFICO MAS A FALHA MAS ASSISTENCIA EM AMBOS OS TURNOS.

Agao Imediata:

FOI REALIZADO A TROCA DA CAMA, COLOCADO COLCHAO PIRAMIDAL E REALIZADO CURATIVO NA LESAC

e 1 Rebaixamento de nivel de consciéncia em broncoaspiracdo devido falha na administracdo
de medicamentos - Observagao

Tipo Setor Notificado: Setor Notificado: Tipo Setor Notificante:

Assistencial Clinica Medica Assistencial

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

Clinica Médica Assistencial Clinica Médica

Prontudrio: Data de Abertura: Data Ocorréncia: Hora Ocorréncia: Tipo Pessoa:
05/03/2026 04f03/2026 23:00 Paciente

Descrig@o da Ocorréncia:

Paciente internado neste PS por escape convulsivo e ITU, evoluindo com periodos de delirium hiperativo. Em prescrigGo médica ha clorpromazina 100 mg as
22h (medicogdo de uso continuc do paciente) e prometozina 50 mg + diozepam 5 mg, o critério medico. Ao assumir o plantae hoje (05/03), encontro
paciente descorado 2+/4+, com rebaixamento do nivel de consciéncio, apresentando abertura ocular apenas a estimulos dolorosos, sonclento. Glasgow 09
(A02, v2, M5). Ao checar a prescricdo e as medicagdes administrodas no periodo noturno, observo que as 22h foi administrado 1 comprimido de
clorpromazina 100 mg. Apos relato de agitagao, as 23h10 foi administrado 1 comprimido de diazepamn 5 mg + prometazing 50 mg IM. Paciente, no momento,
apresenta impregnagdo medicamentosa. A ocorréncia refere-se a administragdo de prometazina e diazepam concomitantemente, com pequeno intervalo
em relacao & administracao da clorpromazina (aproximadamente 1h10). Tratam-se de medicacoes prescritas “a critério médico”, porém nao hé registro em
prontudrio de liberagao ou prescricdo pelo médico plantonista do periodo noturno (emergencista). Apés o rebaixamento do nivel de consciéncia, ha
possibllidade de o pociente ter evoluido com broncoaspiracdo. Durante o despertar, por volta das 1lh do dia 05/03, o paciente gueixou-se de dispneia,
apresentou tosse produtiva e ausculta pulmonar com estertores crepitantes. Foi aspirado conteddo moderodo, espesso e amarelade pela fisioterapeuta.
Solicitoda radiografia de torax, que confirmou broncoaspiragdo. Paciente encontrava-se previamente com plano de alta hospitalar, devido & melhora da
leucocitlria. Apds o evento, a alta foi suspensa, sendo inicioda nova antibioticoterapia para tratamento de broncoaspiracao. Além disso, pociente evoluiu
com bexigoma. Ao checar diurese nas Gltimas 12 horas; n@o ha registro em prontudrio. Solicito passagem de SVD, com quantificagdo de diurese e controle de
balancoe hidrico.

Agdo Imediata:

1. VIGILANCIA NEUROLOGICA E DE SINAIS VITAIS A CADA 02 HORAS. PACIENTE COM IMPREGNACAO MEDICAMENTOSA (CLORPROMAZINA, DIAZEPAM E PROMETAZINA)
COM RISCO IMINENTE DE DEPRESSAQ RESPIRATORIA. 2. MANTENHO CEFTRIAXONA 2G/DIA (DO 28/02). 3. JEJUM ATE MELHORA DO PADRAO NEUROLOGICO. 4.
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA.

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguads, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br cejam.org. br
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UMA CIDADE FEITA PRA VOCE!

COMISSOES
Reunides Margo/2026:

e Revisdo de prontuarios - Em andamento devido a visita da ONA no més de margo. Estdo
sendo analisados 25 prontuarios, sendo 6 de pediatria, 4 adultos, 4 ortopedias, 2 de
emergéncia e 9 6bitos.

e Revisdo de 6bitos - Em andamento devido a visita da ONA no més de marco. Prevista para o
dia 16/04.

Observacao: As comissoes de revisdo de prontuarios e de 6bitos analisam os prontuarios
do més anterior.

o CCIRAS - Realizada em 12/03/2026.

Nucleo de qualidade e seguranca do paciente - Ndo realizada devido a visita da ONA no més
de marco.

Farmacia terapéutica (CFT) - Realizada em 25/03/2026.

CPMMMH - Realizada em 25/03/2026.

PGRSS - Realizada em 30/03/2026.

Biosseguranga - Realizada em 30/03/2026.

PPRAMP - Realizada em 30/03/2026.

EMTN - Realizada em 25/03/2026.

Etica médica - Aguardando primeira reunido.

Diretoria clinica - Realizadas em 02/04 e 09/04.

Auditoria - Aguardando primeira reunido.

Humanizagdo - Aguardando primeira reunido.

Cuidados com a pele (Feridas e curativos) - Aguardando primeira reunido.

[ ]

® & 06 06 06 06 0 0 0 0 o

Implementacdao em andamento:

e Etica de enfermagem

Paola de Camargo Bendinelli - Coordenadora de qualidade - COREN SP 612900

Pronto-Socorro Arnaldo Via Paiaguads, 160 - Parque dos Camargos, (11) 5555-5844 \/ .
de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aff@cejam.org.br CEJ am.o Fg . b r
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Rad RELATORIO DE ATIVIDADES: PRESTACAO DE SERVICOS

RADIOLOGIA
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
PERIODO:01/03/2026 a 31/03/2026

1. Objetivo

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

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

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

emergéncia, contribuindo para uma avaliagdo clinica rapida e eficaz.

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

conforme a gravidade e as necessidades dos pacientes.

3. Quantitativo de Atendimentos

« Total de exames realizados por incidéncias: 5.544
e Total de pacientes atendidos no més: 2.954
o Total de exames no leito/ internados: 77

Pagina 1

Elaborado por: Camila de Moura Santos Data da elaboragdo:
Responsavel Técnica- CRTR 24656t cpf:36417568-70
= 01/04/2026
Tila de Moura Santos
UpPervisora d4 Radiologia
~ORTR: 20656t (13 [ e
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Rad TIPO DE ESTRUTURA RADIOGRAFICA QUANTIDADE

RADIOLOGIA TORAX 2.368
CRANIO 380
MM SUPERIORES 920
MM INFERIORES 1.216
ADBOME 348
OUTROS 312
TOTAL= 5.544

TOTAL POR ESPECIALIDADES: CLINICA MEDICA: PEDIATRIA ORTOPEDIA
3.098 1.005 1.441

4. Principais Incidéncias Realizadas

As incidéncias mais demandadas no periodo foram:

e Torax PA e AP (leito) — Avaliagdo de quadros respiratorios, traumas e
acompanhamento clinico.

« Membros Superiores — Incidéncias para suspeitas de fraturas (mao, punho,
antebrago, cotovelo, brago, ombro).

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

e Coluna Cervical, Tordcica e Lombar — Avaliagdo de traumas e dores agudas.

« Abdomen Agudo — Incidéncias para investigag@o de obstrugdes, perfuragdes e
quadros abdominais de emergéncia.

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

5. ConsideragBes 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 seguranga, garantindo suporte efetivo a equipe médica do pronto socorro.

Pa’ginaz

Elaborado por: Camila de Moura Santos Data da elaboragio:
Responsavel Técnica- CRTR 24656t cpf:36417568-/0
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RELATORIO DE PRODUGAO DO SERVIGO DE CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR RELACIONADO A ASSISTENCIA
Referente a Marco/2026
1. Apresentacao
Em consonancia com a Portaria 2.616/1998 do Ministério da Saude, a Comissdo de
Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude CCIRAS tem por objetivo
atuar no processo de prevencgéao e controle de infecgbes hospitalares.

2. Numero total de Antibiéticos.

Em Marcgo, foram utilizados 2639 antibioticos, contra 1.639 em Fevereiro. Em margo
tivemos um aumento de atendimento para 26.344 (20.246 em Fevereiro).

1250

1099

1000

750

Ceftriaxona
Clindamicina
Claritromicina
Meropenem
Metronidazol
Ciprofloxacino
Amoxicilina
Cefalotina
Vancomicina
Ampicilina
Azitromicina

500

Piperacilina + Tazobactam

250

3. Adesao a Higienizagao das Maos
Grafico 02: Taxa de Adesao Higienizagao das Maos - Margo

Das 83 auditorias/observacgées planejadas, 38 foram realizadas (adesao de 46%).
Enfermeiros sendo a categoria profissional com maior adeséo em 76%. Maior Adesao a
agua e sabao para higienizagdo com 78% e no 5 momentos com 100% de adeséo apoés
contato com fluidos; Foram implementados no inicio de Fevereiro treinamentos sobre

de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aft@cejam.org.br A 4 LCjonnuly.ul
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higienizagao das maos corretamente e o uso indiscriminado de luvas (tema abordado nas
6 metas) e trocado insumos de higienizagdo das maos.

Taxa de Adesao a Higiene das Maos
== Taxa == Meta 70%

100%
80% 81%

70%
67%
5% 39 | \

/
52%

0 0
— 43% 46% 46%

25%

0%
jul./2025 set./2025 nov./2025 jan./2026

Més

4. Taxa de Dispositivos Invasivos e IRAS - Mar¢o

Grafico 03: Taxa de Ventilagao Mecanica Invasiva (VMI)

Em marcgo,Ventilacdo Mecanica (VM): Observou-se aumento no numero de pacientes
intubados com permanéncia na unidade em IOT/VM superior a 9 dias, impactando a taxa,
que atingiu 13%. Os 7 pacientes em IOT/VM, totalizaram 37 dias de VM. Dois pacientes
apresentaram suspeita de pneumonia associada a ventilacdo (PAV), um caso houve
extubacdo com melhora do quadro e o segundo caso nao houve piora nos parametros
ventilatérios. Portanto, ndo houve casos confirmados de PAV em Margo, resultando em
densidade de PAV igual a zero.

de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aft@cejam.org.br A 4 LEjannul y.uli
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Taxa VM

== TaxaVM == MEDIA 7%
15%

13%
12%

11%

9%
N%
6% 6%
\ \ 5% 5%
0,
5% 39 4%

0%
mai./2025 jul./2025 set./2025 nov./2025 jan./2026

10%

Grafico 04: Taxa de Cateter Vesical de Demora - Margo

A taxa de Cateter Vesical de Demora (CVD): Registramos 22 pacientes invadidos por
CVD, totalizando 91 dias-cateter, com taxa de 12%. Sendo o Setor de Emergéncia com
maior uso em 56 SVD/dia e Observagao Adulto 35 SVD/dia. Sem caso de ITU-AC,

pacientes sem sintomas clinicos e/ou uroculturas sem crescimento microbiolégico >2 dias
de dispositivos.

Taxa de Utilizacdo de CVD

== Taxa de Utilizacdo de CVD == MEDIA 10%
20%
16%

14%
15% 13%
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Grafico 05: Taxa de Cateter Venoso Central

Cateter Venoso Central (CVC): A taxa elevou-se de 8% para 15%, associada ao maior
numero de dias de pacientes em IOT/VM na unidade, com total de 41 dias-cateter. Nao
houve caso de IPCS-CVC.

Taxa de Utilizacao de CVC

@ Taxade Utilizagdo de CVC == MEDIA

20%

15%
15%

0%
mai./2025 jul./2025 set./2025 nov./2025 jan./2026 mar./2026

1. 06. Sepse - Margco

2. Taxa de Abertura do Protocolo Sepse em Marco 89% - Em Margo registramos 18
suspeitas de sepse, com abertura de protocolo em 16 casos. Dos dois casos nao
abertos: 1 caso descartado e outro caso transferido.

3. Taxa de Adesao ao protocolo: Em margo 69%, Dos 16 pacientes analisados, 11
apresentaram protocolos em conformidade. Dos 5 casos inconformes, os motivos
foram: atraso na dosagem de lactato em todos (5 casos), com 1 caso concomitante
de atraso na administragcao de antibiotico.

4. Taxa de Atb 12 Hora: Em margo 94%: Dos 16 protocolos de sepse 15 tiveram
adesao na 12 hora. 1 caso com atraso (administrado um dia apés).

5. Taxa de analise do lactato até 60min 69% Dos 16 pacientes analisados, 11
apresentaram protocolos em conformidade quanto a coleta de lactato. Foram

de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aft@cejam.org.br A 4 LEjannul y.uli
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identificadas falhas no fluxo de envio das amostras e no conhecimento sobre rastreio
via gasOmetro. Realizado acdes de educacao permanente, com énfase na dosagem
de lactato no treinamento de Protocolos gerenciados.

6. Taxa coleta de Hemocultura: 75%
Em marcgo, dos 16 protocolos analisados, 12 apresentaram adeséao a coleta de lactato
antes da administracdo do antibiético. Em 1 protocolo, o paciente ja estava em uso
prévio de antibiético; nos demais 3 casos inconformes, a administracao do antibi6tico
precedeu a coleta.

7. Taxa expansao volémica 100%: Dos 16 protocolos abertos, 10 pacientes
preencheram critérios para reposi¢ao volémica (lactato > 2x o valor de referéncia ou
hipotensao). Todos os 10 foram atendidos conforme os critérios estabelecidos, com 2
casos apresentando contraindicagao clinica justificada pela equipe médica. Avaliagcao
da equipe médica (coord. médica) em conjunto com SCIH. Melhoria significativa
comparado ao més de Fevereiro (43%).

8. Nao houve 6bito registrado no més de Margo por Sepse.

é%f;moamas\hrelo
EN/SP §13176-ENF
oot
Atencii e,

Stefany Dantas Varelo
Enfermeira SCIRAS

Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

de Figueiredo Freitas Barueri - SP, 06401-120 ps.aft@cejam.org.br A 4 LeEjan.uiy.ul



PRONTO SOCORRO ARNALDO DE FIGUEIREDO FREITAS

RELATORIO DE ATIVIDADES — SERVIGO SOCIAL

ATENDIMENTOS DO SERVIGO SOCIAL MES DE MARGO 2026.

Municipio Quantidade Porcentagem
Barueri 131 80%
Jandira 17 10%
Itapevi 5 3%
Outros 11 7%
Total Geral 164 100%
Sexo Quantidade Porcentagem
Feminino 76 46%
Masculino 88 54%
Total Geral 164 100%
Acolhimento Quantidade Porcentagem
Acolhimento/Escuta 56 34,15%
Acolhimento no leito 99 60,37%
Atendimento Crianga 9 5,49%
Total Geral 164 100%
Demanda Identificada Quantidade Porcentagem
Pessoa em Situagdo de Rua 4 2%
Boletim Observagdo / EMERGENCIA 65 34%
Contato com familiar 52 27%
Contato com rede 7 1%
Obito (Acolhimento e Orientagdes) 5 3%
PID / PAD 7 1%
Solicitagdo de Oxigénio Domiciliar 0 0%
Relatério Conselho Tutelar 3 2%
Conflito Institucional 1 1%
Relatdrio externo (CRAS/CREAS/CRAM 2 1%
Conflito Familiar 0 0%
Ressalva de DO/DNV 2 1%
Orientagdes Gerais 39 20%
Acolhimento Familiar 5 3%
Total Geral 192 100%
Situacao de Risco Quantidade Porcentagem
Acidente de Transito 3 25%
Acidente Doméstico 1 8%
Evasao 1 8%
Negligéncia 2 17%

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

(1]




Tentativa de Suicidio 3 25%
Violéncia Doméstica 8%
Suspeita Abuso Sexual 8%
Total Geral 12 100%
Encaminhamentos Realizados Quantidade Porcentagem
Encaminhamento Casa de Acolhimento 4 36%
Encaminhamento Rede de Saude 7 64%
Total Geral 11 100%

OBS: Os valores das colunas (Demandas Identificadas e Situagoes de Risco) ndo serdo exatos como
as das 3 primeiras colunas. No acolhimento Social algumas vezes ndao teremos demandas sociais,
porém em outras, identificaremos mais de uma situagdo, por essa razao a divergéncia de valores
pode ser para mais ou para menos.

Atenciosamente;

Sar 42 S. Almerds
warnna 3; e socral JSF
eSS Mien,goa - 9% Reg130
R - -

Karina Barbosa da S. Almeida
Assistente Social
Pronto Socorro Arnaldo de Figueiredo Freitas

”
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11. COMISSOES INTERNAS

Nome da Comissao

Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (Mensal)- ativa

Comissao de prontuarios
(mensal)- ativa

Comissdo de 6bitos (mensal)-
ativa

Comissdao de EMTN (mensal)-
ativa

Comissao Interna de Biossegurancga (bimestral)- ativa

Comissao de Farmacia e Terapéutica (Mensal)- ativa

Comissao de Padronizagao de Medicamentos e Material
Médico-Hospitalares (Bimestral)- ativa

Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
(Mensal)- ativa

Comissdo de Curativos e lesdo de pele- em criacdo, com ata de
nomeacgao

Comissdo de Humanizagao- em criagao, com ata de nomeacao

Comissao de Controle de Infecgdo relacionadas a Assisténcia a Saude
(Bimestral)- ativa

Comissao Interna de Prevencgdo de Acidentes (PPRAMP)- ativa

Comisséo de Etica de Enfermagem ( aguardando a posse pelo COREN),
MEMBROS ELEITOS.

Comisséo de Etica Médica- ativa

11.1 Atas (Anexo 2)

Reuniao Ata
Realizada |Anexada

X sim
X sim
X sim
X sim
X sim
X sim
X sim
X sim
X sim
X sim
X sim
X sim
X sim

48
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ATA REUNIAO

DATA: 12/03/2026 HORARIO: 10:00
LOCAL: Sala de reuniao

' ASSUNTO: Comissdo CCIRAS

1. PAUTAS ABORDADAS
01.Apresentacgao
02.Ponto de Coleta de agua
03.Sepse
04.Doencgas de Notificagdo Compulséria
05.Consumo de Antibiotico Restrito
06.Taxa de Higiene das Maos
07.Consumo de produtos para Higiene das maos
08. Taxa de Dispositivos
09.IRAS

2. DECISOES

Pauta 1: A Sra. Stefany Dantas Varelo e presidiu a reunido agradecendo os participantes
presentes e reforcando o tempo de tolerancia impreterivelmente de até dez minutos para
inicio das reunides, e procedeu com a apresentacdo das demais pautas.

Pauta 2: : A Sra. Stefany Dantas Varelo, informou que houve limpeza da caixa de agua e
no mesmo dia foi feita pela SCIRAS recomendacao de limpeza das torneiras com apoio da
higiene e manutencao, posteriormente coletado amostras de agua com empresa terceira,
qual seguiu técnicas adequadas de coleta. O laudo emitido 10/03/2026 teve alteracao em
dois pontos: no ponto do posto de Enfermagem — Emergéncia com o resultado: cloro
residual < 0,1 mg/L. E o Ponto da torneira da cozinha (lavagem de verduras e frutas).
Resultado: presenca de E. coli e coliformes totais na amostra de agua. Sendo assim
elaborado plano de agao e informado gestores da responsaveis pela nutricdo, manutencao
e diregao da unidade. O plano de acdao abordado foram avaliar a necessidade de limpeza e
desinfeccdo dos reservatérios de agua. Realizar desinfeccdo do ponto de consumo
identificado (torneira da cozinha). Orientacao quanto ao uso de agua tratada em areas de
preparo de alimentos até a normalizagao dos parametros. Recoleta apds acdes apontadas
(duas amostras). No momento a Sra. Stefany Dantas Varelo informou que esta suspenso o
uso da torneira da cozinha, o ponto foi interdidado e estd sendo usada agua filtrada e vem
acompanhando os apontamentos.
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Pauta 3: A Sra. Stefany Dantas Varelo apresentou os indicadores do Protocolo SEPSE.
Destacam-se as seguintes melhorias no processo:

e Taxa de abertura do protocolo: Alcancou 100% em fevereiro, com 12 suspeitas de
sepse identificadas (todas com abertura de protocolo). Os dados originam-se de
busca ativa, fichas auditadas e panorama geral, com énfase nos CID médicos A41.
Representa aumento em relacao a janeiro (84%).

e Taxa de administracao de antibiotico na primeira hora: 100% de adesdo nos
protocolos de sepse, com registro em todos os 12 casos de fevereiro. Melhoria em
relacao aos 82% de janeiro.

e Taxa de antibiotico adequado conforme o foco: Evoluiu de 58% em janeiro para
83% em fevereiro. Observaram-se dois casos excepcionais: um de pneumonia
iniciado apenas com ceftriaxona e outro de infeccdao do trato urinario com indicagao
de tazocin.

e A taxa de conformidade da coleta de Hemocultura antes da administracao de
antibidtico foi de 67% em janeiro e 83% em fevereiro, apresentando melhoria do processo
dos 12 protocolos analisados . Em fevereiro Dos 12 protocolos, 10 foram coletados antes
da administracao do antibi6tico na primeira hora.

A Sra. Stefany Dantas Varelo informa que indicadores em analise para melhoria sao:
Taxa de Adesao ao Protocolo de Sepse

e Janeiro: 58% de adesdo. Dos 19 protocolos iniciais, excluiram-se 3 ndo abertos e 4
casos descartados, resultando em 12 avaliados. Desses, 7 conformes ao pacote da 12
hora; 5 com inconformidades: 3 por volume insuficiente, 2 por lactato coletado com
atraso e 1 por hemocultura apds administracao de ATB. Observacao: 1 paciente com
dois erros (volume insuficiente e lactato atrasado).

e Fevereiro: 58% de adesdo. Dos 12 casos de sepse, 5 inconformidades: 3 com
atraso em lactato e administracdo de volume; 1 com atraso isolado no lactato; 1 com
volume <30 mL/kg sem justificativa. Principais detratores: volume e lactato.

Taxa de Conformidade com Lactato: Em janeiro ficou em 75%:7 protocolos com
adesdo dentre 12 avaliados e em 67% em fevereiro. Dos 12 protocolos, 4 com atraso na
obtencao/analise — um por dificuldade de puncdo (baixa perfusao periférica). Enf.
Francynne Rocha informa sobre dificuldade em transporte da emergéncia para sala de
coleta e a Téc. Em Enf Franciele informa que encontrou auséncia de enfermeiro
responsavel na coleta. Agdes: Sra. Renata Machado providenciara transporte acessivel;
Sra. Paula Dal Maso Altimari confirmou que todos os enfermeiros estao aptos para
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manipular gasometria na auséncia do enfermeiro da sala de coleta.

Taxa de Expansao Volémica: 20% em janeiro e 43% em fevereiro — dado ainda
preocupante. Sra. Paula Dal Maso Altimari enfatizou a inclusdo da equipe médica e
multidisciplinar nas auditorias, com plano de acgao inicial junto ao time de auditores.

Outras Observacoes: Sra. Stefany Dantas Varelo reportou 1 6bito em paciente paliativo
com protocolo de sepse aberto; cultura positiva para Enterococcus faecalis sensivel a
vancomicina.

Pauta 4: A Sra. Stefany Dantas Varelo apresentou o niumero de notificacdes realizadas
versus doencas de notificacdo compulsdrias presentes na unidade (casos): Em fevereiro,
registramos 68 auséncias de notificacdo. Destaque para dengue: 111 suspeitas na
unidade, mas apenas 34 notificadas. Em janeiro foram Em janeiro, registramos 159
notificagdes com auséncia de 30 notificacdes de Dengue. A Sra. Stefany Dantas Varelo
solicita apoio para notiticagao retroativa, informa que consegue buscar fichas nao
notificadas mas contara com lideranca de enfermagem para feedback e preenchimento de
fichas ndo realizadas pelos enfermeiros responsaveis pelo atendimento. Em fevereiro,
os trés casos de maiores notificagdes foram: Dengue: 34 suspeitas (111 passagens pelo
PS). Antirrabico: 30 casos. Violéncia: 2 casos, dentro do perfil epidemioldgico da unidade.

Pauta 5: Sra. Stefany Dantas Varelo reportou o consumo de Antibidtico. Em janeiro, o
consumo de antibiéticos (ATB) foi de 3.685 doses (sistema em manutengdo). Em
fevereiro, caiu para 1.639 doses, representando uma queda de 55,5%. O ATB ceftriaxona
segue como o ATB mais solicitado, seguido por tazocin e metronidazol.

Pauta 6: A Sra. Stefany Dantas Varelo reportou que em janeiro, a taxa de adesao foi de
46%, com acles de treinamento realizadas com foco nas 6 metas de seguranca do
paciente, enfatizando o uso racional de luvas e o fortalecimento da higiene das maos nos 5
momentos. Em fevereiro, a meta foi alcancada em 70% de 48 observacdes, 28 houve
adesdo. A adesdo a higienizagao das maos nos 5 momentos foi de 86% apds contato com
paciente, 64% apds contato com areas préoximas ao paciente, 60% apds contato com
fluidos corporais, 50% antes do contato com paciente e 50% antes de procedimentos
invasivos.

Pauta 7: A Sra. Stefany Dantas Varelo reportou que o consumo de sabdo liquido na
unidade de emergéncia registrou aumento significativo, passando de 11% em janeiro para
34% em fevereiro. Essa elevacao de 23 pontos percentuais sugere maior adesao as
praticas de higiene das maos, impulsionada por treinamentos recentes ou campanhas de
conscientizacao. A sra Stefany Dantas Varelo informa sobre a estrutura e higiene dos
dispensadores no que diz respeito ao sabao liquido, para substituir a reposicao de galdo
por Bags. Os demais setores Adulto (29ml) e Infantil (22) em Fevereiro atingiram a meta.
O consumo de alcool em gel atingiu a meta na emergéncia (31%), mas nao foi alcancado
na observacao infantil (13%) nem na observacgao adulta (19%). Plano de agao: Fortalecer
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a adesao a higienizacdo das maos por meio do caderno de reposicdo de bags e do
fornecimento mensal de dados da farmacia.

Pauta 8: A Sra. Stefany Dantas Varelo reportou a taxa de Ventilagdo Mecanica (VM):
Estabilidade na taxa de 6% em Janeiro (8 pacientes em Vm resultado em 22 vm/dia, com
PAV em 1 paciente o mesmo tinha 9 dias em uso de VM. Em fevereiro, registramos 5
pacientes com ventilagdo mecanica, totalizando em 14 dias de ventilacdo mecanica
(VM/dia) mantendo taxa de 6% Cateter Venoso Central (CVC): Aumento de 6% Janeiro
para 8% Fevereiro sinaliza risco crescente de infecgOes relacionadas. Com 19 dias-cateter,
priorizar a adesao aos bundles de insercao e manutengao. Em fevereiro, registramos 6
pacientes invadidos por cateter venoso central, totalizando 19 dias de cateter. Cateter
Vesical de Demora (CVD): Janeiro: Taxa de 9%, com 23 pacientes submetidos (3 na
observacao e 20 na emergéncia). Desses, 3 sem indicacao (1 na observacao adulta e 2 na
emergéncia) e 20 com necessidade. Foram descontinuados 5 CVD apds avaliacao pela
SCIRAS e Assisténcia. Fevereiro: 20 pacientes submetidos, totalizando 62 cateter-dias,
com taxa de 8%

Pauta 9: A Sra. Stefany Dantas Varelo reportou dados de Densidade de Infecgoes
relacionadas a Assisténcia a Saude. Em Janeiro: Densidade de IPCS e ITU-AC: 0% e PAV
45%. Observou-se aumento na permanéncia de pacientes com intubagdo orotraqueal
devido a instabilidade clinica e internagdo prolongada, o caso de PAV em permaneceu 9
dias em ventilacdo mecanica. Falhas na adesdo ao pacote de prevencao de PAV e maior
tempo de permanéncia resultaram em um caso de pneumonia associada a ventilagao
(PAV) clinica. Nao houve registro de outras IRAS. Todos os pacientes com dispositivos
invasivos (SVD, CVC e intubagcao/VM) foram investigados por busca ativa e retroativa. Em
fevereiro, ndo foram identificadas novas IRAS relacionadas a dispositivos, investigado
duas suspeitas de PAV mas descartadas devido a ndo fechar critério radiolégico e melhora
do perfil respiratério. Densidades ITU-AC, IPCS E PAV ficaram em 0%.

Sem mais objecgdes, Sra. Stefany Dantas Varelo lavrou esta ata, que apds lida e aprovada,

segue assinada por todos os integrantes presentes.

3. PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
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Realizar troca dos Coord. Adm 14/04/2025 SCIRAS realizar

galdes liquidos de contato com Coord.

sabdo por bag Adm para solicitar troca

de insumos
Andlise do protocolo de | Lideranca médica 14/04/2025
Sepse por equipe
médica em conjunto
com CCIRAS
4. PARTICIPANTES
NOME FUNGAO ASSINATURA

Stefany Dantas Varelo

Enfermeira da SCIRAS

Andreza da Silva Andrade

Coordenadora Multiprofissional

Renata Meire Bailo de Oliveira

Machado

Coordenadora de Enfermagem

Paola de Camargo Bendinelli

Coordenadora de Qualidade

Francynne Rocha Bueno

Enfermeira

Franciele Araujo Costa

Técnica de Enfermagem

Paula Dal Maso Altimari

Gerente Assistencial

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim”

Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade
Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020

1 3469-1818
cejam@cejam.org.br
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ATA REUNIAO

DATA: 30/03/26 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: COMISSAO BIOSSEGURANCA

PAUTAS ABORDADAS

1. (Pendéncia anterior) Elaboracdo de formulario de auditoria junto ao PGRSS (realizado em
23/02/2026).

2. (Pendéncia anterior) Validacdo do POP de Acidente de Trabalho Interno — em analise pelo

setor de Qualidade.

3. (Pendéncia anterior) Substituicdo das lixeiras danificadas por lixeiras brancas com saco
preto (realizado em 23/02/2026).

4. (Pendéncia anterior) Criacdo de formulario (Forms) para auditoria (realizado em
23/02/2026).

5. (Pendéncia anterior) Envio de e-mail sobre desmontagem de caixas de papelédo (realizado
em 23/02/2026).

6. (Pendéncia anterior) Envio de e-mail sobre descarte de residuos organicos em lixos
administrativos (realizado em 23/02/2026).

7. A Sra. Presidente informou que, no més de fevereiro, ndo houve registro de acidentes.

8. Elaboracdo do fluxo para Acidente de Trabalho Interno (POP) concluida, em validacdo pelo
setor de Qualidade. Apds aprovacgao, sera realizado treinamento com os colaboradores, com

foco na equipe de enfermagem.

9. Durante a visita da equipe ambiental, foram realizadas pontuacoes, destacando-se a
necessidade de pesagem dos residuos com a balanga fornecida, garantindo maior precisdo

nos registros.

10. Necessidade de correta segregacao de quimicos perigosos, incluindo a aquisigdo de caixas

laranjas adequadas.

11. Adequacgdo dos abrigos de residuos (infectantes e comuns).

Classificacdo da Informagdo: Documento Interno
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12. Readequacao das rotas de coleta de residuos e limpeza dos elevadores.

13. Estabelecimento de fluxo de comunicagao para substituicdo de lixeiras danificadas e

reposicao de insumos.
14. Necessidade de aquisicdo de lixeiras menores para areas administrativas e banheiros.
15. Levantamento dos locais com lixeiras, avaliando a real necessidade.
16. Promocdo de acdes de conscientizagdo para descarte correto de residuos.

17. Solicitacao da Sra. Paula para intensificacdo de treinamentos em parceria com a Educacao

Continuada
2. DECISOES

8. Aguardar a finalizacdo do POP de Acidente de Trabalho para posterior treinamento dos

colaboradores.

9. A Sra. Tatiana, em alinhamento com a Sra. Tania (Encarregada da Higiene), orientara a
equipe quanto a pesagem dos residuos e registro em planilha, além de solicitar a instalacao

de suporte (mao francesa) para a balanca.

10. Permanece pendente a cotacdo das caixas laranjas pelo setor de compras.

11. A Sra. Tatiana verificara, junto ao Dr. Eduardo, a possibilidade de incluir a adequacgdo dos

abrigos de residuos no orgcamento da reforma da Prefeitura.

12. A Sra. Tania ficara responsavel pela adequacdo das demandas relacionadas a higiene e

residuos.

13. A Sra. Tania realizara orientacdo da equipe quanto ao fluxo de comunicagdo para substituicdo

de lixeiras.
14. A Sra. Tatiana sera responsavel pelo levantamento das necessidades.
15. A Sra. Stefany, juntamente com a Sra. Tatiana, realizardo levantamento complementar.
16. A comissdo apresentara sugestbes e ideias para acdes de conscientizagao.

17.Em parceria com Educ. continuada os treinamentos

Classificacdo da Informagdo: Documento Interno
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3. PLANOS DE AGCAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Levantamento Sr Sebastiao PROXIMA REUNIAO Em processo de
de custos cotacao

(caixa amarela
e laranja +
consumo

medicamentos)

Finalizacdo e Sr Tatiana PROXIMA REUNIAO Apos validagao,
validacao do iniciar
treinamentos

POP - Acidente

de Trabalho

Interno

Implantagdo da  Sr Tatiana PROXIMA REUNIAO Necessaria
pesagem de instalacao de
residuos com suporte
balanca

Levantamento Sta.Tatiana e Sra PROXIMA REUNIAO avaliar

de lixeiras e Stefany quantitativo e
necessidades distribuicao

de adequacao

Acles de Comissao PROXIMA REUNIAO Definir estratégias
conscientizagao

sobre descarte

correto
Realizagdo de Sra Tatiana Educ. PROXIMA REUNIAO
treinamentos continuada

em parceria
com Educacgao
Continuada
Verificar, junto | Sra Tatiana PROXIMA REUNIAO A possibilidade
Direcao de

incluir a

adequacao dos
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abrigos na
reforma da

Prefeitura.

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

NOME FUN(,'f\O ASSINATURA
Tatiana Maria Barros Tecnica de Seguranca do Trabalho
Stefany Dantas Varelo Enfermeira
Andreza da Silva Andrade Coordenadora Multidisciplinar
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T
Paula Altimari Gerente Assistencial
Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira
Elaine de Lima Santos Coordenadora Administrativo
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ATA REUNIAO
DATA: 30/03/2026 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento
ASSUNTO: Comissao PPRAMP

1. PAUTAS ABORDADAS

01 (Pendéncia anterior) Elaboragdo form auditoria junto pgrss (realizado 23/02/26)
02(Pendencia anterior) Validagdo do POP acidente interno estd com qualidade validagéo
03 Sra Presidente informou que em fevereiro ndo tivemos acidentes

04 Elaboracdo do fluxo para Acidente de Trabalho Interno (POP) ja concluida, atualmente em

validacdo pelo setor da Qualidade. Apds a devolutiva, serd realizado treinamento com todos os

colaboradores, com foco principal na equipe de enfermagem.

05 Sra Paula solicita intensificar os treinamentos em parcerias com educacgao continuada

2.DECISOES
4. Aguardar a finalizagdo do Procedimento Operacional Padrao (POP) de Acidente de Trabalho para

posterior realizacdo de treinamento junto aos colaboradores.
5. Realizar os treinamentos em parceria com Educacdo continuada, promover acoes

3.PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
Elaboragao de Sra. Tatiana e Préoxima reuniao
Fluxo - Setor qualidade
Acidente de
Trabalho
Interno (POP
Treinamento Sra. Préoxima reuniao
em parceria Tatiana/Educacao
com Educ. continuada
Continuada
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4. PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presenca anexa a esta ata)

NOME FUN(,'I"\O ASSINATURA

Tatiana Maria Barros Tecnica de Segurancga do Trabalho
Stefany Dantas Varelo Enfermeira
Andreza da Silva Andrade Coordenadora Multidisciplinar
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T
Paula Altimari Gerente Assistencial
Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira
Elaine de Lima Santos Coordenadora Administrativo
Selma Lima Pereira Guimaraes Enfermeira Educacdo Continuada
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ATA REUNIAO

DATA: 30/03/26 HORARIO: 10hs as 11hs

LOCAL: Sala de Treinamento

ASSUNTO: Comissao PGRSS

1. PAUTAS ABORDADAS
01. (Pendéncia anterior ) Substituicdo das lixeiras danificadas por lixeiras brancas com saco
preto (realizado as trocas em 23/02/26)
02. (Pendéncia anterior) Formuldrios Forms para auditoria (Criado o formulario em
23/02/2026)
03. (Pendéncia Anterior) Email Assunto Desmontagem das Caixas de Papeldo (enviado no dia
23/02/26)

04.(Pendéncia anterior) E-mail residuos organicos nos lixos adm. (enviado no dia 23/02/26)

05. Durante a visita da equipe ambiental, foram realizadas algumas pontuagdes. Destaca-se a
necessidade de realizar a pesagem dos residuos utilizando a balanca fornecida, garantindo

maior precisdo nos registros.

06. Outro ponto refere-se a correta segregacdo dos quimicos perigosos, incluindo a necessidade

de aquisicao de caixas laranjas adequadas para o armazenamento.

07. Realizar adequacao dos abrigos de residuos infectante e comum

08. Readequacao na rostas de coleta de residuos e limpeza dos elevadores

09.Estabelecer fluxo de comunicagao para substituicdo das lixeiras quebradas e trocas de papeis

10.Aquisicdo das lixeiras menores para administrativo e banheiro e demais necessidade

11.lLevantamento dos locais onde tem lixeiras se realmente existe a necessidade

12.Promover agdes de conscientizagao de descarte correto
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2. DECISOES
5. Sr. Tatiana em com conversa com Sra Tania Encarregada da Higiene, a mesma ira orientar
equipe para realizar a pesagem e registro em planilha Sra Tatiana ira solicitar a manutengao

a instalacdo da mao francesa para suporte da balancga

6. Permanece pendente a cotacao das caixas laranjas no setor de compras

7. A Sra. Tatiana ira verificar, junto ao Dr. Eduardo, a possibilidade de incluir a adequagdo dos

abrigos de residuos no orgamento da reforma a ser disponibilizado pela Prefeitura.
8. Sra Tania ira de realizar adequacdo solicitado
9. Sra Tania ira realizar a orientacdo com equipe quanto ao fluxo de comunicacao
10. Sra Tatiana ficou responsavel pelo levantamento

11. A Sra. Stefany, juntamente com a Sra. Tatiana, ficaram responsaveis por realizar o
levantamento

12. A comissao ficou responsavel por apresentar sugestdes e ideias para a realizacao de acoes.
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13.PLANOS DE AGCAO

ACAO

RESPONSAVEL

PRAZO

COMENTARIOS

levantamento
de custos da
caixa amarela e
buscar
orcamento da
caixa laranja
bem como
consumo dos

medicamentos

Sr. Sebastiao

23/04/2026

A Sra. Tatiana
verificar, junto
a diregao de
incluir a
adequacao dos
abrigos no
orcamento da

reforma

Sra Tatiana

23/04/2026

Adequacdo do
cronograma e
coletas
residuos
comunicacao do
fluxo das

lixeiras

Sra Tania

23/04/2026

Levantamento
para aquisicao
das lixeiras
menores adm e
banheiros
Levantamento

nos locais das Stefany

Sra Tatiana

Sra Tatian e Sra

23/04/2026

23/04/2026
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lixeiras

existentes
Apresentacao A comissao 23/04/2026
de sugestoes

para acoes

14.PARTICIPANTES (Assinatura em lista de presencga anexa a esta ata)

NOME FUN(,'f\O ASSINATURA
Tatiana Maria Barros Tecnica de Seguranga do Trabalho
Stefany Dantas Varelo Enfermeira
Andreza da Silva Andrade Coordenadora Multidisciplinar
Sebastido Domingos S. Neto Farmacéutico R.T
Paula Altimari Gerente Assistencial
Silvia Regina de Lima Muza Enfermeira
Elaine de Lima Santos Coordenadora Administrativo
Selma Lima Pereira Guimaraes Enfermeira Educ. Continuada
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DATA: 25/03/2026 HORARIO: 15:00
LOCAL: Sala de Reuniao PSAFF
ASSUNTO: COMISSAO EMTN

ATA REUNIAO

1. PAUTAS ABORDADAS
01. Apresentacgdo de resultados com série histérica sobre a suplementacdo oral e terapia
nutricional enteral
02. Apresentacao de resultados com série histdrica sobre os protocolos de EMTN

03. Apresentacdao de modelo de etiqueta para dieta enteral

2. DECISOES

Aos 25 de Margo de 2026, as 15h00min, 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 EMTN estabelecida no endereco acima, onde estavam presentes:

e Sebastido Domingos Neto (Farmacéutico RT)

e Andreza Andrade (Coord. Multi)

e Renata Collesi Cordovil (Nutricionista RT)

e Renata Bailo (Coordenadora de Enfermagem)

e Stefany Dantas Varelo (Enfermeira SCIRAS)

e Selma Lima Guimaraes (Enfermeiro - NEP)

e Paula Altimari (Gerente Assistencial)

e Paola de Camargo Bendinelli (Coord. Qualidade)
e Hanne Cabral dos Santos (Auxiliar Adminitrativo)

e Vanessa de Lima Alves (Nutricionista)

01. Apresentacado de resultados tanto de SNO quanto de TNE, apresentando toda série
historica, desmembrando os produtos utilizados, quantidade mensal, nimero de
pacientes/més e a média de pacientes/dia.

02. Apresentacgao de resultados dos nossos protocolos de EMTN desde dezembro/2025
com seus quantitativos. Ficou acordado para ver com a enfermagem sobre indicativo de
perda de SNE.
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03.

Sobre as etiquetas de dieta enteral, ficou acordado que irei mandar a foto validada

para o Sr. Sebastian e ele mandara para a grafica para a confeccao dos mesmos.

3. PLANOS DE ACAO

ACAO RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS
% perda de Renata Collesi Cordovil | Abril/2026 Aguardar
sonda SNE proxima
reunido
4. PARTICIPANTES
NOME FUNGAO ASSINATURA
Renata Collesi Cordovil Nutricionista RT
Renata Bailo Coordenadora de Enfermagem
Sebastido Domingos Soares @ Farmacéutico RT
Neto
Stefany Dantas Varelo Enfermeira SCIRAS
Andreza da Silva Andrade Coordenadora Multi
Selma Lima Guimaraes Enfermeiro - NEP
Paula Altimari Gerente Assistencial
Paola de Camargo Bendinelli = Coordenadora Qualidade
Hanne Cabral dos Santos Auxiliar Administrativo
Vanessa de Lima Alves Nutricionista
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DATA: 25/03 26 HORARIO: 15:00

M - Comissdao de
PadronggMM/Iedica ntos e Materiais

Hospitalares

ATA REUNIAO

1. PAUTAS ABORDADAS

Analise de impacto financeiro (Substituicdo de itens)

Padronizacdo de dietas e suplementos

Cotacao de materiais e infraestrutura de estoque

Logistica de suprimentos (Cotas e Baixas)

DESENVOLVIMENTO
1. Gestao de Custos e Economia Anual

e Substituicdo Estratégica: A migracdo do consumo de Dramin EV para Ondansetrona apresenta

um impacto financeiro positivo.
o Economia Mensal: R$ 7.730,00%.
o Economia Anual: R$ 88.200,00%.

e Materiais de Higiene: Analisada a viabilidade de escovas de dente com custo unitario entre R$
15 e R$ 30. Apods discussao, o comité decidiu que a padronizacao nao se aplica devido ao alto

custo.
2. Padronizacao de Dietas e Suplementos

Controle de Estoque: Identificada a necessidade de criar um setor especifico para Nutricdo no

sistema para verificar a baixa de suplementos.

Identificagdo: Realizar cotagao de etiquetas (brancas e coloridas) para uso da Nutricionista.

W

. Logistica de Abastecimento

SLA de Cotas: Definido que a entrega de cotas fisicas e sistémicas deve ocorrer

impreterivelmente até as 10:00 e 22:00.
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e Padronizacao de Dieta: Definido o padrdo GC J.B. para as dietas da unidade, com a criacao de

um campo especifico em sistema para evitar erros de lancamento.
4. Infraestrutura de Dados

e Manual Farmacoldgico: Em fase de finalizagao para servir como guia de padronizacdo para todo

o corpo clinico e de compras.
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