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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

populacao.

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

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

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

partilham méritos e responsabilidades nas agdes desenvolvidas pela instituicao.

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

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

Estado da Saude, encerrado em 2001.

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

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

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

inovadores; Qualificamos a gestao.

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

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

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

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

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

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

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

Apoio Diagndstico e Terapéutico.

Assisténcia HOSPITALAR: Hospitais e Maternidades Municipais e Hospitais

Estaduais.

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

municipios, com mais de 23 mil colaboradores contratados.

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

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

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

universal e gratuita a populacao.

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

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

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

Servico de apoio diagndstico terapéutico (SADT).

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

consultérios médicos e salas de procedimentos.

Em relacdo as especialidades cirurgicas, estdo previstos todos os atendimentos

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

laboratoriais e duas salas de triagem para classificagao de risco.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

instituicao.
3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas pelo Hospital e

Maternidade Sotero de Souza no periodo de 01 a 28 de Fevereiro de 2026.
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4. FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho estd composta por 410 colaboradores, sendo 399

contratados por processo seletivo (CLT) e 11 contratados por Pessoa Juridica.

4.1 Dimensionamento Geral

Cargo Previsto Efetivo A
Assistente Administrativo (36h) - noturno 1 3 1
Analista de Comunicacao (40h) 1 1 vl
Analista de Recursos Humanos (40h) 1 1 vl
Assistente de Ouvidoria (40h) 1 1 vl
Assistente de Suprimentos (40h) 1 1 vl
Analista de T.I (40h) 1 1 vl
Auxiliar Administrativo | (40h) 5 5 vl
Auxiliar Administrativo Il (36h) 5 3 !
Auxiliar Administrativo Il (36h) - noturno 1 2 1
Auxiliar Administrativo Il (36h) 2 0 !
Auxiliar Administrativo Il (40h) 1 1 vl
Auxiliar de Lavanderia | (36h) 2 3 1
Auxiliar de Lavanderia Il (36h) 1 0 !
Auxiliar de Limpeza | (36h) 19 21 1
Auxiliar de Limpeza | (36h) - noturno 7 5 !
Auxiliar de Limpeza Il (36h) 2 2 vl
Auxiliar de Limpeza Il (36h) - noturno 7 5 !
Auxiliar de Manutengéo (40h) 4 4 vl
Controlador de Acesso | (36h) 4 3 !
Controlador de Acesso | (36h) - noturno 4 4 vl
Coordenador de Atendimento (40h) 1 1 vl
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Coordenador de Hotelaria (40h) 1 1 vl
Copeiro | (36h) 6 7 1
Copeiro | (36h) - noturno 2 2 vl
Copeiro Il (36h) 2 2 vl
Copeiro Il (36h) 3 2 !
Copeiro Il (36h) - noturno 2 1 !
Cozinheiro Hospitalar (36h) 3 3 vl
Diretor Administrativo (40h) 0 0 v
Diretor Técnico (30h) 0 0 v
Encarregado de RH (40h) 0 0 vl
Encarregado Administrativo (40h) 0 0 v
Enfermeiro Educacao Continuada (36h) 1 1 vl
Faturista | (40h) 1 2 1
Faturista 11l (40h) 2 2 v
Faturista IV (40h) 1 1 vl
Gerente Assistencial (40h) 1 1 vl
Jovem Aprendiz (30h) 8 7 !
Lider de manutencgao (40h) 1 1 vl
Motorista (40h) 1 1 “
Nutricionista (40h) 1 1 v
Recepcionista | (36h) 10 12 1
Recepcionista | (36h) - noturno 9 8 !
Recepcionista Il (36h) 1 1 v
Recepcionista Il (36h) 2 2 vl
Recepcionista IV (36h) - noturno 1 0 !
Supervisor Administrativo (40h) 1 0 !
Supervisor de Compras e Almoxarifado ) ) .
(40h)

Técnico de Seguranga do Trabalho (40h) 2 2 vi|
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Técnico de Suporte (40h) 1 1 vl
Assistente de Farmacia | (36h) 5 8 1
Assistente de Farmacia | (36h) - noturno 5 4 !
Assistente de Farmacia Il (36h) 2 1 !
Assistente de Farmacia IV (36h) 2 1 !
Plantonista Técnico Administrativo (36h) - 5 ) |
Diurno
Plantonista Técnico Administrativo (36h) - 5 0 |
Noturno
Assistente Social (30h) 2 2 vl
Atendente de Farmacia (36h) 3 3 vi|
Biomédico (36h) 1 1 v
Coordenador de Enfermagem (40h) 1 1 vl
Coordenador de Enfermagem ) ) -
Maternidade (40h)
Coordenador de Enfermagem UT]I (40h) 1 1 vl
Coordenador Médico (20h) 0 0 vl
Coordenador Operacional (40h) 1 1 v
Coordenador Operacional SAME (40h) 1 1 v
Assistencial Diretor de Servigos de Saude 1 1 val
Enfermeiro (40h) 0 0 v
Enfermeiro | (36h) 26 22 !
Enfermeiro | (36h) - noturno 13 15 1
Enfermeiro Il (36h) - noturno 2 1 !
Enfermeiro IV (36h) 1 0 !
Enfermeiro IV (36h) - noturno 4 4 vl
Enfermeiro da Qualidade (40h) 1 0 !
Enfermeiro Obstetra (36h) 3 3 v
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno 3 3 vl
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Farmacéutico (44h) 3 1 !
Farmacéutico (44h) - noturno 2 1 !
Farmacéutico RT (44h) 1 1 vl
Fonoaudiologo (30h) 1 1 vl
Instrumentador Cirurgico (40h) 2 2 v
Gerente Médico 1 1 v
Médico CCIH (20h) 0 0 vl
Médico Cirurgiao Pediatrico (12h) 1 1 v
Médico Diarista (20h) - Matutino 0 0 v
Médico Diarista (20h) - Vespertino 0 0 vl
Médico Intensivista (12h) 0 0 v
Médico Intensivista (12h) - noturno 0 0 vl
Médico Plantonista (12h) 0 0 vl
Médico Plantonista (12h) - noturno 0 0 vi|
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) 57 73 1
Técnico / Auxiliar de Enfermagem | (36h) -

noturno 8 >0 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 10 6 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 0 6 |
- noturno

Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) 5 4 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem Il (36h) A 3 |
- noturno

Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV (36h) 12 9 !
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV (36h) g 5 .
- noturno

Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1l (40h) 1 0 !
Técnico de Imobilizacao Ortopédica | 5 0 |
(36h) - noturno
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Técnico de Imobilizagdo Ortopédica IV 5 5 -

(36h) - noturno

Técnico de Laboratorio (36h) 2 1 !

Técnico de Laboratorio (36h) - noturno 3 3 vl

Téc de Imobilizagao Ortopédica | (36h) - 5 4 .

Diurno

Técnico de Regulagdo Médica (36h) 2 2 vl

Técnico de Regulagdo Médica (36h) -

noturno ’ ’ v
Total 400 387 !

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

Estamos ativos no processo de atracdo e selegcdao de novos colaboradores, para

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

4.2 Quadro de Colaboradores CLT

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

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

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

Assistente Administrativo (36h) - Hﬂggjn
n'nno;
Assistente de Ouvidoria (40h) 0:00"2 5.00%
' ¢l
Auxiliar Administrativo 1 (40h) s sctcm— 2,00%
N0
Auxiliar Administrativo III (36h) 8882;
Auxiliar de Lavanderia II (36h) [ 0.00% 2,50% -
- ,24%
Auxiliar de Limpeza II (36h) %&— 2,50%
e —— %
Controlador de Acesso I (36h) ——————— 2,00%2’50
n'nno.
Coordenador de Hotelaria (40h) 8883;
. S 2,50%
Copeiro II (36h) |_0,00% 5 000
o ) NN ,00%
Cozinheiro Hospitalar (36h) RHR h
nnne,
Encarregado de RH (40h) g:HH A
) nnne.
Faturista I (40h) Eaﬁ
Gerente Assistencial (40h) | 0,00 o
w 1,25%
Motorista (40h) 8.883/4
Recepcionista I (36h) - noturno jmm=ems  0,63% 208%
nnN%
Recepcionista IV (36h) - noturno HHR:
nnn
Técnico de Seguranca do Trabalho 888:
< %
Assistente de Farmacia I (36h) - [ _0,00% 0:63% 500%
n.0N% ,00%
Plantonista Técnico Administrativo gﬂgé
nnnea
Atendente de Farmacia (36h) | f0n%
n/nnes
Coordenador de Enfermagem [CHF h
n'nne;,
Coordenador Operacional (40h) F:HFZ
nnn
Enfermeiro (40h) | A%
. e ' 0,71%
Enfermeiro II (36h) - noturno [ 0.00%
nnne;
Enfermeiro da Qualidade (40h) ElBE h
. ——— 3,33%
Farmacéutico (44h) [ 0.00%
nnn%
Fonoaudidlogo (30h) | 0,00% 5.00%
i fiAne "’
Médico CCIH (20h) H:H:g::
Médico Diarista (20h) - Vespertino R:ﬂ:g{:
o . nnnv
Médico Plantonista (12h) | 0N0%
0,00%
P - — 1.77%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem 1 1,35% 297%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem |_0,00% 22;"
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV _r.‘.r%_‘lif’ 1,11%
nnno
Técnico de Imobilizagdo Ortopédica 8883/2
Téc de Imobilizagéo Ortopédica I

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00%
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Analise Critica: Durante o més de referéncia, considerando o periodo de
apontamentos para pagamento em folha 11/01/2026 a 10/02/2026, tivemos o
total de 95 (noventa e cinco) dias de auséncias de funcionarios, sendo 81
(oitenta e um) classificadas como faltas justificadas por meio de atestados
médicos e 14 (quatorze) faltas injustificadas. Destas auséncias, correspondem:
02 (dois) dias para Assistente de Farmacia, 01 (um) dia para Assistente de
Suprimentos, 12 (doze) dias para Auxiliar de Limpeza, 01 (um) dia para Auxiliar
de Lavanderia, 02 (dois) dias para Auxiliar Administrativo, 02 (dois) dias para
Auxiliar de Manutencao, 02 (dois) dias para Controlador de Acesso, 03 (trés) dias
para Copeiro, 08 (oito) dias para Enfermeiro, 02 (dois) dias para Enfermeiro
Obstetra, 02 (dois) dias para Instrumentador Cirurgico, 02 (dois) dias para
Jovem Aprendiz, 06 (seis) dias para Recepcionista, 48 (quarenta e oito) dias para

Técnico de Enfermagem e 02 (dois) dias para Técnico de Laboratério.
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4.3.2 Turnover

TurnOver

Auxiliar de Limpeza I (36h) - noturno jmssse 0,13%

- . 0,00%

Auxiliar de Limpeza II (36h) - noturno QRR;’/},

Controlador de Acesso I (36h) ggg:;ﬁ

Coordenador de Atendimento (40h) 888“;
Copeiro [ (36h) mmmam 0,13%

Copeiro 11 (36h) | A00%

P 0.00%

Copeiro III (36h) - noturno _Og)%
Diretor Administrativo (40h) messs 0,13%
Encarregado de RH (40h) | 0,00%
Enfermeiro Educagéo Continuada (36h) mmma® 0,13%
Faturista III (40h) | 0,00%
Gerente Assistencial (40h) e 0,13%
Lider de manutengdo (40h) | 0,00
Nutricionista (40h) | 0,00

1,19%

Recepcionista I (36h) - noturno ﬁ'ﬁﬁ
Recepcionista III (36h) ggg
Supervisor Administrativo (40h) 8’%8
Técnico de Seguranga do Trabalho QRR
AS§|stente de Farmé?la I (36h) _00_0 0,13%
Assistente de Farmacia II (36h) ggg:ﬁ
Plantonista Técnico Administrativo 8'88;8

Assistente Social (30h) msma® 0,13%

Biomédico (36h)

Coordenador de Enfermagem
Coordenador Médico (20h)
Coordenador Operacional SAME (40h)
Enfermeiro (40h)

Enfermeiro I (36h) - noturno
Enfermeiro IV (36h)

Enfermeiro da Qualidade (40h)
Enfermeiro Obstetra (36h) - noturno
Farmacéutico (44h) - noturno

==
55

1T Feo o oo fom o e o Fom o e Yo oo oo P e Yo e Yoo o

'00
Fonoaudidlogo (30h) 88
Gerente Médico | _0,00%
. . . - f— 0,66%
Médico Cirurgido Pediatrico (12h) m 0,13%
Médico Diarista (20h) - Vespertino g'gg
Médico Intensivista (12h) - noturno ggg
Médico Plantonista (12h) - noturno | 0,00%
P - mmas  0,13%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem I W- 0,27%
Técnico / Auxiliar de Enfermagem II g:gg"
Técnico / Auxiliar de Enfermagem III (qu)
Técnico / Auxiliar de Enfermagem IV g'gg
Técnico de Imobilizagdo Ortopédica I g,gg
Técnico de Laboratorio (36h) H'RR
Téc'de .Imobilizagéo OMrtopc’éd_ica I (36h) |_0.00 0l66%
Técnico de Regulagdo Médica (36h) - n———— (,40%

0,00% 0,25% 0,50% 0,75% 1,00% 1,25%
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Analise Critica: Durante o més de fevereiro/2026, houve 24 (vinte e quatro)
processos admissionais, sendo 01 (um) processo admissional para Assistente
Administrativo, 04 (quatro) para Auxiliar de Limpeza I, 01 (um) para Auxiliar
ADM II, 01 (um) para Controlador de Acesso, 01 (um) para Copeiro I, 05 (cinco)
para Enfermeiro I, 03 (trés) para Farmacéutico, 01 (um) para Gerente Administ.,
01 (um) para Jovem Aprendiz, 01 (um) para Recepcionista I, 04 (quatro) para

Técnico de Enfermagem I e 01 (um) para Técnico de Laboratério.

Durante o més de referéncia, ocorreram 12 (doze) desligamentos, sendo 11
(onze) por pedido de demissdao e 01 (um) por término de contrato de
experiéncia. Dos motivos que levaram a esses desligamentos, correspondem: 06
(seis) por problemas pessoais, 05 (cinco) por novo vinculo e 01 (um) por baixo

desempenho.

5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

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

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

Em decorréncia da recente implantacao do sistema de gestdo assistencial TOTVS,
os dados apresentados no presente relatério refletem as informagdes disponiveis

até o momento e poderdo sofrer ajustes pontuais nas préoximas competéncias.

Tal possibilidade decorre de processos de transicdao e implantagdo sistémica, os

quais envolvem a migracao e validacao de bases de dados, bem como a
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adequacdo de rotinas operacionais ao novo ambiente tecnoldgico. Ressaltamos
gue eventuais retificacdes serdo de natureza discreta, nao comprometendo a

integridade geral das informacgodes.

5.1 Internacoes Hospitalares

Internacoes

Agao Meta Realizado %
Clinica Médica 154 163 105,84%
Clinica Obstétrica 110 121 136,36%
Pediatricos 20 9 45,00%
Total 284 322 113,38%

5.1.1 Clinica Médica

Clinica Médica
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Analise Critica: No periodo avaliado foram registradas 145 internagoes,
correspondendo a 93,5% da meta pactuada de 154 internagoes, ficando 6,5%
abaixo do previsto, atingindo Todos os pacientes admitidos foram provenientes

do Pronto-Socorro, sendo em sua grande maioria portadores de doencas cronicas
com descompensagodes clinicas.
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Entre os principais diagnodsticos observados destacam-se pneumonia, derrame
pleural, sepse de foco pulmonar, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e

neoplasias (CA), entre outras condigles clinicas.

No mesmo periodo, foram registradas 19 internagdes ortopédicas, relacionadas
principalmente a fraturas de fémur, fibula, tibia e Umero, entre outras lesdes
traumaticas. Todos os casos foram regulados via CROSS para realizacdo de

procedimento cirirgico em outros hospitais de referéncia.

Também foram acompanhados pacientes em cuidados paliativos e em fase de
final de vida, decorrentes do agravamento de patologias crbnicas, especialmente
neoplasias. Além disso, 05 pacientes permanecem aguardando resolugao junto

ao CREAS, devido a demandas de carater social.

Ressalta-se ainda a permanéncia de 01 paciente internado ha 372 dias, portador
de Sindrome de Duchenne, que permanece na unidade aguardando

disponibilizacdao de ventilador para viabilizar alta segura.

Durante o més em questdo, foi implantado o Checklist de Alta Segura e
Transferéncia Segura, com o objetivo de padronizar processos e garantir maior
seguranca nas altas hospitalares e nas transferéncias de pacientes, promovendo

a continuidade do cuidado e reducao de riscos assistenciais.

Tais resultados evidenciam o papel fundamental do Sistema Unico de Salde
(SUS) na garantia do acesso equitativo e universal a assisténcia, especialmente
para pacientes em situacao de vulnerabilidade clinica e social. O fortalecimento
das redes de atencdo a saude e a integracao entre os diferentes niveis de
cuidado configuram-se como estratégias essenciais para a promogao de melhores
desfechos clinicos, reducdo de agravos e melhoria continua da qualidade de vida

dos usuarios.
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5.1.2 Clinica Obstétrica

Clinica Obstétrica
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Analise Critica: No més de Fevereiro, a unidade contabilizou 570 atendimentos no
Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico (PSGO) e 121 internagdes obstétricas,
mantendo-se ligeiramente acima da média do parametro institucional previsto para
o periodo.Foram realizados 82 partos no periodo, resultando em 83 nascidos vivos,
sendo 37 (45,1%) partos vaginais e 45 (54,9%) cesarianas. Entre os casos, houve
1 gestacdo gemelar de 33 semanas, na qual ndao foi possivel realizar a
transferéncia em tempo oportuno devido a evolucdo para trabalho de parto.
Observa-se, neste més, predominio de cesarianas em relacdo aos partos
vaginais.Também se identifica reducdo no numero total de partos quando
comparado ao més anterior, que registrou 99 nascimentos, passando para 83 no
periodo analisado. Destaca-se que, durante o periodo avaliado, ndo houve
realizacdo de partos instrumentais com férceps ou a indicagcdo de episiotomia, o
que reforca a adesdo da equipe as diretrizes nacionais e internacionais de atencgao
ao parto e nascimento, com foco na reducao de intervengdes desnecessarias, no
respeito a fisiologia do trabalho de parto e na promogao de um cuidado seguro e
humanizado.

Do total de partos assistidos, 26 (31,3%) foram classificados como gestacdes de
alto risco, tendo como principais condigbes associadas hipertensao arterial

sistémica (HAS), doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), diabetes



Santa
Y At

CEJAM

mellitus gestacional (DMG) e prematuridade sem fatores de risco previamente
identificados. Essas condicdes demandaram acompanhamento clinico mais rigoroso
e continuo, repercutindo diretamente no aumento do tempo de permanéncia
hospitalar materna e neonatal, além de maior complexidade assistencial. Nesse
contexto, evidencia-se a necessidade de ampliacao e fortalecimento da oferta de
pré-natal de alto risco na regido, com maior disponibilidade de vagas e
acompanhamento especializado mais resolutivo, visando maior seguranca para
gestantes e recém-nascidos. A maternidade permanece consolidada como
referéncia regional em atencdao obstétrica, absorvendo de forma continua a
demanda de gestantes oriundas dos municipios de Sao Roque, Mairinque, Aluminio,
Aracariguama, entre outros da regido. Tal cenario evidencia seu papel estratégico
na Rede de Atengao Materno-Infantil, reafirmando o compromisso institucional com
a promocao de um cuidado humanizado, seguro e alinhado as boas praticas
assistenciais. Destaca-se ainda que, no més de fevereiro, foi inaugurado o novo
espaco de pré-parto humanizado, estruturado para proporcionar maior conforto,
privacidade e acolhimento as gestantes durante o trabalho de parto. O ambiente
conta com banheiro privativo, banheira para relaxamento e estimulo aos métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor, além de estrutura adequada para favorecer a
mobilidade, o bem-estar materno e a adocdao de praticas humanizadas,
fortalecendo o modelo assistencial centrado na mulher e no respeito a fisiologia do

parto.
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5.1.3 Clinica Pediatrica

Clinica Pediatrica

40
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Analise Critica:No més de janeiro, foram registradas 14 internacbes na
Pediatria, ndo atingindo a meta pactuada de 20 internacdes, representando uma

reducdao de 30% em relagdo ao numero previsto para o periodo.

Os principais diagndsticos observados foram pneumonia, cardiopatia congénita,

bronquite aguda e infecgao do trato urinario (ITU).

Ressalta-se que todas as internacbes foram provenientes de demanda
espontanea da porta de entrada. Registraram-se ainda 5 internacgdes de
recém-nascidos (RN), sendo casos de desconforto respiratério e recém-nascidos

macrossémicos para controle glicémico.

Observou-se baixa demanda no periodo, possivelmente relacionada ao periodo
de férias escolares, bem como ao comportamento epidemioldgico sazonal,
caracterizado por menor circulacdo de agentes infecciosos respiratérios em

ambiente escolar.

O perfil das internagdes manteve-se compativel com o esperado para o periodo,
sem evidéncia de surtos, aumento atipico de casos ou agravos de notificacao

compulséria, permanecendo sob monitoramento continuo.
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5.2 Internacao em Clinica Cirargica

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

Internacao clinica cirurgica

Agao Meta Realizado %
Cirurgia Eletiva 90 128 125,56%
Cirurgia Urgéncia 10 29 300,00%
Total 100 157 143,00%

5.2.1 Cirurgia Eletiva

Cirurgia Eletiva
B Resultado == Meta >
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Analise Critica: No periodo em analise, foram realizados 128 procedimentos
cirdrgicos eletivos, contemplando diversas especialidades médicas, tais como

cirurgia geral, ginecologia, ortopedia e cirurgia pediatrica.

A cirurgia geral apresentou maior representatividade, com 96 intervencgdes,
correspondendo a 75% do total de cirurgias realizadas, o que evidencia o perfil
assistencial da unidade e a elevada demanda por procedimentos programados
nessa especialidade. Predominaram intervengdes de baixa e média
complexidade, como videocolecistectomias, apendicectomias, vasectomias e

hernioplastias, demonstrando um planejamento cirdrgico organizado, com gestao
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eficiente da agenda operatéria e definicdo prévia das condutas, alinhadas as
demandas assistenciais identificadas. A especialidade de ginecologia respondeu
por 18 cirurgias eletivas, representando 14,06% do volume total, incluindo
procedimentos como histerectomias e laqueaduras tubdrias, o que evidencia a
capacidade de resposta do servico na atencdo a salde da mulher, com oferta de
cuidados eletivos de forma sistematizada, segura e integrada a rede assistencial.
Quanto a cirurgia pediatrica, foram contabilizados 9 procedimentos eletivos,
correspondendo a 7,03% do total, tais como postectomias e hernioplastias,
evidenciando assisténcia especializada a populacao infantojuvenil, com adequado
preparo pré-operatério e rigorosa observancia dos protocolos de seguranca do

paciente.

As cirurgias ortopédicas eletivas somaram 4 procedimentos, equivalentes a
3,13% do total, englobando reducdes incruentas de membros e drenagens
programadas de hematomas, reforcando a importancia da avaliacdo clinica prévia
e do planejamento cirdrgico para a resolutividade dos agravos
musculoesqueléticos. No periodo analisado, também foram registrados 5
cancelamentos de cirurgias eletivas, sendo 3 decorrentes de absenteismo dos
pacientes e 2 relacionados a intercorréncias pré-operatérias identificadas pela

equipe de anestesia, que motivaram o cancelamento dos procedimentos.

Destaca-se, de forma transversal, a atuacdo estratégica da Atencao Primaria a
Saude (APS) na organizagao do fluxo cirurgico eletivo. A APS desempenha papel
fundamental na deteccdo precoce das necessidades cirurgicas, na avaliacao e
estratificacdo de risco, na preparacdo clinica pré-operatoria e na coordenacao dos
encaminhamentos, fortalecendo a integracdo entre os niveis de atencdo e
contribuindo para maior seguranca assistencial, previsibilidade da agenda e

eficiéncia do processo cirurgico.
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5.2.2 Cirurgia de Urgéncia

Cirurgia de Urgéncia
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Analise Critica: Durante o periodo analisado, foram realizados 29 procedimentos
cirdrgicos classificados como de urgéncia. Desse total, 14 intervencdes (48,3%)
foram conduzidas pela especialidade de Cirurgia Geral, com predominancia de
laparotomias exploradoras, refletindo a significativa demanda por abordagem
cirirgica em quadros abdominais agudos. A especialidade de Ginecologia e
Obstetricia também apresentou participacdo relevante no atendimento das
urgéncias, com a realizacdo de 11 procedimentos (37,9%), destacando-se
curetagens uterinas e abordagens cirdrgicas para gestacdao ectopica. Esses casos
evidenciam a ocorréncia de intercorréncias gineco-obstétricas agudas, que exigiram
intervencao imediata para controle de hemorragias, prevencao de complicagcoes
infecciosas e preservagao da segurangca materna. Os 4 procedimentos restantes
(13,8%) foram realizados pela especialidade de Ortopedia, representando
participacdo menor em volume, porém importante no atendimento as demandas

traumato-ortopédicas de carater urgente.

De forma geral, observa-se predominio de procedimentos cirdrgicos de urgéncia
vinculados a Cirurgia Geral, compativel com o perfil clinico dos pacientes

admitidos na unidade, com destaque para condicdes inflamatodrias, processos
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infecciosos de evolugcdo rapida e abdome agudo, que requerem intervencao
cirdrgica imediata. Em alguns casos, houve necessidade de reabordagem
cirdrgica por laparotomia, evidenciando maior gravidade e complexidade clinica,
o que reforca a necessidade de acompanhamento pdés-operatério rigoroso e
vigildncia assistencial continua para identificacdo precoce de possiveis
complicacdes. Cabe ressaltar que a unidade funciona como hospital de porta
aberta, realizando atendimentos no Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico
(PSGO), além do Pronto-Socorro Adulto e Infantil, absorvendo tanto demandas
espontaneas quanto situagdes de urgéncia imediata. Procedimentos cirlrgicos de
maior complexidade ou que demandem recursos e especialidades ndo disponiveis
na unidade sao encaminhados por meio da regulagcdo estadual, via CROSS,
assegurando a continuidade do cuidado em servicos com maior capacidade

tecnoldgica, conforme os fluxos assistenciais estabelecidos.

5.2.3 Atendimento Ambulatorial

Consulta Médica - Primeira Consulta
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Consultas
Agao Meta Realizado %
Consultas Médicas ( Primeira consulta]) = 510 620 125,10%

Total 510 620 125,10%
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Analise Critica: No periodo analisado, foram registrados 620 atendimentos médicos
ambulatoriais, correspondendo a um resultado 21,57% acima da meta estabelecida
de 510 atendimentos. Observa-se que, em comparagcao aos meses anteriores, o

numero de atendimentos tem se mantido préximo a meta definida.

Os atendimentos foram distribuidos entre as seguintes especialidades:
cardiologia, com 122 atendimentos; cirurgia geral, com 162 atendimentos;
ginecologia, com 33 atendimentos; ortopedia, com 157 atendimentos; pediatria,

com 43 atendimentos; e avaliacdoes anestésicas, com 103 atendimentos.

A avaliagcdao dos dados demonstra que as especialidades de cirurgia geral e
ortopedia concentraram o maior numero de atendimentos, seguidas pela
cardiologia, evidenciando alinhamento com as principais demandas e

necessidades de saude da populagao do municipio.

O agendamento das consultas continua sendo realizado por meio da Unidade
Basica de Saude (UBS), com disponibilizacdo de vagas programadas com
antecedéncia de até 30 dias. Esse modelo de organizacdo permite o
acompanhamento sistematico da demanda, realizado semanalmente, além de
contribuir para a continuidade da assisténcia e do acompanhamento clinico dos

pacientes.

Ressalta-se ainda que o numero de atendimentos é monitorado de forma
continua, com avaliacdo semanal, visando evitar possiveis impactos no alcance

das metas pactuadas.
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5.3 Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico - SADT EXTERNO

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

o fluxo estabelecido pelo Departamento Municipal de Saude.

5.3.1 Ultrassonografia-Ambulatorial

Ultrassonografia - Ambulatorial
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Analise Critica: No periodo avaliado, foram realizados 963 exames de
ultrassonografia ambulatorial, quantitativo que representa um desempenho
1,37% acima da meta previamente estabelecida. Esse resultado demonstra a
manutengao da capacidade assistencial do servigo, bem como o atendimento

adequado a demanda apresentada durante o periodo.

Entre os procedimentos realizados, os exames de ultrassonografia de abdome e
obstétrica permaneceram como os mais solicitados. Esse perfil de producdo
reflete as principais necessidades diagnodsticas da populagdo atendida,
especialmente no acompanhamento clinico e no suporte a assisténcia médica nas

diversas especialidades.

A producdo mensal permanece sob acompanhamento continuo da equipe

responsavel, com organizacdao da agenda e disponibilizacdo das vagas com
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antecedéncia de até 30 dias. Essa estratégia contribui para um melhor
planejamento das atividades, maior controle da demanda e otimizacdo da
utilizacdo das vagas ofertadas. Quando necessario, € aplicada a estratégia de
overbooking de forma criteriosa, visando minimizar auséncias e garantir o

alcance das metas pactuadas.

Além disso, é realizado o acompanhamento semanal da agenda de atendimentos,
medida que fortalece o controle da assiduidade dos pacientes e possibilita
intervencdes oportunas na gestdao das vagas, contribuindo para maior eficiéncia
no fluxo de atendimento e para a manutencdo da regularidade na producao dos

exames.

5.3.2 Radiografia Ambulatorial

Radiografia - Ambulatorial
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Analise Critica: No més de referéncia, foram realizados 503 exames de
radiografia ambulatorial, todos acompanhados de seus respectivos laudos, o que

representa um desempenho 11,78% superior a meta estabelecida.
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Em comparacdo com o més anterior, nota-se uma reducdo de 77 exames,
equivalente a 13,28% menor que em janeiro. Apesar dessa queda, o volume de
exames realizados permanece dentro das metas mensais estabelecidas de 450

exames, garantindo a manutencao da qualidade e continuidade do servico.

A execucao dos exames segue rigorosamente as solicitagdes encaminhadas pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS), atendendo as demandas da Atengao Primaria
a Saude. A analise do perfil dos procedimentos evidencia que as radiografias de
térax continuam sendo as mais frequentes, reforcando a importancia desse

exame no acompanhamento clinico e diagndstico da populacao assistida.

5.3.3 Eletrocardiograma

Eletrocardiograma
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Analise Critica: No més de fevereiro, foram realizados 288 exames de
eletrocardiograma ambulatorial, todos devidamente solicitados pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de forma programada e espontanea, de acordo com as
necessidades clinicas dos pacientes. Todos os procedimentos tiveram seus laudos
emitidos em tempo real, em parceria com o Hospital Dante Pazzanese,

garantindo agilidade no retorno das informacdes médicas.
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Nos casos em que os resultados dos exames indicam algum risco ou urgéncia, o
paciente é imediatamente encaminhado ao Pronto Atendimento, sendo
classificado como “vermelho”, o que garante avaliacdo imediata por um médico
emergencista. Essa pratica assegura resposta rapida, aumenta a seguranca do
paciente e reforca a qualidade e confiabilidade do atendimento oferecido pelo

servigo.

Além disso, a rotina de emissdo rapida de laudos e o fluxo estruturado de
encaminhamento contribuem para a eficiéncia na gestdo da demanda
ambulatorial, permitindo que casos criticos recebam atencdo prioritaria e que
todos os pacientes tenham seu acompanhamento clinico garantido de forma

segura e organizada.

5.3.4 Mamografia Ambulatorial

Mamografia - Ambulatorial
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Analise Critica: No més em destaque, foram realizados 197 exames de
mamografia, a partir de um total de 307 vagas disponibilizadas, sendo 270
vagas programadas para o més e 37 vagas adicionais por meio da estratégia

de overbooking.
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Com o objetivo de reduzir o absenteismo, foram realizadas tratativas junto a
Regulacdo Central do Municipio e implementadas medidas especificas, como a
abertura dessas vagas adicionais. Além disso, sempre que solicitado pela Rede
Basica de Saude, foram realizados encaixes para otimizar o atendimento.
Apesar dessas acoes, apenas 64,1% das vagas disponibilizadas foram

efetivamente utilizadas, permanecendo 36% das vagas nao preenchidas.

A agenda continua sendo organizada e disponibilizada as Unidades Basicas de
Saude (UBS) com antecedéncia de 30 dias, permitindo um acompanhamento
semanal da demanda, maior controle sobre os atendimentos e um

planejamento mais eficiente das atividades.

Paralelamente, damos continuidade ao fortalecimento da parceria com as UBS,
reforcando junto as pacientes a importancia da realizacdo periddica da
mamografia. Essa agao visa ndo apenas a deteccao precoce de alteragoes,
mas também promover a prevencao e o acompanhamento continuo da saude

da mulher, garantindo maior seguranca e qualidade nos cuidados oferecidos.

As estratégias adotadas demonstram o compromisso da equipe em maximizar
a utilizagao das vagas, reduzir faltas e oferecer atendimento eficiente e
humanizado, sempre alinhado as metas de salde estabelecidas pelo

municipio.
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5.3.5 Tomografia Computadorizada

e Rede Municipal

Tomografia com Contraste - Rede Municipal Tomografia sem Contraste - Rede Municipal
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Analise critica: No més de fevereiro, foram realizados 109 exames de
tomografia, incluindo procedimentos com e sem contraste, atendendo as
solicitacdes encaminhadas pela Rede de Saude. Esse resultado representa um
desempenho 55,7% acima da meta estabelecida, evidenciando a capacidade da

equipe em atender a demanda crescente de exames diagndsticos.

Do total de exames realizados, 22 foram com contraste e 87 sem contraste,
sendo as tomografias de térax e abdomen as mais frequentes, refletindo as
principais necessidades diagndsticas da populacdo atendida. Além disso, foram
realizados agendamentos especiais solicitados pelas UBS para pacientes cujo
exame era essencial para fechamento de diagndstico, reforcando o papel da

tomografia no suporte a decisao clinica e acompanhamento continuo dos casos.

Os agendamentos seguem criteriosamente a demanda das Unidades Basicas de
Saude (UBS), garantindo que os exames sejam realizados conforme a prioridade
clinica. A agenda de tomografias € disponibilizada a Rede com antecedéncia de
30 dias e monitorada de forma semanal, permitindo controle eficiente da
demanda, otimizagdao dos recursos e assegurando que as metas sejam cumpridas

sem comprometer a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.
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Essas medidas evidenciam o compromisso da equipe em oferecer exames com
agilidade e seguranca, promovendo um atendimento eficiente, organizado e
alinhado as necessidades da populacdo, além de fortalecer a integragao entre a

rede ambulatorial e os servicos de apoio diagndstico.

e Pronto Socorro

Tomografia sem Contraste - PS Tomografia sem Contraste - PS
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Analise critica:Durante o periodo analisado, foram realizados 597 exames de
tomografia computadorizada na unidade. Dentre esses, 54 exames utilizaram
meio de contraste, conforme indicagcao clinica e necessidade de ampliacdo da

acuracia diagnodstica em situacgdes especificas.

Quanto a origem das solicitacdes, observa-se a seguinte distribuicdo: 43
exames provenientes da observagao, 274 exames de pacientes encaminhados
diretamente da sala de emergéncia e 280 exames oriundos de demanda
espontdnea da porta de entrada, realizados de acordo com critérios clinicos,

protocolos assistenciais estabelecidos e avaliagdo médica.

Os demais exames foram realizados sem utilizacao de contraste, respeitando
os parametros de seguranca do paciente, a adequacdo das solicitacdes

médicas e as normativas técnicas vigentes.
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A tomografia computadorizada configura-se como um recurso diagndstico
estratégico, por possibilitar avaliacdo rapida, precisa e de alta definicdo das
estruturas anatbmicas. Sua aplicacdo contribui significativamente para a
deteccdo precoce de agravos, estratificacdo de risco clinico, planejamento
terapéutico, acompanhamento da evolugdo dos pacientes e suporte a tomada

de decisdao médica, especialmente em cenarios de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, o acesso oportuno a esse exame representa um fator
determinante para a qualidade da assisténcia prestada, promovendo melhores

desfechos clinicos e o fortalecimento das praticas de seguranca do paciente.

Tomografia com Contraste - Clinica Médica

Tomografia sem Contraste - Clinica Médica
B Resultado = Meta >

B Resultado = Meta > 80

250 8
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Analise critica: Durante o periodo avaliado, na Clinica Médica, foram realizados 94

exames no total, dos quais 8 com utilizagdao de contraste.

Ressalta-se que a realizacao desses exames é fundamental para o suporte diagndstico
dos pacientes internados nas enfermarias, contribuindo para o fortalecimento das
boas praticas assistenciais e para o subsidio as decisbes médicas de forma mais

assertiva.
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Esse processo impacta diretamente na definicdo de condutas clinicas mais
precisas, no monitoramento adequado da evolugdao dos pacientes e na
realizacdo de intervengdes terapéuticas oportunas, em consonancia com os

protocolos institucionais e com os principios de seguranca do paciente.

o UTI

Tomografia sem Contraste - UTI Tomografia com Contraste - UTI
B Resultado == Meta > B Resultado == Meta >
80 80

220
60

40

29 20 3 4

jan./26 fev./26 jan./26 fev./26

Analise critica: No periodo avaliado, foram realizados 29 exames de
tomografia computadorizada, dos quais 04 com utilizacdao de meio de contraste,

conforme indicacao clinica.

A realizacdo desses exames é especialmente relevante para pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que constitui
ferramenta diagndstica essencial para avaliagdao rapida e precisa de condigdes

agudas.

Esse recurso possibilita a identificacdo precoce de complicacdes, o
monitoramento da evolugdo clinica e o direcionamento de condutas
terapéuticas oportunas, contribuindo diretamente para a tomada de decisdo

médica e para a segurancga assistencial dos pacientes criticos.
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5.4 Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia

Atendimentos

Agao Meta Realizado %
PS Adulto e Infantil e Telemedicina 8.000 8.031
PSGO - 570
Ala Dengue -
Atendimento de Urgéncia em Atencado Especializada 8.000 8.601 120,10%
Total 8.000 8.601 120,10%

5.4.1 Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada

Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada

B Resultado == Meta >
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Analise Critica: No periodo em analise, os atendimentos de Urgéncia na
Atengado Especializada registraram um desempenho superior a meta estabelecida,
alcancando um total de 8.601 atendimentos, o que representa 7,5% acima do

planejado. Quando comparado ao més de janeiro, o més de fevereiro apresentou
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um aumento de cerca de 1,5% no volume de atendimentos, evidenciando uma
tendéncia de crescimento e a capacidade da unidade em responder as demandas

crescentes da populagao.

O Pronto-Socorro funciona em regime de porta aberta, garantindo acesso
imediato e continuo a todos os casos que demandam atencao urgente. Além de
atender a populagao local, a unidade se posiciona como referéncia regional para
0S municipios vizinhos de Mairinque, Aragariguama e Aluminio, assegurando que
os usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS) recebam um atendimento
universal, integral e de qualidade, alinhado as diretrizes de saude publica e as

necessidades emergenciais da regiao.

Este desempenho demonstra ndo apenas a eficacia operacional do servico, mas
também seu papel fundamental na rede de urgéncia e emergéncia, reforcando o
compromisso com a populacdo e a consolidacdo de um atendimento humanizado

e eficiente.
Distribuicao dos atendimentos por especialidade
1. Ginecologia

e Total de atendimentos: 570

O Servico de Ginecologia exerce um papel essencial e estratégico na promocao,
prevencao e cuidado da saude da mulher, oferecendo atencao integral,
humanizada e especializada. A unidade é responsavel por acompanhar uma
ampla gama de demandas ginecoldgicas, garantindo tratamento qualificado e

suporte continuo as pacientes.

Os atendimentos contemplam pacientes residentes nos municipios de Aluminio,
Aracariguama e Mairinque, consolidando o servico como referéncia regional, além

de atender outras usudrias do Sistema Unico de Salde (SUS) que buscam
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atendimento seguro e de qualidade. Esse carater abrangente reforca o
compromisso da unidade com a universalidade e equidade, principios

norteadores da saude publica no Brasil.

No més de fevereiro, verificou-se uma redugao aproximada de 3,9% no numero
de atendimentos em relagdo ao més anterior. Apesar dessa pequena queda, o
servico mantém sua capacidade operacional, investindo continuamente em
qualificacdo profissional, protocolos clinicos e humanizagao do atendimento, a fim
de garantir que todas as pacientes recebam cuidado eficiente e adequado as suas

necessidades

O desempenho da unidade evidencia sua importancia estratégica dentro da rede
de atencdo a saude da mulher, destacando-se como um ponto de referéncia
regional para atendimento ginecoldgico de exceléncia, promovendo saude,

prevencao e bem-estar de maneira continua e confiavel.

2. Pronto-Socorro Geral (Adulto e Pediatrico)
e Total de atendimentos: 7.772

O maior volume de atendimentos continua concentrado na populagao idosa,
destacando a relevancia e a centralidade do servico para esse grupo etario, que
apresenta maior vulnerabilidade a questbes de salde e maior demanda por
cuidados especializados. Esse padrao evidencia o papel estratégico da unidade na
promocao da saude, prevencao de complicagdes e acompanhamento continuo de
pacientes idosos, assegurando qualidade, seguranca e humanizacao no

atendimento.

No més de fevereiro, observou-se uma reducao de aproximadamente 0,98% em

4

comparacdo a janeiro. E importante contextualizar que essa diminuicdo esta
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diretamente relacionada ao fato de que fevereiro possui apenas 28 dias, o que
naturalmente impacta o volume total de atendimentos. Apesar desta ligeira
queda, a unidade mantém alta eficiéncia e regularidade, reforcando a
continuidade e a consisténcia da assisténcia prestada a populacdo idosa,
garantindo que suas necessidades clinicas e sociais sejam atendidas de forma

integral e sistematica.

O desempenho registrado confirma a importancia do servico dentro da rede de
atencdo a saude, demonstrando que, mesmo em meses com menor numero de
dias, a unidade consegue manter seu compromisso com a assisténcia qualificada,
humanizada e continua, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade

de vida e o bem-estar dos pacientes idosos atendidos.

3. Telemedicina
e Total de atendimentos: 259

Em alinhamento com as praticas contemporaneas de atencdo a saude e
incorporando recursos tecnoldégicos modernos, o Servico de Telemedicina
realizou, no periodo analisado, um total de 259 atendimentos, direcionados
principalmente a pacientes classificados nas categorias azul e verde. Esses
atendimentos permitiram acompanhamento remoto seguro e eficaz, sempre
quando clinicamente indicado, garantindo que as decisdes médicas fossem

tomadas de forma adequada sem comprometer a qualidade do cuidado.

Os resultados alcancados evidenciam o0 compromisso da unidade com a
populacao atendida, refletindo uma prestacdo de servicos pautada em
humanizacdo, seguranca e exceléncia clinica. A telemedicina demonstrou ser

uma ferramenta eficiente e resolutiva, permitindo que pacientes recebam
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orientacdo médica, monitoramento continuo e encaminhamentos quando
necessarios, de forma Aagil e pratica, sem a necessidade de deslocamentos
desnecessarios. O aumento de atendimento se deu devido a adequacgao do local

de atendimento dentro do mesmo espaco do Pronto Atendimento.

Além disso, a experiéncia acumulada reforca o papel da telemedicina como
componente estratégico da atencdo a salde, ampliando a cobertura assistencial
e contribuindo para a reducao de filas, otimizagdo de recursos e aumento da
satisfacdo dos usuarios. Este desempenho confirma que a unidade consegue
integrar inovacdo tecnoldgica com cuidado centrado no paciente, garantindo
assisténcia de alta qualidade e promovendo a saude de forma mais acessivel,

inclusiva e segura para toda a comunidade.

6. INDICADORES DE QUALIDADE -METAS QUALITATIVAS

Os indicadores avaliam o desempenho qualitativo mensalmente através de forma

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

Acao Meta Realizado
Taxa de infeccao hospitalar 1,10% 0,75%
Taxa de satisfacdo dos usuarios 80% 99%
Atendimento ao Usuario resolucdo de 80% 98%

queixas

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela
Comissdo de Obito

Taxa de Revisdao de Prontuarios pela
Comissao de CCIH

Acolhimento e Classificacao de Risco no
Pronto Atendimento

Taxa de Ocupacgao de UTI 70% 85%

100% 100%
100% 100%

90% 95,31%
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6.1 Taxa de Infeccao Hospitalar

Analise Critica: No més de fevereiro de 2026, o servico apresentou taxa de
infeccao hospitalar de 0,75%, correspondente a 4 Infeccoes Relacionadas

a Assisténcia a Saude (IRAS) no periodo analisado.

Observa-se diminuicdo da taxa em relacdao ao limite de tolerancia
previamente estabelecido (= 1,10%), conforme pardmetro aprovado em
reuniao da CCIRAS no ano de 2025. Diante do resultado acima do esperado, os
dados encontram-se em andlise detalhada quanto a distribuicdo por setor, perfil
microbioldgico, topografia das infecgOes e fatores contribuintes, com o objetivo
de:

TAXA GLOBAL DE IRAS

JAN FEV

AN A GLOBAL DE IRAS s | M TE ACEITAVEL DA TAXA

3. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IRAS

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

No més analisado, o indicador alcancou 3,02 IRAS por 1.000 pacientes-dia,
evidenciando uma diminuicdo em relacao ao més anterior, cujo valor foi de
6,91/ 1.000 pacientes-dia.
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Destaca-se que o resultado atual encontra-se acima do limite maximo de
tolerancia estabelecido (2,70/1.000 pacientes-dia), demonstrando
desempenho insatisfatdrio frente ao parametro institucional.

DENSIDADE GLOBAL DE IRAS

4,02

JANEIRC FEVEREIRO

4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS IRAS

No periodo analisado, foram registradas 4 Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quanto a topografia, o caso correspondeu a 01 Infeccao Primaria de Corrente

Sanguinea (IPCS) e 03 infecgoes relacionadas a procedimento cirdrgico.

Recomenda-se monitoramento continuo dos indicadores relacionados a
dispositivos invasivos, especialmente cateter venoso central, bem como avaliagao
da adesdao aos bundles de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea, com

vistas a reducdo do risco e manutencao da qualidade assistencial.
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5.TOPOGRAFIA GERAL DAS IRAS - UTI

No periodo avaliado, foi identificada 1 IRAS na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Infeccdao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central. Quanto a utilizacdo de dispositivos invasivos,

observou-se:

- A taxa de utilizacao de ventilacdo mecanica (VM) foi de 59,1%,
apresentando aumento em relacdo ao més anterior, cujo indice foi de
50,2%.

- A taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC) foi de 56,1%,

apresentando aumento em relacao ao més anterior ( 56,4%).

- A taxa de utilizacdao de sonda vesical de demora (SVD) foi de 55,1%,

também evidenciando diminuicao frente ao més anterior (50,2%).

Taxa de Utilizacao de Dispositivos - UTI

50,1

S e %

ot

JANEIRO FEVEREIRL
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O SCIH participou ativamente das visitas multidisciplinares, atuando na
orientacdo das equipes quanto a reducao do tempo de uso e retirada

precoce de dispositivos, visando a prevencao de IRAS.
6. INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO (ISC)

No periodo analisado, foram notificadas 03 Infeccoes de Sitio Cirargico
(ISC), relacionadas a procedimentos cirlrgicos realizados no més de janeiro.
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) realiza vigilancia pds-alta
hospitalar por meio de contato telefénico e aplicativo de mensagens (WhatsApp),
conforme preconizado pela Vigilancia Estadual, com o objetivo de identificar
infeccOes diagnosticadas apos a alta e monitorar o restabelecimento clinico dos

pacientes. Os procedimentos monitorados, conforme lista da Vigilancia Estadual.

A vigilancia pés-alta tem como finalidade identificar o perfil epidemioldgico das
ISC diagnosticadas apds a alta hospitalar, subsidiar a implementacao de medidas
preventivas e aprimorar continuamente o sistema de monitoramento

institucional.

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

més de janeiro de 2026

Foram realizadas auditorias de prontuarios cirurgicos, atendendo a meta minima

institucional de avaliacdo de 50% dos procedimentos.
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Busca Fonada- Cesareas

MN® CESAREAS N2 CONTATOS EFETIVIDADE EFETIVIDADE TXISC

Busca Fonada- Colecistéctomia

MO N2 CONTATOS EFETIVIDADE EFETIVIDADE N® INFECGOES
COLECISTECTOMIA

m JANEIRO
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Busca Fonada - Hernioplastia

N2 HERNIAS N°CONTATOS EFETIVIDADE EFETIVIDADE TXISC N® INFECGOES

7. HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

O consumo de preparacao alcodlica para higienizacdo das maos na UTI adulto foi
de 48,99 ml/paciente-dia, valor superior ao minimo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para unidades criticas (20
ml/paciente-dia). O indicador foi considerado satisfatério, ressaltando-se a
importancia da manutencao das auditorias in loco e do reforco continuo dos cinco

momentos da higienizacdo das maos.

Consumo de alcool - UTI

22,75

JANEIRO FEVEREIRO

. ALCOOL = 20ml fpac dia
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6.2 Taxa de Revisao de Prontuarios pela CCIH

Analise Critica: No més de fevereiro o SCIH revisou 100% dos prontuarios dos
pacientes internados com IRAS (Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude),
sendo que 4 prontuarios apresentaram IRAS em um total de 533 prontuarios de
pacientes internados. Os critérios para a notificacdo das IRAS sao preconizados
pela ANVISA. Em uma andlise qualitativa e quantitativa, identificamos os
seguintes diagndsticos: 01 infeccdo primaria de corrente sanguinea, 3 infecces

cirdrgicas sendo (1 lagueadura , 1 herniorrafia e 1 colecistectomia .

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

das maos.
8. DOENCAS DE NOTIFICACI\O COMPULSORIA

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

assegurando a qualidade, fidedignidade e completude das informacgoes

notificadas.
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DNC - COVID - 19
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6.3 Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de Obito

1. ANALISE CRITICA GERAL

No més de fevereiro, foram registrados 16 Obitos institucionais em um total de

536 saidas hospitalares.

A andlise qualitativa dos registros demonstra que os Obitos estdo
majoritariamente associados a condicdes clinicas de alta gravidade e em
pacientes com idade avancada. Quase metade deles ocorreu na enfermaria em
pacientes com cuidados paliativos instituidos. Houve um o6bito que ocorreu em
menos de 24h de fluxo reverso da enfermaria para a UTI que sera devidamente

analisado na Comissdo de Obito local.

Nesse més tivemos 07 dobitos na UTI, o que caracteriza que o perfil de doentes
foi mais grave na unidade. E um Obito institucional na emergéncia que foi

analisado e justificado.

Tivemos 14 dbitos nao institucionais, 13 deles ocorridos na Emergéncia e 01 na
UTI de paciente transferida do PA de Ibiina. Um deles com indicacdao de analise
Londres ja realizada e com identificacdo de fragilidades e planos de acao

definidos.

2. TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Considerando o total de 536 saidas no periodo (dado extraido do RM Totvs) a

taxa de mortalidade institucional foi de 2,98%.

Este resultado representa um leve aumento quando comparado a janeiro de
2026(2,8%) e situa-se dentro da meta institucional (4-5%).
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3. PERFIL DEMOGRAFICO E GEOGRAFICO

e Distribuicdo Geografica dos dbitos institucionais:

o Sao Roque: 10 (62,5%)

o Mairinque: 5 (31,1%)

o Aluminio: 1 (6,25%)

O hospital mantém sua caracteristica de referéncia primaria para a

populacao local de Sao Roque.

¢ Faixa Etaria:

O perfil permanece predominantemente geriatrico. Pacientes acima de 60
anos representaram 81,25% dos 6bitos (13 casos).

o 81-90 anos: 31,25%

o 71-80 anos: 18,75%

o 61-70 anos: 12,5%

o Acima de 90 anos: apenas 01 caso

Um ébito de um paciente do sexo masculino de 18 anos que sera discutido e um
de 21 a 30 anos que foi para o IML.

e Género:
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o Masculino: 9 (56,25%)
o Feminino: 7 (43,75%)
Mantém-se o padrao histérico de predominancia masculina observado

Nnos meses anteriores.

4. PERFIS E CAUSAS DOS OBITOS INSTITUCIONAIS

Fevereiro apresentou a maioria dos O&bitos por causar respiratérias,
correspondendo a 10 dos 16 ébitos institucionais (62,5%). Ha de se considerar

que é compativel com a faixa etaria correspondente.

Demais causas:

e Doencas Circulatérias: 12,5%

e Neuroldgicas e neoplasia: 12,5%

5. CUIDADOS PALIATIVOS E QUALIDADE ASSISTENCIAL
e Cuidados Paliativos (Institucionais):

Dos 16 obitos institucionais registrados, 9 ocorreram em pacientes em cuidados
paliativos, correspondendo a 56,25%. A primeira vista, esse dado poderia gerar
preocupacao quando comparado aos meses anteriores. No entanto, € importante
destacar que, entre os pacientes que evoluiram a ébito na enfermaria de clinica

médica, 87,5% estavam em cuidados paliativos.
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Além disso, dos 7 o6bitos ocorridos na UTI, nenhum era de paciente em cuidados
paliativos, o que reforca a gravidade do quadro clinico dos pacientes internados

na instituicao.

e Obitos Inesperados e Seguranca do Paciente:

Foram classificados 2 dbitos como "Inesperado/Londres".

Em estrita conformidade com as normas de seguranca, todos os ébitos
inesperados sao submetidos ao Protocolo de Londres junto ao Nucleo de
Segurancga do Paciente (NSP), visando a identificacdo de causas raizes e

implementacgdo de barreiras de seguranca.

6. DISTRIBUICAO POR SETOR (OBITOS INSTITUCIONAIS)

e Clinica Médica: 8 (50,0%)

e UTI: 7 (43,7%)

e Emergéncia: 1 (6,25%)

A Clinica Médica segue concentrando a maior parte dos obitos institucionais,
coerente com o perfil de pacientes em cuidados de fim de vida (paliativos).
7. ANALISE EVOLUTIVA (janeiro x fevereiro)

e Total de Obitos: exatamente 16, como no més anterior.
e Taxa de Mortalidade: 2,80% — 2,98%
e Paliativos (Inst.): 68,75% — 56,25%
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e Perfil: maior nimero de casos graves com desfecho desfavoravel na UTI,

mas mantendo boa taxa de mortalidade de casos paliativos na enfermaria
8. CONCLUSAO ESTRATEGICA

A analise dos dbitos institucionais de fevereiro demonstra estabilidade no nimero
absoluto de o6bitos em relacdo ao més anterior, com leve aumento da taxa de
mortalidade institucional (2,80% para 2,98%), permanecendo dentro da meta
institucional estabelecida (4-5%). Esse resultado indica manutengao do
desempenho assistencial esperado, sem sinal de deterioracao significativa da

qualidade do cuidado.

Observa-se que o perfil dos pacientes que evoluiram a Obito permanece
predominantemente geridtrico e com alta complexidade clinica, com
predominancia de doencas respiratérias e importante presenca de pacientes em
cuidados paliativos, especialmente na clinica médica. O fato de 87,5% dos dbitos
na enfermaria estarem vinculados a cuidados paliativos sugere adequada
identificacao e manejo de pacientes em fase final de vida, o que pode indicar

maturidade do modelo assistencial na condugao de casos de terminalidade.

Por outro lado, o aumento proporcional de 6bitos na UTI (43,7%), sem presenca
de pacientes paliativos nesse setor, reforca o perfil de maior gravidade clinica dos
pacientes admitidos na unidade, possivelmente refletindo maior complexidade

assistencial no periodo analisado.

A ocorréncia de Obitos inesperados submetidos ao Protocolo de Londres, com
identificacdo de fragilidades e definicdo de planos de acdo, demonstra adesao as
praticas institucionais de seguranca do paciente e cultura de aprendizado

organizacional, elemento fundamental para prevencao de eventos adversos.

Do ponto de vista estratégico, os dados indicam trés pontos principais:
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e Manutencao da qualidade assistencial, com taxa de mortalidade controlada
e dentro das metas institucionais.

e Adequado reconhecimento e manejo de pacientes em cuidados paliativos,
especialmente na clinica médica.

e Necessidade de monitoramento continuo da gravidade dos casos na UTI e
dos fluxos assistenciais, especialmente em situagdes de reversao entre

enfermaria e terapia intensiva.

9. PLANOS DE ACAO E RECOMENDACOES

Recomenda-se manter o monitoramento sistematico dos indicadores de
mortalidade, fortalecer a integracdo entre equipes assistenciais e cuidados
paliativos, e acompanhar a efetividade dos planos de acao derivados das analises
de Obitos inesperados, garantindo melhoria continua da qualidade e seguranca

assistencial.
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6.4 Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento

Acolhimento e Classificacao de Risco no Pronto Atendimento
B Resultado == Meta >
1000/0 90%

75%
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No més de fevereiro de 2026, foi alcancado 96% da meta estabelecida. Em
comparacdo ao més anterior, observou-se aumento de 5% no coeficiente,

evidenciando evolugao no desempenho do indicador.

Entretanto, ao longo do periodo foram registradas dificuldades operacionais
relacionadas ao sistema, com indisponibilidade de acesso em alguns dias. Essa
situacdo impactou o fluxo de trabalho e gerou prejuizos no processo de

classificacao de risco.
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6.5 Telemedicina

Telemedicina
100

jan./26 fev./26

Em fevereiro realizamos a alteracao do local de atendimento do servigo de
telemedicina. Anteriormente, embora o servico fosse destinado ao pronto
atendimento, as consultas eram realizadas no ambulatério, o que exigia o

deslocamento dos pacientes para outro setor da unidade.

Com a mudanca, o atendimento passou a ser realizado diretamente no pronto
atendimento. Como resultado, foram registrados 259 atendimentos no periodo,
proporcionando melhoria no fluxo assistencial, maior comodidade aos pacientes e

maior agilidade no suporte médico.
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6.6 Taxa de ocupacao da UTI

Taxa de Ocupacao UTI

B Resultado == Meta
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Analise Critica: No periodo avaliado, foram registradas 36 novas internacdes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com taxa de ocupacao de 87,95%,

evidenciando elevada demanda por leitos de alta complexidade.

Observou-se que 61,11% das internagdes corresponderam a pacientes do sexo
feminino e 38,89% ao sexo masculino, caracterizando discreto predominio

feminino no perfil assistencial da unidade.
Quanto a origem das admissoes, verificou-se que:

e 21 (58,33%) internagdes foram provenientes do setor de Emergéncia

e 05 (13,89%) internacdes tiveram origem na Enfermaria, associadas a
deterioracao clinica

e 03 (8,33%) internagdes foram oriundas do Centro Cirdrgico

e 02 (5,56%) internagoes tiveram origem no Centro Obstétrico, relacionadas
a necessidade de monitorizacao pos-procedimento

e 05 (13,89%) admissoes corresponderam a transferéncias de outras

instituicdes
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Em relagdo a priorizacao de cuidados na admissao, o perfil observado foi:
Prioridade 1: 8,82%
Prioridade 2: 61,76%
Prioridade 3: 17,65%
Prioridade 4: 5,88%
Prioridade 5: 5,88%

Esse cendrio reforca o perfil de alta complexidade clinica dos pacientes
admitidos, bem como a necessidade de implementacdo imediata de estratégias

terapéuticas intensivas.

As internacdes na UTI justificaram-se pela necessidade de suporte avancado a
vida, monitorizacao continua e intervengdes imediatas diante de quadros criticos.
Os principais diagnodsticos associados as admissdes incluiram pneumonia
comunitdria grave, taquicardia ventricular e condicOes infecciosas graves, como

sepse e choque séptico.

No primeiro dia de internacdo (D1), os indicadores clinicos evidenciaram a

gravidade dos casos.

SAPS 3 médio: 61,9%, indicando elevada probabilidade de complicacbes e

maior risco de mortalidade

SOFA médio no D1: 6,7, apontando risco aumentado de evolucdo
desfavoravel, especialmente entre pacientes com suspeita ou confirmacao

de sepse.

Quanto a presenca de sepse no D1:
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e 47,2% (17 pacientes) encontravam-se sem sepse
e 13,9% (05 pacientes) apresentavam sepse

e 38,8% (14 pacientes) evoluiram com choque séptico
Observou-se que:

e 47,2% dos pacientes utilizaram ventilagdo mecanica invasiva, com tempo
médio de 7,7 dias de suporte ventilatério

e 25,0% utilizaram ventilagao nao invasiva

e 44,4% necessitavam de uso de vasopressores, evidenciando instabilidade

hemodinamica significativa

Os pacientes distribuiram-se da seguinte forma:Muito elevada: 55,56%,Elevada:

11,11%,Intermediaria: 22,22% Baixa: 8,33%,Tempo meédio de internagdo na

UTI: 4,4 dias, Tempo médio de permanéncia hospitalar: 9,6 dias

Entre os diagndsticos principais, destacaram-se:Insuficiéncia cardiaca: 29,41%
Hemorragia intracerebral: 23,53%,Pneumonia: 17,65%
Quanto aos diagndsticos secundarios, observaram-se:Sepse e choque séptico:

30,56%,Insuficiéncia renal cronica: 11,11%,Pneumonia: 8,33%

No periodo analisado, os desfechos foram:Alta para residéncia: 30,4%
Obitos: 47,8% (11 pacientes),Transferéncia para outra instituicdo: 21,7% (05

pacientes)

Ressalta-se que as altas da UTI ocorreram predominantemente no periodo das

14h as 19h, correspondendo a 65% dos casos (15 pacientes).
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A taxa de mortalidade padronizada da unidade no periodo foi de 1,18, indicador

compativel com o elevado grau de complexidade clinica dos pacientes atendidos.

Durante o periodo, foram realizados treinamentos relacionados ao fluxo de Alta
Segura, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e fortalecimento das

praticas de seguranga do paciente.

Os resultados apresentados reforcam o alto nivel de complexidade assistencial
dos pacientes admitidos na UTI, justificando plenamente a necessidade de

cuidados intensivos especializados.

A atuacdo de equipe multiprofissional capacitada, associada ao uso de
tecnologias avancadas e a adogdao de intervencbes oportunas, mostrou-se
fundamental para a estabilizacdo clinica, prevencao de complicacbes e reducao
da mortalidade, em consonancia com os principios de integralidade, equidade e

humanizacdo que norteiam o Sistema Unico de Satde (SUS).
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6.7 Taxa de Satisfacao do usuario

Taxa de Satisfacao dos Usuarios
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PARA NOS E
MUITO IMPORTANTE
OUVIR VOCE!

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

Disque SAU: E-mail:
0800-770-1484 sau@cejam.org.br
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O Servico de Atengao ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacdes e denuncias e avaliar os servicos
prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informagdes trazidas pelos usuarios, a
ouvidoria pode identificar, avaliar as melhorias e implementar as mudancgas na

unidade.

Esse canal é essencial na relacdo com os clientes. A Ouvidoria desempenha um
papel fundamental para as empresas dos mais variados segmentos, contribuindo
para aspectos como: melhoria da experiéncia do usuario; fidelizacdo e aumento
da satisfagcdao dos clientes; maior agilidade na solucao de problemas, e ainda no

periodo de atendimento e fortalecimento da marca institucional.

Nao se %
Aplica |Satisfacao

Avaliagdo do setor | Otimo ‘ Bom ‘ Ruim ‘Péssimo

Como vocé avalia o
100%
teleatendimento?




(&)

CEJAM

Foram realizadas 319 pesquisas no més de fevereiro, nesse periodo 98% dos
usudrios consideram entre Otimo e Bom o atendimento recebido, 99%
recomendariam o servico do hospital e 96 % consideram Otimo e Bom 0 servico

prestado pelo Hospital.

Atuamos diariamente na orientacdo dos usudrios sobre a importancia da
manifestacao, por meio da sua participacdao em responder a pesquisa de
satisfagdo, pois a partir das informagdes coletadas, sugestao de melhorias e/ou
relato de queixas, os pacientes contribuem para o aprimoramento dos processos

internos e melhorias no nosso hospital.

O CEJAM busca através das tecnologias, realizar as pesquisas com mais
agilidade, utilizando tablet, canal de atendimento de 0800 7701484, site:
cejam.org.br/sau e na Unidade Sao Roque contamos um n° de Whatsapp direto
com a unidade 11 97733-0285, também disponibilizado para os usuarios o QR
CODE nos quartos da clinica médica, maternidade e pronto socorro para melhor

atender as necessidades dos pacientes e aprimorar n0Ssos servigos.

Continuamos monitorando nosso atendimento, as pesquisas do pronto socorro
estdo disponibilizadas para acdo voluntaria do paciente realizando pesquisas
regulares, adotando medidas para melhorar a satisfacdo dos pacientes e

fortalecer ainda mais este relacionamento.
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6.7.1 Satisfacao do Atendimento

Satisfacao do Atendimento

Avaliacao do Atendimento

Insatisfacao
2,2%

Satisfacao
97,8%

Analise Critica: A pesquisa de satisfacdo nos gera subsidios para controlar a
satisfacdo e a insatisfacdo dos pacientes. Atuamos diariamente com foco em
alcancar o maior numero de pessoas para avaliacdo do servico e com seus
apontamentos , melhorar o atendimento hospitalar. Incentivamos as equipes
assistenciais e administrativas a estimular os pacientes a participarem das
pesquisas, pois contribui para o fortalecimento da relagdo entre pacientes e
hospital.
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6.7.2 Avaliagao do Servico

% Satisfacao na Avaliacao do Atendimento (por
Equipe)

Médica | 0%

Enfermagem | 0%

Recepgao | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

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

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

Atendimento ao Usuario Resolucao de Queixas
B Resultado = Meta
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Analise Critica: Neste més de fevereiro tivemos um total de 42 manifestacdes
abertas no sistema Medicsys. Foram 23 reclamacdes, 07 elogios, 10 solicitacdo e
02 informagdes, respondidas dentro do prazo, atingindo 100% da meta
estabelecida. Buscamos como oportunidade de melhoria, incentivar nossos
usuarios a manifestar os elogios e queixas por meio dos nossos canais. As

manifestacdes sdo direcionadas para os gestores ou area
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Manifestacoes

Gostaria de relatar o que aconteceu
no plantdao dessa unidade em que
minha mae de 83 anos estava
internada, minha mae esteve em
um momento muito delicado de
saude, na noite minha mae teve
uma piora no quadro e a equipe de
enfermagem chamou o médico do
PS para atendé-la, eu ndo tenho
palavras para agradecer o
atendimento que foi prestado para
minha mae, fiquei muito
agradecida, o médico foi de uma
atencado incrivel, a forma como eles
cuidaram, como eles se dedicaram
para o atendimento da minha mae,
eu nunca havia visto em nenhum
lugar. Quero parabenizar a
coordenacgdo dessa unidade, é
muito especial ver pessoas
trabalhando de uma forma tao
iluminada para salvar a vida das
pessoa.

Profissionais: Simone, Monique,
Neuza, Matheus, Rafael, Edileusa,
Paula, Maria, Eunice e Dr. Robert
Rufino.

Paciente: Francisca Souza

Agradecemos sua manifestacao.
Ficamos satisfeitos em saber que sua
experiéncia foi positiva. Trabalhamos
diariamente com dedicacao para
oferecer um atendimento cada vez mais
humanizado, seguro e acolhedor. Sua
mensagem sera compartilhada com as
equipes envolvidas, como forma de
reconhecimento e estimulo a
continuidade de boas praticas. Conte
sempre conosco. Permanecemos a
disposigao. Atenciosamente, Ouvidoria
CEJAM.
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Fui atendido pelo médico
platonismo do dia o qual foi muito
agil. Porém, dados os exames
exigidos, ndo sei por protocolo ou
nao, teve de apresentar os
resultados. Dado a situagdo de
vulnerabilidade em que estava,
algumas pessoas tiveram de me
acompanhar entre elas a minha
irma e mais um chegado da familia.
Na frente de todos, os quais nao
sabiam de nada, o médico fala
aberta e escaradamente sobre a
minha condicdo de uma doenca
autoimune. Ressalto: ninguém
sabia! Minha irma desmaiou e creio
que bateu com a cabecga ali na
hora. Nao sei quem mais estava no
recinto ja que a porta estava
aberta. Foi muito constrangedor.
Minha ideia ndo é de processar
ninguém, mas sim que se abra uma
orientacao geral aos profissionais,
principalmente os médicos, para
que tal situacdo ndo aconteca de
novo seja comigo ou outros. Tem
sido embaracoso eu lidar com esta
situagdo de exposigao causada pelo
médico. Gostaria muito que tanto o
hospital quanto seus profissionais
revissem este tipo de conduta uma
vez que se tratando de doenca
autoimune eu sou
salvoresguardado por lei que ja
prevé a ndo exposicao.

resultados. Dado a situacdo de
vulnerabilidade em que estava, algumas
pessoas tiveram de me acompanhar
entre elas a minha irma e mais um
chegado da familia. Na frente de todos,
0s quais ndo sabiam de nada, o médico
fala aberta e escaradamente sobre a
minha condigao de uma doenca
autoimune. Ressalto: ninguém sabia!
Minha irma desmaiou e creio que bateu
com a cabega ali na hora. Nao sei quem
mais estava no recinto ja que a porta
estava aberta. Foi muito constrangedor.
Minha ideia ndo é de processar
ninguém, mas sim que se abra uma
orientagdo geral aos profissionais,
principalmente os médicos, para que tal
situacdo ndo acontega de novo seja
comigo ou outros. Tem sido embaragoso
eu lidar com esta situacao de exposicao
causada pelo médico. Gostaria muito
que tanto o hospital quanto seus
profissionais revissem este tipo de
conduta uma vez que se tratando de
doenga autoimune eu sou
salvoresguardado por lei que ja prevé a
nao exposicao.
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Eu, Ana Beatriz, responsavel pela
ouvidoria da Santa Casa e sao
Roque, sou acionada para ensinar a
técnica de enfermagem Andrea

Colaboradora devidamente treinada,

acesso aguardando a ambulancia
vim buscar uma falta de respeito

03- INFORMAGAO . .
como se mexe no sistema de atendimentos em andamento.
eletrocardiograma, pois a
responsavel pelo setor esta de
atestado.
~ PACIENTE SOLICITA A TROCA E A |Atestado devidamente corrigido e
04- SOLICITAGAO ~ g )
CORRECAO DE ATESTADO MEDICO. |entregue ao paciente.
Agradecemos por seu relato e
compreendemos a angustia gerada pela
espera para realizagdo da transferéncia.
Esclarecemos que a solicitacdo de
ambulancia para retorno ou
transferéncia é de responsabilidade
exclusiva da unidade hospitalar onde o
paciente se encontra em avaliagdo.
Nossa equipe somente é acionada apds
a formalizagdo do pedido pela instituigao
solicitante. Assim, caso haja demora na
. . solicitagdo, isso impactara diretamente
Vim para Sorocaba vaga cedida as 540, np A
. no tempo de envio da ambulancia.
17 estou até agora as 20.20 com . .
05- PRONTO-SOCORRO Ressaltamos ainda que nossa unidade

dispde atualmente de apenas uma
ambulancia para atendimento de toda a
demanda hospitalar, incluindo
transferéncias inter-hospitalares,
atendimentos de urgéncia e suporte a
pacientes internados. Caso o veiculo
esteja em deslocamento ou realizando
outra transferéncia no momento da
solicitacdo, é necessario aguardar sua
disponibilidade, sempre respeitando
critérios assistenciais e de prioridade
clinica. Compreendemos que o tempo de
espera causa desconforto, porém
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reforgamos que todos os fluxos seguem
protocolos operacionais e assistenciais,
com foco na seguranga dos pacientes
envolvidos. Permanecemos a disposicdo
para quaisquer esclarecimentos
adicionais.
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colho a Sra. Mazda Carolina, mae
da paciente Manuela Dias Novelli,
de 8 (oito) meses de idade, a qual
comparece a esta Ouvidoria para
relatar os seguintes fatos:
Segundo informado, no dia
15/02/2026 (domingo), sua filha
sofreu uma queda da cama. Diante
da situacdo, a Sra. Mazda e seu
esposo, Sr. Lucas, dirigiram-se
prontamente a esta unidade
hospitalar em busca de
atendimento médico.

Ao chegarem, foi realizada a
triagem, permanecendo a familia
na sala de espera para atendimento
pediatrico. Relatam que o médico
responsavel pela pediatria de
referéncia naquele momento, Dr.
Rafael Pereira da Silva, ndo se
encontrava no consultério
inicialmente, chegando
aproximadamente 10 (dez) minutos
depois. Contudo, mesmo apos sua
chegada, permaneceu no interior
do consultério sem chamar
pacientes para atendimento.
Apds alguns minutos de espera, o
Sr. Lucas dirigiu-se ao consultorio
do referido médico e informou que
sua filha, de apenas 8 meses, havia
sofrido uma queda, questionando
se seria possivel antecipar o
atendimento. Conforme relato, o
médico respondeu que nao poderia
realizar o atendimento naquele
momento, pois 0 nome da paciente
ainda nao constava em seu sistema
(tela de chamada).

A Gerente Médica, Dra. Renata, realizou
contato telefonico direto com a Sra.
Mazda Carolina, ocasido em que prestou
os devidos esclarecimentos e informou
que, diante da gravidade dos fatos
narrados e apds anadlise preliminar, o
colaborador Dr. Rafael Pereira da Silva
sera desligado do quadro profissional da
instituicao.

Adicionalmente, foi orientado que, para
prosseguimento de eventual dendncia
junto ao CREMESP, faz-se necessario o
envio do print da conversa mantida
entre o médico e o Sr. Lucas, a fim de
subsidiar formalmente a apuragao pelos
orgaos competentes.

Informamos ainda que foi realizada
verificagdo interna do numero de
telefone utilizado para o envio das
mensagens, sendo confirmado que o
referido contato pertence, de fato, ao
mencionado profissional.

Reiteramos que a instituicdao nao
compactua com condutas incompativeis
com a ética profissional, com o respeito
aos pacientes e seus familiares, e que
todas as medidas administrativas
cabiveis estdo sendo adotadas.
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A empresa MERCADO MATRIZ
entrou em contato com a Ouvidoria
para solicitar a verificagdo da
autenticidade do atestado médico
apresentado pela colaboradora
Erica Cristina Cardoso Luiz,
referente ao dia 15/01/2026.

E-mail foi respondido conforme
solicitado.
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A ouvidoria foi acionada pela
Patricia, gerente da unidade, para
acolher a paciente Andreia
Morelato. Ela me relata o caso,
informando que a paciente
compareceu ao pronto-socorro no
dia 19/12 apo6s sofrer uma queda
em casa. Foi atendida, avaliada e
solicitado um raio-X que, segundo a
médica, ndo evidenciou fratura.
Recebeu prescricdo de analgésicos
e foi orientada a retornar para
casa.

Mesmo apds alguns dias em uso
das medicagdes prescritas, a dor
persistia. A paciente retornou ao
pronto atendimento no dia
02/01/2026 com dor intensa na
regiao da bacia. Foi realizado novo
raio-X, no qual constou uma lesao,
e, a pedido do ortopedista, realizou
tomografia, que ndo evidenciou
lesdo consideravel. Recebeu
novamente medicacdo para dor e
teve alta.

Ainda com queixas algicas,
agendou consulta com ortopedista
particular e realizou ressonancia
magnética, que evidenciou fratura
por colapso do corpo vertebral em

ApOs realizar o acolhimento da paciente,
conversei com o Dr. Bruno, coordenador
da Ortopedia, que orientou a paciente a
retornar ao hospital para novo
atendimento e ser inserida via CROSS
para avaliacao da Neurocirurgia, a fim
de definir se o tratamento seria de
urgéncia ou conservador.

Apods o atendimento, a paciente foi
transferida e, depois de avaliacdo, teve
diagnéstico definido como caso para
tratamento conservador, mantendo
seguimento em acompanhamento
ambulatorial.

Paciente deixa a unidade sem queixas e
agradece pela atencao.
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ApOs realizar o acolhimento da
paciente, conversei com o Dr.
Bruno, coordenador da Ortopedia,
que orientou a paciente a retornar
ao hospital para novo atendimento
e ser inserida via CROSS para
avaliagao da Neurocirurgia, a fim
de definir se o tratamento seria de
urgéncia ou conservador.

Apds o atendimento, a paciente foi
transferida e, depois de avaliagao,
teve diagndstico definido como
caso para tratamento conservador,
mantendo seguimento em
acompanhamento ambulatorial.

7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITACOES

1.TREINAMENTO DE COLETA SANGUINEA

FOCO: Reduzir o numero de recoletas no Pronto-Socorro, por meio do
aprimoramento da técnica de coleta sanguinea, identificacdo segura do paciente
e correto manuseio das amostras.

OBJETIVO: Capacitar a equipe do PS para realizar coletas sanguineas com
qualidade e segurancga, minimizando erros pré-analiticos, retrabalho laboratorial
e impacto no tempo de atendimento ao paciente.

INSTRUTORES: Bruna Pereira Funaro Pires e Alex Sandro Brizzolla Atoji Jr.
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2.TREINAMENTO SOBRE PROTOCOLO DE DOR TORACICA

FOCO: Capacitar a equipe assistencial para o reconhecimento precoce e manejo
agil do paciente com dor toracica, conforme protocolo institucional, garantindo
atendimento rapido, seguro e baseado em evidéncias.

OBJETIVO: Padronizar a aplicacdao do Protocolo de Dor Toracica, reduzindo
tempo porta-ECG, tempo para avaliagio médica e inicio do tratamento,
minimizando riscos e melhorando desfechos clinicos.

INSTRUTOR: Coordenador Eliezer Amos
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3.REUNIAO MENSAL DE ALINHAMENTO DA CLINICA MEDICA

FOCO: Promover alinhamento estratégico e assistencial da equipe da Clinica
Médica, fortalecendo a comunicacdo, padronizacdo de condutas e melhoria
continua dos processos.

OBJETIVO: Garantir integracdao entre os profissionais da Clinica Médica por meio
da andlise de indicadores, discussao de nao conformidades e definicdo de acdes
de melhoria, visando qualidade e seguranca na assisténcia ao paciente.

INSTRUTORAS: Enf. Jaqueline e Enf. Débora

4.TREINAMENTO SOBRE LESAO DE PELE - FERIDAS E COBERTURAS

FOCO: Atualizar e capacitar a equipe assistencial quanto a avaliacao,
classificacdo e manejo de lesdes de pele, com énfase na escolha adequada de
coberturas, em parceria com a Express Medical, visando melhoria dos desfechos

clinicos e padronizacdo das condutas.

OBJETIVO: Aprimorar o conhecimento técnico da equipe sobre tratamento de
feridas e utilizagdo correta de coberturas, promovendo cicatrizagdao eficaz,

prevencao de complicacdes e uso racional de materiais.

INSTRUTORA: Marcela Vicentini
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5.TREINAMENTO / ORIENTAGOES SOBRE ROTINAS DO PRONTO
SOCORRO

FOCO: Alinhar e padronizar as rotinas do Pronto-Socorro com énfase em valores
de panico, reducdo de recoletas, organizacao do enxoval e manejo adequado dos
atendimentos classificados como amarelo, promovendo seguranca, agilidade e

qualidade assistencial.

OBJETIVO: Orientar a equipe do Pronto-Socorro quanto as condutas e fluxos
relacionados aos temas prioritarios do setor, visando melhoria dos indicadores

assistenciais e fortalecimento da cultura de seguranga do paciente.

INSTRUTOR: Eliézer Amos
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6.ROTINA / FLUXO DE UTILIZACAO DO SISTEMA DE GESTAO SALUTEM
Implantagao do Sistema de Gestao Hospitalar Salutem

No dia 1° de margo, a Santa Casa de Sao Roque realizou o go live do sistema de
gestdo hospitalar Salutem, marcando a transicdo para uma nova plataforma
tecnolégica voltada a gestdo assistencial, administrativa e operacional da

instituicao.

A implantacao foi precedida por um processo de preparagao iniciado no inicio do
ano, que envolveu diversas reunidoes estratégicas, etapas de parametrizacdo do
sistema e alinhamentos técnicos, conduzidos para adequar a ferramenta as
necessidades e ao contexto de funcionamento da unidade.Durante esse periodo,
todas as equipes assistenciais, operacionais e administrativas passaram por
treinamentos especificos, com o objetivo de garantir familiaridade com o novo
ambiente de gestdo e assegurar uma transicao segura e organizada no momento

da entrada oficial do sistema em operagao.

INSTRUTORES: Murillo Davanzo e Antonio José de Lima Neto
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7.CIPA

FOCO: Formacao de novos Cipeiros

OBJETIVO: Capacitar os membros para identificar, avaliar e prevenir riscos no

ambiente de trabalho, promovendo a salde e a seguranca dos trabalhadores.
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INSTRUTORAS: Daniele Olegario e Laiza Castilho

8.ACAO FEVEREIRO: BLOQUINHO DA PREVENGAO

No dia 13 de fevereiro, a Santa Casa de Sao Roque realizou a acao “Bloquinho da
Prevencao”, iniciativa organizada pela Educacao Permanente do hospital, com a
participacao das alunas do curso Técnico de Enfermagem da ETEC Sao Roque,

que atualmente desenvolve estagio na unidade.

A atividade percorreu todos os setores do hospital, levando informacgdes e
orientag0es a pacientes, acompanhantes e colaboradores, com foco na prevengao

de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Alinhada a campanha institucional do CEJAM, com o tema “Carnaval com saude é
diversao garantida”, a acdo reforcou a importancia do uso de preservativos, da

atualizacdo vacinal e do conhecimento sobre estratégias preventivas como PrEP
(Profilaxia Pré-Exposicao) e PEP (Profilaxia Pds-Exposicao).

As abordagens foram realizadas com linguagem acessivel, acolhedora e

responsavel, promovendo conscientizacdo e reforcando o compromisso da
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instituicdo com a educacao em saude e a prevencao como pilares fundamentais

do cuidado.
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9.INAUGURAGAO DO PPP
Inauguracgao do Centro de Parto Normal (CPN)

Em 19 de fevereiro, a Santa Casa de Sao Roque, gerenciada pelo CEJAM em
parceria com a Prefeitura Municipal, inaugurou as novas salas do Centro de Parto

Normal (modelo PPP - Pré-parto, Parto e Pds-parto).

A estrutura foi planejada conforme diretrizes do Ministério da Saude e da
Maternidade Segura Humanizada do CEJAM, garantindo ambiente acolhedor,
privacidade, presenca de acompanhante e recursos para métodos ndao

farmacoldgicos de alivio da dor, como bola suica e banheira.

A iniciativa reforca o compromisso institucional com o parto seguro, humanizado
e baseado em evidéncias, ampliando a qualidade da assisténcia as gestantes de

Sao Roque e regiao.



Santa
Casa
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10.INTEGRAGCAO DA ESCOLA TECNICA ETEC X HMSS

FOCO: Promover a integracao dos estudantes de enfermagem da escola técnica
ao ambiente hospitalar, alinhando teoria e pratica, normas institucionais, cultura
organizacional e principios de seguranca do paciente, garantindo um estagio

supervisionado, ético e de qualidade.

OBJETIVO: Capacitar e orientar os estudantes quanto as rotinas, protocolos
assistenciais e normas institucionais do hospital, assegurando atuacao

responsavel, segura e alinhada as boas praticas assistenciais.

INSTRUTORES: Gerente Assistencial, Coordenacao de Enfermagem, NEP,
Comunicagao, Hotelaria Hospitalar, SCIH e SESMT.
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11.TREINAMENTO: MONTAGEM DE CIRCUITO DO VENTILADOR
MECANICO E CALIBRAGAO DO APARELHO (NEONATOLOGIA)

FOCO: Capacitar a equipe assistencial da Neonatologia para a correta montagem
do circuito do ventilador mecanico e realizagdo da calibracdo do
equipamento,garantindo seguranca, precisdo nos parametros ventilatérios e

qualidade na assisténcia ao recém-nascido.

OBJETIVO: Assegurar que os profissionais estejam aptos a montar corretamente
o circuito do ventilador mecénico neonatal, realizar a checagem e calibragao
adequada do aparelho, prevenindo falhas técnicas, riscos assistenciais e eventos

adversos.

INSTRUTORA: Lilian Ananda de Franca Freitas

12.TREINAMENTO / APERFEICOAMENTO DE FIXAGAO DA CANULA
ENDOTRAQUEAL

FOCO: Aprimorar a técnica de fixagcdo da canula endotraqueal pela equipe
assistencial, garantindo estabilidade do dispositivo, prevencao de extubacOes

acidentais e reducao de complicagdes associadas a ventilagdo mecanica.
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OBJETIVO: Capacitar e padronizar a equipe quanto a técnica correta de fixacdo
da cénula endotraqueal, promovendo seguranca do paciente e qualidade na

assisténcia ao paciente intubado.

INSTRUTORA: Lilian Ananda de Franca Freitas

13.TREINAMENTO SOBRE REPOSICAO DO CARRINHO DE PARADA: LACRE
AZUL E VERMELHO

FOCO: Padronizar o processo de reposicdo e conferéncia do carrinho de
parada,com énfase na utilizagdo correta do lacre azul (carrinho completo) e lacre
vermelho (carrinho incompleto/em reposicdao), garantindo prontiddo imediata

para atendimento de emergéncias.

OBJETIVO: Capacitar a equipe assistencial quanto ao fluxo correto de
conferéncia, reposicdo e lacracdo do carrinho de parada, assegurando
organizacao, rastreabilidade e seguranca no atendimento as situagdes de

urgéncia e emergéncia.

INSTRUTORA: Natalya Biz
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14.TREINAMENTO: VACINA NIRSEVIMABE

FOCO: Capacitar a equipe assistencial quanto as indicacdes, preparo,
administragcdo e registro da Nirsevimabe, garantindo segurancga, rastreabilidade e
adesdo as recomendacgoes vigentes para prevencao de infecgdes respiratdrias em

recém-nascidos e lactentes elegiveis.

OBJETIVO: Atualizar e orientar os profissionais sobre o uso correto da
Nirsevimabe, assegurando aplicacao adequada, manejo seguro e cumprimento
dos critérios de elegibilidade estabelecidos pelos protocolos institucionais e

diretrizes do Ministério da Saude.

INSTRUTORA: Natalya Biz
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15.TREINAMENTO: EMERGENCIAS NA ANESTESIA

FOCO: Capacitar a equipe multiprofissional para o reconhecimento precoce e
manejo seguro das principais emergéncias relacionadas a anestesia, promovendo

resposta rapida, padronizada e eficaz no ambiente cirargico.

OBJETIVO: Aprimorar conhecimentos técnicos e condutas assistenciais frente as
intercorréncias anestésicas, reduzindo riscos, prevenindo complicacdes e

fortalecendo a seguranca do paciente no perioperatério.

INSTRUTOR: Dr. Douglas (anestesista)

16.TREINAMENTO : ALTA SEGURA NA UTI

FOCO: Padronizar o processo de alta da UTI, garantindo transicao segura do
cuidado, comunicacao efetiva entre equipes e continuidade assistencial ao

paciente.

OBJETIVO: Capacitar a equipe multiprofissional quanto aos critérios clinicos,
assistenciais e administrativos para realizagdo da alta segura da UTI,

minimizando riscos, reinternagoes e eventos adversos pds-transferéncia.
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INSTRUTOR: Dr. Marco Acras

17.TREINAMENTO USO CORRETO DOS EPIS PARA ATIVIDADE NA CME
FOCO: TECNICOS DE ENFERMAGEM CME

OBJETIVO:GARANTIR A SEGURANGA DOS COLABORADORES E A QUALIDADE
DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO, ASSIM PREVININDO ACIDENTES DE
TRABALHO, CONTAMINACAO CRUZADA E PROMOVENDO A CULTURA DE
SEGURANCA.

INSTRUTORA: LAIZA CASTILHO SIQUEIRA
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18.TREINAMENTO REPOSICAO E CONTROLE DO CARRINHO DE
EMERGENCIA

FOCO: Padronizar o processo de conferéncia, reposicdao e organizacao do
carrinho de emergéncia nos setores da Clinica Médica e UTI, garantindo que
todos os materiais, medicamentos e equipamentos estejam disponiveis, dentro

da validade e prontos para uso em situacdes de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO: Capacitar a equipe de enfermagem quanto a correta rotina de
checagem, reposicdao e controle do carrinho de emergéncia, reforcando a
importancia da verificagdo didria, do registro adequado e da responsabilidade da
equipe para assegurar agilidade, seguranca e qualidade na assisténcia ao

paciente em situagoes criticas.

INSTRUTORA: Rosemar Nunes
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TOTAL DE PARTICIPANTES: 419

TOTAL DE HORAS DE TREINAMENTO: 117 horas e 30 min

Sao Roque, 17 de marco de 2026

C Kullack
Diretora HMSS
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