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Atendendo as disposi¢des legais a empresa FENIX DO BRASIL SAUDE -
GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE,
localizada na Pc Cel Sandoval de Figueiredo, n.° 40, Vila Azevedo, Sao Paulo/SP, CEP
03.308-040, vem apresentar o “Relatério de Gestdo Mensal de Execugdo ” da Unidade de
Pronto Socorro de Pindamonhangaba, referente ao periodo de fevereiro de 2025, esse
relatorio de Gestdo expde as metas quantitativas e qualitativas, bem como as agdes

realizadas no més de fevereiro de 2025 que contribuiram para o desempenho da Unidade.

O Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba, conta com atendimento
médico 24h por dia, 7 dias por semana, com énfase no atendimento de Urgéncia e
Emergéncia adulto e pediatrico, sendo referéncia de traumato-ortopedia e outras urgéncias
clinicas. Conta também com atendimento odontologico 24hs por dia, 7 dias por semana e
também com médicos especialistas de retaguarda em Neurocirurgia, Vascular, Urologia,
Oftalmologia, Otorrino, Buco Maxilo, Pisiquiatra e Endoscopista. Contamos com os
Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT): Raios-X, Tomografia

Computadorizada, Ultrassonografia, Exames de Laboratorio Clinico e Eletrocardiografia.

Dispomos de 19 leitos de enfermaria adulto, 02 leitos de isolamento, 02 leitos
de estabilizagdo clinica (semi-rapida), 04 leitos de emergéncia adulto, 04 leitos de semi
intensiva, 02 leitos de intercorréncicas clinicas, 07 leitos de enfermaria pediatrica e 03 leitos

de emergéncia pediatrica.

O Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba conta com o acolhimento e
classificacdo de risco, montado com a aplicagdo do “Protocolo de Manchester”; além do
suporte de pessoal especializado nas areas de Servico Social e Servigo de Nutricao,
destinados aos pacientes e seus acompanhantes, que estejam em regime de observagao por

periodos superiores a 4 horas, conforme legislacdo vigente.

O Pronto Socorro Municipal utiliza o sistema informatizado de atendimento —
CELK - que fornece todos os indicadores para auxiliar de forma eficiente no controle de

gestdo, permitindo monitorar de forma continua e em tempo real todas as varidveis
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classificadas para monitoramento da gestdo, o que permite um controle mais eficaz e

possibilita a assertividade nas tomadas de decisdes.

O Pronto Socorro Municipal conta com um quadro de colaboradores necessarios ao

seu perfeito funcionamento, segue abaixo nosso quadro de colaboradores do més referido.

EQUIPE TIPO DE
CARGOS CONTRATADA JORNADA CONTRATACAQ
WMédico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno 3 Diurno - 7 dias semana Terceirizado
Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) diurng 1 Diurne - 7 dias semana Terceirizado
WMédico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) noturno 1 Noturno - 7 dias semana Terceirizado
Médico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno 2 Haturno - 7 dias semana Terceirizado
WMédico Pediatra 12hs ( 7 diag/zemanais) diurno 2 Diurne - 7 dias semana Terceirizado
Médico Pediatra 12hs ( 7 diasisemanais) noturno 2 Noturno - 7 dias semana Terceirizado
Meédico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 Diurne - 7 dias semana Terceirizado
Médico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 Noturno - 7 dias semana Terceirizado
Meédico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 Diurno - 7 dias semana Terceirizado
Médico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 Noturno - 7 dias semana Terceirizado
Meédico Ortopedista 12hs (7 dias/zemanais) diurno 1 Diurne - 7 dias semana Terceirizado
WMédico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 Moturne - 7 dias semana Terceirizado
Cirurgido Dentista 12hs (7 diasisemanais) diurno 1 Diurne - 7 dias semana Terceirizado
Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 Moturne - 7 dias semana Terceirizado
TOTAL FUNCIONARIOS 19
EQUIPE TIPO DE
CARGOS CONTRATADA JORNADA CONTRATAC.E;O
Gestor Operacicnal 1 - Terceirizado
Auxiliar de Limpeza 20 12 X 36 HS Terceirizado
Auxiliar de Limpeza - Lider 1 40 HS/SEM Terceirizado
Controlador de Acesso 12 12 X 36 HS Terceirizado
Jardineiro 1 40 HS/SEM Terceirizado
Agente Administrativo 5 40 HS/SEM CLT
Arguivista 1 40 HS/SEM CLT
Assistente Financeiro 1 40 HS/SEM CLT
Assistente Social 2 30 HS/SEM CLT
Auxiliar de RH 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Administrativo | 3 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Administrativo Il 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Compras 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Consultdrio Odontoldgico 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar de Enfermagem 66 12X 38 HS CLT
Auxiliar de Farmacia 5 12 X 36 HS CLT
Auxiliar de Faturamento 3 40 HS/SEM CLT
Auxiliar de Manutencéo 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Operacional 1 40 HS/SEM CLT
Coordenador de Administrativo 1 40 HS/SEM CLT
Coordenadora de Enfermagem 1 40 HS/SEM CLT
Copeiro s 12X 36 HS CLT
Enfermeiro 28 12X 36 HS CLT
Enfermeiro CCIH 1 40 HS/SEM CLT
Enfermeiro Supervisor 4 12 X 36 HS CLT
Farmacéutico 5 12X 36 HS CLT
Farmacéutico RT 1 40 HS/SEM CLT
Recepcionista 14 12 X 36 HS CLT
Técnico de Enfermagem 35 12X 36 HS CLT
Técnico de Imobilizagio Ortopedica 5 12 X 36 HS CLT
Técnico em Radiologia ] 24 HS/SEM CLT
Técnico em Radiologia RT 1 24 HS/SEM CLT
Técnico em Seguranca do Trabalho 1 40 HS/SEM CLT
TOTAL FUNCIONARIOS 237

* Planilha Colaboradores - fevereiro/2025.
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A - INDICADORES QUANTITATIVOS

1 — Atendimentos Médicos

No més de fevereiro do ano corrente o dimensionamento de plantonistas
médicos foram: 03 médicos clinico geral porta 12hs diurno, 02 médicos clinicos geral porta
12hs noturno, 01 médico clinico geral porta 6hs das 13hs as 19hs e 01 médico clinico geral
porta 6hs das 19hs as Olhs; 01 ortopedista 12h diurno e 01 ortopedista 12hs noturno; 01
médico cirurgido 12hs diurno e 01 médico cirurgido 12hs noturno; 02 médicos pediatra
12hs diurno e 02 médicos pediatra 12hs noturno; 01 médico emergencista 12hs diurno e 01
médico emergencista 12hs noturno; 02 médicos visitadores 06h e 01 cirurgido dentista 12hs
diurno e 01 cirurgido dentista 12hs noturno. Ressaltamos que esse dimensionamento se

aplica os sete dias da semana.

EQUIPE MEDICA fev/25
Medico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno
Medico Chnico Geral 6hs (7 dias/semanais) diurno
Meéedico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) noturno
Medico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno
Méedico Pediatra 12hs ( 7 dias/semanais) diurno
Medico Pediatra 12hs ( 7 dias/semanais) noturno
Méedico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) diurno
Medico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) noturno
Medico Cirurgidao Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno
Méedico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno
Medico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) diurno
Méedico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) noturno
Cirurgidao Dentista 12hs (7 dias/semanais) diurno
Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) noturno
Medico Visitador 6hs (7 dias/semanais) diurno

TOTAL FUNCIONARIOS
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*Planilha Equipe médica por Especialidade — fevereiro/2025

No grafico abaixo podemos observar a quantidade de equipe médica por
especialidades no més de fevereiro de 2025 no Pronto Socorro Municipal de

Pindamonhangaba.
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EQUIPE MEDICA

ToTAL T 21
Meédico Visitador 6h (7 dias/semanais) diumo [ 2

Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) notumo | 4
Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) diumo [ 1
Médico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) noturno | 4
Médico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) diumo | 14
Meédico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) noturmo | 1
Médico Cirurgido Geral 12hs (7 diasfsemanais) diumo | 1

Médico Emergencista 12hs (T dias/semanais) noturne | 1

Médico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) diurno
Médico Pediatra 12hs | 7 dias/semanais) noturno

Medico Pediatra 12hs | 7 dias/semanais) diurno

| N
P

Médico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno

Medico Clinico Geral 6hs (7dias/semana) noturno

Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) diumo | 1
Médico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) diurmo [ 3

o ] 10 15 20 25

*Planilha de Equipe Médica por Especialista fevereiro/2025.

Contamos ainda com a retarguarda para avaliagdes de emergéncias: 01 médico
urologista; 01 médico neurocirurgido; 01 médico cirurgido vascular, 01 médico

otorrinolaringologista, 01 médico oftalmologista, 01 médico psiquiatra e 01 Buco Maxilo.

Com essa equipe foram realizados em fevereiro do ano corrente o quantitativo
de 128 plantdes de Clinica Médica 12hs, 81 plantdes de clinica médica de 6hs, 92 plantdes
de Pediatria 12hs, 40 plantdes de Pediatria 6hs, 46 plantdes de Ortopedia 12hs, 20 plantdes
de ortopedia 6hs, 56 plantdes de Emergencista, 56 plantdes de Cirurgido Geral, 56 plantdes

de Visitador e 56 plantdes de Cirurgido Dentista, perfazendo um total de 631 no plantdes.
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TOTAL DE PLANTOES fewvw/i25
CLIMNICO GERAL12H 128
CLIMNICO SERAL 64 21
CORTOFEDIA 6H 20
ORTOFPEDIA 12H-H A5
FPEDIATRA 12H a2
FPEDIATRA 6H Ty
CLIMNICOD VISITADCOR 55
EMERGEMRCI=STA 55
CIRURGIAD GERAL S5
CIRURGIED DEMTISTA 56
TOTAL &631
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*Planilha de Plantdes Médicos por Especialidades fevereiro/2025.

Na apresenta¢do dos dados da Produgao sao considerados os atendimentos porta
de urgéncia/emergéncia nas especialidades de clinica médica, pediatria, ortopedia, clinica
ciriirgica e também as avaliagdes dos especialistas de sobre aviso e dos visitadores aos

pacientes inseridos no CROSS.

Os dados contidos no grafico a seguir demonstram que foram faturados em
fevereiro ano corrente 21.153 atendimentos de consultas faturados para uma meta

contratual de 13.485 mil atendimentos por més.
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ATENDIMENTOS MEDICOS
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= ATENDIMENTO MEDICOS  m META
*Atendimento médico faturado fevereiro/2025.
ATENDIMENTO POR ESPECIALIDADE
B.000
6.874
F.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000 1.595
L 064
- .
o L] L]
CLINICD GERAL PEDIATRA ORTOPED LA CIRURGIAD

*Atendimento por especialidade — fevereiro/2025.

Na tabela acima podemos observar a quantidade de consultas realizadas na
porta no més de fevereiro do ano corrente, das seguintes especialidades : 6.874
atendimentos clinica médica, 1.595 atendimentos da pediatria, 975 atendimentos da
ortopedia e 964 atendimentos da clinica cirargica. Ressaltamos que esse valores apurados

foram extraidos do sistema CELK.
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Os atendimentos de enfermagem, assim como a triagem e a classificagcdo de

risco, além dos procedimentos como afericdo de pressdo arterial, peso, temperatura,

glicemia capilar, avaliagdo antropométrica, aplicacdo de inalacao,

aplicacao de

medicamentos, realizacdo de coleta de sangue, realizacdo de ECG, realizagdao de testes

rapidos, entre outros, apresentou significativa produgao, tendo sido realizados no més de

fevereiro do ano corrente 68.281 procedimentos no total.

PROCEDIMENTO E ENFERMAGEM fev-25
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAD DE RISCO 9221
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPEGIALIZADA 16.041
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 11.529
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 3.151
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 2 825
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 374
ADMINISTRACAQ DE PENICILINA PARA TRATAMENTO SIFILIS 1
ADMINISTRACAO TOPICA DE MEDICAMENTO(S) 84
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL 12782
AVALIACAQ ANTOPOMETRICA 1631
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO g0
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 53
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 3.282
CURATNO ESPECIAL 19
CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRIDAMENTO 1
CURATNO SIMPLES 201
DEBRIDAMENTO DE ULCERA DE TECIDOS DESVITALIZADOS 0
DEBRIDAMENTO DE ULCERA NECROSE 0
ENEMA 49
GLICEMIA CAPILAR 5.381
INALAGAO | NEBULIZACAOD 1135
LAVAGEM GASTRICA 3
OXIGENOTERAPIA POR DIA 74
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 25
SONDAGEM GASTRICA 15
TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL 1
TESTE RAPIDO PARA DETECGAQ DE SARS-COVID 753
TOTAL 68.281

*Procedimentos de Enfermagem - fevereiro/2025.
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

TESTE RARDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID i 253
TERAPIA DE REIDRATACAD ORAL |1
SONDAGEM GASTRICA | 15
RETIRADA DE FONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) | 25
OXIGENOTERAPIA POR DIA | 74
LAVAGEMGASTRICA |3
INALACAO ! NEBULIZACAD ol 1125
GLICEMIA CAPILAR I G
ENEMA | 49
DEERIDAMENTO DE ULCERA NECROSE 0
DEERDAMENTO DE OLCERA DE TECIDOSDESVITALIEADOS 0
CURATIVO SIMPLES 1 294
CURATNVO GRAU I €I OU 5/ DEERIDAMENTO |
CURATIVO ESPECIAL | 19
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL [ 3 757
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA | 53
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO | 80
AVALACAD ANTOPOMETRICA Dol 1624
AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL I 12792
ADMNISTRACAD TOPICA DE MEDICAMENTO(S) | 84
ADMINISTRAGAD DE PEMICILINA PARA TRATAMENTO SIFILIS | 4
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (5C) M 274
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIAORAL [ 7 225
ADMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIAINTRAMUSCULAR o 3 151
ADMNISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENDSA I 11529
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOQS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. I RT3
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DERISCO B L

1] 2.000 4.000 L1 ] 2000  100DD  1EQDD 14000  18.000  1E.000

*Procedimentos de Enfermagem — fevereiro/2025.

3 — Atendimentos Equipe de Ortopedia
No més de fevereiro do ano corrente no Pronto Socorro Municipal de

Pindamonhangaba foi faturado 488 procedimentos de ortopedia.
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PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS fev/25
ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 1
ATENDIMENTO ORTOPEDICO GOM IMOBILIZACAQ PROVISORIA 315
REDUGCAQ INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXAGAQ AO NIVEL DA COXA 0
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 0
TRATAMENTC CONSERVADOR DE FRATURA DE OS50 METACARPICO 10
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZAGAQ 33
TRATAMENTQ CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAO 129
TRATAMENTQ CONSERVADOR DE LESAO DE MECANISMO DE EXTENSOR 0
TOTAL DA PRODUGAO DA EQUIPE DE ORTOPEDIA 488

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

a00

500

488
400
315
300
200
129
100
33
- 0 0 10 0
o .

B TOTAL DA P'RIIIDUI;.E.D DA EQUIPE DE ORTOPEDLA

B ARTROCEMTESE DE GRANDES ARTICULACOES
B ATENDIMENTO ORTOPEDICO COR IMOBILIZACAD PROVISORIA
B REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA- LLI.:(.-'-'l.I;ED AD MIVEL D& COXA
REVISAC COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMEBRD INFERIOR
B TRATAMENTO CONMSERVADOR DE FRATURA DE OS50 METACARPICD
TRATAMENTO COMSERVADOR DE FRATURA ER RMEMMERD INFERICR COR IMDHILIIAI;ED
B TRATAMENTO CONMSERVADOR DE FRATURA ERM MEMEBRO SUPERICR COM IMOBIL IEAI;ED

= TRATAMENTO CONSERVADCOR DE LESAD DE MECAMISKMO DE EXTEMSOR

*Procedimentos da Equipe de Ortopedia — fevereiro/2025.
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4 — Atendimento Equipe da Odontologia
No més de fevereiro do ano corrente no Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba foi faturado 411 procedimentos de odontologia. O Servigo odontoldgico

¢ composta de 01 cirurgido dentista 24h ¢ 01 Buco Maxilo para avaliagdes de urgéncia e

emergéncia.
PRODUGAO ODONTOLOGICA fev/25
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 78
APLICACAC DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 0
APLICACAO TOPICA DE FLUOR 0
CAPEAMENTO PULPAR 14
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 65
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 0
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 11
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 133
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 0
ORIENTACAQO DE HIGIENE BUCAL 50

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 0
PROFILAXIA / REMOCAQ DA PLACA BACTERIANA 2
PULPOTOMIA DENTARIA 2
3
0

RASPAGEM ALISAMENTCO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
RESTAURACAQC DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 20
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE 1
TRATAMENTO DE PERICOROMARITE 6
TRATAMENTO RESTAURADCOR ATRAUMATICO (TRA/ART) 26
TOTAL 411

PRODUCAD ODOMNTOLOGICA

411

e 1aE
65 50 26
- o o ia l o 11 o || o == =z 3 20,
" - L L =

ASERSD AFOLFA DEMNTARIA B R ECICACAD (FOR GEMNTE]
- APLCACRD DE CARIDATATICD (PO R DERMNTE)
- APLCACAD TOPCA DE FLUOR
- CAFEAREMNTO FULPAR
- CURATIVE DE DEMORA O 00U 5/ FREFARD BIORMES AMNICD
- DREMNAGER D ARSCERSD D BOCA E AMNEND R
EXODOMNTIA DE DENTE DECDUO
EXODOMNTIA DE DEMNTE PERR AMNENTE
- OO TIA R UILTIFLA COR ALVE OO FLASTIA FON SEXTANTE
ORIEMNTACE D DE HIGIE MNE RS AL
- PR IRA COMNSULTA ODONTOLOGICA PROGRARATICA
- RO PLAKL £ RERMOCAD DO P LA A BACTERLAMA
- CTOIRALS O P T AR
- AR AGER ALIRAR ERNTD SUPRAGENG AR (FOR SEXTARMTE]
- RESTAURACAD DE DEMNTE DECIDUD POSTERIOR CORM IOMNOMERD DE WVIDRO
= SELARAE NTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARLA
- THATARMENTO ENDOGONTICD GE GEMNTE FERR ANEMNTE
- TRATARMENTD DE PERICOROMNARITE
- TRATARENTO RESTALURADOR ATRAUMATICD | TRASART ]
- TOTAL

*Procedimentos de Odontologia — fevereiro/2025.
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5 — Atendimentos de Procedimentos com finalidades Diagnosticas

Servicos com finalidade diagnoésticas: servigos proprios 24h:

Raios-X e

eletrocardiograma; Servigos tercerizados 24h: Tomografia Computadorizada, Exames

Laboratoriais e Ultrassonografia.

Procedimentos com Finalidades Diagnésticas fevi25
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 10 626
DIAGNOSTICO POR RADIOGRAFIA 3172
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 411
DIAGHNOSTICO ULTRASSONOGRAFIA 120
ELETROCARDIOGRAMA B35

Total 15.164

Procedimentos com Finalidade Diagndstica

16.000 —5 757
14.000
12.000 =
10.000

8.000

6.000

4.000 3.172

2.000

. 411 120 835
u [ ]

m Total Procedimentos com Finalidades Dignosticas
m Diagnéstico em Laboratdrio Clinico
m Diagnostico por Radiologia
m Diagnaostico por Tomografia
Diagndstico Ultrassonografia

Eletrocardiograma

*Procedimentos com finalidade diagndstica — fevereiro/2025.



PRONTO SOCORRO

%‘V MUNICIPAL

Fenix do Brasil

o N L Bt LT N
PINDAMONHANGABA

6 — Procedimentos Médicos

No més de fevereiro do ano corrente no Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba foi faturado 110 procedimentos médicos. Ressaltamos que no més em
questdao tivemos o procedimento de Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele

anexos € mucosa, como o de maior incidéncia, num total de 41 procedimentos executados.

PROCEDIMENTOS MEDICOS fev/25
CISTOSTOMIA 0
DRENAGEM DE ABSCESSO 16
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 12
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 41
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 4
LAVAGEM NASAL PELO METODO DE PROETZ (POR SESSAO) 16

PARACENTESE ABDOMINAL

—_

REMOGAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO

1
RETIRADA DE CORPO ESTRANHHO DA CORNEA 4
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR OLHO 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 3
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 4
SANGRIA TERAPEUTICA 5
TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 1
TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 2
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO DIG 0
ULOTOMIA/ULECTOMIA 0
TOTAL 110

*Procedimentos médicos — fevereiro/2025.
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PROCEDIMENTOS MEDICOS
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110

1 1]
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41
L=
) 16 16
a ™ )
W TOTAL
CIS TS TOMIA

B DRENAGEM DE ABSCOESS O
B DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXDS
EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTD DA PELE AMEXOS E MUOOSA
W EXCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DEPEQUENAS LESOES / FERIMENTOS
INCISAD EDRENAGSEM DE ABSCESSD
LAV AGEM MASAL PELD METODS DE PROETZ jPOR SESSEO)
PARACENTESE A BDOMINAL
REMOCAD DE CERUMEM DEOONDUTO AUDITIVD
RETIRADA DE OORPD ESTRANHHO DA CORNEA
B RETIRADA DE OORMD ESTRANHD DA CAMARS ANTERICR OLHO
B RETIRADA DE CORPD ESTRANHD DA CAVIDADE AUDIMIVA E NASAL
= RETIRADA DE CORPC ESTRANHO SUBCUTANED
W54 NG R TERAPEUTICA
B TAMPONAMENTD NASAL ANTERIOR EADU POSTERIDR
B TORADDCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA
N TRATAMEN TO ESCLEROSAMTE DE LESOES NAD HEMORRAGICAS DO APFARELHO DS ESTWMO
B ULOTOMLA ULECTOMIA

*Tabela de procedimentos médicos faturados- fevereiro/2025.

Podemos destacar ainda que no més de fevereiro do ano corrente tivemos a
indicac¢do de realizacdo de 45 indicagdes de hemotransfusdo. Ressaltamos ainda que os

hemocomponentes sdao provenientes do Hemontcleo de Sao José dos Campos.
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PROCEDIMENTOS DE HEMOTRANSFUSAQO fevi25
DELEUCDCITAQ;E\D DE COMCENTRADO DE HEMACIAS 2
IRRADIACAO DE SANGUE E COMPONENTES A TRASFUSAO 0
TRANSFUSAD DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 42

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO
TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL

TOTAL 45

PROCEDIMENTO DE HEMOTRANSFUSAQ
45

42

40

35

30

25

20

15

10

5 2

— 0 0 0 =1

0

DELEUCOCITACAD IRRADIACAD DE TRANSFUSAD DE TRANSFUSAD DE TRANSFUSAD DE TRAMNSFUSAD DE
DECONCENTRADO  SANGUEE  COMCENTRADO DECOMCENTRADD DE PLASMA FRESCO  UNIDADEDE
DEHEMACIAS COMPOMENTESA  HEMACIAS PLAQUETAS SAMGUE TOTAL
TRASFUSAD

*Procedimentos de hemotransfusiao — fevereiro/2025.

B — INDICADORES QUALITATIVO

Em relacdo aos Indicadores de Qualidade, segue abaixo o monitoramento dos

descritores no més de fevereiro do ano corrente.

1. Atendimento por CID
Na tabela abaixo foram elencados os 10 principais CIDs aplicados nos

atendimentos do Pronto Socorrro Municipal no més de fevereiro do ano corrente.
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*Atendimento médico por CID — fevereiro/2025.

2. IMPLANTACAO DO SERVICO DE AGENTE
ADMINISTRATIVO - “POSSO AJUDAR?”

A implantacdo do Agente de Humanizacdo ou como conhecido “Posso
Ajudar” se deu nas primeiras semana de trabalho da gestdo Fénix do Brasil Saude. O
servigo € composto por 05 colaboradores que estdo recebendo treinamento e qualificacao
para acolher os usudrios nas salas de recep¢do do Pronto Socorro Municipal, com perfil
humanizado e acolhedor, para atender e direcionar os usuario da Institui¢ao de acordo
com a complexidade de sua necessidade, auxiliando nas orientacdes de fluxo de
atendimento, bem como receber os familiares e/ou acompanhantes em horario de visitas
para o direcionamento até¢ o paciente. Este profissional também ¢ fundamental para
humanizar as salas de recepgdes, bem como direcionar casos detectados de agravamento
na classificagdo e/ou conflitos na recepcdo acolhendo a situacdo para area interna da

Unidade, objetivando a assisténcia segura e preven¢ao de desconfortos na recepg¢ao.
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O agente de humanizagao vai se apresentar devidamente uniformizado, com
o colete Posso Ajudar?, munido de empatia, presteza, bem como com conhecimento dos

fluxos de atendimento do Pronto Socorro Municipal.

O agente de humanizagao possui seu posto na entrada da sala de esperado
Pronto Socorro, sob gestdo da Fénix do Brasil Saude e recepcionara o usuario para o

acolhimento no que se refere:

I.  Recepcionar os usuarios de forma acolhedora e humanizada: escutando e
considerando as suas demandas, orientando e acompanhando a resolucao delas;
II.  Encaminhar os usuarios aos locais ¢ aos profissionais responsaveis pelo pelas
demandas apresentadas;
III.  Organizar o fluxos de atendimento, no interior da unidade, em conformidade com o
pactuado com a geréncia;
IV.  Manter-se informado sobre o funcionamento e fluxos internos e externos a unidade;
V.  Atuar na prevengao de conflitos;
VI.  Monitorar a espera do usuario;
VII.  Acolher e encaminhar os visitantes e/ou acompanhantes até o paciente quando
necessario;
VIII. Manter-se informado e ser atualizado pelas equipes e gerente sobre alteracdes de

horarios, fluxos e processos.

3. CLASSIFICAGAO DE RISCO, NO MODELO BASEADO NO
PROTOCOLO DE MANCHESTER

A Classificacdo de Risco estd implantada no Pronto Socorro Municipal ¢é
um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento e,
portanto, deve e serd conduzido de maneira multiprofissional e interdisciplinar,
assegurando uma assisténcia segura, assertiva e resolutiva, bem como envolvimento do

paciente e familiares.
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O protocolo de Manchester consiste em um sistema de triagem baseado em
cinco cores: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, sendo vermelho representando os
casos de maior gravidade, e azul os casos de menor gravidade. Sua funcionalidade da-se
através da triagem, essa analisa diversas varidveis que implicam a gravidade do paciente:
intensidade das dores, sinais vitais, sintomas, glicemia, quadro clinico entre outros
indicadores que irdo variar de acordo com a instituicao. A seguir apresentamos a escala de

cores mais utilizada e as caracteristicas de cada uma na hora do atendimento:

- Vermelho (emergéncia): neste caso o paciente necessita de atendimento

imediato.

- 0 paciente necessita de atendimento o mais

rapido possivel, em até 10 minutos.

- neste caso o paciente necessita de avaliagao, o caso
ndo ¢ considerado emergéncia, e o paciente ja tém condi¢des de aguardar o atendimento,

em até 60 minutos (1h).

- Verde (pouco urgente): Casos pouco graves, que podem inclusive serem

tratados ambulatorialmente, podem aguardar o atendimento, em até 120 minutos (2hs).

- Azul (nao urgente): Casos de baixa complexidade, o paciente deve ser

tratado ambulatorialmente, podem aguardar o atendimento em até 240 minutos (4hs).

Destacamos que na recep¢do do Pronto Socorro Municipal, temos um
banner adesivado de tamanho grande informando como sera a Classificacdao de Risco pelo

Protocolo de Manchester, conforme exemplo abaixo.
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Muito grave.,
Risco de perder a vida.

ATEMDIMENTO
IMEDIATO

“ToMiN.

Gravidade moderada. ATENDIMENTO
Necessidade de atendimento médico. 50 MIN.
Sem risco imediato.

Necessidade atendimento médico.
Pode aguardar,
Sem risco imedialo.

ATENDIMENTO
120 MIN.
ATENDINENTO
240 MIN,

Caso para atendimento em Estratégia
de Saude da Familia (ESF) ou Unidade
Basica de Saude (UBS) em dias uteis.

4. NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICACAO DE

RISCO

Nota-se que no més de fevereiro do ano corrente tivemos 9.786 atendimentos

urgéncia e emergéncia, dessa forma o grafico abaixo nos demonstra o numero de

atendimentos por classificagdo de risco. Tivemos 5.545 pacientes classificados com escore

azul, 2.999 pacientes classificados com escore verde, 1.211 pacientes classificados com

escore amarelo, 25 pacientes foram classificados como laranja e 06 pacientes foram

classificados como vermelho. Ressaltamos que os pacientes provenientes do SAMU e/ou

BOMBEIRO nao passam pela triagem.

CLASSIFICACAOC DE RISCO fewf25
AL 5545
WERDE 2999
AMARELC 1211
[ S o 25
WYWERMELHO =3
TOTAL o786
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*Atendimento por Classificagdo de Risco — fevereiro/2025.

4.1. EVASOES E ALTA PEDIDO
Podemos observar que no més de fevereiro do ano corrente tivemos 69 evasoes
e 05 alta pedido. Ressaltamos que as evasdes sdo contadas a partir da passagem do paciente

na Classificag@o de Risco e a alta a pedido a partir do atendimento médico.

MOTIVO DE ALTA

B0 T
69

Jo

S50

30

20
10

5

few /25

mEVASAO mPEDIDO = TOTAL

*Motivo de alta — fevereiro/2025.
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5. TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA

O tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia ¢ o tempo decorrido entre o
atendimento do paciente na Classifica¢do de Risco e a avaliagdo médica inicial, sendo um

indicador fundamental de desempenho.

Ressaltamos que os dados demonstrados na tabela a baixo sdo obtidos de
maneira generalizada no sistema CELK, no entanto enfatizo e esclare¢o que todos os
pacientes que dao entrada na Sala vermelha do Pronto Socorro Municipal recebem
atendimento imediato e posteriormente sdo realizados os registros no sistema, impactando

assim diretamente nos numeros obtidos.

TEMPO MEDIO DE ESPERA LS 2
AZIL 01-11-03
VERDE 00-41-02
AMNMASARELO O0-24-11
LA R A, 0027 34
VERMELHO 00 3517
TEMPO MEDIO DE ESPERA
01:11:03
00:41:02
00:25:17

0D:27:34
00:24:11

BAFUL @SVERDE OAMARELO @DLARANIA ®mVERMELHO

*Tempo Médio de Espera — fevereiro/2025.
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5.1 RELACAO DE PACIENTES QUE PROCURARAM O SERVICO

ACIMA DE 5 VEZES

Na tabela abaixo esté a relagdo nominal dos pacientes que procuraram

os servigos do Pronto Socorro por mais de cinco vezes.

Pacientes (adulto) Atendidos por
mais de 5x/més FEVEREIRO/2025

Numero de Atendimentos

DAVID CLEBER PEREIRA DA SILVA 51
MARIA APARECIDA DE CARVALHO FERNANDES 29
BENEDITO HELIO THEODORO 22
MARCELO GONCALVES 14
ERICA LUZIA MOREIRA DE OLIVEIRA 13
MARIA APARECIDA DE FATIMA HENRIQUE BERNARDO 10

MICHELE DA SILVA SANTOS

ISAAC MARCELINO GONCALVES

MARCELO LEANDRO ANDRADE SANTOS

MARIA DA GLORIA PEREIRA

VANILDA DE CASSIA SOARES OLIVEIRA

ANDRESSA APARECIDA MARCIANO

AZANIAS FERREIRA LIMA

DIOGO DA CONCEICAO NASCIMENTO

ERICK AUGUSTO CLAUDINO DA SILVA

JOSE PAULO GONCALVES DA SILVA

TATIANE APARECIDA JUSTINA PINTO

ANA VITORIA DOS SANTOS MOREIRA

CLAUDIA APARECIDA DA SILVA

EVANILDA DOS SANTOS

FRANCISCO BARROS DE OLIVEIRA FILHO

JOHNATAS CASTRO LOPES

JOHNNY LEITE DE CAMARGO

JOSIAS JOSE DO PRADO JUNIOR

MARIA JOSE GOMES DE BARROS

PAULO SERGIO NUNES PINTO

RAFAELA PEDROSO MONTEIRO

RILDO DONIZETI QUIRINO

DO || ][O ||| |0 [0 |0 |N|ININ|IN|IN|Y |00 | |0 | |
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ANA CRISTINA DA SILVA

ANA LAURA PONTES CARDOSO

CAIO GABRIEL CORREA DE FRANCA

CLAUDEMIR APARECIDO GONCALVES DA SILVA

CLEIDE DIAS TEIXEIRA

DAIANE DAS GRACAS DE CARVALHO

DEURY NAGELA DA SILVA FREITAS

DIEGO VITOR MAGALHAES GOMES

DONIZETI ELIAS

DOUGLAS DE PAULA FERREIRA

GUILHERME EDSON LUZ

IARA DE ALMEIDA

JURANDIR PEDREIRA LAPA

LAURO OLIVEIRA PEREIRA

LEONARDO MIGUEL DE SOUZA

MARA LUCIA ANTUNES

MARCOS TRIGUEIRO DOS SANTOS

MARIA EDUARDA MARTINS ESTEVES

MARIA LUIZA RIBEIRO

PAULO SANTOS CELESTINO

REGINALDO BATISTA PAIM LOPES

SANDRA ROSA GONCALVES

SHEILA TAMIRES DOS SANTOS DE MOURA

UBERDAN MOREIRA MACHADO

(O I IO 2 I (V2 I 0 R O I IO I O R O I O R O I N0 I O O B O I RO O By O I O I O O O, R 02RO I )]

*Tabela de pacientes adultos atendidos mais de 5x/més em fevereiro/2025.

Na tabela abaixo apresentamos a rela¢do dos pacientes “infantil” que procuraram

os servicos do Pronto Socorro por mais de cinco vezes.

Pacientes (INFANTIL) Atendidos por
mais de 5x/més FEVEREIRO/2025

Numero de Atendimentos

HELOISE FERNANDA DOS SANTOS OLIVEIRA

10

PIETRO DERLIZ DOS REIS SANTOS PALENCIO

*Tabela de pacientes infantis atendidos mais de Sx/més em fevereiro/2025.
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6. COMISSOES OBRIGATORIAS

Informo que o Pronto Socorro Municipal possuia comissdes e indicadores ja
estabelecidos. Ao assumirmos, a administragdo do Pronto Socorro Municipal iniciou as
reestruturagdes dos membros ¢ atualizacao dos instrumentos de coleta de dados utilizados,
trazendo uma nova sistematizacdo de trabalho e tragando metas para melhoria dos
resultados. Ressaltamos ainda que os dados apresentados a baixo foram analisados pelos
membros das comissdes em reunides ordindrias ocorridos no més de janeiro do ano corrente

(Segue em Anexo “A” as Atas).

6.1 Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
A Comissdao de Controle de infeccdo Hospitalar ¢ formada pelos seguintes

membros:

» Dr. Gabriel de Lima Azevedo — RT Médico — Presidente
Juliana da Silva Pereira Salgado — Biomédica — Membro
Juliana Alves — Coordenadora Administrativa - Membro
Patricia de Lourdes Corréa Vieira — RT Enfermagem - Membro
Isabela Rodrigues de Moraes Fernandes RT Farmacia — Membro
Adriana Cristina de Souza Medeiros Pereira - RT Raio-X — Membro
Cleiti Martins Araujo — Supervisao Enfermagem - Membro
Camila Monteiro de Oliveira - Supervisdo Enfermagem - Membro
Flavia Maria de Matos Maischberger - Supervisao Enfermagem - Membro

Ingrid Aparecida Pereira César - Supervisao Enfermagem — Membro

vV V. .V V V V V V VYV V

Keli Crislaine Herculano — Lider Servicos Gerais — Membro

6.1.1 Atividades Apresentadas por esta Comissio:

6.1.1.1 Indicador — Numero de notificacoes compulsorias apresentadas para a

Vigilancia Epidemioldgia do Municipio
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*Tabela de notificacio compulsoria — fevereiro/2025.

No quadro acima podemos que no més de fevereiro do ano corrente foram
realizadas 266 Notificacdes Compulsorias. Ressaltamos que Dengue foi o que mais se

notificou no periodo em questdo, num total de 101 notificagdes cada.

6.1.1.2 INDICADOR - Incidéncia de uso de antibioticoterapia — PSM

No més de fevereiro do ano corrente foram prescritos antibioticos para 300
pacientes. Ressaltamos que a Ceftriaxona foi a mais utilizada no periodo em questdao, num

total de 181 prescrigoes.

INCIDENCIA DE ANTIBIOTICO

180 | 131 |

36 30

*Tabela de incidéncia de antibiético — fevereiro/2025.
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A Comissao de Educagao continuada ¢ formadas pelos seguintes membros:

YV V.V V V V V V V

Juliana Alves — Coordenadora administrativa

Cleiti Martins Aratjo — Supervisora de enfermagem

Ingrid Aparecida Pereira — Supervisora de enfermagem

Isabela R. De Moraes Fernandes — RT Farmacia

6.2.1 Atividades Apresentadas por esta Comissao:

Patricia de lourdes Corréa Vieira — Coordenadora de enfermagem

Camila Monteiro de Oliveira — Supervisora de enfermagem

Flavia Maria de Matos Maischberger — Supervisora de enfermagem

Adriana Cristina de Souza Medeiros Pereira — RT de Raio X

Keli Crislaine Herculano — Lider Servigos Gerais — Membro

E um processo pelo qual se gera o desenvolvimento pessoal e profissional dos

trabalhadores sendo fundamental para o aperfeicoamento das habilidades bem como, maior

visdo da realidade em que estdo inseridos, visando uma constru¢do de conhecimentos,

sendo que no més de fevereiro do ano corrente foram aplicadas 06 palestras de capacitacao

distribuidas em todos os plantdes do diurno e noturno.

EDUCAGAO CONTINUADA - FEVEREIR0 2025 ‘g FENIX DO BRASIL
DATA | INSTRUTOR | ASSUNTO PUBLICO-ALVO LOCAL | CARGA HORARIA
foes- 25 l ADRIANA MEDEIROS | CINTURA ESCAPULAR EQUIPE RADICLOGIA SALA DE REUNAD JoMmn
few-25 ENRICO TUTIRASH LDER MOTIWVADO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR | SALA DE REUNIAD J0MKN
' fern-25 3 RENATA THEODORO | FEBRE AMARELA ENFERMEIROS SALA DE REUNAD Jomry
fore-25 ENRICO TUTIRASM UDERANCA EQUIPE MULTIDISCIPUNAR | SALA DE REUNIAD GOMKY
fen 25 , RENATA THEQDORO REGISTRO DE ADMNISTRACAD DE SORDS E VACINAS ENFERMEIROS SALA DE REUNAD oMM
fey-25 fl':“AEELv'- R".‘CQIGUES; RECEEIMENTO DE MATERIAIS E MEDVAMENTOS EQUFE FARMACIA SALA DE REUNAD A0MN

*Tabela Educaciao Continuada — fevereiro/2025.




PRONTO SOCORRO

%‘V MUNICIPAL

Fenix do Brasil

ey S ECT TS
PINDAMONHANGABA

6.3 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS

A Comissao de Revisdo de Prontudrios Médicos esta sendo reformulada para
atender os critérios estabelecidos pelo CREMESP, devido a transi¢do do Diretor médico.

Esta Comissao ¢ formada pelos seguintes membros:

Claudia Coelho Marsico — Coordenador Clinico

Leandro Diego Ferreira — Coordenador Clinico

Juliana Alves — Coordenadora Administrativa

Patricia de Lourdes Corréa Vieira — Coordenadora de Enfermagem
Isabela R. De Moraes Fernandes — RT Farmacéutica

Cleiti Martins Aratjo — Supervisora de Enfermagem

Camila Monteiro de Oliveira — Supervisora de Enfermagem

Flavia Maria de Matos Maischberger — Supervisora de Enfermagem
Ingrid Aparecida Pereira — Supervisora de Enfermagem

Paulo Sergio Estrela Azevedo — Técnica de Enfermagem

Débora Camdes Bueno - Técnica de Enfermagem

YV V.V V V VY VYV V V V V VY

Rita de Cassia Pena — Faturamento

6.3.1 Atividades Apresentadas por esta Comissao:
Os Prontuarios médicos serdao auditados pelos membros desta comissdo, sendo
analisados todos os prontudrios das solicitagdes de copia de prontudrios provenientes do

Servigo Social.

6.3.1.1 INDICADOR: Tempo de permanéncia dos pacientes no PSM/més

Os dados representados no grafico abaixo € obtido através da coleta de dados
no SIRESP (CROSS) e pelo censo didrio que descreve os pacientes que estdo no Pronto

Socorro aguardando desfecho dos casos clinicos e/ou internagao.
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*Tabela de Tempo de Permanéncia de Observacio — fevereiro/2025.

Podemos observar no grafico abaixo as transferéncias realizadas pelo Pronto
Socorro, bem como as altas realizadas apods os desfechos e tratamentos dos casos. Pode-se
destacar que no més em questdo tivemos 184 altas e 177 transferéncias para a Santa Casa

de Pindamonhangaba.

TRANSFERENCIA DE PACIENTES
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*Planilha de transferéncias de pacientes — fevereiro/2025.
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Podemos observar no grafico abaixo as solicitagcdes de prontuarios realizadas
por municipe no més de fevereiro do ano corrente. Pode-se destacar que o més em questao

os maiores indices foram por motivo de “Questdo Legal”, perfazendo 13 solicitagoes.

S0Ll CITAI‘;JELU DE PRONTUARIO fewli2b
QUESTAD LEGAL 13
ACOMPANHAMENTO MEDICO 11
QUESTAD TRABALHISTA T
MOTWDG PARTICULAR £
TOTAL 36

SOLICITACAO DE PRONTUARIO
5
QUESTAO LEGAL ACOMPANHAMENTO QUESTAD MOTIVO PARTICULAR
MEDICO TRABALHISTA

*Planilha de solicitaciio de prontudrio de atendimento- fevereiro/2025.

6.4 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

A Comissao de Revisdo de Obitos esta sendo reformulada para atender os critérios

estabelecidos pelo CREMESP, devido a transicdo do Diretor Médico. Esta Comissao €

formada pelos seguintes membros:
» Presidente: Dr. Leandro Diego Ferreira CRM — SP 190215
» Vice Presidente: Dra. Claudia Coelho Marsico CRM — SP 130254
» Secretaria: Enf. Patricia de Lourdes Corréa Vieira COREN — SP 514656
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6.4.1 Atividades Apresentadas por esta Comissao:

6.4.1.1 INDICADOR: Taxa de revisio de prontuarios pela Comissio de Revisio de
Obitos

A Comissio de Revisio de Obitos do Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba, reuni-se mensalmente para revisar e analisar os prontudrios dos usuarios
que foram a ¢bito na competéncia anterior.

De acordo com a Comissdo da unidade, ocorreram 20 6bitos neste més. Sendo
destes, 11 de pacientes com tempo de permanéncia maior que 24 horas, 04 com tempo de

permanéncia menor que 24 horas, 05 chegada em 6bito e 04 encaminhados ao IML.
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*Grafico de obitos — fevereiro/2025.
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6.5 COMISSAO DE ETICA MEDICA
A Comissio de Etica Médica continua em formacéo, devido a transicdo da
diretoria técnica estamos realizando novo processo eleitoral para eleger esta Comissao.

Todo o processo esta norteado nos critérios estabelecidos pelo CREMESP.

6.6. COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

Esta Comissdao estd em andamento, no momento estamosprocesso eleitoral , o

inicio do Processo eleitoral, conforme critérios estabelecidos pelo COREN.

7. TAXA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

A Pesquisa de Satisfagdo ¢ coletada através do totem de Avaliacdo do Nivel de
Satisfagdo do usudrio em relagdo ao Equipamento de Saude. Essa pesquisa tem como
objetivo receber e analisar elogios, reclamagdes e sugestdes dos cidaddos sobre os servigos

prestados, colhendo elementos que servirdo de insumo para agdes de fiscaliza¢do e de

corregao.
EM QUE EM QUE PODEMOS MELHORAR?
NIVEL DE SATISFAGAO | PODEMOS i “EM NADA ESTA
MELHORAR? " i
« RECEPCAD
EM NADA, ESTA TUDO OTIMO 37.86 ATENDMENTO
'RECEPCAQ 8,53 = ENFERMAGEM
ATENDIMENTO MEDICO 14,88 A SOENE B e
ENFERMAGEM 10,18 AN RERD
HIGIENE E LIMPEZA 9,14 .
— aPOSSO AJUDAR
\ALIMENTAGAQ 8,88
POSSO TE AJUDAR 417 " RCESSG | DORDE
' CONTROLADOR DE ACESSO 8,36
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PESQUISA DE SATISFACAO - FEVEREIR0/2025
LIMPEZA, HIGIENE, |
NIVEL DE SATISFAGAO RECEPCAO PRS:':::%":'S ALIMENTACAO. conm:é.::::es DE
ORGANIZACAO
OTIMO 63,83% 81,23% 52 59% 60,45%
BOM 19,86% 24 64% 31,85% 26 49%
REGULAR 5,32% 4,35% 8,52% 597%
RUIM 10,99% 9,78% 7,04% 7,09%
TOTAL PESQUISADOS 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
*Planilha de pesquisa de satisfacio — fevereiro/2025.
PESQUISA DE SATISFACAO
= OTIMO
uBOM
= REGULAR
s RUIM

*Grafico de pesquisa de satisfacio — fevereiro/2025.

Pode-se observar que dentre os pacientes que participardo da pesquisa de
satisfacdo 60% avaliaram o servigo como “OTIMO”, 26% avaliaram o servico como

“BOM”, 6% avaliaram como “REGULAR ¢ 9% como “RUIM”.
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Vale ressaltar que 85% dos pacientes que responderam a pesquisa de satisfacao,

avaliaram o servi¢co como “OTIMO/BOM”.

8. ROTATIVIDADE DE PROFISSIONAIS NAS EQUIPES

Conforme quadro abaixo podemos observar que no més de fevereiro do ano
corrente tivemos a rotatividade de 05 profissionais do quadro geral de colaboradores do

Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba, sendo 02 “Término de Contrato” e 03 “A

Pedido do Empregado™.
TURNOVER - FEVEREIRO 2025
RH QDE. RESCISAQ CONTRATUAL DATA
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 A Pedido do Empregado 18/02/2025
A Pedido do Empregado 28/02/2025
2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM A Pedido do Empregado 04,/02/2025
1 Término Contrato de Experiéncia 06/02,/2025
FARMACEUTICO 1 Término Contrato de Experiéncia 26/02/2025
TOTAL 5

*Turnover colaboradores — fevereiro/2025.

9. ESCALA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Segue em anexo “B” as escalas dos profissionais de saude que trabalharam na

competéncia fevereiro/2025.

10. RELACAO DE PACIENTES CADASTRADOS NO CROSS
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Segue em anexo “C” relacdo de pacientes cadastrados no CROSS na

competéncia fevereiro/2025.

11. RELACAO DE PERDAS DE MEDICAMENTOS

Segue abaixo tabela com a relagdo dos medicamentos e insumos que ocorrem

perdas e seus motivos correlatos no més de fevereiro do ano corrente.

DATA DO DESCARTE MEDICAMENTO QUANTIDADE LOTE E VALIDADE MOTIVO
28.02.2025 HALOPERIDOL SMG/ML 1 AMPOLA 783A0400- V. 02725 | VENCIMENTO
28022025 FENITOINA S0MGL JAMPOLAS | AY-001/23M - V.02125 | VENCIMENTO

*Tabela de perdas de medicamentos e insumos — fevereiro/2025.

12. CONCLUSAO

O Relatodrio Assistencial Mensal de Gestao de Satude se trata de um importante
instrumento de planejamento e execucdo, proporcionando informagdes para a
implementagdo e programagao do planejamento estratégico do servigo de saude. A anélise
da gestdo de satde foi realizada a partir das informagdes de producdo (MS e CELK) e

relatorios de servigo apresentados pelo Pronto Socorro Municipal.

Podemos concluir que os atendimentos foram realizados de forma resolutiva e
humanizada, respeitando suas especificagdes e gravidades, os cuidados necessarios foram

tomados, o que contribui para a melhoria nos atendimentos.

Pindamonhangaba, 27/03/2025.

Fabricio Segura

Gerente Geral do Pronto Socorro Municipal
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ANEXO A

ATAS DAS COMISSOES DE SAUDE DO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
FEVEREIRO/2025
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ANEXO B

ESCALA DE TRABALHO COLABORADORES
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
FEVEREIRO/2025
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ANEXO C

PACIENTES INSERIDOS NO CROSS DO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
FEVEREIRO/2025



