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Atendendo as disposicdes 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 junho de 2025, esse relatorio
de Gestao expOe as metas quantitativas e qualitativas, bem como as ac¢des realizadas no més

de junho 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 Diagnostico 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 Servigo Social e Servico de Nutrigdo,
destinados aos pacientes e seus acompanhantes, que estejam em regime de observagao por

periodos superiores a 4 horas, conforme legislacao 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

SaRcns CONTRATADA SN CONTRATACAO
Méedico Cinico Geral 12hs {7 diasisemanais) diumo 3 | Diumo - 7 dias semana Terceinizado
Medico Chnico Geral 6hs (7 diasisemanais) diumo 1 | Diumo - 7 dias semana Terceinzado
Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) notuno 1 |Notumo - 7 dias semana Terceirizado
Medico Chnice Geral 12hs {7 dias/semanais) nofumo 2 | Notumo - 7 dias semana Terceinzado
Medico Pediaira 12hs ( 7 dias/semanais) diumo 2 | Diumo - 7 dias semana Terceinzado
Medico Pedialra 12hs ( 7 dias/semanais) notumo 2 'Notumo - 7 dias semana Terceinzado
Medico Emergencisia 12hs (7 dias/semanais) diumno 1 | Diumo - 7 dias semana Terceinzado
Médico Emergencisia 12hs (7 dias/semanais) notuno 1 |Notumo - 7 dias semana Terceinzado
Méedico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) diumo 1 | Diumo - 7 dias semana Terceinizado
Méedico Cirurgidao Geral 12hs (7 dias/semanais) notumo 1 |Notumo - 7 dias semana Terceinzado
Méedico Oriopedista 12hs (7 dias/semanais) diuno 1 | Diumo - 7 dias semana Terceirizado
Medico Oropedista 12hs (7 dias/semanais) notumno 1 |Notumo - 7 dias semana Terceinzado
Cirurggdo Dentista 12hs (7 dias/semanais) diurmo 1 ' Diumo - 7 dias semana Terceinzado
Cinurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 |Notumo - 7 dias semana Terceinzado

TOTAL FUNCIONARIOS 19 |

CARGOS Sl JORNADA Lzl
Gestor Operacional 1 - Terceirizado
Avxiliar de Limpeza 20 12 X 36 HS Terceirizado
Auxiliar de Limpeza - Lider 1 A0 HS/SEM Terceirizadao
Jardineira 1 40 HS/SEM Terceirizado
Agente Administrativo & 40 HS/ISEM CLT
Analista de Faturamento 1 40 HS/SEM CLT
Arguivista 1 40 HS/SEM CLT
Assistente Financeira 1 40 HS/SEM GLT
Azzistente Social 2 a0 HS/SEM LT
Auxiliar de RH 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Administrativa | 2 4l HE/SEM CLT
Auxiliar Administrativa Il 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Compras 1 A0 HS/SEM CLT
Auxiliar Consultdrio Odontoldgico 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar de Enfermagem [E3 12 X 36 HS CLT
Auxiliar de Farmacia 7 12 X 36 HS CLT
Auxiliar de Faturamento 3 40 HS/SEM CLT
Auxiliar de Manuteng&So 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Operacional 1 A0 HS/SEM CLT
Coordenador de Administrativo 1 40 HS/SEM CLT
Coordenadora de Enfermagem 1 40 HS/SEM CLT
Controlador de Acesso 18 12 X 36 HS LT
Caopeira 3 12 X 38 HS CLT
Enfermeira 28 12 X 36 HS GLT
Enfermeira CCIH 1 40 HS/SEM CLT
Enfermeiro Supervisor 4 12 ¥ 36 HS CLT
Farmacé&utico 5] 12 ¥ 36 HS CLT
Farmacéutico RT 1 40 HS/SEM CLT
Hecepoionista 14 12 X 36 HS CLT
Técnico de Enfermagem 36 12 X 368 HS CLT
Tecnico de lmobilizagfo Oropedica 5 12 X 36 HS CLT
Técnico em Radiologia a 24 HS/SEM CLT
Téonica em Radiclogia RT 1 24 HS/SEM CLT
Técnico em Seguranga do Trabalho 1 40 HS/ISEM LT

TOTAL FUNCIONARIOS 247

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

1 — Atendimentos Médicos

No més de junho 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, 01 médico pediatra 6hs das 13hs as 19hs 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 | mar/25 | abri25 | mail25 | jun/25

Medico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) diumo 3 3 3 3 3
Meédico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) diumo 1 1 1 1 1
Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) noturno 1 1 1 1 1
Médicao Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno 2 2 2 2 2
Médico Pediatra 12hs ( 7 dias/semanais) diumno 2 2 2 2 2
Médico Pediatra 12hs (7 dias/semanais) nofurno 2 2 2 2 2
Médico Pediatra 6hs ( 7 dias/semanais) diurno 0 0 0 0 1
Medico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 1 1 1 1
Médico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 1 1 1 1
Médico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 1 1 1 1
Médico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 1 1 1 1
Medico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 1 1 1 1
Medico Orfopedista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 1 1 1 1
Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 1 1 1 1
Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 1 1 1 1
Médico Visitador 6hs (7 dias/semanais) diumo 2 2 2 2 2

TOTAL FUNCIONARIOS 21 21 21 21 22

*Planilha Equipe médica por Especialidade — junho/2025

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

Pindamonhangaba.
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EQUIPE MEDICA

TotaL Funcionirios [ D 22

Médico Visitador 6hs (7 dias/semanais)diurno || 2
Cirurgiae Dentista 12hs (7 diasfsemanais) notume I:I 1
Cirurgiao Dentista 12hs (7 dias/semamnais) diurno I:I 1
Médico Ortopadista 12hs (7 diasfsemanais) notumo I:I 1
Medico Ortopedista 12hs |7 dias/semanais) diurno I:I 1
Médico Cirurgiao Geral 12hs (7 dias/semanais) noturng I:I 1
Meédico Cirurgiao Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno I:I 1
Medico Emergencista 12hs (7 dias/semanais j noturno I:I 1
Médico Emergencista 12hs (7 diasfsemanais | diume I:I 1
Medico Pediatra 6hs [ 7 dias/s emanais) diurna I:I 1
Médico Pediatra 12hs [ 7 diasfsemanais) notume I:I 2
Médico Pediatra 12hs | 7 dias/semanais) diurne [0 2
Medico Clinico Geral 12hs (7 diasfsemanais) noturno I:I 2
Meédico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais | noturno I:I 1
Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais ) diumo I:I 1

Médico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) diurne [ )] 3

] 5 io 15 20 25

*Planilha de Equipe Médica por Especialista junho/2025.

Contamos ainda com a retarguarda para avaliacdes 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 junho do ano corrente o quantitativo de
129 plantdes de Clinica Médica 12hs, 101 plantdes de clinica médica de 6hs, 102 plantdes
de Pediatria 12hs, 43 plantdes de Pediatria 6hs, 53 plantdes de Ortopedia 12hs, 14 plantdes
de ortopedia 6hs, 60 plantdes de Emergencista, 60 plantdes de Cirurgido Geral, 60 plantdes

de Visitador e 60 plantdes de Cirurgido Dentista, perfazendo um total de 682, no plantdes.
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'TOTAL DE PLANTOES | fevi2s | mar/25 | abr/25 | mai25 | jun/2s
|CLINICO GERAL12H 128 136 125 141 ‘ 129
:g_LlNlco_G_ERAL &H 81 100 110 90 101
?ORTOPED!A 6H | 20 u . 16 _ 18 14
;ORTOPEDIA 124 | 46 | 55 | 52 | 53 | 53
|PEDIATRA 12H 92 102 99 101 ‘ 102
|PEDIATRA BH 40 46 42 46 [ 43
[CLINICO VISITADOR 56 62 60 62 ‘ 60
|[EMERGENCISTA ' 56 ‘. 62 . 60 62 .‘ 60
ICIRURGIAQ GERAL 56 62 §0 62 | 50
ICIRURGIAO DENTISTA 56 1 62 60 62 ; 60
'TOTAL l 631 l 701 l 684 l 697 l 682
PLANTOES MEDICOS
200
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*Planilha de Plantdes Médicos por Especialidades junho/2025.

Na apresentagao dos dados da Produgao sao considerados os atendimentos porta
de urgéncia/emergéncia nas especialidades de clinica médica, pediatria, ortopedia, clinica
cirtirgica 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
junho ano corrente 24.098 atendimentos de consultas faturados para uma meta contratual

de 13.485 mil atendimentos por més.
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ATENDIMENTOS MEDICOS
30.000
24.068 24.446 24.098
25.000 21.153
20.000 16.214
15.000 13.485 13.485 13.485 13.485 3.485
10.000
5.000
0
21.153 24.068 24.446 16.214 24.098
fev/25 mar/25 abr/25 maif25 jun/25
m ATENDIMENTO MEDICOS = META
*Atendimento médico faturado junho/2025.
ATENDIMENTO POR ESPECIALIDADE
8.000
7.000 6.713
6.000
5.000
4.000
3.000 2. 700
2.000
9172 1.002
"m" |
o |
CLiNICO GERAL PEDIATRA ORTOPEDIA CIRURGIAO

*Atendimento por especialidade — junho/2025.

Na tabela acima podemos observar a quantidade de consultas realizadas na
porta no més de junho do ano corrente, das seguintes especialidades : 6.713 atendimentos
clinica médica, 2.700 atendimentos da pediatria, 912 atendimentos da ortopedia e 1.002
atendimentos da clinica cirargica. Ressaltamos que esse valores apurados foram extraidos

do sistema CELK.
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2 — Atendimentos Equipe de Enfermagem

Os atendimentos de enfermagem, assim como a triagem e a classificacdo de
risco, além dos procedimentos como afericdo de pressdo arterial, peso, temperatura,
glicemia capilar, avaliagdo antropométrica, aplicacdo de inalacdo, aplicacdo de
medicamentos, realizacdo de coleta de sangue, realizagdo de ECG, realizacdo de testes
rapidos, entre outros, apresentou significativa produgdo, tendo sido realizados no més de

junho do ano corrente 86.191 procedimentos no total.

PROCEDIMENTO E ENFERMAGEM fevi25 mari25 abri25 mail25 juni25
ACOLHMENTO COM CLASSIACAGAO DERISCO _ 9.2 10245 10813 12778 10132
ADMNSTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA 16.041 18447 10.057 279 20270
ADMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 11,529 13482 13603 15429 14202
ADMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA BTRAMUSCULAR 3151 3441 3465 4427 3787
ADMNSTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 2805 3415 31432 413 4032
ADMINSTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 374 480 432 3% 585
ADMNSTRACAQ DE PENICILINA PARA TRATAMENTO SIFLIS 1 1 1 0 0
ADMINSTRACAO TOPICA DE MEDICAMENTO(S) 8 Y i i [
AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL 12782 14257 14821 15756 14850
AVALWCAO ANTROPOMETRICA 1631 2228 2783 3662 2677
CATETERISKO VESICAL DE ALMO 80 51 38 3 51
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 53 5 B4 4 83
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 3282 3927 4247 4891 4218
CURATIVO ESPECIAL 19 % 2 1 17
CURATIVO GRAL 1 ¢/ 0U S/ DEBRIDANENTO 1 1 0 0 3
CURATIVO SHPLES 21 27 26 270 247
DEBRIDAMENTO DE ULCERA DE TECIDOS DESVITALIZADOS 0 0 0 0 0
DEBRIDAMENTO DE ULCERANECROSE D 0 0 0 0
ENEMA 49 78 5 82 B4
GLICEMIA CAPILAR 5381 £.4% 7.200 8970 7.247
INALACAO | NEBULIZACAQ 1135 14% 2594 3384 3418
LAVAGEM GASTRICA 3 0 5 2 0
0)JGENOTERAPIA POR DiA 74 70 89 135 185
PESQUINA DE GLICOSE NA URINA 0 [ [ 0 0
RETIRADA DE PONTOS DE CRURGIAS (POR PACIENTE) 2% 1 2 2 2
SONDAGEM GASTRICA 15 14 14 18 1
TERAPIA DE REIDRATACAC ORAL 1 1 4 2 10
TESTE RAPIDO PARA DETECGAD DE SARS-COVID 253 %5 253 27 219
TOTAL 68.281 78.728 83.416 95.585 86.181

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

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID | 219
10

11
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) | 22

TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL

SONDAGEM GASTRICA

PESQUINA DE GLICOSE NAURINA 0
OXIGENOTERAPIA PORDIA | 185
LAVAGEM GASTRICA [
INALACAO / NEBULIZACAD [l 3.418
GLICEMIA CAPILAR . AT
ENEMA | 64
DEBRIDAMENTO DE LCERA NECROSE  (
DEBRIDAMENTO DE (ILCERA DE TECIDOS DESVITALIZADOS  (
CURATIVO SIMPLES | 247
CURATIVO GRAU 11 C/ OU §/ DEBRIDAMENTO |3
17
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL [ 4.218

CURATIVO ESPECIAL

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA | 63
CATETERISMO VESICAL DE ALVIO | 51
AVALIAGAQ ANTOPOMETRICA [l 2.677
AFERICAQ DE PRESSAO ARTERIAL I 14660
ADMINISTRACAO TOPICA DE MEDICAMENTO(S) | 61
ADMINISTRAGAO DE PENICILINA PARA TRATAMENTO SIFILIS  (
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) [ 585
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL [ 4.032
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR [l 3.7687
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENQSA - 14202
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. . ).270
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO I 10.132

] 3.000 10.000 13.000 20.000 23.000

*Procedimentos de Enfermagem — junho/2025.
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3 — Atendimentos Equipe de Ortopedia

No més de junho do ano corrente no Pronto Socorro Municipal de

Pindamonhangaba foi faturado 463 procedimentos de ortopedia.

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS fevi2s mar'25 abri25 | mai25 juni25
ARTROGENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 1 4 1 2 1
ATENDMEATO ORTOPEDICO COM INOBLIZACAD PROVSORIA a5 £ 260 285 20
REDUCAC NCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAD AD NIVEL DA COXA 0 0 ) 0 0
REVISAC COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM NENBRO INFERICR 0 0 0 0 0
TRATANENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0SSO NETACARPICO 10 1" 18 20 17
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM NEMBRO INFERIOR COM MOSILIZAGAD 3 0 kX1 % k)
TRATANENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM NENBRO SUPERIOR COM INOBILZACAD 120 a7 1 107 136
TRATANENTO CONSERVADOR DE LESAD DE MECANSMO DE EXTENSOR 0 0 ] 0 0
TOTAL DA PRODUGAOQ DA EQUIPE DE ORTOPEDIA 488 455 433 | 440 463

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

463
450
400
350
300
270
250
200
AFT 139
100
. E1
i7
- - 2 W
o
o 1 .

m TOTAL DA PRODUGAD DA EQUIPE DE ORTOPEDLA
W ARTROCEMTESE DE GRANDES ARTICULACOES

WATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORLA
W REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACED AD MNIVEL DA COXA

REVISAD COM TROCA DE APARELHO GESSADD EM MEMBRD INFERIOR
B TRATAMEMNTO COMSERVADOR DE FRATURA DE 0SS0 METACARPICD
mTRATAMEMTO COMSERVADCOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACED
mTRATAMEMNTO COMSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRC SUPERIOR COM IMOBILIZACED
= TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DE PMECAMISM O DE EXTENSOR

*Procedimentos da Equipe de Ortopedia — junho/2025
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4 — Atendimento Equipe da Odontologia

No més de junho do ano corrente no Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba fo1 faturado 436 procedimentos de odontologia. O Servigo odontologico

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

emergéncia.

PRODUGAO ODONTOLOGICA fev/25| mar/25 abr/25| mai/25 | jun/25
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 8 37 81 81 50
AJUSTE OCLUSAL 2 2 1 0
APLICAGAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 0 0 0
APLICAGAO TOPICA DE FLUOR 0 0 0
CAPEAMENTO PULPAR " | 2 2 18 15
CIMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA 0 2 0 0 0
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 85 6 | M | 12 | 105
CURETAGEM PERIAPICAL 4 0 0
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEX0S 0 0
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 11 1
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 133 | 102 | 155 | 152 | 131
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 0 0 1 0 0
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 0 0 0 0 0
MANUTENGAQ/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 0 0 1 2 0
ORIENTAGAO DE HIGIENE BUCAL 50 58 51 76 69
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 0 0 0 0 0
PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA 2 0 0 0 0
PULPOTOMIA DENTARIA 2 2 0 0 0
RASPAGEM ALISAMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 3 0 0 0 0
RESTAURACAOQ DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO | 0 0 0 0 0
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/DENTARIA 0 0 0 0 2
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 20 30 pif 15 14
TRATAMENTO DE PERICORONARITE 6 9 1 8
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE 1 0 0 0 0
TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRAART) 2% 2 3 28 3

TOTAL 411 | 372 | 498 | 514 | 436
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PRODUCAO ODONTOLOGICA

436

131

105

50

69

33

0 0 g 150 Ungoolnﬂ 14
0 = 0 0 0 OZI_E

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)
B AJUSTE OCLUSAL
B APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)
u APLICACAO TOPICA DE FLUOR
B CAPEAMENTO PULPAR
B CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO
CURETAGEM PERIAPICAL
# DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO
B EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
® EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO
B EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
B MANUTENCAO /CONSERTQ DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO
= ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL
B PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
B PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA
# PULPOTOMIA DENTARIA
B RASPAGEM ALISAMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
m RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERQ DE VIDRO
B RETIRADA DE MATERIAL DE SiNTESE OSSEA/DENTARIA
B SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA
# TRATAMENTO DE PERICORONARITE
B TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
B TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)
m TOTAL

*Procedimentos de Odontologia — junho/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 Diagnosticas | fevi2d | mar2d | abri2d | mail2§ | juni25
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 1086 | B4R | 1304 | 1481 | 177
DIAGNOSTICO POR RADIOGRAFIA 3mn 3778 3842 4558 4270
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 411 505 426 457 505
DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFIA 120 128 120 8 100
ELETROCARDIOGRAMA 836 942 826 887 931
Total 15.164 18487 18.257 20461 19.533

Procedimentos com Finalidade Diagnostica
25.000

19.533
20.000

13.727

15.000

10.000

4.270

5.000

505 100 931

m Total Procedimentos com Finalidades Dignosticas
m Diagnastico em Laboratério Clinico
m Diagnostico por Radiologia
m Diagndstico por Tomografia
Diagnéstico Ultrassonografia

Eletrocardiograma

*Procedimentos com finalidade diagnéstica — junho/2025.
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6 — Procedimentos Médicos

No més de junho do ano corrente no Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba foi faturado 107 procedimentos médicos. Ressaltamos que no més em
questdo tivemos o procedimento de Lavagem nasal pelo método de proetz (por sessdo),

como o de maior incidéncia, num total de 45 procedimentos executados.

PROCEDIMENTOS MEDICOS fevi25 | marl25 | abri2) | mail2§ | juni2§
OSTOSTOMA A A
DRENAGEN DE ABSCESS0 | %6 | 8 | & | ¢
DRENAGEM DE ABSCESSO DABOCAE ANEX0S Rl 2] 9| 4] 3
EXOSAODE LESAOEIOU SUTURADE FERNENTODAPELEMNEXOSEMICOSA | 41 | o1 | 3 | 2 | B
EXCISAO EIOU SUTURA SIPLES DE PEQUENAS LESOES / FERNENTOS 0l 2 [t |0 |0
INCISA0 E DRENAGEM DE ABSCESSO MR EENERE:
LAVAGEN NASAL PELO HETODO DE PROETZ POR SESSAO) ) 8 | 4|4 |6
PARACENTESE ABDOMNL tlo 2] 1|
REHOGAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITVO 00|t
RETRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORIEA bl o] 2| o
RETRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAIARA ANTERIOR OLHO 0| 0 | 0 [0 |0
RETRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDTVAE NASAL S A R O B B
RETRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO O T I O
SANGRIA TERAPELTICA 50 0| 6 | 5|4
TANPONAUENTO NASAL ANTERIOR EOU POSTERIOR tlo o] 1|
TORACOCENTESEDRENAGEN DE PLELRA A T A O T
TRATANENTO ESCLEROSMNTE OE LESOES NAO HENORRAGCASDOAPARELODG | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
ULOTOMAULECTOMA BN RE
TOTAL 1| 1 % |10

*Procedimentos médicos — junho/2025.
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PROCEDIMENTOS MEDICOS

107

a5
28
4
3 5 4 Fi
B TOTAL
CISTOSTO M LA

B DREMASEM DE ABSCESSO
B DREMNASEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXDS
EXCISAC DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTD DA PELE ANEXDS E MUUCOEA
M EXCISAC E/OU SUTURA SIMPLES DE PECUEMAS LESGES / FERIMENTOS
INCISAD E DREMAGEM DE ABSCESSO
LAWVAGE M MASAL PELO METODO DE PROETZ [POR SESE-S.D:I
PARACEMTESE ABDOMIMNAL
REMOC A0 DE CERLUMEM DE CONDUTO AUDITIVD
RETIRADA DE CORPO ESTRAMHHO DA CORMEA
N RETIRADA DE CORPC ESTRANHD DA CAMARA ANTERIOR OLHO
M RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL
= RETIRADA DE CORPO ESTRAMHO SUBCUTANED
M SAMNGRIA TERAPEUTICA
H TAMPOMAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR
B TORACOCENTESESDRENAGSEM DE PLEURA
B TRATAMEMNTO ESCLERDSANTE DE LESOES MAD HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO
B L LOTOMLASULECTOM LA

*Tabela de procedimentos médicos faturados- junho/2025.

Podemos destacar ainda que no més de junho do ano corrente tivemos a

indicac¢do de realizacdo de 42 indicagdes de hemotransfusdo. Ressaltamos ainda que os

hemocomponentes sdo provenientes do Hemonticleo de Sao José dos Campos.

e IR0 [ 2 SRt el BT BT
PINDAMONHANGABA
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|PROCEDIMENTOS DE HEMOTRANSFUSAO fevi2b mari25 abri25 maif25 juni25
DELEUCOCITACAQ DE CORCENTRADO DE HEMACIAS 2 3 4 ) 0
RRADIACAQ DE SANGLUE E COMPONENTES A TRASFUSAD 0 0 0 ) )
TRANSFUSAQ DE CONCEITRADD DE HEMACIAS 4 60 47 4 47
TRANSFUSAQ DE CONCENTRADD DE PLAQUETAS 0 0 13 ) 0
TRANSFUSAQ DE PLASMA FRESCO 0 5 2 \ i) 0
TRANSFUSAQ DE UNDADE DE SANGUE TOTAL 1 0 0 ‘ 0 0
| TOTAL ‘ 45 68 66 44 42
PROCEDIMENTO DE HEMOTRANSFUSAO
45
42
40
35
30
25
20
15
10
5
. 0 0 0 0 0
DELEUCOCITACAO IRRADIACAO DE TRANSFUSAO DE TRANSFUSAO DE TRANSFUSAO DE TRANSFUSAO DE
DE CONCENTRADO  SANGUEE  CONCENTRADO DECONCENTRADO DE PLASMA FRESCO  UNIDADE DE
DE HEMACIAS COMPONENTESA  HEMACIAS PLAQUETAS SANGUE TOTAL
TRASFUSAO

*Procedimentos de hemotransfusio — junho/2025.

B - INDICADORES QUALITATIVO

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

descritores no més de junho do ano corrente.

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

atendimentos do Pronto Socorro Municipal no més de junho do ano corrente.
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*Atendimento médico por CID — junho/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 estdao recebendo treinamento e qualificacao
para acolher os usudrios nas salas de recep¢ao 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 recepcao 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 usuério para o

acolhimento no que se refere:

I.  Recepcionar os usudrios de forma acolhedora e humanizada: escutando e
considerando as suas demandas, orientando e acompanhando a resolucao delas;
II.  Encaminhar os usudrios 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 prevencao de conflitos;
VI.  Monitorar a espera do usudrio;
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

horéarios, fluxos e processos.

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

A Classificacdo de Risco esta implantada no Pronto Socorro Municipal €
um processo dindmico de identificagdo 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, ¢ 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¢ao do Pronto Socorro Municipal, temos um
banner adesivado de tamanho grande informando como sera a Classificagdo de Risco pelo

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

oMM,

Gravidade moderada.
Necessidade de atendimento médico. 50 Mitt

Sem risco imediato.
ATENDIMENTO
120 MIN.

Necessidade atendimento médico.
Pode aguardar.
Sem risco imediato.

-

o —

™ NAO URGENTE e St da amits (s ou nicade

Basica de Saude (UBS) em dias uteis.

ATENDINENTO
240 MIN,

*Classificacdo de risco por Manchester

4. NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICACAO DE
RISCO

Nota-se que no més de junho do ano corrente tivemos 10.813 atendimentos
urgéncia e emergeéncia, dessa forma o grafico abaixo nos demonstra o nimero de
atendimentos por classificagdo de risco. Tivemos 6.373 pacientes classificados com escore
azul, 2.598 pacientes classificados com escore verde, 1.824 pacientes classificados com
escore amarelo, 12 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.

CLASSIFICAGAO DERISCO|  fev/2 marl25 abr25 mail25 jun/2s
AZUL 3343 6193 6078 1333 0373

VERDE 2999 3287 3637 738 2598

AMARELD 11 1507 1634 251 1824
LARANJA 5 ] ! 16 1
VERMELHO b 8 14 12 i

TOTAL 9786 11004 11430 13350 10813




PRONTO SOCORRO

y‘yj MUNICIPAL

Fenixdo B(als_i.!

SEE=] LNA RS RTINL 0
PINDAMONHANGABA

ATENDIMENTO POR
CLASSIFICAGAO DE RISCO

7000

6373

2598
1824

12 6

AZUL VERDE AMARELO LARANJA VERMELHO

*Atendimento por Classificagdo de Risco — junho/2025.

4.1. EVASOES E ALTA PEDIDO
Podemos observar que no més de junho do ano corrente tivemos 100 evasdes e
21 alta pedido. Ressaltamos que as evasdes sao contadas a partir da passagem do paciente

na Classificagdo de Risco e a alta a pedido a partir do atendimento médico.

MOTIVO DE ALTA
140 121
120 106 114 111 106
100
80
60
40
20
0
fevf25 mar/25 abr/25 maif25 jun/2s5
W EVASAO m PEDIDO = TOTAL

*Motivo de alta — junho/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 Classificagdo 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¢co que todos os
pacientes que ddo entrada na Sala vermelha do Pronto Socorro Municipal recebem
atendimento imediato e posteriormente sdo realizados os registros no sistema, impactando

assim diretamente nos nimeros obtidos.

TEMPO MEDIO DE ESPERA fevi2s mar/25 abr/25 maif25 juni02
AZUL 01:11:03 03:59:37 02:00:24 04:01:44 08:14:21

VERDE 00:41:02 00:58:50 01:23:55 01:04:45 01:04:50

AMARELO 00:24:11 00:26:07 00:28:29 00:31:56 00:29:39

LARANJA 00:27:34 00:14:17 00:19:01 00:22:00 00:16:36
VERMELHO 00:35:17 00:33:27 00:36:06 00:39:29 00:25:44

TEMPO MEDIO DE ESPERA
08:14:21

01:04:50
00:29:39 00:16-26 00:25:44

N — |

EAYUL EVERDE OAMARELO @DLARAMIA BVERMELHO

*Tempo Médio de Espera — junho/2025.
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5.1 RELACAO DE PACIENTES QUE PROCURARAM O SERVICO
ACIMA DE 5 VEZES

Na tabela abaixo esta a relagdo nominal dos pacientes que procuraram os

servicos do Pronto Socorro por mais de cinco vezes.

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

Numero de Atendimentos

DAVID CLEBER PEREIRA DA SILVA

52

MARIA APARECIDA DE CARVALHO FERNANDES

=
o

BENEDITO HELIO THEODORO

EDSON LOBO

MARIA APARECIDA DOS SANTOS
MARIA DAS DORES MUNIZ BARRETO
MARIA VALDENIRA DA SILVA

MOACIR APOLINARIO

ODETE MARINS LIRIO

RENAN AUGUSTO DA SILVA

TIAGO MARCOS DE OLIVEIRA
ADALBERTO DE ALVARENGA PEDROSO
GABRIELLE DE SOUZA CARVALHO GONCALVES
JOSE CARLOS MONTEIRO

LIERBE PEREIRA DE SOUZA

MARIA APARECIDA DA SILVA

MARIA DA GLORIA PEREIRA

MARIA DA PENHA ARNALDO

MARILIA MARCELINA CARVALHO
SARA AMBROZIO MARIANO

SOLOINA DA SILVA MOREIRA
TATIANA MIGUEL IZIDORO

HELENA AKIKO IKEUE BARROS

JOSE ROBERTO BUI

MILTON DE OLIVEIRA

PAULO ROBERTO DE CASTRO

RAFAEL CORREA LEITE

RODRIGO DE OLIVEIRA

SOFIA CASTRO MACIEL

ANA KAROLINA DE PAULA CLARO
BIANCA MOREIRA DA SILVA

CARLA CRISTINA DA FONSECA FELICIO

Lo |00 (0|00 |0 (NN (NIN (N (N (Y Y N N[N (00|00 |00 |00 (00|00 |00 |00 |00
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ELIANE DE MATOS

GUILHERME CESAR BASSANELLI CABRAL
IVONALDO RODRIGUES DE LACERDA
KELLEN MAINARA CORREA PEREIRA
LAURA TEIXEIRA DE ASSIS

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA
MARIA APARECIDA LEITE

MARIA LUCIA MONTEIRO

MAURICIO FROSSARD GRECHI
NATHALIA RODRIGUES MARQUES
VALERIA CARLA EUGENIO

VITAL FRANCISCO DE OLIVEIRA
YASMIN AYMEE DE SOUZA BARBOSA

*Tabela de pacientes adultos atendidos mais de Sx/més em junho/2025.

Lviuiuoumuivivnionuo|io; | oo

Na tabela abaixo apresentamos a relacdo dos pacientes “infantil” que procuraram os

servigos do Pronto Socorro por mais de cinco vezes.

Pacientes (INFANTIL) Atendidos por

mais de 5x/més JUNHO/2025 | \umero de Atendimentos

MARIA LAURA DE OLIVEIRA SANTOS
MARIA HELENA DE SOUZA GODOI
PEDRO HENRIQUE DA CRUZ GONCALVES
KEVIN IAGO OLIVEIRA DOS SANTOS
MIGUEL RAVI FERREIRA CLARAS SILVA RODRIGUES
YRIS APARECIDA DA SILVA SOARES

DAVI LUCCA PEREIRA CABRAL
GIOVANNA BEATRIZ CALIXTO FERRAZ
HEYTOR MIGUEL VITORIA FERREIRA
KATHELEYA JULIA LOPES MITAKI

PIETRA MAITE DA CRUZ GONCALVES

*Tabela de pacientes infantis atendidos mais de 5x/més em junho/2025

Lo oo O ([N (NN (0|0 |

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 tracando metas para melhoria dos

resultados. Ressaltamos ainda que os dados apresentados a baixo foram analisados pelos
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membros das comissdes em reunides ordinarias ocorridos no més de junho do ano corrente

(Segue em Anexo “A” as Atas).

6.1 Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH)
A Comissao de Controle de infeccado 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
Isabela Rodrigues de Moraes Fernandes RT Farmdcia - Membro
Adriana Cristina de Souza Medeiros Pereira - RT Raio-X - Membro
Cleiti Martins Araujo — Supervisao Enfermagem - Membro
Camila Monteiro de Oliveira - Supervisao Enfermagem - Membro
Flavia Maria de Matos Maischberger - Supervisdao Enfermagem - Membro
Ingrid Aparecida Pereira César - Supervisao Enfermagem - Membro
Keli Crislaine Herculano — Lider Servicos Gerais - Membro

Renata Augusto Theodoro - Enfermeira CCIH

YV V V V V V V V V V VY

Gabriel da Cunha Oliveira - Técnico em Seguranga do Trabalho

6.1.1 Atividades Apresentadas por esta Comissao:

6.1.1.1 Indicador — Numero de notificacoes compulsorias apresentadas para a

Vigilancia Epidemioldgia do Municipio
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NOTIFICACAO COMPULSORIA
111

21 16 24 25

o83 822 88

*Tabela de notificacdo compulséria — junho/2025.

No quadro acima podemos que no més de junho do ano corrente foram
realizadas 222 Notificacdes Compulsorias. Ressaltamos que Dengue foi o que mais se

notificou no periodo em questdo, num total de 111 notificagdes cada.

6.1.1.2 INDICADOR - Incidéncia de uso de antibioticoterapia — PSM

No més de junho do ano corrente foram prescritos antibidticos para 398
pacientes. Ressaltamos que a Ceftriaxona foi a mais utilizada no periodo em questdo, num

total de 229 prescrigdes.

INCIDENCIA DE ANTIBIOTICO

*Tabela de incidéncia de antibidtico — junho/2025.
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6.2 COMISSAO DE EDUCACAO CONTINUADA

A Comissao de Educacdo continuada ¢ formada pelos seguintes membros:

Juliana Alves — Coordenadora administrativa

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

Isabela R. De Moraes Fernandes — RT Farmécia

Adriana Cristina de Souza Medeiros Pereira — RT de Raio X

Keli Crislaine Herculano — Lider Servigos Gerais — Membro

Renata Augusto Theodoro — Enfermeira CCIH

YV V.V VYV V V V V VYV V

Gabriel da Cunha Oliveira — Técnico em Seguranca do Trabalho

6.2.1 Atividades Apresentadas por esta Comissao:

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 construcao de conhecimentos,
sendo que no més de junho do ano corrente foram aplicadas 05 palestras de capacitacao

distribuidas em todos os plantdes do diurno e noturno.

EDUCAGAQ CONTINUADA - JUNHO 2025

DATA INSTRUTOR ASSUNTO PUBLICO-ALVO L0CAL HORARIO
jind5 | RENATATHEODORO COLETA DE EXAVE LASORATORAL ENFERMAGEN | SALADERELNHO | 4N

| . -
jun25 | BABELA RODRIGUES PROTOCOLO DO MANELD DO CSELTAMNR | EQUPEFARMCK | SAADERENAD | 4
jun-25 CLAYTONAES | SOLUGAO, CUDADOS £ GESTAO DE SUPRRENTOS \:.m::.s»:xzuu,:. SAADERELNAD | 4NN
jun-25 WILLIHE HARAY DESOONTAMNAGAO DE FLUIDOS CORPOREDS (NPEZA | SMLACERENAD |  4mM

jun-25 RENATATHEODORO | ISOLAMENTO E PRECACOES PROTEGENDO PACENTES EPROFISSIONSS |  ENFERMAGEN | SALADERELNHO 2

*Tabela Educacido Continuada — junho/2025.
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6.3 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS

A Comissao de Revisdo de Prontuarios Médicos esta sendo reformulada para

atender os critérios estabelecidos pelo CREMESP, devido a transi¢ao do Diretor médico.

Esta Comissao ¢ formada pelos seguintes membros:

A\

YV V V V V VY V V V V V

Claudia Coelho Marsico — Coordenador Clinico

Leandro Diego Ferreira — Coordenador Clinico

Juliana Alves — Coordenadora Administrativa

Isabela R. De Moraes Fernandes — RT Farmacéutica

Cleiti Martins Araujo — 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

Rita de Céassia Pena — Faturamento

Renata Augusto Theodoro — Enfermeira CCIH

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 internacao.
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*Tabela de Tempo de Permanéncia de Observacio — junho/2025.

Podemos observar no grafico abaixo as transferéncias realizadas pelo Pronto
Socorro, bem como as altas realizadas apos os desfechos e tratamentos dos casos. Pode-se
destacar que no més em questdo tivemos 187 altas e 191 transferéncias para a Santa Casa

de Pindamonhangaba.
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Planilha de transferéncias de pacientes — junho/2025.
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Podemos observar no grafico abaixo as solicitagcdes de prontuarios realizadas
por municipe no més de junho do ano corrente. Pode-se destacar que o més em questao os

maiores indices foram por motivo de “Acompanhameno médico”, perfazendo 50

solicitagdes.

SOLICITAGA DE PRONTUARIO fevi25 mar(25 abri25 mail25 juni2
QUESTAQ LEGAL 13 5 13 18 16
ACOMPANHAMENTO MEDICO f 3l Ik 3 50
QUESTAO TRABALHISTA 1 4 11 10
MOTIVO PARTICULAR 5 0 ] 0
TOTAL 3 40 10 63 1

SOLICITACAO DE PRONTUARIO
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0

QUESTAO LEGAL ACOMPANHAMENTO  QUESTAO TRABALHISTA  MOTIVO PARTICULAR
MEDICO

*Planilha de solicitacdo de prontuario de atendimento- junho/2025.

6.4 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

A Comissdo de Revisdo de Obitos esta sendo reformulada para atender os critérios
estabelecidos pelo CREMESP, devido a transi¢ao do Diretor Médico. Esta Comissao ¢

formada pelos seguintes membros:



PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL

S

Fenixdo B(als_i.!

SEE=] LNA RS RTINL 0
PINDAMONHANGABA

» Presidente: Dr. Leandro Diego Ferreira CRM — SP 190215
» Vice Presidente: Dra. Claudia Coelho Marsico CRM — SP 130254
> Secretaria: Enf. Renata Augusto Theodoro COREN — SP 437928

6.4.1 Atividades Apresentadas por esta Comissio:

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

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

De acordo com a Comissdo da unidade, ocorreram 30 Obitos neste més. Sendo
destes, 18 de pacientes com tempo de permanéncia maior que 24 horas, 11 com tempo de

permanéncia menor que 24 horas, 01 chegada em 6bito e 01 encaminhados ao IML.
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*Grafico de 0bitos — junho/2025.
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6.5 COMISSAO DE ETICA MEDICA
A Comissdo de Etica Médica continua em formacdo, 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 Comissao esta em andamento, no momento estamos em processo eleitoral,

conforme critérios estabelecidos pelo COREN
7. TAXA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

A Pesquisa de Satisfacao ¢ coletada através do totem de Avaliagdo do Nivel de
Satisfacdo do usuario em relacdo 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 SATISFACAO | PODEMOS :
MELHORAR? o
=RECEPCAQ
EM NADA, ESTA TUDO GTIMO 49,63 ATMNENI
RECEPCAQ 5,88 e
ATENDIMENTO MEDICO 15,63 S
ENFERVAGE 790 :t:::fcfm
HIGIENE E LIMPEZA 5,33 P
ALIMENTAGAQ 5 145 AcEzs
POSS0 TE AJUDAR 3,68
CONTROLADOR DE ACESSO 6,80
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PESQUISA DE SATISFAGAO - JUNHO/2025
LIMPEZA, HIGIENE,
NIVEL DE SATISFACAO | RECEPGAO PRg:'::b%hé”s ALIMENTAGAO. CO';LRA%;T S%RES
ORGANIZAGAD
OTIMO 70,81% 63 43% 69,10% 59,72%
BOM 9,57% 10,10% 13,07% 12.98%
REGULAR 3.59% 6.40% 8.53% £.09%
RUIM 16,03% 16,02% 9.30% 1221%
TOTAL PESQUISADOS 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
*Planilha de pesquisa de satisfacdo — junho/2025
PESQUISA DE SAﬂSFACI'-'\O
u OTIMO
= BOM
REGULAR
mRUIM

*Grafico de pesquisa de satisfacio — junho/2025.
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Pode-se observar que dentre os pacientes que participardao da pesquisa de
satisfacao 70% avaliaram o servigo como “OTIMO”, 11% avaliaram o servi¢o como

“BOM”, 6% avaliaram como “REGULAR ¢ 13% como “RUIM”.

Vale ressaltar que 81% dos pacientes que responderam a pesquisa de satisfacao,

avaliaram o servi¢o como “OTIMO/BOM”.

8. ROTATIVIDADE DE PROFISSIONAIS NAS EQUIPES

Conforme quadro abaixo podemos observar que no més de junho do ano
corrente tivemos a rotatividade de 08 profissionais do quadro geral de colaboradores do
Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba, sendo 06 “Término do Contrato de

Experiéncia”, 01 “A Pedido do Empregado” e 1 “Sem justa causa, pelo empregador”.

RH QDE. RESCISAO CONTRATUAL DATA
AUXILIAR DE EARMACIA 1 Término do Contrato de 12/06/2025
Experiéncia
18/06/2025
18/06,/2025
Término do Contrato de
CONTROLADOR DE ACESSO a o
Experiéncia
18/06/2025
17/06/2025
Sem just |
COORDENADORA DE ENFERMAGEM 1 Em JUsta tauss, pelo 11/06/2025
empregador
TECNICA DE ENFERMAGEM 1 A Pedido do Empregado 30/06,/2025

Término do Contrato d
FARMACEUTICA 1 Erming do Lontrato de 11/06/2025
Experiéncia

TOTAL 8

*Turnover colaboradores — junho/2025.

9. ESCALA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

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

competéncia junho/2025.
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10. RELACAO DE PACIENTES CADASTRADOS NO CROSS

Segue em anexo “C” relacdo de pacientes cadastrados no CROSS na

competéncia junho/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 junho do ano corrente.

DATA DO DESCARTE MEDICAMENTO (QUANTIDADE LOTE EVALIDADE MOTIVO
30.06.2025 DIAZEPAM SMG/ML 100AMPOLAS | AQ-007/23- V.06/25 | VENCIMENTO
30.06.2025 DOPAMINA SMG/ML 230AMPOLAS | AJ-D02/23M-V.06/25 | VENCIMENTO
30.06.2025 VARFARINA 5MG 92 COMPRIMIDOS |  2308147- V.06/25 VENCIMENTO
30.06.2025 AMPILICINA SODICA 30 AMPOLAS 9215284 - V.06/25 VENCIMENTO
30.06.2025 CLOPIDOGREL 75MG 30 COMPRIMIDOS | PTE2629A-V.06/25 | VENCIMENTO
30.06.2026 AGUA B/ INJETAVEIS 250ML 06 FRASCOS 745G3133-V.06/25 | VENCIMENTO

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

12. CONCLUSAO

O Relatorio Assistencial Mensal de Gestao de Satde se trata de um importante
instrumento de planejamento e execucdo, proporcionando informagdes para a
implementagdo e programacao do planejamento estratégico do servico de satide. A analise
da gestdo de satde foi realizada a partir das informag¢des 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, XX/XX/2025.

Fabricio Segura

Gerente Geral do Pronto Socorro Municipal



PRONTO SOCORRO

% MUNICIPAL

ANEXO A

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

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

PACIENTES INSERIDOS NO CROSS DO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
JUNHQO/2025



