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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 abril de 2026, esse relatério
de Gestao exp0e as metas quantitativas e qualitativas, bem como as agdes realizadas no més

de abril de 2026 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 odontolégico 24hs por dia, 7 dias por semana e
também com médicos especialistas de retaguarda em Neurocirurgia, Vascular, Urologia,
Oftalmologia, Otorrino, Buco Maxilo, Psiquiatra e Endoscopista. Contamos com os
Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT): Raios-X, Tomografia

Computadorizada, Ultrassonografia, Exames de Laboratério Clinico e Eletrocardiografia.

Dispomos de 20 leitos de enfermaria adulto, 02 leitos de isolamento, 02 leitos
de estabiliza¢do 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
classificagdo de risco, montado com a aplica¢ao do “Protocolo de Manchester”; além do
suporte de pessoal especializado nas areas de Servico Social e Servico de Nutrigao,
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 DE PESSOAL - PINDAMONHANGABA - DATA BASE 04.2026
EAES COIE‘I('}I:JA?'E\DA S couTTle[::_;Ao
Medico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno 3 Diurno - 7 dias semana Terceirizado
Medico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) diurno 1 Diurno - 7 dias semana Terceirizado
Medico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) noturno 1 Noturno - 7 dias semana Terceirizado
Medico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno 2 Noturno - 7 dias semana Terceirizado
Medico Pediatra 12hs ( 7 dias/semanais) diurno 2 Diurno - 7 dias semana Terceirizado
Medico Pediatra 12hs ( 7 dias/semanais) noturno 2 Moturno - 7 dias semana Terceirizado
Medico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 Diurno - 7 dias semana Terceinzado
Medico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 Moturno - 7 dias semana Terceinzado
Medico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 Diurno - 7 dias semana Terceinzado
Medico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 MNoturno - 7 dias semana Terceirizado
Medico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 Diurno - 7 dias semana Terceirizado
Méedico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) noturno 1 Moturno - 7 dias semana Terceirizado
Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) diurno 1 Diurno - 7 dias semana Terceirizado
Cirurgido Dentista 12hs (7 dias!sema’nais) noturno 1 Noturno - 7 dias semana Terceirizado
TOTAL FUNCIONARIOS 19
EQUIPE TIPO DE
CARGOS CONTRATADA JORNADA CONTRATACAO

Gestor Operacional 1 - Terceirizado
Awuxiliar de Limpeza 20 12 X 36 HS Terceirizado
Awuxiliar de Limpeza - Lider 1 40 HS/SEM Terceirizado
Jardineira 1 40 HS/SEM Terceirizado
Agente Administrativo (Posso Ajudar) 4 12 X 36 HS Terceirizado
Controlador de Acesso 12 12 X 36 HS Terceirizado
Recepcionista 12 12 X 36 HS Terceirizado
Analista de Administrativo 1 40 HS/SEM CLT
Analista de Faturamento 1 40 HS/SEM CLT
Arquivista 1 40 HS/SEM CLT
Assistente Financeiro 1 40 HS/SEM CLT
Assistente Social 2 30 HS/SEM CLT
Awuxiliar de RH 1 40 HS/SEM CLT
Auxiliar Administrativo | 1 40 HS/SEM CLT
Awuxiliar Administrativo [l 1 40 HS/SEM CLT
Awuxiliar Administrativo [l 1 40 HS/SEM CLT
Analista de Compras 1 40 HS/SEM CLT
Awuxiliar de Consultorio Odontologico 1 40 HS/SEM CLT
Awuxiliar de Enfermagem 62 12 X 36 HS CLT
Awuxiliar de Farmacia 7 12 X 36 HS CLT
Auxiliar de Faturamento 3 40 HS/SEM CLT
Awuxiliar Operacional 1 40 HS/SEM CLT
Coordenador de Administrativo 1 40 HS/SEM CLT
Coordenadora de Enfermagem 1 40 HS/SEM CLT
Copeira 1 12 X 36 HS CLT
Enfermeiro 34 12 X 36 HS CLT
Enfermeiro CCIH 1 40 HS/SEM CLT
Enfermeiro Supervisor 4 12 X 36 HS CLT
Farmacéutico 5 12 X 36 HS CLT
Farmacéutico RT 1 40 HS/SEM CLT
Técnico de Enfermagem 53 12 X 36 HS CLT
Técnico de Imobilizagdo Ortopedica 6 12 X 36 HS CLT
Técnico em Radiclogia 9 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 254

* Planilha Colaboradores - abril/2026.
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1 — Atendimentos Médicos

PREFEITLIRA MUNIGIPAL DE
PINDAMONHANGABA

No més de abril 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, 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/26

mar/26

abr/26

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

(%]

(%]

(%]

Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) diurno

Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) noturno

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

Médico Pediatra 12hs ( 7 dias/semanais) diurno

Médico Pediatra 12hs ( 7 dias/semanais) noturno

Médico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) diurno

Médico Emergencista 12hs (7 dias/semanais) noturno

Meédico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) diurno

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

Médico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) diurno

Médico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais) noturno

Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) diurno

Cirurgi@o Dentista 12hs (7 dias/semanais) noturno

Medico Visitador 6hs (7 dias/semanais) diurno

R e e e e e I L R

R e e e e e I L R
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TOTAL FUNCIONARIOS
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*Planilha Equipe médica por Especialidade — abril /2026

No grafico abaixo podemos observar a quantidade de equipe médica por

especialidades no més de abril de 2026 no Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba.
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EQUIPE MEDICA

ToTAL FuncionArios D N 21

Médico Visitad or 6hs (7 dias/semanais) diurno ] 2
Cirurgifo Dentista 12hs (7 dias/semanais) noturno [ ] 1
Cirurgido Dentista 12hs (7 dias/semanais) diurno D 1
Médico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais)noturno |:| 1
Médico Ortopedista 12hs (7 dias/semanais)diurno |:| 1
Médico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) notumo [ ] 1
Médico Cirurgido Geral 12hs (7 dias/semanais) diumo |:| 1
Médico Emergencista 12hs (7 dias/semanais)noturne [ ] 1
Médico Emergencista 12hs (7 dias/semanais ) diurno |:| 1
Médico Pediatra 12hs( 7 dias/semanais) noturno | 7] 2
Médico Pediatra 12hs | 7 dias/semanais) diumo I:I 2
Médico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais)notumo [ ] 2
Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) noturno [ ] 1
Médico Clinico Geral 6hs (7 dias/semanais) diurno |:| 1

Médico Clinico Geral 12hs (7 dias/semanais)diumo T 7] 3

0 5 10 15 20 25

*Planilha de Equipe Médica por Especialista - abril /2026.

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 abril do ano corrente o quantitativo de
123 plantdes de Clinica Médica 12hs, 113 plantdes de clinica médica de 6hs, 102 plantdes
de Pediatria 12hs, 36 plantdes de Pediatria 6hs, 59 plantdes de Ortopedia 12hs, 02 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 675 nos plantdes.
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TOTAL DE PLANTOES fev/26 mar/26 abr/26
CLINICO GERAL12H 112 141 123
CLINICO GERAL 6H 112 90 113
ORTOPEDIA 12H 56 58 59
ORTOPEDIA 6H o 8 2
PEDIATRA 12H 94 108 102
PEDIATRA 6H 36 32 36
CLINICO VISITADOR 56 62 60
EMERGENCISTA 56 62 60
CIRURGIAO GERAL 56 62 60
CIRURGIAO DENTISTA 56 62 60
TOTAL 634 685 675
PLANTOES MEDICOS
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*Planilha de Plantdes Médicos por Especialidades abril /2026.

Na apresentagdo dos dados da Produgdo 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 demosntram que foram faturados em abril
ano corrente 20.783 Atendimentos Médicos Faturados - Geral, sendo: Consulta de
profissionais de nivel superior na atencdo especializa, Atendimento de urgencia com
observacdo até 24hs, Atendimento de urgencia em atencdo especializada, Atendimento
médico em unidade de pronto atendimento e Atendimento ortopédico com imobilizagao

provisoria.
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ATENDIMENTOS PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR FATURADOS
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19.581 22.074 20.783
fev/26 mar/26 abr/26

*Atendimento médico faturado — geral - abril /2026.

Os dados contidos no grafico a seguir demosntram que foram faturados em abril
ano corrente 18.040 atendimentos Médicos faturados - Edital para uma meta contratual de

13.485 mil atendimentos por més.

ATENDIMENTO MEDICOS FATURADOS - EDITAL
20.000 18.040
18.000
16.000
14.000
12.000 10.937
10.000
8.000
6.000 4.913
;'ﬁ 2.190 .
T L]
ATEND. DE ATEND. DE ATEND. MEDICO EM TOTAL
URGENCIA Cf URGENCIA EM UNIDADE DE
OBSERVACAOD ATE 24 ATENCAO PRONTO
HORAS EM ATENCAO  ESPECIALIZADA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADA

*Atendimento médico faturado — edital - abril /2026.
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ATENDIMENTO POR ESPECIALIDADE

7.000 6.480

6.000
5.000
4.000
3.000 2.763

2.000
1.009

1.000 643
ﬂ m B

CLINICO GERAL PEDIATRA ORTOPEDIA CIRURGIAD

*Atendimento por especialidade — abril /2026.

Na tabela acima podemos observar a quantidade de consultas realizadas na
porta no més de abril do ano corrente, das seguintes especialidades : 6.480 atendimentos
clinica médica, 2.768 atendimentos da pediatria, 643 atendimentos da ortopedia e 1.009
atendimentos da clinica cirargica. Ressaltamos que esse valores apurados foram extraidos

do sistema CELK.

2 — Atendimentos Equipe de Enfermagem

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

abril do ano corrente 84.211 procedimentos no total.
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PROCEDIMENTO E ENFERMAGEM fev/26 | mar/26 | abr/26
ACOLHMENTO COM CLASSIFICAGAQ DE RISCO 6137 10583 10021
ADHINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 15600 19074  18.269
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 11569 14132 13627
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 3462 4583 4399
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 3216 3738 3792
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 526 508 621
ADHINISTRAGAQ DE PENICILINA PARA TRATAMETNO DE SIFILIS 0 1 2
ADHINISTRACAQ TOPICA DE MEDICAMENTO(S) 9 125 103
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL 1. 13820 13178
AVALIAGAQ ANTROPOMETRICA 20250 GITh 6168
CATETERISMO VESICAL DE ALMO il 53 58
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 13 86 70
COLETA DE MATERIAL PARA EXANE LABORATORIAL 4108 2515 4214
CURATIVO ESPECIAL 23 o 32
CURATIVO SIMPLES 353 434 456
ENENA 1 36 36
GLICEMIA CAPILAR 2248 6382 6245
INALACAQ / NEBULIZACAQ ol T30 2026
LAVAGEM GASTRICA 2 d 2
OXIGENOTERAPIA POR DIA 83 E 1
PROVADO LACO 1 0 0
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 24 20 28
SONDAGEN GASTRICA 8 2 20
TERAPIA DE REIDRATAGAQ ORAL d J 3
TESTE RAPIDO PARA DETECGAC DE SARS-COVID 283 364 530
TOTAL 710909 | 85174 84.211

*Procedimentos de Enfermagem - abril /2026.
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID [ 530
TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL 3
SONDAGEM GASTRICA 20
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 28
OXIGENOTERAPIA PORDIA | 111
LAVAGEM GASTRICA 2
INALACAQ /NEBULIZACAO [l 2.026
GLICEMIA CAPILAR N 6.245
ENEMA 36
CURATIVO SIMPLES | 456
CURATIVO ESPECIAL 32
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL D 4214
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 70
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 58
AVALIAGAO ANTOPOMETRICA - 6.163
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL T 13478
ADMINISTRAGAO TOPICA DE MEDICAMENTO(S) | 103
ADMINISTRACAD DE PENICILINA PARA TRATAMETNO DE SiFILIS 2
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (sC) [l 621
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL [ 3.792

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSC ULAR N 4.399

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA T 138
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD B
ESPECIALIZADA.
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO T 10021
i 3000 10.000 15.000 20,000

*Procedimentos de Enfermagem — abril /2026.
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3 — Atendimentos Equipe de Ortopedia

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

Pindamonhangaba foi faturado 410 procedimentos de ortopedia.

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS favi2e mar/26 abri26
ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACQES 3 6 1
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAQ PROVISORIA 139 233 233
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0550 METACARPICO i 17 8
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MENBRO INFERIOR COM IMOBILIZAGAQ 29 21 3%
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EMMENBRO SUPERIOR COM IMOBILIZAGAQ 98 104 133
TOTAL DA PRODUGAO DA EQUIPE DE ORTOPEDIA 274 381 410

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

450

410

350

300

250

200

150

133

100

35
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M TOTAL DA PRODUCED DA EQUIPE DE ORT OPEDIA
W ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES
W ATENDIMENTO ORTOPEDICD COM IMOBILIZACAD PROVISORIA
B TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OS50 MET ACARPICO
TRATAMENTO COMSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILZAGAD

W TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERICR COM IMOBILIZACED

*Procedimentos da Equipe de Ortopedia — abril /2026.



MUNICIPAL

PRONTO SOCORRO
S

Fenix do Brasil PREFEN1UIRA MUNICIPAL DE
Saude PINDAMONHANGABA

4 — Atendimento Equipe da Odontologia
No més de abril do ano corrente no Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba foi faturado 452 procedimentos de odontologia. O Servigo odontologico

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

emergéncia.
PRODUGAQO ODONTOLOGICA fev/26 | mar/26 | abr/26
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 110 84 97
AJUSTE OCLUSAL 2 0 2
CAPEAMENTC PULPAR 4 2 5
CIMENTACAC DE PROTESE DENTARIA 1 1 0
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 122 105 121
CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 0 2
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 16 12 15
EXODCONTIA DE DENTE PERMANENTE 148 178 191
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 9 9 20
TRATAMENTO DE ALVEOLITE 0 1 0
TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) 0 1 0
TOTAL 412 395 452
PRODUCAO ODONTOLOGICA
452
191
a7 121
2 5 o 1 1s 2 [ o
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE)
m AJUSTE OCLUSAL
B CAPEAMENTO PULPAR
= CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA
m CURATIWVO DE DEMORA Cf OU 5/ PREPARO BIOMECANICO
B CURATIVO GRAU 11 C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
EXODONTIA DE DENTE DECIDUC
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
m SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA
TRATAMENTC DE ALVEOLITE
m TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRASART)
mTOTAL

*Procedimentos de Odontologia — abril /2026.
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5 — Atendimentos de Procedimentos com finalidades Diagnosticas
Servicos com finalidade diagnodsticas: servigos proprios 24h: Raios-X e
eletrocardiograma; Servigos tercerizados 24h: Tomografia Computadorizada, Exames

Laboratoriais, Ultrassonografia e Ressonancia.

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS fev/26 mar/26 abr/26
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 13.506 16.093 16.331
DIAGNOSTICO POR RADIOGRAFIA 3.171 3.614 3.737
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 924 385 282
DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFIA 147 173 143
ELETROCARDIOGRAMA 930 993 836
RESSONANCIA 0 0 3
Total 18.278 21.458 21.660

Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica

25.000

21.660

20.000
16.331
15,000
10.000
=.000 3737
. 582 143 856 31
0 |

m Total Procedimentos com Finalidades Dignosticas

m Diagndstico em Laboratdrio Clinico

m Diagnostico por Radiologia

m Diagndstico por Tomografia
Diagnostico Ukrassonografia
Eletrocardiograma

= Ressondncia

*Procedimentos com finalidade diagnostica — abril /2026.
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6 — Procedimentos Médicos

No més de abril do ano corrente no Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba foi faturado 171 procedimentos médicos. Ressaltamos que no més em
questao tivemos o procedimento de excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele anexos

€ mucosa, como o de maior incidéncia, num total de 72 procedimentos executados.

PROCEDIMENTOS MEDICOS fev/26 mar/26 abr/26
DEBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS DESVITALIZADOS 0 0 2
DRENAGEM DE ABSCESSO 4 13 9
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 3 3 2
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E 52 55 72
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES/FERIMENTOS 0 0 3
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 1
LAVAGEM NASAL PELO METODO DE PROETZ (POR SESSAO) 19 40 56
PARACENTESE ABDOMINAL 3 0 1
REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI/BILATER 0 2 2
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 11 4 6
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 3 6 7
SANGRIA TERAPEUTICA 2 6 3
TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 0 7 5
ULOTOMIA/ELECTOMIA 0 1 2
TOTAL 97 137 171
*Tabela de procedimentos médicos faturados- abril /2026.
PROCEDIMENTOS MEDICOS
T2
- 56
- 9 ri
2 > 3 1 1 2 € 3 -5 2

M DEBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS DESVITALIZADOS
DREMNAGEM DE ABSCESSO

W DREMAGEMN DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

m EXCISAO DE LESAO EfOU SUTURA DE FERIMENTO D& PELE ANEXOS E MUCOSA
EXCISAC EfOU SUTURA SIMPLES DE PEQUEMAS LESOES/FERIMEMTOS

= INCISAO E DRENAGENM DE ABSCESSO
LAWVAGEM MASAL PELO METODO DE PROETZ (POR SESSAO)
PARACEMNTESE ABDOMIMNAL
REM OCAC DE CERUMERN DE COMNDUTO AUDITIVO EXTERMNO UMNISBILATER
RETIRADA DE CORPO ESTRAMHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL
RETIRADA DE CORPO ESTRAMHO SUBCUTANED

M SANGRIA TERAPEUTICA

B TORACOCEMNTESE/DREMNAGEMN DE PLEURA

m ULOTOMMIASELECTO M LA

*Procedimentos médicos — abril /2026.
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Podemos destacar ainda que no més de abril do ano corrente tivemos a
indicacdo de realizacao de 69 indicagdes de hemotransfusao. Ressaltamos ainda que os

hemocomponentes sao provenientes do Hemonucleo de Sao Jos¢ dos Campos.

PROCEDIMENTOS DE HEMOTRANSFUSAQ fevi26 mari26 abri26
TRANSFUSA0 DE CONCENTRADO DE HEMACIAS H 43 b
TRANSFUSA DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 15 15 13
TRANSFUSAQ DE PLASHA FRESCO 3 0 0
TOTAL 49 5 £9

PROCEDIMENTO DE HEMOTRANSFUSAO

56

50

40

30

20

13

B

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE
PLAQUETAS

10

0

*Procedimentos de hemotransfusio — abril /2026.
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B — INDICADORES QUALITATIVO

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

descritores no més de abril 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 abril do ano corrente.

- ATENDIMENTO MEDICO POR CID 2328
2000

1500

1000

" 379 432

153 e 145 i 150 e 265 160
111
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*Atendimento médico por CID — abril /2026
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2. IMPLANTACAO DO SERVICO DE AGENTE
ADMINISTRATIVO - “POSSO AJUDAR?”

A implantagdo do Agente de Humanizacdo ou como conhecido “Posso
Ajudar” se deu nas primeiras semana de trabalho da gestao Fénix do Brasil Saude. O
servigo € composto por 04 colaboradores que estdo recebendo treinamento e qualificacao
para acolher os usuarios 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 orientagdes 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 ¢é fundamental para
humanizar as salas de recepc¢des, bem como direcionar casos detectados de agravamento
na classificagdo e/ou conflitos na recep¢ao acolhendo a situagdo para area interna da

Unidade, objetivando a assisténcia segura e prevencao de desconfortos na recepgao.

O agente de humanizagdo 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 humanizagdo possui seu posto na entrada da sala de esperado
Pronto Socorro, sob gestdo da Fénix do Brasil Saude e recepcionard o usuario 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 usuarios aos locais e 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 usuario;
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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 alteragdes 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 ¢
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 sera conduzido de maneira multiprofissional e interdisciplinar,
assegurando uma assisténcia segura, assertiva e resolutiva, bem como envolvimento do
paciente e familiares.

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 dé-se
através da triagem, essa analisa diversas variaveis 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 institui¢do. 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 avaliacdo, o caso
nao ¢ considerado emergéncia, € o paciente ja tém condi¢des de aguardar o atendimento,

em até 60 minutos (1h).
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- 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 recepcdo 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.

ATENDIMENTO

IMEDIATO

d \ ‘_; EMERGENCIA mg::tg 3Erea;‘1’gfder avida.

ATENDIMENTO
10 MIN.

\ MUITU URGENTE girsat‘:': significativo de piora do quadro.

Gravidade moderada.
Ny Necessidade de atendimento médico.  “go MiN
. SR : 60 MIN.
3 Sem risco imediato.

. POUCO URGENTE foiezpuaiar ™ ™" ™" | sz

Sem risco imediato.

= = Caso para atendimento em Estratégia
= NAO URGENTE de Saude da Familia (ESF) ou Unidade | “J55%o
-~ Bésica de Sadde (UBS) em dias uteis.

- "
—

*Classificagdo de risco por Manchester

4. NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICACAO DE
RISCO

Nota-se que no més de abril do ano corrente tivemos 10.778 atendimentos
urgéncia e emergéncia, dessa forma o grafico abaixo nos demonstra o nimero de
atendimentos por classificacao de risco. Tivemos 5.409 pacientes classificados com escore
azul, 3.363 pacientes classificados com escore verde, 1984 pacientes classificados com
escore amarelo, 17 pacientes foram classificados como laranja e 5 pacientes foram
classificados como vermelho. Ressaltamos que os pacientes provenientes do SAMU e/ou

BOMBEIRO nao passam pela triagem.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO fev/26 mar/26 abr/26
AZUL 4347 6409 5409
VERDE 2610 3003 3363
AMARELO 1784 1853 1984
LARANJA 4 10 17
VERMELHO 10 5 5
TOTAL 8755 11280 10778
ATENDIMENTO POR
CLASSIFICACAO DE RISCO
6000
5409
5000
4000
3363
3000
1984
2000
1000
. 17 5
AZUL VERDE AMARELO LARANJA VERMELHO

*Atendimento por Classificagdo de Risco — abril /2026.

4.1. EVASOES E ALTA PEDIDO
Podemos observar que no més de abril do ano corrente tivemos 25 evasdes e
10 alta pedido. Ressaltamos que as evasdes sdo contadas a partir da passagem do paciente

na Classificagdo de Risco e a alta a pedido a partir do atendimento médico.
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MOTIVO DE ALTA
47

33 36 35

a8hd

30 25
25

20 14
15

10

10

feuw/26 mar/26 abr/26

m EVASAO w PEDIDO TOTAL

*Motivo de alta — abril /2026.

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¢o que todos os
pacientes que sdo classificados como laranja e vermelho sdo encaminhados para Sala
Vermelha do Pronto Socorro Municipal recebem atendimento imediato e posteriormente

sao realizados os registros no sistema, impactando assim diretamente nos nimeros (tempos)

obtidos.
TEMPO MEDIO DE ESPERA fev/26 mar/26 abr/26
AZUL 00:55:45 01:11:51 01:12:42
VERDE 00:49:17 00:55:38 00:55:01
AMARELO 00:26:36 00:31:01 00:29:22
LARANJA 00:21:17 00:20:07 00:23:27

VERMELHO 00:32:29 00:58:04 00:51:48
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TEMPO MEDIO DE ESPERA

01:12:42

00:55:01
00:51:438

00:29:22

00:23:27

EmA7UL @EVERDE OAMARELO @DLARANIA mVERMELHO

*Tempo Médio de Espera — abril /2026.

5.1 RELACAO DE PACIENTES QUE PROCURARAM O SERVICO
ACIMA DE 5 VEZES

Na tabela abaixo esté a relacdo nominal dos pacientes que procuraram servicos

do Pronto Socorro por mais de cinco vezes.

Pacientes (adulto) Atendidos por mais de 5x/més Numero de Atendi-
ABRIL/2026 mentos
DAVID CLEBER PEREIRA DA SILVA 49
VANILCO OLIVEIRA PRIMO 17
MARIA APARECIDA DE CARVALHO FERNANDES 15
RONEIDE APARECIDA DA SILVA PEREIRA 14
MARCOS ANTONIO LESSA DE FREITAS 13
DANIELLE PEREIRA DE CAMPOS 12
THAISSA SAMPAIO PEREIRA 11
THAIS FLORENTINO CARDOSO 10
MARIA JULIA BAZILIO DO PRADO 10
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ROBERTO OLIVEIRA PEDRO

DAVID ANDREW DE OLIVEIRA SANTOS
DELMO APARECIDO TURCI

ISRAEL PEREIRA DA SILVA

JOSE ROBERTO ATALIBA

TIAGO CAXIAS DOS SANTOS

DARBAS PEREIRA DE ALMEIDA
EVERTON LUIS CORREA
WANDERSON DE LIMA DO ROSARIO
JOSUE ETORE MERISSE

RAFAEL BATISTA DE MELLO SANTOS
GARCES LUIZ

BRUNO CEPKAUSKAS PINTO
VALDILENE SALGADO DA SILVA
DIEGO VITOR MAGALHAES GOMES
GUILHERME EDSON LUZ

RENATO WANDERLEY GRIN

THIAGO LUIS DOS SANTOS ARISTEU
LAURO OLIVEIRA PEREIRA

RONIE ROBERTO COSTA

ODAIR JOSE MARCELINO DOS SANTOS
WALLACE GARRIDO CAESAR PEREIRA
ANA PAULA SOARES DA SILVA ROXO
SIMONE MOREIRA DA SILVA

DANIEL LOBERTO RIBEIRO

JOAQUIM CARLOS FERREIRA PEDRO
IVETE DA SILVA GONCALVES
MAURICIO PEREIRA

ANA LAURA DIONISIO

VERA LUCIA DE PAIVA

HERICLES DIAS ACACIO ANDRE
BRUNO EUGENIO PIRES

AGATHA CESAR DE ARAUJO

JOSIANE FERRAZ

IVONE LILIAN BRIET JIMENEZ
CLAUDIA GONCALVES MOREIRA
WILSON SANDRO OLIVEIRA DE GOES
MARCOS WAGNER PINTO BARBOSA
JOAO PEDRO GAMBOA DE SOUZA AREIAS
LOAN DO PRADO GOMES MACHADO
MARCOS APARECIDO VIEIRA
THAIUANY FAUSTINO NUNES DA SILVA

vttt iLnionion oo o | O[O (OO || (OO |0 |0 (O[O0 (NN [N (NN (NN |J[0o|(w|w|w || |
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TALITA REIS BARCELOS COUTINHO

JOSE RENATO VINCI

RENATA DE ARAUJO COSTA DA CONCEICAO
MAYARA LEITE MEIRELES

MARIA EDUARDA DA SILVA

*Tabela de pacientes adultos atendidos mais de Sx/més em abril /2026.

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 ABRIL/2026 Numero de Atendimentos

GAEL KALEB MOREIRA DO CARMO SANTOS
MARIA CECILIA DE SOUZA INACIO

LUIS GABRIEL RAMOS FERMINO

MARIA ANTONIA DE SOUZA PIRES

*Tabela de pacientes infantis atendidos mais de 5x/més em abril /2026.

v oo

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
reestruturacdes dos membros e atualizagao 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
membros das comissdes em reunides ordindrias ocorridos no més de abril do ano corrente

(Segue em Anexo “A” as Atas).

6.1 Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH)

A Comissdao de Controle de infeccdo Hospitalar ¢ formada pelos seguintes
membros:
o Dr. Gabriel de Lima Azevedo — RT Médico - Presidente
o Lydiane Karollyine Rogerio dos Santos — Biomédica - Membro
o Juliana Alves — Coordenadora Administrativa — Membro

o Erica Gongalves de Albuquerque — RT Enfermagem — Membro
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o Isabela Rodrigues de Moraes Fernandes RT Farmdcia - Membro
o Keli Crislaine Herculano — Lider Servigos Gerais - Membro

o Renata Augusto Theodoro - Enfermeira CCIH

6.1.1 Atividades Apresentadas por esta Comissao:

6.1.1.1 Indicador — Numero de notificacoes compulsorias apresentadas para a

Vigilancia Epidemiologia do Municipio

NOTIFICACAO COMPULSORIA
120

109

100

37 35
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*Tabela de notificacdo compulséria — abril /2026.

No quadro acima podemos que no més de abril do ano corrente foram realizadas
299 Notificagdes Compulsorias. Ressaltamos que Dengue foi 0 que mais se notificou no

periodo em questdo, num total de 109 notificag¢des cada.

6.1.1.2 INDICADOR — Incidéncia de uso de antibioticoterapia — PSM

No més de do ano corrente foram prescritos antibioticos para 584 pacientes.
Ressaltamos que a Ceftriaxona foi a mais utilizada no periodo em questao, num total de

361 prescrigdes.
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*Tabela de incidéncia de antibiético — abril /2026.

6.2 COMISSAO DE EDUCACAO CONTINUADA

A Comissao de Educagdo continuada ¢ formada pelos seguintes membros:

o Juliana Alves — Coordenadora administrativa

o FErica Gongalves de Albuquerque — RT Enfermagem

o Isabela R. de Moraes Fernandes — RT Farmacia

o Keli Crislaine Herculano — Lider Servigos Gerais — Membro
o Renata Augusto Theodoro — Enfermeira CCIH

o Gabriel da Cunha Oliveira — Técnico em Segurang¢a 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 aperfeigoamento das habilidades bem como, maior
visdo da realidade em que estdo inseridos, visando uma constru¢do de conhecimentos,
sendo que no més de abril do ano corrente foram aplicadas 05 palestras de capacitagdo

distribuidas em todos os plantdes do diurno e noturno.
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EDUCACAO CONTINUADA - ABRIL 2026
DATA| INSTRUTOR ASSUNTO PUBLICO-ALVO LOCAL HORARIO
2026 | . e 2 RODRIGLES RECEBIMENTO DE MERCADORIAS E FLUXO DE NOTAS FISCAIS FARMACIA SALA DEREUNIKO 40MIN
Ca] F— AUTONOMIA £ RESPONSABILIDADE NA ENFERMAGEM ENFERMAGEM SALA DEREUNIAO 40MIN
3028 ewara TEODOR | ACOLIVENTO, HUVANIZACO, SISTEVIA CELCK: SEGURANGA DO PACIENTEMETA 1 | RECEPCAO/ POSSO AJUDAR | SALA DEREUNIAO 20MIN
3028 et THEODORD NORMAS E ROTINAS DO EXPUGO ENFERMAGEM SALA DEREUNIAO 20MIN
26| L LIANE HANAY DESCONTAMINACAO NA PRESENCA DE MATERIA ORGANICA UMPEZA SALA DEREUNIAD 4OMIN

*Tabela Educacio Continuada — abril /2026.

6.3 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS

A Comissdo de Revisdo de Prontudrios Médicos estd sendo reformulada para
atender os critérios estabelecidos pelo CREMESP, devido a transicdo do Diretor médico.

Esta Comissdo ¢ formada pelos seguintes membros:

o Claudia Coelho Marsico — Coordenador Clinico

o Juliana Alves — Coordenadora Administrativa

o Frica Gongalves de Albuquerque — RT Enfermagem
o Cleiti Martins Aradjo — Supervisora de Enfermagem
o Rita de Céssia Pena — Faturamento

o Renata Augusto Theodoro — Enfermeira CCIH

6.3.1 Atividades Apresentadas por esta Comissao:

Os Prontuarios médicos serdo auditados pelos membros desta comissao, 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 diario que descreve os pacientes que estdo no Pronto

Socorro aguardando desfecho dos casos clinicos e/ou internagao.
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TEMPO DE PERMANENCIA
180

166

0DIA 1DIA 2DIAS 3DIAS 4DIAS 5SDIAS 6DIAS 7DIAS 8DIAS 9DIAS 10DIAS 12DIAS 13DIAS 14DIAS

*Tabela de Tempo de Permanéncia de Observacio — abril /2026.

Podemos observar no grafico abaixo as transferéncias realizadas pelo Pronto
Socorro, bem como as altas realizadas ap6s os desfechos e tratamentos dos casos. Pode-se
destacar que no més em questao tivemos 192 altas e 199 transferéncias para a Santa Casa

de Pindamonhangaba.

TRANSFERENCIA DE PACIENTES
250
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200
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100
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*Planilha de transferéncias de pacientes — abril /2026.
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Podemos observar no grafico abaixo as solicitagdes de prontuarios realizadas por
municipe no més de abril do ano corrente. Pode-se destacar que o més em questdo os
maiores indices foram por motivo de ‘“Acompanhamento Médico”, perfazendo 49

solicitagdes.

SOLICITACAO DE PRONTUARIO

11 12

QUESTAD LEGAL ACOMPANHAMENTO MEDICO QUESTAD TRABALHISTA

*Planilha de solicitacio de prontudrio de atendimento- abril /2026.

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¢do do Diretor Médico. Esta Comissao ¢

formada pelos seguintes membros:

o Presidente: Dr. Alli Abdul Cader Mohamad Haimour - CRM - SP 22.5125
o Vice Presidente: Dr. Gabriel Lima de Azevedo - CRM — SP 227524
o Secretaria: Enf. Erica Gongalves Albuquerque - COREN — SP 93028



b

Fenixdo Bts’asil

aude

PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL

6.4.1 Atividades Apresentadas por esta Comissao:

PREFEITLIRA MUNIGIPAL DE
PINDAMONHANGABA

6.4.1.1 INDICADOR: Taxa de revisao de prontuarios pela Comissio de Revisio de (0]

A Comissio de Revisio de Obitos do Pronto Socorro Municipal de

Pindamonhangaba, reuni-se mensalmente para revisar e analisar os prontudrios dos usudrios

que foram a 6bito na competéncia anterior.

De acordo com a Comissdo da unidade, ocorreram 19 6bitos neste més. Sendo

destes, 10 de pacientes com tempo de permanéncia maior que 24 horas e 07 com tempo de

permanéncia menor que 24 horas, 2 chegada em 6bito, 2 encaminhado ao IML e 3

encaminhado ao Servico de verificagcdo de dbito (SVO) do municipio.

PERMANENCIA

SEXO
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10,2
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10 i0
0.8
B
96
& 9.4
92
a o 9
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5 8,
- -
o 84
CHEGADA EM GBITO +24 HORAS MULHERES HOMENS
IDADE VEREFICACAO DE OBITO
14 35
13
1z 3
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*Grafico de obitos — abril /2026.
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6.5 COMISSAO DE ETICA MEDICA

A Comissdo de Etica Médica continua em formagao, devido a transi¢ao 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 Comissdo Etica de Enfermagem foi instituida em 27/03/2026, tendo como

menbros nomeados:

o Isabella Alves dos Santos — Enfermeira — Presidente

o Hellen Marciere de Oliveira — Enfermeira — Secretaria

o Flavia Maria de Matos — Enfermeira — Membro

o Mariany Crystina Pereira — Enfermeira — Membro

o Thais Maria Gomes — Enfermeira — Membro

o Michele Cristina Dutra — Enfermeira — Membro

o Patrick Victorio Soares — Técnica Enfermagem — Membro

o Nathalia Aparecida Santiago — Técnica Enfermagem — Membro
o Paula Stefany de Souza — Técnica de Enfermagem — Membro

o Sara Cristina dos Santos — Auxiliar Enfermagem — Membro

o Larissa Ferreira da Silva — Técnica Enfermagem - Membro

6.7. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

A Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes foi instituida em 04/07/2025,

tendo como menbros nomeados:

o Gabriel da Cunha Oliveira - Representante empregador — Presidente
o Cleite Martins Araujo - Representante empregado — Vice Presidente
o Angelita Cristiane Marini - Representante empregado — titular

o Michele Cristina Dutra - Reprresentante empregado — titular

o Wellington Gabriel Dias - Representante empregado — titular
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o Edemilson Conceicao - Representante empregado — suplente

o Thais Gomes Leite - Representante empregado — suplente

o Kate Natasha Sebastido - Representante empregador - titular

o Juliana Alves - Representante empregador — titular

o Rita de Cassia - Representante empregador — titular

o Isabela Rodrigues Fernandes - Representante empregador — suplente

o Renata Augusto Theodoro — Representante empregador - Secretéaria

7. TAXA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

A Pesquisa de Satisfacdo ¢ coletada através do totem de Avaliagao do Nivel de

Satisfacdo do usuario em relacdo ao Equipamento de Saude. Essa pesquisa tem como

objetivo receber e analisar elogios, reclamacgdes e sugestdes dos cidaddos sobre os servigos

prestados, colhendo elementos que servirdo de insumo para acdes de fiscalizagdao e de

correcao.
EM QUE EM QUE PODEMOS MELHORAR?
NIVEL DE SATISFAGAO PODEMOS
MELHORAR? =EM NADA, ESTA TUDO OTIMO
EM NADA, ESTA TUDO OTIMO 33,21 RECEPCAO
RECEPCAO 10,03 POSSORIDAR
POSSO AJUDAR 345 %EEE%L;T:::;
CONTROLADORES DE ACESSO 7,05 WEDICA .
; ; wATENDIMENTO PEDIATRICO
ATENDIMENTO CLINICA MEDICA 11,76 )
. wATENDIMENTO ORTOPEDICO
ATENDIMENTO PEDIATSICO 4,08 e
ATENDIMENTO ORTOPEDICO 4,39 [y
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 502 TR
ENFERMAGEM 7.21 «AUNENTACHO
HIGIENE E LIMPEZA 6,90
ALIMENTAGAO 6,90
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PESQUISA DE SATISFAQﬁO - ABRIL 2026
RECEPCAQ, POSSO ‘ ‘
: . AJUDAR, | EQUIPE CLINICA . EQUIPE EQUIPE EQUIPE HIGIENE E ;
NIVEL DE SATISFAGAQ conmpoLaooRes | wnca | OPEPEDATRA N ooropinica | oookToLOGicA | ENFERMAGEM ORGANIZAGAD ALINENTAGHO
DEACESS0
0D 69, 14% A7 1% b9.1%% 67 83% 73 96% 68.12% 00.67% 4%
BOM 10.70% N 21% 13 34% 16,78% 9 60% 16.91% 18,34% 4285%
REGULAR 5.35% T U% §17% 6.2%% 8.22% b,76% 9.66% 10.53%
RUIM 14 81% 14 48% 8 80% §.10% 8.22% 8.21% 4.8%% 8 28%
TOTALPESQUISADOS | 100,00% | 10000% | 10000% | 10000% | 10000% | 10000% | 10000% | 100,00%

*Planilha de pesquisa de satisfacio — abril /2026.

PESQUISA DE SATISFAGAO

aoTIMO
pBOM
OREGULAR

BRUIM

*Grafico de pesquisa de satisfaciio — abril /2026.

Pode-se observar que dentre os pacientes que participardo da pesquisa de
satisfacdo 64% avaliaram o servigo como “OTIMO”, 19% avaliaram o servico como

“BOM”, 8% avaliaram como “REGULAR e 9% como “RUIM”.
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Vale ressaltar que 83% 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 abril do ano corrente
tivemos a rotatividade de 09 profissionais do quadro geral de colaboradores do Pronto
Socorro Municipal de Pindamonhangaba, sendo, 08 “A Pedido do Empregado” e 02 “Sem

justa causa, pelo empregador”.

RH QDE. RESCISAD CONTRATUAL DATA
07/04/2026
24/04/2026
AUXILIAR DE ENMFERMAGEM 4 A Pedido do Empregado
26/04/2026
23/04/2026
Sem justa causa, pelo 02/04/2026
empregador
AUXILIAR DE FARMACLA 2
& Pedido do Empregado 13/04/2026
TEC DE SEGURANCA DO TRABALHO 1 SEm justa causa, pelo 07/04/2026
empregador
14/04/2026
TECMICO DE EMFERMAGEM 3 A Pedido do Empregado 27/04/2026
27/04/2026
TOTAL 10

*Turnover colaboradores — abril /2026.

9. ESCALA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

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

competéncia abril /2026.

10. RELACAO DE PACIENTES CADASTRADOS NO CROSS

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

competéncia abril /2026.
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11. RELACAO DE PERDAS DE MEDICAMENTOS

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

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

DATA DO DESCARTE NOME QUANTIDADE LOTE VALIDADE JUSTIFICATIVA
30.04.2026 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 200 AMP 2431260 30.04.2026 VENCIDO
30.04.2026 PROPATILNITRATO 10MG 100 CP 240808 30.04.2026 VENCIDO
10.04.2026 AMICACINA 250MG 47 AMPOLAS 9070167 10.04.2026 VENCIDO
30.04.2026 METFORMINA 850MG 120 CP 88851 30.04.2026 VENCIDO
30.04.2026 FLUNARIZINA 10MG 30 CP B24D0633 30.04.2026 VENCIDO
30.04.2026 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG 5 AMPOLAS 24040917 30.04.2026 VENCIDO
30.04.2026 NITROGLICERINA 5MG 10 AMPOLAS 50012663 30.04.2026 VENCIDO
30.04.2026 IBUPROFENO 50MG/ML 45FR 0025793 30.04.2026 VENCIDO
30.04.2026 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 30FR MD24E266 30.04.2026 VENCIDO

*Tabela de perdas de medicamentos e insumos — abril /2026.

12. CONCLUSAO

O Relatdrio Assistencial Mensal de Gestao de Saude se trata de um importante
instrumento de planejamento e execugdo, proporcionando informagdes para a
implementag¢ao e programacgado do planejamento estratégico do servigo de saude. A analise
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 especificacdes e gravidades, os cuidados necessarios foram

tomados, o que contribui para a melhoria nos atendimentos.

Pindamonhangaba, 28/05/2026.

Fabricio Segura

Gerente Geral do Pronto Socorro Municipal



PRONTO SOCORRO

\/‘/ /‘v MUNICIPAL

llllll

ANEXO A

ATAS DAS COMISSOES DE SAUDE DO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
ABRIL/2026
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ANEXO B

ESCALA DE TRABALHO COLABORADORES
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
ABRIL /2026
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ANEXO C

PACIENTES INSERIDOS NO CROSS DO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
ABRIL /2026



