QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

RELATORIO DE DESEMPENHO -JANEIRO/2025

MEDIA COMPLEXIDADE: CENTRO DE ESPECIALIDADES, (CTA, CASA DA CRIANGA)
CAPS 1, CAPS AD, SAD, CENTRO DE REABILITACAO
GARCA/SP.

AHBB | & casa

AHBB |5t cas



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

1 Introducgao

1.1A AHBB

A AHBB - Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizagao Social de Saude
gue tem como estimulo buscar instrumentos e modelos de administracao que possam levar
racionalidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho
da gestdo privada para a administracdo publica, aprimorando os recursos e garantindo a
eficiéncia dos servicos prestados a populacdo. E declarada instituicdo de Utilidade Publica nos
ambitos estadual e municipal. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social na Area de Saude — CEBAS, concedido pelo Ministério da Saude.

1.2 Missao, Visdo e Valores

AHBBJ|Rede Santa Casa, tem como missao cuidar de quem cuida, sabemos que o0 nosso
bem maior é zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a salde em todos os locais e servicos
onde atuamos.

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento  Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica,
Humanizacao, Qualidade, Sustentabilidade Ecoldgica, Econbmica e Social, Tradicdo e
Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério
Gestdo dos servicos de saude da Media Complexidade do Municipio de Garca sendo:
Centro de Especialidades Medicas, CAPS AD, CAPS 1, SAD, Reabilitacao.

CNP3J: 45349461/0009-60
1.4 Objetivo
Fornece informacdes sobre a gestdo do contrato, demonstrar melhorias, metas

alcancgadas e justificativa de metas nao alcangadas. Incorporar transparéncia a comunicagao
de resultados, promovendo oportunidades de acuracia mensal
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2. Dimensionamento de Pessoas/Forca de Trabalho

2.2, Escala Centro de Especialidades:

Empresa-AHBE | Rede Santa Casa
Departsm ! o i

s AHBB | 5% crs
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INDICADORES CONTRATUAIS

QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

. Centro de Especialidades: Manter a quantidade dos profissionais conforme plano de trabalho.

Série Historica
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7
7
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0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero total de funcionarios de acordo com plano de o7
trabalho
Meta 100%

Andlise Critica: Manter a quantidade de profissionais conforme plano de trabalho. No plano de

trabalho pactuado referente a prestagao de servico, devemos manter um quantitativo de 7

profissionais ativos em suas atividades laborais, como foi mantido o nUmero estipulado a meta

do presente indicador foi atingido.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Manter a quantidade de Manter 100% do
profissionais conforme plano Natalli Imediato quadro de
detrabalho profissionais
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2 Centro de Especialidades: Manter um espaco de discussdo permanente entre os profissionais da
atengdo basica e a Atengao especializada, VIA Central de Regulagao e Diregao Clinica da
Secretaria Municipal da Saude.

Titulo do Grafico

1

1

1

1

1

1

0

0

0

g 0

0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
0
2025 Janeiro

NUmero de relatério apresentado no periodo 0

Andlise Critica: Manter condicdes de articulacdo entre partes. Indicador novo no periodo em
analise e estratégias de articulacdo entre partes em discussdao para garantia do manejo

implementado.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Vincular estratégias para
garantiraarticulagdo Renata/ Natalli | Ademanda Proporuongr orientacdo
entre partes pertinente
determinadas
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3 Centro de Especialidades: Assegurar o seguimento da crianca exposta ou com diagnédstico de
Sifilis Congénita por meio do acompanhamento do pediatra, com as avaliagdes dos seguintes
especialistas; oftalmologista, otorrino e neurologista. Seguindo as orientagdes do

Ministério da Saude e do Estado de Sdo Paulo.

Titulo do Grafico

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
Numero de criangas atendidas nas especialidades 2

Andlise Critica: Garantir acesso em periodo determinado mediante condicdes de avaliacdo das

criangas portadoras de sifilis nas especialidades solicitadas. A depender da liberagdo de vagas via

Centralde Regulagdoda SMS. No periodo em analise 2 criangas foram inseridas nas especialidades

do otorrino contempladas para seguimento.

acesso as
especialidadesem
tempo oportuno

Crianca

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Estratificar e abordar
. precocemente as Renata/ Equipe . -
criangas e proporcionar | ~py4/aca da Adermanda Garantir o acesso aos especialistas

em tempo oportuno
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4 Posto de Coleta: Manter a quantidade dos profissionais conforme plano de Trabalho.

1,2 Série Historica
1
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
N°de colaboradores ativos no cadastro do servigo ]
Meta 100%

Anadlise Critica: Manter a quantidade de profissionais conforme plano de trabalho. No plano de

trabalho pactuado referente a prestacao de servigo, devemos manter um quantitativo de 1

profissionais ativos em suas atividades laborais, como foi mantido o numero estipulado a meta

do presente indicador foi atingido.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
[0)
Manter a quantidade de Manjg(rj]r?jo(fedo
profissionais conforme plano Natalli Imediato quaar .
detrabalho profissionais
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

5. Posto de Coleta: Quantificar o procedimento do posto de coleta de leite humano.

Série Historica

120
102
100
80
60
40
20
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de procedimentos realizados mensalmente 102

Andlise Critica: Intensificar a abordagem nas puérperas para aumento na captacdo de leite
humano tendo como série histdérica 60000mI semestralmente. No periodo em analise foram
realizados 102 procedimentos entre eles ordenha, visita, coleta de sangue, orientagdes, afericao

desinaisvitais, evolucao e consulta de enfermagem, 38.700 ml de leite captado

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Aumentar em 30% os
procedimentos e
evidencia-los
mediantecondutas

Atingir em 100% dos
procedimentos Natalli/ Renata Imediato
executados
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.. Posto de Coleta: Realizar um quantitativo de 30 visitas domiciliares mensalmente para
acompanhamento do estado puerperal e captacao de leite materno.

Titulo do Gréfico

80
53
50
40
30

0

10

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez

2025 Janeiro
Total de visitas realizadas no periodo 53

Anadlise Critica: Vincular as puérperas nas abordagens precoces.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Efetivar abordagem na
maternidade do HSL,
ambulatorio de
especialidades, USF e
CasadaCrianga

Equipe Casa da Didrio Garantir a realizagdo das visitas
Crianca perante equipe disposta
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

7. Centro de Testagem e Aconselhamento: Manter a quantidade dos profissionais conforme plano

detrabalho.
Titulo do Grafico
3
2
2
2
1
1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun ul Az Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero total de funcionarios de acordo com plano de trabalho 2
Meta 100%

Anadlise Critica: Manter a quantidade de profissionais conforme plano de trabalho. No plano de
trabalho pactuado referente a prestagdo de servico, devemos manter um quantitativo de
profissionais ativos em suas atividades laborais, como foi mantido o niumero estipulado a metado

presente indicador foi atingido. Sendo médico PJ Infectologista e Enfermeiro

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Manter a quantidade de Manter 100% do

profissionais conforme plano Natalli Imediato quadro de

detrabalho profissional
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

8. Centro de Testagem e Aconselhamento. Quantificar o procedimento do centrode

testagem e aconselhamento.

[itulo do Grafico
0 47
15
0
15
] 7
15
il
15
L0
5
0
1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12
W Quantidade de procedimentos realizados | Testes, Coletas ) M Quantidade de aconsehamento realizado | Consulta de Enfermagem e Médico)
2025 Janeiro
Quantidade de procedimentos realizados 27
Quantidade de aconselhamento realizado 47
Meta 100%

Analise Critica: Correlacdo entre o nUmero de procedimento realizado x agendado. No periodo
tivemos 27 procedimentos e 47 aconselhamentos agendados e desses todos foram realizados.

Sendo assim, atingimos a meta de 100% dos procedimentos realizados e quantificados.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Atingir em 100% dos Correlacionar o numero
procedimentos Renata Diario de procedimento

executados realizado x agendado
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

9. Centro de Testagem e Aconselhamento: Realizar acdes de aconselhamento para promover a
reflexao sobre as vulnerabilidades, estimular a ado¢cdo de medidas de prevengdo mais viaveis
para cada usuario e reduzir oimpacto emocional dos diagnosticos.

Titulo do Grafico

50 a

pi
20
15
10

0 0 0 0 1] 1] 0 0 0 0 0

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Azo Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de a¢des realizadas no periodo 47

Andlise Critica: Equalizar condicdes de manejo entre procedimentos e diagndsticos atingidos

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Garantir Acolher de modo qualificado e
aconselhamento e Renata Ademanda | assim, reduzirimpactos mediante
escuta qualificada os diagndsticos.
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

10. Centro de Testagem e Aconselhamento: Apoiar tecnicamente a rede de atencdo basica
para a implantacdo e ampliacao das agdes de aconselhamento, diagndstico e prevencao

das IST, Aids, sifilis e hepatites B e C nos servicos da rede de sadde.

Titulo do Grafico

1

1

1

1

1

1

0

0

0

’ 0

0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ao Set Qut Nov Dez
2025 Janeiro

Numero de capacitagdes no periodo 0

Analise Critica: Vincular espacos entre servicos para apoio em ag¢des de promog¢édo em salde. No

periodo capacitagao com quadro de enfermagem do HSL e UPA. Quando solicitado, o servigo

prontamente auxilia as tomadas de decisao das equipes bem como orienta normativas mediante

cadernos ministeriais

niveis de atencgao

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Ampliar a promocso de Proporcionar vinculo
apoio técnico entre os Renata/ Natalli Ademanda P

entreequipes para
manejo
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

.  Centro de Testagem e Aconselhamento: Constituir parcerias com institui¢des locais
(organizagcbes nao-governamentais, universidades e setor privado, entre outros), visando:
realizacdo de atividades de prevencao das IST, Aids, sifilis e hepatites Be C.

Titulo do Grafico

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Reo Set Out Nov Dez

2025 Janeiro
NUmero de agdes 1

Analise Critica: Subsidiar condicdes com outros pontos de apoio intersetorial.

Plano de Ac¢ao Responsavel Prazo Desfecho
Gargntlraces:c,ode Renata/ Natalli | Ademanda Incentivar a participagao extra
mformagao muro
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

12 Centro de Testagem e Aconselhamento: Promover a capacitagcao dos profissionais de
salde pararealizacdo do teste rapido.

Titulo do Grafico

1
1
1
1
1
1
0
0
0
0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de capacitag¢des realizadas 0

Analise Critica: Aprimorar o manejo mediante cronograma entre partes para a realizacdo das
capacitacdes. No periodo em analise ndao houveram capacitacdes realizadas porém ja em

articulagcao com os servigcos para cronograma anual.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Garantir acesso a
informacgao e treinamento Levar o conhecimento técnico as
por meio de capacitagdes Renata Ademanda | equipes dispostas em toda a rede
previamente alinhada entre de atencdoemsaude.
servigos ( periodicidade)
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

13, Centro de Testagem e Aconselhamento: Trabalhar junto da atencdo basica/rede de salde nas
Campanhas de prevencao DST como: julho Amarelo (Hepatite virais), dezembro Vermelho (HIV/
AIDS). Envolvendo todos os profissionais de sadde na campanha, realizando palestras etestes
rapidos em campo.

Titulo do Grafico

0
0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de campanhas realizadas nos meses solicitados 0

Analise Critica: Vincular aos meses de campanha, a¢des pertinentes ao processo de acesso. No

periodo em analise, agdes pertinentes serao desenvolvidas no més conforme preconiza o M.S.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Desenvolver estratégias .
. 9 Emdemanda Realizar campanhas
de apoio Renata . . .
evidenciada pertinentesaos meses
relacionados
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

l4 Centro de Testagem e Aconselhamento: Garantir a efetividade do programa de boas
praticas e qualificagcdo dos servigos.

Titulo do Grafico
140
123
120
100
80
60
40

20

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2025 Janeiro
Acbes alcangadas dentro do programa 123

Analise Critica: Garantir estratégias para cumprimento mediante programa no decorrer de

metas alcangadas e agdes propostas. Aguardando novas metas advindas da GVE Marilia. Meta

atingida.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Manter o programa em
atividade, caminhando
no decorrer de metas

alcangadas

Renata Ademanda Concluir metas propostas

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

5. Centro de Testagem e Aconselhamento: Investigar os ébitos por HIV/AIDS junto a Vigilancia
Epidemioldgica por meio do Comité Municipal de Saude.

Titulo do Gréfico
1
1
1
1
1
1
0
0
0
0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Ty
2025 Janeiro
NuUmero de 6bitos investigados com ata realizada 0]

Anadlise Critica: Articular agdes de investigacdo frente a comissdo de &bito institucional a
depender de demanda pertinente e apresentar em Comité municipal quando convocado. No
periodo em analise, ndo houveram o6bitos passiveis de investigacao com causa relacionada ao

indicador proposto

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Articular discussdo em
conjuntocom a
comissao de 6bito
institucional e Renata/Natalli Ademanda Discussao dos obitos pertinentes
apresentagaoao
municipio
quando
convocacao

AH B B gEEEA CASA
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JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

INDICADORES INSTITUCIONAIS

1.Centro de Especialidades Quantificar o teste da Orelhinha SUS, dos partos dos residentes em

Garga.
550% , . ..
1% Série Historica
200%
150%
100%
50%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
Total ndmero de testes de Orelhinha realizados no periodo 27
Total de nascidos no periodo 57
Meta 100%

Analise Critica: Quanto maior o nimero de testes realizados no més melhor. Garantir o acesso
aos testes aos RN's. No periodo em analise tivemos 27 nascidos vivos e 57 testes executados.
Lembrando da correlagdo entre data de nascimento e realizagdo dos testes. Comegamos os
agendamentos mediante lei n°12.303 de 02/08/2010 a ofertar o exame otoacustico para todos os RN's

nascidos em nossa maternidade.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Atingir em 100% da meta Garantir o acesso

pactuada aos RN's ao teste

Equipe CE/ Renata Imediato

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

2. Centro de Especialidades: Implementacdo de Procedimento Operacional Padrdo com
treinamento.

100,00%
90,00%
§0,00%
70,00%
50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NuUmero de protocolos elaborados no més 1
NuUmero de Protocolos treinados no més 0

Analise Critica: Implementar Pops com treinamento. No periodo em analise foi elaborado 01
POP, que vai para analise da qualidade para posterior der realizado o treinamento, porém

cronograma institucional cumprido.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Em aguardo de
homologagdo

Implementagcao dos POPS. Natalli / Renata Imediato

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

3.Centro de Especialidades: Quantificar consultas agendadas e realizadas pelo centro de
especialidades

| 1TUlo do Grafico
70,00%
£1,30%
50,00%
30,00%
10,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Naw Dez
2025 Janeiro
NuUmero total de consultas realizadas no periodo pelo CEM 1.491
Numero de consultas agendadas no periodo pelo CEM ( primeira 923
consultas)

Analise Critica: Estabelecer registros e controles sobre todos os agendamentos de acordo com a
pactuacgado. No periodo em analise foram realizadas 1.491 consultas nas 14 especialidades do Centro
de Especialidades, agendadas 923 de primeira consulta sendo 1484 pactuadas mediante plano de
trabalho atingindo 61,90% de atendimento de 1° consulta. Desta forma, observou-se que estas
consultas previamente agendadas foram realizadas tendo como numero absoluto a disposigao
das agendas dos profissionais. Periodo em analise passiveis de erros pois, agenda estd em modo
eletrénico nas primeiras consultas sendo a SMS a detentora da agenda, porém os retornos ja
sendo agendados pelo CE tanto quanto os encaixes. No periodo em analise, ocorrera o MUTIRAO
EXTENSAO pactuacio esta pela SMS e DRS IX.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Atingir em 100% da meta . . Estratificar o
Equipe Imediato -
pactuada . absenteismo
CE/Natalli

AH B B SESEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
4. Centro de Especialidades: Intervencao de Educacéo permanente/continuada
Serie Historica

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nav Dez
2025 Janeiro

NUmero de reunides, auditorias, treinamentos, roda de 0

conversa programadas

Meta 1

Analise Critica: Essencial paraa melhoria da qualidade da assisténcia prestada e desempenho dos

colaboradores. No més citado nao houve educagao continuada.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho

Realizacao de EP e educacgao Capacitagao das

. Renata/ Natalli Ademanda -
continuada equipes

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
5. Centro de Especialidades: NUmero de acolhimentos realizados
Série Historica
000
s 4296
1000
1.500
1,000
1500
1000
500
000
300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
lan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Now Dez
2025 Janeiro
NUmero de Acolhimentos realizados 4,296

Analise Critica: Evidenciar os acolhimentos além das demandas agendadas.No més citado houve

Mutirdo Extensdo.

Plano de Agao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Acolhimentos
realizados

Equipe CE

Diério

Estratificacao e acolhimento entre
demanda programada e
espontanea

AH B B SEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
6. Centro de Especialidades NUmero de orientagdes realizadas na pds consulta
Titulo do Gréfico
10,00%
159,96%
30,00%
10,00%
10,00%
10,00%
10,00%
30,00%
10,00%
10,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez
~
2025 Janeiro
NUmero de orientagdes realizadas na pds consulta 2.385

Analise Critica: Eficiéncia na realizacdo da pds consulta.

Plano de Agao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Realizar 100% dos pos
consultas

Equipe CE

Diario

Atender e garantir 100% dos
pds consultas orientadas

REDE

AHBB

SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

7. Centro de Especialidades:NUmero de retornose nimero de altas

Titulo do Grafico
500 — 268

—
=1
=]

=]

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12

B Niamero de retornos B Numero de altas

2025 Janeiro
NuUmero de retornos/altas 568

Analise Critica: No periodo em anélise, planilhaselaborada pelo Tl da AHBB oportunizou a coleta de
dadostambém de retorno executados. Sendo assim, quantitativo apresentado se fazsomente dos

retornos e ndodas altas.

Plano de Agdao Responsavel Prazo Desfecho
Andlise de FAA's para
guantificar por niUmero
absoluto entreretornos e
altas

Andlise das FAA's para

captacao de dados. Equipe CE Diario

A H B B gESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

8. Centro de Especialidades Percentual de absenteismo de consultas médicas agendadas na

modalida de encaixe.

Seérie Historica

120%
103%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jul Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de absenteismo em consultas agendadas 144
NUmero de vagas ofertadas na modalidade encaixe 148

Andlise Critica: Analisar e intervir nas demandas de faltas na modalidade encaixe. 148 consultas

agendadas no periodo na modalidade encaixem todas elas realizadas sem faltas pertinentes. As

faltas sao da modalidade agendamento.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Estratificar as faltas na . Quantificar as faltas na modalidade
. . Renata Diario . . .S
modalidade encaixe encaixe e intermedia-las

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

9. Centro de Especialidades Percentual de contato telefénicos para pacientes faltosos
realizados com sucesso

120% Série Historica
103%
100%
B0%
B0%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes que faltaram na consulta 144
numero de pacientes em contato telefénico 148
Meta 100%

Andlise Critica: Acdo para estratificacdo e prevencdo das faltas. método eficaz até més passado,
porém, profissional cedido que realizava as ligagdes estava vinculado a um projeto da PMG e que
nao mais integra o servico do CE, sendo assim, meta nao atingida. Novas estratégias estao sendo
adotadas com a equipe com estratificacdo de ligagdes para que assim, ndao se interrompa a

captagao de dados e se torne efetivo o contato para a realizagdao das consultas agendadas.

Plano de Ac¢do Responsavel Prazo Desfecho
Ligacao telefénica para
orientagao quanto ao Recepcao CE Diario
comparecimento

Comparecimento do paciente em
consulta agendada

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

10. Centro de Especialidades: Percentual de Puérperas abordadas que doaram leite.

Série Histarica

0%
10%
% 0% i34
o 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun ul Azo Set Out Now Dez
2025 Janeiro
NUmero de gestantes abordadas 102
NUmero de Puérperas que doam leite 10
Meta 80%
Andlise Critica: Abordar as Puérperas na maternidade e vincular ao servico.
Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Intensnclc,ar agoes para </:apta<;ao Tamara/ Sueli/ o Aumento das
das Puérperase vincula-las ao Diario doadoras de

posto de coleta

Renata

leite humano

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

1. Centro de Especialidades: Abordar em 100% e vincular ao servi¢o do posto de coleta as
puérperas do municipio.

Série Historica
120
102
100
B0
)

40

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago set Qut Nov Dez
Titulo do Eixo
025 Janeiro
NUmero de orientacdes realizadas 102

Andlise Critica: Ofertar os servicos para fortalecimento da amamentacéo. No periodo em analise,
profissional em férias porém outra colaboradora foi designada para cobertura nao prejudicando assim

as acgdes pertinentes do servigo.

Plano de Acgédo Responsavel Prazo Desfecho
P /?/lnfular as ¢ Tamara/ Sueli/ Dirio Atendimento para 100% das Puérperas
ue 'Zlee izlae?apos © Renata atendidas no SUS do municipio

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
12. Centro de Especialidades: Razdo do CD4 menorem uso de antirretrovira
120% Série Historica
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Abr Mai Jun Jul Ago Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes em uso de antirretroviral 43
Numero de pacientes que tiveram reducdo da carga viral (em 43
uso de antirretroviral)

Analise Critica: Estratificar e qualificar os atendimentos e monitoramento dos pacientes em

periodo especifico de coleta de CD4 além da sua manutengcao medicamentosa.No més citado os

pacientes estdo realizando o tratamento regular com a TARV e com a carga viral indetectavel.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Ofertar o CD4 ) Qua ntifi.ca/r 0s pacie.ntes e
conforme protocolo Dr. Jodo/ Renata Por estratifica-los medl.ante
demanda queda da carga viral

AHBB

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
13. Centro de Especialidades: Litros de leite humano captado por més
15000 Serie Historica
38.700
40.000
35.000
30.000
25.000
20,000
15.000
10.000
>0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Azo Set Qut Nov Dez
e
2025 Janeiro
Litros de leite captado no més 38.700

Andlise Critica: Aumento da captacdo de leite humano.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Aumentar em 30% a captacdode| Renata/ Tamara/ Diario Aumento da
leite humano no semestre Sueli captacao

AH B B SEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
14. Centro de Especialidades: Implementar satisfacdo do usuario
m Série Historica
102
100
il
&0
40
20
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fey Iar Abr Mai Jun ul Azo Set Qut Nov Dez
)
2025 Janeiro
Total de pacientes que avaliaram o servico entre Bom x Otimo 102

Analise Critica: Avaliar as demandas entre 6timo, bom, ruim, péssimo. Comissdo em tratativas de
coleta de dados para efetividade das pesquisar ofertadas e apresentadas perante comissao em

atividade por meio e relatério especifico

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Ofertar a pesquisa de Estratificar as pesquisas
satisfagdo ao usuario respondidas

Equipe CE Diario

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

2. Dimensionamento de Pessoas/Forca de Trabalho:

2.1 Escala CAPS T
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
INDICADORES CONTRATUAIS
16. CAPS 1: Manter a quantidade dos profissionais conforme plano de trabalho.
CAPS|
14
12
12
10
B
b
4
2
1] 1] 0 1] 1] 1] 1] 0 1] 1] 1]
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
N°de colaboradores ativos no cadastro 12
Meta: 100%

Andlise Critica: Monitoramento mediante departamento de Recurso Humanos decorrente das

admissdes e rescisdes vinculados a manutengdo mensal do sistema de informacgdo (Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude) atrelado ao comprimento mediante plano de trabalho

decorrente do termo de colaboracdo 003/2023. Mantido quantidade de profissionais conforme

plano de trabalho.

Plano de Agao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Manter a quantidade de profissionais
conforme plano de trabalho.

Natalli.

Imediato

Manter 100% do quadrode
profissionais.

REDE
SANTA CASA

AHBB



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

17. CAPS 1: Ofertar Acolhimento e Atendimento a 100% casos referenciados, via contra

referénciasistema "GOV.BR'", pela Atencao Basicae UPA:

CAPS 1
180% 165%
160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
” Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
N° de acolhimentos Capsl: 23
N° de encaminhamentos Capsl: 38

Analise Critica: Conforme portaria, o acolhimento se faz initerruptamente por todos da equipe no

horariode funcionamento dos servigos tendo profissional de referéncia diariamente instituido

para nortear o manejo do cuidado de acordo com o cardeno 34. No periodo em analise foram

acolhidos 61 pacientes e encaminhados via rede 38 pacientes.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Acolher a Equine Acolher em 100% da demanda
demanda -quipe. Diario. estatistica evidenciada pelo sistema
~ multidisciplinar. ) ~
espontanea e de informacgao.
agendada.

AHBB

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

18. CAPS 1: Ofertar cuidado multiprofissional ao usuario portador de transtorno mental
psiquico, dispondo de estratégias para evitar, diminuir as hospitalizagdes.

CAPS 1

0

18
18
16
14
12
10
B
B
4
2

0

0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Maov Dez

2025 Janeiro
NUmero de projetos terapéuticos efetivados: 18

Andlise Critica: Garantir acdes de manejo no cuidado que garantam a confeccdo e articulacdo

dos PTs em andamento e finalizagao deles com propostas de melhorias trazendo a reincersao no

cotidiano também vinculando ao monitoramento através de ajustes propostos em terapéutica

definida. No periodo em analise foram efetivados 18 PTS.

dos PTS

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Articular entre membros
das equipes a confeccdo | Equipe multi Ademanda Execucdo de100% dos PTs.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
19. CAPS I: Priorizar Estratégias Coletivas de Atendimento.
CAPS 1
350
31
300
250
200
150
100
50
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Azo Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de procedimentos realizados: 315

Andlise Critica: Garantir como protocolo norteador, o Caderno 34, que cada membro da equipe

seja um acolhedor de demandas e direcionador da proposta terapéutica elencada por cada

caso. No periodo em analise foram realizados 315 procedimentos.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Dezembro
Construir fluxo de . . . Acolher e direcionar 100% da
. ; Equipe multi. Diario.
acolhimento interno. Demanda.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

20. CAPST. Manter em atendimento didrio (PROCEDIMENTO: 03.01.08.019-4 Acolhimento
Diurno de Paciente em Centro de Ateng¢ao Psicossocial).

80 7

70

&0

CAPS 1

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
2025 Janeiro
NuUmero de acolhimentos realizados (30 usuarios/turno): 73

Andlise Critica: Garantir

acolhimento diurno por turno norteadas pelo caderno 34

proporcionando assim condicdes de direcionamento interno no servico e apods discussao

multidisciplinar a efetiva proposta terapéutica. No periodo em andlise foram realizados 73

acolhimentos.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Acolher em 100% da Manter e ou aumentar o
demanda einseri-las Equipe multi. Diario. quantitativo estipulado de
nos atendimentos. pacientes inseridos.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

21. CAPS 1 Manter atividade de educagdo permanente e continuada nas equipes (CAPS | e AD)
Reunides de Equipe semanal para discussao de casos e elaboracao de PTS, dos usuarios inseridos
em acompanhamento integral no servico; Sempre gque necessario, usar 0 espaco de reuniao,
também para discutir adequacao do processo de trabalho local, dinamicas da equipe e fluxos
internos; Quinzenalmente, nas reunides de equipe, deve-se dispor de até 02h de educacdo
continuada, conforme cronograma semestral, com proposicdo de temas/assuntos.

CAPS |
160%
140%
140%
120%
100%
BO%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
2025 Janeiro
NUmero de reunides programadas 05
NUmero de reunides realizadas o7
Meta: 100%

Analise Critica: Essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e desempenho
dos colaboradores. Pautas distintas em demandas apresentadas por meio de reunidao semanal,

RAPS e articulagao em rede. No periodo em analise foram realizadas 07 reunides.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Realizacao de' EP e educacao Fabiano / Natalli Ademanda. Capacitagao
continuada. das
equipes.

AH B B SESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

22, CAPS 1: Manter a realizagao de visitas domiciliares e articulagdo de rede em loco, pelo
menos1x nasemana,comdisponibilidade de veiculo e motorista.

CAPS 1
120
98
100
80
&0
40
20
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
Total de visitas domiciliares realizadas no periodo: 98
Meta: 100%

Andlise Critica: Atrelar ao cotidiano das equipes e cenério familiar dos pacientes acompanhados
condi¢Oes propostas de terapias e ou acompanhamento ambulatdérial com participagao efetiva
nas propostas terapéuticas. Disposicdo de veiculo e equipe conforme cronograma semanal e a
qualguer momento se assim necessario. Foram realizadas visitas domiciliares com articulagao

de rede ho més em anélise no total de 98.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho

Efetivar equipe multi para Realizar 100% de
realizagcao das visitas propostas. visitas propostas.

Equipe Multi. Diario.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

23. CAPS 1: Realizar Bimestralmente assembleia com usuarios e familiares (CAPS | e CAPS AD),
disposto conforme procedimento: 0301080267 - Fortalecimento do protagonismo de usuarios e
defamiliares, a fim de fomentar a gestdo participativa dos servigos da ateng¢ao psicossocial.

CAPS 1

1
03
08
07
06
0,5
04
03
0.2
01

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

’ Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez

2025 Janeiro
NUmero de assembleias realizadas: 0

Andlise Critica: Vincular estratégias de aproximacdo com as familias e ou responsaveis e

concomitante, inseri-los no manejo do cuidado também participativo nas propostas terapéuticas.

Sera realizado no més de fevereiro 2025.

partes.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Efetivar as assembleias Realizar as assembleias com
com interlocugdo entre | Equipe multi. Mensal. efetiva participagao dos membros

elencados.

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

24. CAPS 1. Ofertar bimestralmente (a cada 02 meses) e de forma sistematica (com
cronograma, participacao de todos os profissionais da equipe, assuntos pré-estabelecidos e
outros que emergirem durante esse periodo) Acompanhamento de Servico Residencial
Terapéutico (Procedimento: 030108032-1), conforme articulagdo com enfermeira responsavel
pelas SRTs.

. . CAPS 1
16
14
12
10
8
6
4
Z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
Reunides realizadas com a enfermeira Rt do SRTs 17
Meta: 100%

Andlise Critica: Gestdo compartilhada oferecida mediante estratégia entre servicos
proporcionando assim discussao e proposta terapéutica eficaz na manutengao do cuidado

as moradoras das residéncias terapéuticas

Plano de Acdo . Responsavel | Prazo Desfecho
Garantir a efetividade
das reunides
previamente dispostas Fabiano Bimestral
em cronograma
bimestral

Realizar Reunides periddicas
conforme pactuagdo previa.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

25. CAPS 1: Realizar, por cada CAPS, ao menos 1x ao més, reunido de matriciamento com unidade
de saude da familia, sendo, no minimo 12 ao ano. Observar e dispor para as equipes, sobre o
objetivo de tal estratégia, a fim de responsabilizar os atores locais, pelo cuidado ofertado ao
portador de sofrimento psiquico. Realizar 02 (duas) vezes ao ano (semestral), matriciamentocom
equipe da Unidade de Pronto Atendimento local.

CAPS 1
1
08
0.8
07
06
05
04
03
0,2
M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
' Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Mov Dez
2025 Janeiro
NUmero de reunides efetivas no més: 0

Andlise Critica: Vincular conforme proposta anual, as acdes de matriciamento entre servicos

(média complexidade e APS) de acordo com discussdo previa entre partes e fragilidades

encontradas a fins de promover o entendimento terapéutico e de manejo dos portadores de

doencas mentais. As reunides iniciarao no més de fevereiro.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Realizar em 100% as Equipe Realizacao de matnuamentq
Mensal. conforme cronograma construido

visitas proposta.

multiprofissional.

anualmente.

AHBB

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

26. CAPS 1: Assegurar a reabilitagdo e reinsergao social dos usuarios dos CAPS, dispondo de
estratégias para fazé-los ocupar os territérios em que estdo inseridos, visando a efetivacao de
possibilidades de projetos devida.

CAPS 1

18

16
16
1
12
10
B
§
4
2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2025 Janeiro

NUmero de pacientes reabilitados no periodo: 16

Andlise Critica: Garantir o movimentos entre diversos cendrios, a reabilitacdo e reinsercdo dos
pacientes em rotinas em comum como geragao de renda e outros, através de articulacao periddica
e apresentagao dos cenarios propostos aos pacientes e familias a fins de promover a reinser¢ao

novamente na sociedade. Foram 16 pacientes reabilitados no periodo.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Articulagado entre
servigos para promogao Equipe multi. | a demanda.
de estratégias.

Inserir o paciente na reabilitagao e
condiciona-lo a praticas cotidianas.

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

27. CAPS 1: Promover real articulagao intersetorial, assegurando participagdo de membros da
equipe que estejam apropriados das demandas do usudrio e que possam realizar orientacdes
pertinentes a rede sécio assisténcial.

CAPS 1
30
27
25
20
15
10
5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NuUmero de reunides realizadas no periodo: 27

Andlise Critica: Proporcionar articulacdo entre os profissionais e rede para a execucdo das
atividades propostas entre os diversos cenarios sendo saude, judiciario, educagao e bem estar
social, transformando assim as propostas discutidas em projetos terapéuticos favordveis ao

tratamento. Foram realizadas 27 acdes de articulagdes entre redes no periodo em analise.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Garantir acesso as redesde Equipe multi. | Ademanda. Executar 100%.
atencdo.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

28. CAPS 1: Realizar ao menos 03 (trés) acdes/ano, com tematica em salde mental (podendo ser
capacitacao da rede local através das equipes de saude), para divulgacao do papel dos CAPS e da
Rede de Atencgao Psicossocial e conscientizagao sobre cuidado em saldde mental.

CAPS 1
1,2
1
1
0.8
0,6
04
0,2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Azo Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de acgdes realizadas no periodo; 1
Meta anual: 3

Analise Critica: Evidenciar em acbes executadas os servicos ofertados para a rede e outros meios de
comunicagao levando a importancia da saude mental principalmente em agdes extra muro.

Realizada acao no més de janeiro com o tema de janeiro Branco.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Articular com a rede
acdes para divulgagao Equipe multi. | Trimestralmente. | Executar as ac¢des pertinentes.
dos servigos ofertados.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

16 CAPS AD: Manter a quantidade dos profissionais conforme plano de trabalho

14
12
12

10

Jan Fev Ma

CAPS AD

Jun Jul

Ago

Set Out Nov Dez

2025

JANEIRO

N°de colaboradores ativos

12

Meta

100%

Analise Critica: Monitoramento mediante departamento de Recurso Humanos decorrente das

admissdes e rescisdes vinculados a manutengdo mensal do sistema de informagao (Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude) atrelado ao comprimento mediante plano de trabalho

decorrente do termo de colaboracdo 003/2023. Mantivemos no periodo os colaboradores conforme

plano de trabalho.

Plano de Agao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Manter a quantidade de

profissionais

conforme plano de trabalho

Natalli

Imediato

Manter 100% do quadrode
profissionais

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

17. CAPS AD: Ofertar Acolhimento e Atendimento a 100% casos referenciados, via contra
referénciasistema "GOV.BR'", pela Atencao Basicae UPA

Titulo do Grafico

160 147
140
120
100
80
60
40
20
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 JANEIRO
N° de acolhimentos realizados 147
N° de encaminhamentos 29

Analise Critica: Conforme portaria, oacolhimento sefaziniterruptamente portodos da equipe no

horariode funcionamento dos servicos tendo profissional de referéncia diariamente instituido

para nortear o manejo do cuidado de acordo com o caderno 34. Acolher em 100% a demanda

evidenciada no periodo em analise foram evidenciados 147 acolhimentos de 29

encaminhamentos, realizados pela equipe multiprofissional do CAPS AD, sendo assim, todo

aguele que buscou por atendimento foi acolhido e a meta atingida.

Plano de A¢do

Responsavel

Prazo

Desfecho

Acolher a demanda
espontanea e
agendada

Equipe
multidisciplinar

Diario

Acolher em 100% da demanda
estatistica evidenciada pelo
sistema de informacao.

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

18.CAPS AD: Ofertar cuidado multiprofissional ao usudario portador de transtorno mental
psiquico, dispondo de estratégias para evitar, diminuir as hospitalizagdes.

CAPS AD

25
20
20
15
10
5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2025 JANEIRO
NUmero de projetos terapéuticos efetivados 20

Analise Critica: Garantir acées de manejo no cuidado que garantam a confeccao e articulacdo
dos PTs em andamento e finalizagao deles com propostas de melhorias trazendo a reincersdo no
cotidiano também vinculando ao monitoramento através de ajustes propostos em terapéutica

definida. No periodo em analise foram efetivados 20 PTS.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Articular entre membros
das equipes a confecgdo | Equipe multi Ademanda Execucdo de100% dos PTs.
dos PTS

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
19. CAPS AD: Priorizar Estratégias Coletivas de Atendimento.
Titulo do Gréfico
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700 672
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]
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 JANEIRO

NUmero de procedimentos realizados 672

Analise Critica: Garantir como protocolo norteador, o Caderno 34, que cada membro da equipe seja
um acolhedor de demandas e direcionador da proposta terapéutica elencada por cada caso. No

periodo em analise 672 procedimentos realizados.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Construir fluxo de . . L Acolher e direcionar 100% da
; . Equipe multi diario
acolhimento interno demanda

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

20. CAPS AD: Manterem atendimento didario (PROCEDIMENTO: 03.01.08.019-4 Acolhimento

Diurno de Paciente em Centro de Atenc¢ao Psicossocial).

245
250

150

Titulo do Gréfico

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ago Set Out Nov Dez
2025 JANEIRO
Numero de acolhimentos realizados (30 usuarios/turno) 245
Meta 100%

Analise Critica: Garantir acolhimento diurno por turno norteadas pelo caderno 34 proporcionando

assim condi¢des de direcionamento interno no servigo e apds discucao multidisciplinar a efetiva

proposta terapéutica. No periodo em andélise 245 acolhimentos foram realizados.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Acolher em 100% da Manter e ou aumentar o
demanda einseri-las Equipe multi diario guantitativo estipulado de

nos atendimentos pacientes inseridos

AH B B SESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

21. CAPS AD: Manter atividade de educagao permanente e continuada nas equipes (CAPS e AD)
Reunides de Equipe semanal para discussao de casos e elaboracao de PTS, dos usuarios inseridos
em acompanhamento integral no servico; Sempre que necessario, usar o espago de reunido,
também para discutir adequacgdo do processo de trabalho local, dindmicas da equipe e fluxos
internos; Quinzenalmente, nas reunides de equipe, deve-se dispor de até 02h de educacgdo
continuada, conforme cronograma semestral, com proposicao de temas/assuntos.

CAPS AD
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 JANEIRO
Numero de reunies programadas CAPS AD 4
Numero de reunides realizadas 4
Meta 100%

Analise Critica: Essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e desempenhodos
colaboradores. Pautas distintas em demandas apresentadas por meio de reuniao semanal,RAPS e

articulagcdoem rede. No periodo em analise foram 4 reunides realizadas.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Realizacao dg EP e educacao Alisson/ Natalli Ademanda Capamtggao das
continuada equipes

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

22. CAPS AD: Manter a realizagao de visitas domiciliares e articulagao de rede em loco,
pelomenosx nasemana,comdisponibilidade de veiculo e motorista.

60 56

50

a0

0

Titulo do Grafico

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mow Dez
2025 JANEIRO
Total de visitas domiciliares realizadas no periodo 56
Meta 100%

Analise Critica: Atrelar ao codidiano das equipes e cenario familiar dos pacientes acompanhados

condi¢Oes propostas de terapias e ou acompanhamento ambulatdérial com participagao efetiva nas

propostas terapeuticas. Disposicdo de veiculo e equipe conforme cronograma semanal e a qualquer

momento se assim necessario. No periodo em andlise foram realizadas 56 visitas domiciliares.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho

- . - - S
Efetl\/Nar equipe multi para Equipe Multi Diario Rgahzar 100% de
realizacdo das visitas propostas visitas propostas

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
23. CAPS AD: Realizar bimestralmente assembleia com usuarios e familiares (CAPS | e
CAPS AD), disposto conforme procedimento: 0301080267 - Fortalecimento do

protagonismo de usuarios ede familiares, a fim de fomentar a gestao participativa dos
servicos da atencgao psicossocial.

Titulo do Grafico

12

0,8
0,6
04

0,2

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
2025 JANEIRO
NUmero de assembleias realizadas 1

Andlise Critica: Vincular estratégias de aproximacdo com as familias e ou responsaveis e

concomitante, inseri-los no manejo do cuidado também participativo nas propostas terapéuticas. No

periodo em analise tivemos 1 um procedimento realizado.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Efetivar as assembleias Realizar as assembleias com
com interlocugdo entrepartes| Equipe multi mensal efetiva participagdao dos membros
elencados

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

24. CAPS AD: Ofertar bimestralmente (@ cada 02 meses) e de forma sistematica (com
cronograma, participacao de todos os profissionais da equipe, assuntos pré-estabelecidos e
outros que emergirem durante esse periodo) Acompanhamento de Servico Residencial
Terapéutico (Procedimento: 030108032-1), conforme articulagcao com enfermeira responsavel
pelas SRTs.

Analise Critica: Referido servico ndo consta no viés de tratativas para o servico de Residéncia

terapéutica.

AHBB

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

25. CAPS AD: Realizar, por cada CAPS, ao menos 1x ac més, reuniao de matriciamento com
unidade de saude da familia, sendo, no minimo 12 ao ano. Observar e dispor para as equipes,
sobre o objetivo de tal estratégia, a fim de responsabilizar os atoreslocais, pelo cuidado ofertado ao
portador de sofrimento psiquico. Realizar 02 (duas) vezes ao ano (semestral), matriciamentocom
equipe da Unidade de Pronto Atendimento local.

Titulo do Grafico

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2025 JANEIRO
NUmero de reunides efetivas no més o]

Andlise Critica: Vincular conforme proposta anua, as agdes de matriciamento entre servicos
(média complexidade e APS) de acordo com discussao prévia entre partes e fragilidades
encontradas afins de promover o atendimento terapéutico e de manejo de portadores de doenga
mentais. No periodo em analise nao houve reunidao de matriciamento porém estratégias ja
determinadas para inicio em fevereiro.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
. . . Realizacdo de matriciamento
Realizar em 100% asvisitas Equipe s
. L mensal conforme cronograma
propostas multiprofissional .
construidoanualmente.

AH B B SESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

26. CAPS AD: Assegurar a reabilitagao e reinsercao social dos usuarios dos CAPS, dispondo de
estratégias para fazé-los ocupar os territérios em que estao inseridos, visando a efetivagao de
possibilidades de projetos de vida.

Titulo do Gréfico

14 13
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 JANEIRO
NUmero de pacientes reabilitados no periodo 13

Andlise Critica: Garantir o movimentos entre diversos cenarios, a reabilitacdo e reinsercdo dos
pacientes em rotinas em comum como geragao de renda e outros, atraves de articulagao periodica
e apresentagao dos cenarios propostos aos pacientes e familias a finsde promover a reinsercao

novamente na sociedade. No periodo em andlise 13 pacientes foram reabilitados.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Articulagao entre . . e x
. . . . Inserir o paciente na reabilitagaoe
servicos para promogao Equipe multi a demanda . . o
I condiciona-lo a praticas cotidianas
de estratégias

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

27. CAPS AD: Promover real articulagcao intersetorial, assegurando participacao de membros
daequipe que estejam apropriados das demandas do usuario e que possam realizar
orientacdes pertinentes a rede sécio assistencial.

Titulo do Gréafico
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Nov Dez
2025 JANEIRO
NUmero de reunides realizadas no periodo 49

Andlise Critica: Proporcionar articulacdo entre os profissionais e rede para a execucdo das
atividades propostas entre os diversos cenarios sendo saude, judiciario, educacdo e bem estar
social, transformando assim as propostas discutidas em projetos terapéuticos favoraveis ao

tratamento. No periodo em analise 49 reunides em rede foram efetivadas.

Plano de Ac¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Garantir acesso as [edesde Equipe multi Ademanda Executar 100%
atencao

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

28. CAPS AD: Realizar ao menos 03 (trés) acdes/ano, com temadtica em salude mental
(podendo ser capacitagdo da rede local através das equipes de saude), para divulgacdo do
papel dos CAPS e da Rede de Atencao Psicossocial e conscientizacao sobre cuidadoem sadde
mental.

Titulo do Grafico

12
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 JANEIRO
Numero de agdes realizadas no periodo 1
Meta anual 3

Analise Critica: Evidenciar em acfes executadas os servicos ofertados para a rede e outros meios de
comunicagao levando a importancia da saude mental principalmente em ag¢des extra muro. No

periodo em analise realizado O1 agdo saude mental “Janeiro Branco”.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Articular com a rede
acdes para divulgagaodos| Equipe multi |trimestralmente | Executarasacdes pertinentes
servicos ofertados

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

2. Dimensionamento de Pessoas/Forca de Trabalho

2.1 Escala Profissionais SAD:

EmpressAHBB | Rede Sants Casa

Departamenta: Serviga de Atendimenta Domiciiar | REDE
AHBB |55 cas
Pag.1/1
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QUALIDADE

JUNTQS SALVAMOS VIDAS
INDICADORES CONTRATUAIS
29. SAD: Mantera quantidade dos profissionais conforme plano de trabalho.
12
10
10
8
6
4
2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
Quantidade de profissionais conforme plano de trabalho 10
Meta 100%

Analise Critica: Monitoramento mediante departamento de Recurso Humanos decorrente das

admissOes e rescisdes vinculados a manutengdao mensal do sistema de informacgao (Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude) atrelado ao comprimento mediante plano de trabalho

decorrente do termo de colaboracdo 003/2023. No referido més mantivemos os colaboradores

conforme plano de trabalho.

de trabalho

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Ma”.tef a quantidade de . . Manter 100% do quadro de
profissionais conforme plano Natalli Imediato

profissionais

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
30. SAD: Diminuir em 30 % Taxa de internagao apoés atengao domiciliar.
% 6%
6%
5%
4%
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2%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes cadastrados 109
NUmero de internacgdes realizados no periodo 7
Meta 80%

Analise Critica: Classificar mediante documento norteador, os pacientes atendidos de acordo

com as modalidades do servigco e suas complexidades e quantificar os pacientes passiveis de

internacao hospitalar. No referido més, foram 109 pacientes cadastrados no Servico e 7 pacientes

pertencentes ao programa que estiveram internados no Hospital Sdo Lucas - AHBB.

modalidade de
atendimento

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Intensificar as agdes e

estratégias para Acompanhar os pacientes

classificagdo da Equipe multi mensal passiveis de internagdo e

alta qualificada a posterior

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
31. SAD: Quantificar ataxa de alta da modalidade atencao domiciliar.
4,5
4
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes cadastrados 109
NUmero de altas por modalidade no periodo 4

Analise Critica: Correlacionar o nUmero de pacientes atendidos e quais foram passiveis de alta

por modalidade: AD 3 para AD 2, intensificando assim as possiveis condigdes de reabilitagao e alto

cuidado do paciente bem como mudangas estratégicas para com os cuidadores e familias

atendidas. No referido més, foram 109 pacientes cadastrados e 4 pacientes que tiveram alta do

Servigo de Atencdo Domiciliar, sendo 2 da modalidade AD 3 que evoluiram para a modalidade

AD 1, e 2 da modalidade AD 2 para a AD 1, sendo portanto, encaminhados para a Unidade de

Saude.
Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
e . Quantificar os pacientes
Quantificar por nimero Francine Imediato passiveis de alta por

absoluto as altas

modalidade

REDE
SANTA CASA

AHBB



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
32. SAD: Quantidade de visita domiciliar solicitadas/ atendidas.
6
5
5
4
3
2
1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de visitas solicitadas 5
NUmero de visitas atendidas 5

Analise Critica: Essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e desempenho

entre servigos , demostrando a efetividade do manuseio da ficha de anamnese e inser¢do do

paciente na modalidade do servigo domiciliar. Tal ato vinculara a correlagdo entre demanda

solicitada xatendida. No més em questao, foram solicitadas ao Servico 5 visitas, sendo 2 vindas da

alta qualificada do Hospital Sdo Lucas AHBB e 3 vindas da Unidade de Saude.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Fortalecimento da APS na Atendimento

notificagao por meio de Equipe multi Ademanda de 100% da

ferramenta ja estabelecida demanda

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
33.SAD: Quantidade de desospitalizagao
2,5
2
2
1,5
1
0,5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de altas qualificadas no periodo 2

Analise Critica: Garantir a participacdo das tratativas com a rede hospitalar local e da alta

complexidade quando acionado, qualificando assim a terapéutica proposta e inser¢do nas

modalidades atendidas bem como elaboragao de plano terapeutico em consonancia com a

atencdo primaria em saude. No periodo em analise houveram 2 altas qualificadas, vindas do

Hospital Sao Lucas - AHBB, em que o servico de atendimento domiciliar proporcionou a

interlocugao.

Plano de Acdo Responsavel

Prazo

Desfecho

Realizar participagao nos

processos de alta qualificada Francine/ Sheila

Ademanda

Acompanhar e participar
das altas ofertadas

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

34. SAD: Realizar visitas domiciliares para pacientes em Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada -
ODP

300
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0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes cadastrados 109
NUmero de pacientes visitados pela equipe que utilizam O2 275
Meta 100%

Analise Critica: Mensurar os pacientes cadastrados e os que utilizam O2 e monitora-los mediante

protocolo de insercao e manutencao do suporte de O2 domiciliar. Condicionar as propostas
terapéuticas em articulagdo com atengad primaria em salde e equipde multidisciplinar do
servigo as possiveis altas e ou mudangas de terapias propostas. No periodo em analise dos 109
pacientes/més cadastrados, 62 sdo usuarios de oxigenoterapia domiciliar e foram realizados 275

atendimentos pela equipe SAD para estes pacientes.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Avaliar os pacientes que Francine/ Dr. Quantificar as altas
- . mensal .
utilizam O2. Marcos/André passiveis

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

35. SAD: Realizar Visitas Domiciliares seguindo os seguintes critérios;
- Médico:130/més

- Enfermeira: 130/més

- Terapeuta Ocupacional:15/més

- Fonoaudidloga: 20/més

- Técnico de Enfermagem: 90/més

- Nutricionista: 90/més

- Assistente Social:60/més

-Fisioterapeuta: 60/més

Titulo do Grafico
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B NUmero visitas realizadas no periodo- Médico- 130/ més

B NUmero visitas realizadas no periodo- Enfermeira- 130/més

B NUmero visitas realizadas no periodo- Terapeuta Ocupacional- 15/més
NUmero visitas realizadas no periodo- Fonoaudidloga- 20/més

B NUmero visitas realizadas no periodo- Técnico de Enfermagem 90/més

B NUmero visitas realizadas no periodo- Nutricionista- 90/més

B NUmero visitas realizadas no periodo Assistente Social- 60/més

B Numero visitas realizadas no periodo- Fisioterapeuta- 60/ més

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

2025 Janeiro
NUmero visitas realizadas no periodo 562
Meta 595

Analise Critica: Quantificar as consultas dos membros da equipe multiprofissional por
especialidade sendo os critérios estabelecidos mediante protocolo vigente e classificacdo das
modalidades atendidas pelo servico. Efetivar a proposta terapéutica desempenhada e condicionar
ao auto cuidado bem como a orientacao dos cuidadores e familia. No periodo em andlise 562
consultas de nivel superior e médio foram ofertadas pela equipe multidisciplinar. As colaboradoras
Francine (enfermeira) e Marina (fonoaudidéloga) estiveram de férias por 20 dias; colaboradora
Adriane (terapeuta ocupacional) por 10 dias e o colaborador Marcos Eid (médico) esteve ausente

por 3 dias por motivo de doenca pessoal.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Executar os
atendimentos aos . . Manter rotina sistematica de
. Equipe multi mensal . -
pacientes atendimento domiciliar
atendidos
peloservico

AH B B SESEA CASA



. Dimensionamento de Pessoas/Forca de Trabalho

2.3 Escala Reabilitagao:

Emprasz AHBB| Rede SantaCasa
Decartamertz - CentroRezabilixg

QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS
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Indicadores Contratuais

QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

45, Ambulatério de Fisioterapia: Manter a quantidade dos profissionais conforme plano de

trabalho
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0 0 0 0

Set Out Nov Dez

2025

Janeiro

Numero de funcionarios no Centro de Reabilitagao

10

Analise Critica: Manter a quantidade de profissionais conforme plano de trabalho. No plano de

trabalho pactuado referente a prestagao do servico, devemos manter um quantitativo de 9

profissionais ativos em suas atividades laborais, tendo a profissional servicos gerais incluida no

guadro de colaboradores de acordo com novo plano de trabalho. Mediante condigao solicitada

para a SMS atraves do 1 DOC n°17539/2024, inserido profissional fisioterapeuta no lugar da vaga

de profissional TO. Mantivemos profissional fisioterapeuta temporaria, com data exclusao

Dezembro de 2024.
Plano de Acgao Responsavel Prazo Desfecho
M.anjcer a quantidade de . . Manter 100% do quadrode
profissionais conforme plano Natalli Imediato ficei .
de trabalho profissionais

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

46, Ambulatério de Fisioterapia: Quantificar por paciente o atendimento no ambulatério de

fisioterapia
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B Numero de pacientes atendidos M Numero de atendimento no ambulatdrio de Fisioterapia

2025 Janeiro
NuUmero de atendimento no ambulatério de fisioterapia 1603
NUmero de pacientes atendidos 171

Analise Critica: Em periodo de analise, foram atendidos no Centro de Reabilitagdo 171 pacientes

encaminhados de diversos servicos de saude do municipio além daqueles atendidos via SUS nos
ambulatérios de alta complexidade do municipio de Marilia. Realizadas 1603 sessdes nas diversas

especialidades. Sessdes: USF: 981/ Ortopedia: 179/ CEM: 419 Marilia: 14/ Casa da Crianca: O1

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Estratificar os
Garantir o atendimento aos atendimentos
. . Ana Paula Sob .
pacientes encaminhados mediante
demanda .
encaminhamento

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

47. Ambulatério de Fisioterapia: Acolhimento e regulacdo do acesso dos usuérios adultos com

necessidade de reabilitagcdo ambulatorial de acordo com a regionalizagdo e prioridades

estabelecidas.
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B NUmero de pacientes inseridos

2025 Janeiro
NUmero acolhimentos realizados no periodo 154
NUmero de pacientes inseridos 57

Analise Critica: Correlacionar a demanda e a oferta de acesso. Acolhidos 154 novos pacientes e por

meio de estratégia técnica em direcionamento de demanda, 57 foram inseridos em propostas

terapéuticas.

Plano de Ac¢ao Responsavel Prazo Desfecho
Vincular perante
Acolher e classificar os casos . solicitacao a
: Equipe Ademanda ; ~
pertinentes insercao nas
terapias propostas

REDE
SANTA CASA

AHBB



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

48, Ambulatério de Fisioterapia: Envia mensalmente as unidades de salde/SMS, compilado da

fila de espera por servico de reabilitagao, incluindo niumero de pacientes em fila de espera por

servico e vagas disponibilizadas por semana, bem como pacientes em acompanhamento,

absentismo e afins.
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® Média de vaga semanal

Out Nov Dez

2025

Janeiro

Listagem por periodo

97

Média de vaga semanal

10

Analise Critica: Evidenciar por meio de prontuério eletrénico a demanda em aguardo para as

sessbes propostas bem como a oferta por meio de terapia realizada por cada profissional

incluindo os procedimentos executados de cada especialidade.

Plano de Ac¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Evidenciar por
Criagdo das agendasvia GOV Br | Ana Paula/lvani | Ademanda especialidade e

profissional as terapias
realizadas no periodo

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

49, Ambulatério de Fisioterapia: Participar das acbes de orientagcao para
encaminhamentos via unidade de saude, bem como participagao nas agdes de

educagao continuada e permanente.
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2025 Janeiro

NuUmeros de Educacdo Permanente/Continuada 07

Analise Critica: Essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e
desempenhodos colaboradores. Contemplando neste momento 05 Atas de orientagdes e 02

POPs treinados.

Plano de Ac¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Realizacao dg EP e educacao Ana Paula/ Ademanda Capaata]gao das
continuada Natall equipes

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQS SALVAMOS VIDAS
INDICADORES INSTITUCIONAIS
3. (o
entro de Especialidades Quantificar o teste da Orelhinha SUS, dos partos dos residentes em
Garga.
550% , . C .
1% Série Historica
200%
150%
100%
50%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
Total ndmero de testes de Orelhinha realizados no periodo 27
Total de nascidos no periodo 57
Meta 100%

Analise Critica: Quanto maior o nimero de testes realizados no més melhor. Garantir o acesso
aos testes aos RN's. No periodo em analise tivemos 27 nascidos vivos e 57 testes executados.
Lembrando da correlagdo entre data de nascimento e realizagao dos testes. Comegamos os
agendamentos mediante lei n°12.303 de 02/08/2010 a ofertar o exame otoacustico para todos os RN's

nascidos em nossa maternidade.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Atingir em 100% da meta . . Garantir o acesso
pactuada Equipe CE/ Renata Imediato 205 RN'S a0 teste

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

4. Centro de Especialidades: Implementacdo de Procedimento Operacional Padrdo com
treinamento.
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90,00%
§0,00%
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50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NuUmero de protocolos elaborados no més 1
NuUmero de Protocolos treinados no més 0

Analise Critica: Implementar Pops com treinamento. No periodo em analise foi elaborado 01
POP, que vai para analise da qualidade para posterior der realizado o treinamento, porém

cronograma institucional cumprido.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Em aguardo de
homologagdo

Implementagcao dos POPS. Natalli / Renata Imediato

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

3.Centro de Especialidades: Quantificar consultas agendadas e realizadas pelo centro de
especialidades

| 1TUlo do Grafico
70,00%
£1,30%
50,00%
30,00%
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30,00%

20,00%

10,00%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Naw Dez
2025 Janeiro
NuUmero total de consultas realizadas no periodo pelo CEM 1.491
Numero de consultas agendadas no periodo pelo CEM ( primeira 923
consultas)

Analise Critica: Estabelecer registros e controles sobre todos os agendamentos de acordo com a
pactuacgado. No periodo em analise foram realizadas 1.491 consultas nas 14 especialidades do Centro
de Especialidades, agendadas 923 de primeira consulta sendo 1484 pactuadas mediante plano de
trabalho atingindo 61,90% de atendimento de 1° consulta. Desta forma, observou-se que estas
consultas previamente agendadas foram realizadas tendo como numero absoluto a disposigao
das agendas dos profissionais. Periodo em analise passiveis de erros pois, agenda estd em modo
eletrénico nas primeiras consultas sendo a SMS a detentora da agenda, porém os retornos ja
sendo agendados pelo CE tanto quanto os encaixes. No periodo em analise, ocorrera o MUTIRAO
EXTENSAO pactuacio esta pela SMS e DRS IX.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Atingir em 100% da meta . . Estratificar o
Equipe Imediato -
pactuada . absenteismo
CE/Natalli

AH B B SESEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
4. Centro de Especialidades: Intervencao de Educacéo permanente/continuada
Serie Historica
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NUmero de reunides, auditorias, treinamentos, roda de 0

conversa programadas

Meta 1

Analise Critica: Essencial paraa melhoria da qualidade da assisténcia prestada e desempenho dos

colaboradores. No més citado nao houve educagao continuada.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho

Realizacao de EP e educacgao Capacitagao das

. Renata/ Natalli Ademanda -
continuada equipes

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
5. Centro de Especialidades: NUmero de acolhimentos realizados
Série Historica
000
s 4296
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lan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Now Dez
2025 Janeiro
NUmero de Acolhimentos realizados 4,296

Analise Critica: Evidenciar os acolhimentos além das demandas agendadas.No més citado houve

Mutirdo Extensdo.

Plano de Agao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Acolhimentos
realizados

Equipe CE

Diério

Estratificacao e acolhimento entre
demanda programada e
espontanea

AH B B SEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
6. Centro de Especialidades NUmero de orientagdes realizadas na pds consulta
Titulo do Gréfico
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~
2025 Janeiro
NUmero de orientagdes realizadas na pds consulta 2.385

Analise Critica: Eficiéncia na realizacdo da pds consulta.

Plano de Agao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Realizar 100% dos pos
consultas

Equipe CE

Diario

Atender e garantir 100% dos
pds consultas orientadas

REDE

AHBB

SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

7. Centro de Especialidades:NUmero de retornose nimero de altas

Titulo do Grafico
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B Niamero de retornos B Numero de altas

2025 Janeiro
NuUmero de retornos/altas 568

Analise Critica: No periodo em anélise, planilhaselaborada pelo Tl da AHBB oportunizou a coleta de
dadostambém de retorno executados. Sendo assim, quantitativo apresentado se fazsomente dos

retornos e ndodas altas.

Plano de Agdao Responsavel Prazo Desfecho
Andlise de FAA's para
guantificar por niUmero
absoluto entreretornos e
altas

Andlise das FAA's para

captacao de dados. Equipe CE Diario

A H B B gESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

9. Centro de Especialidades Percentual de absenteismo de consultas médicas agendadas na

modalida de encaixe.

Seérie Historica
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2025 Janeiro
NUmero de absenteismo em consultas agendadas 144
NUmero de vagas ofertadas na modalidade encaixe 148

Andlise Critica: Analisar e intervir nas demandas de faltas na modalidade encaixe. 148 consultas

agendadas no periodo na modalidade encaixem todas elas realizadas sem faltas pertinentes. As

faltas sao da modalidade agendamento.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Estratificar as faltas na . Quantificar as faltas na modalidade
. . Renata Diario . . .S
modalidade encaixe encaixe e intermedia-las

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

9. Centro de Especialidades Percentual de contato telefénicos para pacientes faltosos
realizados com sucesso
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B0%
B0%
40%
20%
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0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes que faltaram na consulta 144
numero de pacientes em contato telefénico 148
Meta 100%

Andlise Critica: Acdo para estratificacdo e prevencdo das faltas. método eficaz até més passado,
porém, profissional cedido que realizava as ligagdes estava vinculado a um projeto da PMG e que
nao mais integra o servico do CE, sendo assim, meta nao atingida. Novas estratégias estao sendo
adotadas com a equipe com estratificacdo de ligagdes para que assim, ndao se interrompa a

captagao de dados e se torne efetivo o contato para a realizagdao das consultas agendadas.

Plano de Ac¢do Responsavel Prazo Desfecho
Ligacao telefénica para
orientagao quanto ao Recepcao CE Diario
comparecimento

Comparecimento do paciente em
consulta agendada

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

10. Centro de Especialidades: Percentual de Puérperas abordadas que doaram leite.

Série Histarica
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% 0% i34
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun ul Azo Set Out Now Dez
2025 Janeiro
NUmero de gestantes abordadas 102
NUmero de Puérperas que doam leite 10
Meta 80%
Andlise Critica: Abordar as Puérperas na maternidade e vincular ao servico.
Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Intensnclc,ar agoes para </:apta<;ao Tamara/ Sueli/ o Aumento das
das Puérperase vincula-las ao Diario doadoras de

posto de coleta

Renata

leite humano

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

1. Centro de Especialidades: Abordar em 100% e vincular ao servi¢o do posto de coleta as
puérperas do municipio.

Série Historica
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0
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago set Qut Nov Dez
Titulo do Eixo
025 Janeiro
NUmero de orientacdes realizadas 102

Andlise Critica: Ofertar os servicos para fortalecimento da amamentacéo. No periodo em analise,
profissional em férias porém outra colaboradora foi designada para cobertura nao prejudicando assim

as acgdes pertinentes do servigo.

Plano de Acgédo Responsavel Prazo Desfecho
P /?/lnfular as ¢ Tamara/ Sueli/ Dirio Atendimento para 100% das Puérperas
ue 'Zlee izlae?apos © Renata atendidas no SUS do municipio

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
12. Centro de Especialidades: Razdo do CD4 menorem uso de antirretrovira
120% Série Historica
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Jan Fev Abr Mai Jun Jul Ago Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes em uso de antirretroviral 43
Numero de pacientes que tiveram reducdo da carga viral (em 43
uso de antirretroviral)

Analise Critica: Estratificar e qualificar os atendimentos e monitoramento dos pacientes em

periodo especifico de coleta de CD4 além da sua manutengcao medicamentosa.No més citado os

pacientes estdo realizando o tratamento regular com a TARV e com a carga viral indetectavel.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Ofertar o CD4 ) Qua ntifi.ca/r 0s pacie.ntes e
conforme protocolo Dr. Jodo/ Renata Por estratifica-los medl.ante
demanda queda da carga viral

AHBB

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
13. Centro de Especialidades: Litros de leite humano captado por més
15000 Serie Historica
38.700
40.000
35.000
30.000
25.000
20,000
15.000
10.000
>0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Azo Set Qut Nov Dez
e
2025 Janeiro
Litros de leite captado no més 38.700

Andlise Critica: Aumento da captacdo de leite humano.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Aumentar em 30% a captacdode| Renata/ Tamara/ Diario Aumento da
leite humano no semestre Sueli captacao

AH B B SEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
14. Centro de Especialidades: Implementar satisfacdo do usuario
m Série Historica
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2025 Janeiro
Total de pacientes que avaliaram o servigo entre Bom x Otimo 102

Analise Critica: Avaliar as demandas entre 6timo, bom, ruim, péssimo. Comissdo em tratativas de
coleta de dados para efetividade das pesquisar ofertadas e apresentadas perante comissao em

atividade por meio e relatério especifico

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Ofertar a pesquisa de Estratificar as pesquisas
satisfagdo ao usuario respondidas

Equipe CE Diario

AH B B 553%& CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
INDICADORES INSTITUCIONAIS
15. CAPS 1: NUmero de Usuarios atendidos de modo intensivo:
R CAPS |
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2025 Janeiro
N° de usudrios atendidos de modo intensivo: 38
Meta: 35

Analise Critica: Os CAPS devem organizar o trabalho equacionando a oferta de atendimento
por demanda programada (aqueles atendimentos previamente agendados) e demanda
espontanea (atendimentos de urgéncia, atendimentos sem agendamento prévio ou
atendimentos de primeira vez). O acolhimento para demanda espontédnea deve ser organizado
de modo que sempre tenha algum profissional técnico (nivel superior ou médio) disponivel para

esta agao Foram atendidos 38 pacientes na modalidade intensiva no més em analise.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Garantir
Atender os pacientes . atendimento na
o ) Equipe Quando .
classificados na modalidade . N ) . modalidade
multiprofissional. evidenciado.

intensivo. intensiva (mediante

portaria).
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
16. CAPS 1: NUmero de PTS alcangados:
CAPS |
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NUmero PTS concluidos no més - Caps |: 18

Analise Critica: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial. Geralmente, o PTS é dedicado a
situagdes mais complexas, buscando a singularidade como elemento central de articulagao na
tentativa de mudar a tendéncia de igualar as situagdes ou os sujeitos a partir dos diagndsticos
firmados. Ele pode ser uma ferramenta de congestao e compartilhamento do cuidado, na medida
em que possibilita a definicao de objetivos comuns e o estabelecimento de tarefas

correlacionadas e pactuadas em equipe. Foram construidos 18 PTS.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho

Apresentacao dos PTS como
Sob demanda. complemento da
terapéuticaproposta.

Realizar a elaboragaodo Equipe
PTS. Multiprofissional.

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
17. CAPS 1: Qualificar o acolhimento independente da modalidade.
CAPS |
300
2453
2500
200
1500
100
50
0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
2025 Janeiro
N° de acolhimentos més - Caps I 2493

Analise Critica: O Acolhimento pode ser compreendido como: uma postura que pressupde
atitude por parte do trabalhador de receber, escutar e tratar humanizadamente o usuario
e suas demandas; técnica que instrumentaliza procedimentos e agdes organizadas que
facilitam o atendimento na escuta, na analise, na discriminagao do risco e na oferta
acordada de solugbes ou alternativas aos problemas demandados; (re)orientador dos
processos de trabalho que pontua problemas e oferece respostas a questbes referentes a
organizagao dos servigos de saude. O CAPS também atua no acolhimento as situagdes de crise,
nos estados agudos da dependéncia quimica e de intenso sofrimento psiquico. A internacao
hospitalar s6 é indicada quando esgotadas todas as possibilidades terapéuticas disponiveis no

CAPS. Foram acolhidos 2493 pacientes no més em andlise.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Garantira execusao . Utilizar do acolhimento
das Educacgdes Equipe

Sob demanda. comoestratégia de

ermanente e ou multiprofissional. .
P P abordagem efetiva.

continuadas.

AH B B SESEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
18. CAPS 1: Monitorar altas:
CAPS 1
1%
1%
1%
0%
0%
0%
0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
Ndmero total de atendimentos realizados no CAPS 1: 2493
NUmero de altas realizados: 13
Meta: 20%

Analise Critica: O Centro de Atencdo Psicossocial para além de um espaco de producdo de
cuidado e subjetividade € um espacgo para articular as redes de apoio e suporte social no territdrio.
Considerando que um dos objetivos do servico de atengao psicossocial € a reinsercdo social do
individuo, podemos inferir que em um dado momento essa/esse usudria ou usuario terd alta do

servico. Foram realizadas 13 altas no més em analise.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Mensurar em ndmero absoluto a
Quantificar as altas. Dr. Rafael. Sob demanda. quantidade de altas e a posterior
qualifica-las.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
19. CAPS 1: NUmero de internagdes via CROSS:
CAPS 1

100%

90%

B0%

0%

£0%

50%

0%

30%

0%

10% —gm 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Az Set Out Nov Dez
2025 Janeiro

NuUmero total consultas médicas realizados no CAPS1: 341
NuUmero de internagdes realizadas: 0
Meta: 20%

Anidlise Critica: O Centro de Atencdo Psicossocial para além de um espaco de producdo de
cuidado e subjetividade é um espaco para articular as redes de apoio e suporte social no

territério. Ndo foram inseridos pacientes via CROSS no més em andlise.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho

Insercao na CROSS
para casos passiveis Dr. Rafael. Sob demanda.
deinternacao.

Encaminhar para a referéncia o
paciente passivel de internagao.

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
20. CAPS 1: Proporgcao de consultas médicas entre primeiras e retornos:
CAPS 1
10%
9%

%%

8%

7%

6%

5%

a%

3%

2%

1%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
lan Fev Mar Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
Janeiro

NuUmero total de consultas médicas no periodo: 341

NUmero de primeira consulta realizada: 30

Andlise Critica: A drea da Saude enfrenta os mesmos desafios, ja que os referidos fatores englobam

questdes como o0 agendamento de uma consulta, da maneira como sao preservados e acessados 0s

dados produzidos, a facilidade com que sao acessados e pela relagdo médico paciente que é

estabelecida com base nesses padrées. No més em analise a relagao entre o nimero de consultas

médicas e o numero de primeira consulta ficou em 9%.

Plano de Ac¢ao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Quantificar e estratificar
asdemandas.

Dr. Rafael / Fabiano.

Mensal.

Estratificagdo da
demanda captada.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
21. CAPS 1: Implementar satisfagdo do usuario:
CAPS |
40
34
35
30
25
20
15
10
5
a a a a a a a a a a a
0
Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
Total de pacientes que avaliaram o servico entre Bom x Otimo: 34

Analise Critica: Reflete a qualidade do servigo prestado pela Unidade de Producéo na visdo do
usuario. A taxa é influenciada pelo registro das informagdes no questionario e pelo préprio

paciente/usudrio. 34 pacientes indicaram nossos servicos no més em analise.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Ofertar a pesquisa de . . Estratificar as
Equipe CAPS 1. Diario. pesquisas

satisfacao ao usuario.

Respondidas.

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
22. CAPS 1: Efetividade naintervencao da Terapeuta Ocupacional:
CAPS 1
12%
10%
10%
8%
B%
4%
2%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
2025 Janeiro
Numero de atendimento realizado pelo Terapeuta Ocupacional: 20
NUmero de PTS realizados: 2

Analise Critica: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas

terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussao coletiva

de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial. Geralmente, o PTS é dedicado a situagdes mais

complexas, buscando a singularidade como elemento central de articulagao na tentativa de mudar a

tendéncia de igualar as situagdes ou 0s sujeitos a partir dos diagndsticos firmados. Ele pode ser uma

ferramenta de congestao e compartilhamento do cuidado, na medida em que possibilita a definicao

de objetivos comuns e o estabelecimento de tarefas correlacionadas e pactuadas em equipe. No més

em analise a relagdo entre o atendimento e o PTS ficou em 10%.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Imolementar o PTS Renata Sob Finalizacdo dos PTS como
P ' demanda. complemento a Terapéutica.

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
23. CAPS 1: Efetividade naintervengao da Psicoéloga:
CAPS 1

3%

2%
2%
2%
1%
1%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2025 Janeiro

NUmero de atendimento realizado pela Psicdlogos: 291
Numero de PTS realizados: 6

Analise Critica: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de

condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que resulta

da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial. Geralmente, o

PTS é dedicado a situagdes mais complexas, buscando a singularidade como elemento

central de articulagao na tentativa de mudar a tendéncia de igualar as situagdes ou os

sujeitos a partir dos diagndsticos firmados. Ele pode ser uma ferramenta de congestao e

compartilhamento do cuidado, na medida em que possibilita a definicdo de objetivos

comuns e o estabelecimento de tarefas correlacionadas e pactuadas em equipe. A relagdo

entre os atendimentos psicolégicos e os PTS realizados ficou em 2%.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Implementar o Sob Finalizacdo dos PTS como
Leandro/ N
PTS. . . demanda. complemento a terapéutica.
Juliana/ Heloisa.

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
INDICADORES INSTITUCIONAIS
15. CAPS AD: NUmero de Usuarios atendidos de modo intensivo
Titulo do Gréafico
40 7
35
30
25
20
15
10
5
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 JANEIRO
N° de usuarios atendidos de modo intensivo 37
Meta 25

Analise Critica: Os CAPS devem organizar

o trabalho equacionando a oferta de

atendimento por demanda programada (aqueles atendimentos previamente agendados)

e demanda espontanea (atendimentos de urgéncia, atendimentos sem agendamento

prévio ou atendimentos de primeira vez). O acolhimento para demanda espontanea deve

ser organizado de modo que sempre tenha algum profissional técnico (nivel superior ou

meédio) disponivel para esta acdo. No periodo em andlise meta atingida tendo 37 paciente/més

na modalidade intensiva atendidos diariamente no servico.

classificados ha modalidade
intensivo

multiprofissional

evidenciado

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Garantir
Atender os pacientes Equipe Quando atendimento na

modalidade
intensiva (mediante

portaria)

AHBB

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
16. CAPS AD: Numero de PTS alcangados
CAPS AD
15
20
20
15
10
5
] ] ] o ] o ] ] ] ] ]
]
Jan Fev Iar Abr Iai Jun Jul Ago Set Out MNow Dez
2025 JANEIRO
Nudmero PTS finalizados no més 20

Analise Critica: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas

terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussdo

coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial. Geralmente, o PTS é dedicado a situagdes

mais complexas, buscando a singularidade como elemento central de articulagao na tentativa de

mudar a tendéncia de igualar as situagdes ou os sujeitos a partir dos diagnodsticos firmados. Ele pode

ser uma ferramenta de congestao e compartilhnamento do cuidado, na medida em que possibilita a

definicdo de objetivos comuns e o estabelecimento de tarefas correlacionadas e pactuadas em

equipe. No periodo em analise 20 PTS foram concluidos.

Plano de Agao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Realizar a elaboracaodo PTS

Equipe
Multiprofissional

Sob demanda

Apresentacao dos PTS como
complemento da
terapéuticaproposta

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
17. CAPS AD: Qualificar o acolhimento independente da modalidade
CAPSAD
4000
3500 3363
3000
2500
2000
1500
1000
500
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
’ Jan Fev Iar Abr Ioai Jun Jul Ago Set Out Mov Dez
2025 JANEIRO
N° de acolhimentos més 3363

Analise Critica: O Acolhimento pode ser compreendido como: uma postura que pressupde
atitude por parte do trabalhador de receber, escutar e tratar humanizadamente o usuario e suas
demandas; técnica que instrumentaliza procedimentos e acdes organizadas que facilitam o
atendimento na escuta, na analise, na discriminacdao do risco € na oferta acordada de solugdes
ou alternativas aos problemas demandados; (re)orientador dos processos de trabalho que pontua
problemas e oferece respostas a questdes referentes a organizagdo dos servicos de saude O CAPS
também atua no acolhimento as situagdes de crise, nos estados agudos da dependéncia quimica e de
intenso sofrimento psiquico. A internacao hospitalar s6 € indicada quando esgotadas todas as
possibilidades terapéuticas disponiveis no CAPS. No periodo em analise foram acolhidos 3363

pacientes/més.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Garangéii:egzgaodas Equipe Utilizar do acolhimento como
¢ _ Equip Sob demanda estratégia de abordagem
permanente e ou multiprofissional efetiva

continuadas

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
18. CAPS AD: Monitorar altas
CAPS AD
100%
o0
Bl
0%
60%
50%
A%
0%
20%
10 % 0% 0% 0% 0% 0% 0% % % 0% 0% 0%
D% Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
2025 JANEIRO
NuUmero total de atendimentos realizados no CAPS AD 3363
NuUmero de altas realizados 0
Meta 20%

Analise Critica: Quantificar em nimero absoluto as altas proporcionadas. Porém condiciona-las ao PTS

em execugao, articulagao em rede e terapia proposta.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Mensurar em numero absoluto a
Quantificar as altas Dr. Luis Sob demanda guantidade de altas e a posterior
qualifica-las

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
19. CAPS AD: Numero de internagdes via CROSS
CAPS AD
8% 7%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 JANEIRO
NuUmero total consultas médicas realizados no CAPS AD 282
NUmero de internagdes realizadas 21
Meta 20%

Analise Critica: O Centro de Atencéo Psicossocial para além de um espaco de producdo de cuidado

e subjetividade € um espacgo para articular as redes de apoio e suporte social no territério. Considerando

que um dos objetivos do servigo de atengdo psicossocial é a reinsergcao social do individuo, podemos

inferir que em um dado momento essa/esse usuaria ou usuario terd alta do servico. Foram realizadas

282 consultas/més em um total de 21 internacgdes.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Inser¢cao na CROSS . .
T . Encaminhar para a referéncia o
para casos passiveis Dr. Luis Sob : P ) ~
de internacio dermanda paciente passivel de internacao

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
20. CAPS AD: Proporcao de consultas médicas entre primeiras e retornos
8% CAPS AD
7% 7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
JANEIRO
NUmero total de consultas médicas no periodo 282
NUmero de primeira consulta realizada 19

Analise Critica: A drea da Saude enfrenta os mesmos desafios, ja que os referidos fatores englobam

questdes como o agendamento de uma consulta, da maneira como sao preservados e acessados 0s

dados produzidos, a facilidade com que sao acessados e pela relagao médico paciente que é estabelecida

com base nesses padrdes.No periodo em analise, foram evidenciados 282 atendimentos sendo eles 19 de

primeira consulta.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Quantificar e estratificar as Dr. Luis/Alisson Mensal Estratificacao da demanda
demandas captada

REDE
SANTA CASA

AHBB



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
21. CAPS AD: Implementar satisfagao do usuario
CAPS AD
30
25 24
20
15
10
5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNow Dez
2025 JANEIRO
Total de pacientes que avaliaram o servigco entre Bom x Otimo 24

Analise Critica: Avaliar as demandas entre 6timo, bom, ruim e péssimo. No periodo em analise

meta atingida, pois a comissao em tratativas de coletas de dados para efetividade das pesquisar

ofertadas e relatério apresentado mensalmente paralelo ao relatério de metas, em comissdo e

apresentado em primeiro nas reunides de setores de equipe. No periodo em analise 24 pesquisas

coletadas com nivel de satisfacao bom x 6timo.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
. . ~ Estratificar as
Ofertara pesquisa glesatlsfac;ao Equipe CAPS AD Diario pesquisas
aousuario i
respondidas

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
22. CAPS AD: Efetividade naintervengao da Terapeuta Ocupacional
CAPSAD
100%
S0%
80%
T0%
60%
50%
403
0%
20%
1o% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
2025 JANEIRO
NuUmero de atendimento realizado pelo Terapeuta Ocupacional 0
NUmero de PTS realizados 0

Analise Critica: Evidenciar em PTS a proposta terapéutica para condugao do processo de cuidado e

reinsercao em atividades cotidianas. Profissional ndo passivel de apresentacdo pois nao esta

contemplado no Plano de Trabalho.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Sob Finalizagao dos PTS como
Implementar o PTS - P
demanda complemento a terapéutica

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
23. CAPS AD: Efetividade naintervengao da Psicéloga
CAPS AD
3% 7%
2%
2%
1%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jam Fev Mar Abr Mai Jun Jul it=i] Set Out MNov Dez
2025 JANEIRO
NUmero de atendimento realizado pela Psicéloga 521
NuUmero de PTS realizados 12

Analise Critica: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar com Apoio Matricial. Geralmente, o PTS € dedicado a situagdes mais complexas, buscando a
singularidade como elemento central de articulagcdao na tentativa de mudar a tendéncia de igualar as
situagdes ou os sujeitos a partir dos diagndsticos firmados. Ele pode ser uma ferramenta de congestao e
compartilhamento do cuidado, na edida em que possibilita a definicao de objetivos comuns e o
estabelecimento de tarefas correlacionadas e pactuadas em equipe. No periodo em andlise decorrente da

producdo dos profissionais psicoldégos 521 pacientes/més foram atendidos com 12 projetos terapeuticos

concluidos.
Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Implementar PTS . . Sob Finalizagcdo dos PTS como
Joice e Andréa R
demanda complemento a terapéutica

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
INDICADORES INSTITUCIONAIS
24. SAD: Quantificar os pacientes cadastrados/ acompanhados pelo SAD
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes cadastrados 4
NUmero de pacientes acompanhados no periodo 4
Meta 100%

Analise Critica: A Atencdo Domiciliar (AD) € uma forma de atencdo a salde, oferecida na moradia

do paciente e caracterizada por um conjunto de agdes de promogao a saude, prevengao e

tratamento de doengas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a

Rede de Atencao a Saude. No periodo em analise, foram cadastrados 04 pacientes, sendo todos

acompanhados, perfazendo um total

atendimentos pela equipe SAD.

de 109 pacientes cadastrados no periodo e 562

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Aumentar a
Intensificar as agdes para relacdo entre
atender os pacientes Francine Imediato pacientes
cadastrados e atendidos. atendidos e
acompanhados

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
25. SAD: Quantificar os procedimentos pelo SAD
600 554
500
400
300
200
100
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes cadastrados 109
NUmero de procedimentos realizados no periodo 554
Meta 100%

Analise Critica: A Atengcdo Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente

aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida

pelos servicos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagcdes desnecessarias

e diminui o risco de infecgdes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos

recursos, bem como diminui a superlotagdo de servigos de urgéncia e emergéncia. Foram

cadastrados no periodo em analise 109 pacientes, com um total de 554 procedimentos realizados.

procedimentos
executados

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Quantificar por ndmero . ;
. . Quanto maior o niumero
absoluto os Francine Imediato

de procedimentos melhor

AH B B gEEEA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
26. SAD: Intervencdo de Educacdo permanente/ continuada
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de reunides programadas 1
NUmero reunides realizadas 1
Meta 100%

Analise Critica: Nesta perspectiva, a educagdo permanente passa a ser fundamental e

estratégica para a consolidagao do SUS, a fim de alcancgar perfis profissionais orientados pelas

demandas da populagao, em cada realidade regional e nivel de complexidade. A educacao

permanente visa a aprendizagem significativa no trabalho, realizada a partir das reflexdes criticas

dos profissionais em relagdao as necessidades no dia a dia, permitindo a transformagao das

praticas e a organizagao do trabalho, em que o ensinar e o aprender se incorporam ao cotidiano

das pessoas e instituigcdes. Sendo responsabilidade dos municipios junto com as Comissdes de

Integracao Ensino e Servico, definirem e organizarem a demanda de cada local ajustando os

processos de educagcao permanente para a consolidagdo da integralidade da atencdo a saude e

do SUS. No periodo em analise, foi programada e realizada 1 reunidao em equipe.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Realizacao de. EP e educacao Francine/Natalli Ademanda Capaatggao das
continuada equipes

AH B B SESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

27. SAD: Implantacdo de protocolos clinicos, POPs e diretrizes terapéuticas
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Janeiro

NUmero de POP realizados no periodo com evidéncias

0

Analise Critica: A aplicagéo de protocolos clinicos permite a implementacgéo de recomendacdes

validas preconizadas nas diretrizes clinicas, padronizando o fluxo e as principais condutas

diagnodsticas e terapéuticas para o agravo selecionado. Uma revisao sistematica sobre o efeito

das diretrizes clinicas na pratica clinica mostrou que 93% das avaliagdes publicadas de diretrizes

clinicas detectaram melhorias significativas no processo de cuidado apds a introducdo de

diretrizes. No periodo em analise, ndo foram realizados POPs com aprovagao, 04 aguardam

aprovacgao para posterior treinamento.

homologacao

Marcos

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Realizacao da elaboracao dos Francine/ Dr
Pops.Emaguardode ' Ademanda Capacitagdo das equipes

AH B B EESEA CASA



QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

28. SAD: Proporcao de pacientes em oxigenoterapia dependente domiciliar nos diagnoésticos
passiveis de avaliagdo e resolutividade:

60%

50%

40%

30%

20%

10%

57%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes cadastrados 109
NUmero de pacientes que utilizam O2 62
Meta 100%

Analise Critica: A oxigenoterapia consiste em um tratamento em gque a pressdo parcial do

oxigénio no sangue arterial € aumentada por meio de uma maior concentragdo de oxigénio no

ar inspirado. A oxigenoterapia € uma terapéutica eficaz para os doentes com insuficiéncia

respiratoria. O seu objetivo € manter os niveis de oxigenagao adequados para evitar a hipoxemia

(baixa da concentragao de oxigénio no sangue). Esse tratamento demonstrou, em varios estudos

efetuados, diminuir a hipertensao arterial pulmonar, aumentar a tolerancia de esforco e reduzir

0 numero de hospitalizagdes, melhorando dessa forma a qualidade de vida dos doentes

respiratérios. No periodo em analise, foram cadastrados 109 pacientes, e destes 62 fazem uso de

oxigenoterapia domiciliar.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Avaliar os pacientes que Francine/ Dr. . Quantificar as altas
> . Trimestral S
utilizam O2. Marcos/André passiveis
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QUALIDADE

JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

29. SAD: Participacdo do SAD nas altas qualificadas da alta complexidade
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0,0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2025 Janeiro
NuUmero de pacientes com solicitagdo de alta qualificada 2

NuUmero de pacientes atendidos apos alta qualificada 2

Analise Critica: A Alta qualificada é um conjunto de procedimentos que, no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), envolve toda a rede de atengao, com o objetivo de promover ao paciente e familia o acesso a
acompanhamento qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengao a saude. No periodo em analise,

foram realizadas 2 altas qualificadas com participagdo do SAD.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Estratificar os pacientes em Admissao e inclusdo para
condicdo passivel de alta Equipe Multi | Sob demanda |acompanhamento no servigo de
mediante contato com o atendimento domiciliar
Servico
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JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

30. SAD: NUumero de pacientes que deram entrada na UPA em acompanhamento pelo SAD

Titulo do Grafico
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro

NUmero de pacientes cadastrados no SAD 109
NUmero de pacientes que deram entrada a UPA 23

Analise Critica: O Melhor em Casa é um servico de atendimento domiciliar a pacientes que sdo

acamados ou domiciliados que precisam de um suporte multiprofissional na propria residéncia.

Desta forma verifica-se a necessidade de reduzir as reinternacdes ou comparecimentos a UPA.

No periodo em analise, 23 pacientes deram entrada na UPA tendo o acompanhando pelo Servico

de Atendimento Domiciliar.

deram entrada na UPA

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Estratificar os pacientes Quantificar as demandas
por causas agudas que Equipe Sob demanda agudas que deram entrada na

UPA
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JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

31. SAD: Quantidade de sondagens vesicais de demora realizadas pelo SAD no periodo
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Analise Critica: O Melhor em Casa € um servigo de atendimento domiciliar a pacientes que sdo

acamados ou domiciliados que precisam de um suporte multiprofissional na prdpria residéncia. Deste

modo sendo possivel ser realizados procedimentos com qualificacdo técnica de forma que possa

reduzir o atendimento de pacientes que procuram atendimento da UPA para tal procedimentos. No

periodo em analise, ndo foi realizado procedimento de cateterismo/sondagem vesical de demora

devido férias de 20 dias da colaboradora Francine (enfermeira).

vesicais de
demora

Plano de Ac¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Evidenciar a quantidade . Sob Quantificar e referenciar
Francine para a APS os casos
de sondagens demanda

passiveis

AHBB
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SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
32. SAD: Proporcdo de dietas enterais solicitadas por processo administrativo
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes em uso de SNE ou gastrostomia 51
Processo administrativo executado 33
Meta 100%

Analise Critica: : Indicacdes de hospitalizacdo ou remocao para urgéncias: principalmente nos

quadros de instalagao aguda, devido ao risco de broncoaspiragdo. Deve-se orientar o paciente

e/ou o cuidador da necessidade de uma via alternativa para ingestdo de comida, liquidos,

remédios. A instalagdo de sonda nasoentérica ajudara a evitar desnutricao, desidratagao,

garantindo que os medicamentos sejam administrados até que se defina a causa da disfagia,

caso ainda nao tenha sido identificada. No periodo em analise, 33 pacientes adquiriram as dietas

por meio de processo administrativo.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Quantificar os pacientes Ofertar o
s P Maria Angelica Sob demanda preenchimentodo PA
em uso de dieta enteral ;
para dietas
enterais
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33. SAD: Satisfacdo do usuario quanto a terapia indicada em 80% 6timo ou bom
)
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0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de pacientes cadastrados no SAD 109
NuUmero de satisfagdo dos usuarios para as terapias realizadas no 10
periodo

Analise Critica: Reflete a qualidade do servico prestado pela Unidade de Producdo na visdo do
usuario. A taxa é influenciada pelo registro das informagdes no questionario se pelo proprio
paciente/usuario. No periodo em andlise, foram ofertados 10 formulérios de pesquisa de satisfacdo

todos com percentil bom e étimo.

Plano de A¢édo Responsavel Prazo Desfecho

Estratificar a demanda
guanto aterapéutica
alcancada

Quantificar pesquisas Sheila Mensal

AH B B gEBEA CASA



QUALIDADE

JUNTQS SALVAMOS VIDAS
INDICADORES INSTITUCIONAIS
43. Reabilitagdo Intervencao de Educacio permanente/ continuada
8
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0
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12
2025 Janeiro
NUmero de Reunides Programadas 05
Numeros de Reunides Realizadas 05
Pops Treinados 02

Analise Critica: Essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e desempenhodos

colaboradores. Em analise no momento, foram realizadas 05 reunides semanais, incluindo

treinamento de POPs.

Plano de A¢do

Responsavel

Prazo

Desfecho

Realizacao de EP e educacao
continuada

Ana Paula

Ademanda

Capacitagao das
equipes
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JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

44, Reabilitacdo Implantacdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
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2
1,5
1
0,5
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero de POP realizados no periodo com evidéncias 02

Analise Critica: Implementar Pops com treinamento. Em evidencia no periodo em analise,

02 treinamento executado.

Plano de Acédo Responsavel Prazo Desfecho
Implementag¢ao dos Natalli/ Ana Paula Sob demanda Em aguardo 9e
POPS homologacdo
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JUNTQOS SALVAMOS VIDAS

45, Reabilitacdo A relagdo entre procedimentos realizados e solicitados no préprio servigco de

ambulatério de ortopedia

90% 85%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jan

0% 0% 0% 0%

Fev Mar Abr Mai

0% 0% 0%

Jun Jul Ago
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Out Nov Dez

2025 Janeiro
NuUmero de procedimentos solicitados 210
NuUmero de procedimentos realizados 179
Meta 100%

Analise Critica: Correlacionar a efetividade da terapia com o absenteismo. Em periodo de anélise,a

coleta de dados evidenciou 31 absenteismo nos atendimentos dos usuarios do ambulatério de

Ortopedia. Atingindo meta 85%. Neste dado, nao incluido assisténcia do usuario advindo da Casa da

crianga.
Plano de Ac¢édo Responsavel Prazo Desfecho
Quantificar os Correlacionar a demanda
procedimentos Ana Paula Sob demanda programada com a
doambulatoério executada x o0 absenteismo

AHBB

REDE
SANTA CASA



46. Reabilitacdo: Dias de equipamento parado
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Dia de equipamento parado

0

Dia derealizagdo da OS

0

Analise Critica: Alguns enviados a engenharia para reparo e possivel utilizacdo, outros ja

descartados. Equipamentos novos ja entregues pela SMS por meio de licitagdo. Meta atingida.

Plano de A¢do

Responsavel

Prazo

Desfecho

Identificar oreparo

Ana Paula/Felipe

Sob demanda

Acompanhamento
eintervencao
quanto tempo para
reparo

REDE
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47. Reabilitagdo: Absenteismo
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Janeiro
NUmero absoluto de abandono de tratamento e alta 67

Analise Critica: Quantificar o nimero de abandono de tratamento e acdes de estratégias de
estratificagao e interlocugcdo em rede. Anotagdes em prontuario, busca ativa por meio telefénico,
articulagdo com a USF de origem. Sendo assim, perante numero em evidencia no periodo em

andlise, busca ativa executada, meta atingida.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Estratificar o abandono e Sob Contra referenciar 305 SeTVIcos
Ana Paula a altas e estratificar os
altas demanda
abandonos
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